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Stowo wstepu

W roku 2019 wsrdéd cztonkdéw zespotu z ,lIgnacjanskiego Forum Spo-
tecznego” zrodzita sie my$l kontynuowania niegdysiejszego dzieta
Stownik spoteczny z roku 2004, w ktérym ponad stu uczonych zaréwno
z osrodkow krajowych, jak i zagranicznych, zaprezentowato w obszer-
nych esejach dorobek nauk humanistycznych i spotecznych zgroma-
dzony do poczagtkow XXI wieku.

Nowy projekt zakrojony jest szerzej niz tamten: w liczacej ponad
dwadzieScia toméw publikacji zaprezentowany zostanie stan wiedzy
humanistycznej i spotecznej trzeciej dekady XXI stulecia; wiedzy doty-
czacej cztowieka rozwijajgcego sie w zrdznicowanych cywilizacjach,
kulturach i spoteczenstwach, wyznajgcego rozmaite religie i honoruja-
cego rozne wzorce postepowania. Poszczegdlne tomy, podobnie jak
pierwsze cztery wydane juz w dwoch wersjach jezykowych (po polsku
i angielsku), dostepne rowniez w wersji elektronicznej, traktujg o polach
badawczych, ktére obejmujg zagadnienia uznawane za szczegodlnie
wazne w naukach humanistycznych i spotecznych, zwigzane tak z poj-
mowaniem cztowieka i jego otoczenia spotecznego, jak i spraw poli-
tycznych i publicznych czy stosunkéw miedzynarodowych. Ich analiza
uwzgledniajgca rézne podejscia badawcze pozwala petniej zaprezen-
towac¢ problemy znajdowane zasadniczo w ramach jednej z dyscyplin
i znakomicie poszerzy¢ horyzont poszukiwan podejmowanych przez
wykonawcow projektu. Kazdy z nich szuka ,klucza interpretacyjnego”,
przy uzyciu ktérego prezentuje najistotniejsze zagadnienia kojarzone
z gtéwnymi kategoriami — kontrowersyjnymi niekiedy lub budzgcymi



SEOWO WSTEPU

dyskusje wsréd naukowcow — wykorzystywanymi w poszczegolnych
polach badawczych decydujgcych o tytutach nadawanych poszczegdl-
nym tomom nowego a wielotomowego Stownika spotecznego. ,Klucz
interpretacyjny” nie bytby istotny, gdyby hasta ogtaszane w poszcze-
golnych tomach traktowane byty ,zdawkowo”, na podobienstwo haset
encyklopedycznych; staje sie on istotny, jesli opracowania majg forme
rozbudowanych esejow liczgcych okoto dwudziestu stronic znorma-
lizowanego maszynopisu; esejéw zbudowanych wedle jednolitego
schematu, prezentujgce rozwazania o istocie analizowanej kategorii,
o jej dziejach, o gtdéwnych tresciach z nig zwigzanych, i — wreszcie —
0 zagadnieniach, ktére wigzg sie z nig w praktyce. Catos¢ opracowana
jest na bazie refleksji teoretycznej, wzmacnianej namystem nad prak-
tyczng strong, prezentowang w dwudziestu hastach przygotowywa-
nych przez polskich uczonych reprezentujgcych nie tylko rézne osrodki
i rozne dyscypliny naukowe, ale takze rézne ,wrazliwosci badawcze”.
Do ,klucza interpretacyjnego” wtgczyliSmy takze katolickg nauke spo-
teczng, bowiem nie sposéb poming¢ dwudziestowiekowej spuscizny
i bogactwa chrzescijanstwa.

Mamy nadzieje, ze lektura prezentowanego tomu zadowoli Czytel-
nikow, dajgc Im nie tylko okazje zapoznania sie z naukowymi ujeciami
waznych problemdéw, z ktorymi zmaga sie wspotczesny cztowiek i zma-
gajg sie wspolczesne panstwa oraz spoteczenstwa, ale takze wglad
w trudne niekiedy zagadnienia wspétczesnosci dokonywany z perspek-
tywy katolickiej. Mamy tez nadzieje, ze docenig Oni trud polskich uczo-
nych podejmujgcych oryginalny namyst nad nimi, nie ograniczajgcych
sie do prezentowania cudzych jedynie przemyslen, bo $wiadomych
wagi dorobku intelektualnego rodzimej nauki.

Redaktorzy serii
Wit Pasierbek i Bogdan Szlachta



Wprowadzenie

Jesli uznamy, jak czesto sie czyni, ze bioetyka zajmuje sie gtownie
zagadnieniami zwigzanymi z poczatkiem, trwaniem i koncem zycia, to
skojarzenie z zyciem ciafa, tego oto i innych, stanowi zasadniczy przed-
miot badan uprawiajgcych te dziedzine. Istotne bedzie ustalenie, czy
przedmiot ten obejmuje jedynie ciata ludzi, czy takze innych gatunkow,
a zatem: czy bioetyka podejmuje kwestie poczatku, trwania i konca
ludzkiego tylko zycia albo zycia tylko ludzi, czy takze kwestie poczatku,
trwania i konca zycia ciat innych réwniez ,bytéw ozywionych”. Gdy
Arystoteles przekonywat przed ponad dwoma tysigcami lat, ze kazdy
byt ozywiony posiada dusze wegetatywng dajgcg mu zycie, wzbudzat
zainteresowanie innych zyciem zwierzecym cztowieka lub jego ciata,
a nie tylko ,zyciem dyskursywnym”, wigzanym z duszg, ktérej zaden
ozywiony byt poza cztowiekiem nie posiada, czyli z duszg intelektualng;
ze swiatem zwierzat cziowieka wigzata inna jeszcze dusza, zmystowa;
charakteryzowata go jednak nade wszystko dusza w nim tylko wystepu-
jaca, odrdzniajgca go przeto od innych bytéw ozywionych, w szczegdl-
nosci od zwierzat. To ta dusza pozwalata mu odréznia¢ dobro od zta,
uchwytywa¢ formy gatunkowe, formutowac wtasne przekonania i argu-
menty w dostepnym mu jezyku.

Mozna argumentowaé, jak dzieje sie dzisiaj czesto, ze to wieki
chrzescijanskiej indoktrynacji utrwality przeswiadczenie,
zgodnie z ktérym obecna w cztowieku ,zwierzecos¢” jest gorszg cze-
Scig jego zycia, ze inteligentna jego czes$¢ winna by¢ wcigz ekspono-
wana, bo ona zapewnia mu trwanie, i to trwanie wieczne, bez wzgledu
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na to, czy zwigzane z nagrodg czy tez karg za dokonania w trakcie
zycia w ciele. Przykfad Stagiryty uczy, ze wyzszos¢ bios wzgledem
zoé uznaje takze autor od chrzescijan wczesniejszy, ze i jego nauczy-
ciel, Platon, i nauczyciel jego nauczyciela, Sokrates, kierowali uwage
ku duszy, ktéra ma poznawac to, czego zmysty nie sg w stanie uchwy-
ci¢. Juz starozytnych zajmowaty tez inne zagadnienia: autorzy starote-
stamentowi (wedle niektorych natchnieni przez jedynego Boga) z Jego
woli wywiedli zakaz zabijania drugiego jako obowigzujgcy kazdego czto-
wieka, a greccy medycy wzywali, by nie szkodzi¢ zyciu ciata. Nie jakos¢
zycia byfa dla nich istotna, lecz zycie ,jako takie”, kojarzone nie tyle
z dgzeniem poznawczym, ile z ciatem wrecz warunkujgcym to dgzenie:
tkwigca w ciele dusza poznawata, rozum w niej tkwigcy nie mogt by¢
zakitécany przez zmysty bedace wladzami poznawczymi ciata. Para-
doks ten ostabiony zostat w nowozytnosci, gdy Kartezjusz uznat, ze
dusza i ciato sg istotowo odmienne, ze pierwsza ma za istote myslenie,
podczas gdy drugie za takowg uznaje rozciggtos¢, zajmowanie miejsca
w przestrzeni. Juz nie tylko dgzenie poznawcze lub dgzenie do zba-
wienia i zyskania wiecznej nagrody odrézniato dusze od ciata (takze
przeciez majgcego, zdaniem chrzescijan, zmartwychpowstaé), ale réw-
niez inna charakterystyka, ktéra decydowata o braku tgcznosci miedzy
dwiema odrebnymi substancjami w cztowieku, kazdym cziowieku.
Powiada sie jednak, ze dopiero rozwoj nauk w nowozytnosci, do kté-
rego w pewnym zakresie przyczynit sie rowniez Kartezjusz, miat wzmaoc
zainteresowanie zyciem ciat ludzi; ze Hobbes w XVII w. na nie poto-
zyt gtéwny nacisk, myslac panstwo jako ,instancje” majacg wspomagac
starania kazdego z obywateli 0 zachowanie zycia ciata. Kwestia poczat-
kéw zycia wigzgca sie z pytaniem o to, czy byt poczety przez ludzi jest
juz przez takg instancje chroniony, byta dla angielskiego autora mniej
istotna niz kwestia trwania zycia ciata zagrozonego przez inne, takze
pragnagce zachowac zycie ciata w tzw. stanie natury, nieznajgcym zad-
nych norm: kazdy zmagat sie z kazdym o przetrwanie i dopiero tzw. pan-
stwo ustanowito normy prawne i zmonopolizowato stosowanie przemocy.
W projekcie Hobbesa (uznawanym za liberalny) ono stato sie ,regula-
torem warunkéw zycia cial”, nie arbitralnym, cho¢ jedynym. Odtad pyta-
nie o prawo jako jedyny fad normatywny okreslajgcy poczatek, trwanie
i kres zycia ciata zyskuje na znaczeniu w konfrontacji z dawnymi uje-
ciami, eksponujgcymi istnienie tadu moralnego, z wolg Boga wigzanego
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lub z ustanowiong przez Niego gatunkowg naturg cztowieka. By¢ moze
ono ustanawia réwniez w zachodnich demokracjach liberalnych kryte-
ria uznawania zycia ciafa, jego trwania i jego kresu, wskazujgc, od kiedy
ono jest uznawane oraz w jakich okolicznosciach i kiedy jest ono lub
moze by¢ negowane.

Pytanie to, wybrzmiewajgce takze w przedstawianym tomie, zdaje
sie sugerowac niejakie pierwszenstwo biopolityki i ,biolegislacji politycz-
nej” wobec bioetyki, rozstrzygnie¢ prawnych wynikajgcych ze zmagan
politycznych prowadzonych we wspétczesnej demokracji traktowanej
niekiedy jako uniwersalny wzorzec dla ludzkosci, jako ze umozliwia ona
.pokojowe konkurowanie” politycznych aktoréw powodujgcych sie par-
tykularnymi interesami wobec rozstrzygnie¢ etycznych — i to zarébwno
deontycznych, jak i konsekwencjalistycznych. Wprawdzie argumenty
oparte na takich rozstrzygnieciach bywajg uwzgledniane w debatach
publicznych poprzedzajgcych wskazanie regut prawnych, jednak one
same tracg dominujgca role z racji uznania, ze sSwiat cztowieka zdomi-
nowany zostat przez gre o panowanie czy ,polityczng przewage”; prze-
wage wymagajgcg czesto uwzgledniania kosztow rodzenia lub podtrzy-
mywania zycia, a takze kosztéw podnoszenia jego jakosci. W debatach
takich brzmi coraz czesciej apel o ,,odrzucenie antropocentryzmu” przez
usunigcie podziatu na to, co intelektualne i dlatego wyzsze oraz godne
ochrony jako zyjace (bios), i to, co cielesne tylko czy wrecz zwierzece
(zoé) i dlatego nizsze, niezastugujgce na podobng ochrone; taki apel
o odrzucenie, bedgcy znakiem negaciji dotychczasowego prymatu Swia-
domosci, dopetniany jest apelem o uznanie nomadycznego, eko-logicz-
nego podmiotu czerpigcego z materialnosci czy cielesnosci nieskon-
czong witalnos¢ zycia pojmowanego jako proces ciggtego stawania sie.
Cho¢ apele te dopetnia sie probami podnoszenia rangi zwierzat takze
stajgcych sie, cho¢ tego nieswiadomych, ktérym przypisuje sie nie-
kiedy nienaruszalne prawa pojmowane podobnie jak uprawnienia przy-
rodzone przypisywane od XVII w. za Lockiem cztowiekowi, to bioetyke
WCigz wigze sie raczej z poszukiwaniem odpowiedzi na wyzwania nie-
sione przez znakomicie rozwijajgce sie nauke i technologie czy raczej
biotechnologie. Sygnatariusze Europejskiej konwencji o ochronie praw
cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medy-
cyny z 1996 r. (zwanej takze Konwencjg z Oviedo) wskazali, ze wobec
szybkiego postepu dokonujgcego sie w biologii i medycynie honorowaé

11
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nalezy zasady, ktére chronig godnosc¢ i tozsamos¢ istoty ludzkiej oraz
gwarantujg kazdej osobie poszanowanie dla jej integralnosci i innych
podstawowych praw i wolnosci; uznano zarazem, ze interes i dobro
istoty ludzkiej przewaza nad wytgcznym interesem spoteczenstwa lub
nauki.

O wielu odkryciach i innych sukcesach nauki, medycyny i technolo-
gii wspominamy w tekstach przedstawianych w niniejszym tomie. Ich
autorzy prowadzg badania w dyscyplinach zaliczanych do réznych dzie-
dzin nauk (nie tylko humanistycznych i spotecznych, ale takze o zyciu),
spogladajgc z roznych perspektyw. W ich gronie znajdziemy prawnikow
i filozoféw, teologow i biologdw, a takze reflektujgcych nad przysztoscig
cztowieka i sztucznej inteligencji. Nie tylko zycie i Smier¢ sg przedmio-
tem ich dociekan, ale takze warunki zycia i jego mnozenia lub ograni-
czania, zdrowie i jego brak, pozycja pacjenta i lekarza, wreszcie — a nie
jest to lista petna — dobre praktyki w badaniach naukowych z udziatem
ludzi.

Zapraszajgc do lektury tekstéw, mamy Swiadomos¢ rozlegtosci
debat prowadzonych w nauce swiatowej nad poruszanymi zagadnie-
niami. Wielo$¢ prac traktujgcych o nich sprawia, ze kazdy z Autorow
zmagat sie z problemem wskazania tylko uznanych za podstawowe
dla omawianych zagadnien. Z racji ,ograniczen redakcyjnych” zmu-
szeni byliSmy przenies¢ czesc¢ z nich do zestawu literatury publikowa-
nego po pierwszym hasle (jesli Czytelnik nie odnajdzie przywotywane;j
w danym hasle pozycji w spisie po nim, to widnieje ona w spisie po
hasle wprowadzajgcym).

Redaktor tomu
Bogdan Szlachta
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Biopolityka a bioetyka

Streszczenie

DEFINICJA POIJECIA: Wobec réznicowania sie stanowisk etycznych
dotyczacych takze kwestii poczatkdw i kresu zycia, nie tylko ludzkiego,
wzmaga sie pojmowanie polityki nie jako poszukiwania dobra wspdl-
nego, ale jako zmagan o dominacje. Prawo ustanawiane przez konkuru-
jace ugrupowania polityczne wskazuje takze aktualne (a zmienne) granice
rozstrzygniec bioetycznych.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Ujecia biopolityczne ksztatto-
wane s3 na bazie dwoch gtownych podejs¢ (samych w sobie niejedno-
rodnych): liberalnego i ,,demokratycznego”, ktadacego akcent na pozy-
cje (i prawa) jednostki albo korzysci (mierzone roznie) dla wspdlnoty
politycznej.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: W nowozytnym ujeciu rzadzacy usta-
nawiali normy prawne, korzystajac z udzielonej im legitymacji. Obecnie
zna¢, ze ustalanie regut okreslajacych warunki zycia nalezy takze do eks-
pertow wptywajacych na prawodawcéw. Gtosy ich i wstuchujacych sie
w ich racje wyborcéw wptywaja na ksztatt biopolityk odzwierciedlanych
w przepisach prawnych.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Warunki zycia akceptowane przez politykéw pozostajagcych pod wpty-
wem ekspertéw, powodujacych sie jednak gtéwnie zmiennymi i rézno-
rodnymi opiniami wyborcéw, coraz rzadziej kojarzone s3 z niezmienng
natura gatunkowa, coraz mocniej za$ z przyroda otaczajaca cztowieka
i z jego rosnacymi oczekiwaniami. Jedli konkurujace ze sobg wizje
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biopolityczne majg uwzglednia¢ uwarunkowania bioetyczne, ich znajo-
mos¢ przez wyborcdw winna wcigz rosnaé, by ograniczy¢ wptyw emocji
w procesach decydowania politycznego.

Stowa kluczowe: biopolityka, bioetyka, liberalizm, demokracja
liberalna, zycie



Biopolityka a bioetyka

Definicja pojecia

Biopolityka to, literalnie rzecz ujmujac, polityka zajmujgca sie zyciem (gr.
Biog). O to, czym ono jest, toczg sie jednak spory nie tylko wsrdd poli-
tykow: jedni — mowigcy zwykle, Zze zajmujg ,stanowisko swieckie”, nie-
kiedy nawet ,naukowe” — uznajg, ze jest ono wiasciwe ciatom nie tylko
ludzkim, o czym miat wiedzieC juz w starozytnosci Arystoteles wspo-
minajgcy o duszy wegetatywnej ozywiajgcej byty nalezgce do réznych
gatunkdéw, a nawet rosliny (u tego samego autora znajduje sie teze, ze
to, co ongi$ zwano duszg, jest formg ciata, nie czyms, co moze odreb-
nie egzystowac czy by¢ ,na obraz i podobienstwo Boga” jako nie-ciato);
inni — wyznawcy religijnych zapatrywan (zwfaszcza katolicy) — majg
jednak czlowieka za ztozenie ciata i nieSmiertelnej duszy ustanowionej
przez Boga i przed Nim odpowiedzialnej za wybory, zbawianej lub pote-
pianej (cztowiek zostat tedy wyrdzniony jako gatunek przez ustanowie-
nie na obraz i podobienstwo niecielesnego Stwércy oraz zyskanie zdol-
nosci nasladowania Go); sg i tacy, ktérzy przekonujg, ze zycie nalezy
kojarzy¢ nie tylko z bios (jak zazwyczaj przed XXI stuleciem) uzdalnia-
jaca cztowieka do ksztattowania praktyk spotecznych i dyskursywnych,
ale takze z zoé — tym, co ma on wspolne ze zwierzetami, wspolnie z kto-
rymi podlega ewolucji (to sprawia, ze ani cztowiek, ani gatunki zwie-
rzece nie posiadajg statych natur; zmieniajg sie one w trakcie ewolucji
m.in. na skutek wyksztatcania sie pewnych zdolnoéci). Juz w tych trzech
ujeciach zna¢ zapowiedz problemu wynikajgcego z réznego pojmowa-
nia zycia przez politykdw i ich wyborcéw, ktorzy juz to pragng chronié
np. zycie réznych gatunkoéw (deprecjonujgc pretensje cztowieka chocéby
do ,korzystania ze zwierzat” podobnie jak on zyjgcych), juz to majg ludz-
kie tylko zycie za ,$wiete” (od poczecia po naturalng $mier¢ ciata), juz
to wreszcie traktujg cztowieka na podobienstwo swoistej ,maszyny”
pozbawionej duszy czy nawet ducha, nieposiadajgcej natury gatun-
kowej, niezmiennej, bo pomyslanej i ustanowionej przez Boga, posia-
dajgcej natomiast wyksztatcong ewolucyjnie charakterystyke, ktorg
mozna ewentualnie zmienia¢ dzieki nowym odkryciom i technologiom.
W nastepstwie tego zréznicowania (i wielu innych opinii o tym, czym
jest zycie, ktére poznawac¢ mozna, studiujgc niniejszy tom) mawia sie
niekiedy, ze biopolityka moze by¢: (1) ,naturalistyczna”, gdy jest nakie-
rowana np. na ochrone natury skrywajgcej niezmienne sktonnosci
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wiasciwe gatunkowi, na ,naturalne procesy zyciowe”, ktére uwzglednia
i otacza ochrona prawna; (2) ,policystyczna”, gdy zapowiada ustana-
wianie regut dla ustanawiania raczej niz ochrony proceséw zyciowych;
(3) ,relacyjna”, gdy zycie nie jest podstawg ani przedmiotem ksztattowa-
nym, nie chroni natury znanej z tradyc;ji arystotelesowskiej kontynuowa-
nej m.in. przez chrzescijan odwotujgcych sie do sw. Tomasza z Akwinu
ani nie jest ksztattowana przez suwerena, lecz jest zdominowana przez
»polityczna wiedze”, w ktdérej ,nowoczesne nauki humanistyczne i przy-
rodnicze oraz wywodzgce sie z nich koncepcje normalnosci struktury-
Zujg dziatanie polityczne i okreslajg jego cele” (Lemke, 2010, s. 43).
Dla Michela Foucaulta, uznawanego za najbardziej wptywowego
teoretyka biopolityki w XX w., kluczowy termin oznacza i cezure histo-
rycznag, od ktérej problematyzowana, a nawet usuwana jest kluczowa
dla nowozytno$ci wtadza suwerenna, i podstawe gruntujgcg rasizm,
i wreszcie (najbardziej nas zajmujgca) tresc¢ ,biowladzy” ujawniajgcej
sie m.in. jako ,bioprawo”. Kazde z tych znaczen unaocznia bezpodstaw-
nosc¢ tezy, ze rozstrzygniecia etyczne ustanawiajg kryteria zasadno$ci
rozwigzan prawnych, politycy winni tedy chroni¢ niezmienng nature, nie
dopuszczac do jej naruszenia (np. dzieki honorowaniu zakazéw prawa
naturalnego, ktére obowigzujg — m.in. jak u Jana Pawia Il — semper
et pro semper), ksztattowa¢ warunki zycia tylko zgodnie z tak pojmo-
wang naturg. Kazde z nich ujawnia prymat sfery politycznej wobec
sfery etycznej, sugerujgc, ze politycy winni sie powodowaé w legisla-
cji oczekiwaniami wyborcéw, a nie racjami moralnymi wywodzonymi
z obowigzujgcych powinnosci, cnét lub rozwazenia nastepstw czynow.
Rowniez czesto przywotywane w zwigzku z debatami o zyciu prawa
cztowieka lub prawa osoby ludzkiej, gruntowane czesto na tezie o przy-
rodzonej godnoséci kazdego cziowieka lub kazdej osoby ludzkiej (usta-
nowionej przez Boga jako Jemu podobna i do Niego dazacej), ksztatto-
wane sg przez uczestnikéw gier politycznych majacych prawo za jedyny
powszechnie wigzgcy tad normatywny we wspotczesnych zachodnich
demokracjach zwanych liberalnymi. Odmienne kultury, w ktérych zako-
rzenieni sg ich uczestnicy lub rézne podejscia ,antropologiczne”, dykto-
waé majg wiele podejs¢ do zycia, uzasadniac jego swietosc lub jakosc
zaleznie od przyjmowanych przez nich jako podmioty moralne, a zara-
zem wyborcdéw koncepcji dobra podzielanych przez bliskie im ugrupo-
wanie badz ugrupowania polityczne. To sprawia, ze preferowane przez
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ugrupowania i ich wyborcow biopolityki warunkujg bioprawo, a przez nie
wyznaczajg granice poszukiwan bioetycznych. By¢ moze spory toczone
w ich trakcie sg nierozstrzygalne, ale rozstrzygalne zdajg sie by¢ spory
polityczne odpowiednio do aktualnego rozkfadu sit politycznych. Spory
o aborcje (dla jednych wyborcéw bedgcg wrecz ,prawem cziowieka”,
dla innych zachowaniem uniewazniajgcym prawo do zycia cziowieka
juz istniejgcego, acz nienarodzonego) czy eutanazje (dla jednych ocze-
kiwang przez nieuleczalnie chorych i cierpigcych, dla innych negacja
przez cziowieka cechy nadanej mu przez Boga) to przedmioty poli-
tycznych zmagan, ktére prowadzg do przyjecia rozwigzan nienakazu-
jacych zabija¢, ale umozliwiajgcych zadanie niekiedy smierci ptodowi/
cztowiekowi poczetemu albo cztowiekowi cierpigcemu; rozwigzan, ktére
bywajg dopetniane zobowigzaniem lekarza do $wiadczenia pomocy
osobie korzystajgcej z takich mozliwosci (co rodzi problem dopuszczal-
nosci sprzeciwu jego sumienia, ktéra moze zosta¢ wykluczona przez
prawodawce).

Znane juz starozytnym, nie tylko Hippiaszowi czy Sokratesowi, napie-
cie miedzy tym, co prawodawca uznat za legalne, a tym, co sprawie-
dliwe, wcigz jest rozpatrywane. Cztonkowie ciat legislacyjnych sg dzisiaj
jednak cztonkami ugrupowan reprezentujgcych grupy wyborcéw powo-
dujacych sie partykularnymi zapatrywaniami, rozeznajgcych petniej lub
nierozeznajgcych problemow, z jakimi mierzg sie bioetycy, réznie poj-
mujgcych sprawiedliwos¢. Poddajg sie oni jednak rozstrzygnieciom legi-
slatywy, choc¢ nie wszystkie uznajg za sprawiedliwe: jesli jednak zostaty
one przyjete w przewidzianych procedurach, to — zgodnie z wymaga-
niami ,moralnosci prawa” — sg honorowane jako legalnie wigzgce. Od
przetomu XX i XXI stulecia zajmujg nas juz nie dawne rozumienia bio-
polityki, ktére uzasadniaty praktyki wytgczenia gruntowane w euge-
nice lub rasizmie albo — jak u Rudolfa Kjelléna, szwedzkiego uczonego,
ktéry w 1922 r. jako pierwszy uzyt terminu ,biopolityka” — odnoszone
byty do zachowan panstw-organizméw zabiegajgcych o przechowa-
nie swego zycia, lecz zagrozenia niesione przez rézne biopolityki dla
praw cziowieka (praw osoby ludzkiej). Panstwo jako .forma zycia”
bywato ongi$ kojarzone z narodem (dla pielegnowania jego materiatu
genetycznego niemieccy naziéci stosowali m.in. selekcje i eliminacje),
w demokracjach liberalnych jednak przyzwala sie na pozbawianie zycia
nie przez orzekanie (zakazywanej) kary $mierci za zbrodniczy czyn, ale
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np. przez legalizacje moznosci zabijania nienarodzonych jako ,moz-
noéci przedprawnej” danego podmiotu prawa. Jesli panstwo ma nie
tyle ,skazywa¢ na smieré” choéby za zbrodniczy czyn, ile ma na nig
.Zze€zwala¢”, to usmiercana jednostka nie jest juz podmiotem nienaru-
szalnych praw, lecz istotg poswiecang dla innych lub spotecznej catoSci
gwoli zachowania bezpieczenstwa (w trakcie pandemii Covid-19 w imie
zdrowia populacji bywata ona izolowana i wzywana do poddawania sie
szczepieniom, jakby odpowiedzialnos¢ za jej zycie przejmowato pan-
stwo, ona zas$ nie byta podmiotem decydujgcym o wtasnym zyciu i zdro-
wiu). W sporze biopolitykdow dbajgcych o zycie populacji/wspdlnoty albo
o zycie jednostki (za ktérym znacznie czesciej obstajg bioetycy) ujaw-
nia sie inny jeszcze problem: cho¢ warunki zycia sg ustalane w proce-
sie legislacyjnym przez legitymizowanych przez wyborcow politykéw, to
na ich wole wptywajg i powotywani przez nich eksperci (w tym réwniez
bioetycy), i organizacje miedzynarodowe.

Analiza historyczna pojecia

Od starozytnosci trwajg poszukiwania mocniejszych niz konwen-
cja (umowa) podstaw normatywnych dla regut wspétzycia zbiorowo-
$ci: zrazu odwotywano sie do kosmonomii (tad kosmiczny miat znajdo-
wac analogon w tadzie spotecznym chronionym przez prawodawcow)
i teonomii (wola osobowych béstw lub Boga jedynego ustanawiata
regulty wigzace takze ludzi) dla ukazania zrodet regut okreslajacych
zycie, zwtaszcza cziowieka wyrdznianego sposrod innych gatunkow.
Niejednorodne tradycje grecka, starotestamentowa, rzymska i chrze-
Scijanska wskazywaty rézne poczatki jego zycia (niekiedy uznawano,
ze dusza jednostkowa istnieje juz przed pojawieniem sie ciata, kiedy
indziej wigzano jej istnienie z animowaniem ciata, a byty rébwniez sta-
nowiska ,materialistyczne”, nieuznajgce istnienia duszy) i wskazywaty
rézne jego kresy (mimo obumarcia ciata dusza wcigz zyje, obumiera
wraz z nim albo obumiera tylko ciato). W tradycji chrzescijanskiej zycie
cztowieka zyskiwato wiekszg wartos¢ niz obywatela poswiecajgcego
zycie dla wspolnoty gwoli zachowania sie w jej pamieci. ,Indywiduali-
zacja” i ,depolityzacja” dopetniane byty tezg, iz zycie nadaje cziowie-
kowi Bog i On tylko moze mu je odebra¢, obdarowany zas nie moze
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pretendowaé¢ do Jego pozycji, decydujgc o zyciu wtasnym lub innego
ludzkiego podmiotu. W tzw. przysiedze Hipokratesa znac juz zakaz
wigzacy lekarza, ktéry nie miat sie przyczynia¢ do $mierci nawet czto-
wieka nienarodzonego, jednak to w tradycji chrzescijanskiej dopetniono
relacje cztowieka z Bogiem przekonaniem o odpowiedzialno$ci obda-
rowanego nim za zachowania wtasne. Jako nadane przez Boga zycie
stawato sie Swiete i miato takim pozostawaé, skoro obdarowany miat
realizowa¢ Jego wole, by osiggngé¢ zbawienie. Ostatecznie Jego wola
(objawiona jako prawo Boze lub ujawniona jako gatunkowa natura,
ktérej nie nalezato negowac) wyznaczata granice swobody poczynan
kazdego podmiotu, takze legislatora, ktéry miat chroni¢ zycie cztonkéw
podlegajgcej mu spotecznosci powstajgcej w sposob naturalny, dzieki
tkwigcej w kazdym cztowieku i majgcej kazdego sktania¢ do zycia we
wspdlnocie. Wobec wzmagajgcych sie od XIV w. skutkdw rewolucji
nominalistycznej (negacja tezy o istnieniu realnym natur gatunkowych
myslanych zrazu przez Stwoérce) i przywracania przedchrzescijanskiej
refleksji politycznej (ponowne wyakcentowanie relacji jednostki nie do
Boga, lecz do politycznej wspdlnoty, z czasem wydobycie racji stanu
jako elementu organizujgcego starania nie tylko rzgdzacych, ale i rza-
dzonych), stabty dawne ujecia. Bog stawat sie ,arbitralny”, Jego aktu-
alna wola okreslata dobro mogace posiadaé rézng tres¢, z czasem za$
krol, a pézniej lud upodabniane byly do Niego, zyskujgc wtadze okresla-
nia tego, co jest dobrem mierzonym zasadniczo pozytkiem publicznym.

Cho¢ dopiero w nastepstwie popularyzacji teorii ewolucji zaczeto
zwraca¢ uwage na geneze cziowieka traktowanego jako byt wytgcznie
cielesny (jak chcg niektorzy, popadajgc tym samym w btad antropolo-
giczny), to slady takiego ujecia mozemy odnalez¢ juz w dywagacjach
swiadka nastepstw rozpadu chrzescijanstwa rzymskiego Thomasa
Hobbesa z potowy XVII w. Nie znat on juz natury gatunkowej ludzi ani
chronigcego jg prawa naturalnego, miat natomiast jednostke za pierw-
szg wobec zbiorowo$ci, zabiegajgcg w przedspotecznym i przedkultu-
rowym stanie natury o przetrwanie tylko jako to oto ciato. Jednostka
powodujgca sie instynktem samozachowawczym tworzyta panstwo
wraz z podobnymi do niej, by zyska¢ — jako obywatel — wzmozong
ochrone ciata. Panstwo ustanawiato prawo niechronigce zadnej kul-
tury, lecz tylko ciata obywatela, ograniczajgc przyrodzone uprawnie-
nia posiadane juz przez jednostki, ktére uzasadniaty nawet zabijanie
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drugiego gwoli zachowania zycia wlasnego ciata. Prawo panstwa (takze
natury, rozumu), zrazu jedyny tad ugruntowany na zapowiedzi zastoso-
wania przymusu wobec kazdego, kto je gwatci, ujawniato zwierzchnig
jego pozycje jako suwerena wobec obywateli ujmowanych jako ,cato-
Sci integralne” korzystajgce z wolnosci tam tylko, gdzie nie ustanowiono
zakazéw. W ramach tego tadu mialy dziata¢ wszystkie jednostki, takze
eksperci; w ramach tadu ustanowionego przez panstwo, przez prawo-
dawce, a nie odpowiednio do natury jakoby niezmiennej, a nawet przez
Boga ustanowionej. Gdyby zatem eksperci zyskali wiedze pozwalajgca
zmienia¢ kod, z ktérym zostanie skojarzone zycie, albo go przeprogra-
mowywac, to za przyzwoleniem panstwa mogliby realizowa¢ ,polityke
molekularng”, nierejestrujgca juz i niedokumentujgcg procesow zycio-
wych, lecz transformujgcg zycie, aktywnie zmieniajgcg zywe istoty, jak
choéby w transplantologii nieopisujgcej ,materiatu ludzkiego”, lecz tran-
scendujgcej ,zywego cztowieka”, sprawiajgcej, ze niektore jego czesci
mogq ,dalej egzystowac w ciatach innych ludzi”. Istotnie, decyzji w tym
zakresie nie podejmujg juz piastuni wladzy publicznej, lecz eksperci
poruszajacy sie w ramach wyznaczanych przez przepisy prawne. To
oni definiuja, ,czym jest (ludzkie) zycie, kiedy sie ono zaczyna i kiedy
konczy”, prowadzac tanatopolityke bedgcg czescig biopolityki (Lemke,
2010, s. 108-110).

W projekcie Hobbesa szuka sie tez niekiedy uzasadnienia dla anga-
zowania panstwa w transhumanizm, przyzwalanie przez nie na zarzg-
dzanie przez ekspertéw ewolucjg, decydowanie o przysztosci ludzkoSci
coraz bardziej zasobnej i dokonujgcej postepu (Huxley, 1968, s. 73—76;
Collins, 2006, s. 2-3). Dostep do procesow zyciowych dzigki zdoby-
czom nauk biologicznych i rozwojowi technologii sktania do porzucania
idei naturalnego pochodzenia wszystkich istot zywych i uznawania, ze
moze istnie¢ sztuczna wielos$¢ form zycia, ktére bardziej sg podobne do
technicznych artefaktéw niz do istot naturalnych.

Biologiczno-molekularna redefinicja zycia jako tekstu, postep w biomedycynie
w zakresie nowych technik obrazowania az po analize DNA, a takze technologie
reprodukcyjne [...] zrywajg z wyobrazeniem integralnego ciata, ktére w coraz
mniejszym wymiarze [uznawane jest] za substrat organiczny, a coraz bardziej
za program molekularny, ktéry mozna odczyta¢ i zapisa¢ na nowo (Lemke,
2010, s. 112).
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Okazuije sie jednak, ze Hobbes nie godzit sie na naruszenie integral-
nosci ciata, ze tedy jego projekt winien zosta¢ porzucony jako wyklucza-
jacy mozliwos¢ ,stworzenia nowego gatunku biologicznego, ktory dzieki
inzynierii genetycznej i nowym technologiom bedzie w stanie nie tylko
uzyskac¢ wiekszg wtadze nad naturg” (rozumiang jako przyroda nas ota-
czajgca i to, co dotad charakteryzowato cztowieka wraz z jego smier-
telnoscia), ,ale przede wszystkim zdoby¢ absolutng wiadze”, biowta-
dze nad ludzmi (Roskal, 2015, s. 256). Biowtadza okresla¢ ma zjawisko
znajdowane obok okreslanego jako wladza dyscyplinarna: o ile w dys-
kursie suwerennosciowym Hobbesa i jego nasladowcow ,prawo zycia
i Smierci byto jednym z zasadniczych atrybutéw suwerena”, majacego
moznosc¢ ,skazywania na Smier¢ i zezwalania na zycie”, o tyle od XIX w.
wtadzy nie kojarzy sie juz z relacjonowanym do prawa suwerenem, na
jego podstawie nieskazujgcym na $mier¢ lub zezwalajgcym na zycie,
lecz z nowym prawem ,skazywania na zycie” (a nie na smier¢) i ,zezwa-
lania na smier¢” (a nie na zycie) (Foucault, 1998, s. 237-238). Wtadza
nie korzysta juz z dyscypliny, ,ktéra odnosi sie do ciata”, lecz zwraca sie
,do ludzkiego zycia, cztowieka zyjgcego, cztowieka jako istoty zywej”.
Miast dyscyplinowac, nadzorowac, tresowac, ewentualnie kara¢ ciata
jednostek, odnosi sie ona ,do masy, ktorej dotyczg ogdlne procesy wia-
sciwe zyciu, takie jak narodziny, $mieré, produkcja, choroba itd.”. Po
.Zawtadnieciu ciata, ktore dokonato sie wedtug modelu indywidualiza-
cji”, teraz wladza dokonuje drugiego zawtadniecia, nie indywidualizu-
jacego juz, ale umasawiajgcego, zwracajgcego sie ,nie do cztowieka-
-ciafa, ale do cztowieka-gatunku. Po anatomopolityce ludzkiego ciata,
stworzonej w ciggu XVIII wieku, pojawia sie, pod koniec tego samego
stulecia, cos, co nie jest juz anatomopolitykg ludzkiego ciata, lecz ,bio-
politykg ludzkiego gatunku”, pozwalajgcg na decydowanie o takich pro-
cesach, jak ,proporcja urodzin i zgonow, wskaznik reprodukcji, ptodnosé
danej populacji itp.” (Foucault, 1998, s. 240). Tym samym biopolityka
rozstaje sie z ujeciem Hobbesa, przenosi zainteresowanie z ciata jed-
nostki na ,ciato zbiorowosci”, w ktorej i ona jest odnajdowana.

Nie z ujeciem Hobbesa, lecz z inng, cho¢ rowniez liberalng propo-
ZycCja, wigzg sie krytycy podejs¢ trans- czy nawet posthumanistycznych
zapowiadajgcych zastgpienie ,selekcjg umys$ing” i ,ewolucjg udoskona-
lania” selekcji naturalnej i ewolucji darwinowskiej (Harris, 2007, s. 4).
.Biokonserwatysci®, siegajacy do nieco pozniejszego od podanego
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przez Hobbesa projektu Johna Locke’a, negujg pretensje transhuma-
nistbw uzasadniajgcych doskonalenie tak moralne cziowieka przez
zwiekszanie jego kompetencji kognitywnych, jak i emocjonalne przez
ksztattowanie usposobienia podatnego na zachowanie kooperacyjne
w nadziei poprawy jakosci jego zycia (Soniewicka, 2015, s. 40). Odda-
jac jednostkom petng (wytgczng) kompetencje w zakresie decydowania
o ich przeciez zyciu i zdrowiu, za Lockiem ,biokonserwaty$ci” wspomi-
najg o uprawnieniach jednostek, ktére nie mogg byé zawezane nawet
w imie ochrony zycia obywateli, chyba Zze na podobny ruch zezwoli ich
dysponent. Na stosowanie nowych rozwigzan technologicznych wobec
niej winna zatem zgodzi¢ sie jednostka. Jesli uprawnienia przypisuje
sie kazdej jednostce bez wzgledu na stopieh jej rozwoju, pozycje spo-
teczng i stan Swiadomosci, to posiada je rowniez cztowiek nowo poczety
i nikt — takze matka czy rodzice, eksperci czy sedziowie — nie mogg ich
naruszac, w przeciwnym bowiem razie tamaliby znany kazdemu zakaz
prawa natury lub rozumu. Propozycje te unaoczniajg pozycje jednostki
jako wylgcznego dysponenta uprawnien, m.in. do zycia i zdrowia: nikt
nie moze jej zmusi¢ do podejmowania jakichs zachowan wobec jej ciata,
zarazem jednak nikt nie moze — bez jej zgody — pomagac jej w zakresie
ochrony zycia bagdz ochrony zdrowia.

Obaj liberatowie nie uznajg natury gatunkowej wspodlnej wszystkim
ludziom, tego, co upodabnia je do siebie; uznajg natomiast umowe
zawierang dla zyskania mocniejszej ochrony zycia lub uprawnien przyro-
dzonych przez jednostki korzystajgce z ciat o ,strukturze statej”. Z pew-
noscig proponujg oni ujecia chronigce przed zawtaszczaniem (i mody-
fikowaniem) ciata przez panstwo podobne nazistowskiemu, czynig atoli
jednostke z niego korzystajgcg wrecz panem czy witascicielem swego
ciata: ,jesli dla nazizmu cztiowiek jest wiasnym ciatem i tylko nim, dla
liberalizmu, poczgwszy od Locke’a” (lecz nie Hobbesa) ,cztowiek ma,
posiada wiasne ciato, a zatem moze go uzywac, zmienia¢ je, sprze-
dac¢ niczym swojego niewolnika”; ciato nie panstwu zostaje oddane, lecz
jednostce, ktora jednak w panstwie znajgcym prawo sie miesci i prawu
temu podlega: zainteresowanie panstwa liberalnego ciatem oddanym
jednostkom wikta je w konflikt z nimi, z ich wtascicielskimi pretensjami
wobec ich ciat (Esposito, 2015, s. 164).

~otatos¢” cziowieka zostata sproblematyzowana po doswiadcze-
niach i z ,biopolitykg panstwowg”, i z ,biopolitykg jednostkowg” (by
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uzy¢ obrazowych kategorii Roberta Esposita): zyskujgce popularnosé
w XX w. ujecie Barrhusa (Frederica) Skinnera, bywa przywotywane jako
uzasadnienie tezy bliskiej transhumanistom, iz cztowiek podobny jest
do maszyny pozbawionej wolnej woli i godnosci, nieodpowiedzialnej za
postepowanie, ktdérg wcigz mozna udoskonala¢ (Stevenson & Haber-
man, 2001, s. 225-226). Spektakularne innowacje w dziedzinie biotech-
nologii, dzieki ktérym mozna byto ,poprawiac ciato” cztowieka, pomno-
zyty pytania o granice postepu naukowego i sposoby regulowania go,
okazato sie bowiem, ze z racji przemian kulturowych dopuszczajgcych
coraz chetnigj ,ingerencje w nature” zmienia¢ mozna takze rozstrzy-
gniecia prawne. Od lat 70. XX w. zaznaczajg sie, a od przetomu tysigc-
leci zyskujg na znaczeniu skojarzenie wyczulajgce na zycie wielu bytow,
nie tylko ludzi, zagrozenia dla srodowiska naturalnego, a takze na gra-
nice lub utrudnienia ze strony utrwalonych kulturowo i chronionych przez
prawo praktyk spotecznych i gospodarczych. Zwraca sie uwage, ze
wobec odkry¢ naukowcow i innowacji technologicznych coraz trudniej
ustali¢ ,naturalng podstawe zycia cztowieka” i wskazac¢ jej odmiennosé
od ,sztucznych” form zycia (co m.in. sktania do namystu nad rozwojem
sztucznej inteligencji i pytania, czy — jako mianowana ,inteligencjg” —
jest ona lub kiedykolwiek bedzie swiadoma).

Ujecie problemowe pojecia

Nie etyka czy bioetyka jako jej fragment okre$la dzisiaj obowigzujgce
obywateli granice zycia i reguty postepowania wobec niego: pacjentow
i ich zastepcow, lekarzy i — ogolniej — ekspertéw wigzg normy prawne
ustalane w procesie angazujacym aktorow powodujgcych sie partyku-
larnymi programami i interesami. Bioprawo nie tyle dominuje nad bio-
etyka, ile kresli dla niej granice, jak w projekcie Hobbesa prawo panstwa
wyznaczato granice dla wolnosci obywateli. Lecz bioprawo dopet-
nia biopolityke prowadzong przez aktualnie dominujgcego aktora na
scenie politycznej, ktory zyskat poparcie wiekszosci elektoratu majgcej
za racjonalne warunki zycia albo kryteria wytgczen ustalane z uwzgled-
nieniem kosztow opieki zdrowotnej i podtrzymywania zycia, a nawet
kosztéw ochrony érodowiska biologicznego zycia cztowieka. Swiadomi
tego bioetycy starajg sie niekiedy wskazywa¢ wymagania ,moralnosci
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potocznej” nie na podstawie dawnych etyk deontologicznych czy kon-
sekwencjalistycznych, ale ,podejs¢ pragmatycznych” lub ,funkcjonal-
nych”, by ustali¢

ramy wszystkich uzasadnionych systeméw moralnych zmierzajgcych do zmniej-
szenia ilosci cierpien, a przez to umozliwiajgcych zmaganie sie z problemami
moralnymi w sposéb akceptowalny dla wszystkich oséb bezstronnych i racjo-
nalnych (Gert, Culver, & Clouser, 2009, s. 17-22 i 53-54).

Propozycja bioetykéw koresponduje z projektami filozoféw polityki
XX w., takze ufajgcych w bezstronnos¢, racjonalnosé bgdz rozumnose,
wreszcie uczciwos¢ uczestnikow doswiadczenia demokratyczno-libe-
ralnego. Takze w niej zna¢ oczekiwanie na deliberacje o problemach
moralnych, ktéra prowadzi¢ ma do konkluzji akceptowalnej dla wszyst-
kich osob bezstronnych, racjonalnych i uczciwych. Jesli istotnie prze-
pisy prawne wyznaczajg granice dopuszczalnych zachowan dotycza-
cych zycia wiasnego lub cudzego, a nawet — i coraz czesciej — zycia
zwierzat, to nade wszystko od aktoréw zmagan politycznych je przygo-
towujacych i przyjmujgcych oczekiwaé nalezy bezstronnosci, racjonal-
nosci i uczciwosci. Aktorzy ci jednak nie sg jednostkami wyzutymi z wta-
snej partykularnosci, sg ,stronniczy”, bo starajg sie zdoby¢ poparcie
w zroznicowanym wszak elektoracie: o ile mozna byto — sladem Johna
Rawlsa — ,spycha¢” jednostki do sytuacji pierwotnej, za zastone niewie-
dzy, by — usuwajac to, co je rdznicuje — odnalez¢ w kazdej z nich zasady
sprawiedliwosci, konstytucje dobrze urzgdzonego spoteczenstwa libe-
ralno-demokratycznego, pozwalajgcg mierzy¢ zasadnosc¢ ,empirycz-
nych konstytucji’, o tyle niepodobna przyjmowag, iz aktorzy/ugrupowa-
nia polityczne beda réwnie ,nieokresleni”, rownie neutralni. Przeciwnie,
nalezy przyjaé, ze bedg oni korzysta¢ z ré6znych stanowisk bioetycz-
nych, ktore ,dopasowywacé” bedg do wlasnych programéw nakierowa-
nych na zyskanie poparcia wyborcéw; czesto odwotywac sie bedg do
emocji raczej niz do racji rozumowych, korzystajgc nie tylko z uje¢ Hob-
besa i Locke’a, ale takze Jana Jakuba Rousseau (obywatel jedna sie
z ludem i poswieca nawet swe zycie dla niego) czy konserwatystow.
Jedni aktorzy wspominaé bedg o potrzebie roztaczania coraz dalej idgcej
opieki przez agendy rzgdowe (panstwo) gwoli zwiekszenia bezpieczen-
stwa egzystencji jednostek i zbiorowosci, bagatelizujgc nawet auto-
nomie pierwszych dzieki ,przyzwoleniu” wywodzonemu z legitymaciji
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uzyskanej w wyborach. Inni zwraca¢ bedg uwage na prywatnosé
kazdej jednostki i jej wylgcznos¢ w zakresie dysponowania swoim prze-
ciez zyciem (uzasadnienie wtasnej rezygnacji podmiotu z zycia przez
wezwanie do zaniechania uporczywej terapii) i zdrowiem, a w pewnych
projektach z zyciem rowniez poczetego w tonie matki cztowieka (ptodu)
od niej r6znego. Jeszcze inni unaocznia¢ bedg istnienie grup lub zgota
mas jako istotniejszych od ich skladowych, czesto komponujgc to ujecie
nie tyle juz z eugenikg lub rasowoscia, ile z utylitarystyczng korzyscig
liczniejszych wymagajgcg uniewaznienia korzysci mniej licznych (z tym
ujeciem wigze sie spor toczony réwniez przed sgdami konstytucyjnymi
o prymat gwarantowanych w ustawach zasadniczych praw i wolnosci
jednostek nad wymaganiami wigkszosci lub liczniejszych). Sg i tacy,
ktérzy w imie nadziei udoskonalania cztowieka bedg sie odwotywaé do
idei postepu realizujgcej sie w odkryciach naukowych i coraz lepszych
rozwigzaniach technologicznych, uchylajgc w pewnym zakresie pyta-
nie (o ,granice postepu”), czy cztowiekowi wolno robi¢ wszystko to, co
zrobi¢ potrafi. Wreszcie sg i tacy, ktérzy — cenigc zakumulowany doro-
bek kulturowy — stajg w jego obronie, w nim znajdujgc granice dla prac
naukowcdw i inzynierow wskazujgcych wcigz nowe rozwigzania.

Z tych tylko uje¢ jako réznych wychodzac, aktorzy polityczni wdajg
sie nie tylko w spér o udziat wladz publicznych w decydowaniu lub nie-
decydowaniu o zyciu, ale takze w spoér o kontrolowanie przez panstwo
i tozenie przez nie srodkéw publicznych na tworzenie nowych organi-
zmow zywych (m.in. problem in vitro), a nawet ,organoidéw”. Powstaja
juz organizmy ztozone z kreowanych w laboratoriach komérek pozba-
wionych $wiadomosci, co wzmaga niepokdj czesci bioetykdéw o to,
czy wytwarzanie np. wiruséw to wstep do wytwarzania ,ulepszonych”
zwierzat (co juz sie dzieje, gdy uwzglednimy zdobycze w zakresie ich
hodowli), a moze i ludzi. Niepokdj ten wzmaga sie, gdy podejmuje sie
namyst nie nad inteligencjg sztuczng, lecz nad inteligencjg swiadoma,
wpisywang w ogolniejszg wizje posthumanistyczng, ktéra wiedzie bio-
etyke, a takze biopolityke i bioprawo, ku stanowisku krytycznemu wobec
»haturalnego” cztowieka w pewnych ujeciach juz zastepowalnego. Wizje
.Kresu antropocenu” sg wyrazem nadziei czesci uczonych na ,nowy
swiat”, w ktérym istotne miejsce zajmowaé bedg nie tylko zwierzeta
posiadajgce nienaruszalne prawa przypominajgce uprawnienia ongi$
przypisane kazdej jednostce przez Locke’a, ale takze istoty wytworzone
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przez cztowieka, ktére w ewolucji wyprg go z zajmowanej pozycji. Bio-
etycy eksponujgcy swietos¢ ludzkiego zycia nie bedg sie juz zwieraé
z bioetykami eksponujgcymi potrzebe poprawiania jakosci zycia, ktéra
uzasadnia niekiedy niezgode na nowe zycie lub zgode na skracanie go,
ale z bioetykami czy raczej politykami problematyzujgcymi warto$¢ ludz-
kiego zycia, majgcymi je za nieetyczne z racji zaktocania ekosystemu
albo za nieuzyteczne spotecznie, bo wymagajace zbyt wielkich nakfa-
dow. ,Gatunkowy imperializm” wsparty na uzasadnieniach zakorzenio-
nych w niektérych nurtach filozoficznych czy religiach, bywa juz wydo-
bywany w sporach politycznych, cho¢ teza o nieetycznosci ludzkiego
zycia nie jest jeszcze akceptowana przez wyborcéw opierajgcych sie
jakze czesto na emocjach wspartych przyzwyczajeniami, brzmi jednak
donosnie w ,akademii’. Zbiorowosci, ktére ktadg akcent nie na rozwo;
cziowieka przez Boga ustanowionego i do Niego zmierzajgcego, ale
na ,autentycznos¢” i realizowanie przez niego wtasnego projektu zycia
w mozliwie najlepszy sposob, coraz czesciej liczg na rozwdj techno-
logiczny umozliwiajgcy poprawe jakosci zycia tych, ktorzy pragng i sg
w stanie sie realizowac. To kolejny krok, obok czestego porzucania wizji
cztowieka jako osobowego bytu posiadajgcego niesmiertelng dusze,
ktéra po $mierci ciata zachowuje zycie (niekiedy szczesliwe), ku uzna-
niu, ze niepodobna juz ogranicza¢ wybordéw zabiegajgcych o spetnienie
siebie jako ciat przy uzyciu norm prawnych budowanych na przebrzmia-
tych wielkich narracjach. Natura nie moze juz stanowi¢ punktu odniesie-
nia, warunki zycia bowiem ustala¢ winien prawodawca dostosowujgcy
rozwigzania do wcigz rozwijanych technologii majgcych stuzy¢ wydtuza-
niu zycia lub poprawianiu jego jakosci zmieniajgcemu sie cztowiekowi.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Niekiedy zwraca sie uwage, ze tzw. rewolucja nominalistyczna rozpo-
czeta w XIV w. doprowadzita do erozji przekonania o istnieniu wspél-
nej wszystkim ludziom gatunkowej natury i podjecia prob definiowania
cztowieczenstwa tylko jako nazwy ogolnej przez filozoféow, z czasem
za$ przez prawodawcow, ktérzy w demokracjach liberalnych odgry-
wajg role autorow powszechnie wigzgcego fadu normatywnego. To,
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czy uwzgledniajg oni rozstrzygniecia tych lub innych bioetykéw, odwo-
tujgcych sie do réznych koncepcji antropologicznych stanowigcych
takze punkty odniesienia dla roznych ujec politycznych, staje sie jedng
z kwestii szczegdlnie wspotczesnie zajmujgcych. Podzielane przez
grupe bioetykéw i przedstawicieli jednego z wielu ugrupowan pojmo-
wanie cztowieka, jego zmieniajgcych sie potrzeb i oczekiwan, znajduje
odzwierciedlenie w rozwigzaniach prawnych, niechronigcych juz jed-
nego projektu etycznego wigzgcego wszystkich. Spory o pojmowanie
cztowieka lub raczej sposoby definiowania go ujawniajg sie w debatach
politycznych, ktérych uczestnicy toczg zmagania o dominacje, o przy-
chylnos¢ wyborcéw hotdujgcych réznym koncepcjom dobra, uwzgled-
niajgcym niekiedy tylko korzysS¢ wiasng lub takze zbiorowosci, kiedy
indziej nienaruszalne prawa cztowieka lub osoby ludzkiej, spierajgcych
sie o istote i granice wolnosci, warunki bezpieczenstwa i relacje ich do
wolnosci jednostkowej oraz ,dobrostanu” wspaolnoty politycznej (etopoli-
tycy w rodzaju Nikolasa Rose’a przekonujg jednak, ze w centrum namy-
stu biopolitykow znajduje sie dzisiaj nie tyle ciato ludno$ci, ile genetyczna
kondycja jednostek skadingd ludzkg nature coraz czesciej zastepuje sie
terminem ,kondycja ludzka”, co utatwia realizacje postulatu jej poprawy:
juz nie ,socjalizacja biopolityczna” jest istotna, lecz ,ulepszanie siebie”
przez jednostki, dbanie o wlasne zdrowie i poprawe jakosci; etopolityka
wypiera tym samym biopolityke czy jg tylko uzupetnia?).

Niekiedy korzysta sie w sporach o pojmowanie zycia czy czlowieka
z dystynkcji, ktére nie sg honorowane przez wyborcéw uznajgcych, ze
zycie cztowieka jest swiete od poczecia i nie wolno niszczy¢ zarodkow
(skoro ,potencjalnie” tkwig juz w nich ludzie), jak w zakazanym na pozio-
mie miedzynarodowym klonowaniu reprodukcyjnym, cho¢ mozna korzy-
sta¢ nie w celu prokreacji, lecz dla celéw leczniczych lub badawczych
z zarodkow usmierconych na etapie blastocysty, jak w klonowaniu tera-
peutycznym. W dyskusjach wspomina sie niekiedy o zarodku ludzkim
znajdowanym poza ustrojem kobiety jako réznym od ptodu w nim istnie-
jacego, jakby nie byty one bytami zdolnymi do samodzielnego rozwoju.
Coraz czesciej przyjmuje sie, ze winny je wienczy¢ rozstrzygniecia pra-
wodawcy albo sadow, gdyz to bioprawo, w ktérego ustalaniu biorg udziat
gtéwnie reprezentanci wyborcow o réznych zapatrywaniach, okresla, jak
pojmowany jest cztowiek, ono tez wyznacza granice poszukiwan bio-
etycznych i stosowania nowych rozwigzan technologicznych. Niepodobna
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nie dostrzegac, ze pojawia sie nowe niebezpieczenstwo: ongis ciatem lub
jego organami mogto rozporzgdzac¢ panstwo, coraz czesciej jednak w imie
L<deregulacji” wycofuje sie ono z tej rowniez aktywnosci i zostawia ustala-
nie poczatku i kresu zycia oraz jego ,wartosci” ,w gestii naukowych metod
definiowania, ekonomicznych motywacji zysku i cywilno-spotecznych
proceséw negocjacyjnych w ramach rad etyki, komisji eksperckich i kon-
ferencji obywatelskich”. Prowadzi to do przesuwania kompetencji regula-
cyjnych z obszaru publicznoprawnego do prywatnoprawnego, co znac juz
choéby w przypadkach, gdy panstwowe regulacje zastepujg ,dyspozycje
pacjentow i stosunki oparte na umowach” (Lemke, 2010, s. 74) albo gdy
dawna ,polityka emancypacji” gwoli zwiekszenia szans zyciowych zaste-
powana jest ,politykg zycia” przez jednostki pragngce realizowac¢ subiek-
tywnie ustalane i wymagajgce usuwania przeszkdd zewnetrznych ,style
zycie” (Giddens, 2008, s. 111).

Fundamentalne przesuniecie mechanizméw biopolitycznych, jakie
ma sie dokonywaé od przetomu XX i XXI w., rozszerzajgce mozliwosé
udoskonalania poza granice wigzane z wyglagdem ciata i zachowa-
niami ku korygowaniu lub optymalizacji ,substancji organicznej”, jakg
jest rowniez cztowiek, coraz bardziej zacierajg granice miedzy tym, co
normalne, a tym, co patologiczne, leczeniem i ulepszaniem (enhance-
ment). Zwykle (cho¢ nie zawsze) panstwo nie ma juz doskonali¢ ,ciata
narodu”, lecz ma wspomagac jednostki, wstuchujgc sie w postulaty
coraz liczniejszych grup dziatajacych na rzecz pozyskiwania $srodkéw
publicznych dla walki ,przeciwko materialnym i ideowym ograniczeniom
dostepu do korzystania z technologii medycznych i wiedzy bionauko-
wej” (Lemke, 2010, s. 114). Cztonkowie takich grup, a takze szersze
kregi spoteczne, powodujg sie czesto nieznang sobie, lecz ,intuicyjnie
przyjmowang” koncepcja ,kapitatu ludzkiego”, zgodnie z ktérg cztowiek
ma zmierza¢ do maksymalizacji korzysci, ustalajgc preferencje na ryn-
kach wzajemnej gry podazy i popytu. Dgzg oni tedy do wykazania, ze
nalezy powiekszaé kapitat, by umocni¢ swag pozycje w walce konkuren-
cyjnej. Przy takim podejsciu decyzje o posiadaniu dziecka lub popra-
wie kondycji psychofizycznej coraz czesciej oglgdane sg z perspek-
tywy celu i nastepstw czynu, a nie powinnosci okreslajgcej podstawy
badz granice zachowan dopuszczalnych moralnie. Wielkie znaczenie
ma tez sposéb pojmowania ,naukowosci”, bowiem, wobec domina-
cji empiryzmu, tracg znaczenie odestania do nieuchwytnej zmystowo
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natury gatunkowej, zyskujg natomiast behawioryzm i ewolucyjna psy-
chologia, ktdre skrywajg pretensje polityczne: behawiorysci marzg
o stanie, w ktérym nauka — po rozpoznaniu warunkowan spotecznych
i procesow fizjologicznych zachodzgcych w mézgach — doprowadzi do
utworzenia rzgdu majgcego na wzgledzie pomysinosé obywateli, wska-
zujgcego i realizujgcego wiasciwg hierarchie wartosci; ewolucjonisci
majacy ludzi za gatunek zwierzecy (najwyzej rozwiniety) o wrodzonym
instynkcie do agresywnego zachowania, majg nadzieje, ze rozum ludzki
poprowadzi we wtasciwym kierunku ewolucje po rozpoznaniu przyczyn
instynktu agresji. Formatowanie ,doskonalszego” cziowieka przez uczo-
nych wspierane bedzie przez politykow, bo idzie o ,komfort” czy jako$¢
zycia tutaj, w doczesnosci, w ktorej jedynie toczy sie gra polityczna.

Obywatele poszczegdélnych panstw bedg sie zapewne przemiesz-
cza¢ ku osrodkom o najbardziej zaawansowanym rozwoju, uchodza-
cych za najlepsze w dziele poprawiania jakosci zycia. Czy w dobie glo-
balizacji restrykcje w danym kraju mogg jeszcze powstrzymywaé przed
zachowaniami je przetamujgcymi, o ile uznane sg one za korzystne
przez rozpatrujgcego skorzystanie z nich? Czynienie zycia wygodniej-
szym, bardziej komfortowym, przewidziane jest w pewnym zakresie
nawet w dawnym projekcie Locke’a, dajgcym podstawe mniemaniu, ze
jednostka — swobodnie korzystajgca ze swych zasobéw — moze wedle
wlasnego zyczenia fozy¢ na udoskonalanie swego zycia i sponsorowac
badania pozwalajgce podnosi¢ jego jakosc¢, nie tylko je wydtuzac, ale
takze zmieniac jego lub innych kod, usuwac cierpienie, poprawiac zdol-
nosci poznawcze i ksztattowaé emocje. Takze liberalna, jak przekonuje
Foucault, ,racjonalnos¢ rzadzenia” wymaga uwzgledniania ekonomii,
a nie etyki jako gtbwnego punktu odniesienia: nie legalnos¢, ale sku-
tecznos¢ staje w centrum refleksji politycznej i prawnej, a w pewnym
zakresie takze refleksji etycznej (jak przekonuje etnolog medycyny
Didier Fassin, analiza biopolityk zawsze uwzglednia¢ winna ,ekono-
mie moralng” lezgcg u ich podstaw). Rowniez wzmagajgca sie ,tech-
nologia bezpieczenstwa” zmierza do optymalizacji majgcych zapewniaé
trwanie zbiorowosci srodkow, ktére niekiedy uznawane sg za krytyczne
wobec praw jednostek i wobec ludzi zyjgcych, wytaczanych jednak spod
ochrony prawa, prowadzgcych jeno ,nagie zycie” nawet we wspétcze-
snych demokracjach liberalnych zestawianych z koncentracyjnymi obo-
zami nazistéw (Agamben, 2008; Szlachta, 2016).
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Bioetyka: przedmiot i metody

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Bioetyka zalicza sie do etyk stosowanych (szcze-
gotowych). Jej przedmiotem jest ocena praktycznych zastosowan biome-
dycyny, w sposob szczegdlny probleméw zwigzanych z biomedycznymi
ingerencjami w organizm cztowieka.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Poczatki bioetyki jako odrebnej
dziedziny badawczej datuje sie na rok 1970. Refleksja natury bioetycznej
jest jednak znacznie starsza, siega czaséw Hipokratesa i Claudiusa Gale-
nusa, a jej bezposrednig poprzedniczky jest etyka medyczna; pierwszy
kodeks etyki medycznej powstat w roku 1847. Dalszy rozwoj refleksji
bioetycznej przebiega proporcjonalnie do nowych osiagnie¢ w biomedy-
cynie i potrzeby stanowienia prawa.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: Ocena ingerencji biomedycznych
zalezna jest od przyjetej metody uzasadniania stusznosci dziatan i przesta-
nek antropologicznych. Jesli bioetyke rozumie sie jako rodzaj etyki sto-
sowanej, przyjete w bioetyce metody beda zasadniczo korespondowac
z metodami innych etyk stosowanych. Charakterystyczne dla wspétcze-
snej bioetyki jest traktowanie jej jako dyskursu — metoda uznania dzia-
tan za dopuszczalne staje si¢ wdwczas osiagniecie w trakcie dyskusji
konsensu.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Przyjmowane zatozenia mocno polaryzujg stanowiska bioetykdw w naj-
bardziej kontrowersyjnych kwestiach. Sa nadto na tyle fundamentalne,
ze trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej bioetycy nagle zaczynaja


https://orcid.org/0000-0002-0919-3844

36 BARBARA CHYROWICZ

mowi¢ jednym gtosem. Znajomos¢ metod i argumentacji ma jednak nie-
bagatelne znaczenie dla prowadzenia racjonalnej dyskusji.

Stowa kluczowe: bioetyka, etyka stosowana, etyka medyczna,
deontologizm, konsekwencjalizm
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Definicja pojecia

Bioetyka nie jest dzisiaj rozumiana jednoznacznie. Czes¢ autoréw broni
jej filozoficznego charakteru, uznajac jg za etyke stosowang (szczegé-
towg), ktorej przedmiotem jest ocena praktycznych zastosowan biome-
dycyny, w sposob szczegdlny problemdw zwigzanych z biomedycznymi
ingerencjami w organizm cztowieka. Z metodologicznego punktu widze-
nia bioetyka w takim ujeciu nie jest niczym wiecej, jak tylko standar-
dowg teorig etyczng odnoszong do probleméw zwigzanych z praktycz-
nym zastosowaniem osiggnie¢ wspotczesnej biomedycyny. Nie zawiera
zatem jakich$ specjalnych zasad, metod czy regut, jest ,starg etyky”
szukajgcg drogi w nowej, zawitej sytuacji (Clouser, 1978, s. 116, 124—
125; Slipko, 1994, s. 16). Uznanie bioetyki za etyke stosowang wymaga
przyjecia okreslonych zatozen filozoficznych, zaréwno etycznych, jak
i antropologicznych: podstaw teorii etycznej, w ramach ktérej analizo-
wane sg kwestie bioetyczne, oraz koncepcji rozumienia ludzkiej istoty
(osoby), od ktérej zalezy zaréwno ocena wartosci ludzkiego zycia, jak
i dopuszczalnosc¢ ingerowania w psychofizyczng nature cztowieka. Filo-
zoficzny charakter bioetyki nie wyklucza interdyscyplinarnego charak-
teru prowadzonych w ramach bioetyki badan, ale wskazuje na ich for-
malny aspekt, a tym jest formutowanie ocen i norm.

Ewidentna interdyscyplinarnosc¢ - problemy bioetyczne dotykajg bio-
logii, medycyny, prawa, psychologii, filozofii, socjologii i teologii — jest
powodem, dla ktdrego bioetyka rozumiana jest rowniez jako interdyscy-
plinarna dziedzina badawcza dotyczaca etycznych aspektow praktycz-
nych zastosowan wspétczesnej biomedycyny (Kuhse & Singer, 1998,
s. 3—11). Traktowanie jej jako interdyscyplinarnej dziedziny badawczej
(a nie dyscypliny!) nie wigze sie jednak z formutowaniem przez osoby
ja uprawiajgce jednoznacznych norm; bazuje ona bowiem — zdaniem
wielu bioetykdw — raczej na dyskursie niz na rudymentach okreslonych
teorii etycznych. Dyskurs ten miatby w wielokulturowym,
pluralistycznym spoteczenstwie podlegaé¢ zasadom
demokracji, ktére majg na celu wypracowanie kon-
sensu w silnie spolaryzowanych gremiach, majgcych
wptyw na stanowienie odnoszgcego sie do kwestii
bioetycznych prawa (dotyczgcego aborcji, eutana-
zji, badan z udziatem ludzi etc.). Strategia osiggania
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konsensu, przydatna w procesie stanowienia prawa,
nie jest etyka.

Bioetyka rozumiana jest tez jako kontynuatorka znacznie wczes$niej-
szej od niej etyki medycznej, z zastrzezeniem jednak, ze ma inny od
swojej poprzedniczki charakter. Mozna jg rozumie¢ wasko — jako jesz-
cze jeden obszar moralnej refleksji nad nienotowanym wczes$niej na tak
wielkg skale postepem w sferze nauki i technologii; mozna tez ujmowac
ja szerzej, uwzgledniajgc dodatkowo aspekty prawne, kulturowe, poli-
tyczne, religijne, ekologiczne, demograficzne i socjologiczne wspomnia-
nego postepu. Réznorodnosé aspektéw stata sie powodem wyrdznie-
nia w bioetyce czterech odrebnych, chociaz nawzajem zazebiajgcych
sie obszaréw problemowych: bioetyki teoretycznej, bioetyki klinicz-
nej, bioetyki regulacji i bioetyki kulturowej (Callahan, 2004, s. 279—
282). W bioetyce rozumianej jako kontynuacja etyki medycznej akcent
pada na zasady, ktore winny by¢ respektowane w praktyce medycznej
(Beauchamp & Childress, 2001). Czesto nie majg one charakteru apli-
kacyjnego (odwotujgcego sie do podstaw okreslonej teorii), lecz formu-
towane sg wprost na uzytek praktyki biomedycznej. Istnieje tez takie
rozumienie bioetyki, ktore tgczy etyke profesji i zawodow zwigzanych
z systemami opieki zdrowotnej (np. etyka lekarska, etyka pielegniarska,
etyka farmaceutyczna etc.) z etykg badan naukowych prowadzonych
w biomedycynie. O ile etyka zawodowa skoncentrowana jest wokét prak-
tycznych zasad, o tyle etyka badan naukowych ma charakter bardziej
spekulatywny, a proponowane w jej ramach rozstrzygniecia (np. pro-
blem dopuszczalnosci badan na ludzkich komérkach macierzystych)
opierajg sie na przyjetych implicite zatozeniach antropologiczno-etycz-
nych, nawet jesli te nie sg wprost przywotane. Najbardziej ,amorficz-
nym” ujeciem jest propozycja, by nie stara¢ sie o zdefiniowanie bioetyki
(Andre, 2002, s. 69), lecz rozumiec€ jg jako praktyke pozostawiajgcg
przestrzen moralng otwartg i stawiajgcg sobie za cel wypracowanie for-
malnych narzedzi (jezyka i sprawnosci), ktore okazg sie pomocne przy
identyfikowaniu i rozwigzywaniu problemoéw moralnych.

Normatywny charakter ma takze teologiczna refleksja nad proble-
mami bioetycznymi. Od refleks;ji natury filozoficznej rézni sie zasadniczo
przyjmowaniem w punkcie wyjscia doktryny teologicznomoralnej wta-
Sciwej dla danej religii, opartej na objawieniu i tradyciji, czyli na zrédtach
natury pozaracjonalnej. Poniewaz religijne objawienie ze zrozumiatych
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wzgledow nie zawiera w swej tresci odniesien do wspoétczesnie dysku-
towanych kwestii bioetycznych, teologowie moralni interpretuja je, posit-
kujgc sie racjami natury filozoficznej, co sprawia, ze teologicznomoralne
i etyczne rozstrzygniecia mogg by¢ zgodne co do tresci nawet wtedy,
gdy sg roéznie motywowane. Rozstrzygniecia proponowane przez teo-
logébw nie sg jednoznaczne, rozchodzg sie zarébwno w obrebie mysli
chrzescijanskiej, jak i judaistycznej (stosownie do trzech gtéwnych
gatezi judaizmu: ortodoksyjnej, konserwatywnej i reformowanej). Jesli
chodzi o inne wyznania, to w literaturze przedmiotu wymieniane sg réw-
niez bioetyki islamska, hinduistyczna i buddyjska, a nawet taoistyczna.

Refleksja bioetyczna byta od samego poczatku sScisle zwigzana
z prawem, co jest tym bardziej zrozumiate, ze prawo w krajach anglosa-
skich budowane jest na bazie precedenséw, a to wtasnie biomedyczne
precedensy staty sie poczatkiem refleksji bioetycznej. Pogtebiona
refleksja moralna (tak teologiczna, jak i filozoficzna) bywata czasem
wywotana koniecznoscig wprowadzenia prawa regulujgcego procedury
biomedyczne (transplantacje, eksperymenty medyczne). W spoteczen-
stwach przyjmujgcych demokratyczny system stanowienia prawa przy-
jete ustawy sg wynikiem legislacyjnego kompromisu, ktory pozostaje
wprawdzie zalezny od przyjmowanej aksjologii, ale majgc na wzgledzie
filozoficzne spory, trudno przypuszczaé, by ominety one stanowienie
prawa. Ponadto z faktu, ze okreslona procedura medyczna jest prawnie
dozwolona, nie wynika, ze jest dopuszczalna moralnie.

Analiza historyczna pojecia

Refleksja natury bioetycznej pojawita sie znacznie wczesniej niz bio-
etyka, siega bowiem korzeniami czaséw Hipokratesa i Claudiusa Gale-
nusa, a jej bezposrednig poprzedniczkg jest etyka medyczna (pierwszy
jej kodeks powstat w roku 1847). Zasady przedstawiane na poczgtku
XIX w. przez jej pioniera, Thomasa Percivala, dotyczyly gtéwnie obo-
wigzkow zawodowych lekarza wzgledem pacjentow, kolegoéw po fachu
i spoteczenstwa. Termin ,bioetyka” zostat po raz pierwszy przywotany
mniej wiecej w tym samym czasie (1970) przez dwoch autorow: amery-
kanskiego biochemika i onkologa Van Rensselaera Pottera oraz holen-
derskiego lekarza André E. Hellegersa (zwigzanego z Georgetown
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University w Waszyngtonie, zatozyciela The Kennedy Institute of Ethics).
Potter rozumiat bioetyke jako pomost miedzy biologig a etyka, technikg
a humanistyka, tgcznik miedzy opartg na faktach biologicznych kulturg
scjentystyczng a kulturg humanistyczng przyjmujgcg za podstawe war-
tosci etyczne (Potter, 1971). Hellegers uznat natomiast, ze bioetyka
jest dyscypling nowa, ktérej celem jest wypracowanie zasad etycznych
odnoszacych sie tak do praktyki medycznej, jak i do zastosowan nauk
biologicznych. Ujecie Hellegersa odpowiada zasadniczo wspoétcze-
snemu rozumieniu bioetyki (Reich, 1993, s. 6-7), jako ze jej rozumie-
nie przez Pottera jest znacznie szersze, obejmuje bowiem rowniez pro-
blematyke omawiang dzisiaj w ramach etyki Srodowiska naturalnego,
a takze kwestie zobowigzan moralnych cztowieka wobec Swiata zwie-
rzat (angielski termin animal ethics wydaje sie by¢ skrétem myslowym:
zwierzeta powinny by¢ przez czlowieka traktowane z naleznym im sza-
cunkiem, mozna zatem méwic¢ o prawach zwierzat i obowigzkach czto-
wieka wzgledem zwierzgt, one same nie majg natomiast obowigzkow,
czyli, scisle rzecz biorac, etyki).

W miare rozwoju nauk biomedycznych w ramach bioetyki wyodreb-
niono nowe subdyscypliny, jak etyke genu (Genethics) i neuroetyke, ktéra
obejmuje takze kwestie zwigzane z filozofig umystu i filozofig dziatania (od
roku 2002 neuroetyka traktowana jest jako odrebna etyka stosowana).
Charakterystyczne dla poczatkdéw refleksji bioetycznej byto tworzenie
os$rodkow naukowych poswieconych interdyscyplinarnej wspétpracy zain-
teresowanych bioetykg naukowcéw. W roku 1969 Daniel Callahan (filo-
zof) i Willard Gaylin (lekarz) zatozyli w poblizu Nowego Jorku Institute of
Society, Ethics and the Life Sciences, znany powszechnie jako Hastings
Center, ktory od 1971 roku wydaje wiasny periodyk ,Hastings Center
Report”. Hellegers z kolei, przy wsparciu rodziny Kennedych, zatozyt
w tym samym roku The Kennedy Center for the Study of Human Repro-
duction and Development przy Georgetown University w Waszyngtonie.
Oba centra funkcjonujg do dzisiaj. W Europie centra bioetyczne powstajg
juz od lat 70. minionego wieku, najpierw w Hiszpanii (1976 — Institut Borja
de Biogtica), a nastepnie we Wioszech, Francji (Comité consultatif natio-
nal d’ethique) i Anglii (Institute of Medical Ethics).

Poczawszy od konhca lat 60. XX w. historia bioetyki znaczona jest kolej-
nymi odkryciami i osiggnieciami w zakresie biologii i medycyny, a takze
orzeczeniami sgdéw zwigzanymi z wprowadzaniem kontrowersyjnych
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moralnie ustaw dotyczgcych ingerowania w ludzki organizm: w 1967
roku przeszczepiono po raz pierwszy serce, co zmobilizowato naukow-
céw do opracowania nowych kryteriéw $mierci (1968), w roku 1978 uro-
dzito sie pierwsze dziecko (Louise Brown) poczete poza organizmem
matki, rok 1996 przynidst informacje o pierwszym sklonowaniu ssaka
metodg transferu jgder (owca Dolly), a dwa lata pdzniej naukowcom
udato sie uzyskac ludzkie komorki macierzyste. W roku 2000 ogtoszono
wstepne odczytanie ludzkiego genomu, a w roku 2012 opracowana
zostata metoda CRISPR/CAS pozwalajgca na manipulacje w obrebie
ludzkiego genomu. Ostatnie lata to takze pierwsze udane proby kse-
notransplantacji (przeszczepiono genetycznie zmodyfikowane serce
i nerke $wini). Spory etyczne wokot dopuszczalnosci stosowania kon-
trowersyjnych ingerencji biomedycznych wigzaty sie takze ze stanowie-
niem prawa. W roku 1973 wprowadzono po raz pierwszy prawo legali-
Zujgce aborcje ,na zyczenie” (Stany Zjednoczone, sprawa Roe versus
Wade); w roku 2001 Holandia stata sie pierwszym krajem europej-
skim, w ktérym ,pomoc w umieraniu” (assisted suicide) stata sie legalna
(w kolejnych latach zalegalizowano jg takze w Belgii, Luksemburgu,
Hiszpanii, Austrii, Szwaijcarii, Albanii, Portugalii, Kanadzie, Kolumbii,
Nowej Zelandii, Japonii i niektoérych stanach Stanéw Zjednoczonych,
a w 2024 roku takze w Wielkiej Brytanii). Od lat 70. XX w. problemy
bioetyki zwigzane ze stanowieniem prawa staty sie kartg przetargowa
w sporach natury politycznej (analizy ich korelacji okreslane sg dzisiaj
mianem biopolityki).

Podsumowujgc: od momentu powstania bioetyka jest areng niekon-
czacych sie sporow o sposob oceniania biomedycznych ingerencji. Klu-
czowe w tych sporach sg dwa powigzane ze sobg elementy: przyjmo-
wane metody uzasadniania stusznosci dziatan oraz przestanki natury
antropologicznej. Ich cato$ciowe omowienie wymaga obszernego
wywodu, tutaj ogranicze sie do uwag podstawowych.

Ujecie problemowe pojecia

We wspotczesnej filozofii istnieje — obok nurtu antyteoretycznego —
wiele teorii etycznych, w ramach ktoérych przyjmuje sie r6zne metody
uzasadniania stuszno$ci dziatan, a takze wiele teorii antropologicznych
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opierajgcych sie na roznych koncepcjach wartosciowania cztowieczen-
stwa. To zréznicowanie powoduje problemy zwigzane z jednoznacznag
oceng stusznosci dziatan nie tylko w obszarze szeroko rozumianej bio-
etyki. Jesli refleksja bioetyczna jest bardziej niz inne subdyscypliny
etyki przedmiotem nieustannych, metodologicznych sporéw, wynika
to w duzej mierze ze znaczenia, jakie dla przyjmowanych ocen i norm
ma w tej refleksji przestanka antropologiczna — najogdlniej sposob
wartosciowania cztowieczehnstwa. Przedmiotem prowadzonych nizej
analiz bedg metody uzasadniania, a nie koncepcje antropologiczne,
nie sposob jednak o tych drugich nie wspomnie¢, poniewaz to one
zasadniczo réznicujg bioetyczne oceny i normy. Nieche¢ do wiktania
sie w spory antropologiczne stata sie tez powodem préby budowania
koncepciji bioetyki programowo rezygnujacej z przyjmowania okreslo-
nych przestanek antropologicznych lub opierania sie na zatozeniach
jednej tylko teorii etycznej (pryncypializm Beauchampa i Childressa).
Rezygnacja z przyjmowania jakichkolwiek konkretnych zasad charak-
terystyczna jest dla wspomnianej juz wstepnie bioetyki rozumianej jako
dyskurs, ktora zaktada zgodng wspotprace uczestnikéw bioetycznego
dyskursu w dochodzeniu do konsensu niezaleznie od réznic kulturo-
wych i ideowych (Boyle, 2006, s. 303).

W prébie uporzgdkowania metod (racjonalnych procedur okre$laja-
cych, jakie dziatanie moze by¢ uznane za stuszne) obecnych we wspot-
czesnej bioetyce nalezy uwzgledni¢ zaréwno metody wiasciwe réznym
teoriom etycznym (przyjmowanym w modelu bioetyki jako etyki stoso-
wanej), jak i metody uznawane za specyficzne dla bioetyki. Zgodnie
z 0golng klasyfikacjg teorii etycznych refleksja bioetyczna uprawiana
jest w ramach paradygmatéw konsekwencjalnego (teleologicznego)
lub niekonsekwencjalnego (deontologicznego). Podobnie jak w przy-
padku ogolnej typologii teorii etycznych, tak i tutaj mozna wskazaé
ujecia, ktére z uwagi na to, ze nie mieszczg sie¢ w zadnym z wymie-
nionych paradygmatow, okredlane sg mianem alternatywnych. Konse-
kwencjalny paradygmat obecny jest w roznego rodzaju teoriach konse-
kwencjalnych (utylitarystycznych), deontologiczny reprezentowany jest
W sposob szczegolny przez personalizm i kantyzm, ujecie alternatywne
jest charakterystyczne dla wspétczesnej etyki cnoty. Ujecie podmio-
towe (oparte na podmiocie) charakterystyczne dla wspotczesnej etyki
cnoty przeciwstawiane jest dzisiaj przedmiotowemu, czyli opartemu na
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zasadach, ktére pozwala wymienia¢ obok siebie kantyzm, utylitaryzm
i kontraktarianizm. Jednoznaczne opowiadanie sie autorow za okre$-
long teorig etyczng sktania ich do nazywania przyjmowanych pogla-
dow wprost bioetykg personalistyczng, utylitarystyczng lub pozostajacg
w nurcie wspotczesnej etyki cnoty bioetykg troski. Poniewaz formuto-
wane w ramach bioetyki normy majg charakter szczegotowy, istotna
dla ich przyjecia jest nie tylko wtadciwa dla danej teorii metoda uzna-
wania dziatan za stuszne (norma moralnosci), lecz réwniez sposob,
w jaki w jej ramach tworzone sg szczegétowe normy. Metody bioetyki
sg zatem wypadkowg metod uzasadniania stusznos$ci dziatan przyjmo-
wanych w teoriach etycznych oraz sposobdéw formutowania szczegéto-
wych norm moralnych.

|. Metody normatywne

Childress dzieli metody w bioetyce na trzy grupy: oparte na zasadach,
kazuistyczne i alternatywne (Childress, 2009, s. 17-45). W ramach tych
ostatnich wymienia tez metody empiryczne, ktére w ponizszym zesta-
wieniu zostang potraktowane odrebnie. Proponowany podziat metod
normatywnych zawiera¢ bedzie zatem metody oparte na zasadach,
metode kazuistyczng oraz podejscie alternatywne.

Metodami opartymi na zasadach sg metoda deduktywistyczna
oraz metoda koherencyjna. Metoda deduktywistyczna zaktada istnie-
nie uprzedniej w stosunku do zaistniatego przypadku zasady (reguty,
prawa), ktora jest podstawg formutowania szczegodtowych sadow.
Zakfada ona przebieg rozumowania wedle sylogizmu:

1. Kazdy akt o deskrypciji A jest obligatoryjny.
2. Akt b jest aktem o deskrypcji A.
3. Akt b jest obligatoryjny.

W praktyce efekt takiego rozumowania pozostaje uzalezniony od
rodzaju przyjmowanych zasad, moze mie¢ zatem wariant konsekwen-
cjalny lub deontologiczny. Pierwszy z wariantéw, odpowiednio do pod-
stawowych rodzajéw konsekwencjalizmu, moze sie odnosi¢ do czynéw,
wzglednie do regut. Uszczegdtowianie norm dokonywane w ramach
metody deduktywistycznej nie polega na tworzeniu nowych norm, lecz na
odnoszeniu istniejgcych, ogélnych norm do szczegotowych (konkretnych)

43



44

BARBARA CHYROWICZ

praktyk. Wildes nazywa metody deduktywistyczne fundacjonalnymi
(Wildes, 2000, s. 23-54) i wymienia wsrod nich tak rézne podejscia,
jak utylitaryzm P. Singera, deontologizm A. Donagana, kontraktarianizm
P. Veatcha i N. Danielsa, teorie prawa naturalnego J. Finnisa, J. Boyle’a
i G. Griseza oraz teorie cnot E.D. Pellegrina i D.C. Thomasmy. Co do tej
ostatniej, to Wildes zaznacza, ze teorie cnét moga byé zaréwno fundacjo-
nalne, jak i niefundacjonalne, uznaje jednak, ze Pellegrino i Thomasma
przyjmujg metodologie fundacjonalng (Wildes, 2000, s. 47).

Opartg na zasadach metodg koherencyjng jest tzw. metoda czte-
rech zasad Beauchampa i Childressa, nazywana czesciej pryncypia-
lizmem. Jej autorzy, zdajgc sobie sprawe z réznorodnosci normatyw-
nych rozstrzygnie¢, proponujg zasady, ktorych respektowanie moze
by¢, ich zdaniem, podstawg uzyskania przez zwolennikéw spornych
stanowisk konsensu. Pryncypializm uznaje istnienie czterech obowig-
zujgcych prima facie zasad: autonomii, nieszkodzenia, beneficjen-
cji i sprawiedliwosci. Zasady te majg w punkcie wyjscia réwnorzedng
range, natomiast w sytuacji konfliktu o ewentualnej nadrzednosci jedne;j
nad drugg bedzie decydowat konkretny przypadek. Jakkolwiek zdajg
sie mie¢ status norm deontologicznych, to ,wywazanie norm” przebiega
stosownie do ,bilansu ciezaru obowigzkéw prima facie” — a wiec kon-
sekwencjalnie. Uzasadniony wybor zaktada dobre racje wybierajgcego,
co implicite apeluje do jego moralnego charakteru, wskazujgc na pokre-
wienhstwo z etykg cnét (Beauchamp & Childress, 2001). Koherencyj-
nos¢ metody polega na wykorzystywaniu sposobdéw praktycznego rozu-
mowania zaczerpnietych z réoznych systeméw etycznych. Podczas gdy
dla metody deduktywistycznej charakterystyczne jest uszczegotawia-
nie regut, metoda koherencyjna polega na ,wywazaniu regut’. Szcze-
gotowy sad moralny moze zatem w konkretnych okolicznosciach wyka-
zywac cechy, ktore zarazem respektujg jedne zasady i przeczg drugim
(np. odwieczna dyskusja, czy zawsze nalezy pacjentowi méwi¢ prawde).
Ta zdecydowanie najpopularniejsza dzisiaj metoda bioetyki jest sze-
roko krytykowana. Wspotautorzy innego waznego podrecznika bioetyki
(Bioethics. A Systematic Approach): K.D. Clouser i B. Gert, zarzucajg
pryncypializmowi Beauchampa i Childressa nieuchronny relatywizm
(Clouser & Gert, 1990, s. 230-232).

Metoda kazuistyczna, nazywana tez indukcyjng, zaktada, ze w ocenie
poszczegolnych przypadkéw nie powinnismy wychodzi¢ od ogdlnych
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regut, lecz koncentrowa¢ uwage na spotecznej praktyce i przeprowa-
dzaé analize poréwnawczg ocenianych kazusow. Przypadki uznane za
paradygmatyczne stajg sie — podobnie jak precedensy w systemie anglo-
saskiego prawa — wzorem do oceniania kolejnych kazuséw, o ile tylko
wykazujg moralnie relewantne podobienstwo do przypadkéw modelo-
wych. Metoda kazuistyczna znajduje zastosowanie w réznych formach
pragmatyzmu i partykularyzmu. Bronigcy jej stosowania bioetycy pod-
kreslajg, ze zwazywszy na zmieniajgce sie warunki zycia i ewoluujgce
wraz z nimi przekonania moralne, wychodzenie w moralnym rozumowa-
niu od sytuacji ,tu i teraz” jest zdecydowanie lepszg metodg niz odwo-
tywanie sie w punkcie wyjscia do zasad. Zasady — utrzymujg — to efekt,
a nie punkt wyjscia analiz. Kazuistyke mozna tez uprawiac, nie rezy-
gnujac z przyjmowania jakichkolwiek zasad: A.R. Jonsen i S. Toulmin
odrzucajg wprawdzie apodyktyczne traktowanie zasad, ale uznajg ogra-
niczong i komplementarng role moralnych zasad i teorii (Jonsen & Toul-
min, 1989, s. 34-35).

Podejscia okreslane mianem alternatywnych odwotujg sie do ogol-
nych zatozen teorii etycznych (takze antyteoretycznego nurtu w etyce),
ktére podobnie jak one nazywane bywajg alternatywnymi z uwagi na
to, ze przyjmowane w nich sposoby uzasadniania stusznosci dziatania
nie mieszcza sie bez reszty ani w konsekwencjalnym, ani tez niekon-
sekwencjalnym (deontologicznym) paradygmacie w etyce. Childress
wigze alternatywne podejscie z etykg cnot, etykg troski i perspektywg
komunitarianskg. Mowienie w tym miejscu raczej o ,podejsciach” niz
o metodach jest o tyle zasadne, ze na gruncie wymienionych teorii
trudno méwic¢ o jednoznacznie wypracowanych metodach. Wspétczesni
etycy cnoty stawiajg sobie za cel wypetnienie luki w moralnym rozumo-
waniu, ktérg miato spowodowac zbytnie koncentrowanie sie przedsta-
wionych wyzej metod na przedmiotowym wymiarze dziatania ze szkodg
dla uwzgledniania charakteru, motywacji i emocji sprawcy, czyli tego
wszystkiego, co ,wnosi” do moralnego rozumowania podmiot. Utrzy-
mujg, ze w ocenie dziatania charakter dziatajgcych oséb jest znacznie
wazniejszy niz przedmiot spetnianych przez nie dziatarn. Pomimo znacz-
nego zréznicowania autorzy opowiadajgcy sie za pierwszenstwem pod-
miotowego ujecia zasadniczo zgodnie wymieniajg cnoty, na ktoére nalezy
zwroci¢ szczegolng uwage w refleksji bioetycznej. Liste tych cnét ana-
lizuje m.in. E.D. Pellegrino, uznajac, ze w przypadku zawodu lekarza
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beda to wiernosc¢ pacjentowi i zaufanie, jakim zostat przezen obdarzony,
zyczliwosc¢, zaniechanie wlasnych korzysci, wspétczucie i troska, inte-
lektualna uczciwos¢, sprawiedliwosc i roztropnosé. Pellegrino podkre-
Sla, ze samo powotywanie sie na cnoty nie wystarcza do zbudowania
spéjnej teorii etycznej — potrzebny jest jeszcze opis sposobu, w jaki
skoncentrowany na praktykowaniu cnot podmiot odnosi sie do innych
elementéw moralnego dziatania (okolicznosci, zasad i konsekwenciji).
To cnota jednak stanowi tutaj podstawowg kategorie wartosciujacg (Pel-
legrino, 2008, s. 271-273). Zblizona do etyki cn6t etyka troski bliska
jest etyce feministycznej, co sprawia, ze niektérzy autorzy wymieniajg
podejscie feministyczne jako osobng metode bioetyki. Podmiot dziata-
nia jest w etyce troski — podobnie jak w etyce cnoty — rozumiany rela-
cyjnie, czyli uznaje sie jego wspotzaleznos¢ od drugich. Jako taki pod-
miot nie dziata nigdy w ,abstrakcyjnej prozni”. Decyzje podejmowane sg
zawsze w kontekscie, co z kolei upodabnia etyke troski do kazuistyki.

Podejscie alternatywne obejmuje tez perspektywe komunitarianska.
Komunitarianie (jak A. Maclntyre i M. Sandel) nie odrzucajg zasad, przy-
znajg natomiast status moralny spotecznosci i w tej perspektywie inter-
pretujg zasady. W ich przekonaniu cztowiek jest zawsze cztonkiem roz-
nych spotecznosci; to réznorodne , przyporzadkowanie”, wymagajace od
niego realizacji réznych celéw, moze stac sie zrédtem konfliktow. Komu-
nitarianska bioetyka nie moze ignorowa¢ faktu tej roznorodnosci, nie
moze tez traktowaé cztowieka tak, jakby nalezat do jednej tylko spotecz-
nosci przyjmujgcej okreslone rozwigzania normatywne. Pomimo wyste-
pujacych miedzy nimi réznic nie ma powodéw, by a priori przyjmowac,
ze cele roznych, odrebnych spotecznosci nigdy i w zadnej mierze sie nie
pokrywaty. Komunitarianska metoda bioetycznych analiz, a zatem i roz-
strzygania bioetycznych probleméw, bedzie zatem polegata na odnajdo-
waniu ich ,czesci wspolnej” (Wildes, 2000, s. 125-141).

ll. Metody empiryczne w bioetyce

Badania empiryczne nie majg charakteru normatywnego. Na ich pod-
stawie mozna stwierdzié¢, ze istnieje (bgadZz nie) spoteczna akcepta-
cja do przeprowadzania okreslonych dziatan (np. testéw genetycz-
nych), z czego nie wynika, ze takie testy powinny by¢ przeprowadzone.



Bioetyka: przedmiot i metody

Badania empiryczne w etyce medycznej zaczeto prowadzi¢ od lat 80.
XX w. W artykule zamieszczonym w pierwszym wydaniu Methods in
Medical Ethics, J. Sugerman, R. Faden i J. Weinstein twierdzg, ze
obejmowaty one wéwczas zaledwie 3% ogétu bioetycznych publika-
cji (Sugerman, Faden, & Weinstein, 2001, s. 19-28). W drugim wyda-
niu ksigzki autorzy artykutu w nieco zmienionym sktadzie (Sugerman,
Faden, & Boyce, 2010, s. 21-34) prezentujg wyniki badan pokazujgce
staly wzrost zainteresowania tego rodzaju metodami — w latach 2000-
2005 byto to juz 16%. Metody empiryczne w bioetyce dzielg sie na jako-
Sciowe i iloSciowe. Pierwsze nie opierajg sie na statystyce, lecz polegajg
na gromadzeniu i analizie danych pozyskiwanych od indywidualnych
pacjentéw, wzglednie rodzin lub organizacji. Zrodtem informaciji sg tez
instytucje rzadowe i zaklady opieki zdrowotnej. Sposobem uzyskiwania
danych sg testy otwartych pytan, kontrolowane eksperymenty, techniki
psychometryczne i wywiady. Gromadzone bazy danych pozwalajg na
badania poréwnawcze catych populacji. Dzigki tym badaniom mozna
np. okredli¢, jaki jest stosunek spoteczenstwa do nowych technik pro-
kreacyjnych lub jak zmienito sie w ostatnich latach tradycyjne rozumie-
nie macierzynstwa. Prowadzgc badania nad moralnymi i spotecznymi
konsekwencjami przeprowadzania genetycznych testow na obecnos¢
choroby Huntingtona, mozna np. okresli¢, jakie jest nastawienie ludzi do
samego przeprowadzania testow i w jakim stopniu uzyskanie informaciji
o chorobie dziecka wptywa na ewentualne decyzje o przerwaniu cigzy
(Siminoff, 2004, s. 746-748). Przy pomocy badan jakosciowych pro-
buje sie tez wyjasni¢ zrodia okreslonych przekonan i nastawien: badacz
bedzie np. chciat odpowiedzieé na pytanie, dlaczego lekarze opowiadajg
sie za wspomaganym samobodjstwem albo zdecydowanie je odrzucaja.
Empiryczne badania pokazujg nadto szereg nieréwnoéci w dostepie do
praktyk medycznych wystepujgcych na tle etnicznym, ekonomicznym
czy spotecznym (wiek, pte¢). Jakkolwiek samo uzyskanie danych nie
eliminuje nieréwnosci, to moze stuzy¢ dostosowywaniu medycznych
praktyk do etycznych standardow. Metodg jakosciowg w bioetyce jest
tez metoda etnograficzna — wage tego rodzaju badan zaczeli wskazy-
wacé na poczatku lat 90. XX w. antropolodzy i socjolodzy, ktérzy zwrocili
uwage, ze opisywane w literaturze bioetycznej doswiadczenie cierpie-
nia, choroby i Smierci, a takze rozumienie funkcjonujgcych w bioetyce
zasad oparte jest na zachodnim modelu myslenia, obcym bgdz stabo
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czytelnym dla uczestnikéw innych tradycji. Celem badan etnograficz-
nych bytoby zatem: (1) umieszczenie bioetycznych dylematéw w spo-
tecznym, politycznym, ekonomicznym i ideowym kontekscie; (2) wyja-
$nienie przekonan i zachowan ludzi, ktérzy w nim zyja; (3) pokazanie
ukrytych zatozen; (4) wyjasnienie roznic miedzy idealnymi normami
i rzeczywistg praktykg dziatania; (5) zidentyfikowanie nierozpoznanych
wczesniej fenomenow; (6) wygenerowanie nowych kwestii badawczych
(Frader, 2008, s. 21-35).

Metody iloSciowe to gtdwnie badania sondazowe. Nie wskazujg na
stuszne czy niestuszne postepowanie, ale na to, co ludzie rzeczywi-
Scie myslg i jaki jest rzeczywisty obraz wykonywanych praktyk. Ankie-
towanymi sg pacjenci, cztonkowie rodzin, pracownicy stuzby zdrowia,
a takze kapelani szpitalni i wolontariusze. Uzyskane wyniki badan mogg
by¢ uzyteczne dla ksztattowania polityki zdrowotnej i praktyki kliniczne;.
Bioetycy dowiadujg sie z nich, jak zmienia sie w praktyce podejscie leka-
rzy do kontrowersyjnych praktyk, np. jak czesto rezygnujg oni z lecze-
nia, kierujgc sie subiektywnym przekonaniem o dziataniu dla dobra
pacjenta; jaka jest w praktyce skala problemu zmuszania lekarza przez
pacjentéw lub ich rodzin do kontynuowania daremnej terapii; na jakie
trudnosci natrafiajg lekarze i placowki stuzby zdrowia w realizowaniu
przyjetych zasad etycznych (np. zwigzanych z kontynuowaniem metod
podtrzymywania zycia). Badania sondazowe w etyce medycznej wyma-
gaja szczegodlnego rygoru metodologicznego. Przykfadowo: badacz
prowadzi studia nad wptywem niepewnosci na podejmowane przez
pacjenta decyzje. Opracowuje kwestionariusz, w ktérym stawia pyta-
nia o ogoélny dyskomfort pacjentow zwigzany z podejmowaniem decyzji
w stanie niepewnosci oraz o to, czy pacjenci majg poczucie, ze prowa-
dzacy ich lekarze przedstawiajg im problem niepewnosci w wywazony
sposoéb. Jesli dodatkowo nie uwzgledni specyficznej sytuacji, w jakiej
przebiega rozmowa pacjentéw z lekarzami, to badania nie wykazg rze-
czywistej skali problemu, poniewaz nie bedg uwzgledniaé ztozonoSci
medycznego kontekstu (Pearlman & Starks, 2010, s. 233-235).

Metody opisowe dostarczajg cennych danych, wyprowadzanie naich
podstawie normatywnych wnioskéw (np. spoteczna akceptacja macie-
rzynstwa zastepczego jest podstawg jego pozytywnej oceny moralnej)
jest nieuprawnionym wnioskowaniem z ,jest” do ,powinien” i stanowi
btad naturalistyczny w wersji socjologiczne;.
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Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Konsens jako taki stanowi wartosé, nie wszystko jednak moze by¢ jego
przedmiotem. Dochodzenie do konsensu polega na osigganiu w jakiejs
kwestii zgody co do sadu lub opinii, co w kontek$cie bioetycznych
sporéw oznaczatoby zgode na uznanie za moralnie dopuszczalne/nie-
dopuszczalne okreslonych procedur medycznych. Zwazywszy na to,
ze przyjmowana metoda i przestanki natury antropologicznej znaczaco
réznicujg ich ocene, osiggniecie konsensu w kontrowersyjnych moral-
nie kwestiach (takich jak np. aborcja lub eutanazja) jest rownoznaczne
z przyjeciem kompromisowych rozstrzygnieé, co w kwestiach natury
moralnej oznacza rezygnacje z przyjmowanych za stuszne przeko-
nan moralnych. Poniewaz przyjecie okreslonych przekonan za stuszne
wigze sie z uznaniem ich za prawdziwe, to rezygnowanie z nich na
rzecz osiggniecia konsensu (potrzebnego do stanowienia prawa) jest
ewidentnym nieporozumieniem. Kompromis w kwestiach moralnych
zawsze potgczony jest z brakiem petnej akceptacji dla przyjetych roz-
strzygnie¢, co sprawia, ze wczesniej lub pozniej bywa kwestionowany
i odrzucany. Autorzy uznajgcy bioetyke za rodzaj interdyscyplinarnego
dyskursu zdecydowanie unikajg przyjmowania jednoznacznych stano-
wisk dostrzegajgc wartos¢ w kompromisowych rozstrzygnieciach. Uzna-
nie bioetyki za rodzaj spotecznego dyskursu odbiera jednak bioetyce jej
filozoficzny charakter. W wielokulturowym, pluralistycznym spoteczen-
stwie dyskurs ten z zatozenia podlega zasadom demokracji, ktére maja
by¢ pomocne w wypracowaniu konsensu. Nawet jesli w jego stanowie-
niu zdamy sie na doradztwo komitetéw bioetycznych, na wypracowane
opinie (co do zasady doradcze), to wiekszy bgdZz mniejszy wptyw bedg
miaty poglady (zréznicowane) reprezentowane przez jej cztonkow.

Nikt, kto cho¢ troche zajmowat sie bioetykg, nie zaprzeczy, ze jest
ona swoistym terenem ,Scierania sie” roznorodnych pogladéw i stano-
wisk. Na pytanie: ,co na to bioetyka?”, praktycznie nie sposob udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi. Zalezy jaka bioetyka. Jesli celem bioetycz-
nego dyskursu ma by¢ jedynie prezentacja roznych poglgdéw, to brak
jednoznacznej odpowiedzi bedzie czyms jak najbardziej naturalnym;
kiedy oczekiwana odpowiedz ma dotyczy¢ normatywnych rozstrzy-
gnie¢, to muszg one z koniecznosci zaktadaé przyjecie okreslonego
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stanowiska. W praktyce oznacza to formutowanie ocen na podsta-
wie konkretnej teorii etycznej i przyjmowanych w jej ramach przesta-
nek natury antropologicznej. Te z kolei polegajg na przyjeciu okreslo-
nej koncepciji osoby, z ktorej wynika sposéb wartosciowania ludzkiego
zycia. Problem w tym, Ze te przestanki tez cechujg sie mocnym zrézni-
cowaniem, a konsekwencjg tego sg odmienne odpowiedzi na niezwy-
kle istotne dla bioetycznej dyskusji pytania: ,jaki jest zwigzek miedzy
rozumnoscig cztowieka a jego cielesng naturg?”; ,jaki jest sens powo-
tywania sie w ocenie biomedycznych interwencji na ich adekwatnos¢
wzgledem natury cztowieka?”: ,,od ktérego momentu zycia prenatalnego
nalezy chroni¢ ludzkie zycie?”; ,czy psychofizyczna kondycja cztowieka
ma znaczenie dla oceny wartosci jego zycia?”. Postawione pytania
mozna ostatecznie sprowadzi¢ do jednego: ,czy ludzkie zycie stanowi
bezwarunkowg wartos¢ i jako takie podlega ochronie moralnej i praw-
nej w catej swej rozciggtosci, czy tez moze by¢ wartoscig pod pewnymi
warunkami?”. Postawione pytania korespondujg z réznicg miedzy deon-
tologicznym a konsekwencjalnym rozumowaniem.

Deontologizm zasad przyjmuje, ze istniejg normy, ktére sg wigzgce
niezaleznie od wtasciwego dla konsekwencjalizmu bilansu skutkdéw.
Przyktadem moze by¢ personalistyczna interpretacja normy zakazuja-
cej odbierania zycia ludzkim istotom z uwagi na wfasciwy im norma-
tywny status niezaleznie od psychofizycznej jakosci ich zycia. W takim
ujeciu najsilniej polaryzujgce dyskusje bioetyczng kwestie, takie jak
aborcja, eutanazja i wszelkie rodzaje eksperymentowania na ludzkich
zarodkach, oceniane sg zdecydowanie negatywnie. W konsekwencjal-
nej (utylitarystycznej) bioetyce odwotanie do jakosci zycia stanowi pod-
stawe do uznania ich za dopuszczalne. Programowa rezygnacja przez
Beauchampa i Childressa z przyjmowania antropologicznych przesta-
nek w nadziei uzyskania konsensu co do podstawowych zasad kuleje
tam, gdzie normatywne rozstrzygniecie pozostaje scisle zwigzane
z wartosciowaniem zycia, np. we wspomnianej wyzej ocenie eutanaz;ji
lub aborcji. Autorzy majg racje, ze w analizach szeregu charakterystycz-
nych dla bioetycznej dyskusji kwestii nie trzeba sie wprost odwotywac
do koncepcji osoby, np. w analizie metod dystrybucji srodkéw leczni-
czych. Silna polaryzacja nie dotyczy wszystkich problemoéw dyskutowa-
nych w bioetyce, pojawia sie tam, gdzie decydujgce dla przyjmowanych
ocen sg przestanki antropologiczne.
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Trudno wyobrazi¢ sobie, by bioetycy oceniajgcy biomedyczne inge-
rencje mowili jednym gtosem; spory sg prostg konsekwencjg przyjmo-
wanych zatozen, a te réznicujg przekonania filozoféw niezaleznie od
reprezentowanej przez nich dyscypliny filozoficznej. Spory moralne
mocno angazujg ich uczestnikow i niepodobna tatwo sie od nich zdy-
stansowac; kiedy nadto odnoszg sie do kwestii wymagajagcych uregu-
lowania prawnego, to stajg sie problemami spotecznymi. Znajomosc¢
racji stojgcych za polaryzacjg pogladdéw nie eliminuje problemow, ale
pozwala zrozumieé adwersarzy, co wptywa na racjonalnos¢ prowadzo-
nych debat. Bez watpienia najwazniejszg kwestig w bioetycznych dys-
kusjach pozostaje jednak warto$¢ ludzkiego zycia.
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Zycie

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: , Zycie” w dziedzinie nauk biologicznych to termin
opisujacy cechy organizmu (systemu) zywego lub pewnego zjawiska;
w naukach humanistycznych, spotecznych i w rozwazaniach teologicz-
nych (takze w bioetyce) zycie, szczegdlnie zycie ludzkie, rozpatrywane
jest w kontekscie wartosciujgcym i stanowi podstawe do wyznaczania
moralnych zasad dziatalnosci ludzkiej w warunkach szybkiego rozwoju
naukowego i technicznego, jaki odnotowuije sie od lat 70. XX wieku.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Proby zrozumienia zycia podej-
mowane byly juz przez starozytnych filozoféw. W rozwijajacych sie
w nowozytnosci naukach przyrodniczych zycie to zjawisko o charakte-
rze fizycznym, chemicznym i biologicznym, manifestujgce sie w postaci
organizmow (systemow) zywych. Takze w naukach humanistycznych
i spotecznych jest to jedna z kategorii podstawowych, stosowana czesto
bez objasnienia, stuzagca do wyjasnienia innych zjawisk, oznaczajaca to, co
cenne, godne wyboru/pozadania, co ma szczegdlne znaczenie dla istnie-
nia oraz rozwoju jednostek i grup spotecznych.

UJECIE PROBLEMOWE POIJECIA: Sposéb wartosciowania zycia ludz-
kiego ujawnia sie¢ w stanowiskach wobec $wietosci i jakosci zycia czto-
wieka. Stanowiska te s3 opozycyjne, ale pojawity sie takze proby ich
uzgodnienia. Nikt nie kwestionuje pogladu, ze ludzkie Zycie ma wartos¢,
przedmiotem spordw jest to, jakiego zycia to dotyczy i ze wzgledu na
jakie cechy ma ono owa godnos¢, a ponadto czy jest ona stata czy tez
wzgledna.
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REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Spor wokot wartosci zycia ludzkiego ukazuje, ze potrzebne jest poszuki-
wanie takiego sposobu uprawiania bioetyki, by jej (bez watpienia wazny)
wymiar teoretyczny byt zbiezny z bioetyka pojmowang jako dyskurs spo-
teczny prowadzacy do konsensusu czesciowego w najwazniejszych kwe-
stiach etycznych generowanych przez wspétczesng cywilizacje.

Stowa kluczowe: bioetyka, definicje zycia, wartos¢ zycia, $wieto$¢
zycia cztowieka, jako$¢ zycia cztowieka
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Definicja pojecia

Pojecia zycia nie mozna ujg¢ w postaci powszechnie przyjetych, jedno-
znacznych, prostych definicji. Potocznie zycie kojarzy sie ze $wiatem
organicznym, przyrodg i zasadami lezgcymi u jej podtoza, organizmami
i ich funkcjami (wzrostem, odzywianiem, rozmnazaniem). Ponadto zycie
ludzkie jawi sie jako co$ cennego, wyjatkowego, niesprowadzalnego
do poziomu tylko biologicznego (cho¢ trudno negowac to, ze jestesmy
takze czescig przyrody, organizmem).

W naukach biologicznych zycie definiuje sie, wskazujgc cechy swo-
iste materii zywej lub zywych organizméw (systemow) dla odréznie-
nia ich od twordw niezywych. Powiada sie zatem, Zze zywy organizm to
hierarchiczny porzadek systeméw otwartych, ktéry utrzymuje sie sam
przez sie poprzez wymiane swoich skfadnikéw dzieki wiasciwym mu
warunkom systemowym, zas zywy system to system, ktéry rozmnaza
sie, podlega mutacjom oraz reprodukuje owe mutacje albo ktéry spetnia
nastepujgce warunki biochemiczne: zdolnos¢ do syntezy, zdolnos¢ do
samoregulacji, zdolnos¢ do przystosowania genetycznego.

Wszystkie te proby definiowania zycia okazujg sie za szerokie (skoro
mozna wskaza¢ przyktady systemow spetniajgcych podane kryteria,
ktére trudno uzna¢ za zywe, jak krysztaty czy uktady cybernetyczne)
lub zbyt waskie (dotyczg one bowiem tylko organizméw ziemskich,
a nie wszelkich mozliwych systemow zywych byé moze istniejgcych
w kosmosie czy opartych na mechanizmach sterowania i przetwarzania
informaciji). Stowo ,zycie” ma w tych naukach aspekt opisowy (deskryp-
tywny, neutralny aksjologicznie), zatem stwierdzenie, ze X jest zywe”
nie oznacza, ze przystuguje mu szczegélna wartosc¢. Termin ten uzy-
wany jest w celu opisania pewnego zjawiska, a wybor tej czy innej defi-
nicji zycia zalezy od celdéw badawczych (inaczej zdefiniujg zycie gene-
tyk, biochemik i biolog molekularny).

W wielu innych naukach (humanistycznych, medycznych, spotecz-
nych, teologicznych) pojecie zycia ma wymiar aksjologiczny — zycie nie
jest tylko faktem biologicznym, lecz istnieniem, ktéremu przypisujemy
wartos$¢, wobec ktoérego przyjmujemy postawe afirmujagcg, gdyz ujmuje
sie je jako cenny dar lub dobro, zrédto innych warto$ci, dodatnich prze-
zy¢, rozwoju i doskonatosci, lub negujgca, gdy jawi sie ono jako brze-
mie, pasmo cierpienia, trudu, pozbawione celu i sensu. Dostrzega sie
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przeto wielowymiarowo$¢ ludzkiego zycia, jako ze ma ono wymiar biolo-
giczny, psychiczny, spoteczny, kulturowy, duchowy, dla wielu ludzi takze
religijno-eschatologiczny.

Analiza historyczna pojecia

Préby zrozumienia istoty zycia podejmowano od dawna, czego widocz-
nym przejawem sg rozwazania filozoficzne ontologiczno-metafizyczne
(m.in. te o naturze i strukturze bytu, istocie a istnieniu, rodzajach bytu)
i antropologiczne (o istocie/naturze cztowieka, miejscu cztowieka w sSwie-
cie, sensie i celu zycia ludzkiego). Juz na podstawie tego ogolnego
wyliczenia filozoficznych probleméw badawczych mozna sie domyslic,
ze filozofowie podejmowali kwestie zwigzane z zyciem ludzkim w skali
jednostkowej, gatunkowej, ogodlnoludzkiej, w relacji z innymi istotami
zywymi i przyrodg nieozywiong. Juz w filozofii greckiej wypracowano
wiele kategorii, ktére sg stosowane wspétczesnie, jak physis (przyroda),
kosmos (Swiat), logos (rozum), psyche (psychika, dusza), bios (zycie),
choé na terenie nauk szczegotowych nabraty swoistego znaczenialub sg
rdzeniem stownictwa naukowego (przyktadem chocby termin ,bioetyka”
wywodzony z dwoch greckich stéw — bios i ethos). Wowczas i pozniej
wypracowano rézne ujecia zycia (materialistyczne, witalistyczne, hyle-
morficzne, mechanistyczne, redukcjonistyczne). Nie mozna takze pomi-
ng¢ znaczenia wielkich religii, ktére wskazujg podobny katalog warto-
$ci i ogdlnych norm regulujgcych postawy ich wyznawcéw wobec zycia
i Smierci (ludzi, ale takze innych istot zywych).

Istotny jest tez rosngcy wptyw nauk przyrodniczych na pojmowanie
zycia jako zjawiska o charakterze fizycznym, chemicznym i biologicz-
nym. Cho¢ zaliczana do nich biologia jest naukg o zyciu, to nie dostar-
cza ona powszechnie akceptowalnej definicji tego pojecia. Zycie jest
w niej traktowane jako stan materii nazywanej organizmem (systemem
zywym) i jako zjawisko ciggte, nieodwracalne, zachodzgce dzieki dyna-
micznej rownowadze ze srodowiskiem fizycznym na Ziemi. Biologo-
wie czesciej (i réznie) definiujg organizmy zywe, niz wskazujg cechy
zycia w ogole. W kazdej definicji wyliczajg cechy istotne, jak: metabo-
lizm, homeostaza, wzrost, rozmnazanie, zdolno$¢ do syntezy, samo-
regulacji i przystosowania genetycznego, budowa komérkowa, spierajg
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sie jednak, czy muszg one wystgpi¢ tgcznie, czy wystarczy tylko kilka
z nich (np. zdolno$¢ do syntezy, zdolnosé do samoregulacji, zdolnosé do
przystosowania genetycznego), a takze czy to, co zywe, nalezy ujmo-
wac jako proces metaboliczny, ukfad termodynamiczny lub zdolnos¢ do
autoreplikacji i ewolucji. Cho¢ zatem we wspotczesnej biologii niewielu
zaprzecza, ze zycie to tyle, co zywy organizm, to nie ma zgodnosci co
do charakterystyki zywego organizmu. Przyktadem niech bedzie defi-
nicja, ktora gtosi, ze X jest zywe, jesli zdolne jest do przechowywania
oraz replikacji informacji, a takze kontroli najblizszego otoczenia” (Sza-
warski, 1987 s. 53). Formuta ta jest za szeroka, bo obejmuje niektore
substancje mikrokrystaliczne i uktady cybernetyczne. Synteza wirusa
moze by¢ przyktadem systemu, co do ktérego nie ma pewnosci, czy jest
on organiczny czy nieorganiczny, skoro nie ma budowy komoérkowej,
nie jest zdolny do metabolizmu, zawiera jednak materiat genetyczny
DNA lub RNA; nie ma tez zdolnosci autoreplikaciji, ale po wniknieciu do
komérki rozmnaza sie, wykorzystujgc jej aparat replikacji, znajduje sie
tedy ,ha granicy zycia”. Wiasciwie kazda dziedzina nauk biologicznych
dysponuje wiasng definicjg zycia — inaczej okreslajg je genetycy, ina-
czej biochemicy czy biologowie zajmujgcy sie genezg zycia na Ziemi lub
mozliwoscig istnienia zycia w przestrzeni miedzygwiezdne;.

W ujeciu zycia jako zjawiska istniejgcego na Ziemi od ok. 3,8-3,9 mid
lat przyjmuje sie, ze zanim powstaly pierwsze organizmy komodrkowe,
w pierwotnej atmosferze Ziemi przebiegaty procesy geofizyczne i che-
miczne prowadzgce do pojawienia sie aminokwaséw i nukleotydow beda-
cych tworzywem biatek i kwaséw nukleinowych, a dopiero z tego ,mole-
kularnego chaosu” powstaty pierwsze organizmy (komorki) podlegajgce
ewolucji (Dyson, 1993, s. 30—-31). Ewolucje charakteryzuje rozwdj polega-
jacy na opanowaniu nowych $rodowisk, komplikacji oraz wzroscie infor-
macji i organizacji, a takze na zwiekszaniu sie liczby gatunkéw i ogolnej
masy zywych organizméw. Uniwersalno$¢ ich kodu genetycznego suge-
ruje, ze istniat wspolny przodek wszystkich zywych istot na Ziemi, ale
kiedy (i jak) to sie stato, wcigz pozostaje przedmiotem wielu teorii i hipo-
tez, ktére nie uzyskaty potwierdzenia (do bardziej znanych zalicza sie
A.l. Oparina, M. Eigena, A.G. Cairnsa-Smitha). F. Dyson wigze pytanie
0 poczatek zycia z pytaniem o to, czy jest ono dwoma (by¢ moze nieza-
leznymi) procesami: metabolizmem i replikacjg. Zycie na Ziemi powstato
albo raz (gdy pojawity sie istoty wyposazone w metabolizm i zdolnos$¢ do
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replikacji), albo dwa razy (pierwsze istoty biatkowe istniaty niezaleznie,
rosngc, odzywiajgc sie, a potem powstaty istoty zbudowane z kwasow
nukleinowych, ktére zyly kosztem istot biatkowych, wykorzystywaty pro-
dukty ich metabolizmu do wiasnej replikacji, az nastgpito potgczenie
metabolizmu z replikacjg). Hipoteza dwukrotnego poczatku zycia (oparta
na matematycznym modelu), ktérg Dyson gtosi na podstawie ogélnych
pogladéw filozoficznych (Dyson, 1993, s. 16—18), odnosi sie krytycz-
nie do teorii samolubnego genu R. Dawkinsa (i memu jako kulturowego
odpowiednika genu), bo gatunek Homo sapiens dzieki wytworzeniu kul-
tury obalit ,tyranie genéw” (wzorce zachowania w duzej mierze sg wyzna-
czone kulturowo, a nie genetycznie, np. nie pozwalamy umierac dzieciom
chorym na hemofilie, a dzieki zdolnosci przewidywania mozemy wyzwo-
li¢ sie spod panowania meméw). Zdaniem Dysona zycie nie poddaje sie
uproszczeniom na poziomie komoérek, ekosysteméw ani spoteczenstw
ludzkich. Jest ,muzykg kontrapunktow” — jednym gtosem jest replikacja
narzucajgca swoje cele catej sieci, drugim homeostaza maksymalizujgca
réznorodnosé struktury i elastyczno$é funkcji organizméw. ,Smieciowe
DNA”, bedace czescig komorkowego dziedzictwa, ma by¢ przykliadem
jeszcze jednej cechy zycia — niestarannosci wpisanej w kazdg jego forme.
W kulturze odpowiednikiem smieciowego DNA jest Smieciowa kultura,
odpadki cywilizacji w postaci reklam, astrologii czy propagandy politycz-
nej. Dyson twierdzi nawet, ze ,tolerowanie smieci” jest jedng z najistotniej-
szych cech zycia — systemy o najwiekszej zdolnosci przezycia (w kazdej
sferze zycia — takze tej kulturowej, ekonomicznej, ekologicznej) nie sg
precyzyjnie zestrojone, dlatego mogg unies¢ ten duzy bagaz smieci.

Tak przedstawicieli nauk przyrodniczych, jak i filozoféw oraz teolo-
gow zajmuje kwestia, czy zycie powstato w specyficznych warunkach
geo- i fizykochemicznych z materii nieozywionej (jak twierdzg zwolen-
nicy abiogenezy nazywanej niekiedy teorig samorddztwa), czy zostato
przyniesione z kosmosu wraz z meteorytami lub przez inng cywilizacje
(teoria panspermii), czy tez jest dzietem Stworzyciela/Boga — jak utrzy-
mujg kreacjonisci. Kwestia powstania zycia na Ziemi i jego wyjgtkowo-
sci w kosmosie (istnieje wiele galaktyk i planet, na ktérych prawdopo-
dobnie mogly/moga pojawi¢ sie jakies formy zycia podobne do tych na
Ziemi) jest przedmiotem wielu teorii i hipotez.

W naukach humanistycznych i spotecznych zycie jako jedna z pod-
stawowych kategorii nie jest definiowane. Uznawane jest ono jednak
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za wartos¢, za to, co cenne, godne wyboru/pozadania, co ma szcze-
golne znaczenie dla istnienia i rozwoju jednostek i grup spotecznych
i co jest zrodtem norm moralnych wskazujgcych powinnosci wobec istot
zywych (ludzi, zwierzat, roslin, nawet catej biosfery). To, czy jest to war-
tos¢ fundamentalna i samoistna, czy tez jedna z wielu wartosci o zna-
czeniu szczegblnym i w jaki sposob istnieje (obiektywnie, subiektywnie,
jest niezmienna czy zmienna, autoteliczna czy instrumentalna), uzalez-
nione jest od obranego stanowiska aksjologicznego. Powszechny jest
poglad, ze zycie ludzkie stanowi warto$¢ fundamentalng, podstawe dla
innych wartosci, swiadczy o tym norma ,nie zabijaj”, afirmujgca zycie.
W kulturach zorientowanych antropocentrycznie (czesto pod wplywem
religii, np. chrzescijanstwa) jest ona odnoszona do zycia ludzkiego,
w kulturach o tendenc;ji biocentrycznej (np. hinduizm) do wszelkich istot
zywych. Inng sprawg jest to, czy norma ta (obejmujgca tylko ludzi) jest
uznawana za zakaz niedopuszczajgcy wyjatkow, czy tez sie je przyj-
muje (samobdjstwo, obrona konieczna, wojna, eutanazja, przerywanie
cigzy, kara smierci) (Ossowska, 1970, s. 35-48).

Podczas gdy w latach 70. XX wieku w Stanach Zjednoczonych
powstata bioetyka jako nowa dyscyplina podejmujgca zagadnienia
generowane przez postep naukowo-techniczny w medycynie i zasto-
sowaniu osiggnie¢ nauk biomedycznych i technicznych w leczeniu,
technologiach przetwérczych i wytwérczych (Botoz, 2007, s. 19-20;
Szewczyk, 2009a, s. 36—40), to wczesniej w dociekaniach filozoficz-
nych i etycznych rozwazane byty problem zycia i Smierci, istoty cztowie-
czenstwa, samobojstwa, eutanazji. Bioetyka powstata jednak w reakgciji
na praktyczng potrzebe znalezienia zasad i norm okreslajgcych granice
moralnej dopuszczalnosci ingerowania cztowieka w naturalne procesy
biologiczne. Jako przyczyny wymienia si¢ istotne zmiany naukowo-tech-
niczne i spoteczno-polityczne (Szewczyk 2009a, s. 38—42), jakie nasta-
pity po Il wojnie swiatowej w medycynie i sSrodowisku spoteczno-poli-
tycznym Zachodu. W ich nastepstwie pojawity sie problemy nieznane
tradycyjnej medycynie i etyce medycznej, wymagajgce ,wiedzy i umie-
jetnosci wykraczajgcych poza kompetencje medyczne i indywidualne
wyczucie moralne lekarzy” (Rézynska & tukéw, 2013, s. 15).

Uznaje sie, ze bioetyce wiasciwe jest interdyscyplinarne podejscie
do problemow generowanych przez wspoétczesng cywilizacje, uwzgled-
niajgce aspekty etyczne (bioetyka to przeciez etyka zycia), i aspekty
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medyczne, kulturowe, antropologiczne, religijne, polityczne, socjolo-
giczne, psychologiczne, prawne, ekologiczne. Debatuje sie i o tym, czy
bioetyka jest odrebng nauka, interdyscyplinarnym dyskursem czy kon-
tynuacjg etyki medycznej, czy jest ona ,dwoista”, bo stanowi dyscypline
akademicka, miejsce sporow Swiatopogladowych i metodologicznych
przedstawicieli roznych dyscyplin, dgzgcych do wypracowania spo-
sobu rozstrzygania dylematéw moralnych pojawiajgcych sie we wspot-
czesnej medycynie, systemach opieki zdrowotnej czy nawet wspol-
czesnej cywilizacji technicznej, a zarazem jest spotecznym dyskursem
(organizowanym, inicjowanym przez rzad, parlament czy powotane do
tego ciata kolegialne, czasem przez media), w ktérym biorg udziat eks-
perci réznych dziedzin, politycy, obywatele, by szukac¢ cho¢by czescio-
wego konsensusu w kwestiach nurtujgcych spoteczenstwa (Szewczyk,
2009a, s. 43-54). Zwykle uznaje sie jednak, ze bioetyka jest dyscy-
pling, w ktérej problemy zycia (na planecie, w srodowisku naturalnym),
zwtaszcza za$ zycia i zdrowia ludzi w skali spotecznej i jednostkowe;,
sg rozpatrywane wieloaspektowo, z zastosowaniem wiedzy z ré6znych
nauk przyrodniczych, humanistycznych, spotecznych. To rodzi nadzieje
na petniejsze zrozumienie fenomenu zycia w réznych jego postaciach,
a zarazem utrudnia proste, jednoznaczne ujecie istoty zycia i wyzna-
czenie zamknietego zbioru zaleceh (moralnych, prawnych), ktére sku-
tecznie beda chroni¢ i promowac zycie ludzkie i zycie na planecie.

Ujecie problemowe pojecia

W zaleznosci od pojmowania zakresu bioetyki: szerokiego, wedle pro-
pozycji Van Rensselaera Pottera, ktéry tgczyt zagadnienia etyki srodo-
wiskowej z etykg badan naukowych i etykg medyczng (bioetyka miata
zapewni¢ gatunkowi ludzkiemu biologiczne i kulturowe przetrwanie,
polepszenie jakosci zycia), bgdz waskiego, wedle propozycji André
Hellegersa (bioetyka miata wypracowacC zasady etyczne dla praktyki
medycznej i zastosowania nauk biologicznych), inaczej bedzie ustalona
lista problemow i zakres pojecia zycia. Wspétczesni bioetycy

ograniczajg zasadniczo zakres problematyki bioetycznej do $wiata ludzi, etyke
Ssrodowiska naturalnego traktujg jako odrebng, aczkolwiek bliskg bioetyce
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dziedzine etyki stosowanej, osobno tez omawiajg problemy moralnych zobo-
wigzan cztowieka wzgledem Swiata zwierzat (Chyrowicz, 2014, s. 1-2).

Etyka srodowiskowa (ekologiczna) powstata podobnie jak bioetyka —
w latach 70. XX wieku. Postuluje objeciem ochrong moralng nie tylko
reprezentantdow gatunku ludzkiego, ale roéwniez innych istot zywych —
zwierzat i roslin, catych ekosystemoéw (Piagtek, 1998; Ganowicz-Baczyk,
2009). Dobrem najwyzszym jest ochrona zycia, wszystkiego, co zyje,
z uwagi na: dobro/interesy gatunku ludzkiego (antropocentryzm), sza-
cunek dla zycia w réznych postaciach (biocentryzm), troske o dobro
catej biosfery (holizm, ekocentryzm) lub wspotodczuwanie i solidarnosé
w cierpieniu z innymi istotami zywymi (patocentryzm, etyka ochrony
zwierzat). Wyrdznione w taki sposéb stanowiska etyki srodowiskowe;j
majg swoje wersje (radykalne lub umiarkowane), stad tez najwazniejsze
zatozenia mozna ujg¢ w postaci ogolnej.

Antropocentryczna etyka srodowiskowa (gr. anthropos — cztowiek,
tac. centrum — Srodek) jest najmocniej zwigzana z etykg tradycyjna.
Stanowisko to gtosi, ze tylko cztowiek posiada takie wtasciwosci (jak
np. wolnos$¢, odpowiedzialno$é, rozumnosc), ktére warunkujg jego
status moralny, wobec tego tylko zycie ludzkie ma wartos¢ samoistna,
wewnetrzng. Etyka ta ma na wzgledzie przede wszystkim interesy ludzi
(jako gatunku i jednostek, grup, teraz istniejgcych i przysztych pokolen).
Dobru i pomysinosci cziowieka podporzagdkowuje sie dobro i przetrwanie
srodowiska oraz wspéttworzacych je organizméw zywych. Za antropo-
centryczng odmiang etyki Srodowiskowej opowiadajg sie m.in. L. Ferry,
J. Passmore, A. Baier, B. Norton, D. Birnbacher, W.F. Baxter i przedsta-
wiciele nurtu chrze$cijanskiego (w Polsce np. ks. T. Slipko SJ).

Etyka biocentryczna (gr. bios — zycie) gtosi, ze kazde zycie ma imma-
nentng wartos¢, zastuguje na szacunek i ochrone. Opowiada sie ona
zatem za prawem do zycia wszystkich istot zywych, za wartos¢ fun-
damentalng uznajgc samg zdolnos¢ do zycia indywidualnych istot
zywych w ich naturalnych ekosystemach. Do jej zwolennikow zalicza
sie: A. Schweitzera, P.W. Taylora, w Polsce Z. Piagtek.

Etyka holistyczna (gr. hdlos — caty), zwana tez ekocentryczng, opo-
wiada sie za maksymalnym rozszerzeniem granic zbioru przedmiotéw
posiadajgcych znaczenie moralne, by znajdowaty sie w nich wszelkie
formy zycia i $Srodowisko nieozywione. Cata biosfera uznana jest wiec
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za dobro i przedmiot zobowigzan cziowieka, ktéry powinien dbac o sta-
bilnos¢, integralnos¢ (a nawet piekno) catej biosfery albo konkretnego
ekosystemu (np. lasu), ale w kontekscie stabilnosci biosfery, ktéra jest
organiczng catoscig wielu ekosystemow. Wsréd przedstawicieli wymie-
nia sie: A. Leopolda, J.B. Callicotta, J. Lovelocka i H. Skolimowskiego
oraz tworcow ekologii gtebokiej — A. Naessa i G. Sessionsa.

Etyka patocentryczna (gr. pathos — cierpienie) gtosi, ze ztem jest
cierpienie i zadawanie cierpienia. Zwierzeta (nie wszystkie, tylko te,
u ktérych rozwinat sie centralny system nerwowy) majg swoje interesy,
potrzeby i juz to jest zrodiem ich praw (np. do zycia, do wolnosci, do
tego, by nie byly traktowane okrutnie). Stanowisko to nie zgadza sie
z tezg, ze zycie zwierzat ma tylko warto$¢ instrumentalng. Jest to etyka
Ruchu Wyzwolenia Zwierzat odwotujgcego sie do kryterium odczuwa-
nia bolu/przyjemnosci jako istotnego moralnie. Do czotowych przedsta-
wicieli zalicza sie: P. Singera, T. Regana, R.D. Rydera, J. Feinberga.

Brytyjski bioetyk B. Mepham nawigzujgcy do zasadniczych kierun-
kow w etyce Srodowiskowej (antropocentryzmu, biocentryzmu, eko-
centryzmu, patocentrycznej etyki ochrony zwierzgt) przypisuje $ro-
dowisku naturalnemu (i jego skfadnikom biotycznym i abiotycznym)
zaréwno wartos¢ instrumentalng (przydatnosc¢), jak i wewnetrzng (samg
w sobie, nieredukowalng do wzgledow pragmatycznych). Za T. Engel-
hardtem uznaje, ze istniejg rézne sposoby szacowania zycia, a wszyst-
kie ogdlne podejscia do jego poszanowania ,stajg sie kompromisem
miedzy konkurencyjnymi wizjami moralnymi”: wszelkie redukcjoni-
styczne rozumienie zycia (tylko w kategoriach fizycznych, biochemicz-
nych, genetycznych) jest podatne na znieksztatcenia, ogranicza rozu-
mienie zycia i ochrone ludzkiej godnosci (Mepham, 2005, s. 392-293).
Cho¢ Mepham nie podaje jednoznacznych rozstrzygnie¢, to wskazuje
drogi namystu etycznego (macierz etyczna), ktére majg poméc w podej-
mowaniu odpowiedzialnych decyzji etycznych w procesie nauczania,
prowadzenia badan i zastosowania osiggnie¢ nauk biologicznych w réz-
nych obszarach dziatalnosci (medycyna, rolnictwo, polityka).

Z takim szerokim ujeciem bioetyki zestawia sie ujecie waskie (zwane
niekiedy standardowym, odmiennym od ekologicznego, Szewczyk,
2009a, s. 36), obejmujgce etyke zawoddw zwigzanych z systemem opieki
zdrowotnej i etyke badan naukowych w biomedycynie, nazywane niekiedy
bioetyka regulatywng, bo nastawiong na tworzenie regulacji etycznych.
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Waskie, ale bardziej czytelne dla ludzi niezajmujgcych sie profesjo-
nalnie bioetykg (bo wigzgce problematyke bioetyczng z fazami zycia
ludzkiego), jest ujecie T. Slipki, ktory bioetyke uznawat za dziat

filozoficznej etyki szczegotowej, ktéra ma ustali¢ oceny i normy (reguty) moraine
wazne w dziedzinie dziatan (aktéw) ludzkich polegajgcych na ingerencji w gra-
nicznych sytuacjach zwigzanych z zapoczgtkowaniem Zzycia, jego trwaniem
i $miercig (Slipko, 1988, s. 16).

W takim ujeciu do gtéwnych kwestii bioetyki zalicza sie problemy:

» biogenezy (dotyczgce poczgtkdow zycia, jak np. zastosowania
wspotczesnej genetyki i embriologii, inzynieria genetyczna i jej
zastosowania, eugenika, terapia genowa, diagnostyka prena-
talna, prokreacja medycznie wspomagana, aborcja),

» bioterapii (eksperymenty medyczne na cztowieku, psychochirur-
gia, psychofarmakologia, transplantacje, interwencje chirurgiczne,
relacje miedzy lekarzem i pacjentem) oraz

+ tanatologii (dotyczace umierania i $mierci, m.in. ocena dziatan
analgetycznych, obowigzki wobec cierpigcych i umierajgcych,
eutanazja, samobdjstwo, stosowanie kary smierci).

W rozwazaniach bioetykdéw poszukujgcych uzasadnienia dla norm
moralnych wyznaczajgcych granice ingerencji w zycie ludzkie odnajdu-
jemy wiele teorii etycznych (wsréd nich etyke deontologiczna, konse-
kwencjalizm, etyke cnoét), zatozen antropologicznych (dotyczacych poj-
mowania cztowieka, kryteriow cztowieczenstwa, natury ludzkiej, osoby,
z pytaniem, czy kazdy cztowiek jest osobg niezaleznie od poziomu zycia
biologicznego, psychiczno-duchowego, czy zatem takze zygota jest
osobg, podobnie jak urodzone dziecko, dorosty cztowiek, oraz pytaniem
innym: czy cztowiek jest osobg dopiero jako istota myslagca, swiadoma,
posiadajgca poczucie tozsamosci, zdolna do dokonywania wyborow
moralnych, majgca zatem cechy/zdolnosci pojawiajgce sie dopiero po
urodzeniu w miare rozwoju fizycznego, psychicznego i uczestniczenia
w zyciu spotecznym i kulturze), pojmowania dobra, dobrego zycia, god-
nosci, cztowieczenstwa.

Bioetyka jest terenem konfrontacji dwéch orientacji filozoficzno-etycz-
nych: absolutyzmu etycznego reprezentowanego przez etyke chrzesci-
janska oraz relatywizmu etycznego majgcego swe odbicie w utylitary-
zmie i etyce sytuacyjnej (Slipko, 1988, s. 405-414). Z racji odmiennych
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zatozen filozoficznych wyrdznia sie bioetyke chrzescijanskg i swieckg
(Aramini, 2011, s. 21-47), natomiast r6znice w pojmowaniu wartosci
zycia ludzkiego uzasadniajg dwie rozne etyki: sSwietosci i jakosci zycia
(pierwsza odwotuje sie do swietosci lub niezbywalnej godnosci ludzkiej,
druga do jakosci zycia) (Biesaga, 2003, s. 169).

Zycie ludzkie nalezy do wartosci szczegolnie cenionych. Przeswiad-
czenie, ze jest ono Swiete (czasem uznawane za warto$¢ najwyzszg),
podziela wielu ludzi. Norma zabraniajgca zabijania, pomimo wojen oraz
agresji godzacej w zdrowie i zycie, jest uznawana za kategoryczng i bez-
warunkowg. Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat stusznos$¢ tego
przekonania jest kwestionowana m.in. przez bioetykéw i lekarzy (np. gdy
w sytuacji zagrozenia zycia dwdch osob mozemy uratowac tylko jedng,
aw sytuac;ji deficytu srodkdéw medycznych koniecznych do ratowania zycia
i ochrony zdrowia konieczne staje sie przyjecie pozamedycznych kryte-
riow przydziatu), a takze pacjentéw (gdy udreczeni chorobg nie chcg zyé
w cierpieniu i domagajg sie eutanazji lub pomocy w samobdéjstwie). Trud-
nosci z utrzymaniem tezy o jednakowej wartosci zycia ludzkiego zwigzane
sg z zastosowaniem techniki w medycynie, rozwojem nowych metod tera-
pii, wzrostem diugos$ci zycia i oczekiwaniem, ze bedzie ono miato satys-
fakcjonujgca jakos¢ (poziom biologiczny, psychiczny, spoteczny).

Tradycyjna, silnie zwigzana z przekonaniami religijnymi etyka Swietosci
zycia gtosi, ze tylko zycie ludzkie jest wartosciowe bezwzglednie i dlatego
nietykalne. Chrzescijanstwo, judaizm i islam zgodnie utrzymuja, ze zycie
ludzkie jest darem Bozym — cztowiek nie jest tu wtascicielem, lecz depo-
zytariuszem, a jego stosunek do zycia wlasnego czy cudzego musi by¢
wyznaczony przez sam akt stworzenia i relacje do Boga. W Polsce etyka
Swietosci zycia jest bardzo wyraznie gloszona przez bioetykow katolic-
kich, jak ks. T. Slipko i s. B. Chyrowicz (Slipko, 1988; Chyrowicz, 2000).
Moralnie potepione sg takie ingerencje w zycie cztowieka od poczecia
az do naturalnej $mierci, ktére majg na celu zabijanie lub naruszanie
wartosci osoby ludzkiej (samobdjstwo, zabdjstwo, diagnostyka preim-
plantacyjna i inwazyjna diagnostyka prenatalna, sztuczna/ wspomagana
medycznie prokreacja, nieterapeutyczne/eugeniczne ingerencje gene-
tyczne, w tym projektowanie pici i klonowanie, aborcja, eutanazja). Nawet
w przypadku nieuchronnosci $mierci nie mozna przerwac opieki i stoso-
wania zabiegdw medycznych. Rezygnacja ze srodkow nadzwyczajnych
(rozumianych jako ,sztuczne”, niestandardowe, nowatorskie, niedajgce
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szans na poprawe stanu pacjenta) nie jest traktowana jako samobdjstwo
czy eutanazja, lecz jako akceptacja nieuchronnosci $mierci. W praktyce
medycznej dopuszcza sie stosowanie kryterium jakosci zycia, ale stuzy
ono jedynie szacowaniu medycznej sensownos$ci dziatan, a nie relaty-
wizowaniu wartosci zycia (Biesaga, 2003, s. 174). Przyjmuje sie wpraw-
dzie wyjatki w normie ,Nie zabijaj” (zabdjstwo agresora w obronie wias-
nego zycia, zabdjstwo w wojnie sprawiedliwej, legalnie wykonana kara
Smierci), utrzymuje sie jednak, ze norma ta ma nadal absolutny charakter
(Slipko, 1988, s. 357).

W etyce swietosci zycia termin ,$wietos¢” ma religijny sens. Mozliwe
jesttez inne, niereligijne uzasadnienie swietosci (w znaczeniu wewnetrz-
nej, statej wartosci) ludzkiego zycia, jak u R. Dworkina (Szewczyk,
2009a, s. 376-397; Chanska, 2009, s. 35—47). Jego zdaniem intuicyjnie
przypisujemy zyciu ludzkiemu samoistng, wewnetrzng warto$¢ bliskg
uczuciu swietosci — gdy uznajemy, ze zycie kazdego cztowieka jest nie-
powtarzalne, wyjgtkowe, podobnie jak dzieto sztuki. Poniewaz powsta-
lismy w wyniku dwéch proceséw (ewolucyjnego i kulturowego), to kaz-
demu z nich takze przypisujemy wewnetrzng wartosc. Takie ,$wieckie”
pojmowanie wewnetrznej wartosci ludzkiego zycia powoduje, ze réw-
niez ateisci mogg odczuwaé moralng problematycznos¢ samobdjstwa,
eutanazji pacjentéw w stanie trwale wegetatywnym czy aborcji. Dwor-
kin zauwazyt pewng zaleznos¢. Ludzie akcentujacy wage elementu bio-
logicznego w tworzeniu swietosci zycia sktonni sg do moralnego rygo-
ryzmu w kwestii dopuszczalnosci aborcji, natomiast wobec eutanazji
wykazujg postawy bardziej permisywne, bo ich zdaniem zycie upo-
rczywie podtrzymywane nie przyczynia sie do ,naturalnego celu zycia”.
Z kolei przypisujgcy wiekszg wage czynnikowi kulturowemu majg jesz-
cze wigekszg sktonnos¢ do moralnej akceptacji eutanazji, bo mozna jg
uzna¢ za afirmacje ostatniego okresu zycia, sg takze skfonni uznac
moralng dopuszczalno$¢ aborcji w przypadku patologicznych zaburzen
w rozwoju ptodu. Wewnetrzna wartos¢ zycia naktada na kazdego obo-
wigzek jego kultywowania, jednak w przypadku nieznosnego cierpie-
nia, pozbawienia swiadomosci i redukowania zycia ludzkiego jedynie
do poziomu biologicznego prosba o $mier¢ i jej spetnienie przez drugag
osobe bedzie dla wielu najlepszym sposobem poszanowania zycia.

Najbardziej znanym rzecznikiem etyki jakosci zycia jest australijski
etyk, zwolennik utylitaryzmu preferencji, Peter Singer (Singer, 1997),
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dla ktérego etyka swietosci zycia jest anachroniczna i nie jest w stanie
rozwigza¢ probleméw pojawiajgcych sie we wspofczesnej medycy-
nie. Pozwala je rozwigzac etyka jakos$ci zycia, ktdra wykazuje wiecej
wspoétczucia, jest bardziej zgodna z poglagdami ludzi w sprawach zycia
i Smierci oraz bardziej precyzyjnie wskazuje zakres obowigzkow wobec
chorych, cierpigcych, umierajgcych czy znajdujgcych sie w beznadziej-
nym stanie. Dawniej, kiedy nie bylo tak duzych mozliwosci podtrzy-
mywania zycia (np. u kobiet ciezarnych zmartych smierciag mézgowa,
noworodkéw anencefalicznych, pacjentdw w stanie trwale wegetatyw-
nym), tatwiej byto utrzymywaé, ze zycie ludzkie jest swiete, nienaru-
szalne, bo niewiele mozna byto zrobic¢ — takie istoty ludzkie zyty krétko,
szybko umieraty. Nie musieliSmy wtedy pytac¢, czy zycie jednych ludzi
jest bardziej wartosciowe od zycia innych ludzi. Dzisiaj tych pytah nie
unikniemy, o czym majg swiadczy¢ takie praktyki medyczne i spoteczne,
jak selektywne medyczne dzieciobdjstwo (chodzi o noworodki ze spina
bifida), coraz czesciej ujawniane dokonywanie dobrowolnej eutanaz;ji,
legalizacja eutanazji w Holandii i zatamanie sie przekonania o wyjat-
kowej roli i miejscu cztowieka w Swiecie. Coraz otwarciej akceptuje sie
podejscie oceniajgce jakos¢ zycia, takze w tradycyjnej etyce swietosci
zycia, bowiem przyjety w niej podziat na $rodki zwyczajne i nadzwy-
czajne oraz rozroznianie zabicia od przyzwolenia na smier¢ w istocie
skrywa ocene jakosci zycia. W etyce jakosci zycia ludzkie zycie jest
wartoscig zmienng, relatywng i relacyjng, bo jakos$¢ zycia wyznaczaja:
zdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci i przykrosci (uzalezniona od
rozwoju uktadu nerwowego) oraz posiadanie cech zycia osobowego
(Swiadomos$¢, samoswiadomosé, zdolnos¢ do nawigzywania kontak-
téw fizycznych, spotecznych i intelektualnych z innymi istotami, swia-
doma wola trwania zycia i cieszenie sie pewnymi przezyciami, posiada-
nie pragnien).

Inne cechy o znaczeniu etycznym majg charakter relacyjny: istnie-
nie krewnych, ktérzy bedag optakiwaé czyjas smier¢, to, ze dana istota
zajmuje wazne miejsce w grupie i jej smieré wywota obawy innych
o wiasne zycie. Wszystko to ma wplyw na szacunek dla istoty ludz-
kiej. Jednak w sSwietle tak pojetej jakosci zycia takze niektére zwierzeta
(np. szympansy, delfiny) mogg posiada¢ cechy, o ktérych sgdzimy, ze
nadajg wartos¢ ludzkiej egzystencji i uzasadniajg prawo cztowieka do
zycia. Musimy wiec uznag¢, twierdzi Singer, ze i one posiadajg takie samo
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prawo do zycia jak cztowiek, a jesli jaka$ istota ludzka ma je w mniegj-
szym stopniu niz zwierze, to nie jest uzasadnione chronienie jej zycia
bardziej niz zycia zwierzecia. Z powodu kontrowersyjnych wnioskow,
jakie wywodzi Singer z pojmowania jakosci zycia (np. dopuszczalnosé
aborcji w kazdej fazie cigzy, a nawet dzieciobojstwa, zalecenie Scistego
wegetarianizmu, aprobata dla eksperymentéw na uposledzonych nowo-
rodkach), jest krytykowany za antyhumanizm (Ferry, 1995, s. 45-55).
Do pojecia jakosci zycia odwotujg sie takze inni bioetycy, jak
J.F. Fletcher i R.A. McCormick, E. Shelp, J. Walter (Muszala, 2005,
s. 218-219; Chanska, 2009, s. 158-175) oraz T.L. Beauchamp
i J.F. Childress, zwolennicy pryncypializmu (etyki czterech zasad).
Nie ma zgody, jakie wiasnosci (cechy) zycia $wiadczg o jakosci i tym
samym wartosci zycia ludzkiego, a takze ile ich jest. Fletcher wymieniat
az 15 wskaznikow cziowieczenstwa, ktdére wyrdzniajg cztowieka wsrod
innych gatunkdéw i sg podstawg przypisania mu statusu moralnego,
w tym: minimalny poziom inteligencji, samoswiadomos¢, samokon-
trola, poczucie czasu, planowanie przysztosci, zdolnos¢ do nawigzywa-
nia kontaktéw z innymi, troska o innych, kontrolowanie wtasnego zycia,
rownowaga miedzy rozumem a uczuciami, niepowtarzalnosc¢, funkcjo-
nowanie kory mozgowej. Brak kilku z tych wtasnosci uprawnia do zanie-
chania terapii nawet w przypadku niebezpieczenstwa $mierci. McCor-
mick, katolicki teolog, gtosit, ze etyka katolicka powinna postugiwac sie
pojeciem jakosci zycia, bo nie jest ono sprzeczne z wartosciami chrze-
Scijanskimi ani z tezg o swietosci zycia. Kazde zycie ludzkie ma war-
tos¢ niestopniowalng, jednak to, ze realizuje sie ono poprzez kontakty
z innymi ludzmi, powoduje, ze bez odpowiedniej jakosci (kondycji psy-
chofizycznej) cztowiek nie moze osiggng¢ débr duchowych. Podtrzy-
mywanie zycia biologicznego za pomocg srodkéw nadzwyczajnych nie
stuzy obronie wartosci ludzkiego zycia. Shelp na podstawie doswiad-
czenia wyniesionego z oddziatu intensywnej opieki nad noworodkami
przyznat rodzicom prawo do decydowania o losie dzieci obcigzonych
wadami fizycznymi lub umystowymi. Warunkiem uznania ludzkiej egzy-
stencji za normalng jest mozliwo$¢ osiggniecia minimalnego stopnia
samodzielnosci — to zas uzaleznione jest od zdolnosci do nawigzywania
kontaktow i porozumiewania sie z innymi, nabycia umiejetnosci ubie-
rania sie, wykonywania zabiegdw higienicznych, poruszania sie o wta-
snych sitach, spozywania positkéw, bo te cechy ludzkiego zycia czynig je
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cennym. Nie nalezy zmuszac¢ rodzicéw, by podijeli sie opieki nad dziec-
kiem niesamodzielnym, powinni mie¢ wptyw na decyzje czy takie nowo-
rodki nalezy poddac agresywnemu leczeniu czy tez pozwoli¢ im umrzec.
Katolicki bioetyk Walter proponowat, by pojmowanie jakosci zycia ludz-
kiego uzalezni¢ od stanu zdrowia pacjenta i mozliwosci realizowania
celow zyciowych (wartosci), ktére wykraczajg poza biologiczne istnie-
nie. Nalezy przyja¢, ze ludzkie zycie ma jednakowg warto$¢ ontyczna,
ale jest ona zalezna od realizacji istotnych wartosci. Je$li leczenie moze
poprawi¢ stan pacjenta, tak by mégt realizowaé inne wartosci, to lezy
ono w jego dobrze pojetym interesie. Jesli leczenie jedynie podtrzymuje
funkcje biologiczne, to ani pacjent, ani lekarz nie majg obowigzku go
podejmowac. Obowigzek zachowania zycia Walter uznawat za abstrak-
cyjny, mozliwy do uchylenia w wyjatkowej sytuacji, co nie uniewaznia
jednakowej moralnej wartosci kazdego zycia ludzkiego. Oceny wywo-
dzone na podstawie szacowania jakosci zycia pacjenta powinny wska-
zywac granice obowigzkéw wobec innych (nieuleczalnie chorych, cier-
pigcych), a nie ich zrédto. W ten sposdb mozna przezwyciezy¢ opozycje
miedzy rzecznikami Swietosci zycia i zwolennikami jakosci zycia.

Na uwage zastuguje wreszcie ujecie Beauchampa i Childressa,
ktérzy zaproponowali wywazong koncepcje jakosci zycia odwotujgca
sie do autonomii kompetentnych pacjentéw, sprawiedliwosci i korzy-
Sci, by ustali¢, jakie srodki medyczne sg obowigzkowe, a jakie nieobo-
wigzkowe w procesie leczenia i opieki (Beauchamp & Childress, 1996,
s. 208-232, 303-332). Pojecie jakosci zycia uznali za niejasne, bowiem
wzgledy medyczne sg w nim splecione z moralnymi kryteriami dobrego
zycia. Ich zdaniem dotychczasowe, tradycyjne w medycynie rozréznie-
nia dotyczgce podtrzymywania zycia (Srodki zwyczajne i nadzwyczajne)
nie nadajg sie do stosowania w warunkach autonomii pacjenta i jego
praw, nalezy je zatem zastgpi¢ rozréznieniem na srodki obowigzkowe
i nieobowigzkowe, by w zaleznosci od jakosci zycia pacjenta mozliwe
byto wyznaczenie trzech linii postepowania w praktyce medycznej: obo-
wigzku leczenia, mozliwosci leczenia (neutralnej lub ponadobowigzko-
wej), obowigzku nieleczenia. O obowigzkowym bgdz nieobowigzkowym
leczeniu miatby decydowaé bilans kosztéw, ryzyka i spodziewanych
zyskow. W przypadku pacjentéw kompetentnych to oni mieliby pierw-
szenstwo dokonania takiego bilansu i podjecia decyzji o leczeniu bgdz
rezygnacji z terapii. Wobec pacjentéw niekompetentnych trudno bytoby
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zastosowa¢ zasade szacunku dla autonomii (nie znamy ich preferen-
cji — bo nie mogli ich ujawni¢ bgdz tego nie uczynili), nalezy tedy odwo-
tac sie do zasad dobroczynnosci lub niekrzywdzenia. Obowigzek lecze-
nia jest uchylony, a pacjent, lekarz lub opiekun pacjenta mogg podjaé
decyzje o zaniechaniu leczenia, gdy:

* leczenie jest bezskuteczne lub bezcelowe (nie przyniesie pozy-
tywnych zmian w stanie pacjenta), lub dziatania medyczne majg
niskie prawdopodobienstwo powodzenia i wysokie prawdopodo-
bienstwo wyrzadzenia krzywdy albo

» leczenie przynosi wiecej ucigzliwosci niz korzysci (dotyczy to nie
tylko pacjentow w stanie terminalnym: nawet jesli pacjent nie
umiera, nie ma obowigzku terapii, jesli niedogodnosci z nig zwia-
zane przyniosg mu wiecej szkody niz pozytku).

Decyzje o niepodejmowaniu lub wycofaniu leczenia sg zawsze drama-
tyczne, a nie wszystkie sg stuszne. Z zasady nieszkodzenia nie wynika
obowigzek podtrzymywania zycia biologicznego ani obowigzek podje-
cia czy kontynuowania terapii bez wzgledu na bdl, cierpienie i zte samo-
poczucie, jakie ona za sobg pociggnie. Jesli jednak

jakos¢ zycia jest odpowiednio niska, a zastosowanie terapii czyni pacjentowi
wiecej szkody niz pozytku, niepodjecie lub wycofanie leczenia jest usprawiedli-
wione (Beauchamp & Childress 1996, s. 227).

Nikt nie kwestionuje pogladu, ze ludzkie zycie ma warto$¢ — przed-
miotem spordéw jest to, jakie zycie i ze wzgledu na jakie cechy ma war-
tos¢. Zdaniem Zbigniewa Szawarskiego w tym sporze przyjmuje sie
istnienie jakiegos paradygmatu cztonka gatunku Homo sapiens, ktéry
jest jednak kontrowersyjny, stad niepewnosé co do zakresu normy
,nie zabijaj” wobec poczetych istot ludzkich czy ludzi w stanie nieod-
wracalnej komatozy. Autor opowiada sie za stanowiskiem odwotuja-
cym sie do takich cech cziowieka jak godnos$¢, osoba, pragnienia, bycie
podmiotem witasnego zycia. Zycie cztowieka, glosi, ma warto$¢ w tej
mierze, w jakiej przystuguja mu takie dyspozycje psychiczne, jakie
sktonni jestesmy ceni¢ (Swiadomos¢é, myslenie, poczucie wiasnej toz-
samosci, doznawanie zmystowe, pragnienia, czucie, pamiec¢, przewidy-
wanie, zdolnos¢ formutowania ocen). Co wiecej, przypisanie wartosci
zycia innym organizmom zywym (rosliny, zwierzeta) nie zalezy od kon-
statacji, ze sg zywe, lecz od tego, ze odnajdujemy w nich dyspozycje
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psychiczne, ktére cenimy (dlatego zabicie niedzwiedzia jest gorsze niz
zabicie kury, zabicie kury budzi wieksze opory niz zabicie muchy czy
zerwanie kwiatu). Zycie cztowieka jako forma biologicznego trwania nie
ma szczegolnej wartosci. Dopiero zycie cztowieka $wiadomego siebie,
doznajgcego okreslonych wrazen, tworzgcego nowe wartosci ma war-
tos¢, ale jest ona zmienna i subiektywna (jesli cieszymy sie, ze zyjemy,
to nasze zycie ma dla nas wartosc¢). Nie oznacza to jednak, dodaje Sza-
warski, ze cztowiek oceniajgcy negatywnie warto$¢ swojego zycia tym
samym bedzie negowat wartos¢ zycia innych ludzi czy watpit w sens ist-
nienia swiata.

Za najwazniejszg konkluzje swoich rozwazah Szawarski uznat teze,
iz ,nie istnieje zaden zamkniety i scisle okreslony zbidr takich wtasnosci,
ktére w sposéb logicznie konieczny decydowatyby o wartosci ludzkiego
zycia” (Szawarski, 1987, s. 79). W zyciu codziennym ludzie zachowujg
sie tak, jakby taki zbidr istniat, jednak uzasadnienia dla takiego przeko-
nania nie sg dla wszystkich jasne.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Problem szacowania wartosci ludzkiego zycia pojawia sie w poglgdach
odwotujgcych sie do swietosci i jakosci zycia. Rzecznicy swietosci zycia
uznajg, ze ma ono statg, niezmienng, wsobng wartosc, jest cenne nie-
zaleznie od jego jakosci (poziomu biologicznego, psychicznego, spo-
tecznego). Przyjmujgcy kryteria jakosci zycia nie negujag, ze jest ono
wartosciowe, ale jest to wartos¢ relatywna, zmienna, zalezna od wystg-
pienia cech uznawanych za istotne dla cztowieczenstwa i dobrego,
dajacego poczucie witasnej wartosci i zadowolenia z zycia. Oba stano-
wiska w postaci skrajnej, radykalnej sg sobie przeciwstawne, dlatego
spér miedzy ich przedstawicielami jest tak ostry i nie rokuje, jesli chodzi
o osiggniecie porozumienia. Jednak nie tylko konsekwencjalisci uznaja
zasadnos¢ stosowania kryteriow jakosci zycia, ale czyni tak rowniez
czes¢ bioetykdw chrzescijanskich, zwolennikéw etyki deontologicznej
i personalistycznej. Autorzy umiarkowani (Dworkin, McCormick, Walter,
Beauchamp i Childress) probujg wywazy¢ pojecia swietosci i jakosci
zycia tak, by ich sobie nie przeciwstawiac.
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Mozna zapytac, czy stosowanie pojecia jakosci zycia doprowadzi do
relatywizacji wartosci zycia ludzkiego i odrzucenia tezy o jego swietosci
(czego obawiajg sie bioetycy chrzescijanscy, a co Singer uznaje za nie-
uchronne i pozadane), czy tez utrzyma sie zatozenie o swietosci zycia
ludzkiego z jednoczesnym jawnym i niejawnym stosowaniem kryteriow
jakosci (medycznych, ekonomicznych, etycznych) i coraz liczniejszymi
korektami samej doktryny Swietosci zycia. Trudno jednoznacznie na to
pytanie odpowiedzied.

Pomimo nieostrosci pojecia jakosci zycia jest ono stosowane w wielu
obszarach systemu opieki zdrowotnej i decyzjach dotyczacych podej-
mowania, kontynuowania lub zaprzestania dziatan medycznych — naj-
czesciej odnajdziemy je w ustalaniu najlepiej pojetego interesu pacjenta
niekompetentnego (niezdolnego do podjecia decyzji), szanowania
autonomii pacjenta kompetentnego, w stanowiskach wobec diagno-
styki preimplantacyjnej i badan prenatalnych, leczeniu paliatywnym
terminalnie chorych, w wyznaczaniu granic miedzy terapig proporcjo-
nalng i nieproporcjonalng czy srodkami zwyczajnymi i nadzwyczajnymi,
W wyznaczaniu regut przydziatu $wiadczen medycznych, w badaniach
klinicznych (Szewczyk 2009a, 2009b). Stosowanie kryteriow jakosci
zycia jest czesto niezbedne w sytuacji zgdan sprawiedliwego podziatu
ograniczonych $rodkéw medycznych, wzrostu spotecznych oczeki-
wah wobec medycyny i stuzby zdrowia, poszerzania praw obywateli do
ochrony zdrowia, wzrostu indywidualizmu i autonomii jednostek w spra-
wach zycia i Smierci.

Spor o wartos¢ zycia ludzkiego nie zawsze jest widoczny w sporach
bioetycznych, ma czesto charakter ,ukryty”, odnajdziemy go jednak
u podtoza dyskusji bioetycznych dotyczgcych dopuszczalnosci abor-
cji, prokreacji medycznie wspomaganej, eksperymentéw medycznych,
eutanazji, w probach odréznienia terapii korzystnej od uporczywej
i daremnej. Wtedy nie stosuje sie kategorii warto$ci czy jakosci zycia, ale
przywotuje sie inne pojecia, jak godnos¢, autonomia, wolnos¢ pacjenta,
dobre zycie, dobre umieranie, solidarnosc¢ z cierpigcymi, empatia, a ich
tres¢ wyznacza nie zawsze czytelnie ujawniane pojmowanie zycia czto-
wieka i jego warto$ci.

Spoér o pryncypia w etyce jest nieodtaczny od prob dowodzenia
stusznosci drogi uzasadniania postulowanych norm etycznych, warto
jednak prowadzi¢ go tak, by nie zagubi¢ wymiaru praktycznego — wszak
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normy/zasady etyczne majg by¢ stosowane w réznych obszarach zycia
dla dobra wszystkich objetych ich trescig podmiotéw (zwykle dotyczy to
ludzi). Jesli sfera wyznaczonych powinnosci/obowigzkéw jest odlegta
od warunkéw, w ktérych majg by¢ realizowane/spetnione, to zalecenia
etyczne pozostang tylko w sferze teorii (m.in. dlatego, ze stawiajg hero-
iczne wymagania). Wielu wierzgcych nie zgadza sie na etyczne konse-
kwencje religijnej interpretacji $wietosci ludzkiego zycia i nie stosuje sie
do nakazéw bezwzglednej ochrony zycia poczetego, zakazu stosowa-
nia sztucznej antykoncepcji czy sztucznej prokreacji, inaczej tez widzi
powinno$ci moralne w obliczu nieuleczalnej choroby i Smierci. Z drugiej
strony kierowanie sie jedynie mozliwosciami technologicznymi i zapo-
trzebowaniem spotecznym jest takze ,zabdjcze” dla etyki — nie jest
niezbedna, skoro nalezy robi¢ wszystko, co technicznie mozliwe, lub
odwotac¢ sie do poczué/pogladéw moralnych dominujgcej w spoteczen-
stwie grupy (niekoniecznie wiekszosci) i narzuci¢ wszystkim takg czy
inng wizje dobra moralnego, dobrego zycia, dobrego spoteczenstwa.
W pluralistycznych spoteczenstwach nie ma zgody co do pojmowania
dobrego zycia, dobrego/sprawiedliwego spoteczenstwa, dobrej medy-
cyny, wobec tego pojawia sie pytanie, jak ustali¢ minimum etyczne moz-
liwe do przyjecia i respektowania przez wszystkich, a zarazem zezwoli¢
jednostkom na wolnos$¢ sumienia i btedy moralne (przyktadem restryk-
cyjne prawo w zakresie dopuszczalnosci aborcji, ktére chroni przede
wszystkim ptdd, kobiete ciezarng mniej lub wcale i ogranicza jej wolno$¢
sumienia, o ile jej nie neguje). Z tym wigze sie jeszcze jedno zagadnie-
nie —w jaki sposob i w jakim stopniu prawo stanowione ma chronié¢ zycie
ludzkie, ktore wymagania (etyczne czy prawne) sg priorytetowe w przy-
padku moralnie kontrowersyjnych probleméw (aborcja, in vitro, eutana-
zja). Wiele modeli/ sposobdéw uprawiania bioetyki dgzy do rozwiktania
tego ggszczu problematycznych kwestii.

Umiarkowanym optymizmem napawa to, ze pomimo zréznicowania
Swiatopoglagdowego, odmiennych przekonan filozoficznych i religijnych
ludzie biorgcy udziat w dyskursie bioetycznym czasem potrafig osig-
gnac¢ konsensus czesciowy w przyjeciu rekomendaciji etycznych — mogg
odnalez¢ wspodlne wartosci i przekonania moralne pomimo odmiennych
pogladdéw etycznych czy religijnych. Taki konsensus, zdaniem K. Szew-
czyka, nie jest ustepstwem na rzecz silniejszego (jak ma to miejsce
w konsensusie pluralistycznym, politycznym) ani nie prowadzi do
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nihilizmu. Zasade szacunku dla osoby réwnie dobrze moze akcepto-
wac katolik, jak ateista, zwolennik etyki Kanta czy rzecznik utylitaryzmu.
Przyktadem tego jest dziatalnos¢ ciat kolegialnych (komisji, komitetow
etycznych/bioetycznych) ztozonych z ekspertéw z réznych dziedzin,
reprezentujgcych odmienne poglady etyczne, jednak godzacych sie
na przyjecie wspoélnej rekomendacji w zakresie etycznych zasad pro-
wadzenia badan naukowych z udziatem ludzi, ustaleniu priorytetowych
celow medycyny (efektami takich dziatan sg m.in. raport The Goals of
Medicine [Cele medycyny], Raport z Belmont czy tzw. Europejska kon-
wencja bioetyczna; Szewczyk, 2009a, s. 43-53). Tym samym potwier-
dza sie zasadnos$¢ uprawiania bioetyki jako dyskursu spotecznego
i podejmowanych w jej ramach dziatan procesualno-proceduralnych.
Ten sposéb takze ma swoje ograniczenia i niepozgdane konsekwencje
(moze doprowadzi¢ do wchtoniecia bioetyki przez prawo medyczne).
W Polsce bioetyka w postaci dyskursu spotecznego jeszcze nie uzyskata
znaczgcego miejsca — publiczne debaty bioetyczne sg rzadko organizo-
wane i majg ograniczony zasieg (sg prowadzone w kregach akademic-
kich lub w matych grupach spotecznych). W przypadku prawnej regu-
lacji dopuszczalnosci aborcji jest to szczegolnie widoczne — osiggniety
w 1996 roku kompromis prawny i polityczny (potem zmieniony, znie-
siony (?) wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020
roku) nie byt aprobowany przez strony sporu, krytyka, protesty, manife-
stacje odbywaty sie na ulicach, co trudno nazwa¢ dyskursem spotecz-
nym, ktory proponujg bioetycy.
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InZynieria genetyczna — wybrane aspekty
etyczne biotechnologii medyczne;j

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Inzynieria genetyczna to wykorzystanie technik
biologii molekularnej do $wiadomej i celowej, bezposredniej ingerencji
w materiale genetycznym organizmow lub wirusow.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Poczatek inzynierii genetycznej
to uzyskanie zmodyfikowanych bakterii produkujacych ludzka insuline.
Rozwdj zastosowan biologii molekularnej umozliwit opracowanie wielu
lekow biologicznych, w tym wprowadzenie terapii genowej, uzyskanie
zmodyfikowanych genetycznie organizmow roslinnych i zwierzecych.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: Zastosowania inzynierii genetycz-
nej sa niezwykle szerokie i obejmuja liczne obszary ludzkiej aktywnosci,
w tym w szczegdlnosci produkcje zywnosci, ochrone zdrowia, przemyst
farmaceutyczny. WV rozdziale najwiecej uwagi poswiecono mozliwosciom
inzynierii genetycznej w biotechnologii medycznej. Rozwazania dotycza
zastosowan diagnostycznych, szczepionek, terapii choréb oraz mozliwo-
$ci i ryzyk zwigzanych z nowoczesnymi technikami edycji gendw.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACIJAMI:
Osiagnigcia nauki, w tym inzynieria genetyczna, moga i powinny by¢ wyko-
rzystywane dla dobra ludzi. Bez watpienia istniejg badania i zastosowania
wzbudzajace dyskusje, ale standardy etyczne nie powinny by¢ tworzone
na podstawie przestanek ideologicznych. Dopuszczalno$¢ badan nauko-
wych i zastosowan powinna wynika¢ z merytorycznej wiedzy z zakresu
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biologii molekularnej, genetyki i medycyny, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem bezpieczenstwa pacjentow. Zastrzezenia natury religijnej nie moga
decydowa¢ o rozwoju badan naukowych.

Stowa kluczowe: DNA, RNA, organizmy genetycznie
zmodyfikowane (GMO), szczepionki,
edycja genéw CRISPR/Cas
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Definicja pojecia

DNA, czyli kwas deoksyrybonukleinowy, jest materiatem genetycznym
wszystkich organizméw oraz wielu wiruséw. Odkrycie regut przekazy-
wania informac;ji genetycznej zapisanej w DNA na kwas rybonukleinowy
(RNA) i ostatecznie przettumaczenie sekwencji nukleotydéow w genie
na sekwencje aminokwasow w biatku, stanowito podstawe opracowa-
nia metod tworzenia DNA rekombinowanego. DNA rekombinowane
powstaje w wyniku potgczenia fragmentéw DNA z r6znych organizméw,
co pozwala na uzyskanie zestawu gendw, ktore nie wystepujg w natu-
rze. W ten sposoéb rozwinefa sieinzynieria genetyczna polega-
jaca na wykorzystaniu technik biologii molekularnej do swiadomej i celo-
wej, bezposredniej ingerencji w materiale genetycznym organizméw lub
wiruséw.

Analiza historyczna pojecia

Odkrycie struktury DNA, powszechnie kojarzone z publikacjg Jamesa
Watsona i Francisa Cricka z kwietnia 1953 roku (chociaz w istocie do tego
odkrycia przyczynity sie badania wielu osdb), byto niewatpliwie jednym
z najwazniejszych wydarzen naukowych XX wieku. Stworzylo podwa-
liny do rozwoju biologii molekularnej, a nastepnie inzynierii genetycznej,
otworzyto perspektywy dla nieznanych wczesniej terapii. Zapoczgtkowato
procesy, ktore sprawiajg, ze wiek XXI moze by¢ uznany za wiek biologii.

Historia inzynierii genetycznej liczy ponad 50 lat, a rozpoczeta sie
od uzyskania zmodyfikowanych (rekombinowanych) komérek bakterii
Escherichia coli, do ktérych wprowadzono nos$nik (plazmid) zawierajgcy
sekwencje DNA kodujgcg ludzkg insuling, hormon produkowany przez
komorki beta wysepek trzustkowych i niezbedny do utrzymania pra-
widtowego poziomu glukozy we krwi. W ten sposob otrzymano pierw-
szy lek biotechnologiczny — rekombinowang insuline. Tak rozpoczat sie
rozwoj molekularnej biotechnologii farmaceutycznej oraz medycznej
(Watson, Berry, & Davies, 2018).

Zastosowanie biotechnologii do produkcji przez bakterie lub inne
komorki (drozdzy, owaddw, ssakow) lekéw takich jak insulina, a takze
np. hormon wzrostu, czynniki krzepniecia, czynnik rozpuszczajgcy
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zakrzepy etc. nie budzito istotnych zastrzezen natury etycznej ani oporu
spotecznego. Rownoczesnie jednak z mozliwosciami tworzenia nowych
czgsteczek DNA pojawity sie obawy, ze te metody mogg by¢ wykorzy-
stane do uzyskania kombinacji genetycznych zagrazajgcych cztowie-
kowi, np. stworzenia wyjgtkowo niebezpiecznych patogenéw (bakte-
rii czy wirusow) lub do produkcji broni biologicznej. Wynikiem takich
obaw byto zorganizowanie z inicjatywy naukowcow w pod koniec lutego
1975 roku stynnej konferenciji w kalifornijskim Asilomar. Jej efektem byto
zaproponowanie regut badawczych i zabezpieczen technicznych i tech-
nologicznych, ktore staty sie podstawg do wdrozenia odpowiednich
przepisow nie tylko w USA, ale takze w innych krajach swiata (Hurlbut,
2025).

Ujecie problemowe pojecia

Katastroficzne konsekwencje inzynierii genetycznej nie spetnity sie, cho-
ciaz nie ma pewnosci, czy pewne problemy, takie jak wybuch lokalnych
epidemii w éwczesnym Zwigzku Radzieckim, nie byt spowodowany
takimi dziataniami (Cobb, 2025). Mogty by¢ takze efektem eksperymen-
tow nad naturalnymi, niemodyfikowanymi genetycznie patogenami, jak
np. bakteriami waglika. Niewatpliwie takie obawy przyczyniajg sie do
rozwoju teorii spiskowych. Znane sg sugestie, ze wirus SARS-CoV2
powodujgcy COVID-19 jest produktem inzynierii genetycznej, a gdy
opracowano szczepionki mRNA, rozpowszechniano bezpodstawne
plotki, ze szczepionki te mogg przyczynia¢ sie np. do nieptodnosci.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze zastrzezenia co do pewnych ekspery-
mentéw powinny by¢ brane pod uwage przy zachowaniu racjonalnego
osadu (Cobb, 2025).

Obawy przed powszechnymi zagrozeniami, jakie miaty by¢ zwigzane
z inzynierig genetyczng, staly sie przyczyng niezwykle silnego ruchu
anty-GMO, sprzeciwiajgcego sie genetycznie modyfikowanym organi-
zmom (GMO — genetically modified organism) (Watson, Berry, & Davies,
2018). Niestety te dziatania, odrzucajgce fakty dowodzace petnego bez-
pieczenstwa roslin GMO dla zdrowia ludzi, braku zagrozen dla srodo-
wiska, a wrecz dodatkowych korzysci, np. poprzez ograniczenie sto-
sowania chemicznych $rodkéw ochrony rosdlin (pestycydéw, w tym
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chwastobojczych herbicydow), wcigz sg powaznym problemem ogra-
niczajgcym uprawe roslin GMO w Europie. Otrzymywanie roslin GMO
to rowniez szansa na rozwigzanie niektoérych problemow zdrowotnych.
Przyktadem jest tzw. zioty ryz, zawierajgcy wprowadzony gen umozli-
wiajgcy produkcje B-karotenu, czyli prekursora witaminy A. Niedobor tej
witaminy w wielu obszarach $wiata, np. w Azji, jest przyczyng powaz-
nych schorzen neurologicznych i moze prowadzi¢ do Slepoty. Miska zto-
tego ryzu spozywana codziennie rozwigzywataby problem niewystar-
czajgcej podazy witaminy A. Niestety na skutek agresywnych dziatan
przeciwnikbw GMO uprawa takiego ryzu jest praktycznie zakazana
w krajach, w ktérych jego zastosowanie przyczynitoby sie do poprawy
stanu zdrowia spoteczenstwa.

Podsumowujgc ten watek, nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze zgod-
nie z wiedzg naukowg dokonywanie modyfikacji genetycznych roslin
w celu uzyskania odmian opornych na szkodniki, trudne warunki srodo-
wiskowe czy dajacych lepsze plony okazato sie w petni bezpieczne. Nie
ma zadnych udowodnionych zagrozeh zdrowotnych ze strony takich
zmodyfikowanych genetycznie roslin. Opér przeciw GMO jest przeja-
wem pozbawionej podstaw naukowych ideologii, a dziatania ogranicza-
jace dostep potrzebujgcych do zywnosci GMO czy wrecz niszczenie
takich upraw nalezy oceni¢ zdecydowanie negatywnie.

Terapia genowa

Kolejnym krokiem w zastosowaniu inzynierii genetycznej w biotech-
nologii medycznej byt rozwéj terapii genowej. W pierwotnej wersji to
sposob leczenia choréb za pomocg genow, czyli sekwencji koduja-
cych okreslone biatka. Koncepcja takiego leczenia, zaproponowana
po raz pierwszy w roku 1962 przez Wactawa Szybalskiego, wybitnego
polskiego naukowca, urodzonego we Lwowie w roku 1921 a od roku
1951 pracujgcego w Stanach Zjednoczonych, miata by¢ zastosowana
do leczenia choréb spowodowanych konkretnymi mutacjami, czyli zmia-
nami w genach prowadzgcymi do braku prawidtowego biatka (Kimmel-
man, 2008; Dulak, 2009; Dulak, 2021). Najwiekszym problemem w roz-
woju technologicznym terapii genowej byto opracowanie skutecznych
sposobow wprowadzania prawidtowych genéw do komoérek pacjenta.
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Lata badan doprowadzity do uzyskania szerokiej gamy nosnikéw, zwa-
nych wektorami. Funkcje te z powodzeniem petnig odpowiednio zmo-
dyfikowane, pozbawione gendéw chorobotwérczych wirusy, wsréd nich
np. wirus HIV (najszerzej znany ze swojej ztej strony) (Bal i in., 2023)
(Ryc. 1).

Rys. 1. Schemat terapii genowej. W strategii ex vivo dokonuje sie modyfikacji gene-
tycznej pobranych z organizmu pacjenta komérek (np. macierzystych komorek
krwiotwérczych, limfocytow T) i nastepnie takie komorki podaje sie z powrotem do
krwi pacjenta. W strategii in vivo wektor (nosnik) z genem terapeutycznym podaje
sie bezposrednio do organizmu pacjenta, np. do krwi czy do siatkdwki oka (przygo-
towano za pomocg programu BioRender)

terapia ex vivo

transdukcja komoérek

terapeutyczny gen macierzystych krwiotwérezych
Za pomocg np. wektorow

lentiwirusowych zawierajacych

prawidtowy gen ekspresja
I — 5 (produkcja) genu
TERAPIA GENOWA terapeutycznego
podanie wektora, np. AAV
albo adenowirusowego
zawierajgcego prawidiowy

gen bezposrednio
do organizmu pacjenta

terapia in vivo

N,
.

Wprowadzenie terapii genowej budzito od poczatku wiecej kontro-
wersji anizeli produkcja lekéw rekombinowanych. Spowodowane to
byto obawami o bezpieczenstwo pacjentéw, bowiem nawet pobawiony
swoich pierwotnych wtasciwosci chorobotworczych wirus, niosgcy tera-
peutyczny gen, moze wywolywac¢ efekty uboczne. Te zalezg od rodzaju
wirusa uzytego jako wektor, typu modyfikowanych komoérek, a takze
choroby. Pierwsze Kliniczne proby terapii genowej zostaty przeprowa-
dzone w roku 1990 w amerykanskim Narodowym Instytucie Zdrowia
(NIH), ale mineto ponad 20 lat, zanim doszto do oficjalnej rejestraciji
pierwszych lekéw — terapii genowych (Dulak, 2021).
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Nie ma skutecznych terapii — takze farmakologicznych — pozba-
wionych ryzyka efektow ubocznych. Z terapiami genowymi wigzg sie
jednak obawy co do czasu trwania takiego ryzyka. Stata modyfikacja
genetyczna komoérek, np. komérek macierzystych, poprzez wprowadze-
nie do nich integrujgcego z materiatem genetycznym wektora wiruso-
wego stwarza ryzyko transformacji nowotworowej, ktéra moze sie poja-
wi¢ po pewnym czasie, nawet po wielu latach od zastosowanej terapii.
Stato sie tak w przypadku niektorych, ale nie wszystkich choréb pod-
dawanych terapii genowej. Konieczne jest wtedy okreslenie stosunku
korzysci do przewidywanego ryzyka.

Terapia genowa moze powodowac trwatg modyfikacje genetyczng
komorek, dlatego dotychczas nie stosuje sie terapii genowej w okre-
sie prenatalnym. Niektorzy wigzg takie ograniczenia takze z ryzykiem
ingerencji w materiat genetyczny komorek linii ptciowej i przekazaniem
zmiany kolejnym pokoleniom. Obawy te mogg sie jednak wydawac
pozbawione podstaw w sytuacji, gdy taka terapia moze uratowac zycie
pacjenta i gdy ryzyko przekazania modyfikacji genetycznej potomkom
jest niewielkie.

Terapia genowa obecnie rozni sie od tej klasycznej wersji zapropo-
nowanej przez Wactawa Szybalskiego (Dulak, 2021). Stosowane stra-
tegie to nie tylko wprowadzanie do komoérek pacjenta brakujgcego, pra-
widlowego genu, ale w zaleznosci od choroby moga one takze polegac
na zastosowaniu nowych genow, naturalnie nieobecnych w modyfiko-
wanych komérkach. Tak jest np. w przypadku terapii CAR-T, czyli tera-
pii wykorzystujgcej zmodyfikowane (chimerowe) limfocyty T, stosowa-
nej w leczeniu niektorych nowotwordw krwi. W terapii CAR-T limfocyty
T pacjenta uzbraja sie do bardziej efektywnej walki przeciw komérkom
nowotworowym, wprowadzajgc do nich specjalny gen kodujgcy tzw.
receptor chimerowy (ang. chimeric antigen receptor — CAR), skutecz-
niej rozpoznajgcy biatka (antygeny) komorki nowotworowej.

Terapia genowa to takze mozliwosé podania dodatkowych kopii
gendw, niewystarczajgco aktywnych w tkankach pacjentow, jak np.
genow stymulujgcych powstawanie nowych naczyh krwiono$nych
i lepsze ukrwienie tkanek, np. miesni nég czy serca. Chociaz taka
wzmacniajgca terapia genowa nie znalazta jeszcze oficjalnego zasto-
sowania w terapii chorob, to jej mozliwo$¢ budzi czasem watpliwosci
etyczne ze wzgledu na ryzyko wykorzystania do wzmacniania funkgciji
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zdrowych tkanek i narzgdéw w celu nieuprawnionego osiggniecia korzy-
Sci. Taki doping genetyczny, nawet jesli dotychczas niemozliwy lub ofi-
cjalnie niewykryty, budzi uzasadniong krytyke, podobnie jak stosowanie
dopingu farmakologicznego.

Problemem etycznym stosowania terapii genowych jest niezwykle
wysoki koszt (Dulak, 2021), bowiem cena najdrozszych zbliza sie obec-
nie juz do 4 miliondw dolaréw. Uzasadnieniem sg wysokie koszty badan
klinicznych, a takze maty rynek, bowiem terapie genowe dotychczas
stosowane sg u pacjentow cierpigcych na tzw. choroby rzadkie (w Unii
Europejskiej za choroby rzadkie uznaje sie choroby o podtozu genetycz-
nym wystepujgce nie czesciej niz u 5 na 10 000 osbdb). Ceny okazujg sie
zaporowe nie tylko dla pojedynczych pacjentow, ale i dla instytucji ubez-
pieczeniowych bogatych krajéow. Na przyktad w Unii Europejskiej firmy
wycofaly niektore oficjalnie zarejestrowane terapie genowe, bowiem
ubezpieczyciele nie byli gotowi ponosi¢ bardzo wysokich optat. Dodat-
kowo problem komplikuje fakt, ze w niektérych przypadkach istniejg
uzasadnione watpliwosci co do rzeczywistej skutecznosci zarejestrowa-
nych terapii genowych (Jolly i in., 2025). Mozna przypuszczagé, ze dys-
kusje nad zasadnoscig tak wysokich cen bedg jednym z istotnych ele-
mentéw debaty publicznej nad etycznymi aspektami terapii genowych.

Na koniec nalezy pamietaé, ze metody dostarczania gendéw do
komorek umozliwity uzyskanie indukowanych pluripotencjalnych komo-
rek macierzystych (iPSC — ang. induced pluripotent stem cells), wyjat-
kowego narzedzia badawczego o potencjale zastosowania w celach
terapeutycznych. Zagadnienie to oméwiono w rozdziale Komoérki macie-
rzyste — aspekty etyczne badan i ich zastosowan niniejszego tomu
stownika.

Projekt poznania genomu cztowieka i rozwdj
nowoczesnej biotechnologii medycznej

Postep w opracowaniu skuteczniejszych metod terapii genowej miat
miejsce w czasie, gdy realizowany byt spektakularny Projekt Poznania
Genomu Ludzkiego — Human Genome Project (https://www.genome.
gov/human-genome-project). Celem tych dziatah, zainicjowanych na
poczatku lat 90. ubiegtego wieku w USA, byto rozszyfrowanie sekwencji
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wszystkich genéw w genomie cziowieka. Genom to caty zestaw mate-
rialu genetycznego, obejmujgcy w przypadku ludzi DNA zawarty
w 23 parach chromosoméw — 22 autosomach i dwdch chromosomach
piciowych — XX w przypadku kobiet i XY u mezczyzn. Pierwszy zgrubny
opis genomu zostat podany w lipcu 2000 roku, a petniejszg sekwen-
cje genow opublikowano w roku 2003. Ten kosztujgcy kilka miliardéw
dolaréw program, realizowany czesciowo takze w Wielkiej Brytanii,
przyczynit sie do niebywatego postepu, m.in w zakresie rozwoju tech-
nik sekwencjonowania materiatu genetycznego, czyli ustalania kolej-
nosci nukleotydow (czterech elementéw kazdego DNA — oznaczanych
jako A, C, G i T)w poszczegoélnych genach oraz innych odcinkach chro-
mosomoéw. Dzieki temu odkryte zostaty przyczyny genetyczne wielu
choréb cztowieka, okres$lono sekwencje genomoéw innych zwierzat,
wielu roélin i patogendw. Inzynieria genetyczna staje sie coraz bardziej
wyrafinowana dzieki pogtebianiu wiedzy podstawowej, a takze odkry-
waniu nowych mechanizmow molekularnych.

Biotechnologia medyczna jest wykorzystywana do zapobiegania,
wykrywania (diagnostyki) i terapii choréb (Ryc. 2). Poznanie sekwen-
cji patogendéw umozliwia szybkie opracowanie skutecznych/skutecz-
niejszych szczepionek. Wyjgtkowego przyktadu takich zastosowan
doswiadczyliSmy w okresie pandemii COVID. Juz w kilkanascie dni
po stwierdzeniu, ze ludzkos¢ ma do czynienia z nieznanym wczesnigj
wirusem, znana byta sekwencja jego genomu. Prowadzone od wielu
lat badania nad sposobami transferu genéw umozliwity, ze wzgledu na
wyjatkowg sytuacje, zastosowanie i testowanie nowej strategii — szcze-
pionek RNA, ich przebadanie na kilkudziesieciu tysigcach ochotnikéw
i wdrozenie do powszechnego stosowania pod koniec 2020 roku. Wpro-
wadzenie szczepionek przyczynito sie niewatpliwe do nabycia odporno-
$ci na wirusa SARS-CoV2 i uratowato setki tysiecy, a by¢é moze miliony
istnien ludzkich. Jak wiadomo jednak, stosowanie szczepionek w nie-
ktorych krajach, w tym w Polsce, spotykato sie z niezrozumieniem i opo-
rami, potegowanymi przez dziatania ruchow antyszczepionkowych.

Szczepionki sg stosowane w medycynie od kornca XVIII wieku. Opra-
cowanie i zaproponowanie skutecznego sposobu uodparniania nawirusa
ospy prawdziwej przez Edwarda Jennera w roku 1796 uwazane jest za
poczatek biotechnologii medycznej. Az do kornca XX wieku szczepionki
byty opracowywane za pomocg metod klasycznych, z ostabionych lub
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martwych patogendéw. Wiele z tych tradycyjnych szczepionek okazato
sie niezwykle skutecznych i pozwolito wyeliminowac¢ catkowicie ospe,
ograniczy¢ skutecznie wystepowanie innych choréb takich jak polio
(czyli choroba Heinego-Medina) i uratowac zycie setkom milionéw ludzi.
Efekty bytyby niewatpliwie jeszcze wieksze, gdyby nie wspomniane
ruchy antyszczepionkowe i bezzasadny opor niestety znacznej liczby
rodzicéw, rowniez w Polsce. Stosowanie szczepionek dla zapobiega-
nia chorobom i smierci jest niewatpliwie dziataniem wysoce etycznym.
Zatowaé tylko nalezy, ze przeciwko podnoszone sg argumenty odno-
szgce sie np. do wykorzystywania w badaniach nad szczepionkami
komorek uzyskanych kilkadziesiat lat temu z ptodéw poddanych zapla-
nowanym aborcjom (ktore bylyby przeprowadzone niezaleznie od przy-
sztego zastosowania komorek ptodowych).

Rys. 2 Zastosowania biotechnologii medycznej (przygotowano za pomocg pro-

gramu BioRender)
BIOTECHNOLOGIA
MEDYCZNA
ZAPOBIEGANIE WYKRYWANIE LECZENIE
CHOROBOM CHOROB CHOROB
v v v vy
L Diagnostyka Diagnostyka Diagnostyka
SHETAL ( in vitro ) prenatalna) @urodzeniowa
l \

TRADYCYJNE GENETYCZNE Wdrozenie leczenia
ostabione/martwe biatka rekombinowane, przed wystapieniem choréb Terapia genowa
wirusy/bakterie DNA, mRNA (np. rdzeniowego zaniku
—— 0

meisni)

Leki biologiczne
(przeciwciata); biatka
rekombinowane
(insulina, czynniki
krzepnigcia krwi

Edycja genow

it

Zapobieganie
chorobom wirusowym
i bakteryjnym

Wybér sposobu
terapii wykrytej
choroby (u dzieci
i dorostych)

Zapobieganie nowotworom
wywotanym przez wirusy
(rak szyjki macicy, rak watroby)

Szczepionkami wykorzystujacymi techniki rekombinowanego DNA
sg te zapobiegajgce zakazeniu wirusem zapalenia watroby typu B oraz
wirusami brodawczaka (HPV) (Ryc. 2). Ograniczajg one ryzyko rozwoju
nowotworow powodowanych przez te wirusy. W przypadku HPV jest to
przede wszystkim nowotwor szyjki macicy, ale zakazenie tym wirusem
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moze prowadzi¢ takze do nowotworéw pracia, sromu, pochwy, odbytu,
a takze gtowy i szyi. Szczepionka przeciw HPV jest bezpieczna, wyko-
rzystuje tylko jedno biatko wirusow. Biatko to jest produkowane w labora-
torium dzigki zastosowaniu inzynierii genetycznej. Podanie szczepionki
nastolatkom — dziewczynkom i chiopcom — jeszcze przed rozpocze-
ciem aktywnosci seksualnej w sposéb niezwykle znaczacy ogranicza
ryzyko rozwoju nowotworu szyjki macicy, a takze innych obszarow
narzgddéw rodnych powodowanych przez wirusa HPV. Przeciwnicy pro-
bujg odwodzi¢ od szczepien, twierdzgc, ze szczepionki te majg by¢ rze-
koma zachetg do rozwigztosci seksualnej. To argumentacja niewatpli-
wie z kategorii retoryki religijnej, a nie racjonalnej dyskusiji.

Aspekty etyczne wczesnej diagnostyki genetyczne;
wykorzystujacej metody biologii molekularnej

Program poznania genomu cztowieka umozliwit takze rozwdj tech-
nik zwigzanych z wczesniejszym wykrywaniem choréb (Trent, 2012).
Obecnie mozliwe jest to juz na bardzo wczesnym etapie, dzieki
metodzie zaptodnienia in vitro (zob. rozdziat poswiecony komérkom
macierzystym).

Diagnostyka przedimplantacyjna (Ryc. 2), czyli wykonywana na bla-
stomerze pobranym z kilkukomorkowego zarodka, jest mozliwa dzigki
metodzie powielania (amplifikacji) DNA zwanej reakcjg fancuchowg
polimerazy (PCR). PCR pozwala na zwielokrotnienie do miliardéw kopii
DNA wyizolowanego nawet z jednej komérki. Dzieki temu mozliwe jest
namnozenie fragmentu genu, w ktérym podejrzewa sie wystepowa-
nie mutacji i po dalszej analizie potwierdzenie albo wykluczenie takiej
zmiany. Mozliwe jest takze wykonanie sekwencjonowania wiekszych
odcinkéw DNA. Zastosowanie diagnostyki przedimplantacyjnej w sytu-
acji, gdy osoby, ktéry zdecydowaly sie na zaptodnienie in vitro wczesniej
przezyty dramat Smierci ciezko chorego dziecka, obarczonego chorobg
genetyczng, stwarza mozliwo$¢ wykrycia zdrowych zarodkoéw i zasto-
sowania ich w dalszej procedurze prowadzgcej do urodzenia zdrowego
dziecka.

Taka metoda jest akceptowalna i zrozumiata dla unikniecia tragedii
i zbednego cierpienia. Czy testy przedimplantacyjne mogg by¢ jednak
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wykorzystane w celu takiej selekcji zarodkéw obarczonych okreslong
mutacjg, by np. parze osob gtuchoniemych urodzito sie nieméwigce
i niestyszgce dziecko? Czy etycznie dopuszczalny (i zgodny z etykag
lekarskg) bytby wybdr zarodka obarczonego mutacjg prowadzacag
w sposéb nieuchronny do braku stuchu i mowy w sytuacji, gdy na wybor
takich, a nie zdrowych zarodkéw decydowaliby sie po zaptodnieniu
in vitro rodzice gluchoniemi? Takie postepowanie budzi zdecydowane
watpliwosci.

Wybdr zarodkoéw zenskich jest uzasadniony w sytuacji, gdy okre-
Slenie pici zarodka pozwala réwnoczesnie na eliminacje ryzyka uro-
dzenia chiopca obarczonego ciezkg genetyczng chorobg sprzezong
z picig (czyli zalezng od mutacji genu w chromosomie X). Czy jednak
wybodr zarodkow okreslonej pici moze by¢ stosowany wtedy, gdy rodzice
z powodow pozamedycznych chcg mieC wytgcznie dziewczynke lub
wytgcznie chtopca?

Analizy genetyczne sg takze wykorzystywane do diagnostyki prena-
talnej ptodu w trakcie cigzy (Ryc. 2). Wykrycie choroby na tym etapie
umozliwia kobiecie podjecie decyzji o zakonczeniu lub kontynuaciji
cigzy i taka mozliwos¢ powinna by¢ zapewniona przez ustawodawstwo.
Dzieki takiej diagnostyce mozliwe jest takze, jesli technologie medyczne
pozwalajg, podjecie odpowiednich zabiegdéw terapeutycznych w trakcie
cigzy czy tez wdrozenie terapii wkrotce po urodzeniu.

Diagnostyka postnatalna jest wykonywana wkrétce po urodzeniu
i pozwala zastosowac¢ odpowiednie leczenie albo dziatania zapobiega-
jace rozwojowi choroby genetycznej. Dzieki takiej diagnostyce mozna
np. ratowac zycie dzieci, ktére odziedziczyty od obu rodzicow muta-
cje w genie SMN1, prowadzacg do rozwoju rdzeniowego zaniku miesni
(SMA). Choroba ta w najciezszej postaci powoduje smier¢ dziecka naj-
czesdciej przed ukohczeniem 2. roku zycia. Taka diagnostyka zostata
wdrozona w Polsce i od roku 2022 jest powszechnie stosowana. Nowo-
rodki, u ktorych wykryje sie mutacje w SMN1, mogg jeszcze przed poja-
wieniem sie objawow otrzymacé ratujgca zycie terapie genowa. W USA
zastosowano ostatnio nawet terapie prenatalng u kobiety noszgcej ptéd
obarczony mutacjg w SMN1. Kobieta ta wczes$niej doswiadczyta Smierci
dziecka z powodu SMA. Wykrycie u ptodu mutacji pozwolito na podawa-
nie kobiecie zarejestrowanego doustnego leku na SMA, czego efektem
byto urodzenie dziecka bez objawdw choroby i brak oznak tej choroby
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az do 30. miesigca zycia (leczenie byto nadal kontynuowane), co nie-
watpliwie Swiadczy o skutecznosci terapii.

Diagnostyka przedimplantacyjna w przypadku zagrozenia ciezkg cho-
robg genetyczng pozwala kobiecie podjg¢ decyzje o wszczepieniu do
macicy tylko zdrowego zarodka/zarodkéw. Z kolei diagnostyka prena-
talna umozliwia kobiecie podjecie decyzji o przerwaniu cigzy, ktéra zakon-
czytaby sie urodzeniem dziecka ciezko chorego lub urodzeniem dziecka
obarczonego ciezkg nieuleczalng chorobg lub wadg rozwojowa (jak
zespot Downa), lub u ktérego $miertelna choroba pojawi sie nieuchronnie
w ciggu miesiecy lub kilku lat. W Polsce kobiety sg jednak pozbawione
mozliwosci takiej decyzji w wyniku drastycznego stanowiska Trybunatu
Konstytucyjnego z roku 2020 (status prawny tego wyroku jest dalece wat-
pliwy ze wzgledu na udziat w skfadzie zespotu wydajgcego orzeczenia
0s6b niebedacych sedziami, jak i zastrzezenia co do prawidtowo$ci trybu
wyboru osoby bedgcej prezesem TK (zob. Piotrowski, 2021).

Diagnostyka pourodzeniowa (Ryc. 2), coraz czesciej oparta na ana-
lizach genetycznych wykorzystujgcych metody biologii molekularnej,
jest w petni uzasadniona w sytuacji, gdy wykrycie choroby pozwala na
szybkie, niemal natychmiastowe wdrozenie leczenia. Czy jest jednak
etyczne przeprowadzanie testéw u noworodkéw, gdy nie ma lekarstwa
na okreslong chorobe? Czy dopuszczalne jest informowanie rodzicow,
ze ich nowo narodzone dziecko bedzie chore i zapewne umrze za kilka
lub kilkanascie lat, jesli do tego czasu nie zostang wynalezione sku-
teczne sposoby leczenia? W sytuacji, gdy w rodzinie jest juz dziecko
obarczone ciezkg chorobg (lub gdy takie dziecko zmarto), istnieje moz-
liwos¢ skorzystania z zaptodnienia in vitro i wykonania testéw przedim-
plantacyjnych, ktére pozwolg na wszczepienie do macicy tylko zdro-
wego zarodka/zarodkow.

Dylemat stanowi wykorzystanie dla dobra innej osoby informacji o sta-
tusie genetycznym dziecka w celu zapobiegania chorobom, ktére mogg
sie u niego dopiero rozwing¢ w wieku dorostym. Takie informacje o poten-
cjalnym, lecz bardzo odlegtym ryzyku choroby u dziecka moga np. postu-
zy¢ do podijecia odpowiednich decyzji terapeutycznych u rodzicéw. Czy
dopuszczalne etycznie jest jednak wykorzystanie dziecka jako zrédta
wiedzy dla dobra ich rodzicow? Zdaniem niektorych etykdw dziecko nie
powinno by¢ uzywane jak kanarek w kopalni do wykrywania zagrozen
dla innych. Czy jednak bedzie to naruszeniem autonomii dziecka? Takie
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wykorzystanie wiedzy o odziedziczeniu przez dziecko pewnych mutacji,
np. predysponujgcych do rozwoju raka piersi, miato miejsce w przypadku
matek, ktdre na skutek wykrycia mutacji u ich dzieci poddaty sie prewen-
cyjnym operacjom zapobiegajgcym rakowi piersi lub jajnika.

Sekwencjonowanie catego genomu umozliwia obecnie wykrycie
wszystkich znanych mutacji, jak tez wskazanie predyspozycji genetycz-
nych do rozwoju choréb. Czy taka wiedza jest jednak zawsze potrzebna
i czy nalezy umozliwi¢ jej zdobycie kazdemu, kto chciatby jg posia-
da¢? Czy powinny by¢ dostepne analizy DNA pozwalajgce okreslic,
jakie cechy fizyczne i psychiczne moze mie¢ przyszte dziecko? Czy
cheé¢ wyboru koloru oczu jest wystarczajgcym uzasadnieniem? Zio-
zony charakter dziedziczenia cech umystowych nie pozwala na okresle-
nie poziomu inteligencji przysztej osoby. Czy gdyby jednak stato sie to
mozliwe, powinno by¢ dostepne dla chetnych? Zapewne wprowadzone
beda regulacje prawne. Czy jednak wszyscy bedg sie do nich stoso-
wac? Prywatne instytucje oferujgce testy genetyczne mogg uzasadniac
ich stosowanie prawem cztowieka do wiedzy o wkasnym genomie (Ste-
inbock & Menzel, 2024).

Aspekty etyczne edycji gendw

Terapia genowa polegajgca na wprowadzaniu prawidtowej kopii zmu-
towanego genu przywraca zdolnos¢ do produkcji brakujgcego biatka.
Metody stosowane w klasycznej terapii genowej mimo ich wyrafinowa-
nego charakteru nie sg jednak tak precyzyjne, by wprowadzi¢ prawidtowy
gen doktadnie w miejsce niewtasciwego. Wektory dostarczajgce gen tera-
peutyczny lokujg go najczesciej w zupetnie innych miejscach genomu,
Z czym wigzg sie roznego rodzaju problemy, jak niewystarczajgca efek-
tywnos¢ terapii czy tez ryzyko efektow ubocznych (np. rozwoju nowo-
tworu) w sytuacji, gdy wektor zaburzy funkcjonowanie innych genoéw.
Precyzyjna modyfikacja genu, doktadnie w tym miejscu genomu,
w ktorym taki gen naturalnie wystepuje, stata sie mozliwa dzieki meto-
dom edycji genow (Greely, 2021) (Ryc. 2). Badania nad ich réznymi
odmianami trwaty od wielu lat, ale w roku 2012 doszto do prawdziwej
rewolucji. To wtedy zostata zaproponowana mozliwos¢ wykorzysta-
nia do takiego celu systemu bakteryjnego znanego powszechnie pod
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nazwg CRISPR/Cas9. Biorgc pod uwage inne wczesniej stosowane
metody, CRISPR/Cas9 przewyzsza je prostotg i mozliwosciami mody-
fikacji. Odpowiedni enzym (Cas9) moze by¢ nakierowany na fragment
DNA, ktéry chcemy poddac zmianie i precyzyjnie dokonaé¢ jego mody-
fikacji — naprawy mutacji, jesli jest to gen wadliwy, lub tez wprowadze-
nia mutacji — czy to w celu badawczym, czy dla takiej modyfikaciji, ktéra
zmieni wtadciwoéci genu w pozadanym kierunku. Metoda ta szybko
stafa sie jednym z najpowszechniejszych narzedzi w laboratoriach, a jej
wszechstronne mozliwosci zaczety budzi¢ tylez nadziei, ile watpliwosci.
Pojawity sie bowiem obawy, ze moze by¢ wykorzystana w celu mody-
fikacji genomu ludzkiego takze dla uzyskania wtasciwosci, ktore przez
niektorych traktowane mogg byc¢ jako ulepszenia, ale w powszechnym
rozumieniu niekoniecznie takie bedg. Obawy o zastosowanie CRISPR/
Cas9 do tworzenia zaprojektowanych dzieci (designed babies) z ulep-
szonymi zdolnosciami intelektualnymi czy fizycznymi, ktére mogg by¢
wykorzystane jako np. przewaga w sporcie, tgczyly sie z nadziejg opra-
cowania metod terapii nieuleczalnych chordb. Te mogtyby by¢ zastoso-
wane juz na etapie zygoty, zastepujgc diagnostyke przedimplantacyjng
naprawg zmutowanych lub poprawg tych w istocie catkowicie zdrowych.
Takie obawy doprowadzity w krétkim czasie do pojawienia sie propozy-
cji moratorium na modyfikacje ludzkiego genomu, podobnego do stano-
wiska przyjetego na konferencji w Asilomar (Greely , 2021).

W atmosferze gorgcych dyskusji niektérzy z oburzeniem przyjeli arty-
kut opublikowany w roku 2015 przez badaczy chinskich. Wybrali oni do
doswiadczeh zarodki ludzkie powstate w wyniku zaptodnienia in vitro, ale
tylko zarodki triploidalne, czyli takie, ktére powstaty w wyniku potgczenia
komorki jajowej z dwoma plemnikami. Takie zarodki nie majg oczywiscie
zadnej szansy dtugotrwatego rozwoju i w przypadku procedury in vitro
majgcej na celu wywotanie cigzy sg odrzucane. Celem tych doswiad-
czen byto sprawdzenie, czy dostepna wéwczas wersja edycji genéw
CRISPR/Cas9 byta wystarczajgco precyzyjna, pozwalajgc wytgcznie na
modyfikacje okreslonego fragmentu DNA zarodka. Badania jednoznacz-
nie pokazaty, ze tak nie jest, zaobserwowano liczne zmiany w wielu
miejscach DNA. Badacze chinscy nie zamierzali dokonywa¢ zadnych
zabiegdw z tymi zarodkami poza laboratorium. Dla przeciwnikow badan
na ludzkich zarodkach byto to jednak przekroczenie pewnej granicy. Za
takie zostaly zapewne tez uznane badania prowadzone w Instytucie
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Francisa Cricka w Londynie, w ramach ktérych uzyskane drogg zaptod-
nienia in vitro ludzkie zarodki poddano edycji wybranych genéw w celu
zbadania roli, jakie te geny petnig jeszcze przed implantacjg zarodka do
macicy. Jednak z naukowego, medycznego i etycznego punktu widze-
nia nie sposdb dopatrzy¢ sie czegos nagannego w takich dziataniach
nakierowanych na zdobycie wiedzy, ktéra moze sie przyczyni¢ do opra-
cowania sposobow pozwalajgcych na implantacje zarodka do Sciany
macicy, czyli w konsekwencji utrzymania cigzy.

Zupetnie innym, szeroko znanym przypadkiem jest natomiast histo-
ria He Jiankui, chinskiego biofizyka, ktéry w listopadzie 2018 roku poin-
formowat o wykonaniu edycji ludzkich zarodkéw i urodzeniu sie dwdch
dziewczynek (w drodze byta trzecia) bedacych wynikiem takich mody-
fikacji. Eksperyment, ktérego dopuscit sie He Jiankui, polegat na usu-
nieciu za pomocg CRISPR/Cas9 kilkudziesieciu nukleotydéw z genu
CCRS5, co na podstawie wiedzy o roli biatka kodowanego przez ten gen
miato uchroni¢ dzieci przez zakazeniem wirusem HIV (ojcowie dziew-
czynek byli chorzy na AIDS). Postepowanie to wzbudzito powszechny
sprzeciw w $rodowisku naukowym i medycznym (Greely, 2021). Nieza-
leznie od braku uzasadnienia dla wykonania takiej edycji, bowiem zaka-
zeniu HIV mozna bylo zapobiec w inny sposéb (poprzez oczyszcze-
nie spermy z wirusow), wykonanie tej genetycznej manipulacji wcale
nie musialo doprowadzi¢ do oczekiwanego efektu. Jego konsekwen-
cje ze wzgledu na szerokg role CCRS byty nieprzewidywalne i mogty
by¢ niekorzystne dla przysztych dzieci bedgcych efektem takich edyciji.
Ponadto technologie CRISPR/Cas9 nie zapewniajg jeszcze wystarcza-
jacej precyzji, co mogto sprawi¢, ze przeprowadzone interwencje doko-
natly zmian takze w innych genach. He Jiankui zostat w Chinach ska-
zany i odbyt kare trzech lat wiezienia.

W srodowisku naukowym panuje powszechna zgoda, ze plany dzie-
dzicznej edycji ludzkiego genomu sg zdecydowanie przedwczesne.
Pojawiajg sie jednak takze analizy sugerujace, iz w przypadku zapew-
nienia odpowiedniej specyficznosci modyfikaciji, ich konsekwencje mogg
by¢ korzystne dla zdrowia ludzi, zmniejszajgc np. ryzyko zachorowania
na okreslone choroby. Przeciwnicy podnoszg argument, ze takie mody-
fikacje muszg by¢ rozpatrywane w kontekscie funkcjonowania catego
genomu, a ich bezpieczenstwo i dalekosiezne konsekwencje sg dysku-
syjne (Carmi i in., 2025).
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Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Co jest dopuszczalne w zakresie manipulacji ludzkiego
genomu?

Czy prewencyjne edytowanie dziedziczne ludzkiego genomu moze byc¢
traktowane tak jak szczepienie? Gdy Edward Jenner opracowat pod
koniec XVIII wieku szczepienie przeciw ospie, wiedza na temat mecha-
nizmow i mozliwych konsekwencji byta praktycznie zadna (to, ze Jenner
zastosowat swoj pomyst w sposob catkowicie niezgodny z dzisiejszymi
standardami etycznymi badan klinicznych, jest bezdyskusyjne, ale to
byly inne czasy). Czy obecnie zmniejszenie ryzyka zachorowania na
choroby poprzez manipulacje genetyczne zarodkéw jest jednak wystar-
czajgco uzasadnione i bezpieczne? Czy dostepne metody sg wystar-
czajgco precyzyjne? Obecnie uwaza sie, ze edytowanie dziedziczne
genomu jest bardzo ryzykowne i nie mozna tych metod uznaé¢ za wystar-
czajgco bezpieczne, nawet jesli celem jest zapobieganie Smiertelnym
chorobom. Z kolei ograniczenie ryzyka chordb niebedgcych $miertel-
nym zagrozeniem niekoniecznie musi prowadzi¢ do poprawy stanu
zdrowia i zwiekszenia szansy dtuzszego zycia. Warianty gendw, ktére
miatyby podlegac¢ edycji w zarodkach, mogg sie okazac¢ nie w petni przy-
datne w innych sytuacjach srodowiskowych czy tez w konstelacji innych
genow, ktére edycji nie bedg podlegaé. Niektorzy jednak argumentuja,
ze takie genetyczne ulepszenie bedzie poprzedzone i poparte doktadng
analizg genomu zarodkéw majgcych podlegaé¢ modyfikacji (Carmi i in.,
2025).

Ocena moze by¢ inna, gdy bedziemy mie¢ do czynienia z ciez-
kimi, nieuleczalnymi chorobami. Naprawa konkretnego genu moze by¢
tatwiejsza, a efekty niewatpliwie bardziej przewidywalne. Pozostaje
jednak ryzyko efektéw ubocznych — nieplanowanej modyfikacji innych
genow, ktorej konsekwencje w przypadku manipulacji na zarodkach
bedg dotyczyC catego przysztego cztowieka. W takiej sytuacji, w celu
zapobiegania urodzeniu dziecka ze Smiertelng chorobg, uzasadniong
metodg pozostajg genetyczne badania przedimplantacyjne i wybor
zarodkow, ktore nie sg obarczone mutacja.
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Ryzyka zwigzane ze znajomoscig genomu cztowieka

Wiedza na temat genomu indywidualnej osoby moze by¢ wykorzystana
przez pracodawcéw czy firmy ubezpieczeniowe w sposdb godzgcy
w prawa jednostki. Takie obawy dotychczas nie spetnity sie. Czy jednak
ochrona prawna bedzie wystarczajgca w przysziosci?

Istotnym problemem moze okazaé sie posiadanie dostepu do
genomow wielu osob, wrecz setek tysiecy ludzi, przez instytucje zaj-
mujgce sie komercyjnym gromadzeniem komoérek, np. krwi pepowi-
nowej. Zwraca sie uwage na ryzyka zwigzane z wykonywaniem global-
nych analiz genetycznych w krajach nieposiadajgcych jednoznacznych
regulacji zapewniajgcych bezpieczehstwo i ochrone indywidualnych
genomow.

Obecne mozliwosci techniczne pozwalajg na sekwencjonowanie
genomu cztowieka w ciggu kilku godzin, a koszt analizy jest nizszy
niz 1000 euro. Czy jednak mozliwos¢ wykonania czego$ oznacza, ze
zawsze, gdy tylko sg dostepne fundusze i pojawi sie taka cheé, nalezy
z tego skorzysta¢? Czy mozna oferowaé analize wszystkich gendw,
uzasadniajgc to prawem do wiedzy cztowieka na temat wtasnego DNA?
Czy rodzice majg prawo uzyskiwac petng wiedze o genomie swojego
dziecka? Czy kazdy ma prawo wiedziec¢, jakiego stanu swojego zdro-
wia moze sie spodziewa¢ za kilka, kilkanascie czy kilkadziesiagt lat?
Analizy genetyczne sg coraz bardziej precyzyjne, jednak obecnie wiek-
szo$¢ takich przewidywanh to ocena statystycznego prawdopodobien-
stwa tego, co moze sie zdarzy¢ w przysztosci. Zatem sg dalekie od pew-
nosci. Czy taka wiedza jest potrzebna, czy jej posiadanie jest prawem?
Czy potrzeba i prawo stang sie bardziej uzasadnione wtedy, gdy praw-
dopodobiehAstwo przewidywania poprawi sie?

Podsumowanie

Oczywiste jest, ze zdobycze nauki powinny by¢ wykorzystywane dla
dobra ludzi. Bez watpienia istniejg badania i zastosowania wzbudza-
jace dyskusje, ale standardy etyczne i wymogi bezpieczenstwa sa
w zasadzie jasne i oparte na przestankach merytorycznych oraz wiedzy
z zakresu biologii molekularnej i genetyki.
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Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze wsréd odpowiedzialnych
i empatycznych naukowcoéw i lekarzy nie wzbudzajg kontrowersji takie
zabieqi i procedury zwigzane z zastosowaniem biotechnologii medycz-
nej jak uzasadniona diagnostyka przedimplantacyjna, prenatalna i post-
natalna, terapia genowa oraz szczepionki. Podobnie jak uprawa ro$lin
modyfikowanych genetycznie i zywnos$¢ z nich otrzymywana. Najwaz-
niejsze sg korzysci i bezpieczenstwo stosowanych metod dla pacjentow
i przysztych dzieci. Uniwersalna etyka badan naukowych nie powinna
sie odwotywac do zalecen jakiejkolwiek religii. Watpliwosci pojawiajg sie
wtedy, gdy wiedza naukowa i medyczna zostaje przesunieta na dalszy
plan, a do gtosu dochodzi ideologia religijna.

Przy takiej uwadze pojawia sie pytanie, czy w sprawach odno-
szgcych sie do zastosowania nowych technologii prawo wypowiedzi
powinni mie¢ przede wszystkim naukowcy, bowiem oni sg najbardziej
kompetentni w zakresie mozliwosci, ograniczeh i potencjalnych zagro-
zen? Z pewnoscig nie, warunkiem jest jednak, by wszyscy uczestni-
czacy w dyskusiji stosowali argumenty racjonalne. Dlatego w rozwaza-
niach unikam odwotywania sie do czestego argumentu zakazujgcego
cztowiekowi ,zabawe w Boga”. Taki poglad nakazywatby bowiem przy-
jecie istnienia bytu zwanego ,Bogiem” i w dodatku przypisywania sobie
zdolnosci odczytywania pragnien takiego bytu. Jak napisano — ,to lek-
komysInos¢ lub nieostroznos¢ sg godne potepienia, a nie «zabawa
w Boga»” (Steinbock & Mentzel, 2024).

Wiedza na temat procesow biologicznych w naszym (i nie tylko
naszym) spoteczenstwie jest wyjgtkowo ograniczona. Nie przyczynia
sie do tego z pewnoscig sposob nauczania w polskich szkofach, w kto-
rych liczba lekciji religii okazuje sie wieksza niz lekcji biologii w trakcie
catej nauki. Sprzeciw wielu oséb wobec proponowanej edukacji zdro-
wotnej, podczas ktérej mozna by omowié takie zagadnienia zwigzane ze
wspotczesnymi technologiami medycznymi jak szczepionki czy zaptod-
nienie in vitro, jest kolejnym przyktadem niezrozumienia wspotczesnych
problemdw i dominaciji ideologii nad zdrowym rozsgdkiem. Niewatpliwie
wskazuje takze na stosunek do wiedzy naukowej, co z pewnosécig nie
napawa optymizmem.
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Klonowanie

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Klonowanie to proces majacy na celu stworze-
nie genetycznej kopii pierwowzoru, ktérym moze by¢ fragment DNA,
komorka lub caty organizm. Stworzenie owcy Dolly za pomoca metody
transferu jadra komorkowego pobranego z komérki somatycznej wywo-
tato dyskusje dotyczaca granic ingerencji cztowieka w nature, w szczegdl-
nosci intencjonalnego wptywania na ksztatt przysztych pokolen.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: |dea klonowania organizmow
z komdrek somatycznych po raz pierwszy przedstawiona zostata w 1938
roku przez Hansa Spemanna i przez dtugi czas traktowana byta niemalze
w kategoriach fantastyki naukowej. Postep naukowy nie tylko jg urzeczy-
wistnit, ale tez umozliwit ingerencje w biologiczne podstawy zycia na bez-
precedensowg skale.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: Rozwdj techniki klonowania rodzi
fundamentalne pytania dotyczace samej techniki klonowania, jej celu, jak
i natury klonu. Wszystkie te pytania odnosza sie przy tym do podstawo-
wych wartosci, tak jednostkowych, jak i spotecznych, stanowigcych fun-
dament wspotczesnych demokratycznych panstw prawa.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Wiele zasygnalizowanych w tekscie kontrowersji zostato rozwigzanych
poprzez osiaggniecie konsensusu na arenie miedzynarodowej. Traktaty
miedzynarodowe wprost zakazujg klonowania reprodukcyjnego,
pozostawiajac jednoczes$nie mozliwos¢ klonowania terapeutycznego.
Z jednej strony rozdwojenie to dowodzi gtebokiej niekonsekwencji,
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w szczegolnosci braku liczenia sie z naturg klonu, z drugiej zas uka-
zuje skale trudnosci wiazacych sie z ograniczeniem praktyk bedacych
wynikiem rozwoju biomedycyny, ktére jednoznacznie naruszajg prawa
cztowieka.

Stowa kluczowe: klonowanie, klonowanie reprodukcyjne,

klonowanie terapeutyczne, zabawa w Boga,
zakaz klonowania



Klonowanie

Definicja pojecia

Co do zasady przyjscie na swiat zwierzecia hodowlanego nie zwiastuje
przetomu, a tym bardziej nie przycigga uwagi swiatowych mediow ani
nie wywotuje burzliwych debat publicznych. Inaczej stato sie 5 lipca
1996 roku, kiedy na Swiat przyszia stynna owieczka Dolly. W przeci-
wienhstwie do naturalnego procesu rozmnazania ssakow Dolly zostata
stworzona w wyniku transferu jgdra komérkowego. Komérke pobrano
z gruczotu mlecznego dorostej owcy, ktéra juz nie zyta, a nastepnie
potgczono jg z pozbawiong jgdra komorkg jajowg innej owcy. Powstaty
w ten sposdb zarodek umieszczono w macicy matki zastepczej, gdzie
rozwinat sie w jagnie.

Jak zauwazyt lan Wilmut, kierownik zespotu odpowiedzialnego za sklo-
nowanie Dolly, jej narodziny obality fundamentalne przekonanie w biolo-
gii dotyczgce niemozliwosci klonowania ssakow z komorek somatycz-
nych. Do momentu ogtoszenia wynikow badan w czasopismie ,Nature”
w 1997 roku wiekszo$¢ srodowiska naukowego uwazata to bowiem za
niewykonalne. Co wiecej, nawet po upublicznieniu sukcesu niektorzy
naukowcy wyrazali sceptycyzm co do autentycznosci eksperymentu.

Znaczenie narodzin Dolly wykraczato poza sam przetom naukowy.
Jak podkreslat Wilmut, rozwéj klonowania moze w przysztosci wptyngé
na kazdy aspekt ludzkiego zycia, oferujgc ludziom bezprecedensowg
kontrole nad procesami biologicznymi. Wraz z postepem w tej dziedzi-
nie — stwierdzat Wilmut — granice ludzkich mozliwosci bedg wyznaczane
jedynie przez prawa fizyki, logike oraz poczucie dobra i zta (Wilmut,
Campbell & Tudge, 2002, s. 19-21).

Sam termin ,klon” wywodzi sie z jezyka greckiego (kl6n, klados)
i pierwotnie oznaczat gatgzke lub odrosl. W biologii okresla sie nim
grupe przynajmniej dwoch komoérek lub osobnikow, ktdre sg identyczne
pod wzgledem genetycznym. Klonami sg zaréwno komorki powstajgce
w wyniku podziatéw mitotycznych, organizmy powstajgce w wyniku bez-
ptciowych podziatow komaorki macierzystej, jak rowniez bliznieta jedno-
jajowe (Bartel, 2004, s. 536). W potocznym, a takze bioetycznym ujeciu
mianem klonu okre$la sie pojedyncze organizmy uzyskane poprzez
klonowanie.

Klonowanie to proces majacy na celu stworzenie genetycznej
kopii pierwowzoru, ktéorym moze by¢ fragment DNA, komdrka lub caty
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organizm. Niniejsze opracowanie koncentruje sie na technikach klono-
wania ssakow, ze szczegolnym uwzglednieniem potencjalnych moz-
liwosci klonowania istot ludzkich w Swietle wspétczesnych prognoz
naukowych.

Analiza historyczna pojecia

Idea klonowania organizmow z komorek somatycznych po raz pierwszy
przedstawiona zostata w 1938 roku przez Hansa Spemanna, niemiec-
kiego profesora biologii i laureata Nagrody Nobla w dziedzinie fizjolo-
gii i medycyny, w ksigzce Embryonic Development and Induction. Sam
autor okreslit jg mianem ,fantastycznego eksperymentu” (McKinnell,
1985, s. 27-29).

Pierwsze praktyczne zastosowanie idei Spemanna miato miejsce
w 1952 roku, kiedy Robert Briggs i Thomas King dokonali przeszczepu
jadra komorkowego z komorek zarodka zaby do pozbawionej jgdra
komorki jajowej zaby tego samego gatunku. Efektem eksperymentu
byto uzyskanie 27 kijanek, co oznaczato stworzenie organizmu gene-
tycznie identycznego z organizmem wyjsciowym, pomijajgc proces roz-
mnazania ptciowego. Pomimo niewatpliwego sukcesu doswiadczenie
Briggsa i Kinga zdawato sie jednak obalaé mozliwo$¢ petnego urzeczy-
wistnienia wizji Spemanna — czyli sklonowania dojrzatego organizmu.
Im bowiem starszy byt embrion, z ktérego pobierano jagdro komorkowe,
tym trudniej byto uzyskac¢ prawidtowo rozwijajacy sie klon (Kolata, 2000,
S. 75-77).

Swoisty przetom przynidst rok 1962, w ktérym John Gurdon prze-
prowadzit transfer jgdra komérkowego z komorki nabtonka jelita kijanki
do pozbawionego jgdra jaja zaby. Uzyskane w ten sposob organizmy
byty ptodne i rozwijaty sie normalnie, jednak skutecznos¢ samej metody
byta niska, za$ jgdro nie pochodzito od dorostego osobnika. Z tego tez
wzgledu jeszcze w latach 80. XX. wieku powszechnie sgdzono, ze klono-
wanie ssakow metodg transferu jgder komérkowych pobranych od doj-
rzatych osobnikow jest niemozliwe (Wilmut, Campbell, & Tudge, 2002,
s. 101; Scott, s. 39). Dopiero w latach 90. XX wieku zespét lana Wilmuta
zdotat sklonowac ssaka z komorki dorostego osobnika, co doprowadzito
do narodzin owcy Dolly.



Klonowanie

Obecnie wyrdznia sie kilka réznych technik klonowania, z ktérych
w zasadzie wszystkie nadajg sie do klonowania zarodkow (Cibellio,
Lanza, Campbell, & West, 2002). Jedng z prostszych metod jest izo-
lacja blastomeréw, czyli komoérek powstatych w wyniku bruzdkowania
zygoty, ktére po hodowli in vitro mogg zosta¢ wszczepione do macicy.

Znaczacym polskim wktadem w rozwdéj technik klonowania jest tzw.
klonowanie chimerowe. Przypomnijmy, ze chimerg jest organizm zbu-
dowany z komorek pochodzacych od réznych pod wzgledem gene-
tycznym organizméw. Tego rodzaju organizm w sposob sztuczny stwo-
rzyt w 1961 roku Andrzej Tarkowski, ktéry po pobraniu blastomeréw od
biatej i czarnej myszy, wyhodowat jedng mysz... w paski. W klonowaniu
chimerowym dochodzi wiec do wymieszania blastomerow pobranych
z réznych zarodkow (Modlinski & Karasiewicz, 1999, s. 32—-36).

Inng metoda jest bisekcja zarodkow, polegajgca na podziale blasto-
cysty na dwie czesci, ktére moga rozwijac sie niezaleznie.

Jak wyzej wspomniano, transfer jgder komorkowych pozostaje jedyng
metodg umozliwiajgcg sklonowanie dojrzatego organizmu. W technice
tej dochodzi do zastgpienia materiatu genetycznego oocytu materiatem
genetycznym pobranym z zarodkow, z komorek ptodowych lub z komo-
rek somatycznych osobnikéw dorostych. Od narodzin Dolly metodg
tg sklonowano juz wiele zwierzagt réznych gatunkéw, w tym przedsta-
wiciela naczelnych — samca Maccacus rhesus. Pomimo iz Swiatowe
media regularnie donoszg o rzekomych sukcesach w klonowaniu czto-
wieka, z przyjsciem pierwszych klonow na Swiat wigcznie, wiadomosci
te nie zostaly oficjalnie potwierdzone.

Ujecie problemowe pojecia

Klonowanie istot ludzkich, zgodnie z jego definicjg, moze obejmowaé
zaréwno tworzenie kopii materiatu genetycznego lub biologicznego
pochodzgcego od przedstawicieli gatunku Homo sapiens, jak i tworze-
nie osobnikow identycznych pod wzgledem genetycznym. W przypadku
klonowania materiatu genetycznego praktyka ta nie budzi istotnych
zastrzezeh etycznych ani prawnych. Potencjalne watpliwo$ci mogg
jednak dotyczy¢ kwestii zwigzanych z autonomig pacjenta, jego bezpie-
czehstwem, zwlaszcza w kontek$cie ryzyka zwigzanego z planowang
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interwencjg medyczng, a takze natury, zakresu i celéw procedury,
w ramach ktérej dochodzi do klonowania, np. w kontek$cie terapii geno-
wej. Zastrzezenia te nie sg jednak bezposrednio zwigzane z samg istotg
klonowania.

Znacznie powazniejsze kontrowersje budzi natomiast tworzenie
genetycznie identycznych przedstawicieli Homo sapiens. Analizujgc
przedmiot tych kontrowersji, mozna wyrédznié trzy gtéwne kategorie:

* kontrowersje dotyczgce techniki klonowania,

» kontrowersje dotyczgce celu klonowania,

* kontrowersje dotyczgce natury klonu.

Klonowanie istot ludzkich, cho¢ w niektérych jurysdykcjach dopusz-
czalne prawnie, pozostaje na etapie eksperymentalnym. Efektywnos¢
tej technologii jest skrajnie niska i oscyluje wokét granicy btedu sta-
tystycznego, co jednak nie zmienia faktu, ze jest mozliwe. Statystyki
wskazujg, ze mniej niz 1% zarodkdéw powstatych w wyniku transferu
jader komérkowych ma szanse przetrwa¢ do momentu narodzin. Niska
wydajnos¢ tej metody wigze sie z nieprawidtowg ekspresjg tzw. gendéw
pietnowanych, co prowadzi do przedwczesnej smierci zarodkow. Przy-
ktadem moze by¢ proces klonowania owcy Dolly, ktéry wymagat stwo-
rzenia 277 zarodkéw. Dodatkowo klonowanie zwierzat wigze sie z okoto
dziesieciokrotnie wyzszym ryzykiem wystgpienia wad wrodzonych.
Cho¢ z oczywistych wzgledow brak danych dotyczacych skali tego
ryzyka u ludzi, mozna przypuszczac, ze jest ono co najmniej rownie
wysokie (National Research Council, 2002, s. 39-52).

Kazde dziatanie, w tym réwniez klonowanie istot ludzkich, realizo-
wane jest w okreslonym celu. W tym kontekscie klonowanie moze stuzy¢
reprodukc;ji lub terapii. W literaturze przedmiotu oraz w przepisach praw-
nych klonowanie definiowane jest zazwyczaj jako metoda bezptciowego
rozmnazania, co klasyfikuje te technike jako jedng z metod medycznie
wspomaganej prokreacji. W zwigzku z tym ogdlne zastrzezenia doty-
czgce medycznie wspomaganej prokreacji odnoszg sie rowniez do klo-
nowania. Co wiecej, w przypadku klonowania reprodukcyjnego zastrze-
zenia te sg szczegodlnie wyrazne. Z tego tez wzgledu Kongregacja
Nauki Wiary jednoznacznie potepita te technike, uznajac jg za moralnie
niedopuszczalng:
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Klonowanie cztowieka jest ze swej natury niedopuszczalne, gdyz doprowadza-
jac do skrajnosci zto sztucznego zaptodnienia, ma na celu wytwarzanie nowych
istot ludzkich w sposéb nie majgcy zadnego zwigzku z aktem wzajemnego
obdarowania dwojga matzonkow i jeszcze bardziej radykalnie, bez zadnego
zwigzku z ptciowoscig (Dignitas personae, par. 28).

Poza kwestiami etycznymi wspolnymi dla technik medycznie wspo-
maganej porkreacji klonowanie reprodukcyjne rodzi specyficzne
problemy.

Przede wszystkim zwraca sie uwage, ze proba utworzenia istoty
ludzkiej z wykorzystaniem techniki transferu jader komérkowych jest
swoistg uzurpacjg przez cziowieka wiladzy zarezerwowanej wylgcz-
nie dla Stworcy. Czesto okresla sie to mianem ,zabawy w Boga” (Post,
2004, s. 456-457) przy czym zastrzezenia kryjgce sie za przytoczo-
nym sformutowaniem wykraczajg poza kontekst religijny i sg w istocie
wielowymiarowe.

Po pierwsze, powyzszy zarzut odnosi sie do porzadku ontologicz-
nego, w ktérym jedynie Bog jest stworcg i dawcg zycia. Proces powsta-
wania nowego zycia postrzegany jest jako wspotdziatanie czynnikéw
przyrodzonych i nadprzyrodzonych, zas ingerencja technologiczna
w ten proces odbierana jest jako naruszenie odwiecznego porzadku. Co
wiecej, za jej sprawg dochodzi do zastgpienia wymiaru transcendent-
nego tym, co immanentne. Stworzenie istoty ludzkiej w wyniku transferu
jader komoérkowych odczytane zatem moze by¢ jako naruszenie ustalo-
nego porzadku, skazenie stworzenia, a wrecz pozbawienie go czynnika
wspétkonstytuujgcego.

Jak wspomniano wyzej, zarzut ,zabawy w Boga” mozna rozpatrywac
takze poza kontekstem religijnym. Z powodzeniem moze sie on odno-
si¢ sie do zakiécenia naturalnego, spotecznego czy nawet prawnego
porzadku, ktéry opiera sie na swoistej tajemnicy zwigzanej z powstawa-
niem zycia. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze rozmnazanie ptciowe wigze
sie z elementem przypadkowosci i brakiem kontroli nad genotypem
potomstwa, co ma dalekie konsekwencje spoteczno-prawne, a nawet
polityczne. |dea praw cziowieka, oparta na przekonaniu o rownosci,
czerpie w duzej mierze wtasnie z przypadkowosci ludzkiego powstania.
Peina kontrola nad tym procesem, jakg oferuje klonowanie, moze zatem
zaburzy¢ fundamenty wskazanych porzadkow. Jak zauwaza Jirgen
Habermas, mozliwos¢ tworzenia ludzi wedtug okreslonego ,szablonu”
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doprowadzitaby do zachwiania wiary w ich réwny status normatywny,
co z kolei mogtoby doprowadzi¢ do przemodelowania demokratycznych
struktur spoteczno-politycznych (Habermas, 2003, s. 71).

Kwestia klonowania wptywa réowniez na tradycyjne wigzi rodzinne.
Dziecko-klon nie posiadatoby bowiem tradycyjnych rodzicow biologicz-
nych. Czy za matke biologiczng uzna¢ mozna bedzie kobiete, od ktorej
pobrany zostanie oocyt w celu pozbawienia go jadra komérkowego?
Czy rodzicem bedzie osoba, od ktérej transferuje sie jgdro komoérkowe?
Jesli tak, to kim: ojcem czy matkg? Czy pte¢ dawcy w tym wypadku
moze lub powinna mie¢ pierwszoplanowe znaczenie dla okreslenia jego
roli spotecznej? Czy klon moze posiada¢ drugiego rodzica? Czy klon,
ktory bedzie genetyczng kopig innej osoby, w ogole moze by¢ uznany
za jej potomstwo, wszak z genetycznego punktu widzenia jest bliznia-
kiem osoby, od ktérej pobrano jgdro komoérkowe? (Chyrowicz, 1999,
s. 128-130).

Relacje miedzyludzkie, zwtaszcza rodzinne, opierajg sie na rézno-
rodnosci i indywidualnosci jednostek. Dziecko-klon z definicji nie bedzie
jednostkg niepowtarzalng, co moze wptyng¢ na ksztattowanie relacji
spotecznych.

Z drugiej strony zauwazyC nalezy, ze zarzuty zwigzane z ,zabawag
w Boga” czesto odwotujg sie do konserwatywnego podejscia, zgodnie
z ktérym to, co znane i uznane, jest lepsze od tego, co nieznane i nie-
pewne. Jednak cztowiek od zawsze przekraczat granice, co napedzato
rozwoj naukowy i technologiczny. Niektore dziatania uznawane niegdy$
za etycznie watpliwe z czasem okazywaty sie postepem nie tylko tech-
nologicznym, ale rowniez moralnym. W przysztosci cztowiek i struktury
spoteczne mogg ulec dalszym zmianom, podobnie jak réznig sie one
dzi$ od tych z przeszitosci (Post, 2004, s. 457).

Podsumowujgc, zaréwno argumenty za klonowaniem, jak i prze-
ciw niemu, bazujgce na argumencie ,zabawy w Boga”, odwolujg sie
do okreslonych wizji natury i porzgdku spotecznego. Nie jest przy tym
zaskoczeniem, ze zarowno przyroda, jak i spoteczehstwa oraz two-
rzace je jednostki funkcjonujg zgodnie z pewnymi zasadami. Niewatpli-
wie zasady te, przynajmniej w okreslonych granicach, podlega¢ mogg
zmianom. Prawdg w koncu jest, ze cze$¢ z tych zmian uznana moze
zosta¢ za pozadang, czesS¢ za niepozadang. To ostatnie uzaleznione
z reguty jest od konkretnego $wiatopogladu, uznawanego systemu
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wartosci i zwigzanej z nimi polityki. W kontekscie ogélnego dyskursu
dotyczgcego wartosci postepu w zakresie biomedycyny, a zwtaszcza
mozliwosci podejmowania okreslonej aktywnosci naukowo-badawczej,
a nastepnie wprowadzania pewnych praktyk, zalecana jest oczywiscie
daleko posunieta ostroznos¢. Ostroznos¢ ta wymaga, aby przed zmiang
tego, co zastane, nalezycie wykaza¢ wartos¢ tego, co proponowane.
Dokonany bilans powinien obejmowac tak spodziewane korzysci, jak
i mozliwe straty — spoteczne, ekonomiczne, a takze moralne, zas ewen-
tualna nadwyzka korzysci nad stratami, w szczegolno$ci pozostajgcymi
bez zwigzku z moralnoscig nad moralnymi, nie moze stanowi¢ jedynej
przestanki dla ich wprowadzania.

Kolejng grupe probleméw zwigzanych z klonowaniem reprodukcyj-
nym stanowig pytania dotyczgce jego zgodnosci z koncepcijg tzw. wol-
nosci prokreacyjnej (Sparrow, 2009, s. 103—105). Analizujgc te kwestie,
nalezy zastanowic sie, czy wolnos¢ prokreacyjna odnosi sie wytgcznie
do naturalnych metod rozmnazania ptciowego, czy réwniez obejmuje
inne metody, takie jak klonowanie z wykorzystaniem techniki transferu
jader komdrkowych. Jesli przyjmiemy, ze prokreacja moze by¢ realizo-
wana za pomocg réznych technik, ktérych celem jest poczecie dziecka,
to ich ,naturalnos¢” nie powinna by¢ kluczowym kryterium oceny. W tym
ujeciu godziwos¢ metody wynikataby z godziwosci celu, ktéry ma byé
osiggniety. Krytycy tego podejscia wskazujg jednak, ze jest ono zbyt
bliskie makiawelicznemu przekonaniu, iz ,cel uswieca srodki”. W etyce
bowiem wartos¢ celu nie usprawiedliwia automatycznie wartosci zasto-
sowanych srodkéw. Przykladem moze by¢ sytuacija, w ktérej narodziny
dziecka, cho¢ same w sobie pozytywne, nie mogqg usprawiedliwiaé aktu
gwattu, ktéry do nich doprowadzit.

Zwolennicy klonowania reprodukcyjnego zadajg jednak pytania doty-
czgce potencjalnej szkody wynikajacej z tej techniki. Czy samo zasto-
sowanie sztucznej prokreacji, w tym klonowania, przynosi komukolwiek
rzeczywistg szkode? Czy fakt przyjScia na swiat dziecka powstatego
wskutek transferu jadra komérkowego moze by¢ klasyfikowany w kate-
goriach szkody dla niego? Czy wiekszg szkoda nie jest ryzyko zwigzane
z naturalng loterig genetyczng? Czy rodzina, ktéra zdecydowata sie na
klonowanie, bedzie mniej kocha¢ dziecko-klon lub cierpie¢ z powodu
jego pochodzenia?... Odpowiedzi na te pytania nie sg jednoznaczne ani
jednoznacznie pozytywne, ani negatywne.
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Rozwazajgc klonowanie reprodukcyjne w kontekscie wolnosci pro-
kreacyjnej, nalezy jednakze zwréci¢ uwage na jego specyfike. Klono-
wanie jest formg rozmnazania bezptciowego, podczas gdy inne metody
medycznie wspomaganej prokreacji zawsze uwzgledniaty udziat gamet
pochodzgcych od osdb obojga pici. W klonowaniu nie dochodzi do inte-
rakcji seksualnej nawet na poziomie komoérek rozrodczych, gdyz caty
materiat genetyczny pochodzi od jednej jednostki. Oznacza to, ze klo-
nowanie stanowi catkowicie nowg forme tworzenia istot ludzkich. Jesli
zas$ okre$lone dziatanie znacznie rézni sie od tych, ktére obejmuje dana
norma, mozna zasadnie przypuszczac, ze norma ta go nie odnosi sie do
niego. W konsekwencji nalezy uznaé, ze klonowanie reprodukcyjne nie
miesci sie w zakresie wolnosci prokreacyjnej, a zatem konieczna jest
odrebna analiza prawna i etyczna tej technologii (Cohen, 2004, s. 187).

Drugim obok reprodukcyjnego celem klonowania jest terapia. Klo-
nowanie terapeutyczne polega na stworzeniu organizmu blizniaczego
w innym celu anizeli prokreacja. Zazwyczaj uzyskany klon zostaje
usmiercony na etapie blastocysty i staje sie zrodtem komérek macierzy-
stych wykorzystywanych do celéw leczniczych lub badawczych.

Mimo odmiennych celéw klonowanie terapeutyczne nie rézni sie od
klonowania reprodukcyjnego. Pojawiajg sie wrecz opinie, ze klonowa-
nie terapeutyczne jest formg klonowania reprodukcyjnego zakonczo-
nego intencjonalnym usmierceniem organizmu w najwczesniejszych
stadiach rozwojowych. Kongregacja Nauki Wiary w instrukcji Dignitas
personae potepita te praktyke, stwierdzajgc:

Jeszcze grozniejsze z punktu widzenia etycznego jest tzw. klonowanie tera-
peutyczne. Tworzenie embrionéw z zamiarem ich zniszczenia, nawet jesli przy-
Swieca temu intencja niesienia pomocy chorym, jest catkowicie niezgodne
z godnoscig cztowieka, poniewaz czyni z zycia istoty ludzkiej, cho¢ jest ona
w stadium embrionalnym, jedynie narzedzie do wykorzystywania i zniszczenia.
Poswiecenie ludzkiego zycia dla celéw terapeutycznych jest gteboko niemo-
ralne (Dignitas personae, par. 30).

Zwolennicy klonowania terapeutycznego przyjmowany punkt widze-
nia uzasadniajg z reguty za pomocg argumentéow natury metafizycz-
nej. Mianowicie stwierdzajg oni, ze moralny i ontyczny status ludzkiego
zarodka jest rézny od statusu istoty ludzkiej znajdujgcej sie w pdz-
niejszych stadiach rozwojowych — jest to de facto potencjalne ludzkie
zycie, ktére nie wymaga szacunku tego samego rodzaju, jaki nalezy
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sie zaktualizowanemu zyciu ludzkiemu. Ewentualna szersza ochrona
zycia rozpoczynac sie moze najwczesniej wraz z poczatkiem cigzy, czyli
implantacjg zarodka w macicy kobiety (Mitcham, 2005, s. 941). Nazwa-
nie tego argumentu metafizycznym pomimo jego oparcia na okreslo-
nych faktach biologicznych nie jest przypadkowe. W istocie bowiem
stwierdzenie, ze zycie ludzkie, a tym samym istnienie istoty ludzkie;,
wigze sie z okreslonym procesem, roznym od jego biologicznej natury,
lecz niewatpliwie stuzgcym jego wsparciu, jest czyms$, co wykracza poza
argumenty typowo ,przyrodnicze”, czy — jak méwili starozytni — fizyczne.
Tym samym wspiera sie ono na argumentach pozafizycznych, czyli
metafizycznych. Stabos¢ tego rodzaju argumentu wigze sie ponadto
z catkowitym sprzezeniem wizji natury ludzkiej z postepem naukowo-
-badawczym. Zauwazmy bowiem, ze ewentualnos¢ przyznania zarod-
kowi ludzkiemu statusu moralnego réznego np. od statusu ptodu bezpo-
Srednio zwigzana jest z mozliwoscig wyprowadzenia jego rozwoju poza
naturalne dla niego $rodowisko, czyli ustrdj kobiety. Zarodek znajdu-
jacy sie ,w szkle” ma wiec posiadaé status rézny od zarodka znajduja-
cego sie in vivo. Pomijajgc fakt, ze miejsce potozenia okazatoby sie zna-
czace moralnie, a nawet ontycznie, nie sposéb nie dostrzec, iz postep
naukowy doprowadzi¢ moze do sytuacji, w ktorej petna ektogeneza
bedzie w zasiegu mozliwosci. Czy tym samym uzna¢ bedzie nalezato,
ze przez caly okres rozwoju prenatalnego w srodowisku sztucznym
zarodek, a nastepnie ptdd, posiada odmienny status moralny, ontyczny,
a by¢ moze i prawny niz rozwijajgce sie in utero istoty ludzkie?

Przytoczony wyzej argument zwolennikow klonowania terapeutycz-
nego ulega wzmocnieniu, jesli fakt uzyskania przez niego okreslonego
statusu powigzany zostaje z biologicznym rozwojem istoty ludzkiej. Tym
samym, jesli nie tyle na proces implantacji, ile na jej biologiczne ujed-
nostkowienie zwigzane z wyksztatceniem smugi pierwotnej, notabene
przypadajgce na zakonczenie procesu implantacji, potozony zostanie
nacisk, wéwczas mozliwos¢ wykorzystania wczesnych embrionéw dla
celéw terapeutycznych, badawczych lub innych niezwigzanych z repro-
dukcjg, zostanie w pewnym stopniu uzasadniona (Nawrot, Nienarodzony,
s. 134—151). Zaistnienie niepowtarzalnego ludzkiego genotypu, sprzezo-
nego z faktem poczecia nowej istoty ludzkiej, w zaleznosci od interpreta-
cji konstytutywnych cech indywiduum ludzkiego, moze z tej perspektywy
okaza¢ sie mniej istotne anizeli jego determinacja ontologiczna.
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Dyskusja wokét godziwosci technik klonowania terapeutycznego
zwigzana jest z ogromnymi nadziejami dotyczacymi perspektyw ich
wykorzystania. Komorki macierzyste pozyskiwane z wczesnych embrio-
now mogg stuzyé do regeneracji uszkodzonych tkanek i narzadow,
takich jak serce, nerki, watroba czy tkanki nerwowe. Jednakze moz-
liwosci ich pozyskiwania sg ograniczone. Rozwdj technik klonowania
istot ludzkich mogtby w znacznym stopniu rozwigzac problem niedoboru
zrédet komorek macierzystych. Ponadto stosowanie komorek macie-
rzystych pochodzgcych ze sklonowanego embrionu wyeliminowatoby
ryzyko niezgodnosci immunologicznej pomiedzy dawcg a biorca, co jest
jedng z gtéwnych przeszkod w efektywnosci transplantacii.

Perspektywy zwigzane z klonowaniem terapeutycznym, szczegolnie
w potgczeniu z rozwojem inzynierii genetycznej, sg niezwykle obiecu-
jace. Jednak ich realizacja wigze sie z konieczno$cig catkowicie przed-
miotowego traktowania sklonowanej istoty ludzkiej, co koliduje z przy-
stugujacy jej godnoscia.

Instrumentalizacja i naruszenie godnosci klonu stanowig kluczowe
problemy w dyskusji nad jego naturg. Naturalna prokreacja, a takze nie-
ktére formy medycznie wspomaganej prokreacji sg otwarte na dziecko
jako wartos¢ autoteliczng. W klonowaniu reprodukcyjnym dochodzi
jednak do przewartosciowania — cechy drugorzedne, takie jak wyglad
czy inteligencja, stajg sie wartoSciami podstawowymi. Zwolennicy klo-
nowania reprodukcyjnego w tym kontekscie argumentujg m.in., ze
umozliwia ono rodzicom ,zastgpienie” zmartego dziecka genetycznie
identyczng kopig. Jednak trudno nie zauwazy¢, ze takie podejscie kon-
centruje sie nie na samym dziecku, lecz pragnieniach rodzicéw, ktorzy
chca odtworzy¢ cechy ,pierwowzoru”, a w konsekwencji klon staje sie
bardziej przedmiotem anizeli podmiotem (Chyrowicz, 1999, s. 211-
220). Klonowanie reprodukcyjne, nastawione na odtworzenie okreslo-
nej osoby, ignoruje zatem indywidualnos¢ i niepowtarzalnos¢ jednostki.

Najbardziej jaskrawym przyktadem instrumentalizacji istoty ludzkiej
jest niewatpliwie klonowanie terapeutyczne. Nowa istota zostaje bowiem
powotana do zycia wytgcznie w celu dostarczenia materiatu biologicz-
nego, bez jakichkolwiek szans na dalszy rozw¢j. Méwienie w tym kon-
tekscie o godnosci istoty ludzkiej catkowicie traci sens.

Krytycy klonowania wskazujg rowniez na dehumanizacje klonu
poprzez celowe ograniczenie jego autonomii. Chociaz genotyp nie
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determinuje w petni fenotypu, wyznacza granice rozwoju jednostki
(Hansson, Cederblad, Lichtenstein, Reiss, Pedersen, Belderhiser,
& Elthammar, 2008, s. 537 — 551). W przypadku naturalnego pocze-
cia genotyp jest wynikiem niekontrolowanych przez nas proceséw, pod-
czas gdy w klonowaniu jest Swiadomym wyborem, co stanowi etycznie
i prawnie istotng réznice.

Fakt bycia ,genetyczng kopig” moze rowniez wywota¢ obcigzenia
psychiczne. Akceptacja dziecka-klonu przez osoby trzecie moze zale-
ze¢ od jego zdolnosci do odrzucenia wtasnej tozsamosci i podporzad-
kowania sie narzuconemu wzorcowi. Dziecko-klon moze wiec uznac,
ze ,bycie dobrym” oznacza jak najwieksze upodobnienie sie do pierwo-
wzoru, zas otoczenie wspiera¢ bedzie tego rodzaju postawe.

Krytycy klonowania reprodukcyjnego podkreslajg zatem, ze kazda
istota ludzka ma ,prawo do otwartej przysztosci” oraz ,prawo do nie-
wiedzy”. Prawo to oznacza, ze jednostka powinna mie¢ mozliwosc,
w swoim unikalnym biologicznym ksztatcie, do petnej autodetermina-
cji — swobodnego wyboru Sciezki zyciowej, ktérg pragnie podazac. Przy-
sztos¢ istoty ludzkiej nie powinna by¢ z géry narzucona w sposob, ktory
odbieratby jej mozliwos¢ krytycznego odniesienia sie do niej i Swiado-
mego wptywania na jej przebieg. Tymczasem klonowanie naktadacé
moze na nature jednostki kajdany, ktérych ta nigdy nie bedzie w stanie
zrzuci¢. Co wiecej, kajdany te zostang intencjonalnie ukute przez jej
tworcow, aby juz zawsze w nich chodzita.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Trudno nie dostrzec, ze kontrowersje dotyczgce techniki klonowania
istot ludzkich w ostatnich latach zepchniete zostaty na margines debaty
bioetycznej. Powodem tego nie byto nienalezyte docenienie, lecz wypra-
cowanie konsensusu miedzynarodowego. Zauwazy¢ bowiem nalezy,
ze klonowanie jest przedmiotem licznych regulacji prawnych, tak krajo-
wych, jak i miedzynarodowych.

Juz w 1982 roku Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy przyjeto
zalecenie 934 (1982) dotyczace inzynierii genetycznej, wprowadzajgc
do porzadku prawnego prawo do dziedziczenia struktury genetyczne;,
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ktéra nie zostata sztucznie zmieniona. W kolejnych latach, w zalece-
niach 1046 (1986) i 1100 (1989), podkreslono konieczno$¢ wprowa-
dzenia zakazu tworzenia identycznych istot ludzkich za pomocg technik
klonowania lub jakiejkolwiek innej metody, zaréwno w celu selekcji raso-
wej, jak i z innych powoddw. Zakaz ten obejmowat takze wykorzystywa-
nie metod sztucznej prokreacji do tworzenia identycznych blizniat.

Szczegdlny punkt odniesienia w systemie ochrony praw cztowieka
Rady Europy stanowi naturalnie Konwencja o ochronie praw cztowieka
i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan biologii i medycyny:
Konwencja o prawach cziowieka i biomedycynie, nazywana powszech-
nie Europejskg Konwencjg Bioetyczng. Juz sam jej tytut wskazuje na
gtéwny cel traktatu, jakim jest ochrona godnosci istoty ludzkiej w kontek-
Scie zastosowan biologii i medycyny. W tym swietle klonowanie nie moze
by¢ uznane za technike zgodng z ochrong praw cziowieka. Podobne
whnioski wynikajg rowniez z analizy szczegétowych przepiséw Konwenciji.

Aktem bezposrednio poswieconym problematyce klonowania istot
ludzkich w systemie traktatowym Rady Europy jest Protokét dodat-
kowy do Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej
w kontekscie zastosowan biologii i medycyny dotyczgcy zakazu klono-
wania istot ludzkich. Juz sam tytut Protokotu, ktory fgczy terminy ,klono-
wanie”, istota ludzka” i ,zakaz”, jednoznacznie wskazuje na negatywng
ocene tej technologii. W preambule tego dokumentu podkreslono zas,
ze instrumentalizacja istot ludzkich poprzez celowe tworzenie genetycz-
nie identycznych oséb jest sprzeczna z ludzkg godnoscig i stanowi nad-
uzycie biologii i medycyny.

Majgc na uwadze powyzsze oraz fakt, ze celem Europejskiej Kon-
wencji Biomedycznej jest ochrona godnosci i tozsamosci wszystkich
istot ludzkich, sygnatariusze Protokotu uzgodnili, ze wszelka interwen-
cja majgca na celu stworzenie istoty ludzkiej genetycznie identycznej
z inng istotg ludzkg jest zakazana. Bez znaczenia przy tym pozostaje,
czy pierwowzor genetyczny zyje czy tez nie.

Pomimo stanowczosci postanowieh Protokotu, zakaz w nim zawarty
nie obejmuje wszystkich form klonowania. W sprawozdaniu wyjasniaja-
cym do Protokotu Komitet Kierujgcy ds. Bioetyki rozroznit:

» technike klonowania komérek,

* uzycie komoérek embrionow w technice klonowania,

* klonowanie istot ludzkich.
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Nastepnie Komitet wskazat, ze technika klonowania komoérek i tkanek
jest praktykg biomedyczng akceptowalng z etycznego punktu widzenia.
Uzycie komérek embriondw ze wzgledu na kontrowersje wokét klono-
wania embrionalnych komérek macierzystych powinno podlega¢ regu-
lacjom prawnym. Najwlasciwszym rozwigzaniem wydaje sie przygo-
towanie kolejnego protokotu dotyczgcego ochrony embrionu in vitro,
jednakze do dnia dzisiejszego nie powstat nawet projekt takiego doku-
mentu. Trzecia z mozliwosci, czyli klonowanie istot ludzkich, bedgce
przedmiotem Protokotu, podlega zas catkowitemu zakazowi.

W konsekwencji z zakresu regulacji Protokotu wytgczono dwie pierw-
sze mozliwoséci. Komitet Kierujgcy ds. Bioetyki podkreslit ponadto, ze klo-
nowanie jako technika biomedyczna jest istotnym narzedziem rozwoju
medycyny, zwlaszcza w zakresie nowych form terapii. Mozna to inter-
pretowac jako akceptacje badan nad klonowaniem komérek i tkanek dla
celéw leczniczych, a takze — w okreslonych granicach — wykorzystania
dla celéw klonowania komorek embrionalnych. Podobnie dopuszczalne
wydaje sie stosowanie technik klonowania w celach diagnostycznych
(Nawrot, 2011, s. 385-397).

Nalezy odnotowac, Ze rozwigzania traktatowe przyjete w ramach
Rady Europy wpisujg sie harmonijnie w uniwersalne ramy ochrony praw
cztowieka Organizacji Narodow Zjednoczonych. Artykut 11 Powszech-
nej Deklaracji w sprawie genomu ludzkiego i praw cziowieka z 11 listo-
pada 1997 roku stanowi:

praktyki sprzeczne z ludzkg godnoscia, takie jak reprodukcyjne klonowanie
istot ludzkich, nie mogg by¢ dozwolone. Wzywa sie Panstwa i kompetentne
organizacje miedzynarodowe do zidentyfikowania tego rodzaju praktyk oraz
do podjecia — na szczeblu krajowym i miedzynarodowym — srodkéw koniecz-
nych do zapewnienia, by przestrzegane byly zasady zawarte w niniejszej
Deklaraciji.

Jednoczesnie artykut 12 podkre$la, ze korzysci wynikajgce z postepu
w biologii, genetyce i medycynie, dotyczgce genomu ludzkiego, powinny
by¢ dostepne dla wszystkich. Wolnos¢ badan, jako warunek konieczny
dla postepu, stanowi integralng czes¢ wolnosci mysli. Zastosowania
badawcze, obejmujgce dziedziny biologii, genetyki i medycyny zwig-
zane z genomem ludzkim, powinny zmierza¢ do tagodzenia cierpienia
oraz poprawy zdrowia jednostek i catej ludzkosci.

109



110

OKTAWIAN NAWROT

Konsekwentnie nalezy stwierdzi¢, ze wspdélnota miedzynarodowa
jednoznacznie potepia wykorzystywanie procedur klonowania w celach
reprodukcyjnych. Jednocze$nie pozostawia otwartg przestrzeh dla
badan naukowych i zastosowan medycznych, ktére mogg przyczyni¢
sie do rozwoju terapii i poprawy zdrowia, pod warunkiem poszanowania
godnosci ludzkiej.

Biorgc pod uwage brak roznic w zakresie istoty klonowania reproduk-
cyjnego i terapeutycznego, nie sposob nie dostrzec posunietej do granic
niekonsekwencji twoércoéw regulacji miedzynarodowych. Nie potrzeba
wszak glebokich analiz, aby dostrzec, ze formutowane przez nich
zastrzezenia dotyczace techniki klonowania reprodukcyjnego, w petni,
a czestokroC nawet z wiekszg sitg, odnoszg sie do klonowania terapeu-
tycznego. Céz, nie pierwszy to raz, gdy decyzje polityczne zaburzajg
porzadek prawny, takze w jego warstwie aksjologiczne;.

Z drugiej jednak strony z uznaniem nalezy przyja¢ jednoznacznosé
regulacji prawnych dotyczgcych klonowania reprodukcyjnego. Wyrazne
osadzenie ich w fundamentalnych dla demokratycznego panstwa
prawa instytucjach oraz powigzanych z nimi wartosciach, w szczegol-
noéci godnosci istoty ludzkiej oraz ochronie jej tozsamosci, byto bardzo
istotnym krokiem, ktéry — jak wyzej wspomniano — znaczgco ograni-
czyt obszar dyskursu w tym zakresie. Wspdlnota miedzynarodowa zdo-
tata wiec doprowadzi¢ do objecia zakazem tego rodzaj klonowania,
ktéry jednoznacznie narusza podstawowe prawa cziowieka, nie zamy-
kajgc jednoczesnie drogi do dalszych regulacji w miare wypracowywa-
nia konsensusu. Jednoczesnie wskazac nalezy, ze dalsze ograniczenia
w zakresie klonowania czestokro¢ sg wynikiem decyzji ustawodaw-
cow krajowych. Tytutem przykfadu w Polsce, stosownie do art. 25 ust. 3
ustawy z 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, niedopuszczalne
jest tworzenie zarodka, ktérego informacja genetyczna w jgdrze komor-
kowym jest identyczna z informacjg genetyczng w jgdrze komoérkowym
innego zarodka, ptodu, cztowieka, zwtok lub szczgtkow, bez wzgledu na
cel takiej procedury. Co wiecej, zgodnie z art. 87 wspomnianej ustawy
ten, kto tworzy opisany wyzej zarodek, podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 6 miesiecy do lat 5. Zauwazy¢ rowniez warto, ze art. 40 Kodeksu
etyki lekarskiej wprowadza jednoznaczny zakaz uczestniczenia przez
lekarza, asystowania lub udzielania wsparcia w wykonywaniu procedur
klonowania ludzi dla celéw reprodukcyjnych lub terapeutycznych.
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Zaptodnienie in vitro

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: In vitro to zaptodnienie pozaustrojowe, ktore
polega na doprowadzeniu do potaczenia komorki jajowej i plemnika poza
organizmem kobiety w warunkach laboratoryjnych i transferze zarodka
do macicy kobiety. Obejmuje szereg szczegdtowych i rozwijajacych sie
technik — w perspektywie gametogeneze in vitro.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Historia zaptodnienia pozaustro-
jowego wiaze sie z narodzinami pierwszego ,,dziecka z probowki” Louise
Brown w 1978 r. Poprzedzona jednak byta badaniami i eksperymentami
z zakresu embriologii, badan nad plemnikami i komdrkami jajowymi,
w szczegdlnosci osiagnieciami w zakresie zamrazania plemnikéw i prac
nad sztuczng inseminacja. Mozna dostrzec zwigzek wspomnianych badan
z marzeniami ludzko$ci dotyczacymi mozliwosci tworzenia cztowieka
wyrazanymi w wielowiekowej kulturze.

UJECIE PROBLEMOWE POIJECIA: Zaptodnienie pozaustrojowe in vitro
nalezy do zagadnien budzacych ogromne spory. Koncentrujg sie one
wokot rozumienia wolnosci i autonomii cztowieka, wokét godnosci
osoby ludzkiej, oceny etycznej podejmowanych czynéw. Elementem
tych sporow sa dyskusje na temat dobra dziecka poczetego droga in vitro
i mozliwosci jego rozwoju, a takze problemu macierzynstwa zastepczego,
jak rowniez kwestii finansowania tej techniki.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACIJAMI:
Spory wokét in vitro przybierajg czesto dramatyczny wydzwiek w zwiazku
ze zrdznicowaniem terminologicznym — chodzi o pojecia reprodukgji
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badz terapii. Kluczowe pozostaje niezmiennie podjecie mozliwosci kon-
sensusu dotyczacego statusu zarodka ludzkiego. Istotng wreszcie kwestia
jest wprowadzenie do debaty pojecia naprotechnologii jako potencjalnie
alternatywnej szansy dla nieptodnych par.

Stowa kluczowe: sztuczne zaptodnienie in vitro, status zarodka
ludzkiego, reprodukcja, prokreacja, godno$¢ osoby



Zaptodnienie in vitro

Definicja pojecia

In vitro to zaptodnienie pozaustrojowe (zaptodnienie in vitro, In Vitro Fer-
tilization, IVF), ktére polega na doprowadzeniu do potgczenia komorki
jajowej i plemnika poza organizmem kobiety w warunkach laboratoryj-
nych. Powstaly tg drogg zarodek zostaje przeniesiony do zenskiego
uktadu rozrodczego i umieszczony w macicy. Technika in vitro przy-
nalezy do zbioru metod wspomaganego rozrodu i traktowana bywa
jako metoda ,ostatniej szansy” leczenia nieptodnosci, choé nie zawsze
podejmowana jest po wyczerpaniu innych metod zabiegowych czy
farmakologicznych.

Standardowa procedura IVF sktada sie z kilku etapow. Pierwszy
dotyczy kontrolowanej terapii hormonalnej majgcej na celu wywotanie
w jajnikach wzrostu i réwnoczesnie rozwoju wielu pecherzykéw Graffa,
by w ten sposob uzyska¢ wiele komorek jajowych w trakcie jednego
cyklu miesiecznego. Etap drugi ma charakter typowo biotechnologiczny
i 0znacza pobranie z jajnikow komorek jajowych i ich zaptodnienie plem-
nikami. Tradycyjng metodg pozyskiwania plemnikow jest masturbacja.
Czasami stosuje sie elektro- albo mikrostymulacje ejakulacji. W niekt6-
rych przypadkach plemniki poddane sg kriokonserwacji i wykorzysty-
wane po rozmrozeniu.

W zaleznosci od wskazan medycznych stosuje sie metode kla-
sycznego zaptodnienia pozaustrojowego (metode konwencjonalng —
conventional in vitro fertilization, cIVF), w ktérej do komodrek jajowych
umieszczonych na ptytce laboratoryjnej dodaje sie plemniki przy zacho-
waniu stosownych proporcji ok. 50-100 tysiecy plemnikéw na jedng
komérke jajowa, albo docytoplazmatyczng iniekcje plemnika (intracy-
toplasmatic sperm injection, ICSI), zwang mikromanipulacjg. Wymusza
sie w niej potgczenie gamet ptciowych przez wprowadzenie pod mikro-
skopem za pomocg mikromanipulatorow i specjalnych igiet plemnika
wprost do cytoplazmy komérki jajowej. Jeszcze inng metodg jest IMSI
(intracytoplasmic morphologically selected sperm injection), docytopla-
zmatyczne podanie wyselekcjonowanego morfologicznie plemnika, co
oznacza uprzednig selekcje plemnikéw przed ich potgczeniem z komér-
kami jajowymi.

W wyniku tych dziatah tworzy sie tzw. hodowle zarodkéw ludzkich
w inkubatorze, gdzie ich rozw¢j jest codziennie kontrolowany. Catosc¢
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wiehczy wykonanie transferu zarodkéw do macicy. Wedtug zalecen
organizacji miedzynarodowych oraz rekomendacji przyjetych przez
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu w przypadku kobiet mtodych transferuje sie od jednego do
dwoch. U pacjentek starszych, po 40. roku zycia, stosowane jest prze-
niesienie do macicy trzech embrionéw.

W Swietle istniejgcych przepisow prawnych z reguty przyzwala sie,
aby w tym ogdélnym schemacie zaptodnienia pozaustrojowego byty
wykorzystywane zaréwno komorki rozrodcze pochodzace z pary podda-
jacej sie tej technice, jak i z wykorzystaniem osob trzecich. Oznacza to
sytuacje, w ktorych powstajgce dziecko moze posiadaé ojca genetycz-
nego (dawce plemnikéw), matke genetyczng (dawczynie komorek jajo-
wych), matke biologiczng (w przypadku wykorzystania dodatkowo matki
zastepczej, tzw. surogatki) oraz rodzicéw prawnych. Problem korzysta-
nia z matki zastepczej wskazuje na petnienie przez kobiete funkcji pro-
kreacyjnej, polegajgcej na donoszeniu cigzy i urodzeniu dziecka.

Ekspansja tzw. medycyny reprodukcyjnej obejmujgcej swoim zakre-
sem zabiegi in vitro pozwala korzysta¢ z nieznanych wczesniej rozwig-
zan w postaci np. laboratoryjnego tworzenia human ovarian organoid
(ovaroid) — wyhodowanego laboratoryjnie ludzkiego organoidu jajniko-
wego czy gametogenezy in vitro (IVG).

W procesie reprodukcji in vitro wykorzystane mogg by¢é zaréwno
gamety i zarodki powstate w wyniku swiezego potgczenia, jak i powstate
Z uzyciem uprzednio zamrozonego nasienia.

Jak mozna zauwazy¢, w catej procedurze in vitro waznym elemen-
tem jest monitorowanie rozwoju zaptodnionych zarodkow od najwcze-
Sniejszego momentu ich istnienia i dokonywanie selekcji zarodkéw nie-
prawidtowych. W zaleznosci od regulacji prawnych obowigzujgcych
w danym panstwie zamraza sie je, przeznacza do badan naukowych
albo niszczy. Podobnie postepuje sie z zarodkami niewykorzystanymi
do dalszego rozwoju, z tym ze moze z nich pézniej skorzystaé nieptodna
para — mogag to by¢ dawcy komorek rozrodczych, mozliwe jest tez prze-
kazanie zarodkéw do adopcji innej parze (innej kobiecie).

W literaturze bioetycznej zwraca sie uwage, ze w wiekszosci panstw
stosowanie zaptodnienia in vitro jest legalne, cho¢ istniejg réznice co do
warunkow dostepnosci zrodet finansowania tej procedury i wykorzysty-
wania w niej materiatdw rozrodczych oséb trzecich. Niekiedy pojawiajg
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sie sytuacje, jak chociazby wybuch wojny na Ukrainie, ktéry odstonit
ogromne centrum swiatowe surogacji w tym panstwie, co sktania do sta-
wiania bardziej fundamentalnych pytan. Nie wydaje sie zatem sprawg
zamknietg etyczna kwestia dopuszczalnosci samego zaptodnienia in vitro
jako takiego, cho¢ probuje sie niejednokrotnie uznac jg za rozstrzygniets.

Analiza historyczna pojecia

Pojecie in vitro dotyczy zabiegu wykonywanego wspotczesnie, ale wpi-
suje sie ono w dawne projekty kulturowe do niedawna nieosiggalne.
Pomyst wytworzenia cztowieka pojawia sie po raz pierwszy w zydow-
skiej kabale wraz z ideg golema, ktéra wigzata sie z uporzgdkowanym
recytowaniem wszelkich mozliwych stwoérczych uktadow liter w celu
stworzenia homunculusa. W jednej z wersji mitu o golemie w XIII w.
wyprodukowany homunculus zrywa ze stowa EMETH (prawda) pierw-
szg litere aleph, co zmienia na jego czole w miejsce napis: ,Bog Jahwe
jest Prawdg”, na motto: ,Bég umart”.

Najbardziej znang wizje homunculusa przedstawit Johann W. Goethe
w drugiej czesci ,Fausta”. Pod nieobecnos¢ wielkiego Doktora Fausta
jego stuga Wagner pragnie dokonaé¢ mistrzowskiego wyczynu. Przedsta-
wia z dumg projekt Mefistofelesowi stowami (Goethe, 1953, s. 115-118):

WAGNER

[...] za chwile co$ wielkiego sie stanie!
MEFISTOFELES

No, c6z takiego?

WAGNER

Robie cztowieka.

MEFISTOFELES

Cziowieka? Z kim? ach pewnie parke mitg
zwabites do tej nory — nie dojrze z daleka.
WAGNER

Bron Boze! Przestarzatos¢! To sie tak robito!
Od dzi$ sposob ptodzenia odmieni sie cale;
za chwile sam obaczysz, ze ja sie nie chwale.
[...] pozadanie, che¢ owa, tak nam ongi bliska,
owo branie, dawanie — to przesztos¢ zamarta!
Ostawmy jg zwierzetom! Lecz czlowiek przysziosci,
wielki — nie moze powstac z cielesnej mitosci.
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Autor dramatu wskazuje na dwie tendencje umacniajgce dazenie
do ,wyprodukowania cztowieka”: zdarcie ze $wiata wszelkiej tajemnicy
i zredukowanie go do ptaskiej racjonalnosci dowodzgcej, ze cztowiek
potrafi wszystko zrobié, oraz swoistg pogarde dla ,natury” i jej tajem-
niczego wyzszego rozumu. Cho¢ intuicje te majg charakter literacki
i fikcyjny, to celnie prezentujg istotne wspotczesne problemy kulturowe
w zakresie mozliwosci reprodukgiji istoty ludzkiej.

O rozwoju pojecia i technik leczenia nieptodnosci mozna méwic od
momentu, w ktérym lekarze zaczeli metodologicznie analizowaé przy-
czyny nieptodnosci. W 1677 r. Antoni Philips van Leeuwenhoek odkryt
plemniki za pomocg mikroskopu. Od tego momentu w nowoczesne;j
medycynie nastgpit postep w zrozumieniu fizjologii rozrodu i procesu
interakcji gamet. W 1779 r. Lazzaro Spallanzani dostrzegt niezbednosé
plemnikéw do zaptodnienia, w eksperymencie laboratoryjnym wykazu-
jac, ze plemnik zawiera jgdro i cytoplazmy. Ustalit takze, ze zarodek roz-
wija sie w wyniku fizycznego kontaktu miedzy komérkg jajowg a plem-
nikiem; przeprowadzit wreszcie eksperyment wykazujgcy, ze plemniki
mozna dezaktywowaé przez schtodzenie i reaktywowac pdzniej. Karl
Ernst von Baer odkryt w 1827 r. komdrke jajowg ssakow i wnidst zna-
czacy wktad w embriologie. Wysitki rosyjskiego badacza llji Iwanowa
(1922) miaty na celu ustanowienie sztucznej inseminaciji jako praktycz-
nej procedury, ktéra miata zostac¢ podjeta w Rosiji.

Pierwszy udokumentowany raport o zastosowaniu sztucznej insemi-
nacji pochodzit od szkockiego chirurga dr. Johna Huntera z korca lat 70.
XVIIlw. Prawdziwy poczatek wspomaganej technologii rozrodu (ART) roz-
poczat sie, kiedy Alan Guttmacher (1943) opublikowat pierwszy raport na
temat sztucznej inseminacji u ludzi. Od tego czasu taki zabieg byt stoso-
wany tylko w przypadkach dysfunkgiji fizjologicznych i psychologicznych.

Ciagty rozwdj technik sztucznego zaptodnienia prowadzit do udosko-
nalenia metod pobierania nasienia i jego konserwaciji. Do potowy XIX w.
nie podjeto wysitkow, aby faktycznie zamraza¢ plemniki. W 1866 r. Paolo
Mantegazza jako pierwszy dostrzegt potrzebe bankdéw zamrozonego
ludzkiego nasienia. Ta wizja stata sie rzeczywistoscig dla zotnierzy decy-
dujgcych sie zamrozi¢ i przechowywac prébki swojego nasienia przed
wyruszeniem na bitwe podczas kryzysu w Zatoce Perskiej w 1991 r.

Znaczacy wktad w podwaliny kriokonserwacji ludzkiego nasienia
whniosty prace Ernesta J.Ch. Polge’a. W 1953 r. Jerome K. Sherman
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zamrozit ludzkie plemniki, dowodzgc, ze po rozmrozeniu plemniki zacho-
waty swdj potencjat zaptodnienia i wywotaty normalny rozwdéj komorki
jajowej. Doprowadzito to do pierwszej udanej cigzy kobiety zaptodnionej
uprzednio zamrozonymi plemnikami. Lata 1920-1930 przyniosty zna-
czace badania dotyczace roli hormondw w reprodukcji.

Historia wczesnych préb in vitro siega 1890 r., kiedy prof. Walter
Heape zgtosit pierwszy przypadek przeszczepu zarodka u krolikéw na
uniwersytecie w Cambridge. Okoto 80 lat p6ézniej Robert G. Edwards
i Patrick Steptoe przeprowadzili udang prébe zaptodnienia in vitro na
ludziach, co doprowadzito do narodzin Louise Joy Brown, pierwszego
dziecka z probdwki, 25 lipca 1978 r.

Robert Edwards uhonorowany zostat Nagrodg Nobla w 2010 r.
Od 1978 r. dzieki technikom wspomaganej prokreacji, w szczegdlno-
Sci zaptodnieniu pozaustrojowemu, na catym swiecie urodzito sie kilka
milionéw dzieci. Dane z Europejskiego Konsorcjum Monitorowania IVF
(EIM) ESHRE ujawniajg staty i postepujgcy wzrost stosowania wspo-
maganej technologii rozrodu (ART). W 2021 r. tgcznie odnotowano
1 103 633 cykli leczenia ART (ESHRE, 2024).

Przedstawiony zarys rozwoju metod stuzgcych rozrodowi cztowieka,
poczynajgc od mitologicznych pragnien po realng technologie, odstania
zarazem charakterystyczne niuanse ewolucji pojecia. Zabieg zaptod-
nienia in vitro przynalezy do metod ART (assisted reproductive techno-
logy), ktére oznaczajg ,wspomagang technologie rozrodu”. Bywata ona
takze nazywana w pismiennictwie polskim ,technikg wspomaganej pro-
kreacji’. Dzi$ w powszechnej debacie stosowane jest zazwyczaj pojecie
»,metody leczenia nieptodnosci”. W ten sposéb poniekad stawiany jest —
niekiedy ze swiadomoscig i wyraznie — znak réwnosci miedzy reproduk-
cjg a prokreacjg. Tymczasem to wiasnie w obszarze tych dwéch pojeé
toczy sie zasadniczy spor o ocene etyczng podejmowanych dziatan.

Ujecie problemowe pojecia

Typologia sporéw dotyczgcych zaptodnienia in vitro jest dos¢ ztozona.
Jeden z nich koncentruje sie wokét rozumienia wolnosci, inny doty-
czy oceny etycznej podejmowanych czynoéw. Pojawiajg sie takze spory
natury psychospotecznej, odwotujgce sie do dobra dziecka zrodzonego
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w naturalnej rodzinie, jak i w wyniku zaptodnienia in vitro. Trzeba zauwa-
zy¢ takze spory skupione wokét problemu macierzynstwa zastepczego,
jak réwniez niebagatelne debaty, ktére dotyczg zrédet finansowania.

W zakresie rozumienia wolnosci i wolnosciowego (liberalnego) podej-
Scia do zaptodnienia nalezy zauwazyc, iz zwolennicy stanowiska liberal-
nego uwazajg, ze ludzie majg prawo podejmowaé w sposob wolny od
jakiegokolwiek przymusu, zgodnie z wyznawanymi przez siebie pogla-
dami i wtasng koncepcjg szczescia, decyzje dotyczgce ich zycia, w tym
dotyczgce sposobu prokreaciji.

Jak pisze amerykanski prawnik i bioetyk John Robertson,

brak mozliwosci prokreacji pozbawia jednostke doswiadczenia, ktére ma cen-
tralne znaczenie dla jej tozsamosci oraz sensu jej zycia. Cho¢ pragnienie posia-
dania dzieci jest po czesci konstruktem spotecznym, na najbardziej podsta-
wowym poziomie przekazanie wtasnych gendéw poprzez rozmnazanie sie jest
potrzebg zwierzeca lub gatunkows, blisko zwigzang z pociggiem seksualnym.
taczac nas z naturg i przysztymi pokoleniami, prokreacja daje pocieszenie
w obliczu $mierci. Jak pisat Szekspir: ,przed kosg Czasu bowiem nic cie nie
ustrzeze procz potomstwa”. Dla wielu ludzi posiadanie potomstwa — prokreacja
i rodzicielstwo, ktére zazwyczaj jej towarzyszy — jest centralnym elementem
planu zyciowego i najbardziej satysfakcjonujgcym oraz znaczgcym doswiad-
czeniem w ich zyciu (Robertson, 1996, s. 24).

Przedstawiajgc ten postulat wolnosciowy, zwolennicy in vitro wska-
ZUjg zarazem, ze historia XX w. dowodzi jednoznacznie negatywnych
skutkéw w zakresie przymusu w dziedzinie prokreacji. Ow przymus
oznacza bowiem ingerencje w najbardziej intymne sfery ludzkiego funk-
cjonowania, co w konsekwencji prowadzi do naruszenia integralnosci
cielesnej zdrowia, a nawet zycia poszczegodlnych jednostek. Dla ilu-
stracji tej tezy przytacza sie rozliczne postacie ingerencji eugenicznych
powigzanych z represyjng politykg populacyjng radykalnie ogranicza-
jacg wolnosc¢ jednostek. Przetamaniem i odejSciem od tych praktyk mia-
taby by¢, zdaniem owych zwolennikéw, uchwata podjeta w 1994 r. na
zorganizowanej przez Organizacje Narodow Zjednoczonych w Kairze
Miedzynarodowej Konferencji na temat Populacji i Rozwoju (Interna-
tional Conference on Population and Development, ICPD), na ktérej
przedstawiciele 179 panstw przyjeli przez aklamacje tzw. Kairski Pro-
gram Dziatania (Cairo Programme of Action), ktéry definiuje zdrowie
reprodukcyjne jako
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stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie wytgcz-
nie brak choroby lub niedomagania, we wszystkich sprawach zwigzanych z ukfa-
dem rozrodczym, jego funkcjami i procesami. Zdrowie reprodukcyjne oznacza
zatem, ze ludzie sg w stanie prowadzi¢ satysfakcjonujgce i bezpieczne zycie
seksualne oraz ze majg zdolnos¢ do reprodukcji i wolnos¢ decydowania o tym,
czy, kiedy i jak czesto z niej korzysta¢ (United Nations, 2004).

Zwigzane z wyzej wymieniong koncepcjg zdrowia reprodukcyjnego
tzw. prawa reprodukcyjne majg dostarcza¢ normatywnego uzasadnie-
nia dla stanowiska zwolennikéw dopuszczalnosci stosowania technik
medycznie wspomaganej prokreaciji.

Proklamowanie praw reprodukcyjnych zostaje osadzone w tej per-
spektywie na ptaszczyznie dwoch konsekwentnie zwigzanych ze sobg
argumentéw: pierwszym jest wpisanie przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia do Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych nieptodnosci (International Classification of Diseases, ICD;
N46, N97.0-9) (World Health Organization, 2010); drugim — uznanie
zaptodnienia pozaustrojowego jako metody jej leczenia, przy czym
zaznacza sie, ze miatoby by¢ ono metodg o najwyzszej udowodnione;j
skutecznosci.

Zwolennicy tej metody przyznaja, ze nie likwiduje ona zrédet cho-
roby, lecz jedynie jej negatywne konsekwencje, co jednak ich zdaniem
nie kwestionuje charakteru terapeutycznego podejmowanych dziatan.
Wskazuje sie takze, ze znaczaca liczba kobiet poddanych z sukce-
sem metodzie IVF po zakonczeniu tej metody spontanicznie zachodzi
w cigze.

Przeciwnikom zaptodnienia in vitro przypisuje sie najczesciej prze-
swiadczenie, ze istnieje okreslony sposob przekazywania ludzkiego
zycia wpisany w porzadek naturalny, ktory jest wtasciwy w sensie moral-
nym. Podkresla sie jednak czesto niejednoznacznos¢ poje¢ ,natura”
i ,porzadek naturalny”. Miatyby one oznacza¢ ogét zjawisk i proceséw
zachodzgcych w swiecie zgodnie z prawami przyrody bgdz ogét zjawisk
i procesoéw, ktorych istnienie i zachodzenie nie zalezy od ludzkiej aktyw-
nosci. Takie rozumienie ,natury” krytykuje chocby Peter Singer, uzna-
jac, ze natura — inaczej bieg rzeczy, nad ktérym nie panujemy — jest
w istocie $lepa na los wszelkiego stworzenia: przeciez ani prawa fizyki,
chemii, biologii, ani zasady ewolucji nie chronig dzieci przed $miercig
gtodowa w okresie nieurodzaju czy zwierzat przed Smiercig z pragnienia
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w okresie suszy. Apel, by nie wptywaé w ,naturalny” bieg rzeczy, traci —
w opinii Singera i Wellsa — okrucienstwem (Singer & Wells, 1988).

Krytykom zaptodnienia in vitro przypisuje sie rozumienie dziatania
naturalnego jako zgodnego z naturg cztowieka ujmowanego gatunkowo,
a zatem zgodnego ze swiadomym, dobrowolnym i celowym dziataniem.
W takiej perspektywie zaptodnienie in vitro miatoby wrecz radykalnie
potwierdza¢ nature cziowieka. Podkresla sie wreszcie (i to stwierdze-
nie niewgtpliwie zastuguje na zauwazenie) ze antagonisci zaptodnie-
nia in vitro wykazujg jego niezgodnos¢ z prawem naturalnym — obiek-
tywnym, powszechnym i absolutnym porzgadkiem moralnym wpisanym
w racjonalng nature cztowieka. Zwraca sie jednak przy tym uwage, ze
rozumienie prawa naturalnego jest dzisiaj mocno kontestowane i inter-
pretowane niejednoznacznie.

Tak przedstawiane stanowisko krytykow zaptodnienia in vitro pozo-
staje niewspdétmierne w stosunku do przedstawionych wczes$niej argu-
mentéw zwolennikdw sztucznego zaptodnienia. Tymczasem krytycy
zaptodnienia in vitro odwolujg sie takze do argumentu wolnosciowego,
ujmujgc jednak istote wolnoséci inaczej od wyzej przywotanych koncep-
cji. Wolnos¢ w podejmowaniu decyzji dotyczgcych prokreacji nie ma
charakteru absolutnej dowolnosci, lecz tak jak kazda ludzka wolnosgé,
jest podporzagdkowana prawdzie ludzkiego zycia. Oznacza to, ze dziata-
nie wolnosciowe powinno by¢ podporzgdkowane godnosci i dobru czto-
wieka. Zdaniem przeciwnikow in vitro metoda ta koliduje z godnoscig
i dobrem poczetego w ten sposob dziecka.

Zwolennicy in vitro wskazujg na koniecznosc¢ sprzeciwu wobec prak-
tyk eugenicznych dotyczacych kontroli urodzin. Antagonisci tej metody
zwracajg wszakze uwage, ze metoda in vitro jest ze swej istoty glteboko
eugeniczna. Oczywiscie nie ma charakteru eugeniki negatywnej, ale
eugeniki pozytywnej, polegajgcej na selekcji majgcej na celu dobor tego
zarodka, ktéry ma najwieksze nadzieje na pordd, jak rowniez stuzgcej
wybraniu cech dziecka. Niektére z istniejgcych klinik IVF jak np. sie¢
klinik Cryobank, proponujg wybor dawcow komérek rozrodczych wedle
wybieranych cech. Problem sztucznej selekcji narasta wraz z rozwo-
jem wspodtczesnych metod genetyki. Badanie poligeniczne zarodkow
(PES) to dostepna komercyjnie technologia, ktéra moze oblicza¢ sza-
cunki prawdopodobienstwa genetycznego schorzen poligenicznych
(np. cukrzyca, depresja) i cech (np. wzrostu, zdolnosci poznawczych)
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u zarodkow. Pacjenci poddawani zaptodnieniu in vitro (IVF) mogg wyko-
rzystac te wyniki poligeniczne do wyboru zarodkéw do transferu w celu
implantacji.

Niekwestionowanie waznym argumentem — zwlaszcza w deba-
tach publicznych — jest kwestia praw cziowieka. Przywotywane przez
zwolennikbw metody in vitro prawa reprodukcyjne w kontekscie defi-
nicji zdrowia ustanowionej przez WHO budzg jednak rozliczne kon-
trowersje. Dotyczg one samej definicji zdrowia, jak i pojecia ,zdrowia
reprodukcyjnego”.

Jednak najistotniejsza, a nie zawsze dostrzegana, sfera krytyki prze-
ciwnikéw metody in vitro dotyczy kwestii naruszenia godnosci osoby
ludzkiej, ktéra ich zdaniem dokonuje sie poprzez uprzedmiotowienie
w procesie reprodukcji dziecka. Ten problem stanowi gtéwng os$ sporu,
ktéra odwotuje sie do dwoch zagadnien — o charakterze antropologicz-
nym i etycznym. Pierwsze dotyczy statusu zarodka — embrionu ludz-
kiego, drugie natomiast réznicy miedzy reprodukcjg a prokreacja.

Kwestia statusu embrionu ludzkiego stanowi przedmiot rozlicznych
dyskusji. Mozna z punktu widzenia empirycznego nazwaé embrionem
pierwszg faze rozwojowg jakiejs istoty zywej, od poczecia do wyklucia
sie z jaja badz tez do chwili urodzenia. Jednym z problemow wspoétcze-
snych debat jest odchodzenie od znaczenia opisujgcego w strone zna-
czenia wartosciujgcego i stuzgcego rozroznieniu statusu aksjologicz-
nego embrionu i cztowieka.

Ptaszczyzng sporu jest odrzucenie bgdz przyjecie udziatu uczestnic-
twa ludzkiego embrionu w statusie ludzkich dorostych os6b, co oznacza
odrzucenie lub przyjecie udziatu w godnosci osoby ludzkiej. Stanowisko
przypisujgce godnos¢ embrionowi wyrasta z przeswiadczenia, iz pod-
stawowa godnos$¢ osoby ludzkiej jest wrodzona i nieutracalna. Oznacza
to, ze cztowiek, ktory raz zaistniat, nigdy nie przestaje by¢ cztowiekiem,
a wiec nie traci swojej podstawowej godnosci.

Z punktu widzenia danych biologicznych mozna wykazac¢ réznice
miedzy rozwijajgcym sie embrionem a niezaptodniong komérka jajowa
i plemnikami (stanowigcymi cze$ci ciata odpowiednio kobiety i mezczy-
zny), ktéra jest roznica nie tylko ilosciowa, ale takze jakosciowa. Whniknie-
cie plemnika do komoérki jajowej wspoétdecyduje o zaistnieniu embrionu
i ma wptyw na rozwdj jego pojedynczych komorek. Ostatecznie ludzki
embrion zachowuje wiasng tozsamosé¢ na kazdym etapie rozwoju. Na
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kazdym z tych etapéw jest tez kompletny zgodnie ze swoim ,progra-
mem rozwojowym”.

Odmawianie embrionom statusu moralnego ze wzgledu na wady
rozwojowe w konsekwencji oznacza problem z uznaniem statusu ludzi
juz urodzonych, a obarczonych tymi samymi wadami.

W niektérych koncepcjach gradualistycznych zaktada sie, ze istota
ludzka, ktorej zaistnienie wskutek poczecia nie jest zazwyczaj kwestio-
nowane, dopiero stopniowo po przekroczeniu arbitralnie okreslanego
progu staje sie osobg ludzkg. Status moralny embrionu sytuuje sie wéw-
czas miedzy rzeczami a osobami. Oznacza to konsekwentnie mozli-
wos¢ ,jeszcze nieposiadania” statusu osobowego przez istote ludzka,
ale takze mozliwos¢ utracenia przez te istote ludzkg statusu osobo-
wego (,juz nieposiadania”). Jest to w konsekwencji droga do promowa-
nia zaréwno aborcji, jak i eutanazji. Krytycy in vitro wskazujg, ze w przy-
padku ludzkiego embrionu mamy do czynienia z ludzkg istotg, ktora
rozwija sie w sposéb ciagty, a podkreslana przez zwolennikow in vitro
potencjalnos¢ istoty ludzkiej nie ma charakteru teoretycznej mozliwo$ci,
lecz aktywnej realizacji programu rozwojowego.

Spor godnosciowy wyraza sie tez w konflikcie poje¢ dotyczacych
reprodukcji i prokreacji oraz logiki rzgdzgcej czynnosciami wyrazonymi
poprzez te pojecia.

Pojecie reprodukcji zawiera w sobie odniesienie do procesu wytwa-
rzania débr i wskazuje na kierunek postrzegania ludzkiej rozrodczo-
Sci w kategoriach uzytecznosci. Istotg reprodukcji jest zastosowanie
techniki zaptodnienia w celu uzyskania korzysci dla podejmujgcych ten
proces, bez uwzglednienia catego relacyjnego kontekstu rozrodczo-
Sci. Proces biologiczny zostaje oderwany od kontekstu osobowego, co
w konsekwencji rzutuje na relacje miedzy rodzicami a dzieckiem.

Ten wymiar ujawnia sie szczegodlnie dobitnie w procesach tworze-
nia dziecka jako lekarstwa dla chorego rodzenstwa (w wyniku selekcjo-
nowania zarodkéw uzyskanych w drodze zaptodnienia in vitro). Pierw-
sze dziecko-lekarstwo urodzito sie w 2000 r. w USA. Adam Nash miat
postuzyé¢ do leczenia swojej 6-letniej siostry Molly ze schorzeniem Fan-
coniego. Oczywiscie istnieje roznica miedzy tworzeniem dziecka drogg
in vitro jako zaspokojenia pragnien rodzicielskich a tworzeniem dziecka
in vitro jako pozyskania materiatu biologicznego dla leczenia innego
dziecka, niemniej w obu przypadkach naczelng zasadg dziatania jest
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zasada uzytecznos$ci — zaspokojenia korzysci i pragnienia szczescia
rodzicow bgdz dodatkowo osoby trzeciej.

Logika prokreacyjna wychodzi z okreslonych zatozen antropologicz-
nych, a w szczegolnosci rozumienia cztowieka jako integralnej osoby
duchowo-cielesnej i odczytania w tej perspektywie sensu ludzkiej cie-
lesnosci. W takim ujeciu procesy przekazywania zycia nie stanowig
wytgcznie elementéw biologii rozrodu, ale wyraz osobowej, czyli obej-
mujgcej wszystkie sfery cztowieka, relaciji. Biologiczny proces reproduk-
cji zostaje wtgczony i podporzadkowany w osobowe wydarzenie ciele-
sno-duchowe. To oznacza zarazem odstoniecie prokreacji jako efektu
otwarcia osobowej mitosci na zycie.

Konsekwencjg sporu wokot statusu embrionu ludzkiego, jak i pod-
jecia logiki reprodukcyjnej bgdz prokreacyjnej jest debata wokét poste-
powania z embrionami nadliczbowymi powstatymi w wyniku IVF. Samo
istnienie tych embriondéw stanowi nastepstwo logiki reprodukcyjnej
odrzucajgcej wartos¢ osobowg istoty ludzkiej w tej fazie rozwoju.

Ze wzgledu na wytworzenie i istnienie tych embriondéw pojawia sie
pytanie: co mozna zrobi¢, a czego nie z zamrozonymi embrionami
powstatymi w wyniku in vitro? Oprocz propozycji przetransferowania
embrionu do macicy jego biologicznej matki pojawiajg sie propozycije
takie jak: 1) donacja dla celéw reprodukcyjnych, czyli adopcja, 2) dona-
cja dla celow badawczych, 3) zaprzestanie przechowywania embrio-
néw, bez przekazywania ich na inne cele i przyzwolenie na Smierc
(Zurriarain, 2011).

Kazda z tych propozycji budzi szereg kontrowersji i trudnosci. Pro-
pozycja donacji prenatalnej embrionéw nadliczbowych przez pary nie-
bedgce biologicznymi rodzicami traktowana jest przez niektérych jako
rozwigzanie dopuszczalne, ale niestanowigce generalnie satysfakcjo-
nujgcej propozycji. Rozwigzanie to wydaje sie zarazem mato prawdo-
podobne z tego wzgledu, ze zamrozone embriony zostaty faktycznie
odrzucone jako stabsze w czasie selekcji przed transferem. Ich adop-
cja dotyczytaby prawdopodobnie wytgcznie tych, ktére majg szanse na
narodziny i nie bedac obdarzone wadami genetycznymi, tworzg nadzieje
zdrowego rozwoju.

Projekt donacji na badania naukowe zwigzane z embrionalnymi
komorkami macierzystymi jest nieodtgcznie zwigzany z wykorzystaniem
i $miercig istot ludzkich. Pod pretekstem humanitarnych przestanek
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dokonuje sie instrumentalizacji i unicestwienia istoty ludzkiej — osoby
ludzkiej. Ten projekt nie ma charakteru terapeutycznego dla samych
embrionow, lecz jest ich wykorzystaniem w celach utylitarnych.

Opcja zaprzestania przechowywania embriondéw i pozwolenia oraz
przyzwolenia na ich smier¢ rézni sie intencjonalnie od tej, ktéra opo-
wiada sie za zwyklym rozmrozeniem, jak i bezterminowym utrzymywa-
niem embrionu w stanie zamrozonym. Zamrozony embrion jest tutaj
traktowany jako istota ludzka znajdujgca sie w sytuacji ,przymusu zycia”,
w ktorej zostat przemocg umieszczony. Rozmrozenie bytoby tutaj trak-
towane — intencjonalnie — jako rezygnacja ze srodkéw nadzwyczajnych,
podtrzymujgcych w sposéb sztuczny jego zycie.

Konieczne wydaje sie wreszcie podkreslenie nowych perspektyw
sztucznego zaptodnienia zwigzanych z gametogenezg in vitro (in vitro
gametogenesis). Oczekuje sie, ze bedzie mozna tg drogg otrzymywac
dzieci o ,pozgdanych” cechach, ale bez ingerowania w genom zarodka.
Gametogeneza in vitro ma m.in. umozliwi¢ ,multipleksowe rodziciel-
stwo” (multiplex parenting), czyli otrzymywanie dzieci poczetych in vitro
z materiatu np. czworga osob. Wielu badaczy pracujgcych nad tg futury-
styczng technologig nie ukrywa, ze ich osiggniecia miatyby stuzy¢ otrzy-
mywaniu dzieci przez osoby w zwigzkach homoseksualnych czy osoby
transseksualne. Jakkolwiek prace w tym zakresie znajdujg sie jeszcze
we wczesnej fazie, to wyraznie potwierdzajg eugeniczny wektor zaptod-
nienia in vitro.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Zaptodnienie in vitro pojawia sie w kontekscie autentycznego ludzkiego
cierpienia, jakim jest niezaspokojone pragnienie ptodnosci posiadania
dziecka jako dopetnienia mitosci ludzkiej, mitosci matzenskiej. Zara-
zem samo pojecie cierpienia jest niemal nieobecne w prezentowanych
debatach. Zastgpione zostato jednoznacznie stowem ,choroba”, ktére
niejako wrecz domaga sie mozliwosci terapeutycznych. W argumenta-
cji zalecajgcej in vitro pojawia sie przy tym niejednokrotnie argument
ex auctoritate, przywotujgcy definicje ,choroby” i ,zdrowia reproduk-
cyjnego” sformutowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO).



Zaptodnienie in vitro

Pomija sie przy tym zarazem watpliwg jakos¢ tego autorytetu. Pojecie
cierpienia jest zakresowo szersze, ale tez uzmystawia, ze istniejg braki
egzystencjalne, ktérych nie da sie wypetni¢ albo nie da wypetni¢ sie
w sposob godziwy. Natomiast mozna tym brakom nadac¢ sens.

Zaptodnienie in vitro rozwijajgce sie od schytku lat 70. XX w. stafo sie
zaréwno od strony medycznej, jak i bioetycznej zagadnieniem bardzo
eksploatowanym. Bioetyka wypowiada sie w tej kwestii w zréznicowany
sposoéb, typowy dla prezentowanych podstawowych nurtow tej dyscy-
pliny. Wypowiedzi te majg niejednokrotnie charakter sporu i kontrower-
sji, co podkresla ztozonos$¢ i wage podejmowanej problematyki.

W Swietle dotychczasowych publikacji wydaje sie sprawg konieczng
podjecie i uporzgdkowanie kilku obszaroéw tego sporu.

Kwestig jak zawsze podstawowg sg pojecia, ktérymi sie postuguije.
Terminologia dotyczgca omawianego zabiegu nie jest neutralna. Istnieje
réznica miedzy sformutowaniem ,metody leczenia nieptodnosci”’, pod-
kredlajgcym charakter terapeutyczny, a okre$leniem ,sztuczne zaptod-
nienie” bgdz ,sztuczna reprodukcja in vitro”. Zwolennicy charakteru
terapeutycznego podkreslajg z jednej strony jego analogie do dziatah
medycznych o charakterze raczej protetycznym niz Scisle terapeutycz-
nym. Argumentujg swojg opinie takze tym, Ze istniejg odnotowane przy-
padki wskazujgce, ze cze$¢ kobiet, ktére z sukcesem zakonczyty pro-
cedure zaptodnienia IVF, zachodzi nastepnie spontanicznie w cigze.
Trzeba zauwazy¢, ze podobne efekty wystepujg takze po przyjeciu
dziecka drogg adopcji, co nie oznacza, by traktowac adopcje jako dzia-
tanie terapeutyczne. Zwolennicy zaptodnienia in vitro wskazujg zara-
zem zarowno w publikacjach bioetycznych, jak i w przestrzeni informa-
cji publicznej skutecznosé¢ tego typu zabiegéw. Nie znajduje to jednak
odzwierciedlenia w niektérych statystykach, podobnie jak kwestiono-
wane jest opiniowanie dotyczgce niskiego ryzyka podejmowanych
zabiegdw i braku negatywnych konsekwenciji. Liczne dane publikowane
w literaturze medycznej zaprzeczajqg tej narraciji.

W tym kontekscie wydaje sie sprawg wazng wprowadzenie do debaty
metody naprotechnologii, ktéra zdaniem jej przedstawicieli stanowi sku-
teczniejszg alternatywe dla zaptodnienia in vitro, niebudzgca zarazem
kontrowersji etycznych.

Niewatpliwie kluczowg kwestig pozostaje problem statusu zarodka
ludzkiego jako osoby ludzkiej i podmiotu moralnego. W tym zakresie
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toczacy sie spor ma charakter podstawowy. Wbrew pojawiajgcym sie
sugestiom nie ma on charakteru konfesyjnego, stad opowiadanie sie
za statusem osobowym zarodka ludzkiego nie jest wytgcznie domeng
Koéciota katolickiego. Trzeba raczej stwierdzi¢, ze spér ten pozostanie
trudny do rozstrzygniecia, niemniej jednak przyczynia sie on w sposob
istotny do poznawania tajemnicy cztowieka i jego ztozonosci.

Wazng kwestig jest zagadnienie macierzynstwa zastepczego. To
bowiem z jednej strony sytuacja, w ktorej ciato kobiety wraz z jej biolo-
gicznie uwarunkowanymi mozliwo$ciami prokreacyjnymi zostaje wypo-
zyczone w ramach ptatnej ustugi, co podkresla instrumentalizacje ciata
poddang logice utylitarnej. Surogacja wskazuje takze, ze relacja do
przychodzgcego na swiat dziecka okazuje sie wtorna w stosunku do
uzytecznosci, jakg ma speti¢ wzgledem pragngcych je posiadaé.

Debata, ktéra toczy sie wokot etycznych zagadnien zaptodnienia
in vitro, powinna niewatpliwie skupi¢ sie wokot zagadnien praktycznych,
w tym kwestii uzasadnienia badz odrzucenia wymogu finansowania
in vitro ze srodkow publicznych. Temat ten przekracza ramy niniejszego
opracowania, ale stanowi bez watpienia jedng z istotnych kwestii debaty
publicznej. Jednoczeénie wydaje sie, ze postepy wspotczesnej biotech-
nologii i ich wykorzystywanie w procedurach IVF ukazujg bardzo mocno
rozszerzenie horyzontu probleméw eugenicznych w tej procedurze.

Problem eugeniki odstania wizje przyszitosci, w ktorej mogg pojawic
sie dwie populacje cztowieka — urodzeni z zaptodnienia naturalnego,
a zarazem stanowigcy populacje duzego ryzyka, oraz wywodzgcy sie
ze sztucznego rozrodu, ktérych narodziny poprzedzita kontrola jakosci
w postaci selekcjonowanych embrionéw. Przedstawiona perspektywa
staje sie urealniona m.in. dzieki zastosowaniu metody CRISPR-Cas9
stuzgcej modyfikacji genomu ludzkich zarodkéw, ktéra skutkuje wpro-
wadzeniem do ludzkiego genomu obcego materiatu genetycznego.

Wszystkie uwagi krytyczne dotyczgce zaptodnienia IVF nie moga
jednak w zadnej mierze pozbawi¢ wrazliwosci i dziatan w stosunku do
0soOb dotknietych nieptodnoscig. Pomoc ta winna jednak przekraczaé
granice watpliwego etycznie technologicznego i instrumentalizujgcego
cztowieka podejscia do cierpienia. W tym kontekscie moze budzi¢ zdzi-
wienie przemilczanie w debacie publicznej procedury naprotechnolo-
gii jako pozbawionej watpliwosci etycznych alternatywy dla reprodukc;ji
in vitro.



Zaptodnienie in vitro

Niezaleznie od krytycznych ocen zaptodnienia in vitro w Zzadnym
wypadku nie mozna stygmatyzowaé oséb poczetych z pomoca tej
metody. Promocja godnosci osoby ludzkiej pozostaje tutaj bezwzgled-
nie priorytetem.
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Sytuacja prawna dziecka poczetego
w zakresie ochrony jego dobr

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Sytuacja prawna dziecka poczetego nalezy do
jednego z najtrudniejszych zagadnien w systemie prawa. Moze by¢ ona
bowiem rozpatrywana pod réznymi aspektami, biorac pod uwage prawo
cywilne, w szczegdlnosci rodzinne, prawo karne czy administracyjne.
Dziecko poczete okreslane jest mianem nasciturusa, czyli majgcego sie
narodzic.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Sytuacja prawna nasciturusa
budzita juz zainteresowanie starozytnych prawnikéw i legislatorow, m.in.
rzymskich.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: System prawny chroni dobra osobi-
ste cztowieka. Sa to wysoko cenione wartosci, wsrod ktérych wyroz-
nia sie m.in. zycie i zdrowie. Ochrona tych wartosci jest realizowana
w stosunku do kazdego cztowieka niezaleznie od innych kryteriéw czy
przymiotow. Obejmuije sie nig takze nasciturusa, czyli dziecko poczete.
Ochrona ta nie ma jednak charakteru bezwzglednego, a jej ograniczenie
przejawia sie zaréwno w ustaleniu przestanek dopuszczalnosci przerywa-
nia cigzy, jak i w mozliwosci poddania postepowaniu medycznemu jeszcze
w czasie zycia ptodowego. Odnosi sie rowniez do rozstrzygnie¢ na linii
dobro matki - dobro dziecka poczetego.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACIJAMI:
System prawny chroni cztowieka i jego zdrowotny dobrostan niezaleznie



132 JOANNA HABERKO

od momentu zycia, w ktorym cztowiek ten sie znajduje. Nie zmienia tego
ani fakt, iz cztowiek przed swoim narodzeniem pozostaje w szczegdinej
sytuacji faktycznej (organizm matki), ani brak jednolitej terminologii uzy-
wanej w przepisach prawa, zwtaszcza za$ w przepisach prawa cywilnego
i rodzinnego oraz prawa karnego. Konieczne sa dziatania ustawowe, by
de lege ferenda sytuacja nasciturusa nie byta w zakresie ochrony jego
praw i realizacji dobrostanu traktowana punktowo, ale zeby mozliwe
byto zapewnienie kompleksowej ochrony osobistej i majatkowej dziecka
poczetego.

Stowa kluczowe: dziecko poczete, dobra osobiste, szkoda prenatalna



Sytuacja prawna dziecka poczetego w zakresie ochrony jego débr

Definicja pojecia

System prawny formutuje zasade ochrony débr osobistych cziowieka
obejmujgcg wysoko cenione wartosci, m.in. jego zycie i zdrowie chro-
nione niezaleznie od innych kryteriéw czy przymiotéw. Ochrong tg obej-
muje sie takze nasciturusa, czyli dziecko poczete. Nie ma ona jednak
charakteru bezwzglednego, a w interesujgcej nas sytuacji jej ograni-
czenie przejawia sie zarowno w ustaleniu przestanek dopuszczalnosci
przerywania cigzy, jak i w mozliwosci poddania postepowaniu medycz-
nemu jeszcze w czasie zycia ptodowego. Odnosi sie takze do rozstrzy-
gnie¢ na linii dobro matki — dobro dziecka poczetego.

System prawny chroni cztowieka i jego zdrowotny dobrostan niezaleznie
od momentu jego zycia. Nie zmienia tego ani fakt, iz cztowiek przed naro-
dzeniem pozostaje w szczegdlnej sytuacji faktycznej (organizm matki), ani
brak jednolitej terminologii uzywanej w przepisach prawa, zwtaszcza cywil-
nego i rodzinnego oraz karnego. Jako przykifad braku jednolitosci w tym
zakresie pozostaje uzywanie w roznych aktach prawnych takich okreslen
jak ,ptdd”, ,dziecko poczete”, ,dziecko nienarodzone” czy ,cigza”.

Sytuacja dziecka poczetego jest w sferze prawa dos¢ ztozona. Przed-
stawiciele nauki zwykli ujmowac sytuacje prawng nasciturusa w kontek-
Scie przystugujacej mu (lub nie) zdolnosci prawnej w petnym lub ogra-
niczonym zakresie, ewentualnie w kontekscie podmiotowosci prawne;.
Takie pojmowanie sytuacji prawnej dziecka przed urodzeniem odpo-
wiada postrzeganiu zdolnosci prawnej i podmiotowosci w zaleznosci od
celu, ktory ustawodawca decyduje sie realizowac, jest jednak oderwane
od rzeczywistych potrzeb, ktore realizujg rodzice oczekujgcy potomka.
System prawny wymienia expressis verbis nastepujgce sytuacje, w kté-
rych prawa dziecka poczetego — obecne lub przyszte — pozostajg przed-
miotem uwagi ustawodawcy:

+ art. 446" k.c.: ,Z chwilg urodzenia dziecko moze zgda¢ naprawie-

nia szkéd doznanych przed urodzeniem”;

« art. 927 § 2 k.c.: ,Jednakze dziecko w chwili otwarcia spadku juz

poczete moze by¢ spadkobierca, jezeli urodzi sie zywe”;

« art. 75 § 1 k.r.o.: ,Mozna uznac¢ ojcostwo przed urodzeniem sie

dziecka juz poczetego”;

« art. 75' § 1 k.r.o.: ,Uznanie ojcostwa nastepuje z dniem urodzenia

sie dziecka takze wtedy, gdy przed przeniesieniem do organizmu
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kobiety komoérek rozrodczych pochodzacych od anonimowego
dawcy albo zarodka powstatego z komoérek rozrodczych pocho-
dzacych od anonimowego dawcy albo z dawstwa zarodka mez-
czyzna oswiadczy przed kierownikiem urzedu stanu cywilnego,
ze bedzie ojcem dziecka, ktore urodzi sie w nastepstwie proce-
dury medycznie wspomaganej prokreacji z zastosowaniem tych
komoérek albo tego zarodka, a kobieta ta potwierdzi jednoczesnie
albo w ciggu trzech miesiecy od dnia oswiadczenia mezczyzny, ze
ojcem dziecka bedzie ten mezczyzna”;

+ art. 182 k.r.o.: ,Dla dziecka poczetego, lecz jeszcze nieurodzo-
nego, ustanawia sie kuratora, jezeli jest to potrzebne do strzeze-
nia przysztych praw dziecka. Kuratela ustaje z chwilg urodzenia
sie dziecka”.

Jakkolwiek prawnicy analizujg sytuacje prawng nasciturusa, to pozo-
staje kwestia sytuacji faktycznej dziecka, ktérej ksztattowanie, zgod-
nie z doswiadczeniem zyciowym, powierzone zostato rodzicom. Na
tym etapie nie sposob przesadzi¢ jeszcze, czy rodzice pozostajg nimi
wytgcznie w aspekcie biologicznym czy tez prawnym, z ustalonym zgod-
nie z przepisami prawa pochodzeniem. Nie ulega jednak watpliwo$ci,
ze rodzice oczekujgcy dziecka sg osobami, w rekach ktérych znajduje
sie jego zycie i zdrowie, a takze jego utrzymanie. Oczywiscie nie sposob
traci¢ z pola widzenia faktu, ze ustawodawca nie dopuszcza catkowitej
dowolnosci w zakresie dziatan lub ich braku ze strony rodzicéw dziecka
poczetego i innych oséb, gdyz w gre wchodzi¢ tu bedzie zaréwno reali-
zacja zasady dobra dziecka, jak i nalezyta starannos¢ rodzicow.

Analiza historyczna pojecia

Sytuacja prawna nasciturusa budzita zainteresowanie juz starozytnych
prawnikow i legislatorow, m.in. rzymskich. Przez wieki rozwoj czio-
wieka w tonie jego matki i nastepnie fakt urodzenia wigzat sie realizacjg
prawa do dziedziczenia urodzonego dziecka. Sytuacje nienarodzonego
oddawata tez paremia: Mater sempre certa est. W niniejszym opraco-
waniu odstgpiono od szczegétowej analizy historycznej w tym zakre-
sie, odsytajgc Czytelnika do bogatej literatury, zwlaszcza gdy chodzi
0 ochrone zycia ludzkiego na etapie ptodowym oraz ksztattowanie sie
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przestanek dopuszczalnosci przerywania cigzy. W podobnym kontek-
Scie odnies¢ nalezy sie do braku bezwzglednego charakteru zasady,
ze matka (w aspekcie biologicznym) jest zawsze pewna. Zabieg ten
jest celowy i podyktowany zostat znaczeniem, jakie ochrona wartoéci,
ktdrg jest zycie i zdrowie ludzkie na etapie ptodowym, wywotuje obec-
nie w zwigzku z rozwojem nauk medycznych, w szczegolnosci dostep-
noécig i zakresem takich dziedzin jak medycyna matczyno-ptodowa czy
perinatologia. Sytuacja nasciturusa w czasach rzymskich i p6zniej ma
dla obecnej ochrony jego praw niepomiernie mniejsze znaczenie.

Ujecie problemowe pojecia

Zasadg jest sprawowanie pieczy nad osobg (niekiedy i majgtkiem)
dziecka poczetego — i to sprawowanie jej w sposob staranny. Staranno-
Sci tej nie wytgcza dopuszczona przez ustawodawce mozliwo$é prze-
rwania cigzy, z ktorej skorzystanie uzaleznione pozostaje od spetnienia
pewnych przestanek i nie lezy w gestii samej kobiety ciezarnej czy rodzi-
céw dziecka. Ustawodawca zaktada bowiem, Ze o ile, co do zasady,
piecza nad osobg dziecka poczetego bedzie wykonywana w sposob
prawidtowy i staranny przez matke i ojca dziecka, o tyle istniejg pewne
sytuacje, w ktoérych sprawowanie pieczy ustepuje dobrom chronionym
przez samego ustawodawce w stopniu réwnym lub wyzszym (zob.
ustawa z 1993 r. o planowaniu rodziny...). Trzeba uwzgledni¢ tu dzia-
tania i zaniechania, ktére mogg objawia¢ sie przerwaniem cigzy. Jed-
noczesnie nalezy zauwazyc, ze pewne dziatania lub zaniechania mogag
przybrac postac dziatan przestepczych, ktérych podmiotem bedzie czio-
wiek przed swoim urodzeniem. Prawo cywilne rozpatruje te kwestie
w ramach tzw. szkody prenatalnej, ktorej skutki mogg nastepowac juz
po urodzeniu sie dziecka. Zatem niepodjecie dziatah skutkowaé bedzie
odpowiedzialnoscig za szkode prenatalng, ktorej dziecko moze docho-
dzi¢ (takze w stosunku do rodzicéw) juz po urodzeniu. Podstawg rosz-
czenia jest przepis art. 446'k.c.

Osobiste starania w ramach pieczy nad osobg dziecka w jego pto-
dowym okresie rozwoju i wigzacy sie z tym obowigzek alimentacyjny
cigzgce na rodzicach powinny by¢ sprawowane starannie. Gdyby
podejmowane przez rodzicéw dziatania nie realizowaly dobra dziecka
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poczetego, to nalezatoby rozwazyé, czy ingerencja prawna bytaby
mozliwa np. dla ratowania zycia i zdrowia dziecka poczetego. Nie ma
wprawdzie w tym zakresie przepiséw (poza art. 4461 k.c.), jednak takg
starannosé wywodzi¢ mozna z odpowiedniego stosowania przepiséw
w zakresie relacji rodzinnoprawnej z dzieckiem juz urodzonym. Mozna
tez positkowaé sie zasadg dobra dziecka, a art. 4461 k.c. wylozy¢ tak:
nie wyrzadzaj szkody dziecku poczetemu, bo jej wyrzadzenie bedzie
po urodzeniu dziecka wigzato sie z obowigzkiem jej naprawienia, co
w zakresie dolegliwosci moze by¢ bardziej dokuczliwe niz sprostanie
obowigzkowi pieczy, ochrony, troski czy alimentacji. Konstrukcja ta nie
jest doskonata, bo zaktada mozliwo$¢ zgdania naprawienia szkody
dopiero po urodzeniu sie dziecka, a to prowadzi do niezbyt przychylnej
nasciturusowi konstatacji, ze jezeli rodzice nie dotozg nalezytej staran-
nosci albo wyrzadza, oni lub inne osoby, dziecku poczetemu szkode na
tyle rozlegta, ze ono sie nie urodzi lub urodzi sie martwe, to wystgpienie
zroszczeniem na podstawie art. 4461 k.c. nie bedzie mozliwe. Nie wytg-
cza to oczywiscie dziatania innych oséb, w szczegdlnosci dochodzenia
naprawienia szkody, ktérej doznat cztonek rodziny za $mierc dziecka.

Organy panhstwowe, takie jak sad, prokuratura, policja, bedg wkra-
czac ze swoim instrumentarium w sfere ochrony intereséw nasciturusa
wyjatkowo, gdy zajdg wskazane w ustawie przestanki i o ile rodzice
dziecka poczetego bedg podejmowacC zachowania szkodzgce nasci-
turusowi. Niekiedy jednak nawet celowos¢ i intencjonalnos¢ zachowania
nie wystarczy do podjecia dziatan skutkujgcych zaniechaniem narusze-
nia dobra dziecka poczetego. Nie sposdb przymusi¢ kobiety ciezarnej,
by poddata sie leczeniu wewnagtrzmacicznemu dla dobra dziecka czy
tez skierowac jg na przymusowe leczenie odwykowe dla zapobiezenia
wystgpienia ptodowego zespotu alkoholowego, czyli FAS. Jednoczes$nie
nie sposob traci¢ z pola widzenia osobistych intereséw kobiety ciezar-
nej, w szczegolnosci w zakresie ochrony jej wtasnego zycia i zdrowia.
Trudno bowiem oczekiwaé od kobiety ciezarnej heroizmu zwigzanego
pogorszeniem sie jej stanu zdrowia czy oddaniem jej zycia. Bedzie to
dotyczy¢ sytuacji przyjmowania lekéw o dziataniu teratogennym czy
poddania sie ryzykownej operaciji.

Doswiadczenie zyciowe przemawia za przyjeciem trafnosci tezy,
ze rodzice, a zwtaszcza kobieta ciezarna, w przewazajgcej wiekszosci
przypadkéw podejmowaé bedg dziatania nakierowane na prawidtowy
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prenatalny rozwdj i urodzenie zdrowego dziecka i ze bedg to czyni¢
nie z obawy o konsekwencje wynikajgce z art. 446" k.c., ale dlatego,
ze w zdecydowanej wiekszosci przypadkow ich dziatania bedg pozo-
stawaty intuicyjne. Oczekujac dziecka, jego rodzice nie zastanawiajg
sie nad charakterem rozwigzan ustawowych, ktére przyznajg zdol-
nos¢ prawng czy podmiotowos¢ ich dziecku badz ich nie przyznaja.
Nie analizujg oni, czy z prawnego punktu widzenia dopiero catkowite
zywe wydalenie lub wydobycie noworodka z organizmu matki bedzie
pozwalato go uznaé za podmiot w sferze prawa cywilnego i przyznaé
zdolno$¢ prawng. Nie rozpatrujg tez skomplikowanych zatozeh ustawy
Prawo o aktach stanu cywilnego, zgodnie z ktérymi jezeli dziecko uro-
dzitoby sie martwe, bytoby traktowane jako osoba fizyczna, ktora zmarta
(Haberko, 2014).

Spodziewajgcy sie potomstwa rodzice podejmujg zwykle dziata-
nia zmierzajgce do urodzenia sie ich dziecka, i to urodzenia w dobrym
zdrowiu. Czynig tak dlatego, ze uznajg aksjologiczng trafnosc¢ takich
zachowan. Inna jest oczywiscie rola obojga rodzicéw w zakresie reali-
zacji obowigzkéw w prenatalnej fazie rozwoju dziecka, co zwigzane jest
Z jego umiejscowieniem w organizmie kobiety. Niemniej jednak rola ojca
obejmuje pewne dziatania w stosunku do matki dziecka, ktorych niepod-
jecie mogtoby przynies¢ negatywne skutki dla obecnego lub przysztego
stanu samego potomka. Mozna wskazaé tu dla przyktadu niepodijecie
zwiekszonej aktywno$ci zawodowej i zarobkowej w zakresie dostarcze-
nia zonie (lub partnerce) bedacej w zagrozonej cigzy wiasciwych srod-
kéw odzywiania czy lekarstw, przejecia dotychczasowych obowigzkéw
domowych czy sprawowania pieczy nad innymi cztonkami rodziny.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Niezaleznie od stanu wiedzy prawnej w swiadomosci obywateli pozostaje
to, ze zaistnienie pewnego zdarzenia, jakim jest sptodzenie, a nastep-
nie urodzenie dziecka skutkuje powstaniem pewnej relacji, ktéra nie
jest obojetna nie tylko w sferze osobistej, ale i prawnej, w szczegdlno-
Sci dlatego, ze rodzi dla stron tej relacji okreslone prawa i obowigzki.
Wigze sie to z okresleniem zakresu podmiotowego tych obowigzkow,
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ale takze — a moze przede wszystkim — z ustaleniem zakresu podmio-
towego uprawnionych i zobowigzanych. W kwestii ustalenia pochodze-
nia dziecka jeszcze przed jego urodzeniem wskazaé nalezy, ze prze-
pisy prawa zawierajg jedynie czgstkowe rozstrzygniecia w tym zakresie.
Jest to powodowane czasem powstania regulacji i zdecydowanie nie-
przystajgcym wowczas do obecnych mozliwosci medycyny prenatalnej
i matczyno-ptodowej traktowaniem cztowieka przed jego narodzinami.
Pochodzenie dziecka moze by¢ obecnie ustalone z prawdopodobien-
stwem graniczacym z pewnoscig zarbwno po urodzeniu dziecka, jak
i przed jego urodzeniem, wynik badania DNA nie stanowi jednak sam
w sobie dowodu pochodzenia dziecka od okreslonej osoby. Prawo
rodzinne opiera ustalenie pochodzenia dziecka na koniecznosci zaist-
nienia okreslonych faktéw. W zwigzku z powyzszym nie mozna przyjac,
ze jedynie pozytywny wynik badania DNA, jakkolwiek w sposdb pewny
przekonuje o genetycznym pochodzeniu, stanowi samodzielng pod-
stawe ustalenia pochodzenia dziecka (Kwiecien-Madej, 2021, s. 85).
Badanie DNA i jego wynik nie mogg stanowi¢ wytgcznej podstawy, na
ktérej opiera sie sad, ustalajgc pochodzenie dziecka, gdyz ad casum
wigzac by sie to mogto z niezamierzonym z intencjg ustawodawcy przy-
pisaniem ojcostwa np. dawcy nasienia. W dawnej doktrynie mozna sie
spotka¢ ze stanowiskiem, w Swietle ktérego w przypadku zastosowa-
nia technik wspomaganej medycznie prokreacji ,ojcem dziecka jest ten,
od ktérego nasienie pochodzi”. Obecnie, wobec anonimowosci dawcy
nasienia, stanowisko to uzna¢ nalezy za oczywiscie nietrafne, nawet
jesli kiedys twierdzono, ze bez znaczenia jest to, czy miato miejsce
~,obcowanie cielesne, czy tez matka dziecka zostata sztucznie insemi-
nowana nasieniem tego mezczyzny z probowki, oraz czy dawca wyrazit
zgode na konkretng inseminacje” (Walaszek, 1960, s. 28).

Po drugie, nie mozna traci¢ z pola widzenia zmiany paradygmatu
w postrzeganiu roli i funkcji rodzicielskich (zwtaszcza ojca) zwigzanych
z oczekiwaniem na narodzenie dziecka w stosunku do tego, jaki obo-
wigzywat w chwili, w ktérej uchwalono Kodeks rodzinny i opiekuhczy,
czyli w roku 1964. O ile wéwczas nie byto prawnych, a nade wszystko
medycznych mozliwosci ustalenia pochodzenia dziecka przed jego uro-
dzeniem, o tyle teraz medycyna dysponuje mozliwoscig okreslenia bio-
logicznego pokrewienstwa miedzy cztonkami rodziny jeszcze przed uro-
dzeniem sie dziecka.
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Po trzecie wreszcie, zmienit sie sposdb postrzegania dziecka przed
jego urodzeniem zwtaszcza w zakresie ochrony takich jego dobr jak
zycie i zdrowie. Sad Najwyzszy dostrzega tu mozliwos¢ siegniecia do
klasycznej konstrukcji deliktowej z art. 446 § 4 k.c. i traktowania dziecka
poczetego jako najblizszego zmartego cztonka rodziny (Haberko, 2014).
Toruje sobie takze droge koncepcja szkdd pre-prenatalnych obok —
wspomnianej juz — konstrukcji szkod prenatalnych (chodzi o przypadki,
w ktorych zachowania rodzicow przed poczeciem sie dziecka mogg
skutkowac nastepstwami juz po jego poczeciu i urodzeniu, np. nara-
zenie na dziatanie metali ciezkich, ryzykowne zachowania seksualne
i wigzgce sie z tym choroby etc.).

Uznanie trafnosci powyzszych zatozeh wptywa na sposob postrze-
gania relacji rodzinnoprawnej rodzicéw i dziecka poczetego, a takze
wyznacza standard postepowania w stosunku do dziecka, ktérego ocze-
kujg zaréwno rodzice, jak i cztonkowie rodziny. Nie ulega bowiem wat-
pliwosci, ze kierujg sie oni zasadg dobra dziecka (Smyczynski, 2009,
s. 213). Zasada ta ma swoj wyraz ustawowy w art. 95 § 3 k.r.o. i odnosi
sie do wykonywania wtadzy rodzicielskiej. Fakt koniecznosci uznania, ze
rodzice spodziewajacy sie dziecka korzystajg z atrybutow witadzy rodzi-
cielskiej na kazdym etapie rozwoju dziecka (Haberko, 2010) pozwala
przyjac¢, iz w swoich dziataniach powinni kierowa¢ sie wtasnie zasadg
dobra dziecka, a wszystkie ich poczynania powinny by¢é w zwigzku z tym
zgodne z interesem dziecka, ktére dopiero ma sie narodzi¢ (Ciepta,
2005, s. 630). Rodzice spodziewajacy sie dziecka podejmujg pewne
dziatania czy zaprzestajg innych nie ze wzgledu na wtasny interes, ale
wiasnie ze wzgledu na ochrone interesu dziecka, ktére ma sie narodzic.
Nie chodzi zatem o sytuacje dotyczacg wytacznie ich sytuacji zdrowot-
nej, w ktérej sie znalezli, ale o perspektywe dziecka. Podejmujgc dzia-
tania sprowadzajgce sie do zapewnienia prawidtowego rozwoju dziecka
i ochrony jego débr, rodzice czynig to w ramach juz rozwijajgcej sie
cigzy wtasnie ze wzgledu na dobro dziecka i poprzez ochrone jego inte-
resu. Realizujg oni zasade dobra dziecka nawet, jezeli w pewnych sytu-
acjach ustepuje ona, za zgodg ustawodawcy, innej wartosci. Nie moze
budzi¢ zastrzezeh to, ze ze wzgledu na okolicznosci w jakich znajduje
sie podmiot, ktérego interes ma by¢ chroniony, nie wszystkie elementy
przy ocenie sposobu sprawowania staran przez rodzicéw bedg brane
pod uwage. Chodzi tu 0 wyznaczenie pewnego sposobu postepowania
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ludzi wzgledem siebie — i to takiego sposobu, Ze inni ludzie kierowani
moralnym nakazem lub przyktadem tez tak postepujg. Postepujg tak
dlatego, ze w ogolnym spotecznym przekonaniu takie dziatania postrze-
gane sg jako dobre i ze tak postepowali ich rodzice i rodzice ich rodzi-
céw. Nie ma przy tym znaczenia element wiedzy prawnej, gdyz czesto
obywatele po prostu nie znajg kodeksu, a kierujg sie intuicjg i doswiad-
czeniem zyciowym.

Rodzice powinni stworzy¢ dziecku poczetemu takie warunki, by mogto
sie ono prawidtowo rozwija¢. Mowa tu o pieczy nad osobg i 0 obowigzku
alimentacyjnym. Zachowania te nie moga jednak zosta¢ ograniczone do
zapewnienia minimum egzystencji, dlatego prawodawcy wprowadzajg
szereg dziatan o charakterze obowigzkowym lub zalecanym, ktére maja
wspomaoc rodzicow juz na etapie oczekiwania dziecka (np. zakaz pracy
kobiet ciezarnych w warunkach szkodliwych, wykaz badan obowigzko-
wych i fakultatywnych dla kobiet w cigzy, udogodnienia pracownicze
i socjalne dla kobiet w cigzy etc.).

Wskazana wyzej relacyjnos¢ wymaga potwierdzenia, a niekiedy
ustalenia pokrewienstwa prawnego. Pokrewienstwo ustala sie wytgcz-
nie na podstawie przepiséw prawa: w pewnych (wcale nierzadkich) sytu-
acjach prawny ojciec dziecka nie musi by¢ biologicznym ojcem dziecka,;
pokrewienstwo prawne bedzie zwlaszcza w sytuacji dzieci poczetych
z wykorzystaniem technologii medycznej wymykaé sie tradycyjnemu
i opartemu na zasadzie prawdy obiektywnej postrzeganiu relacji miedzy
cztonkami rodziny. Zaréwno gdy chodzi o linie, jak i o stopnie nie pozo-
staje ono zupetnie bez znaczenia dla mozliwosci dokonywania pewnych
czynnosci czy pozostawania w pewnych relacjach. Ustalone prawnie
pokrewienstwo rodzi tez okreslone skutki w sferze tych relacji (nazwi-
sko, wiadza rodzicielska, kontakty, obowigzek alimentacyjny, pomoc,
wspieranie, dziedziczenie ustawowe czy zakazy matzenskie).

Zaréwno matke, jak i ojca ustala sie na podstawie przepiséw k.r.o,
przy czym ustalenie ojcostwa nastepuje dopiero wéwczas, gdy ustalono
prawnie macierzynstwo (Haberko, 2018). Relacja dziecka poczetego
z matkg jest dostrzegalna dla otoczenia i tatwa do ustalenia przez fakt
cigzy widocznej nawet dla nieposiadajgcego wiedzy medycznej obser-
watora. Obecnie zdecydowana wiekszos¢ porodéw ma swoje miejsce
w placowkach ochrony zdrowia z udziatem profesjonalnego czynnika
(lekarz, potozna), co sprawa, ze macierzynstwo pozostaje w pewnym
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stopniu niesporne, a matkg jest (bedzie) zawsze kobieta, ktéra dziecko
urodzita (art. 61° k.r.0.). Fakt macierzynstwa urodzeniowego pozwala
przyja¢ nie tylko, ze urodzenie dziecka jest jedyng i wytgczng prze-
stankg pozwalajgcg przyjaé, ze kobieta jest matkg dziecka, ale takze
przyzna¢ kobiecie ciezarnej pewne uprawnienia, ktérymi dysponuje
matka juz po urodzeniu sie dziecka. Ma to jednak dalsze konsekwencje
objawiajgce sie tym, Ze nie uznaje sie praw kobiety, od ktérej pochodzi
materiat genetyczny w sytuacji macierzynstwa zastepczego (Oszkinis,
2019).

Ustalenie pochodzenia dziecka od kobiety determinuje dalsze usta-
lenia w zakresie relacji rodzinnych, w tym ojcostwa. Przepis art. 62 k.r.o.
stanowi, ze jezeli dziecko urodzito sie w czasie trwania matzenstwa albo
przed uptywem trzystu dni od jego ustania lub uniewaznienia, domnie-
mywa sie, ze pochodzi ono od meza matki (§ 1) i dalej w § 2, ze jezeli
dziecko urodzito sie przed uptywem trzystu dni od ustania lub uniewaz-
nienia matzenstwa, lecz po zawarciu przez matke drugiego matzen-
stwa, domniemywa sie, ze pochodzi ono od drugiego meza. Domnie-
manie to nie dotyczy przypadku, gdy dziecko urodzito sie w nastepstwie
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, na ktorg wyrazit zgode
pierwszy mgz matki.

Jest to utatwiajgce zycie obywatelom domniemanie oparte na tym,
ze maitzonkowie odbywajg ze sobg stosunki piciowe (i nie odbywajg ich
Z innymi osobami), zas w wyniku tych stosunkéw dochodzi do pocze-
cia, a nastepnie urodzenia dziecka (Gromek, 2009, s. 1199). Kodeks
zaktada istnienie i realizacje obowigzku pozycia miedzy matzonkami,
ale nie wymaga, by dziecko urodzito sie wytacznie w wyniku aktu fizycz-
nego swoich rodzicéw. Obecnie poddanie sie matzonkéw procedurom
medycznie wspomaganej prokreacji nie budzi watpliwosci, zwtasz-
cza jeSli odbywa sie w naturalnym okresie ptodnosci matzonkéw, a do
zaptodnienia uzyje sie nasienia meza (Smyczynski, 2005, s. 96; Haberko
& Sztandera, 2017, s. 98).

Interes dziecka poczetego i urodzonego w wyniku zastosowania tech-
nik medycznie wspomaganej prokreacji zostaje zabezpieczony poprzez
zakaz zaprzeczenia ojcostwa wowczas, gdy mgz matki wyrazit zgode na
przeprowadzenie zabiegu medycznego w wyniku zastosowania proce-
dur medycznie wspomaganej prokreacji w stosunku do swojej zony. Ma
to znaczenie zwlaszcza wowczas, gdy do zaptodnienia wykorzystano
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nasienie pochodzace od anonimowego dawcy. Niezgodnos¢ z prawdg
biologiczng w zakresie ustalenia stanu cywilnego znajduje uzasadnie-
nie w dgzeniu do zapewnienia gwarancji stabilnosci stanu cywilnego
dziecka (Haberko, 2010).

Jezeli nie zachodzi domniemanie, Zze ojcem dziecka jest maz jego
matki, albo gdy domniemanie takie zostato obalone w wyniku zaprze-
czenia ojcostwa, ustalenie ojcostwa jest dopuszczalne albo przez
uznanie ojcostwa, albo w drodze orzeczenia sgdowego. Uznanie ojco-
stwa jest aktem wiedzy mezczyzny oraz matki dziecka, ktérzy potwier-
dzajg, ze ojcem jest mezczyzna sktadajgcy oswiadczenie. Instytucja
ta jest oparta na zatozeniu zgodnoséci oswiadczen z tzw. prawdg biolo-
giczng i powinna sie ona opierac sie na rzeczywistym stosunku gene-
tycznym tgczacym ojca z dzieckiem (Lgczkowska, 2008, s. 307). Usta-
wodawca przyjmuje dopuszczalnos¢ uznania ojcostwa w stosunku do
dziecka matoletniego, poczetego oraz dziecka, ktore zmarto. W przy-
padku dziecka poczetego relacja miedzy ojcem a dzieckiem nawigzuje
sie w chwili ztozenia oswiadczenia. Jest to pozornie sytuacja korzystna
dla nasciturusa, jako Zze nie wymaga sie oczekiwania na uaktywnienie
sie skutkdéw uznania do chwili urodzenia, zwtaszcza zas zywego uro-
dzenia. Powyzsze bedzie miato znaczenie wowczas, gdyby dziecko nie
urodzito sie lub urodzito sie¢ martwe.

W zakresie ochrony interesow dziecka poczetego w wyniku zasto-
sowania procedur medycznych wskazac nalezy przepis art. 75" k.r.o.,
przewidujgcy mozliwos¢ postuzenia sie instytucjg uznania ojcostwa,
gdy dziecka jeszcze nie ma, tj. nie zostato poczete w wyniku procedury
medycznie wspomaganej prokreacji. Instytucja ta pozwala przystgpi¢
do procedury o charakterze medycznym, ktorej skutki nastgpig pozniej.
Ma na celu zabezpieczenie prawnego interesu dziecka urodzonego
w wyniku zastosowania technik medycznie wspomaganej prokreacji
z wykorzystaniem nasienia pochodzgcego od dawcy nasienia. Ustawo-
dawca zabiega tu o zabezpieczenie interesu dziecka jeszcze przed jego
poczeciem i implantowaniem zarodka w organizmie kobiety.

W pozostatych przypadkach, tj. wéwczas, gdy nie zachodzi domnie-
manie ojcostwa z art. 62 k.r.o., jak rowniez gdy ojcostwo nie zostato
ustalone, w drodze uznania wprowadza sie konstrukcje tzw. okresu kon-
cepcyjnego i przyjmuje, ze ojcem dziecka jest ten, kto obcowat z matka
nie dawniej niz w trzechsetnym, a nie pdzniej niz w sto osiemdziesigtym
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pierwszym dniu przed urodzeniem sie dziecka. Domniemanie to opiera
sie na doswiadczeniu zyciowym, zgodnie z ktérym fakt obcowania nie
wyklucza poczecia i urodzenia dziecka, o ile do obcowania dochodzi
w obrebie dorostej, potencjalnie ptodnej pary dwdch oséb odmienne;j
pici, a obcowanie ma takg postac, ze w normalnym toku zdarzeh moze
prowadzi¢ do zaptodnienia (Lgczkowska, 2008, s. 307). W tym przy-
padku sytuacja dziecka poczetego jest potencjalnie najstabiej chroniona
w zakresie jego relacji z jednym z rodzicow i ochrony praw. Wedle domi-
nujgcego pogladu sgdowe ustalenie ojcostwa moze nastgpi¢ dopiero
po urodzeniu sie dziecka. W literaturze od kilku lat toruje sobie jednak
droge poglad o dopuszczeniu mozliwosci zarbwno zaprzeczenia ojco-
stwa przed urodzeniem sie dziecka, jak i sgdowego ustalenia ojcostwa.
Chodzi o mozliwosci medycyny ptodowej co do pobrania materiatu gene-
tycznego dziecka do koniecznych badan DNA. To samo dotyczy przyje-
cia trafnosci tezy, ze w przypadku maizonkow nie jest konieczne ocze-
kiwanie na urodzenie sie dziecka, a ojciec dziecka poczetego pozostaje
nim juz od chwili poczecia (Kwiecien-Madej, 2021).

Sytuacja dziecka w relacji z rodzicami nalezy do podstawowych rela-
cji spotecznych. Jest ona najwczes$niej definiowana. Powstaje w zasa-
dzie bez zadnych innych, dodatkowych dziatan ze strony podmiotu
zainteresowanego, jakim jest dziecko, a w przypadku rodzicéw zalezy
od ich sytuacji osobistej lub okreslonej aktywnosci formalnej. Zaistnie-
nie pewnego zdarzenia, jakim jest sptodzenie, a nastepnie urodzenie
dziecka uaktywnia te relacje przynajmniej w jej biologicznym ksztafcie.
Odrebng kwestig jest oczywiscie potwierdzenie tego faktu w ksiegach
stanu cywilnego i nawigzanie relacji prawnej. Niemniej jednak w wiek-
szosci przypadkow sam fakt zdarzenia rodzi okreslone konsekwencje
cywilnoprawne i rodzinnoprawne oraz skutkuje uruchomieniem instru-
mentow ochronnych.

Relacja rodzinnoprawna dziecka przed jego urodzeniem nie jest
przedmiotem rozstrzygnie¢ ustawowych. Nie oznacza to jednak, ze brak
regulacji wytgcza mozliwos¢ podejmowania jakichkolwiek decyzji odno-
szgcych sie do dziecka poczetego i zabezpieczenia jego praw w prena-
talnym okresie jego zycia (Haberko, 2010). Rodzice, a zwtaszcza matka
dziecka, podejmujg bowiem dziatania zmierzajgce do zywego i zdro-
wego urodzenia. Godzi sie w tym zakresie podnie$¢, ze dziatania te
nie ograniczajg sie do zapewnienia pewnego minimum egzystencji, ale
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wigzac sie powinny z podejmowaniem wszelkich dostepnych czynnosci
o charakterze profesjonalnym, ktére wpisujg sie w ochrone zycia i zdro-
wia (poddanie kobiety ciezarnej badaniom przesiewowym, badaniom
prenatalnym, leczeniu wewnagtrzmacicznemu etc.). Trafno$¢ tej tezy
wybrzmiewa w stanowisku Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry w jednym
z gtosniejszych orzeczeh z zakresu prawnej ochrony nasciturusa zauwa-
zyh, ze

ochrona zycia ludzkiego nie moze by¢ rozumiana wytgcznie jako ochrona mini-
mum funkc;ji biologicznych, ale jako gwarancja prawidtowego rozwoju, a takze
uzyskania normalnej kondycji psychofizycznej, wtasciwej dla danego etapu
zycia. Bez wzgledu na to, jak wiele czynnikow uzna sie za istotne z punktu widze-
nia owej kondycji, nie ulega watpliwosci, iz obejmuje ona pewien optymalny,
z punktu widzenia procesow zyciowych, stan organizmu danej osoby. Konsty-
tucyjne gwarancje ochrony ludzkiego zycia muszg wiec w sposob konieczny
obejmowac takze ochrone zdrowia; przepisy stanowigce podstawe tych gwa-
rancji stanowig wiec rownoczesnie podstawe do wnioskowania konstytucyjnego
obowigzku ochrony zdrowia bez wzgledu na stopien rozwoju fizycznego, emo-
cjonalnego, intelektualnego czy spotecznego. Poniewaz zycie ludzkie stanowi
wartos¢ konstytucyjng takze w fazie prenatalnej, wszelka préba podmiotowego
ograniczenia ochrony prawnej zdrowia w tej fazie musiataby wykazac¢ sie niear-
bitralnym kryterium uzasadniajgcym takie zréznicowanie (orzeczenie TK z dnia
28 maja 1997 r., sygn. K26/96, OTK ZU 1997, nr 2, poz. 19).

Decyzyjnosc¢ co do dziecka poczetego w zakresie procedur medycz-
nych majgcych na celu ochrone jego interesu i dobr takich jak zycie
i zdrowie zostata powierzona formalnie wytgcznie kobiecie ciezarne;.
Przepisy prawa nie uznajg, co do zasady, praw ojca dziecka poczetego
w zakresie decyzyjnego, ani nawet wspotdecyzyjnego, gtosu w podej-
mowaniu decyzji o przeprowadzeniu procedur medycznych w stosunku
do dziecka poczetego, w tym takze zabezpieczenia jego interesu przed
doznaniem szkody. Sytuacja prawna ojca biologicznego, a nawet praw-
nego (gdy po urodzeniu dziecka skorzysta on z domniemania z art. 62
k.r.o., jak réwniez gdy mezczyzna uznat ojcostwo jeszcze przed uro-
dzeniem dziecka) pozostaje, w aspekcie decyzyjnosci w procedu-
rach medycznych, bez znaczenia. Mozna wprawdzie broni¢ pogladu
o realizacji istotnych spraw rodziny, ale tylko w przypadku maitzonkéw.
To oczywiscie dziwi i wprowadza pewng konfuzje co do racjonalnosci
ocen prawodawcy, zwlaszcza w zestawieniu z przyjetym w przepisach
kodeksowych obowigzkiem alimentacyjnym natozonym na mezczyzne
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nawet w sytuacji jedynie uwiarygodnionego, a zatem niestwierdzonego
jeszcze prawnie ojcostwa. Powodow tego stanu rzeczy doszukiwaé sie
nalezy w braku ustawowej konsekwencji w sposobie traktowania pod-
miotow oczekujgcych potomstwa. W obecnym stanie prawnym usta-
wodawca zabezpiecza poszczegdlne interesy dziecka poczetego oraz
oczekujgcych go rodzicdw, nie widzi jednak catosci sytuacji i nie ujmuje
jej w sposéb kompleksowy (Haberko, 2014, s. 277).

Przechodzac do ochrony interesow alimentacyjnych dziecka pocze-
tego i ochrony jego dobr osobistych, godzi sie przywotaé przepisy o cha-
rakterze alimentacyjnym, w szczegdélnosci art. 142 k.r.o. Na podstawie
tego przepisu nawet w przypadku nieustalonego ojcostwa mozna na
podstawie uwiarygodnienia tego faktu zgda¢ od mezczyzny wytozenia
odpowiedniej sumy pienieznej na pokrycie kosztéw utrzymania matki
w okresie trzech miesiecy w okresie porodu oraz kosztéw utrzymania
dziecka przez pierwsze trzy miesigce po urodzeniu (Haberko, 2015,
s. 177). Warto podkresli¢, ze przepis, jakkolwiek pomyslany w interesie
nasciturusa, czyni zobowigzanym wytgcznie mezczyzne (ojca dziecka).
Analizowane przepisy odnoszg sie do sytuacji wyjatkowych i raczej
niepreferowanych przez ustawodawce, czyli sytuacji, w ktérej matka
dziecka (kobieta ciezarna) nie pozostaje w zwigzku matzenskim. Nie
ma jednak w nich mowy o relacji alimentacyjnej matki dziecka pocze-
tego z dzieckiem ani tez o relacji ojca tego dziecka, o ile jest on mezem
kobiety ciezarnej.

Jak zauwazylismy, dziecko poczete bedzie mogto po swoim urodze-
niu dochodzi¢ naprawienia szkdd, ktérych doznato przed urodzeniem
w zwigzku z nieprawidtowym postepowaniem rodzicéw w trakcie jego
zycia ptodowego objawiajgcym sie brakiem odpowiedniej pieczy, opieki
medycznej czy zywienia. Dziecko mogtoby wtedy dochodzi¢ naprawie-
nia szkéd doznanych przed urodzeniem, gdyby juz po urodzeniu oka-
zato sie, ze matka czy rodzice nie dostarczali mu dostatecznej iloSci
pozywienia czy nie poddawali badaniom medycznym, zwtaszcza zas
badaniom prenatalnym, jako ze kazda z tych sytuacji moze wptywac
na prawidtowy rozwoj dziecka poczetego i skutkowaé szkodami prena-
talnymi. Podstawg ewentualnych roszczen dziecka bytby tu oczywiscie
przepis art. 446" k.c., a szkoda prenatalna sprowadzataby sie do niedo-
zywienia, braku diagnostyki prenatalnej czy niepoddania terapii i wigzg-
cego sie z tym nieprawidtowego rozwoju (Nesterowicz, 2010, s. 254).
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Wypada jeszcze zastanowic sie, czy w sytuacjach, ktérym niepodobna
przyzna¢ miana wyjatkowosci, mozliwe jest dochodzenie naprawienia
szkody w zakresie niealimentowania dziecka poczetego podobnie jak
w zakresie niepoddania go diagnostyce i terapii? Pierwsza intuicja doty-
czgca mozliwosci powotania sie na art. 446" k.c. pozwala na umiarko-
wany optymizm w zakresie rozstrzygniecia, czy istnieje podstawa odpo-
wiedzialnosci: jezeli matka lub rodzice nie karmili dziecka poczetego
w ptodowym okresie jego rozwoju, nie poddawali go badaniom lekar-
skim czy w inny sposob narazali jego dobrostan — np. poprzez dziatanie
szkodliwych czynnikéw takich jak alkohol, papierosy, narkotyki, metale
ciezkie — to naruszyli jego dobro i wyrzadzili mu szkode prenatalng;
jezeli i matka, i ojciec mogli cos czyni¢ bez przeszkdd, a tego nie czynili,
to powinni ponies¢ odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg (o ile nie zacho-
dzg przestanki, ktore wytgczatyby ich odpowiedzialnos¢). Fakt szkody
moze prowadzi¢ do dochodzenia jej naprawienia. Prawo expressis
verbis nie rozstrzyga jednak, jaki powinien by¢ zakres dopuszczalnych
i koniecznych dziatah rodzicow w stosunku do ich poczetego dziecka,
w tym jaki powinien by¢ zakres ich obowigzkéw. Nie rozstrzyga tego ani
w stosunku do matki, ani w stosunku do ojca dziecka.

Uznaé nalezy, iz w okresie zycia ptodowego w stosunku do dziecka
poczetego podejmowane sg dziatania obejmujgce troske rodzi-
coéw o osobe dziecka poczetego w aspekcie fizycznym, jak zywienie
dziecka, dbato$¢ o jego prawidtowy rozwdj fizyczny i podejmowanie
decyzji o ewentualnym leczeniu jeszcze przed urodzeniem. W zakre-
sie troski o srodowisko dziecka wskazaé nalezy natomiast wigzace sie
z prawidtowym przebiegiem cigzy, usuwanie zagrozen zycia i zdrowia.
Na realizacje tych dziatan potrzebne sg srodki finansowe, czesto prze-
wyzszajgce te, ktérymi dysponowaliby rodzice, gdyby nie oczekiwali
potomka. Zaktadamy tu wspodlne starania rodzicéw, jednak pewne czyn-
nosci ze wzgledu na umiejscowienie ptodu w organizmie matki podej-
mowane bedg przez nig sama w sensie czynnosci faktycznych, inne za$
bedg mogtly by¢ wykonywane przez oboje rodzicéw. Nie mozna przy-
jac jako trafnej tezy, iz wszystkie dziatania obejmujgce osobiste sta-
rania o rozwoj dziecka poczetego w zwigzku z cigzg zarezerwowane
sg dla kobiety ciezarnej. Nawet jezeli przyjmuje sie, ze ze wzgledu na
miejsce, w ktorym rozwija sie dziecko poczete, to gtébwnie na kobie-
cie spoczywa ciezar zapewnienia mu najlepszych warunkéw rozwoju
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i dbato$¢ o prawidtowy rozwdj dziecka, to jednak nie sposéb przy-
jac jako trafnej tezy, iz ojciec dziecka poczetego w tych wysitkach nie
uczestniczy. Oczywiscie starania rodzicéw dziecka poczetego nie s3g
przez nich wykonywane w sposob identyczny. Ze wzgledu na naturalne
Srodowisko w jakim przebywa dziecko poczete, ktdorym jest organizm
jego matki, pewne dziatania nie bedg mogty by¢ wykonywane przez
ojca (lepsze odzywianie w celu zapewnienia dziecku wszelkich nie-
zbednych sktadnikow odzywczych i niezachwianego rozwoju prenatal-
nego, dbatos¢ o higiene, poddanie badaniom lekarskim, unikanie pew-
nych uzywek, ktére mogty zaszkodzi¢ rozwojowi dziecka, ograniczenie
wysitku fizycznego czy niepodejmowanie pracy zawodowej szkodliwej
dla kobiet w cigzy, przygotowanie organizmu do odbycia porodu i kar-
mienia itd.). Nie oznacza to, ze ojciec dziecka nie uczestniczy w reali-
zacji tych czynnos$ci. Podchodzgc do sprawy zyciowo: to wtasnie na
mezczyznie cigzy¢ bedzie obowigzek zwiekszenia dbatosci o matke
dziecka (takze w aspekcie finansowym), wspétudziat w wizytach lekar-
skich w zwigzku z cigzg czy przejecie czesci obowigzkéw domowych.
Poza zakresem obowigzku alimentacyjnego, ale nie mniej wazne w kon-
tek$cie realizacji zasady dobra dziecka, wydaje sie otoczenie dziecka
mitoscig i stworzenie rodzinie prawidtowych i harmonijnych warunkéw
rozwoju. Nalezy w tym kontekscie uwzgledni¢ takze czynnik finansowy
pozwalajgcy kobiecie lub rodzicom ponies¢ zwiekszone koszty utrzy-
mania ciezarnej, a co za tym idzie i dziecka w czasie cigzy. Oczekiwa-
nie na urodzenie nowego cztonka rodziny i otoczenie go mitoscig jesz-
cze przed urodzeniem wptywa na powstanie sytuacji, ktéra dla rodziny
wigze sie z zapewnieniem poczucia bezpieczenstwa i pewnej stabil-
nosci. Sytuacja ta oznacza oczywiscie w pierwszej mierze zapewnie-
nie kobiecie cigzarnej srodowiska, w ktérym nie jest ona narazona na
dodatkowy stres i emocje, co wiecej — nie zyje w obawie o los rodziny
po narodzinach dziecka.

Sytuacja prawna dziecka poczetego pozostaje de lege lata skompli-
kowana i przez to niewykluczone, ze nieczytelna dla obywateli. Ci kierujg
sie jednak poczuciem prawidtowosci dziatania polegajgcego na ochro-
nie zycia i zdrowia dziecka. Poczucie to pozostaje wsparte szeregiem
rozwigzan ustawowych nakfadajgcych na organy panstwowe i samo-
rzagdowe obowigzkdw, ktére majg wspieraé przysztych rodzicow w reali-
zacji obecnego i przysztego interesu dziecka. Niewykluczone wydajg sie
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jednak dziatania ustawowe, by de lege ferenda sytuacja nasciturusa nie
byta w zakresie ochrony jego praw i realizacji dobrostanu traktowana
punktowo, ale zeby mozliwe byto zapewnienie kompleksowej ochrony
osobistej i majgtkowej dziecka poczetego.

BIBLIOGRAFIA

Gajda, J. (2002). Kodeks rodzinny i opiekunczy. Akty stanu cywilnego.
Komentarz. Warszawa: C.H. Beck.

Gromek, K. (2009). Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz (wyd. 3).
Warszawa: C.H. Beck.

Haberko, J. (2010). Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a sto-
sowanie procedur medycznych. Warszawa: Wolters Kluwer.

Haberko, J. (2011). Ustalenie ojcostwa wobec braku obcowania picio-
wego w $wietle znowelizowanych przepiséw kodeksu rodzinnego
i opiekunczego. Themis Polska Nova, 1, 360-376.

Haberko, J. (2014). Dziecko poczete jako najblizszy cztonek rodziny.
Acta luris Stetinensis, 6, t. 1, nr 821, 277-295.

Haberko, J. (2015). Niealimentowanie nasciturusa w kontekscie szkod
zart. 4461 k.c. W: J.M. Lukasiewicz & |. Rasmus (red.), Prawo alimen-
tacyjne. Zagadnienia materialne (1. Il; s. 177-194). Torun: Wydawnic-
two Adam Marszatek.

Haberko, J., & Sztandera, F. (2017). Niebezpieczenstwo maizenstwa
z bratem. Uwagi na tle ustawy o leczeniu nieptodnosci o prawie do
poznania genetycznego pochodzenia dziecka. W: J. Mazurkiewicz
& P. Mysiak (red.), Dobro pojemne jak krzywda. Prawna ochrona
dziecka. Deklaracje a rzeczywistosc¢ (s. 118—135). Wroctaw: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Wroctawskiego.

Kwiecien-Madej, A. (2021). Sytuacja prawna ojca dziecka poczetego
w polskim prawie rodzinnym. Warszawa: C.H. Beck.

taczkowska, M. (2008). Stosunek prawny pokrewienstwa a pocho-
dzenie genetyczne. W: M. Andrzejewski (red.), Ksiega jubileuszowa
prof. dr. hab. Tadeusza Smyczynskiego (s. 301-316). Toruh: Dom
Organizatora.

Nesterowicz, M. (2010). Prawo medyczne. Toru: Dom Organizatora.

Oszkinis, B. (2019), Macierzynstwo. Aspekty materialnoprawne, proce-
sowe i kolizyjnoprawne. Warszawa: Wolters Kluwer.

Smyczynski, T. (2005). Aksjologiczne i prawne podstawy dopuszczalno-
$ci wspomaganej prokreacji ludzkiej. W: J. Haberko & M. Laczkow-
ska (red.), Prawne, medyczne i psychologiczne aspekty wspomaga-
nej prokreacji (s. 161-173). Poznan: Wydawnictwo UAM.



Sytuacja prawna dziecka poczetego w zakresie ochrony jego débr

Smyczynski, T. (2009). Prawo rodzinne | opiekuncze. Warszawa:
C.H. Beck.

Walaszek, B. (1960). Inseminatio artificialis a przepisy kodeksu rodzin-
nego. Palestra, 5, 28—-42.

Akty normatywne

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2024,
poz. 1061 ze zm.).

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.].
Dz.U. 2023, poz. 2809).

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U.
z 1993 r. Nr 17, poz. 78 ze zm.).

Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (t.].
Dz.U. 2023, poz. 1378 ze zm.).

Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodéw Zjednoczonych w dniu 20 listopada 1989 r. (Dz.U. 1991,
nr 120, poz. 526).

149






Joézef Dulak

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie
https://orcid.org/0000-0001-5687-0839
https://doi.org/10.35765/slowniki.577

Komorki macierzyste — aspekty etyczne
badan i zastosowan

Streszczenie

DEFINICJIA POJECIA: Komorki macierzyste to niezréznicowane
komorki zdolne do samoodnowy i w okreslonych warunkach réznicu-
jace do komorek wyspecjalizowanych, budujacych narzady. Podstawowa
cechg komdrek macierzystych jest ich zdolno$¢ do regeneracji tkanek
poprzez odtwarzanie komorek, ktore obumarty.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: W rozdziale przedstawiono
rodzaje komdrek macierzystych, zaréwno majacych potencjat réznico-
wania do wiekszosci komdrek organizmu (zarodkowe komaérki macie-
rzyste, indukowane pluripotencjalne komérki macierzyste), jak i komo-
rek macierzystych dorostego organizmu o ograniczonym potencjale
réznicowania.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: Z powodu niezrozumienia wiasci-
wosci komérek macierzystych, a takze z przyczyn pozanaukowych ocze-
kiwania wobec terapii komdrkowych bywaja przesadzone, co prowadzi
do nieuzasadnionych i potencjalnie niebezpiecznych zabiegéw. W roz-
dziale omowiono problem nieuprawnionych interwencji komoérko-
wych oraz mozliwos$ci zwigzane z badaniami i zastosowaniami komaérek
macierzystych.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Zastosowania komorek macierzystych, w szczegdélnosci zarodko-
wych, wywotuja kontrowersje etyczne. Przede wszystkim wynikaja one
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z traktowania przez niektérych ludzkiej zygoty oraz kolejnych stadiow
rozwojowych zarodka jako petnoprawnych istot ludzkich, co moze ogra-
nicza¢ mozliwos¢ badan naukowych i opracowanie terapii. Analizy przed-
stawione w tym rozdziale wskazujg na podstawowe znaczenie aspektow
merytorycznych, uwzgledniajacych mechanizmy biologiczne i bezpie-
czenstwo stosowanych procedur. To one powinny by¢ kluczowe i roz-
strzygajace dla zastosowania komérek macierzystych w badaniach nauko-
wych i medycynie.

Stowa kluczowe: zarodkowe komérki macierzyste (ESC),
indukowane pluripotencjalne komorki macierzyste
(iPSC), zaptodnienie in vitro, modyfikacje
genetyczne, klonowanie



Komérki macierzyste - aspekty etyczne badan i zastosowan

Definicja pojecia

Komoérki macierzyste to niezréznicowane komorki zdolne do samood-
nowy (podziatéw odtwarzajgcych pule tych komérek) i w okreslonych
warunkach roznicujgce do komorek wyspecjalizowanych, budujgcych
narzady. Podstawowg cechg komoérek macierzystych jest zatem ich
zdolnos¢ do regeneraciji tkanek i narzgdéw poprzez odtwarzanie komo-
rek, ktére obumarty (Slack, 2017; Dulak, 2020).

Niestety wsrod wielu biologéw i lekarzy — a w konsekwencji wsréd
niespecjalistow — panuje przekonanie, ze komérki macierzyste posia-
dajg okreslone cechy niemal tylko z racji nadania im takiej nazwy, za$
gtbwnym mechanizmem ich dziatania jest wydzielanie ré6znych substan-
cji i w ten sposéb wptywanie na przebieg proceséw chorobowych. Takie
nieprawidtowe rozumowanie jest jednak sprzeczne z biologiczng rolg
komorek macierzystych. Przyczynia sie do przypisywania wtasciwosci
leczniczych rozmaitym komdrkom i w konsekwencji bywa przyczyng
sugerowania terapii niemajgcych podstaw biologicznych, niedziataja-
cych i potencjalnie niebezpiecznych (Dulak, 2020).

Potencjat roznicowania komoérek macierzystych wystepujgcych
w tkankach uksztattowanego organizmu cziowieka jest ograniczony
i zadne z nich nie majg takich wiasciwosci, jak zarodkowe komorki
macierzyste (ESC — ang. embryonic stem cells). ESC sg pluripoten-
cjalne, co oznacza zdolno$¢ do przeksztatcania sie w niemal wszystkie
typy komorek organizmu (z wytgczeniem tozyska) (Ryc. 1). W naszych
narzgdach (ale nie we wszystkich) wystepujg z kolei komorki macierzy-
ste multi- lub unipotencjalne. Przyktadem komérek multipotencjalnych
sg krwiotwoércze (hematopoetyczne) komérki macierzyste szpiku, dajgce
poczatek roznym komaorkom krwi (Ryc. 2). Komorki unipotencjalne mogag
natomiast przeksztatcac sie tylko w jeden typ komorek, jak np. komorki
satelitarne miesni, ktére regenerujg widkna miesniowe czy spermatogo-
nia, z ktorych powstajg plemniki (Ryc. 2). Ciekawe, ze komorek macie-
rzystych nie ma w jajniku — dziewczynka rodzi sie z juz uksztattowanymi,
lecz ,uspionymi” komdrkami jajowymi, ktérych rozwoj konczy sie co mie-
sigc po osiggnieciu przez kobiete dojrzatosci piciowej (Dulak, 2020).

Zygota powstata w wyniku zaptodnienia, czyli potgczenia komorki
jajowej z plemnikiem, jest komodrkg totipotencjalng, zatem moze
z niej powsta¢ caty organizm. Zygota nie moze by¢ jednak uznana za
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klasyczng komdrke macierzystg, bowiem nie ma zdolnosci do samood-
nowy. Zygota, dzielgc sie, tworzy dwa blastomery (a nie dwie zygoty),
ktére nastepnie tworzg 4, 8, 16 etc. blastomerow, az po kilku dniach
powstaje charakterystyczny twor zwany blastocystg. Blastocysta jest
wczesnym zarodkiem ztozonym z okoto 100 komorek. W srodku zawiera
jame, jej zewnetrzna warstwa komorek to trofoblast, ktéry w przyszio-
Sci utworzy tozysko, a komoérki we wnetrzu tworzg wezet zarodkowy
(Ryc. 1). Po wszczepieniu blastocysty do $ciany macicy komorki wezta
zarodkowego dajg poczatek wszystkim komorkom organizmu, réznicu-
jac sie zaréwno do komorek wyspecjalizowanych, budujgcych tkanki
i narzady, jak i specyficznych dla tkanek komérek macierzystych.

Rycina 1. Otrzymywanie zarodkowych komoérek macierzystych (ESC) z nadliczbo-
wych zarodkow uzyskanych w wyniku zaptodnienia in vitro (przygotowano za
pomocg programu BioRender)

Zaptodnienie Zarodek rozwija Zarodkowe komérki @ Komérki ESC hodowane sq Komérki ESC

in vitro sie przez 5-7 dni macierzyste (ESC) w laboratorium réznicuja rh? wielu
pozyskiwane s3 z wezla i utrzymuja swoje typéw komorek

trofoblast

) N

aes  — -~ — .. —
o9

" wezel Pluripotencjalne
Blastocysta zarodkowy komérki ESC

Analiza historyczna pojecia

Zarodkowe komoérki macierzyste uzyskuje sie z wezta zarodkowego
blastocysty (Ryc. 1). Mysie ESC uzyskano na poczatku lat 80., ludzkie
ESC jako pierwszy otrzymat James Thomson w 1998 roku z nadliczbo-
wych blastocyst z zaptodnienia in vitro.

W trakcie rozwoju komorki wezta zarodkowego ulegajg stopnio-
wemu roznicowaniu w tkanki i narzady. Czes¢ z nich przeksztatca sie
w multi- lub unipotencjalne komaorki macierzyste tkankowe, regeneru-
jace narzady, np. skore, nabtonek jelita, miesnie szkieletowe. Jednak
w sercu nie ma komérek macierzystych zdolnych do regeneracji kardio-
miocytow (komorek kurczliwych serca), tak jak nie ma w trzustce takich,
ktore mogtyby odtwarza¢ komorki produkujgce insuling. Podobnie kora
mozgowa nie regeneruje sie po uszkodzeniu.
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Potencjat réznicowania ESC wzbudzit nadzieje na opracowanie
terapii nieuleczalnych choréb, ale jednoczesnie wywotat kontrowersje

etyczne zwigzane z metodg ich pozyskiwania. Poszukiwania alternatywy
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dla ESC oraz btedne przekonanie o potencjale komérek macierzystych
dorostego organizmu doprowadzity do nieuzasadnionego biologicznie
stosowania komoérek izolowanych m.in. ze szpiku kostnego, krwi pepo-
winowej, tkanki ttuszczowej i fozyska (Dulak, 2020; Dulak & Pecyna,
2023).

W 2006 roku Shinya Yamanaka opracowat metode uzyskiwania
indukowanych pluripotencjalnych komorek macierzystych (iPSC — ang.
induced pluripotent stem cells) poprzez reprogramowanie komorek
zroznicowanych, np. skory lub krwi (Slack, 2017; Dulak 2020). Dzigki
wprowadzeniu dodatkowych kopii czterech genéw (,koktajlu Yamanaki’)
komérki zréznicowane ,cofajg sie” do stanu odpowiadajgcego ESC.
Nastepnie mozna roznicowac iPSC do wyspecjalizowanych komorek,
podobnie jak ESC (Ryc. 2). Odkrycie to przyniosto Yamanace Nagrode
Nobla w 2012 roku (zdobytg wraz z sir Johnem Gurdonem) i zapoczat-
kowato nowg ere badan biomedycznych.

Skutecznos¢ terapii wykorzystujgcych komérki macierzyste zostata
potwierdzona w leczeniu niedoboréw odpornosci, biataczek i niedokrwi-
stosci, a takze w regeneracji uszkodzonej skéry oraz uszkodzenia
nabtonka rogéwki oka. Kazda z tych metod opiera sie na zastosowaniu
komérek macierzystych specyficznych dla danej tkanki. Przykltadowo
krwiotworcze (hematopoetyczne) komorki macierzyste szpiku dajg
poczatek komérkom krwi, komorki macierzyste skéry regenerujg nasko-
rek, natomiast rgbkowe (limbalne) komérki macierzyste odbudowujg
uszkodzony nabtonek rogéwki (Dulak 2020; toboda & Dulak, 2023).

Ujecie problemowe pojecia

Zastosowanie komorek pluripotencjalnych
w terapiach choréb

Mozliwosci ESC oraz iPSC budzg duze nadzieje zastosowania np. po
urazach rdzenia kregowego. W USA prowadzone byty eksperymen-
talne préby kliniczne, w ktérych wykorzystano réznicowane z ESC pre-
kursory oligodendrocytow — komorek odpowiedzialnych za wytwarza-
nie ostonki mielinowej nerwéw — z zamiarem naprawy uszkodzonego
rdzenia (Slack, 2017; Dulak, 2020). Petne potwierdzenie skutecznosci
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takiej terapii u ludzi wymaga jednak wieloletnich obserwaciji i ostrozno-
Sci w ocenie, poniewaz poprawa moze wynika¢ nie tylko z dziatania
przeszczepionych komorek, ale réwniez z niewystarczajgco doktad-
nej diagnozy pierwotnego uszkodzenia badz intensywnej rehabilitacji
pacjenta (Dulak, 2020).

Poglad, ze pozyskiwanie ESC wigze sie z ,zabijaniem istot ludzkich”,
byt przyczyng decyzji prezydenta George’a W. Busha wstrzymujace;j
finansowanie z funduszy federalnych (Slack, 2017). Sytuacja ulegta
zmianie po wyborze Baracka Obamy, niemniej spory ideologiczne
trwajg, mimo iz wiele badan prowadzonych jest na liniach ESC uzyska-
nych ponad 20 lat temu i nie wigze sie z pozyskiwaniem nowych zarod-
kow. W licznych krajach, jak np. w Polsce, badania takie sg praktycznie
zakazane, a ograniczenia wigzg sie nawet z wykorzystaniem juz ustalo-
nych linii ESC, dostepnych w bankach komorek.

W trakcie rozwoju ptodu komérki macierzyste wystepujg takze
w narzgdach, w ktérych u dorostego cztowieka juz ich nie ma. Ekspe-
rymentalne préby terapii choroby Parkinsona za pomocg takich komé-
rek zostaly po raz pierwszy przeprowadzone w Szwecji pod koniec
ubiegtego wieku. W tych badaniach pacjentom przeszczepiono prekur-
sory neuronow dopaminergicznych pozyskane z mdzgdéw abortowa-
nych ptodéw (aborcje byly legalne, odbytyby sie niezaleznie od pobra-
nia komérek). W niektérych przypadkach doprowadzito to do poprawy
stanu zdrowia. Takie zabiegi przeprowadzono u ponad stu osob, lecz
ich stosowanie ograniczyty towarzyszgce zabiegom dylematy etyczne
i niejednoznaczne efekty kliniczne. Obecnie badania eksperymentalne
koncentrujg sie na wykorzystaniu ESC oraz iPSC jako prekursoréw neu-
ronéw dopaminergicznych (Abbott, 2025; Kirkeby i in., 2025).

Kliniczne zastosowania iPSC sg na razie bardzo ograniczone (Kir-
keby i in., 2025). Catkowicie pozbawione podstaw byty zatem sugestie
jednego z postéw oferujgcego takie ,terapie”. iPSC powstajg w wyniku
manipulacji genetycznych, a to rodzi obawy o ich bezpieczenstwo, moz-
liwos¢ wystgpienia mutacji w trakcie dlugotrwatej hodowli oraz ryzyko
niepetnego zrdéznicowania komoérek, co moze skutkowa¢ powstawa-
niem guzéw — teratom. Ten ostatni problem dotyczy takze ESC. Nikt
rozsgdny nie ma jednak zamiaru podawacé niezréznicowanych ESC czy
iPSC, jedynie otrzymane z nich komorki wyspecjalizowane, np. neurony
czy kardiomiocyty.
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Pozyskiwanie iPSC nie wymaga zarodkow z zaptodnienia in vitro.
Nie bytoby jednak iPSC, gdyby nie badania nad ludzkimi ESC (wiedza
o mysich ESC zastosowana do ludzkich iPSC bytaby zdecydowa-
nie niewystarczajgca). Dla zrozumienia procesow rozwojowych, ktore
mog3a sie przyczyni¢ np. do ulepszenia metod leczenia nieptodnosci,
konieczne sg badania nad rozwojem ludzkich zarodkéw. Ponadto uzy-
skiwanie iPSC poprzez manipulacje genetyczne sprawia, ze te komorki
réznig sie pewnymi wiasciwosciami od ESC. Pozostaje zywi¢ nadzieje,
ze badania nad ESC umozliwig opracowanie terapii nieuleczalnych
chorob.

Spory ideologiczne przyczynity sie takze do pojawienia sie innych
problemow, ktore niestety dotykajg wielu pacjentow, takze w Polsce.
Ograniczenie czy negowanie badan nad ESC, a zarazem przekonanie
0 wszechpotedze dowolnych komérek macierzystych byly jedng z przy-
czyn rozkwitu koncepcji sugerujgcych, ze niemal kazdg chorobe mozna
leczyé za pomocg komdérek macierzystych niebudzgcych watpliwosci
etycznych (Dulak, 2020; Dulak & Pecyna, 2023).

Takimi ,etycznymi” komérkami miaty by¢ te pochodzgce z narzgdéw
dorostego cztowieka lub z pepowiny. Sugerowano, ze komorki ze szpiku
kostnego moga nie tylko regenerowac krew, ale takze ograniczac konse-
kwencje zawatu serca czy nawet regenerowac uszkodzong tkanke ner-
wowa, leczgc np. skutki udaru. Nastepnie siegnieto po komorki z tkanki
ttuszczowej, by w koncu zaproponowac — jako szczegdlnie ,etyczne” —
wykorzystanie komorek z krwi pepowinowej czy tez izolowanych ze
sznura pepowinowego komorek galarety Whartona (Bianco i in., 2013;
Sipp i in., 2018; Dulak, 2020). Wynikiem takich przekonan jest powsta-
wanie instytucji oferujgcych ,terapie komérkami macierzystymi”. W USA
liczba ,klinik” oferujgcych zabiegi niezatwierdzone przez amerykanskag
Agencje ds. Lekow i Zywnoséci (FDA) podwaja sie co kilka lat i obecnie
przekroczyta juz 2500. Ta swego rodzaju turystyka komérkowa — stem
cell tourism —wykorzystuje nie tylko desperacje i nieSwiadomosc¢ pacjen-
téw, ale takze brak wiedzy wielu lekarzy, a jej rozkwit napedzajg media.
W propagowaniu tych niesprawdzonych zabiegéw czesto powotuje sie
na ich rzekomg zgodnos¢ z regulacjami prawnymi (Pecyna & Dulak,
2022; Dulak & Pecyna, 2023). W Polsce oferuje sie komorki ,macie-
rzyste” w gabinetach medycyny kosmetycznej czy ortopedycznych
(jako sposodb na bolace stawy), ale takze sugeruje sie, ze np. komorki
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z galarety Whartona mogg pomdc w ciezkich chorobach neurologicz-
nych czy zaburzeniach rozwojowych, takich jak autyzm lub moézgowe
porazenie dzieciece (Rotkiewicz & Walewski, 2019; Dulak, 2020; Dulak
& Pecyna, 2023).

Oferowanie niepotwierdzonych zabiegdéw, pobieranie za nie niezwy-
kle wysokich optat (siegajacych kilkudziesieciu, a nawet kilkuset tysiecy
ztotych) nalezy oceni¢ krytycznie nie tylko z naukowego i medycz-
nego, ale przede wszystkim etycznego punktu widzenia. Efektem dys-
kusji nad tymi problemami, podnoszonymi przez naukowcow i lekarzy,
w tym Komitet Biotechnologii PAN, ktory we wrzesniu 2019 r. przygoto-
wat specjalne stanowisko w tej sprawie, byto przyjecie przez Naczelng
Rade Lekarska (NRL) w dniu 8 kwietnia 2022 roku stanowiska opraco-
wanego przez zespot do spraw komoérek macierzystych i terapii komor-
kowych (https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1713252251_stanowisko-
-nrl-i-tekst-8-kwietnia-2022.pdf).

W stanowisku tym czytamy:

Zespot ekspertéw do spraw terapii komérkowych i komérek macierzystych
NRL zabiera gtos w sprawie stosowania niepotwierdzonych rzetelnymi bada-
niami przedklinicznymi i klinicznymi zabiegéw z wykorzystaniem komérek, okre-
Slanych czesto jako ,terapie z wykorzystaniem komoérek macierzystych” i ofe-
rowanych jako panaceum na wiele choréb. Promowanie i przeprowadzanie
komercyjnych zabiegéw o nieustalonym bezpieczenstwie i skutecznosci naraza
pacjentdw na efekty uboczne oraz czesto olbrzymie koszty. Moze podwazac
takze zaufanie spoteczne do medycyny i nauki, w tym do innowacyjnych metod
leczniczych.

Konkludujgc oméwienie probleméw zwigzanych z oferowaniem
takich kosztownych, a nieuprawnionych i niepotwierdzonych skuteczno-
$cig zabiegow, NRL stwierdza w cytowanym stanowisku:

Obecna sytuacja budzi uzasadnione obawy o wtasciwy nadzér nad tymi zabie-
gami. Pomimo ze proces przygotowania komérek podawanych pacjentom
odbywa sie w miejscach wytwarzania nadzorowanych przez Gtéwny Inspekto-
rat Farmaceutyczny, a wykonywane zabiegi wykorzystujg istniejgce regulacje
prawne, zabiegi te wzbudzajg powazne watpliwosci etyczne i naukowe.

Innym zagadnieniem jest komercyjne bankowanie krwi pepowi-
nowej czy tez innych komoérek okreslanych jako ,macierzyste” jako
swoistej polisy na przysztos¢. Komorki krwi pepowinowej mogg byé
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wykorzystywane w terapii niektérych choréb krwi, mimo ze ich obecne
wykorzystanie, oceniane na okoto 1-2 na 10 000 przechowywanych
probek, stanowi tylko niewielkg czes¢ zastosowania komorek szpiku
kostnego. Nie ma jednak podstaw, a wrecz istniejg przeciwwskazania
do stosowania ich u oso6b, z ktorych pepowiny zostaly pobrane, jesl
u takiego dziecka rozwinie sie np. biataczka. Inne watpliwosci zwia-
zane sg z ryzykiem wykorzystania informacji genetycznej zgromadzo-
nej w takich komercyjnych bankach. Czy zabezpieczenia przed jej nie-
uprawnionym uzyciem sg wystarczajgce? W swietle minimalnych szans
zastosowania krwi pepowinowej pojawia sie takze pytanie o zasadnosc¢
zachecania do bankowania takich komorek.

Modyfikacje genetyczne zarodkowych komorek
macierzystych

Uzyskanie mysich ESC otworzyto droge do ich niezwykilego wykorzysta-
nia w tworzeniu zwierzgt modyfikowanych genetycznie oraz opracowa-
nia modeli choréb cziowieka (Loboda & Dulak, 2023). ESC hodowane
w laboratorium mozna bowiem poddawa¢ manipulacjom genetycznym,
ktore polegajg na wytgczeniu aktywnosci wybranych gendéw (,nokaut” —
ang. knockout) lub dodawaniu nowych genow.

Tak zmodyfikowane komdrki mozna nastepnie wprowadzi¢ do innych
blastocyst, z ktérych po wszczepieniu do macicy odpowiednio przygo-
towanej samicy myszy rozwijajg sie zwierzeta transgeniczne, posiada-
jace cechy bedgce wynikiem modyfikacji genetycznych ESC. Podobne
manipulacje przeprowadza sie na ESC otrzymywanych od innych zwie-
rzat. Mozliwe jest np. uzyskiwanie modyfikowanych genetycznie swin,
ktérych narzady poprzez manipulacje genetyczne majg szanse stac sie
bardziej podobne do ludzkich i mogg by¢ wykorzystane do przeszcze-
pow (ksenoprzeszczepow). Jedna z firm hodujgcych te swinie wprowa-
dzita 10, a druga az 69 modyfikacji genetycznych. Polegajg one m.in.
na wytgczeniu gendéw swini odpowiedzialnych za bardzo szybkie (nado-
stre) odrzucanie przeszczepow (bez hamowania reakcji odpornoscio-
wej, czyliimmunosupresji, niezmodyfikowane ksenoprzeszczepy odrzu-
cane sg w ciggu kilku minut lub godzin), a takze wprowadzaniu ludzkich
genow chronigcych organy przed odrzucaniem (Loboda & Dulak, 2023).
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Dotychczas u pojedynczych pacjentéw w USA i w Chinach, opierajgc
sie na zasadzie wyjatku (compassionate use), wykonano przeszczepy
serca, nerek, watroby oraz grasicy od transgenicznych swih. Pacjenci,
ktorzy byli w bardzo ciezkim stanie i nie kwalifikowali sie do przeszcze-
pow ludzkich organow, przezyli zazwyczaj nie dtuzej niz miesigc-dwa.
Oprocz reakcji na ksenoprzeszczep, a takze uaktywnienia sie wiruséw
zwierzecych, przyczyng smierci byt ponadto bardzo zty stan zdrowia
chorych. W lutym 2025 roku FDA wyrazita zgode na rozpoczecie wiek-
szej proby klinicznej przeszczepdw nerek od transgenicznych swin.

Rycina 3. Schemat metody transferu jadra komoérki somatycznej (SCNT) (przygoto-
wano za pomocg programu BioRender)

TRANSFER JADRA KOMORKI SOMATYCZNEJ
Somatic Cell Nuclear Transfer
SCNT

Komérka Komorka
Jajowa samatyczna

®
Usuniecie jadra Pozyskanie jadra
komorkowego komérkowego
Transfer jadra
dawcy do ®

komorki jajowej

Blastocysta

}

ESC
(identyczne
z dawca jgdra
komdrki somatycznej)
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Innym ciekawym naukowo i etycznie zagadnieniem jest perspektywa
wytwarzania ludzkich (w istocie czesciowo ludzkich) narzadéw w orga-
nizmach zwierzat, np. swini. Dzieki odpowiednim manipulacjom gene-
tycznym, w tym wykorzystaniu techniki klonowania SCNT (opisana
powyzej — Ryc. 3) udato sie otrzymac zwierzeta (myszy, szczury), kto-
rych niektore narzgdy rozwijaty sie przede wszystkim z komorek innego
osobnika (tego samego lub pokrewnego gatunku). Proces ten polega
na uzyskaniu zmodyfikowanych genetycznie blastocyst zawierajgcych
komorki pozbawione zdolnosci do tworzenia np. trzustki czy nerki.
Aby z takich blastocyst mogly sie rozwing¢ uksztattowane zwierzeta,
konieczne jest wprowadzenie do nich ESC lub iPSC innego osobnika,
ktore zastgpig niewydolne komorki blastocysty w wytworzeniu trzustki
czy nerki. Doswiadczenia przeprowadzone na gryzoniach pokazaty, ze
zmodyfikowane blastocysty szczurze uzupetnione ESC mysimi moga
rozwing¢ sie w szczury z mysimi nerkami. Sukcesem zakohczyly sie
takze odwrotne manipulacje (rozwoj nerki szczurzej u myszy).

Teoretycznie jest zatem mozliwe, by w organizmie swini rozwijaty
sie np. czesciowo ludzkie nerki (czesciowo ludzkie, bowiem np. naczy-
nia krwionosne czy nerwy bedg w takim przypadku pochodzenia zwie-
rzecego) (Ryc. 4). Cho¢ tego rodzaju mozliwosci pozostajg na razie
w sferze teorii, juz dzi$ rodzg istotne dylematy etyczne — zaréwno
w kontekscie bezpieczenhstwa terapii, jak i praw zwierzat. Jeszcze wiek-
sze kontrowersje mogtoby wzbudzi¢ zastosowanie tej technologii np. do
tworzenia zwierzat laboratoryjnych z mézgami zawierajgcymi w wiek-
szosci ludzkie komorki. Oczywiscie jest to perspektywa bardzo odlegta,
jesli w ogdle mozliwa do realizacji (Greely & Farahany, 2021).

Zastgpienie chorego organu przez narzad zdrowy pochodzacy od
dawcy w zasadzie nie budzi watpliwosci etycznych. Zgoda na odda-
nie organu zmartego cztowieka jest stusznie uwazana za szlachetny
czyn. Za nieporozumienie z medycznego punktu widzenia nalezy uznaé
jednak sugerowane zastosowanie komoérek macierzystych pochodza-
cych od spontanicznie poronionych ptodow. Za nieuzasadnione nalezy
uznac¢ twierdzenie, ze zastosowanie komérek z ptodéw ze spontanicz-
nej, nagtej aborcji jest analogiczne do przeszczepu od dorostej, zmar-
tej nagle zdrowej osoby. Spontaniczne poronienia sg bowiem spowodo-
wane albo wadami natury genetycznej albo infekcjami, a jedynie rzadko
nagtymi wydarzeniami, niezaleznymi od stanu zdrowia matki czy ptodu.
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Przeszczepianie takich komorek niostoby ryzyko przekazania biorcy
nieprawidtowych genetycznie komorek lub infekcji. Z takich samych
powoddw nie pobiera sie narzgddow do przeszczepdw od 0sob zmartych
na nowotwory czy choroby zakazne. W Swietle tych faktéw, sugestie
niektérych, w tym zwigzanych z Ko$ciotem katolickim, ze wykorzystanie
takich komérek od poronionych ptodéw jest zasadne i etyczne (w domy-
Sle inaczej niz zastosowanie ESC czy komorek od zdrowych, podda-
nych aborcji ptodéw) budzg takze sprzeciw natury etycznej.

Rycina 4. Schemat hipotetycznej procedury uzyskiwania zwierzat wytwarzajgcych
ludzkie narzady, ktére nastepnie bylyby wykorzystywane do przeszczepow (przy-
gotowano za pomocg programu BioRender)

@ Biopsja skéry/
@ Przesaczep pobranie krwi
organu do
pacjenta
¢
Pacjent komoarki somatyczne -
‘] r’ zréZnicowane

Reprogramowanie
komorek somatycznych
z wykorzystaniem
"Produkcja” tzw. koktajlu Yamanaki
ludzkiego narzadu
w organiZmie $wini

@ Uzyskanie droga manipulacji o
genetycznych blastocyst zawierajacych @)
komérki pozbawione zdolnosci do AN
tworzenia danego organu, np. nerki (9)®)

iPSC - indukowane
pluripotencjalne
komorki macierzyste

Wprowadzenie do blastocysty swini ludzkich
komorek iPSC, ktére zastapia niewydolne
koméarki blastocysty w wytworzeniu nerki

Czym innym, potencjalnie uzasadnionym z medycznego punktu
widzenia, jest zastosowanie komorek macierzystych pochodzgcych
ze zdrowych ptodéw poddanych aborcji z powodu decyzji kobiety.
W Polsce aborcja na zgdanie z przyczyn spotecznych jest jednak niedo-
puszczalna, co sprawia, ze rozwazanie takiej mozliwoéci jest dyskusjg
czysto teoretyczng. Jak wspomniano, w Szwecji pod koniec ubiegtego
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wieku pacjentom z chorobg Parkinsona wszczepiono do mézgu komaorki
pobrane z mézgu kilkutygodniowych ptodéw poddanych aborcji. Pro-
cedura taka, mimo iz aborcje byty legalne i przeprowadzane niezalez-
nie od planowania tych préb terapeutycznych, budzi jednak watpliwosci
etyczne (Steinbock & Menzel, 2024).

Mozliwosci eksperymentalne zwigzane z zaptodnieniem
in vitro

Dzieki zaptodnieniu in vitro urodzito sie juz okoto 10 milionéw zdrowych
dzieci. Ten podstawowy fakt medyczny jest niezaprzeczalny, a twier-
dzenia o rzekomych cechach (np. ,bruzdy”) odrézniajacych dzieci
»Z In vitro” od poczetych drogg klasyczng sg catkowicie pozbawione
podstaw naukowych. Rozwazania o zygocie i zarodkach jako indywi-
dualnych istotach ludzkich nie sg poparte faktami naukowymi. Abstra-
hujgc od arbitralnych zatozen religijnych, warto tylko przypomnieé, ze
kilkunastokomérkowe czy nawet bardziej zaawansowane zarodki mogg
sie podzieli¢ i rozwijaé niezaleznie, jako bliznieta jednojajowe. Podob-
nie zdarza sie, chociaz oczywiscie znacznie rzadziej, ze jeden zarodek
moze dac¢ poczgtek trojaczkom lub czworaczkom jednojajowym (nie-
zwykle rzadko).

Eksperymenty na zarodkach ludzkich in vitro sg dopuszczalne w nie-
ktérych krajach. Ograniczeniem jest 14. dzieh rozwoju, przyjety w roku
1990 przez brytyjskg instytucje HFEA (ang. Human Fetrtilisation and
Embryology Authority) jako graniczny, bowiem po tym dniu w zarodku
pojawiajg sie zaczatki cewy nerwowej. Mozna sie zastanawiac, czy
takie ograniczenie jest w petni uzasadnione i poparte racjami medycz-
nymi i etycznymi, zwitaszcza gdy eksperymenty, w tym manipulacje
genetyczne nie majg na celu implantacji zarodka w macicy. Ostatnio
ISSCR (ang. International Society for Stem Cell Research), najwieksza
miedzynarodowa organizacja naukowcow badajgcych komorki macie-
rzyste, zaproponowata wydtuzenie tego okresu w uzasadnionych przy-
padkach (Lovell-Badge i in., 2021).

Innym niezwykle ciekawym zagadnieniem jest tworzenie modeli
zarodkéw ludzkich w sposéb alternatywny do zaptodnienia in vitro.
Wykorzystuje sie w tym celu ESC lub iPSC poddane dodatkowym
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manipulacjom, umozliwiajgcym komérkom nabycie cech bardziej pier-
wotnych, zblizonych do cech wczesnych blastomeréw (Morris, 2023).
Oprocz dyskusji naukowej dotyczgcych witasciwosci takich modeli oraz
ich przystawalnosci do cech zarodkéw powstatych drogg naturalng, dys-
kusje etyczne dotyczg mozliwo$ci prowadzenia badan na takich struktu-
rach przez czas znacznie dtuzszy, niz jest to obecnie mozliwe na zarod-
kach powstatych drogg zaptodnienia in vitro (Lovell-Badge i in., 2021).

W tym miejscu chciatbym rozwazy¢ aspekty etyczne niektérych pro-
cedur in vitro, ktére nie sg w sposdb tak oczywisty i powszechny akcep-
towalne etycznie jak standardowa metoda in vitro, wykorzystywana
przez pary heteroseksualne.

Nalezy do nich procedura stosowana u kobiet, nosicielek mutacji
mitochondrialnych. Mitochondria przekazywane sg tylko przez matke.
Kazda komérka jajowa kobiety-nosicielki zawiera mitochondria ze zmu-
towanym genem w DNA mitochondrialnym, zatem kazde dziecko takiej
kobiety, ktére rozwinie sie z jej zaptodnionej komoérki jajowej, bedzie
obarczone mutacjg i moze zachorowa¢ (w zaleznosci od tego, ile zmu-
towanych mitochondriéw odziedziczy w komorce jajowej). Aby zapo-
biec chorobie, w 2015 roku Wielka Brytania zaakceptowata procedure
wykorzystujgcg pozbawiong mechanicznie jgdra komorke jajowg zdro-
wej dawczyni. W jego miejsce wprowadza sie jgdro zygoty powstatej
poprzez zaptodnienie komorki jajowej kobiety-nosicielki choroby mito-
chondrialnej. Otrzymana drogg takich manipulacji genetycznych zygota
zawiera DNA od trzech osob. Powstaty z niej zarodek wszczepia sie do
macicy kobiety — dawczyni DNA jgdrowego, nosicielki mutacji w mito-
chondrialnym DNA. Dziecko, ktére moze sie urodzi¢ w wyniku takiej pro-
cedury, bedzie miato jgdrowy materiat genetyczny pochodzgcy od matki
i ojca (dawcy spermy) oraz DNA mitochondrialny pochodzacy od daw-
czyni zdrowej komorki jajowej. Metoda ta nie jest jednak powszechnie
dopuszczona, a jej stosowanie rodzi watpliwosci specjalistow, gtownie
ze wzgledu na kwestie bezpieczenstwa i dlugoterminowych skutkdw dla
zdrowia przysztego dziecka (Lovell-Badge i in., 2021).

Mozna uznaé, ze w przypadku ludzi w zakresie zaptodnienia in vitro
powszechnie akceptowalne sg takie metody, ktére bedac wystarcza-
jaco bezpieczne, pozwalajg na omijanie technicznych barier utrudniajg-
cych naturalne poczecie. Zatem zaptodnienie in vitro jest w petni dopusz-
czalng metoda, poniewaz pozwala na rozwigzanie problemu nieptodnosci
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spowodowanej czynnikami technicznymi — owszem biologicznymi, ale
nie nieprzekraczalnymi barierami biologicznymi. Gdyby nie takie prze-
szkody, w normalnej sytuacji kobieta, ktéra korzysta z procedury in vitro,
mogtaby zaj$¢ w cigze w sposob naturalny. Ponadto wiadomo, Ze proce-
dura in vitro ma wystarczajgcy zakres bezpieczenstwa dla poddajgcej sie
jej kobiety i przede wszystkim jest bezpieczna dla przysztego dziecka.

Rozwazmy jednak inne mozliwosci. Czy iPSC mogag by¢ wykorzy-
stane do eksperymentalnego uzyskania komorek jajowych kobiet, kto-
rych jajniki z powodu probleméw zdrowotnych albo po menopauzie
utracity zdolno$¢ do ich produkciji? Czy mogg postuzy¢ do otrzymania
plemnikdw u mezczyzn, ktérych jadra nie wytwarzajg (wystarczajgcej
ilosci) plemnikéw albo sg one niefunkcjonalne? Czy w takich przypad-
kach wyprodukowanie gamet z iPSC bedzie mozliwg do zaakceptowa-
nia metodg leczniczg?

Pierwszg kwestig jest oczywiscie zagadnienie bezpieczenstwa takiej
procedury i zapewnienie, ze komorki jajowe i plemniki otrzymane w ten
sposob bedg wystarczajgco funkcjonalne, by umozliwi¢ po zaptodnieniu
rozwoj zdrowego zarodka i w konsekwencji urodzenie zdrowego dziecka.
Czy taka rozszerzona procedura in vitro (podobnie jak opisana wyzej
majgca juz miejsce wymiana mitochondriéw) moze by¢ uznana za bar-
dziej zaawansowang, ale medycznie dopuszczalng metode leczenia nie-
ptodnosci? Péki co sa to jednak rozwazania o charakterze teoretycznym.
Niemniej badania, ktére opisze ponizej, wskazujg na takie mozliwosci.

Inne watpliwosci budzi zastosowanie zaptodnienia in vitro w przypadku
par homoseksualnych — w tym zwigzane z wynajmowaniem surogatek.
Mezczyzna nigdy nie moze urodzi¢ dziecka, wobec tego meska para homo-
seksualna w zadnym wypadku nie ma mozliwosci posiadania biologicz-
nego potomstwa drogg naturalng. Zatem procedura in vitro nie jest w tym
przypadku przywréceniem stanu zdrowia. Z powodu takich oraz innych
aspektow etycznych i prawnych instytucja surogatek nie jest dopuszczona
w wielu krajach na swiecie, catkowicie zakazana jest np. we Witoszech czy
Hiszpanii, w Wielkiej Brytanii dopuszczalna jest tylko surogacja humani-
tarna, bez zysku materialnego dla kobiety-surogatki. Jest to jednak zagad-
nienie nieodnoszgce sie bezposrednio do komérek macierzystych.

Teoretycznie mozna rozwazy¢ uzyskanie komorek jajowych poprzez
réznicowanie pluripotencjalnych komoérek macierzystych meskich (posia-
dajgcych, jak wiadomo, dwa rézne chromosomy piciowe — X oraz Y),
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a takze plemnikéw z komérek macierzystych zenskich (z dwoma chromo-
somami X) (Adashi i in., 2024). W naturze jest to oczywiscie niemozliwe
i liczne bariery biologiczne wydajg sie nie do pokonania. Gdyby jednak
udato sie je przezwyciezy¢, to takie procedury stwarzatyby teoretyczng
mozliwos¢ posiadania biologicznych dzieci przez pary homoseksualne.
Komoérki jednego z mezczyzn w parze gejowskiej bylyby wtedy reprogra-
mowane do iPSC, a nastepnie réznicowane do komorek jajowych, drugi
mezczyzna bytby dawcg plemnikéw. Analogicznie w przypadku pary les-
bijskiej komérki jednej z kobiet mogtyby by¢ reprogramowane do iPSC
a nastepnie réznicowane do plemnikéw, ktére postuzytyby do zaptodnie-
nia komorek jajowych partnerki. W 2023 roku japonhscy, a ostatnio chih-
scy badacze, opublikowali prace, w ktorych opisali skomplikowane pro-
cedury prowadzace do uzyskania myszy bedgcych efektem potgczenia
genomow dwdch samcow. Wydajnos¢ tych zabiegdw byta minimalna,
niemniej np. w doswiadczeniach chinskich urodzity sie myszy (obarczone
wadami), ktore nastepnie osiggnety wiek dojrzaty. Inna grupa badawcza
przedstawita doswiadczenia prowadzgce do uzyskania myszy bedgcych
efektem potgczenia genoméw dwdch samic. Niezaleznie od tego, jak
bardzo takie doswiadczenia sg ograniczone istotnymi barierami biologicz-
nymi utrudniajgcymi lub wrecz uniemozliwiajgcymi podobne manipulacije,
jakiekolwiek plany zastosowania takich procedur u ludzi wydajg sie nie-
akceptowalne. Dodatkowo procedura polegajgca na uzyskaniu zarowno
plemnikdw, jak i komérek jajowych z komérek macierzystych (iPSC) jed-
nego osobnika i ich wykorzystania do (samo)zaptodnienia in vitro bytaby
de facto formg (niemal) klonowania. Sg to jednak — jak zaznaczono —
w obecnym stanie wiedzy i technologii mozliwosci czysto teoretyczne. Nie
sg one takze dopuszczane przez przyjete w srodowisku naukowym stan-
dardy etyczne.

Klonowanie

Bliznieta jednojajowe (czy bardzo lub wyjatkowo rzadkie trojaczki
i czworaczki jednojajowe), to osobniki powstate w wyniku klonowania
naturalnego — sg bowiem identyczne genetycznie. Proces ten jest oczy-
wiscie catkowicie rézny od klonowania polegajgcego na przeniesie-
niu jadra komérki somatycznej do pozbawianej jgdra komérki jajowe;j
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i zainicjowaniu rozwoju zarodka (jako pierwszy udanie wykonat klono-
wanie zab na poczatku lat 60. ub. wieku John Gurdon).

Wykorzystanie takiej procedury w celu rozmnazania ludzi jest
powszechnie uznawane za niedopuszczalne. Nie jest bowiem zgodne
z procesami biologicznymi wszczepienie do macicy zarodka powsta-
tego drogg klonowania. Zatem, niezaleznie od trudnosci technicznych,
istniejgcych barier biologicznych i duzego ryzyka wad rozwojowych, klo-
nowanie ludzi nie moze by¢ uznane za zabieg etyczny.

Procedura przeniesienia jgdra komérki somatycznej do pozbawionej
jadra komorki jajowej moze by¢ jednak wykorzystywana w celach innych
niz reprodukcyjne. Takg procedure prawidtowo okresla sie mianem trans-
feru jgdra komorki somatycznej (somatic cell nuclear transfer — SCNT),
ale popularnie nazywane jest klonowaniem terapeutycznym, w odréz-
nieniu od klonowania reprodukcyjnego (Slack, 2017). Celem SCNT jest
uzyskanie zarodkow, z ktérych moga by¢é wyprowadzone zarodkowe
komorki macierzyste (Ryc. 3). Procedura ta budzita duze zainteresowa-
nie przed odkryciem sposobu reprogramowania komérek somatycznych
i uzyskiwania iPSC, bowiem byta jedyng metodg pozwalajgca na otrzy-
mywanie autologicznych, pluripotencjalnych komoérek macierzystych.
Autologicznych, czyli identycznych genetycznie, gdyby biorcg terapii
z zastosowaniem takich komorek byt osobnik, ktorego jagdra komoérkowe
postuzyty do SCNT. Czy raczej ,niemal” autologicznych, bowiem w isto-
cie ESC powstate w wyniku klonowania majg odmienne mitochondria od
dawcy jgdra komorkowego dla SCNT (iPSC majg identyczne mitochon-
dria jak komorki somatyczne, ktére postuzyty do ich otrzymania). Nato-
miast jesli dawcg komoérki jajowej i jgdra komorki somatycznej bytaby ta
sama kobieta — wtedy tak uzyskane ESC bylyby identyczne genetycznie
z kobietg takze pod wzgledem mitochondridw.

Ta ,drobna” réznica moze mie¢ znaczenie w przypadku rozwaza-
nej terapii choréb mitochondrialnych. Jezeli bowiem komoérki pacjenta
z chorobg mitochondrialng zostang poddane reprogramowaniu do iPSC,
to iPSC te nadal bedg zawieraly zmutowane mitochondria. Natomiast
przeniesienie (SCNT) jadra komérki somatycznej takiego pacjenta do
pozbawionej jadra komorki jajowej zdrowej dawczyni doprowadzi do
uzyskania ESC z prawidtowymi mitochondriami.

SCNT u ludzi jest jednak niezwykle mato wydajny. Od czasu naro-
dzin owieczki Dolly w 1996 roku, mimo udanych prob klonowania innych
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ssakéw (myszy, swinie, kozy, krowy), przez wiele lat uzyskanie ludz-
kiej blastocysty w wyniku SCNT byto niewykonalne. Dopiero pewne
modyfikacje warunkéw hodowli pozwolity na przeprowadzenie cze-
sciowo udanych doswiadczen. Daleko im jednak do efektywnosci SCNT
u zwierzat. W tej sytuacji wszelkie rozwazania nad mozliwoscig zastoso-
wania terapeutycznego takich komérek pozostajg teoretyczne. Niemniegj
w mojej ocenie zastosowanie SCNT do uzyskania ESC, ktére mogtyby
pomdéc pacjentowi z chorobg mitochondrialng, broni sie pod wzgledem
etycznym.

Badania z wykorzystaniem SCNT sg prowadzone w celu uzyskania
modeli zwierzecych choréb cztowieka. Watpliwosci etyczne towarzyszag
jednak modyfikacjom dokonywanym na zarodkach ssakéw naczelnych,
zwtaszcza jesli w gre wehodzi jakosé zycia przysztych zwierzat.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Zastosowania komorek macierzystych budzg liczne dyskusje natury
etycznej. Przede wszystkim wynikajg one z traktowania przez niekto-
rych ludzkiej zygoty oraz kolejnych stadiéw rozwojowych zarodka jako
petnoprawnych istot ludzkich. W takiej sytuacji uzyskiwanie ESC z bla-
stocyst otrzymanych drogg zaptodnienia in vitro jest traktowane jako
niedopuszczalne. Nie podzielam takiego poglagdu z powodéw przed-
stawianych wyzej, podkreslajgc tutaj chociazby jeszcze taki fakt biolo-
giczny, ze blastocysta nie ma szans na dalszy rozwéj w petny zarodek,
a nastepnie ptdd i dziecko bez wszczepienia do sciany macicy. Ocenia
sie, ze niemal potowa powstatych klasycznie blastocyst nie zagniezdza
sie w macicy, zatem nie dochodzi do cigzy.

Z Kkolei zwolennicy bezkrytycznego terapeutycznego stosowania
tkankowych komorek macierzystych (albo komoérek jedynie tak nazy-
wanych) argumentujg, ze metody te sg etyczne, bowiem nie wigza
sie z unicestwieniem zarodkéw. Takie stwierdzenia wigzg sie czasem
z powotywaniem sie na rzekome pluripotencjalne wiasciwosci macie-
rzystych komorek tkankowych. W ramach tej argumentacji podkresla
sie np., ze w komisjach etycznych wydajgcych zgody na stosowanie np.
komorek z galarety Whartona pepowiny znajdujg sie przedstawiciele
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Kosciota katolickiego. Sugeruje sie niejako tym samym, ze obecnosé
tychze oséb a priori gwarantuje poprawnosc¢ i etycznos¢ podejmowa-
nych decyzji.

Czy bezpieczenhstwo procedury, nawet stuprocentowe (praktycznie
nigdy nieosiggalne), moze by¢ wystarczajgce dla uznania jej za etyczng
w Swietle ogdélnoludzkich standardéw humanistycznych? Co powinno
by¢ ostatecznym kryterium? Czy ustalenia oparte na regutach religij-
nych? Jesli tak, to jakich? Czy zakladajgcych, ze jeden rodzaj poglg-
dow religijnych jest lepszy niz inny? A moze jednak zasadniczym i osta-
tecznym kryterium powinna by¢ zgodno$¢ z biologia, z czyms, co gdyby
nie przeszkody natury technicznej, miatoby duzg szanse zdarzy¢ sie
w sposob naturalny? Posiadanie biologicznego potomka przez pare
heteroseksualng jest jak najbardziej naturalne, jednak biologicznego
potomka nie mogg mie¢ pary tej samej ptci. Wobec tego manipulacje
genetyczne komérek pluripotencjalnych iPSC prowadzgce (teoretycz-
nie) do uzyskania gamet meskich i zenskich od dwoch kobiet czy dwéch
mezczyzn w celu wykonania zaptodnienia trzeba uznac¢ za niezgodne
z biologia.

Podobnie — zaden cztowiek nie moze sie urodzi¢ naturalnie w wyniku
klonowania. Dlatego gdyby nawet klonowanie reprodukcyjne byto
poréwnywalnie bezpieczne jak zaptodnienie in vitro, procedure takag
moim zdaniem nalezatoby uznaé¢ za niezgodng z humanistycznymi
standardami etycznymi.

Analizy przedstawione w tym rozdziale braty pod uwage tylko aspekty
biologiczne i bezpieczenstwo stosowanych procedur. Odrzucam czesto
przywotywane przy takich okazjach rozwazania o ,zabawie w Boga’,
poniewaz zaktadajg one przyjecie perspektywy religijnej, ktéra opiera
sie na zatozeniu istnienia Boga, i to zapewne jeszcze boga okreslonej
religii. Tego typu argumenty nie powinny by¢ jednak stosowane w dys-
kusji naukowej i racjonalnej dyskusiji etyczne;j.
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Koncepcja zdrowia i niepetnosprawnosci

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Pojecia zdrowia i niepetnosprawnosci sa obec-
nie rozumiane jako wielowymiarowe i dynamiczne stany, ktére obejmuja
aspekty biologiczne, psychiczne, spoteczne oraz srodowiskowe. Zdrowie
postrzegane jest jako petny dobrostan, a niepetnosprawnos¢ — jako rezul-
tat interakcji miedzy ograniczeniami jednostki a barierami $rodowisko-
wymi, ktére moga utrudniaé petne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Rozumienie zdrowia i niepetno-
sprawnosci ulegato ewolucji przez wieki. W starozytnej Grecji zdrowie
byto postrzegane jako harmonia i rownowaga, a w XIX wieku w modelu
biomedycznym zaczeto ktas¢ nacisk na leczenie chordb. W XX wieku, po
Il wojnie $wiatowej, pojawita si¢ koncepcja zdrowia jako ,,petnego dobro-
stanu”, wykraczajaca poza brak choroby. Niepetnosprawno$¢ przeszta
ewolucje od indywidualnego deficytu wymagajacego leczenia do modelu
spotecznego, ktéry podkresla znaczenie barier srodowiskowych.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: VWspdtczesne rozumienie zdro-
wia i niepetnosprawnosci koncentruje sie na inkluzywnosci oraz usuwa-
niu barier spotecznych i fizycznych, aby umozliwi¢ petne uczestnictwo
oséb z réznorodnymi ograniczeniami. Ztozonos¢ tych pojeé sprawia,
ze dostosowanie definicji do specyficznych kontekstow — prawnych,
medycznych czy spotecznych - staje sie kluczowe. Wspodtczesne modele,
jak Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawno-
$ci i Zdrowia (ICF), tacza elementy modeli medycznych i spotecznych,
umozliwiajac bardziej kompleksowe podejscie do probleméw osob
z niepetnosprawnosciami.
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REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Na podstawie wspotczesnych modeli i badan nad zdrowiem i niepetno-
sprawnoscig mozna wyciggna¢ wnioski o koniecznosci rozwijania poli-
tyk spotecznych, ktére uwzgledniajg integracje i réwnosc. Rekomenda-
cje obejmujag promowanie ,,projektowania uniwersalnego” oraz rozwdj
technologii wspierajacych, aby zapewni¢ petng dostepnos¢ i uczestnictwo
wszystkich obywateli. Przyszte dziatania powinny uwzglednia¢ réwniez
inkluzje spoteczng jako kluczowy element budowania spoteczenstwa,
ktore akceptuje réznorodnosé, w tym niepetnosprawnos¢ jako wartos¢.

Stowa kluczowe: zdrowie, niepetnosprawnos¢, model spoteczny ICF,
inkluzywnos¢
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Definicja pojecia

Zdrowie i niepetnosprawnos¢ to kluczowe pojecia w bioetyce, ktére
majg istotne znaczenie dla wspotczesnej refleksji nad granicami inge-
rencji medycyny, sprawiedliwoscig spoteczng i godnoscig osoby ludz-
kiej. Ich definicja ksztattuje zaréwno podejscie do diagnostyki i terapii,
jak i wptywa na decyzje etyczne dotyczgce zycia i Smierci. Wraz z roz-
wojem nauk medycznych i filozofii zdrowia pojecia te stajg sie coraz bar-
dziej wielowymiarowe, obejmujac aspekty biologiczne, psychiczne, spo-
teczne i kulturowe.

Cenna refleksje nad zagadnieniem definicji zdrowia podjgt Jan Doma-
radzki, ktéry uznaje je za zjawisko dynamiczne, wielowymiarowe i gte-
boko osadzone w kontekscie spotecznym, kulturowym oraz historycznym
(Domaradzki, 2013). Wedtug niego zdrowie nie jest statycznym stanem,
lecz procesem wymagajgcym nieustannej adaptacji do zmieniajgcych sie
warunkéw zycia. Koncepcja ta odchodzi od redukcjonistycznych ujec,
koncentrujgcych sie jedynie na braku choroby, na rzecz podejscia holi-
stycznego, ktére obejmuje zaréwno aspekty biologiczne, jak i spoteczne
oraz psychiczne. Zdrowie mozna wiec rozumie¢ jako zdolnos¢ do reali-
zacji potencjatu jednostki, jej uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz osig-
gania dobrostanu. Jest to takze fenomen kulturowy, ksztattowany przez
normy spoteczne, wartosci oraz wyzwania stojgce przed wspotczesng
medycyng i spoteczehnstwem. W literaturze przedmiotu mozna wyroznic
rozmaite podejscia do definicji zdrowia, w tym biologiczne, funkcjonalne,
holistyczne, relacyjne i subiektywne. Podejscie biologiczne postrzega
zdrowie jako stan réwnowagi biologiczno-fizjologicznej organizmu, gdzie
nie ma patologii, co ilustruje definicja Galena wskazujgca na harmonie
i brak bélu. Funkcjonalne rozumienie zdrowia definiuje je jako zdolnosé
jednostki do odgrywania rél spotecznych i realizacji zadan, jak w koncep-
cji Talcotta Parsonsa. Holistyczne podejscie, reprezentowane przez defi-
nicje Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO), opisuje zdrowie jako petny
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, cho¢ jest ono krytykowane za
swojg ogolnikowosé. Relacyjne ujecie definiuje zdrowie jako dynamiczng
interakcje miedzy jednostkg a jej srodowiskiem, uwzgledniajgcg kontekst
spoteczny i kulturowy. Z kolei podejscie subiektywne skupia sie na indy-
widualnym poczuciu dobrostanu i zadowolenia, co podkresla znaczenie
osobistych doswiadczen zdrowia i choroby.
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Warto réwniez zaznaczy¢, ze w tradycji chrzescijanskiej zdrowie jest
rozumiane jako catosciowa kondycja cztowieka, obejmujgca zaréwno
wymiar cielesny, jak i duchowy. Cztowiek, jako istota stworzona na
obraz i podobienstwo Boga, jest wezwany do troski o siebie w sposéb
integralny — powinien dba¢ o swoje ciato i ducha jako nierozerwalnie
powigzane aspekty swojej egzystencji. Dbanie o zdrowie nie jest wiec
jedynie indywidualnym wyborem, ale takze moralnym obowigzkiem,
wynikajacym z odpowiedzialnosci za dar zycia. Analogicznie rozumienie
niepetnosprawnosci ewoluowato, obejmujgc szerokie spektrum ograni-
czen, z ktérymi jednostka mierzy sie w codziennym zyciu. Spoteczny
model niepetnosprawnosci redefiniuje jej znaczenie, traktujac jg nie jako
deficyt zdrowotny, lecz jako konsekwencje spotecznych i strukturalnych
barier (Oliver, 1996). W ten sposéb akcentuje sie role spoteczenstwa
w tworzeniu warunkow umozliwiajgcych petne uczestnictwo oséb z nie-
petnosprawnosciami w réoznych sferach zycia — od edukaciji, przez rynek
pracy, az po dostep do przestrzeni publicznej. W tym kontekscie klu-
czowe stajg sie dziatania majgce na celu zapobiezenie dyskryminaciji
i stygmatyzaciji (Gorska, 2007).

Zjawiska dyskryminacji i stygmatyzacji stanowig kluczowe wyzwa-
nia w kontekscie spotecznym osob z niepetnosprawnosciami. Dyskry-
minacja moze by¢ definiowana jako nieréwne traktowanie jednostki lub
grupy ze wzgledu na cechy takie jak rasa, ptec, wiek czy niepetnospraw-
nosc¢, ktére prowadzi do ograniczenia ich praw i mozliwosci (Gérska,
2007). Stygmatyzacja natomiast odnosi sie do proceséw spotecznych,
w wyniku ktérych jednostka zostaje napietnowana i postrzegana przez
pryzmat negatywnych stereotypdéw zwigzanych z jej cechg, np. niepet-
nosprawnoscia. Jak wskazuje Koscielska (2000), stygmatyzacja prowa-
dzi nie tylko do marginalizacji oséb z niepetnosprawnosciami, ale takze
do utrwalania spotecznych barier, ktére ograniczajg ich udziat w zyciu
publicznym i spotecznym.

W szczegolny sposob do préby zdefiniowania i zrozumienia niepet-
nosprawnosci przyczynia sie Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepetnosprawnoéci i Zdrowia (ICF — International Classification
of Functioning, Disability and Health), ktéra oferuje narzedzie do analizy
i oceny funkcjonowania jednostki w kontek$cie jej interakcji ze Srodo-
wiskiem. Klasyfikacja ICF uwzglednia zaréwno aspekty zdrowotne, jak
i srodowiskowe, podkreslajgc, ze niepetnosprawnos¢ nie jest wytgcznie
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stanem zdrowia, lecz zjawiskiem wynikajagcym z réznych czynnikoéw,
ktore wptywajg na funkcjonowanie jednostki. Dzigki temu ICF umozliwia
bardziej precyzyjne zrozumienie, jakie dziatania mogg poprawi¢ jakos¢
zycia 0sob z niepetnosprawnosciami — od wsparcia srodowiskowego po
adaptacje infrastruktury, co sprzyja tworzeniu spoteczehnstwa bardziej
inkluzywnego (WHO, 2001).

Ksztattowanie definicji zdrowia i niepetnosprawnosci ma istotne kon-
sekwencje bioetyczne, zwlaszcza w zakresie diagnostyki prenatalnej
i selekcji genetycznej. Postep w genetyce umozliwia wykrywanie choréb
i niepetnosprawnosci jeszcze przed narodzinami, co rodzi pytania doty-
czace etycznych granic ingerencji w ludzkie zycie. Decyzje o elimina-
Cji ptodow z wadami genetycznymi zmuszajg do zastanowienia sie nad
fundamentalnymi kwestiami zwigzanymi z wartoscig zycia ludzkiego
i ewentualng dyskryminacjg oséb juz zyjgcych z podobnymi schorze-
niami (Koscielska, 2000). Refleksja bioetyczna dotyczy tu rowniez kwe-
stii moralnej odpowiedzialnosci lekarzy oraz rodzicow wobec diagnozy
prenatalnej, a takze granic technologicznego interwencjonizmu w zycie
ludzkie.

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest autonomia pacjenta z niepetno-
sprawnoscig w kontekscie decyzji o eutanazji i asystowanym samobdj-
stwie. W niektorych systemach prawnych dopuszcza sie takie rozwig-
zania dla osob cierpigcych na przewlekte choroby i niepetnosprawnosci,
co rodzi pytania o rzeczywistg wolnos¢ wyboru, zwtaszcza gdy osoby te
czujg sie naciskane do podjecia decyzji o zakonczeniu zycia ze wzgledu
na spofeczne postrzeganie ich egzystencji jako obcigzenia (WHO,
2001).

Bioetyka zajmuje sie rowniez kwestiami rownosci dostepu do opieki
zdrowotnej i nowoczesnych technologii medycznych. Rozwdéj medycyny
moze prowadzi¢ do pogtebiania nieréwnosci spotecznych, gdy niepetno-
sprawnos$¢ wigze sie z ograniczonym dostepem do leczenia, rehabilita-
cji i technologii wspomagajacych. W tym kontekscie kluczowym zagad-
nieniem badawczym jest zagwarantowanie sprawiedliwosci w dostepie
do zasob6éw medycznych oraz potrzeba uwzglednienia systemowych
rozwigzan eliminujgcych bariery zdrowotne i spoteczne.

W obszarze refleksji bioetycznej istotng role odgrywa takze perso-
nalizm chrzescijanski, ktéry dostarcza podstaw filozoficznych i etycz-
nych do analizy godnosci osoby ludzkiej niezaleznie od jej zdolnosci
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fizycznych czy intelektualnych. Tradycja chrzescijanska postrzega
zdrowie jako kondycje cztowieka w wymiarze cielesnym i duchowym,
a troska o nie jest nie tylko indywidualnym wyborem, ale takze moral-
nym obowigzkiem wynikajgcym z odpowiedzialnosci za dar zycia (Jan
Pawet Il, 1995).

Z tej perspektywy etyka troski i solidarnosci staje sie fundamentem
refleksji bioetycznej nad niepetnosprawnoscig. W tym kontekscie warto
odwota¢ sie do mysli Alasdaira Macintyre’a, ktéry w swoich pracach,
zwtaszcza w Dependent Rational Animals, podkresla znaczenie ludzkiej
zaleznosci i wspoélnotowosci (Maclintyre, 1999). Przyjecie tej perspek-
tywy pozwala dostrzec, ze solidarnos¢ i odpowiedzialnos¢ za najstab-
szych nie sg kwestiami wyboru, lecz moralnym obowigzkiem zakorze-
nionym w samej naturze cztowieka.

Zagadnienia zdrowia i niepetnosprawnos$ci stanowig wiec kluczowy
obszar badanh w bioetyce, obejmujgcy zaréwno kwestie filozoficzne, jak
i praktyczne. Obejmuje on m.in. definiowanie granic medycyny, etyke
interwencji genetycznych, autonomie pacjenta, réwnos¢ w dostepie do
leczenia oraz moralne zobowigzania spoteczenstwa wobec oséb z nie-
petnosprawnoscig. Wspodtczesna bioetyka nie tylko analizuje te zagad-
nienia, ale takze stara sie proponowac rozwigzania oparte na sprawie-
dliwosci, solidarnosci i godnosci kazdej osoby.

Analiza historyczna pojecia

Rozumienie zdrowia i niepetnosprawnos$ci przeszto przez wieki znaczng
ewolucje od prostych ujec fizycznych po wieloaspektowe, ztozone kon-
cepcje, ktére uwzgledniajg zaréwno czynniki biologiczne, jak i spo-
teczne oraz kulturowe.

W starozytnosci zdrowie postrzegano jako stan harmonii ciata,
umystu i ducha, zintegrowany z naturalnym $rodowiskiem i porzad-
kiem kosmicznym. Choroby interpretowano jako zaburzenia tej réw-
nowagi, spowodowane zaréwno czynnikami fizycznymi, jak i ducho-
wymi. W Egipcie zdrowie wigzano z réwnowagg ptyndéw ustrojowych,
a choroby przypisywano zaktoceniom wywotanym przez sity nadprzy-
rodzone. Leczenie miato charakter holistyczny i obejmowato stosowa-
nie ziot, rytuaty oraz zaklecia, co dokumentuje m.in. Papirus Ebersa,
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jeden z najstarszych tekstow medycznych (Markowski, 2015). Podobnie
w Mezopotamii choroby uwazano za efekt gniewu bogow lub dziatania
ztych duchéw, a kapfani odgrywali role uzdrowicieli, fgczgc praktyki reli-
gijne z ziotolecznictwem.

W starozytnej Grecji nastgpito przejscie do bardziej systematycz-
nego i naturalistycznego rozumienia zdrowia. Hipokrates wprowadzit
teorie czterech humorow (krew, flegma, zotta i czarna z61€), ktore odpo-
wiadaty roznym temperamentom i porom roku. Zdrowie polegato na ich
réwnowadze, a choroby byty skutkiem jej zaburzenia (Nowak, 2018).
Leczenie opierato sie na przywrdceniu tej harmonii poprzez diete, ¢wi-
czenia fizyczne i zabiegi, takie jak upuszczanie krwi. Galen, rozwijajgc
idee Hipokratesa, potgczyt teorie humoréw z badaniami anatomicznymi,
ktadgc podwaliny pod medycyne Zachodu.

Tradycyjna medycyna chinska opierata sie na koncepcji harmonii
yin i yang oraz przeptywu energii zyciowej gi. Choroby byty wynikiem
zaktocen w przeptywie qi lub nierbwnowagi miedzy sitami yin i yang.
Leczenie polegato na przywrdceniu tej rownowagi poprzez akupunk-
ture, ziota lecznicze, ¢wiczenia takie jak tai chi oraz dostosowanie stylu
zycia do pér roku i warunkéw srodowiskowych (Unschuld, 2003). Staro-
zytne rozumienie zdrowia i choroby byto ztozone i obejmowato zaréwno
aspekty fizyczne, duchowe, jak i srodowiskowe. Holistyczne podejscie
do zdrowia, ktére wyksztatcito sie w tych cywilizacjach, stanowito fun-
dament dla pozniejszego rozwoju nauk medycznych i wspotczesnego
podejscia do dobrostanu cztowieka. Okres sredniowieczny charaktery-
zowat sie gteboko duchowym rozumieniem zdrowia, gdzie dobrostan
fizyczny byt ScisSle powigzany z zyciem moralnym i duchowym. W Euro-
pie nauki chrzescijanskie kfadly nacisk na zwigzek miedzy ciatem
a duszg, a choroby czesto interpretowano jako boskg probe lub wezwa-
nie do duchowej odnowy. Praktyki lecznicze byty zakorzenione w wierze,
z klasztorng opieka, pielgrzymkami i wstawiennictwem swietych odgry-
wajgcymi centralne role. Tymczasem w swiecie islamskim uczeni tacy
jak Awicenna rozwijali holistyczne podejscie do zdrowia, tgczgce obser-
wacje empiryczng z opiekg duchowsg, doprowadzajgc do uksztattowania
bogatej tradycji wiedzy medycznej, ktéra pozniej wptyneta na Europe.
Sredniowieczne rozumienie zdrowia potozyto fundamenty pod bardziej
holistyczny poglad na cztowieka, zgodnie z ktorym fizyczne, psychiczne
i duchowe wymiary zycia byly uwazane za nierozdzielne. Cho¢ czarna
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smieré zakwestionowata niektére z tych wierzen, prowadzgc do stop-
niowego przesuniecia w kierunku bardziej empirycznych podejsé, okres
Sredniowieczny uwypuklit znaczenie integracji zdrowia ciata i ducha,
wpltywajgc na pdzniejsze koncepcje holistycznego zdrowia.

W okresie renesansu nastgpito odrodzenie klasycznej wiedzy
medycznej, oparte na ponownym odkryciu dziet Hipokratesa i Galena.
Ich ttumaczenia z arabskiego na tacine pozwolity na rozwéj badan nad
zdrowiem i ciatem ludzkim. Kluczowym osiggnieciem byto potozenie
nacisku na empiryczne badania anatomii, czego przyktadem byta praca
Andreasa Vesaliusa De humani corporis fabrica (1543), w ktérej przed-
stawit szczegotowe ilustracje budowy ciata, podwazajgc wczesniejsze
opisy Galena. Renesans odrzucit Sredniowieczne postrzeganie ciata
jako naczynia dla duszy, skupiajgc sie na jego fizycznych mechanizmach
(Kowalski, 2021). Nowe podejscie do zdrowia rozwijat takze Paracelsus,
ktéry odrzucit teorie humordw, wprowadzajgc koncepcje chemicznych
przyczyn chordb i terapii mineralnych. Jego prace, opierajgce leczenie
na analizie substancji chemicznych i ich wplywu na organizm, stano-
wity wstep do pozniejszego rozwoju farmakologii. Oswiecenie umocnito
empiryczne i racjonalne podejscie do medycyny. Mechanistyczna wizja
ciata, zaproponowana przez Renégo Descartes’a, traktowata organizm
jako precyzyjnie dziatajgcg maszyne, co sprzyjato rozwojowi nauko-
wych metod badania zdrowia. William Harvey w De Motu Cordis (1628)
opisat role serca jako pompy napedzajgcej krgzenie krwi, co zapoczat-
kowato nowoczesng fizjologie. Epoka oswiecenia przyczynita sie takze
do narodzin zdrowia publicznego i epidemiologii. John Graunt, analizu-
jac statystyki umieralnosci, dostrzegt wzorce zachorowan, ktadgc pod-
waliny pod badania nad wptywem warunkéw zycia na zdrowie populaciji.
Najwazniejszym efektem przemian renesansu i oswiecenia byto stop-
niowe odchodzenie od duchowych wyjasnien zdrowia i chorob. Zamiast
traktowac choroby jako wynik boskiej woli, zaczeto analizowac ich przy-
czyny w kategoriach naturalnych, opartych na badaniach i dowodach
empirycznych. Ten proces przygotowat grunt pod nowoczesny model
biomedyczny, ktory uksztattowat rozwéj medycyny w XIX i XX wieku.

XIX wiek byt okresem przetomowym w rozwoju medycyny, w ktorym
dominacje zyskat model biomedyczny. Zdrowie zaczeto definiowaé
jako brak choroby, a jej przyczyn doszukiwano sie w fizycznych i biolo-
gicznych czynnikach, takich jak patogeny, zaburzenia genetyczne czy
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dysfunkcje narzadow. Podejscie to przeksztatcito praktyke lekarska,
odchodzac od wczesniejszych koncepcji holistycznych na rzecz reduk-
cjonizmu biologicznego (Bernard, 1865).

Fundamentem biomedycznego rozumienia choroby byto przekona-
nie, ze organizm ludzki funkcjonuje jak mechanizm, ktéry mozna badac
i leczy¢, opierajac sie na procesach fizycznych i chemicznych. Kluczowg
role odegrata teoria zarazkéw rozwinieta przez Louisa Pasteura (1865)
i Roberta Kocha (1882), ktéra wykazata, ze choroby zakazne wywoty-
wane s3g przez mikroorganizmy. Odkrycia te zmienity sposob postrze-
gania zdrowia, eliminujgc wczesniejsze teorie, takie jak koncepcja mia-
zmatow. Rownoczeénie postepy w anatomii i fizjologii przyczynity sie
do lepszego poznania funkcjonowania organizmu, a rozwoj medycyny
laboratoryjnej umozliwit diagnozowanie chordb na podstawie badan
naukowych, a nie jedynie subiektywnych obserwacji.

W XIX wieku nastgpita rowniez profesjonalizacja medycyny. Szkol-
nictwo medyczne zaczeto ktas¢ nacisk na badania naukowe, anatomie,
fizjologie i patologie, a lekarze stali sie ekspertami diagnozujgcymi cho-
roby na podstawie analiz biologicznych. W 1910 roku raport Flexnera
zainicjowat reforme edukacji medycznej, umacniajgc rygor naukowy
i metody laboratoryjne w szkoleniu lekarzy. Proces ten doprowadzit do
hierarchizacji zawodu, gdzie lekarze zdobyli autorytet naukowy, a ich
diagnozy traktowano jako obiektywne i niezalezne od indywidualnych
dos$wiadczen pacjentow.

Model biomedyczny, ktdry zdominowat medycyne XIX wieku, przyczy-
nit sie do ogromnych postepéw w diagnostyce i leczeniu choréb, a takze
w zdrowiu publicznym. Sukcesy w walce z chorobami zakaznymi oraz
rozwoj medycyny laboratoryjnej umocnity jego pozycje, jednak reduk-
cjonistyczne podejscie, koncentrujgce sie wytgcznie na biologicznych
aspektach choroby, pomijato szeroki kontekst spoteczny i psycholo-
giczny pacjenta. Pomimo tych ograniczen biomedyczny sposéb mysle-
nia o zdrowiu pozostat fundamentem wspotczesnej medycyny, choé
w XX wieku zaczeto go stopniowo rozszerzac¢ o podejscie holistyczne
i biopsychospoteczne.

Przyktadem takiego dziatania jest definicja zdrowia, ktoéra zostata
sporzgdzona przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w 1946 roku. W defi-
nicji tej czytamy, ze zdrowie to: ,stan petnego dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub kalectwa”
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(WHO, 1946). Definicja ta otworzyta droge do bardziej ztozonych kon-
cepcji zdrowia, uwzgledniajgcych rozne wymiary dobrostanu jednostki.

W latach 60. i 70. XX wieku pojawit sie model spoteczny niepetno-
sprawnosci, ktory postrzegat niepetnosprawnos¢ jako problem spo-
teczny, a nie wylgcznie medyczny. Pionierem tego podejscia byt Mike
Oliver, ktéry stwierdzit, ze niepetnosprawnos¢ wynika z barier stworzo-
nych przez spoteczenstwo, a nie z deficytéw jednostki. Spoteczny model
znaczgco wptynat na polityke oraz dyskusje akademickie i prawne, inspi-
rujgc powstanie miedzynarodowych aktéw prawnych, takich jak Ameri-
cans with Disabilities Act (1990) oraz Konwencja ONZ o prawach oséb
niepetnosprawnych (2006), ktére promujg rownosc i likwidacje barier.

W kontekscie ztozonosci zjawiska niepetnosprawnosci kluczowe
stato sie narzedzie, jakim jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Funk-
cjonowania, Niepetnosprawnoéci i Zdrowia (ICF), opracowana przez
WHO w 2001 roku. ICF integruje biologiczne, spoteczne i $rodowi-
skowe aspekty niepetnosprawnosci, zapewniajac kompleksowy model
do opisu zdrowia i niepetnosprawnosci. Oparta na trzech kluczowych
wymiarach — funkcjonowaniu ciata, aktywnosci jednostki i uczestnictwie
spotecznym — ICF zwraca uwage na dynamike interakcji miedzy stanem
zdrowia jednostki a czynnikami srodowiskowymi. Uznaje, ze niepetno-
sprawno$¢ jest zjawiskiem ciggtym i moze dotyczy¢ kazdego cziowieka
w réznych momentach zycia (Leonardi i in., 2006).

Analiza historycznego rozwoju koncepcji zdrowia i niepetnosprawno-
Sci, a takze wspétczesne zastosowanie ICF ukazujg ewolucje w kie-
runku bardziej ztozonego i inkluzywnego podejscia do zdrowia. Ta
zmiana nie tylko odzwierciedla wzrastajgcg swiadomosé spoteczna,
ale takze rosngce zrozumienie wptywu zewnetrznych czynnikow na
funkcjonowanie jednostek. W tym kontekscie podejscie zintegrowane,
ktére uwzglednia aspekty medyczne, spoteczne i srodowiskowe, staje
sie nieodzowne, aby lepiej rozumiec¢ i odpowiada¢ na potrzeby oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Podsumowujgc, ewolucja w rozumieniu zdrowia i niepetnospraw-
noéci, od teorii humoralnej starozytnej Grecji po wspotczesne modele
takie jak ICF, odzwierciedla zmieniajgce sie wartosci i priorytety spo-
teczne. Przejscie od modelu medycznego, poprzez model spoteczny,
do modelu ekologicznego i zdrowia planetarnego wskazuje na wzra-
stajgcg swiadomosc¢ tego, ze zdrowie i niepetnosprawnosé to nie tylko
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indywidualne doswiadczenia, ale takze elementy zlozonej sieci zalez-
nosci spotecznych i ekologicznych. Dzisiejsze rozumienie zdrowia obej-
muje zaréwno dobrostan fizyczny i psychiczny, jak i zdolnos¢ jednostek
do adaptacji w zmieniajgcym sie srodowisku, tworzgc fundamenty pod
bardziej sprawiedliwe i zrbwnowazone spoteczenstwa przysztosci.

Ujecie problemowe pojecia

Pojecia zdrowia i niepetnosprawnosci sg kluczowe w debacie bioetycz-
nej, a ich znaczenie wykracza poza tradycyjne rozumienie medyczne,
obejmujgc konteksty spoteczne, kulturowe, filozoficzne i etyczne.
Wspoitczesna bioetyka, zwtaszcza w odniesieniu do osdb z niepetno-
sprawnoscig, mierzy sie z wieloma dylematami, wynikajgcymi z roznych
definicji i interpretacji tych poje¢. Dyskusja nad zdrowiem i niepetno-
sprawno$cig nie ogranicza sie wylgcznie do sfery medycznej. Obejmuje
ona rowniez konteksty prawne, polityczne i filozoficzne. Wspoétczesne
wyzwania, takie jak postep w medycynie regeneracyjnej, diagnostyka
prenatalna czy rozwdj sztucznej inteligencji w opiece zdrowotnej, pro-
wadzg do postawienia pytan o etyczne konsekwencje redefiniowania
zdrowia i niepetnosprawnosci. Réwniez spoteczne postrzeganie oséb
Z niepetnosprawnoscig ulega zmianie — od modelu opiekunczego ku
modelowi integracyjnemu, w ktérym podkresla sie ich autonomig i réw-
nos¢ w spoteczenstwie.

Jesli chodzi o zdrowie, to jeden z gtéwnych probleméw w bioetyce
polega na okresleniu, czym ono jest i jakie powinno byc¢ jego rozumienie.
Jak juz wspomniano, wyrézniamy dwa dominujgce podejscia: model bio-
medyczny definiuje zdrowie jako brak choroby lub uszkodzenia organi-
zmu. Jest to podejscie redukcjonistyczne, ktére skupia sie na diagnozie
i terapii zaburzen funkcjonowania ciata. Natomiast model holistyczny,
stosowany m.in. przez WHO, traktuje zdrowie jako stan petnego dobro-
stanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, podkreslajgc subiek-
tywne doswiadczenie zdrowia i jego wielowymiarowos¢. Oba podejscia
majg swoje ograniczenia. Model biomedyczny pomija psychologiczne
i spoteczne aspekty zdrowia, redukujgc je do wskaznikow fizjologicz-
nych, co moze prowadzi¢ do nadmiernej medykalizacji zycia. Z kolei
ujecie holistyczne, cho¢ bardziej kompleksowe, jest na tyle szerokie, ze
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trudno je zastosowac w praktyce klinicznej i polityce zdrowotnej, ponie-
waz wymaga uwzglednienia subiektywnych doswiadczen pacjentow
oraz ich otoczenia spotecznego. Istnieje rowniez kwestia, czy zdrowie
powinno by¢ traktowane wytgcznie jako stan fizjologiczny, czy tez jako
warunek szczescia i samorealizacji jednostki. W tym kontekscie pojawia
sie problem subiektywno$ci: czy zdrowie powinno by¢ okreslane obiek-
tywnie na podstawie parametréw medycznych, czy tez nalezy uwzgled-
nia¢ poczucie zdrowia samego pacjenta? Definicja zdrowia ma takze
wplyw na prawa pacjentdéw i dostep do leczenia. Przyjecie szerszej defi-
nicji zdrowia moze prowadzi¢ do rozszerzenia katalogu oséb kwalifiku-
jacych sie do interwencji medycznych, co z kolei rodzi pytania o etyczne
i ekonomiczne granice systemdw ochrony zdrowia.

W kontekscie niepetnosprawnosci napotykamy na podobng trudnosé.
Pojecie to mozna analizowa¢ zarbwno w kontekscie biologicznym, jak
i spotecznym. Model medyczny traktuje niepetnosprawnosc¢ jako defekt
biologiczny, wynikajgcy z uszkodzenia organizmu lub braku petne;j
sprawnosci fizycznej, intelektualnej bgdz sensorycznej. W tym ujeciu
celem medycyny jest zidentyfikowanie i zminimalizowanie skutkow nie-
petnosprawnosci, co prowadzi do rozwoju technologii wspomagajgcych,
terapii oraz procedur rehabilitacyjnych. Krytyka tego modelu wskazuje
jednak na jego redukcjonizm, poniewaz skupia sie on wylgcznie na ogra-
niczeniach jednostki, pomijajgc konteksty spoteczny i relacyjny. W odpo-
wiedzi na ograniczenia modelu medycznego powstat model spoteczny
niepetnosprawnosci, ktory zwraca uwage na wptyw barier spotecznych,
kulturowych i $rodowiskowych na zycie osob z niepetnosprawnoscia.
Zgodnie z tym podejsciem niepetnosprawno$¢ nie wynika jedynie z bio-
logicznych ograniczen, ale jest konstruktem spotecznym, ktéry uwidacz-
nia sie w nieprzystosowaniu infrastruktury, norm kulturowych i instytuciji
do potrzeb oséb z roznymi formami sprawnosci. Kluczowym elementem
tego modelu jest postulowanie zmiany spotecznej, w tym likwidacji barier
architektonicznych, prawnych i komunikacyjnych, jako podstawy integra-
cji i wigczenia 0sob z niepetnosprawnoscig w zycie spoteczne.

Modele egzystencjalny i fenomenologiczny uzupetniajg te perspek-
tywy, koncentrujgc sie na doswiadczeniu osoby z niepetnosprawnoscig
oraz jej relacji z otoczeniem. Maurice Merleau-Ponty oraz Edmund Hus-
serl analizowali, jak zmienione ciato wptywa na percepcje $wiata, interak-
cje spoteczne i poczucie tozsamosci. W tym ujeciu niepetnosprawnosé
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jest nie tylko stanem biologicznym, ale takze fenomenem egzystencjal-
nym, ktéry wymaga indywidualnego podejscia, uznajgcego subiektywne
przezycia i potrzeby.

Réznorodnos¢ modeli prowadzi do wielu dylematow etycznych i spo-
tecznych. Jednym z nich jest pytanie o to, czy spoteczenstwo ma moralny
obowigzek dostosowania sie do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia,
czy tez osoby te powinny podejmowac wysitki, by w petni funkcjonowaé
w istniejgcych strukturach. Z perspektywy bioetyki problematyczne jest
réwniez okreslenie granic interwencji medycznych i technologicznych:
czy powinny one dgzyc¢ do catkowitej eliminacji skutkéw niepetnospraw-
nosci, czy raczej wspiera¢ osoby w zyciu zgodnym z ich indywidualnymi
potrzebami i mozliwosciami?

Wspotczesne podejscia do niepetnosprawnosci coraz czesciej tagczg
elementy réznych modeli, uznajgc, ze petne zrozumienie tego zjawi-
ska wymaga zaréwno uwzglednienia biologicznych aspektéw, jak i ana-
lizy kontekstu spotecznego. Wazne jest rowniez promowanie postaw
solidarno$ci i inkluzywnosci, ktore podkreslajg wartos¢ roznorodnosci
w spoteczenstwie. Integracja tych podejs¢é moze prowadzi¢ do bardziej
sprawiedliwego i zréwnowazonego spoteczenstwa, w ktdérym osoby
Zz niepetnosprawnos$cig majg mozliwos¢ petnego uczestnictwa we
wszystkich sferach zycia.

Bioetyka mierzy sie z roznymi koncepcjami wartosci zdrowia i zycia
0sOb z niepetnosprawnoscig. Mozemy wyrdzni¢ kilka podejs¢ etycz-
nych. Utylitaryzm (Jeremy Bentham, Peter Singer) postrzega zdrowie
i sprawnos¢ fizyczng jako wartosci, ktére zwiekszajg uzytecznos¢ jed-
nostki i spoteczenstwa. W tym kontekscie niepetnosprawno$¢ moze byé
traktowana jako ograniczenie jakosci zycia, co rodzi kontrowersje wokot
eutanazji i selekcji prenatalnej. Odpowiedzig na takg funkcjonalistyczng
perspektywe jest personalizm chrzescijanski, ktory zaktada, ze kazde
zycie ma wartos¢, niezaleznie od sprawnosci fizycznej i intelektualne;,
a niepetnosprawnosc¢ nie obniza godnosci cztowieka.

Personalizm chrzescijanski odgrywa kluczowg role w ksztattowaniu
etycznego podejscia do oséb z niepetnosprawnosciami, akcentujgc ich
niezbywalng godnos¢ niezaleznie od zdolnosci fizycznych czy intelek-
tualnych. W przeciwienstwie do ujec utylitarystycznych czy biopolitycz-
nych, ktore czesto oceniajg wartos¢ ludzkiego zycia przez pryzmat jego
~przydatnosci’ lub ,jakosci”, personalizm chrzescijanski koncentruje sie
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na niezbywalnej wartosci kazdej osoby ludzkiej jako bytu stworzonego
na obraz i podobienstwo Boga (Jan Pawet I, 1995). Jan Pawet Il w Evan-
gelium vitae wskazywat, ze zycie ludzkie posiada wartos¢ niezalezng
od jego stanu zdrowia czy stopnia sprawnosci, a kazda osoba — takze
ta z niepetnosprawnoscig — jest wezwaniem do mito$ci i relacji, ktére
ksztattujg zaréwno jej wlasne cziowieczenstwo, jak i spoteczenstwo,
w ktorym funkcjonuje. Papiez podkreslat rowniez, ze troska o osoby
stabsze, chore i marginalizowane jest nie tylko obowigzkiem spotecz-
nym, ale takze wyrazem mito$ci blizniego i prawdziwej ludzkiej solidar-
nosci (Jan Pawet I, 1995). Podobne stanowisko reprezentowat Jacques
Maritain, ktéry w swoich pracach nad prawami cztowieka akcentowat,
ze spoteczenstwo ma moralny obowigzek zapewnienia odpowiednich
warunkéw do godnego zycia kazdej osobie, niezaleznie od jej fizycznych
ograniczen. Maritain zwracat uwage, ze autentyczny rozwoj spoteczen-
stwa nie moze odbywac¢ sie kosztem osdb najstabszych, lecz powinien
opiera¢ sie na zasadzie sprawiedliwo$ci i dobra wspdlnego (Maritain,
1947). Alasdair Maclintyre, rozwijajgc personalistyczng refleksje nad
ludzkg kondycja, zwrécit uwage na fundamentalne znaczenie zalezno-
Sci w zyciu cztowieka. W Dependent Rational Animals (1999) argumen-
towat, ze ludzka autonomia i racjonalnos¢ nie sg cechami absolutnymi,
lecz wynikajg z relacyjnego charakteru naszego istnienia. Spoteczen-
stwa budowane na etyce troski powinny stawiac sobie za cel wtgczenie
i wspieranie osOb najbardziej narazonych, a nie ich marginalizowanie.

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, ze pojecia zdrowia i niepetno-
sprawnosci majg nie tylko wymiar medyczny, lecz takze spoteczny,
filozoficzny i etyczny, co czyni je kluczowymi tematami wspoétczesnej
bioetyki. R6zne modele — biomedyczny, holistyczny, spoteczny, egzy-
stencjalny i personalistyczny — oferujg odmienne perspektywy na te
zagadnienia, wskazujgc zaréwno na ograniczenia, jak i mozliwosci ich
interpretacji. Wyzwania zwigzane z postepem medycyny, rozwojem
technologii i zmianami spotecznymi sktaniajg do refleksji nad tym, jakie
wartosci powinny ksztattowaé podejscie do zdrowia i niepetnospraw-
nosci w polityce zdrowotnej i w zyciu spotecznym. Integracja réznych
perspektyw oraz uznanie godnosci kazdej osoby, niezaleznie od jej
sprawnosci, pozwala budowaé bardziej sprawiedliwe i solidarne spote-
czenstwo, w ktorym troska o najstabszych staje sie wyrazem autentycz-
nej etyki troski i dobra wspdélnego.
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Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Analiza poje¢ zdrowia i niepetnosprawnosci w konteks$cie bioetyki uka-
zuje ich ztozono$¢ oraz wielowymiarowos$é, co wymaga integracji réz-
nych perspektyw teoretycznych i praktycznych. Zdrowie nie jest jedy-
nie brakiem choroby, a niepetnosprawnosé nie moze by¢ postrzegana
wytgcznie jako deficyt biologiczny — oba pojecia ksztaltowane sg przez
czynniki medyczne, spoteczne, filozoficzne oraz kulturowe. Dlatego klu-
czowe jest przyjecie podejscia interdyscyplinarnego, ktére uwzglednia
zaréwno aspekty biomedyczne, jak i szeroko pojete uwarunkowania
spoteczne. Bioetyka w tym zakresie powinna nie tylko wypracowywac
standardy etyczne dla medycyny, ale réwniez proponowac rozwigza-
nia sprzyjajgce integracji i podmiotowemu traktowaniu osob z niepel-
nosprawnoscig. Wspétczesna medycyna powinna dagzyé nie tylko do
diagnozowania i leczenia chorob, lecz takze do zapewnienia wsparcia
psychospotecznego oraz minimalizacji barier, ktére ograniczajg osoby
z niepetnosprawnoscig w ich codziennym funkcjonowaniu. W tym kon-
tekscie zaleca sie dalszy rozwdj polityk zdrowotnych i spotecznych, ktére
beda sprzyjaty inkluzji i rownoéci, uwzgledniajgc holistyczne podejscie
do pacjenta, dostosowanie systemow ochrony zdrowia do potrzeb os6b
Z niepetnosprawnoscig oraz zapewnienie rownego dostepu do nowo-
czesnych terapii.

W kontekscie wspotczesnych wyzwanh bioetycznych niezbedne jest
odwotanie sie do personalizmu, ktory oferuje integralne spojrzenie na
osobe ludzkg i jej wartosé, niezaleznie od stanu zdrowia czy poziomu
sprawnosci. W przeciwienstwie do podejs¢ utylitarystycznych czy biopo-
litycznych, ktére czesto oceniajg ludzkie zycie przez pryzmat jego uzy-
tecznosci lub jakosci, personalizm podkresla, ze godnosé osoby ludzkiej
jest niezbywalna i nie moze by¢ warunkowana stanem zdrowia czy zdol-
nosciami intelektualnymi. Personalizm chrzescijaiski, rozwijany m.in.
przez Jana Pawta Il i Jacques’a Maritaina, akcentuje, ze kazda osoba,
nawet najbardziej chora czy niepetnosprawna, pozostaje podmio-
tem relacji, zdolnym do mitosci i uczestnictwa w zyciu wspdélnotowym.
Takie ujecie pozwala na przezwyciezenie redukcjonizmu medycznego
i wskazuje, ze celem opieki zdrowotnej nie jest wylgcznie przywrdcenie
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sprawnosci, lecz takze towarzyszenie cziowiekowi w jego cierpieniu,
zapewnienie mu godnego zycia i integracji ze spoteczenstwem. W per-
spektywie personalistycznej kluczowe jest nie tylko leczenie chordb,
ale réwniez ksztattowanie kultury troski i solidarnosci, w ktérej osoby
Z niepetnosprawnoscig nie sg marginalizowane, lecz uznawane za inte-
gralng czes¢ wspdlnoty ludzkiej. Bioetyka, ktéra nie uwzglednia perso-
nalizmu, naraza sie na niebezpieczenstwo instrumentalnego traktowa-
nia ludzkiego zycia, zwtaszcza w kontekscie dyskusji nad diagnostyka
prenatalng, eutanazjg czy selekcjg genetyczna.

System ochrony zdrowia powinien eliminowac bariery architekto-
niczne, upraszczac procedury administracyjne oraz rozwijac ustugi tele-
medyczne, ktére mogg stanowic istotne wsparcie dla oséb majacych
trudnosci z mobilnoscig. Niezbedne jest réwniez uwrazliwienie perso-
nelu medycznego na potrzeby osdb z niepetnosprawnoscia, nie tylko
w wymiarze fizycznym, ale takze psychicznym i spotecznym. Personel
medyczny powinien przechodzi¢ odpowiednie szkolenia, ktére zwiek-
szg jego Swiadomos¢ na temat wyzwan, z jakimi mierzg sie pacjenci
Z niepetnosprawnoscig, a takze na temat etycznych dylematéow zwigza-
nych z podejmowaniem decyzji medycznych wobec tych osob. Réwno-
czesnie konieczne jest sprawiedliwe i etyczne wykorzystywanie nowych
technologii, takich jak medycyna regeneracyjna, terapia genowa czy
zastosowanie sztucznej inteligencji w diagnozowaniu i leczeniu. Ich
rozwoj wigze sie zaréwno z ogromnym potencjatem poprawy jakosci
zycia pacjentéw, jak i z ryzykiem naduzy¢, dlatego wymaga szerokiej
debaty spotecznej i etycznej oraz opracowania regulacji chronigcych
przed instrumentalizacjg ludzkiego zycia. Istotne jest, aby wdrazane
innowacje nie prowadzity do tworzenia nowych nierébwnosci w dostepie
do leczenia, a takze aby ich zastosowanie nie byto ograniczone wytgcz-
nie do tych, ktérzy majg wystarczajgce zasoby ekonomiczne, ale stuzyto
catemu spoteczenhstwu.

Rozwoj sztucznej inteligencji w medycynie rodzi takze pytania o auto-
nomie pacjentow i odpowiedzialnos¢ za decyzje podejmowane przez
algorytmy. Automatyzacja proceséw diagnostycznych moze uspraw-
ni¢ wykrywanie choréb i personalizacje terapii, jednak nie moze zasta-
pi¢ relacji lekarz — pacjent opartej na zaufaniu i trosce o indywidualne
potrzeby chorego. Bioetyka powinna wyznacza¢ standardy zapew-
niajgce odpowiedzialne wykorzystanie technologii w taki sposéb, aby
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wspierata ona, a nie eliminowata czynniki humanistyczne w opiece zdro-
wotnej. Kluczowym aspektem etycznego podejscia do zdrowia i niepet-
nosprawnosci jest takze ksztattowanie postaw opartych na solidarnosci
i inkluzywnosci. Spoteczehstwo powinno aktywnie przeciwdziata¢ mar-
ginalizacji oséb z niepetnosprawnoscig poprzez zmiany w polityce edu-
kacyjnej, zatrudnieniowej i infrastrukturalnej. Szkoty i uczelnie powinny
zapewnia¢ dostepnos¢ nauki dla wszystkich, niezaleznie od ograni-
czen fizycznych czy sensorycznych, co oznacza zaréwno dostosowanie
budynkow, jak i materiatéw dydaktycznych do réznych potrzeb uczniéw
i studentéw.

Refleksja nad zdrowiem i niepetnosprawnoscig wskazuje na koniecz-
nosc¢ integracji réznych podejs¢, zarowno medycznych, jak i spotecz-
nych, filozoficznych oraz etycznych. Wspétczesne wyzwania wymagajg
nowoczesnych strategii, ktére nie tylko minimalizujg bariery i ogranicze-
nia, ale przede wszystkim promujg godno$¢ kazdej osoby oraz jej prawo
do petnego uczestnictwa w spoteczenstwie. Wdrazanie rekomendowa-
nych dziatan w zakresie polityki zdrowotnej, edukaciji i regulacji etycz-
nych pozwoli na stworzenie bardziej sprawiedliwego i zrbwnowazonego
modelu ochrony zdrowia, opartego na poszanowaniu ré6znorodno$ci
i solidarnosci spoteczne;.
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Terapia daremna

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Termin ,terapia daremna” (lub ,uporczywa”) jest
uzywany w waskim i szerokim zakresie znaczeniowym. W szkicu przed-
stawiono cztery definicje: uporczywej terapii Polskiej Grupy Roboczej
ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia, terapii fizjologicznie darem-
nej, terapii medycznie nieskutecznej oraz terapii ilodciowo i jakosciowo
daremnej.

ANALIZA HISTORYCZNA POIJECIA: Genezy pojecia terapii daremnej
mozna upatrywac w starozytnosci. Istotny wptyw na jego ksztattowanie
wywarty tradycje hipokratejska i chrzescijariska wraz z doktryng podziatu
$rodkéw medycznych na zwyczajne i nadzwyczajne. Jednakze spér doty-
czacy sposobu definiowania terapii daremnej rozpoczat sie dopiero
w pdznych latach 80. XX w.

UJECIE PROBLEMOWE POIJECIA: Diugotrwata dyskusja o znacze-
niu pojecia terapia daremna nie doprowadzita do uzyskania konsensu
godzacego obiektywne kryteria, na podstawie ktérych mozna by orze-
kac o rezygnacji z terapii. Powstajace spory miedzy lekarzem a pacjentem
(zastepcg) postanowiono rozwigzywac, opierajac sie na proceduralnym
podejsciu do medycznej daremnosci.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Rozwiazywanie konfliktéw na drodze wielostronnych i wieloetapowych
procedur decyzyjnych wyrasta z przekonania, ze sporéw nie mozna roz-
strzygna¢ wytacznie za pomoca wiedzy medycznej. WV Polsce potrzebne
sg dziatania szerokiego grona ekspertéw prowadzace do wypracowania
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adekwatnych procedur rozwiazywania sporéw opartych na transparent-
nych i sprawiedliwych kryteriach.

Stowa kluczowe: daremnos¢, uporczywosé, srodki zwyczajne
i nadzwyczajne, rozwigzywanie konfliktow,
opieka u kresu zycia
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Definicja pojecia

Intensywna terapia zaliczana jest do najbardziej zaawansowanych
technologicznie dyscyplin lekarskich. Na oddziatach intensywnej terapii
podejmowane sg interwencje medyczne, ktére mogg znacznie przedtu-
zy¢ ludzkie zycie, ale moga réwniez wydtuzac¢ agonie pacjenta, op6z-
niajgc $mier¢. W wielu przypadkach dziatania te przybierajg charakter
terapii daremnej (uporczywej), ktérg Polska Grupa Robocza ds. Pro-
bleméw Etycznych Konca Zycia okreslita w nastepujgcy sposéb: ,Upo-
rczywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych w celu pod-
trzymania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére przedtuzajg
jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem
godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych
zabiegdw pielegnacyjnych, tagodzenia bolu i innych objawow oraz kar-
mienia i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta” (Botoz, Krajnik, Adam-
czyk i in., 2008, s. 77). Ta definicja ogranicza aplikacje terminu ,upo-
rczywa” do okresu ,umierania” pacjenta, ktory jest ,nieuleczalnie chory”.
Przez ,umieranie” rozumie sie terminalny okres choroby, w ktérym stan
pacjenta ulega ciggtemu pogarszaniu, prowadzgc nieuchronnie do
Smierci w krotkim i dajgcym sie przewidzie¢ czasie. Za osobe ,nieule-
czalnie chorg” uwaza sie pacjenta, wobec ktérego wyczerpano mozli-
wosci terapeutyczne, dajgce realne szanse wyleczenia lub zahamowa-
nia procesu chorobowego. Definicja wskazuje rowniez na ograniczenie
czasu, do ktérego ,uporczywa terapia” moze sig¢ odnosi¢. Ograniczenie
czasu pozwala unikngé nietatwych dyskusji o przy$pieszaniu smierci.
Ponadto definicja podkresla, ze osobie nieuleczalnie chorej i umiera-
jacej aplikowane sg procedury medyczne, ktére podtrzymujgc zycie
pacjenta, przedtuzajg jedynie proces umierania (Krajewski, 2008, s. 78).
Mozna powiedzie¢, ze zakres terminu ,uporczywa terapia” zostat ogra-
niczony do ciezko chorych pacjentow, ktérzy znajdujg sie w stanie ter-
minalnym, umierajg i nadmiernie cierpia.

W literaturze obok terminu ,uporczywa terapia” wystepuje alterna-
tywny termin ,terapia daremna”. Niektérzy komentatorzy wskazujg na
réznice znaczeniowe miedzy ,uporczywg terapig” a ,terapig daremng”
(Ferdynus, 2022), inni z kolei zwykli uzywaé obu terminéw zamien-
nie (Szczeklik, Krajnik, Pawlikowski i in., 2023). Tam, gdzie jest to
konieczne, terminéw ,uporczywa terapia” i ,terapia daremna” uzywam
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w réznych znaczeniach z uwagi na rézne konteksty, z ktérych sie wywo-
dzg i w ktérych sie ksztattowaty. Tam jednak, gdzie nie jest konieczne
zachowanie dystynkcji miedzy ich znaczeniami, uzywam zamiennie obu
terminéw. Warto podkresli¢, ze cho¢ w polskim kontekscie bioetycznym
termin ,uporczywa terapia” jest uzywany od wielu lat, to dzisiaj coraz
liczniejsi autorzy sktonni sg uzywaé terminu ,terapia daremna”. Swia-
dectwem zachodzgcych zmian terminologicznych jest znowelizowany
w 2024 roku Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL), w ktérym czytamy: ,Leka-
rzowi nie wolno stosowac terapii daremnej. Decyzja o uznaniu terapii
jako daremnej nalezy do zespotu leczgcego i powinna w miare moz-
liwosci uwzglednia¢ wole pacjenta” (art. 33). Obecny przez wiele lat
termin ,uporczywa terapia” zostat w KEL zastgpiony terminem ,terapia
daremna”. Problem polega na tym, ze KEL nie precyzuje, jak nalezy
rozumie¢ terapie daremng. Nie wchodzgc w zawitosci terminologiczne,
nalezy podkresli¢, ze literatura przedmiotu wskazuje rézne typy (defini-
cje) terapii daremnej.

Najwezszy, a zarazem najdoktadniej zdefiniowany typ terapii darem-
nej jest okreslany jako ,terapia fizjologicznie daremna”. Interwencje
fizjologicznie daremne sg uwazane za niewlasciwe, poniewaz nie dajg
szans na osiggniecie zamierzonego celu (Bosslet, Pope, Rubenfeldiin.,
2015, s. 1319). Autorzy odwotujg sie do réznych przyktaddw, ktére majg
na celu pokazaé, jak nalezy rozumie¢ terapie fizjologicznie daremng
(np. przepisywanie antybiotykédw na chorobe wirusowg, wykonywanie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, gdy pacjent bezpowrotnie utracit
zdolnos¢ do spontanicznego oddychania). W przypadku terapii fizjolo-
gicznie daremnej lekarz nie dokonuje zadnej oceny, czy efekt terapii jest
zbyt mato prawdopodobny, zbyt maty lub niewartosciowy. Nie ma tu nor-
matywnego sporu. Lekarze ustalajg daremnosé fizjologiczng, wytgcznie
bazujgc na swojej aktualnej wiedzy klinicznej. Podstawa do odmowy
leczenia ma charakter naukowy i empiryczny. Klinicy$ci po prostu wyka-
Zuja, ze terapia nie dziata (White & Pope, 2016, s. 72).

Niektérzy komentatorzy podkreslajg, ze terapia fizjologicznie
daremna wigze sie z najmniejszym ryzykiem jednostronnego narzu-
cenia przez lekarza oceny wartosci. Nie ukrywajg tez tego, ze moga
wystgpi¢ pewne trudnosci zwigzane z okresleniem doktadnych definicji
funkciji fizjologicznych (takich jak krgzenie i wentylacja), jednakze trud-
nosci te majg charakter techniczny i nie wigzg sie z istotnymi ocenami
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wartosciujgcymi (Waisel & Troug, 1995, s. 306). Inni z kolei podkre-
Slajg, ze ten ,naukowy obiektywizm” w orzekaniu o terapii fizjologicz-
nie daremnej ma bardzo ograniczone zastosowanie, jako ze decyzje
o wstrzymaniu i wycofaniu leczenia sg zwykle oparte na prawdopodo-
bienstwie, a nie na pewnosci. Lekarze rzadko mogg by¢ pewni, ze dana
interwencja medyczna nie przyniesie zadnego pozytywnego efektu
(White & Pope, 2016, s. 72).

Szerszy zakres niz termin ,terapia fizjologicznie daremna” ma termin
.erapia medycznie nieskuteczna” (medical ineffectiveness). Tera-
pia medycznie nieskuteczna oznacza, ze z uzasadnionym stopniem
medycznej pewnosci dana procedura medyczna albo (a) nie zapobie-
gnie pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta, albo (b) nie zapobiegnie zbli-
zajgcej sie Smierci pacjenta. Wezmy na przyktad pacjenta umieraja-
cego na nowotwor z przerzutami, u ktérego zdiagnozowano zwezenie
zastawki aortalnej. Wymiana zastawki nie jest interwencjg fizjologicznie
daremng, poniewaz ta procedura moze dziata¢ z perspektywy medycz-
nej. Jednakze wymiana zastawki nie jest w stanie zapobiec $mierci
pacjenta, ktory umiera kilka godzin lub kilka dni pézniej z powodu nowo-
tworu, a nie z powodow kardiologicznych. Definicja terapii medycznie
nieskutecznej zezwala lekarzom na uznawanie jako medycznie niesku-
tecznych takich interwencji (na przyktad resuscytacji krgzeniowo-odde-
chowej), ktére mogtyby przerwac i opdzni¢ $mierc, ale nie sg w stanie
istotnie zmieni¢ procesu umierania (White & Pope, 2016, s. 72).

Prawdopodobnie najszerszy zakres dotyczgcy terapii daremnej doty-
czy ilosciowego i jakosciowego standardu, za pomocg ktérego okresla
sie, kiedy terapia podtrzymujgca zycie jest daremna. Zwolennicy ilo-
Ssciowego standardu daremnosci uwazajg, ze leczenie powinno byé
uznane za daremne, jesli lekarze stwierdzg (na podstawie osobistego
doswiadczenia, doswiadczen dzielonych z kolegami lub na podstawie
uwzglednienia udokumentowanych danych empirycznych), ze w sytu-
acji ostatnich stu przypadkdw terapia nie zadziatata (byta bezuzyteczna)
(Schneiderman, Jecker & Jonsen, 1990, s. 951). Na pierwszy rzut oka
wydaje sie, ze daremnos¢ ilosciowa jest etycznie uzasadniona, bowiem
lekarz okre$la jedynie to, czy zgdana terapia moze w rozsgdny sposéb
osiggnac¢ cele oczekiwane przez pacjenta. Okazuje sie jednak, ze ilo-
Sciowy standard daremnosci wywotuje pewne problemy. Po pierwsze,
nie jest jasne, gdzie powinien by¢ ustawiony prég procentowy (czy
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powinno to by¢ 0,1%, 0,5%, 1%, 2% lub wiecej?). Kazdy prég procen-
towy jest ustalany arbitralnie i okre$lany przez polityke spoteczng, a nie
przez ocene medyczng klinicysty. Po drugie, nawet jesli Swiadczenio-
dawcy opieki zdrowotnej i spoteczenstwo ustalg prég procentowy, to
dostepne dane z badan na poziomie populacji sg nieprecyzyjne. Leka-
rzom trudno jest ustali¢, czy dany standard progowy moze mie¢ zasto-
sowanie do konkretnego pacjenta. Po trzecie, wskazniki zachorowalno-
Sci i sSmiertelnosci sg bardzo czesto oparte na samospetniajgcych sie
przepowiedniach (White & Pope, 2016, s. 73).

W przypadku jakosciowego standardu daremnosci lekarz kwestio-
nuje, czy same cele pacjenta sg korzystne, znaczgce lub wartosciowe.
Jakosciowy standard ma dwie podstawowe formy. Pierwsza dotyczy
réwnowazenia korzysci i szkdd. Jej zwolennicy uwazajg, ze interwencja
medyczna jest daremna, gdy jest leczeniem nieproporcjonalnym, czyli
takim, gdzie obcigzenia zwigzane z terapig sg dla pacjenta zdecydowa-
nie wieksze od potencjalnych korzy$ci. Z kolei druga forma daremnosci
jako$ciowej utrzymuje, ze leczenie jest daremne, jesli nie moze zapew-
ni¢ pacjentowi jakosci zycia, ktéra bytaby warta zycia (quality of life
worth living). Niektorzy komentatorzy zaproponowali uznanie daremno-
Sci jakosciowej w dwoch przypadkach: gdy pacjent trwale utracit sSwia-
domosé i (lub) jest catkowicie zalezny od intensywnej opieki medycznej
(Schneiderman, Jecker & Jonsen, 1990, s. 952). Jakosciowy standard
daremnos$ci jest nie tylko moralnie kontrowersyjny, ale pozostaje tez
nie do zaakceptowania dla pewnych srodowisk (np. katolickich). Po
pierwsze, w orzekaniu o daremnosci jakosciowej pojawia sie ryzyko,
ze klinicysta oceni jakos¢ zycia pacjenta znacznie nizej, niz zrobitby
to sam pacjent. Osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i kognitywng
czerpig wiele korzysci ze swojego zycia, cho¢ obserwatorzy mogg nie
dostrzegaé takich korzysci, ktore sg rezultatem terapii. Po drugie, czy
wzglednie warto$ciowe zycie mozna wies¢ tylko poza szpitalem? Czy
nie moze go prowadzi¢ ktos, kto jest zupetnie zalezny od intensywnej
opieki medycznej (Galewicz, 2009, s. 28)? W wielu przypadkach trudno
jest jednoznacznie stwierdzi¢, czy pacjent rzeczywiscie bedzie trwale
zalezny od intensywnej opieki medycznej. Po trzecie, to, czy utrzymy-
wanie przy zyciu pacjenta, ktéry trwale utracit $wiadomos¢ lub zna-
lazt sie w trwatym stanie wegetatywnym (PVS), jest lub nie jest war-
tosciowe nalezy do pytan natury filozoficznej lub teologicznej, a nie do
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pytan natury medycznej (Ferdynus, 2017, s. 129). Lekarze sg eksper-
tami w zakresie okreslania celéw terapeutycznych (medycznych), a nie
wartosci, ktére stojg u podstaw podejmowania decyzji przez poszcze-
golnych pacjentow.

Analiza historyczna pojecia

Terminy ,daremnosc¢” i ,uporczywos¢” majg korzenie w starozytnosci.
Stowo ,daremny” pochodzi od tacinskiego stowa futilis i oznacza nie-
szczelnosé. Zwigzek miedzy stowem ,nieszczelny” a wspotczesnym
znaczeniem ,daremny”, ,bezuzyteczny”, ,nieosiggajgcy zamierzonego
celu” opiera sie na greckim micie o piecdziesieciu corkach Danaosa.
Zmuszone do zawarcia matzenstwa, zabity one w noc poslubng swoich
mezow i zostaty za kare skazane na czerpanie wody przez nieszczelne
sita. Ta aktywnos¢ to ,daremny” czyn, ktéry nie moégt przyniesé wyma-
ganego rezultatu bez wzgledu na to, ile razy byt powtarzany. Prawdopo-
dobiehstwo niepowodzenia dziatania moze byé przewidywalne, ponie-
waz jest Scisle zwigzane z naturg tego dziatania i w zwigzku z tym moze
sta¢ sie natychmiast (lub dopiero po wielu nieudanych probach) oczy-
wiste, Zze podjete dziatanie jest daremne, nie moze osiggng¢ zamierzo-
nego celu (Schneiderman, Jecker & Jonsen, 1990, s. 950).

Stowo ,uporczywos$¢” wyraza z kolei zacietos¢, nieustepliwosé,
wytrwatos¢, zaparcie wymagajace trudu. Uporczywe jest cos, czego nie
da sie zbyt fatwo usung¢ albo zlikwidowac lub co bywa ucigzliwe (Fer-
dynus, 2017, s. 125). Hipokrates pisat na temat odstepowania od inter-
wencji medycznych, ze nalezy

uwalnia¢ chorych od cierpienia, nie$¢ ulge w chorobie i powstrzymywac¢ sie od
leczenia tych chorych, ktérymi choroba totalnie zawtadneta, bowiem w takich
przypadkach medycyna jest bezsilna. [...] Cztowiek cierpigcy z powodu choroby,
ktora jest zbyt silna w poréwnaniu ze srodkami, jakimi dysponuje medycyna, nie
moze oczekiwac, iz zwalczy chorobe dzigki medycynie (Aszyk, 2006, s. 17).

Zapoczatkowany w starozytnosci hipokratejski model medycyny z pew-
nymi zmianami przetrwat do dzis. Charakterystyczne dla tego modelu
jest ujecie zakazujgce podejmowania agresywnych interwencji medycz-
nych, ktére stajg sie dla pacjenta daremne lub uporczywe, a nadto sg
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szkodliwe dla reputacji lekarza. Model hipokratejski zaktada, ze zawsze
wtedy, kiedy leczenie jest wskazane, nalezy je podejmowad, jesli jednak
leczenie nie jest wskazane, to nalezy z niego zrezygnowac (Aszyk,
2008, s. 89).

Poza nurtem hipokratejskim istotng role w ksztattowaniu koncep-
cji terapii daremnej (uporczywej) odegrat nurt chrzescijanski odzwier-
ciedlony zwlaszcza w scholastycznych traktatach teologii moralnej.
Waznym osiggnieciem w kontekscie uporczywosci terapeutycznej byto
wypracowanie doktryny o srodkach zwyczajnych i nadzwyczajnych,
ktére odrézniat w XVI wieku Domingo Banez (1528—-1604), postulujac,
by ludzie

chronili swoje zycie za pomocg zwyczajnych Srodkow takich jak zwyczajne
odzywianie, odziez i lekarstwa, nawet za cene zwyczajnego bolu i cierpienia.
Ludzie nie majg natomiast moralnego obowigzku znoszenia nadzwyczajnego
bolu czy udreki, nieproporcjonalnych do stanu, w jakim sie znajdujg (Gillon,
1997, s. 152).

Podziat sSrodkdéw na zwyczajne (proporcjonalne) i nadzwyczajne (niepro-
porcjonalne) petni w moralnym nauczaniu Kosciota katolickiego istotng
funkcje w orzekaniu o uporczywosci terapeutycznej. Sposrdd licznych
dokumentdéw o rozroznianiu i stosowaniu Srodkow medycznych stanowi
Deklaracja o eutanazji lura et bona, ktéra podkresla, ze

wiasciwa ocena srodkow moze by¢ dokonana wtedy, gdy rodzaj zastosowanej
terapii, stopien jej trudnosci i zwigzanych z nig niebezpieczenstw, konieczne
dawki oraz mozliwos¢ zastosowania, zestawimy ze spodziewanymi rezultatami,
uwzgledniajgc w sposob wiasciwy stan chorego, jak rowniez jego sity psycho-
fizyczne (Kongregacja Nauki Wiary, 1980, 4).

Ponadto w Deklaracji utrzymuje sie, ze

zawsze wolno uznac za wystarczajgce srodki powszechnie stosowane. Dlatego
nie mozna nikomu nakazywac zastosowania takiego sposobu leczenia, ktory —
chociaz jest juz stosowany — nie wyklucza jednak niebezpieczenstwa albo jest
zbyt ucigzliwy. Odrzucenia takiego $srodka nie nalezy poréwnywac z samobdj-
stwem; nalezy raczej uznac to za zwyktg akceptacje sytuacji ludzkiej, za che¢
unikniecia trudnych zabiegow lekarskich, ktérych korzys¢ nie odpowiada pokfa-
danej w nich nadziei, albo niedopuszczenia do wielkich obcigzeh rodziny lub
spotecznosci (Kongregacja Nauki Wiary, 1980, 4).
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W najnowszej literaturze podjeto probe systematycznego opracowania
Srodkow medycznych, ktore na zasadzie kombinacji fgczg ze sobg ,zwy-
czajnosc¢’/ ,nadzwyczajnos¢” oraz ,proporcjonalnosé¢’/,nieproporcjonal-
nos$¢” (Sgreccia, 2012, s. 684). To opracowanie pomaga okresli¢, czy
terapia ma charakter zwyczajny czy nadzwyczajny (uporczywy) (Ferdy-
nus, 2022). Kwalifikacja srodkdw medycznych jest podzielona na trzy
etapy. Pierwszy polega na zbadaniu wszystkich aspektéw, ktére pozwolg
na obiektywng ocene srodkéw. Drugi etap koncentruje sie na subiektyw-
nych preferencjach pacjenta, a trzeci formutuje osad etyczny pozwala-
jacy uznac¢ srodek medyczny za nadzwyczajny. Z obiektywnego punktu
widzenia (pierwszy etap) terapie mozna uznac za proporcjonalng, jesli
jest w stanie precyzyjnie osiggng¢ cel medyczny. Podczas oceny pierw-
szego etapu bierze sie pod uwage nastepujgce czynniki: dostepnosé
lub prawdopodobienstwo uzyskania srodkéw medycznych; techniczng
mozliwos¢ wtasciwego zastosowania srodkéw; rozsgdnie oczekiwanag,
medyczng skutecznos¢ $rodka; mozliwe szkodliwe skutki uboczne; sto-
pien ryzyka, jaki wigze sie z zastosowaniem $rodka dla zycia i zdrowia;
rzeczywistg mozliwos¢ zastosowania leczenia alternatywnego, ktore
pod wzgledem rezultatéw jest porownywalne lub skuteczniejsze; dys-
trybucje srodkéw medycznych zaréwno w wymiarze technicznym, jak
i finansowym. Z subiektywnego punktu widzenia (drugi etap) pod uwage
bierze sie aspekty wigzgce sie z opiniami i preferencjami pacjenta. Zwa-
zywszy na niekwestionowang wartos¢ ludzkiego zycia kazdy Srodek
medyczny, ktéry ma na celu zachowanie zycia, powinien by¢ uznany za
zwyczajny, chyba ze oceniajgcy swojg sytuacje pacjent wskaze na co
najmniej jeden istotny aspekt pozwalajgcy uzna¢ dany $rodek medyczny
za nadzwyczajny. A zatem srodek medyczny moze by¢ oceniony jako
nadzwyczajny (etap trzeci), jesli: wigze sie z nadmiernym wysitkiem
dotyczgcym jego zdobycia lub zastosowania; dotyczy bodlu, ktérego
nie mozna ztagodzi¢; obejmuje koszty, ktére sg ucigzliwe dla pacjenta
(lub dla jego rodziny); wigze sie z ogromnym strachem lub silng nie-
checig przed zastosowaniem terapii; dotyczy rozsgdnej oceny ryzyka
utraty zdrowia lub zycia, a tej dokonuje pacjent w swietle aktualnej kon-
dyciji klinicznej, w ktérej sie znajduje; istnieje niska szansa osiggniecia
pozytywnego dla pacjenta rezultatu klinicznego zgodnie z jego osobistg
oceng i przyjeta przez niego hierarchig wartosci; nie bedzie mozliwo-
$ci wypetnienia przez pacjenta moralnych zobowigzan na skutek stanu

199



200

MARCIN FERDYNUS

klinicznego, w jakim sie znajdzie po zastosowaniu leczenia (Sgreccia,
2012, s. 684-685). Trzeba jednak przyznac, ze poza kontekstem chrze-
Scijanskim odwotywanie sie do doktryny srodkéw zwyczajnych (pro-
porcjonalnych) i nadzwyczajnych (nieproporcjonalnych) jest bardzo
rzadkie. Niektorzy autorzy odrzucili tradycyjny podziat sSrodkow na zwy-
czajne i nadzwyczajne, poniewaz stwierdzili, ze nie jest on pomocny
w podejmowaniu decyzji o rezygnacji z uporczywej terapii (Ferdynus,
2017, s. 136-138).

Od pdznych lat 80. XX w. dyskusja wokot terapii daremnej kon-
centruje sie na probach definiowania tego pojecia oraz na poszuki-
waniu obiektywnych kryteridw, za pomoca ktérych mozna by orzekac
o daremnosci terapeutycznej. Wszelkie proby okazaty sie bezowocne.
W zwigzku z silng krytyka terminu ,terapia daremna” wielu autoréw
zrezygnowato z jego uzywania, zastepujgc go terminami alternatyw-
nymi, jak ,leczenie nieprzynoszace korzysci’ (nonbeneficial treatment),
»,medycznie niewskazane” (not medically indicated), ,klinicznie niewta-
sciwe” (not clinically appropriate), ,medycznie niewtasciwe” (medically
inappropriate) ,potencjalnie niewtasciwe” (potentially inappropriate; Fer-
dynus, 2022, s. 242). Niektorzy komentatorzy ustalili nadto, ze pojecie
terapii daremnej ma charakter ztozony, nie jest jednoznaczne, przypi-
sywane mu znaczenie jest subiektywne i zalezne od sytuacji, warto-
Sciujgce i ukierunkowane na okreslony cel, a jako takie prawie zawsze
niesie z sobg pewng doze niepewnosci. Podkreslili oni tez, Zze jest ono
uwiklane w system wartosci lekarzy i pacjentow, rézne cele medyczne,
kontekst spoteczny, kulturowy i religijny, jak rGwniez emocje i cechy oso-
bowosciowe poszczegdlnych oséb (Aghabarary & Nayeri, 2016). Wielo-
letnia dyskusja o terapii daremnej nie doprowadzita do uzyskania kon-
sensu: na swiecie nie wypracowano jednej powszechnie akceptowalnej
definicji terapii daremne;j.

Ujecie problemowe pojecia

Brak konsensu co do koncepciji terapii daremnej oraz problemy zwig-
zane z ustaleniem obiektywnych kryteriéw, na podstawie ktérych mozna
by orzeka¢ o daremnosci terapeutycznej, niewatpliwie przyczynity
sie do nasilenia sporow miedzy lekarzem a pacjentem (zastepcg) na
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oddziatach intensywnej opieki medycznej. Spory te dotyczg najczesciej
dwéch obszaréw. Po pierwsze, pacjenci przebywajgcy na oddziatach
intensywnej opieki medycznej rzadko dysponujg zdolnoscig do samo-
dzielnego podejmowania decyzji. Brakuje im zdolnosci do zrozumie-
nia korzysci, ryzyka czy proponowanych przez lekarzy alternatywnych
opcji terapeutycznych. W zwigzku z tym decyzje o leczeniu pacjentéw
znajdujgcych sie na oddziatach intensywnej opieki medycznej musza
by¢ podejmowane przez zastepcow (surrogates). Po drugie, zastepca
moze zgda¢ w imieniu ciezko chorego lub umierajgcego pacjenta agre-
sywnych interwencji medycznych pomimo tego, ze Klinicysci moga
uznac takie leczenie za daremne zaréwno z medycznego, jak i etycz-
nego punktu widzenia. Z jednej strony lekarze mogg uznac, ze srodki
medyczne nie sg korzystne dla pacjenta, i zaproponowac plan lecze-
nia zapewniajacy mu jedynie utrzymanie komfortu ukierunkowanego na
jakos¢ zycia. Z drugiej strony zastepca moze nie zgodzic¢ sie z zapro-
ponowanym planem leczenia pacjenta i zgda¢ od lekarza wdrozenia
agresywnej procedury terapeutycznej (White & Pope, 2016, s. 67—68).
W celu lepszego zrozumienia przyczyn konfliktdw miedzy lekarzem
a zastepcg warto zapytac o to, jakie sg powody, dla ktérych zastepcy
domagajg sie nierekomendowanych przez lekarzy interwencji medycz-
nych, a takze o to, jakie sg powody, dla ktérych lekarze nie chcg zapew-
ni¢ wymaganego przez zastepce leczenia.

Wyréznia sie co najmniej cztery giéwne powody, dla ktérych zastepcy
zgdajq terapii nierekomendowanych przez lekarza. Nalezg do nich: nie-
ufnos¢, zagadnienia poznawcze, zagadnienia psychologiczne i emocjo-
nalne oraz przekonania religijne. Po pierwsze, zastepcy majg $wiado-
mos¢ ograniczen zwigzanych z prognozowaniem dotyczgcym leczenia.
W zwigzku z tym mogg oni watpi¢ w to, ze sytuacja kliniczna pacjenta
jest az tak zta, jak przedstawiajg to lekarze. Majgc wiekszy dostep do
informacji medycznych, zastepcy sg zazwyczaj bardziej pewni siebie
i tym samym sktonni, by sprzeciwia¢ sie procedurom medycznym pro-
ponowanym przez lekarzy. Po drugie, zastepcy bardzo czesto nie rozu-
miejg stanu klinicznego pacjentéw, ktérych reprezentujg. Okazuje sie,
ze mniej niz potowa zastepcéw, niezaleznie od poziomu wyksztatce-
nia, dysponuje adekwatng wiedzg na temat tego, co faktycznie dzieje
sie z pacjentem. Taki stan rzeczy wigze sie najczesciej z trzema klu-
czowymi przyczynami: (a) specjalisci czesto nie potrafig jasno wyjasni¢
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stanu pacjenta oraz dalszych rokowan dotyczgcych jego choroby, ponie-
waz postugujg sie specyficznym jezykiem, ktory jest niezrozumiaty dla
zastepcy, (b) lekarze moga wywiera¢ nadmierng presje na zastepce
i nie zapewnia¢ mu wystarczajgcej iloéci czasu w celu lepszego zro-
zumienia sytuacji, w ktérej znajduje sie pacjent, oraz (c) rézni specjali-
Sci dostarczajg zastepcy nieskoordynowanych lub nawet sprzecznych
informacji. Po trzecie, wielu zastepcow ma klinicznie zdiagnozowane
schorzenia, takie jak stres, depresja czy lek. Wymienione tu uwarun-
kowania mogg stanowi¢ istotng przeszkode w podejmowaniu decy-
zji w imieniu pacjenta. Co wiecej, mogg one przyczyni¢ sie do tego,
ze zastepca bedzie miat trudnosci z wypetnieniem powierzonych mu
obowigzkéw z powodu lojalnosci, poczucia winy lub niepewnosci co
do zyczen i preferencji pacjenta. Ponadto niektérzy zastepcy mogag
mie¢ ,watpliwe intencje”, dbajgc bardziej o wtasne interesy niz o inte-
resy pacjenta. Po czwarte, religijne przekonania niektorych osob lezg
u podstaw trudnych do rozwigzania sporow dotyczgcych terapii darem-
nej. Zastepcy nalezacy do réznych denominacji mogg argumentowad,
ze odigczenie pacjenta od aparatury podtrzymujgcej zycie moze byc¢
ocenione jako grzech w Swietle wyznawanej przez nich wiary. Ponadto
wielu wyznawcow roznych religii wierzy w cuda. Stad tez wierzg oni,
ze nawet wtedy, kiedy lekarze stwierdzg, ze los pacjenta jest juz prze-
sadzony, boska interwencja moze uratowac¢ cztonka ich rodziny (White
& Pope, 2016, s. 68-69).

W sporach dotyczgcych rezygnaciji z terapii daremnej pojawia sie co
najmniej pie¢ powoddw, dla ktorych lekarze nie chcg zapewnic leczenia
zgdanego przez zastepce. Nalezg do nich: unikanie cierpienia pacjenta,
poszanowanie jego autonomii, ochrona integralnosci zawodu leka-
rza, unikanie moralnego niepokoju pos$réd personelu oraz promowa-
nie wiasciwego zarzagdzania zasobami medycznymi. Po pierwsze, naj-
wazniejszym powodem, dla ktérego lekarze sprzeciwiajg sie zgdaniom
zastepcow, jest chec¢ unikniecia bycia zaangazowanym w powodowa-
nie cierpienia. Nie oznacza to, ze lekarze nie sg sktonni przeprowadzac
interwencji medycznych, ktére powodujg bdl i dyskomfort. Jesli jednak
to czynia, to dlatego, ze skutki uboczne procedury medycznej sg réw-
nowazone przez korzysci, ktérych doswiadcza pacjent. Zatem lekarze
nie sprzeciwiajg sie powodowaniu u pacjentow cierpienia jako takiego,
lecz sprzeciwiajg sie powodowaniu cierpienia, ktore jest nadmierne
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i nieuzasadnione. Po drugie, lekarze chcg czyni¢ to, czego ich zda-
niem zyczylby sobie pacjent. Zdarza sie wiec, ze lekarze watpig w to,
czy wyrazona przez zastepce decyzja o kontynuowaniu terapii podtrzy-
mujgcej zycie stanowi odzwierciedlenie zyczen, wartosci i preferenciji
pacjenta. Badania pokazujg, ze zastepca czesto nie podejmuje takiej
samej decyzji dotyczacej leczenia, jakg podjatby sam pacjent. Poka-
zujg one rowniez, ze zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw preferuje
mniej agresywne terapie u kresu zycia. Po trzecie, lekarze chcg chroni¢
integralnos¢ profesji medycznej. Nie chcg by¢ zobowigzani do zapew-
niania kazdego rodzaju leczenia, ktérego zazyczg sobie zastepcy czy
pacjenci. Lekarze nie sg ,bezdusznymi maszynami”, ale medycznymi
profesjonalistami posiadajgcymi wiasne standardy praktyki zawodowe;.
Po czwarte, kontynuowanie terapii daremnej stanowi gtéwng przyczyne
moralnego niepokoju wérdd personelu medycznego, zwtaszcza wsrod
pielegniarek, ktére wiedzg, co majg czynic, ale ograniczenia instytucjo-
nalne uniemozliwiajg im podejmowanie takich dziatah. Moralny niepo-
kéj wsrod pielegniarek moze nie tylko zniechecac¢ ludzi do wykonywa-
nia tego zawodu, ale réwniez sprawic, ze spadnie poziom zatrudnienia.
W konsekwencji zmniejszy sie dostep do personelu medycznego, co
negatywnie wptynie na jako$¢ opieki nad pacjentami. Po piate, leka-
rze chcg byé dobrymi zarzgdcami skgpych i rzadkich zasobow opieki
medycznej. W wiekszosci sporéw dotyczgcych terapii daremnej lekarze
rébwnowazg zasade autonomii z zasadg dobroczynnosci lub z zasadg
nieszkodzenia. Czasami rownowazg zasade autonomii z zasadg spra-
wiedliwosci. Podkreslajg przy tym, ze chociaz debata o racjonowaniu
kosztow i rzadkich zasobéw medycznych (takich jak tézka na oddzia-
tach intensywnej terapii) jest waznym aspektem polityki zdrowotnej, to
jednak nie powinna odgrywacé istotnej roli przy t6zku pacjenta (White
& Pope, 2016, s. 70-71).

Nie ulega watpliwosci, ze zidentyfikowanie i zrozumienie przyczyn
konfliktow dotyczgcych daremnosci terapeutycznej stanowi podstawe
do poszukiwania sposobdw ich rozwigzywania. Niemniej jednak sama
znajomosé przyczyn konfliktéw, a takze wypracowane na przestrzeni
ostatnich lat definicje terapii daremnej nie sg jeszcze wystarczajgcymi
komponentami, dzieki ktorym mozna by przezwycieza¢ spory miedzy
lekarzem a pacjentem (zastepcy). Przedstawiciele réznych profesji sg
swiadomi tych probleméw, skoro proponujg rozwigzywanie konfliktow,
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bazujgc na proceduralnym podejsciu do orzekania o medycznej darem-
noéci. Jedno z najczesciej cytowanych i zarazem reprezentatywnych
stanowisk w tej sprawie wypracowane zostato przez rézne stowarzy-
szenia medyczne i nosi tytut An Official ATS/ AACN/ACCP/ESICM/
SCCM Policy Statement: Responding to Requests for Potentially Inap-
propriate Treatments in Intensive Care Units (Bosslet, Pope, Ruben-
feldiin., 2015). Przedstawiono w nim wskazéwki dotyczgce zapobiega-
nia sporom i zarzgdzania nimi w przypadku pacjentéw z zaawansowana
chorobg krytyczng (advanced critical illness) oraz rekomendacje wie-
loetapowego podejscia do orzekania o terapii daremnej. Po pierwsze,
zaréwno przed rozpoczeciem, jak i w trakcie formalnej procedury roz-
wigzywania konfliktéw na oddziatach intensywnej terapii lekarze powinni
korzystac z konsultacji ekspertdw w celu osiggniecia porozumienia. Kon-
sultanci nie powinni by¢ cztonkami szpitalnej komisji rewizyjnej, ktéra
ustala, czy proponowana terapia jest medycznie daremna. Powinni oni
zapewni¢ swobodng komunikacje miedzy stronami, a w razie potrzeby
réwniez wsparcie psychospoteczne lekarzom i zastepcom. Po drugie,
zastepcy powinni otrzymac pisemne i ustne powiadomienie o rozpo-
czeciu formalnej procedury rozwigzywania konfliktow oraz o krokach
i harmonogramie, ktorych nalezy oczekiwaé w tym procesie. Po trze-
cie, lekarze powinni uzyskaé¢ drugg opinie medyczng od niezaleznego
klinicysty w celu zweryfikowania rokowania i oceny, czy zadane lecze-
nie jest medycznie niewtasciwe (medically inappropriate). Po czwarte,
jesli poprzednie etapy nie doprowadzity do porozumienia, przypadek kli-
niczny powinien zosta¢ oceniony przez interdyscyplinarng, instytucjo-
nalng komisje, ktoérej cztonkowie nie sg bezposrednio zaangazowani
w opieke nad pacjentem i nie majg konfliktu intereséw w odniesieniu
do tego przypadku. Po piate, jesli komisja zgadza sie z oceng lekarzy,
ze proponowane leczenie jest medycznie niewlasciwe, lecz zastepca
wcigz pozostaje nieprzekonany, to nalezy poinformowaé zastepce
0 prawie ubiegania sie o0 przeniesienie pacjenta do innego szpitala.
Klinicysci powinni zaoferowa¢ pomoc w znalezieniu innego szpitala
i pomoc w transferze pacjenta. Po széste, jesli komisja zgadza sie z kli-
nicystami, ale nie jest mozliwe znalezienie chetnego swiadczeniodawcy
(szpitala), to nalezy poinformowac zastepce o jego prawie do ubiegania
sie o ponowne rozpatrzenie sprawy przez niezalezny organ odwotaw-
czy. Po siddme, jesli komisja szpitalna lub organ odwotawczy zgodzg
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sie z zgdaniem pacjenta (lub zastepcy) w sprawie leczenia przediuza-
jacego zycie, to lekarze powinni zapewni¢ takie leczenie albo przeniesé
pacjenta do odpowiedniego $wiadczeniodawcy (szpitala). Jesli jednak
komisja szpitalna zgadza sie z oceng klinicystow i nie jest mozliwe zna-
lezienie chetnego swiadczeniodawcy (szpitala), a zastepca nie ubiega
sie o odwotanie do niezaleznego organu lub organ odwotawczy potwier-
dza stanowisko Klinicystow, to klinicysci moga wstrzymac (withold) lub
wycofac (withdraw) kwestionowane leczenie, a takze zapewni¢ pacjen-
towi wysokiej jakosci opieke paliatywng (Bosslet, Pope, Rubenfeld i in.,
2015, s. 1325).

Istnieje przynajmniej kilka argumentow, ktére uzasadniajg procedu-
ralne podejscie do orzekania o daremnosci terapeutycznej. Wigzg sie
one gtéwnie z przyznawaniem wiadzy decyzyjnej zastepcom i lekarzom.
Po pierwsze, istnieje powszechne przekonanie, ze przyznanie wytgcz-
nej witadzy w decydowaniu o kontynuowaniu lub zaprzestaniu leczenia
zastepcom jest problematyczne, poniewaz nie ma zadnego pozytyw-
nego prawa do interwencji medycznych, ktére wykraczajg poza granice
przyjetej praktyki. Po drugie, zastepcy doswiadczajg niekiedy silnych
przeszkdd emocjonalnych i psychologicznych w autoryzowaniu decy-
Zji 0 rezygnaciji z terapii podtrzymujacej zycie, nawet jesli decyzje te sg
wyraznie zgodne z wartosciami pacjenta. Po trzecie, udzielenie jedno-
stronnej wtadzy zastepcom moze zniechecic ich do rozwazenia perspek-
tywy lekarzy. Po czwarte, przyznanie wytgcznej wtadzy poszczegdlnym
lekarzom jest réwniez problematyczne, poniewaz istnieje dobrze udo-
kumentowana zmienno$¢ opinii wsréd lekarzy w stosunku do tego, co
oni sami uwazajg za odpowiednig opieke w konkretnych przypadkach
klinicznych. Po pigte, perspektywy Kklinicystow dotyczace preferencii
w zakresie opieki u kresu zycia czesto znacznie réznig sie od perspektyw
pacjentéw i cztonkow ich rodzin. Po széste, udzielenie wytgcznej wiadzy
klinicystom moze ich zniecheci¢ do peinego zaangazowania sie w cza-
sochtonne i trudne rozmowy, ktére majg na celu osiggniecie porozumie-
nia z zastepcg (Bosslet, Pope, Rubenfeld i in., 2015, s. 1322-1323).

Spory pojawiajgce sie na oddziatach intensywnej terapii miedzy klinicy-
stami a zastepcami sg etycznie kontrowersyjne, poniewaz dotyczg waz-
nych intereséw (wartosci) i nie majg wyraznych regut, ktére mogtyby byé
mechanicznie zastosowane do rozwigzywania tychze sporéw. Z etycz-
nego punktu widzenia wazne jest uwzglednianie wielu perspektyw po to,
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by zminimalizowa¢ ryzyko, ze wartosci jednej ze stron sporu bedg miaty
nadmierng wage lub zostang zmarginalizowane albo pominiete (White
& Pope, 2016, s. 75; Bosslet, Pope, Rubenfeld i in., 2015, s. 1323).
Wiele wskazuje na to, ze proceduralne podejscie do orzekania o tera-
pii daremnej lepiej spetnia demokratyczne ideaty rozwigzywania kon-
fliktdw w poréwnaniu z udzielaniem jednostronnej wtadzy lekarzom lub
zastepcom, poniewaz stoi na strazy fundamentalnych wartosci, takich
jak transparentnos¢, odpowiedzialnosé, sprawiedliwosc i legalnosc.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Przeglad wybranych zagadnien zwigzanych z terapig daremng (upo-
rczywg) uswiadamia, ze nie jest to zjawisko zupetnie nowe. Odkad
rozpoczeto praktykowanie medycyny, zaczeto zdawaé sobie sprawe
z ograniczen sztuki lekarskiej w leczeniu cigzkich stanéw chorobowych
oraz w zapobieganiu Smierci lub odsuwaniu jej w czasie. Pojawity sie
wiec préby poszukiwania obiektywnych kryteriéw, na podstawie ktérych
mozliwe bytoby orzekanie o uporczywo$ci czy daremnosci terapeutycz-
nej oraz sformutowanie standardéw postepowania wobec nieuleczal-
nie chorych pacjentéw znajdujacych sie u kresu zycia. Niewatpliwie
waznym osiggnieciem w ustalaniu standardéw terapeutycznego poste-
powania byto wypracowanie podziatu $rodkéw na zwyczajne (proporcjo-
nalne) i nadzwyczajne (nieproporcjonalne). Z réznych powodow niekto-
rzy komentatorzy uznali ten podziat za nieadekwatny i niewystarczajgcy
w orzekaniu o medycznej daremnosci (uporczywosci). Postanowili wiec
poszukac¢ alternatywnych sposobdw ustalania granic terapeutycznego
postepowania. Wieloletnia debata wokot pojecia medycznej daremnosci
oraz kryteriow pozwalajgcych na wycofanie lub wstrzymanie daremnych
lub uporczywych interwencji medycznych doprowadzita do impasu.
Zadna z zaproponowanych definicji nie zyskata na $wiecie powszech-
nej akceptacji. Co wiecej, brak konsensu przyczynit sie do nasilenia
sporow miedzy lekarzem, ktory nie rekomenduje wdrazania interwenc;ji
medycznej uznajac jg za daremna, a pacjentem (zastepcg), ktéry zada
od lekarza aplikowania takiej terapii. Chcac przetamac ten impas, rézne
stowarzyszenia (medyczne Ilub interdyscyplinarne) zaproponowaty
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proceduralne podejscie do orzekania o medycznej daremnosci, kté-
rego kluczowymi elementami sg: (a) uzyskanie drugiej opinii medycz-
nej w celu zweryfikowania rokowania i oceny, ze zgdane leczenie jest
daremne, (b) zasiegniecie opinii interdyscyplinarnej komisji szpitalnej,
(c) proba znalezienia innego szpitala, ktéry wyrazitby zgode na przy-
jecie pacjenta i zapewnitby mu dalszg intensywng opieke medyczna,
oraz (d) poinformowanie zastepcy reprezentujgcego pacjenta o przystu-
gujgcym mu prawie do odwotania sie do sadu. Ta wieloetapowa proce-
dura rozwigzywania konfliktow jest wynikiem gotowosci lekarzy do dzie-
lenia sie odpowiedzialnoscig z innymi (np. rodzing, zastepcg, komisjg
interdyscyplinarng), zwtaszcza ze te spory nie mogg by¢ rozwigzywane
wytacznie za pomocg wiedzy medycznej. W ostatnich latach w Polsce
pojawity sie rekomendacje dotyczgce postepowania z terminalnie cho-
rymi pacjentami przebywajgcymi na oddziatach intensywnej terapii
(Szczeklik, Krajnik, Pawlikowski i in., 2023; Siewiera & Kibler, 2015,
s. 107-114). Nie zawierajg one jednak zadowalajacych procedur, ktére
stanowityby adekwatny przewodnik stuzgcy do przezwyciezania sporow
miedzy lekarzem (szpitalem) a pacjentem (zastepcg). Potrzebne s3
zatem wysitki szerokiego grona ekspertow w celu wypracowania wie-
lostronnych i wieloetapowych procedur rozwigzywania sporéw, ktore
bytyby oparte na transparentnych i sprawiedliwych kryteriach.
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Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Podstawowy moment ludzkiego zycia, stanowigcy
kres jego trwania. Smier¢ moze by¢ rozpatrywana pod réznymi aspek-
tami: biologicznym, psychologicznym, filozoficznym, etycznym, ducho-
wym i spoteczno-kulturowym. Whikliwa analiza tematyki $mierci zajmuje
sie tanatologia, czyli nauka o $mierci.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: W historii ludzkosci zauwaza sie
zasadniczo dwa podejscia do $mierci. Jest ona rozumiana albo jako osta-
teczny kres i unicestwienie cztowieka, albo przejscie do nowej formy
bytowania. W tym drugim przypadku cztowiek miatby prowadzi¢ nadal
swoje zycie w formie bezcielesnej lub cielesnej; w $wiecie natury lub
w rzeczywistosci nadprzyrodzone;.

UJECIE PROBLEMOWE POIJECIA: Istotna refleksja dotyczy kwestii etycz-
nych i duchowych zwigzanych z ludzka $miercig. Cztowiek stawia sobie
pytania o sens wiasnej $mierci, jej nature oraz etyczne zasady zwigzane
z ludzkim umieraniem: jakie dziatania s3 wowczas godziwe, a jakie nie.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Wartos¢ $mierci implikuje odpowiednie podejscie do tego kluczowego
wydarzenia. Na spotfeczenstwie cigzy obowigzek towarzyszenia osobie
umierajacej, opieki holistycznej (medycznej, psychospotecznej, ducho-
wej) nad pacjentem oraz stworzenie jej warunkéw do spokojnego zakon-
czenia ziemskiego zycia.

Stowa kluczowe: émier¢, opieka paliatywna, uporczywa terapia,
eutanazja, samobojstwo wspomagane






Smier¢

Definicja pojecia

Smieré, bedaca zakonczeniem ludzkiego zycia, jest fenomenem wie-
lowymiarowym. Rozgrywa sie on na wszystkich poziomach ludzkiego
bytowania: biologicznym i psychologicznym, filozoficznym, etyczno-
-moralnym, duchowym i spoteczno-kulturowym.

Aspekty biologiczne

Przez wieki prébowano okresli¢, kiedy cztowiek umiera. Kierowano sie
réznymi Kkryteriami, szczegolnie zanikiem czynnosci oddechowej oraz
ustaniem akcji serca. Obecnie wiadomo, ze te dwa symptomy nie sg
definitywnie rozstrzygajgce; zdarza sie czasem, ze dzieki reanimaciji/
resuscytacji udaje sie przywrdécic¢ funkcje zyciowe osobie znajdujacej sie
w stanie $mierci kliniczne;j.

W miare rozwoju technik monitorujgcych proces umierania zaczeto
zwraca¢ wiekszg uwage na osrodek koordynujgcy funkcjonowanie
catego organizmu, jakim jest centralny uktad nerwowy, zwtaszcza mozg,
w ktérym znajdujg sie osrodki zarzadzajgce m.in. oddychaniem oraz
akcjg serca. W 1959 roku francuscy uczeni P. Mollaret i M. Goulon opi-
sali po raz pierwszy stan cztowieka, ktory przeszedt nieodwracalnie gra-
nice zycia i smierci, definiujgc jg jako coma dépassé (ang. irreversi-
ble coma — nieodwracalna koma; Spigczka nieodwracalna). Uznali oni,
ze stan ten charakteryzujg brak przytomnosci, bezdech, brak odru-
chow oraz brak czynnosci elektrycznej mozgu (tzw. ptaskie EEG). Na
ich ustaleniach opierata sie Komisja Harwardzka, ktéra w 1968 roku
zostata powotana do dokfadnego sprecyzowania momentu smierci.
Opracowata ona kryteria Smierci mézgowej, podajgc dodatkowo przy-
czyne trwatego bezdechu: smier¢ pnia moézgu, w ktérym zlokalizowane
sg osrodki oddychania. Zdaniem uczonych z Harvard Medical School
za zmartg uwaza sie osobe, u ktorej stwierdzono: 1) brak Swiadomosci,
2) brak ruchéw ciata, 3) brak oddechu, 4) brak odruchéw czaszkowych
i rdzeniowych, 5) brak spontanicznych odruchéw obronnych (reagowa-
nia na bdl i ciepto, reakcji zrenic, odruchu kaszlowego, oczno-mozgo-
wego i wymiotnego), 6) brak jakiejkolwiek uchwytnej czynnosci mézgu
(ptaskie EEG). Komisja Harwardzka podkreslita integracyjng funkcje
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mozgu, ktory jest swoistg ,centralg” zarzgdzajgcg pozostatymi elemen-
tami ludzkiego organizmu; jego obumarcie wyznacza moment Smierci
cztowieka, cho¢ niektdére organy moga jeszcze przez jaki$ czas wykazy-
wac oznaki zywotnosci.

Na miedzynarodowym spotkaniu w Montrealu w 2012 roku opraco-
wano uniwersalng definicje Smierci w brzmieniu:

Smieré jest to trwata utrata przytomnosci oraz trwata utrata wszystkich funk-
cji pnia moézgu. Moze by¢ spowodowana trwatym ustaniem krgzenia lub kry-
tycznym uszkodzeniem moézgu. W konteks$cie stwierdzania $mierci okreslenie
Jfrwate” oznacza utrate funkcji, ktéra nie moze powréci¢ spontanicznie i nie
bedzie przywrdocona na drodze interwencji.

Zgodnie z tg definicjg krytyczne uszkodzenie mézgu prowadzi do roz-
poznania $mierci na podstawie kryteriow neurologicznych, tradycyjnie
okreslanej jako Smieré mozgu. Orzeczenie to stato sie punktem wyjscia
do wypracowania przez polskich specjalistow kryteridéw rozpoznawania
Smierci mozgu, ktére zostaty ogtoszone przez Ministra Zdrowia w roku
2019. | tak, rozpoznanie $mierci mézgu opiera sie na stwierdzeniu nie-
odwracalnej utraty jego funkcji, zas postepowanie kwalifikacyjne jest
dwuetapowe. W etapie pierwszym stwierdza sie podstawowg areflek-
sje pniowa (zanik odruchéw kaszlowego i wymiotnego oraz rozszerze-
nie i brak reakcji zrenic na swiatto), okresla sie przyczyne, ktéra dopro-
wadzita do katastrofalnego (skrajnie ciezkiego) uszkodzenia mozgu,
i przeprowadza sie obserwacje wstepng. W etapie drugim nastepuje
dwukrotna analiza stwierdzen (pacjent jest w $pigczce; pacjent jest
sztucznie wentylowany) i wykluczen (wyklucza sie hipotermie, zatru-
cie i wptyw niektorych srodkéw farmakologicznych, zaburzenia metabo-
liczne i endokrynne, hipotensje), dwukrotne wykonanie badan potwier-
dzajacych arefleksje pniowg (brak reakcji zrenic na swiatto; brak odruchu
rogowkowego; brak ruchow gatek ocznych spontanicznych; brak ruchow
gatek ocznych przy prébie kalorycznej; brak jakichkolwiek reakcji rucho-
wych na bodziec bdlowy zastosowany w zakresie unerwienia nerwow
czaszkowych, jak roéwniez brak reakcji ruchowej w obrebie twarzy
w odpowiedzi na bodzce bélowe zastosowane w obszarze unerwienia
rdzeniowego; brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych; brak odruchu
oczno-mébzgowego) oraz trwaty bezdech. W uzasadnionych przypad-
kach zaleca sie wykonanie dodatkowego badania instrumentalnego.



Smier¢

Cho¢ $mier¢ pnia mézgu uwaza sie za definitywng $mier¢ cztowieka,
to wiadomo, ze poszczegdlne tkanki i organy nie obumierajg rowno-
czesnie, lecz proporcjonalnie do ich wrazliwosci na niedobor tlenu. Naj-
szybciej ging wysoko wyspecjalizowane komorki nerwowe budujgce
struktury mézgu oraz rdzenia kregowego; niedotlenienie powoduje ich
nieodwracalne zniszczenie (np. kora mézgu umiera w ciggu trzech—
szedciu minut). Inne tkanki sg o wiele bardziej odporne na brak tlenu
i wykazujg dtuzszg zywotnosé; dotyczy to szczegdlnie komérek nabton-
kowych, miesniowych i fgcznotkankowych. Procesy trawienne oraz
ruchy perystaltyczne jelit obserwowane sg jeszcze kilkanascie godzin
po $mierci mozgu, zas ruchy migawek nabtonkéw drég oddechowych —
nawet do trzydziestu godzin. Prawidtowo zbudowane i ruchome plem-
niki znajdowano w organizmie mezczyzny po uptywie siedemdziesieciu
dwdch godzin. Umieranie jest zatem procesem wydtuzonym w czasie;
okres od momentu stwierdzenia zgonu do ustania ostatnich przejawow
funkcjonowania organizmu okresla sie¢ mianem okresu interletalnego
(miedzy$miertnego).

Wkrétce po ustaniu krgzenia pojawiajg sie u cziowieka zmiany
posmiertne. Umownie dzieli sie je na wczesne i pozne. Do pierwszych
nalezg plamy opadowe oraz stezenie posmiertne; pojawienie sie tych
symptomdéw, okreslanych jako ,pewne znamiona $mierci” (stigma mortis),
pozwala niedwuznacznie stwierdzi¢ zgon cziowieka. Plamy opadowe
powstajg na skorze zmartego okoto dwudziestu—trzydziestu minut po
zatrzymaniu krgzenia. Sg one wynikiem opadania krwi do sieci naczyn
zylnych wiosowatych znajdujgcych sie w najnizej potozonych czesciach
ciata. Majg one odcien sinofioletowy lub Zywoczerwony, gdyz krew, spty-
wajgca sitg ciezkosci do dolnych czesci ciata, jest bardzo uboga w tlen,
ktéry zostaje wykorzystany do ostatnich proceséw zachodzacych jesz-
cze w tkankach w okresie interletalnym. Plamy opadowe sg w petni
wyksztatcone po uptywie okoto szesciu godzin; do tego czasu mogg sie
jeszcze przemieszczac. Przy zmianie pozycji zwtok zwykle tworzg sie
w innych miejscach, po czym zostajg utrwalone z powodu stopniowego
zageszczenia krwi, by osiggng¢ swoje niezmienne miejsce po dwuna-
stu godzinach od chwili zgonu. Drugim objawem definitywnej $mierci
czlowieka jest stezenie posmiertne. Miesnie zmartego ulegajg skréce-
niu i usztywnieniu, co jest wynikiem przemian zachodzgcych w organi-
zmie, w ktérym ustaty funkcje zyciowe (m.in. zmniejsza sie zawartosc
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ATP stanowigcego no$nik energii chemicznej uzywanej w metabolizmie
komorki). Stezenie posmiertne daje sie zauwazy¢ czasem juz po trzy-
dziestu minutach, zazwyczaj jednak pojawia sie po uptywie dwéch—
trzech godzin. Najszybciej sztywniejg migsnie, ktore za zycia wykazy-
waty najwiekszg aktywnosc¢ (palcéw, stép, zuchwy). Procesowi tezenia
poddane sg takze narzgdy wewnetrzne, na przykiad serce, w ktérym
stwierdza sie skurcz lewej komory po uptywie trzydziestu minut (stad
zwykle w komorze tej nie ma krwi). Kurczg sie takze miesnie uktadu
pokarmowego oraz zwieraczy zrenic, przez co zrenice ulegajg najpierw
zwezeniu, a nastepnie ponownemu rozszerzeniu. Stezenie posmiertne
obejmuje cate zwiloki po szesciu—osmiu godzinach, jego sita zas zalezy
od masy ciafa; u dzieci i u 0séb wyniszczonych jest ono najmniejsze,
u osob dorostych i otytych — najwieksze. W wyniku postepujgcego ste-
zenia zwioki ludzkie mogg ulegaé pewnemu przeksztatceniu. Zauwa-
zalne jest czesto lekkie zgiecie konczyn goérnych w tokciach wraz z zaci-
Snieciem dioni oraz nieznaczny przykurcz konczyn dolnych. Stezenie
posmiertne ustepuje stopniowo, poczgwszy od drugiej doby, a szybkosé
rozluzniania sie martwego ciata zalezy od temperatury otoczenia.

Do wczesnych zmian posmiertnych zalicza sie takze blados¢ zwtok,
ich oziebienie oraz wysychanie posmiertne. Poniewaz symptomy te
wystepujg takze w Smierci klinicznej, nie sg uznawane za definitywne,
a tym samym nie nalezg do ,niewgtpliwych znamion $mierci” (stigma
mortis). Blado$¢ zwtok jest skutkiem ustania krgzenia i odptywu krwi do
najnizej potozonych czesci ciata. Zaznacza sie ona najbardziej w tych
miejscach, ktére nie sg objete plamami opadowymi. Skéra przyjmuje
odcien szarobiaty, ziemisty, czasem woskowy. Symptom bladosci skory
pojawia sie niekiedy jeszcze podczas agonii.

Oziebienie zwiok jest wynikiem ustania proceséw przemiany materii,
wygasniecia aktywnosci osrodka termoregulacji i postepujgcego wyrow-
nywania sie temperatury ciata zmartego oraz temperatury otoczenia.
Symptom ten jest zauwazalny w normalnych warunkach po uptywie od
dwaoch do pieciu godzin. Zalezny jest od kilku czynnikéw, m.in. od masy
ciata, wilgotno$ci powietrza, temperatury otoczenia oraz od tego, czy
zwioki sg odziane, czy obnazone.

Wysychanie posmiertne jest wynikiem postepujacej utraty wody
i przejawia sie w formie zo6ttawobrunatnego, pergaminowatego stward-
nienia powtok skérnych w miejscach pozbawionych zrogowaciatego
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naskorka. Szczegdlnie widoczne jest to w spojowkach, czerwieni warg,
na wargach sromowych oraz skorze worka mosznowego. Oprocz tego
zaobserwowaé mozna zmatowienie powierzchni rogéwki oka (juz po
godzinie od ustania krgzenia, jesli powieki pozostawaly otwarte) oraz
zwiotczenie gatki oczne;.

Pézne zmiany posmiertne uwarunkowane sg procesami wewnatrz
organizmu, ktore przyczyniajg sie do rozktadu zwtok. Nalezg do nich: auto-
liza, gnicie, zeszkieletowanie, strupieszenie, przeobrazenia ttuszczowo-
-woskowe oraz przeobrazenie torfowe.

Aspekty psychologiczne

Umieranie rezonuje w psychice cziowieka, ktéry odchodzgc z tego
Swiata, doswiadcza szczegdlnych przezy¢ majgcych indywidualny cha-
rakter; jedni umierajg w leku, inni w pokoju ducha, jeszcze inni w, zda-
watoby sie, jakiej$ obojetnosci. Najbardziej precyzyjnie opisano stany
psychologiczne cztowieka, ktéry umiera wskutek choroby nowotworo-
wej, wyrdzniajgc piec faz.

W pierwszej fazie pacjent zwykle czuje ulge, jakby uwalniat sie od
brzemienia wiasnej choroby i zdawat sie catkowicie pogodzony z tym,
co ma teraz nastgpic¢. Ostatkiem sit prosi o wode; swiadczy to o tym, ze
zachowuje jeszcze swiadomos¢ i wie, co sie dzieje dookota. Czasem
wodzi oczyma po osobach, ktére go otaczajg, zatrzymuje na kims$ swo;j
wzrok, jakby chciat mu jeszcze cos powiedzie¢ lub zapamietaC¢ wyraz
jego twarzy, po czym przymyka powieki. To swoiste ,ostatnie pozegna-
nie” umierajgcego z tymi, ktérzy pozostajg na ziemi. Pacjent doswiad-
cza utraty sit witalnych, przestaje odczuwac bél, wydaje mu sie, ze
jego ciato jest bardzo lekkie, a nawet jakby sie unosi; z drugiej strony
nie moze juz podnies¢ reki ani poruszy¢ nogqg i pozostaje prawie nie-
ruchomy. Zdarza sie, ze probuje jeszcze co$ powiedzie¢, z jego ust
wydobywajg sie urywki zdan lub pojedyncze stowa, ktorymi usituje co$
zakomunikowa¢, sg one jednak nieczytelne dla otaczajacych go oséb.
Zwykle czuje suchos¢ na wargach i w ustach; duzg ulge przynosi mu,
gdy ktos zwilzy je woda.

W drugiej fazie pacjent zaczyna ,odptywac”, tracgc poczucie czasu
i przestrzeni. Jesli jeszcze kilka minut wczesniej byt obecny w danym

215



216

ANDRZE] MUSZALA

pomieszczeniu, przezywajac kazdg chwile w miare normalny sposob,
tak teraz wydaje mu sie, ze czas przestat istnie¢ lub tez ze przechodzi
w jakis bezczas, przedsionek wiecznosci. Nie traci jednak swiadomosci,
lecz doznaje na swoj sposob intensywnych przezy¢. Zaburzone zostaje
poczucie przestrzeni, cztowiek oddala sie, by ,rozmawia¢” z osobami
nieobecnymi lub zmartymi, czasem ,daje zna¢” o swoim odchodzeniu
komus oddalonemu o setki kilometrow. Jakby powoli jego dusza oddzie-
lata sie od jego ciata i tak uwolniona unosita gdzie$ w przestworza.

Faza trzecia moze trwa¢ od kilku sekund do trzydziestu minut
i zalezna jest w duzej mierze od rodzaju choroby oraz kondycji istot-
nych narzaddéw organizmu, takich jak serce i mézg. Umierajgcy wydaje
niekiedy swoiste rzezenie, ktére swiadczy ono o tym, ze jest juz prak-
tycznie nieprzytomny i nie wie, co sie wokot niego dzieje. Zanika takze
zmyst wzroku: konajgcy zamyka oczy lub zostawia je potprzymkniete,
czasem otwarte, jednak jego spojrzenie jest puste i ostupiate. Prawdo-
podobnie nie widzi juz nic z ziemskiej rzeczywistosci. To wiasnie wtedy
wiele oséb w agonii ,widzi” ciemny tunel zakohczony mocng jasnoscia,
ktéra pocigga ich ku sobie. Cztowiek leka sie otchtani, ktéra mogtaby
go pochtong¢, zatem pragnie uchwyci¢ sie tej btogiej poswiaty i przy-
bliza sie do niej. Jesliby w tym momencie proces umierania zostat prze-
rwany i pacjent wrécitby do normalnego zycia, co czasami sie zdarza,
zwykle wyraza zal, iz nie pozwolono mu odejs¢ ku owej jasnosci, ktéra
tak wyraznie rysowata sie na horyzoncie.

Faza czwarta polega na coraz gtebszym zanurzaniu sie w smierc¢.
Organizm jest u kresu biologicznego funkcjonowania, cztowiek wydaje
ostatnie tchnienia, serce bije coraz bardziej nieregularnie. Nastepuje
jakie$ tajemnicze oderwanie sie swiadomosci od ciata, konajgcy jest
jakby poza sobg, moze patrze¢ na siebie z boku lub z géry, przygladaé
sie wtasnej operaciji lub akcji reanimacyjnej, jaka jest na nim przeprowa-
dzana. Czuje pokdj, uciszenie i dziwng btogos¢, jakby zostat ostatecz-
nie uwolniony od brzemienia zycia. Znikajg lek i wszelka udreka.

Faza pigta trwa od okoto trzech do pieciu minut i polega na stopnio-
wym wygaszaniu funkcjonowania organéw. Ustaje oddech i cho¢ serce
moze jeszcze bic, jednak ciato wchodzi w nieodwracalny proces umie-
rania. Zdarza sie, ze cztowiek resztkami $wiadomosci styszy jeszcze
gtosy ze Swiata, rozmowy bliskich lub modlitwy nad soba, stopniowo
zapada jednak w sen smierci, tracgc zupetnie kontakt z rzeczywistoscig.
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Z fazy tej nie ma juz powrotu, zatem nie dysponujemy zadnymi wiary-
godnymi relacjami na ten temat. Cztowiek umart.

Analiza historyczna pojecia

Patrzac na $mier¢ od strony filozoficznej, mozna wyrézni¢ dwa podej-
Scia. Jedni uznajg jg za definitywny kres istnienia cztowieka, inni — za
swoiste przejscie do nowej formy egzystenciji.

Smier¢ jako kres istnienia

Poglad, ze smier¢ stanowi definitywne zakonczenie zycia, gtosili juz
niektoérzy starozytni filozofowie greccy (Demokryt, Epikur, stoicy), upo-
wszechnit sie¢ on jednak szczegdlnie od XIX wieku wskutek rozwoju
antropologii filozoficznych ujmujgcych czlowieka jako efemerycznag
czgstke kosmosu, byt przygodny, efekt gry przypadku w ciggle ewolu-
ujgcym swiecie. Reprezentantem tego typu myslenia w XX wieku byt
m.in. Vladimir Jankélévitch, ktory w ksigzce To, co nieuchronne pisat:

w chwili Smierci zostawiamy za sobg naszg przesztos¢ i wkraczamy w nicosc.
[...] Smier¢ jest wtasnie $miercig w tym sensie, ze oznacza catkowity zanik,
absolutne unicestwienie (Jankélévitch, 2005, s. 18 i 29).

Cziowiek to co prawda dobrze zorganizowane, myslgce, zdolne two-
rzy¢ kulture ciato, lecz tylko ciato, wiec tesknoty i marzenia o innym,
posmiertnym sposobie bytowania nie majg pokrycia w rzeczywistosci,
a czasem sg szkodliwe, poniewaz odciggajg od wtasciwego przezywa-
nia terazniejszosci.

Traktujemy Smier¢ z powaga, jesli méwimy: nie mam o niej pojecia, nic o niej
nie wiem, gdybym co$ o niej wiedziat, nie bytaby to juz $mier¢. Wszystkie
moje wyobrazenia czerpie z zycia, nalezg one do zycia, sg wytworem mojej
wyobrazni. Te wyobrazenia mogg by¢ szalenie wymysine, barwne [...], nie sg
jednak zbyt powazne (Jankélévitch, 2005, s. 41).
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Smier¢ jako przejécie do nowej formy egzystengiji

Pomimo rozwoju cywilizacyjnego i naukowego duza cze$¢ spoteczen-
stwa jest przekonana o istnieniu jakiejs dalszej formy zycia w innej,
pozagrobowej rzeczywisto$ci. Wedlug sondazu przeprowadzonego
w Niemczech w 2019 roku okoto 40% spoteczenstwa wierzyto w zycie
po smierci; w Polsce wynik ten w roku 2015 wynosit 66%. Choc¢ rézne
Sg wyobrazenia przysztej egzystencji, to charakterystyczny jest fakt,
ze niemal wszyscy pojmujg jg jako doskonatg, szczesliwg i nieprzemi-
jajaca, w ktérej wszelkie ludzkie aspiracje znajdujg swoje spetnienie.
W niej takze ostatecznie zostaje pokonana smier¢, a wraz z nig — cier-
pienia, choroby i bél.

Smier¢ jako oddzielenie sie duszy od ciata

Juz Platon pojmowat smier¢ jako rozdzielenie ciata i duszy, uznajgc, ze
cztowiek to ,dusza wtadajgca ciatem”. Ciato jest dla duszy ciezarem,
ktéry sprawia klopoty, Zrodtem zta, niepokoju i namigtnosci. Z kolei dusza
jest ze wszystkiego, co posiadamy, czyms najbardziej boskim, wtasnym
i naszym. Platon wyraznie antagonizowat dusze i ciato, uznajgc tylko te
pierwszg za prawdziwego cztowieka, ciato zas za bolesny ciezar, z kto-
rego nalezy sie wyzwoli¢. Opowiadat sie przy tym za reinkarnacjg (zwang
w starozytnosci metempsychozg): po $mierci dusza moze wedrowac od
ciata do ciata, czy to zwierzecego, czy ludzkiego, az do momentu, gdy
przez umitowanie piekna oraz medytacje prawd wiecznych odzyska lot-
nos¢ i powroci ostatecznie do wtasciwego miejsca zamieszkania, jakim
jest swiat czysto duchowy — $wiat idei. Teoria reinkarnacji pojawita sie
takze u innych mysilicieli starozytnych (m.in. Filona z Aleksandrii, gno-
stykow; o sprzyjanie jej podejrzewano w kregach myslicieli chrzesci-
janskich Orygenesa). Obecnie poglad o wedréwce dusz i ich inkorpo-
rowaniu do réznych bytow znajduje zwolennikow szczegodlnie wsréd
wyznawcow niektorych religii wschodnich (np. hinduizmu).
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Smier¢ jako przejscie do wiecznej szczesliwosci
w formie cielesno-duchowej

Przekonanie o smierci jako bramie prowadzgcej do petni zycia nie tylko
w formie duchowej, lecz takze cielesnej, odnajdujemy m.in. w chrzesci-
janstwie oraz islamie. Chrze$cijanstwo wyznaje wiare w zmartwych-
wstanie ciat i zycie wieczne, co zostato sformutowane w Credo Nicejsko-
-konstantynopolitanskim w 381 roku. Wiara ta oparta jest na fakcie
zmartwychwstania Chrystusa poswiadczonym przez naocznych swiad-
kow, ktérzy spotykali Pana po Jego wyjséciu z grobu. Swiety Pawet pisat
w Liscie do Rzymian:

Przekazatem wam na poczatku to, co przejatem: ze Chrystus umart — zgodnie
z Pismem — za nasze grzechy, ze zostat pogrzebany, ze zmartwychwstat trze-
ciego dnia, zgodnie z Pismem: i ze ukazat sie Kefasowi, a potem Dwunastu,
pozniej zjawit sie wiecej niz pieciuset braciom réwnoczesnie; wiekszos¢ z nich
zyje dotad, niektorzy zas pomarli. Potem ukazat sie Jakubowi, pdzniej wszyst-
kim apostotom. W koncu, juz po wszystkich, ukazat sie takze i mnie jako poro-
nionemu ptodowi (1 Kor 15,3-8).

Wsréd teologdéw chrzescijanskich daje sie zauwazy¢ dwojakie podejscie
do kwestii Smierci: jedni uwazajg jg za czasowe rozdzielenie ciata i duszy
(ktore trwa az do momentu paruzji, czyli powtérnego przyjscia Chry-
stusa), inni — za moment zmartwychwstania w smierci. Pierwszy poglad
pojawia sie w oficjalnym Katechizmie KoSciofa katolickiego (KKK):

W $mierci, bedacej rozdzieleniem duszy i ciata, ciato czlowieka ulega zniszcze-
niu, podczas gdy jego dusza idzie na spotkanie z Bogiem, chociaz trwa w ocze-
kiwaniu na ponowne zjednoczenie ze swoim uwielbionym ciatem. B6g w swojej
wszechmocy przywrdci ostatecznie naszym cialom niezniszczalne zycie, jed-
noczac je z naszymi duszami mocg Zmartwychwstania Jezusa (KKK, nr 997).

Dusza ludzka jest niesmiertelna, nie ginie wiec po jej oddzieleniu sie od ciata
w chwili $mierci i potgczy sie na nowo z ciatem w chwili ostatecznego zmar-
twychwstania (KKK, nr 366).

Aby zmartwychwsta¢ z Chrystusem, trzeba umrze¢ z Chrystusem, trzeba
,LOpusci¢ nasze ciato i stang¢ w obliczu Pana” (2 Kor 5,8). W tym «odejsciu»
(Flp 1,23), jakim jest smier¢, dusza jest oddzielona od ciata. Potgczy sie z nim
na nowo w dniu zmartwychwstania umartych (KKK, nr 1005).
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Dusza, ktéra — za $w. Tomaszem z Akwinu — jest rozumiana jako forma
substancjalna bytu ludzkiego i pierwszy akt istnienia, moze bytowaé
niezaleznie od niego. Zaraz po $mierci idzie na spotkanie z Bogiem
i zostaje poddana sgdowi szczegdtowemu, po czym oczekuje na osta-
teczne zmartwychwstanie, by na nowo potgczyc¢ sie ze swoim przemie-
nionym, uduchowionym ciatem na kohcu czasow.

Niektorzy teologowie (G. Greshake, G. Lohfink, A. Lahl, R. Guar-
dini, W. Hryniewicz) uwazajg, ze koncepcja smierci jako rozdzielenia
duszy i ciata jest czeSciowym przeniesieniem na teren chrzescijanski
platonskiego dualizmu i dlatego opowiadajg sie za innym poglagdem —
zmartwychwstania w $mierci. Ich zdaniem nie istnieje stan posredni
oczekiwania na moment potgczenia sie duszy z ciatem: ostateczne zmar-
twychwstanie, sad, oczyszczenie i koniec swiata dokonujg sie natych-
miast, w chwili Smierci cztowieka, ktory jest niepodzielny i jako taki —
tzn. z duszg i ciatem — od razu przechodzi do wiecznosci. Przed Bogiem
staje jako caty, tzn. wraz ze swoim ciatem, ktére zawiera w sobie histo-
rie zycia, relacji z ludzmi i otaczajgcym go swiatem. To w ciele cztowiek
wykonywat swoje czyny: pracowat, trudzit sie, cierpiat, ptakat, dozna-
wat rado$ci, jakzeby zatem mogto by¢ ono nieobecne w decydujgcym
dla jego dalszego losu spotkaniu ze Stworcg? We wszystkich swoich
aktach cztowiek okazywat sie nierozdzielng jednoscig, funkcjonujgcg na
poziomie ciata i duszy. Sama dusza — jako oddzielona od ciata substan-
cja — nie moze by¢ zatem jedynym ,przedstawicielem” cziowieka w spo-
tkaniu z Chrystusem, ktéry sam zasiada po prawicy Ojca wraz ze swoim
zmartwychwstatym ciatem.

Wydaje sie, ze koncepcja Smierci jako rozdzielenia ciata i duszy
oraz koncepcja zmartwychwstania w $mierci nie stojg w sprzecznosci,
a wszystko zalezy od perspektywy spojrzenia na ludzkg smieré — czy
postrzega sie jg z perspektywy doczesnosci, czy tez wiecznosci. Dla
tych, ktérzy pozostajg w swiecie doczesnym, wszystko jest rozciggniete
w czasie (gr. chronos), podlegte historycznemu rozwojowi i przemijal-
nosci. Ciato zostaje ztozone do ziemi, gdzie ulega procesowi rozktadu
i oczekuje dnia zmartwychwstania, dusza zas istnieje nadal jako nie-
materialna zasada ludzkiego trwania. Inaczej jednak ma sie sprawa dla
tego, ktéry oddaje ostatnie tchnienie. Wkracza on w zupetnie nowa rze-
czywistos$¢, gdzie wszystko dokonuje sie ,naraz” w eonie (gr. aion, tac.
aeon) — i poczatek, i koniec, i ostateczna przemiana stworzenia. Po



Smier¢

tamtej stronie grobu na nic sie juz nie czeka i cziowiek — jako catos¢ —
wchodzi natychmiast w petnie zycia. Idzie na spotkanie z Bogiem jako
jeden niepodzielny byt ze swojg cielesnoscig i duchowoscia, nie zas
jako anima separata.

Muzutmanie wierzg, ze po Smierci dusza oddziela sie od ciata i ocze-
kuje na dzien zmartwychwstania i sgdu. Po nim ludzie prawi otrzymujg
raj, zas niewierni oddani zostajg mocom piekielnym. Wieczna szczesli-
wosC rozumiana jest jako pobyt w rajskim ogrodzie, bedgcym oazg prze-
cietg licznymi strumykami wypetnionymi woda lub mlekiem, z krzewami
winogron, tozami i kobiercami, dziewicami o wielkich oczach i skrom-
nym spojrzeniu oraz mtodziencami podajgcymi wino, ktére nie powo-
duje bolu gtowy.

Jakkolwiek patrze¢ na Smier¢, rzeczywistosc, jaka sie po niej otwiera,
przekracza ludzkie wyobrazenia. Smieré jest jedynym w swoim rodzaju
wydarzeniem, w ktére kazdy cztowiek wchodzi tylko raz. Doswiadcza
wowczas gtebokiej przemiany swojej osoby, jej petna prawda znana jest
tym tylko jednak, ktérzy przeszli juz na drugg strone zycia. Exitus jest
zarazem extasis, wyjsciem z siebie, z dotychczasowej formy zycia ku
czemus absolutnie wiekszemu.

Ujecie problemowe pojecia

Smier¢ jako ostatni akt cztowieka i podsumowanie
jego zycia

Frangois-Xavier Durrwell zwraca uwage na etyczne i moralne znacze-
nie $mierci. Smier¢ stanowi swoiste podsumowanie zycia, jakie pro-
wadzit cztowiek. Z jednej strony jest czym$ przerazajgcym, zwigza-
nym niejednokrotnie z cierpieniem i lekiem jako ,btad egzystencjalny”
i zamach na ludzkg wolnos¢, skoro nikt nie moze jej unikngé. Z drugiej
strony cztowiek moze uprzednio pokona¢ jej tragiczne fatum, zamie-
niajgc swojg egzystencje w zyciodajne obumieranie, nie poddajgc sie
bezrefleksyjnie egoistycznym odruchom, lecz traktujgc kazdy dzien
jako okazje do stuzby, podarowania siebie, objawia sie jako uosobiona
proegzystencja. Smieré¢ jako podsumowanie i kres wszelkich ludzkich
dziatan dopetnia poprzedzajgce jg zycie; jest aktem totalnym, ktory
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zawiera w sobie wszystkie poprzedzajgce jg akty czgstkowe. W ten
sposob smier¢, bedgc czyms$ narzuconym z gory, moze byé uprzed-
nio zaakceptowana przez cziowieka w sposéb rozumny i wolny. Przyj-
mujgc trajektorie zycia w postawie daru z siebie, cziowiek moze kon-
struowac swojg Smierc jako najwyzszy akt mitosci. Skoro mitos¢ polega
na podarowaniu siebie, a jej doskonatym przejawem jest oddanie wias-
nego zycia, zatem mozna o niej orzekac jako o szczytowym przejawie
agape. Istotne jest tu jednak wczesniejsze nastawienie zyciowe: czy
kto$ dazyt do selfistycznego uzywania débr gtéwnie dla wiasnej przy-
jemnosci (w takim wypadku konstruowat $mier¢-zerwanie, ,$mierc¢-od”),
czy tez stuzyl, dawat siebie, troszczyt sie bardziej o innych niz o swoje
korzysci (wowczas konstruowat swojg Smier¢ jako komunie, ,$Smieré¢-
-dla”) (Durrwell, 2006, s. 134—-136). W ten sposéb $mier¢ moze jawi¢ sie
cztowiekowi jako dojscie do petni cziowieczenstwa, co widac¢ najpetniej
w agonii i $mierci Jezusa Chrystusa.

Etyczne zasady zwigzane z ludzkim umieraniem

Ostatni etap ludzkiego zycia niesie ze sobg obowigzki dla spote-
czenstwa, ktore winno przychodzi¢ z ulgg umierajgcemu cziowiekowi
poprzez towarzyszenie mu w tym okresie oraz otoczy¢ holistyczng, spe-
cjalistyczng opieka.

Towarzyszenie umierajagcemu

Umieranie cztowieka jest szczegolnym zadaniemdla cztonkow jego rodziny
oraz najblizszych mu oséb. Towarzyszenie, pomoc, dobre stowo, modli-
twa, zyczliwy gest, uwazna obecnos$¢ — wszystko to ma dla niego istotne
znaczenie. Stanowi podpore w tym najtrudniejszym dla niego momen-
cie. Bliskie osoby, rodzina, personel medyczny, wolontariusze hospicyjni,
kapelani, swieccy pracownicy opieki duchowej w medycynie, pozostajgc
przy chorym, wykonujg najbardziej adekwatny czyn: sg obecni. Wyrazajg
w ten sposdb swojg zyczliwosé, mitosé i wsparcie. | cho¢ ostatecznie czto-
wiek sam przechodzi przez brame $mierci, to przebywajgc w otoczeniu
bliskich mu os6b, zwykle jest spokojny i pogodzony z faktem umierania.



Smier¢

Obowiazek opieki medycznej i fagodzenia bolu

Na stuzbie zdrowia cigzy obowigzek specjalistycznej opieki medycznej
wobec cztowieka umierajgcego. Przejawia sie on w stosowaniu propor-
cjonalnych srodkdéw leczenia, tzn. takich, ktére sg standardowo apliko-
wane w danym przypadku oraz umozliwiajg osiggniecie pozytywnego
wyniku terapii bez nadmiernych niedogodnosci, cierpien i wydatkow.
Pacjent ma prawo do podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych, kar-
mienia i nawadniania, o ile stuzg jego dobru. Koniecznym elemen-
tem opieki nad pacjentem umierajgcym jest fagodzenie jego bolu przy
pomocy skutecznych analgetykéw. Dotyczy to szczegdlnie bolu diugo-
trwatego, ktéry jest zjawiskiem niepozgdanym, wptywajgcym destruk-
cyjnie na psychosomatyczng konstrukcje cztowieka. Pacjent mierzacy
sie ze schytkiem zycia moze doswiadczaé tzw. bolu totalnego, ktéry jest
efektem réznego typu zranien w sferze duchowej, psychicznej, fizycz-
nej i spotecznej, nieraz gteboko skrywanych przez cate zycie. Zagraza
on jego spaéjnosci, jest trudny do zdiagnozowania (,teraz wszystko mnie
boli”) i leczenia. Wymaga od lekarza uwazno$ci, towarzyszenia i wdra-
zania catosciowego podejscia do chorego i jego cierpienia. W przyjetym
do$¢ powszechnie mniemaniu podawanie silnych analgetykdw moze
czasem przyspieszyc¢ ich zgon. Podobnie niektorzy wysuwajg zastrze-
zenia wobec sedacji paliatywnej, polegajgcej na stosowaniu w kontrolo-
wany sposob lekéw sedatywnych w celu ztagodzenia ogromnego cier-
pienia spowodowanego objawami fizycznymi, opornymi na leczenie
innymi metodami, poprzez zmniejszenie $wiadomosci pacjenta z nie-
uleczalng i zaawansowang chorobg w okresie, gdy smier¢ jest nieunik-
niona i bliska (jest kwestig godzin, dni). Jesli jednak lekarze postepujg
zgodnie z obecng wiedzg medyczng i majg doswiadczenie w zakresie
prawidtowego wdrazania opioidow, miareczkowania ich dawek, uwaz-
nosci w ocenie ryzyka i wtasciwego reagowania na objawy niepoza-
dane, a takze catosciowego diagnozowania potrzeb chorego, to stoso-
wanie analgetykow nie przyczynia sie do przyspieszenia jego smierci.
W przypadku sedacji paliatywnej jej zasadnos¢, a takze sposob wdra-
zania powinny by¢ ustalone przez zespét wielodyscyplinarny (o ile to
mozliwe — z udziatem konsultanta medycyny paliatywnej, zawsze zgod-
nie z wolg chorego) z podkresleniem, ze jest to leczenie proporcjonalne.
Oznacza to, ze glebokos¢ sedacji zalezy od potrzeby, czyli momentu
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uzyskania ulgi w cierpieniu, stgd wystarczajgca moze by¢ sedacja
ptytka, pozwalajgca na kontakt z chorym. Poza sytuacjami nagtymi
zaleca sie najpierw ocene wptywu krotkotrwatej, przerywanej sedaciji.
Niestety w niektérych krajach obserwowane jest naduzywanie sedac;ji
w formie przedwczesnego jej stosowania bez spetnienia powyzszych
wymogow (np. bez upewnienia sie co do opornosci objawdw niereagu-
jacych na wiasciwe leczenie) przy jednoczesnej rezygnacji z nawad-
niania chorego. Taki sposob postepowania rzeczywiscie prowadzi do
przedwczesnej Smierci pacjenta (np. w efekcie odwodnienia), nie jest to
jednak postepowanie zgodne z wymogami sedaciji paliatywne;j.

Odstapienie od uporczywej terapii

Na pracownikach stuzby zdrowia cigzy obowigzek odstgpienia od dzia-
tan, ktére by niosty znamie uporczywo$ci terapeutycznej majgcych na
celu podtrzymywanie funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, przedtu-
zajgcych jego umieranie, a zarazem wigzgcych sie z nadmiernym cier-
pieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa terapia czesto
taczy sie z zastosowaniem nieproporcjonalnych $rodkow leczenia,
czyli specyfikow, metod i sposobow, ktére nie dajg pozytywnego efektu
oraz wigzg sie z nadmiernymi cierpieniami, obcigzeniami i wydatkami.
Celem uporczywej terapii jest dgzenie do przedituzenia ludzkiego zycia
za wszelkg cene bez wzgledu na ponoszony bdl i obiektywng prawde,
ze aplikowane srodki sg nieskuteczne i tylko w pewnych przypadkach
i w nieznacznym stopniu mogg przedtuzy¢ czyja$ egzystencje. Inten-
cjg takiego dziatania jest zwykle pragnienie dalszego zycia, kurczowe
trzymanie sie nadziei, ze ,nie wszystko jest jeszcze stracone” i ze moze
jakims klinicznym fortelem da sie oszukaé¢ zblizajgcg sie sSmieré. Nie-
rzadko pacjent okazuje sie nieprzygotowany na ewentualnos¢ $mierci,
ktéra zawsze zdaje mu sie przedwczesna, nie w pore. W dzisiejszej
atmosferze dgzenia do maksymalnego uzywania débr materialnych,
konsumpcji, szybkiego dorabiania sie nieuleczalna choroba jawi sie
jako absurd, skandal, zto, ktére powinno by¢ jak najszybciej wyelimino-
wane przez fachowcow — lekarzy, specjalistéw od zdrowienia.



Smier¢

Obowiagzek informowania chorego o zblizajacej sie
Smierci

Zdarza sie, ze personel medyczny oraz rodzina ukrywajg prawde przed
chorym, prowadzac swoistg gre, ktérej celem jest stworzenie pozoréw,
ze proces zdrowienia zachodzi prawidtowo i powrét do normalnego
funkcjonowania — po poddaniu sie jeszcze pewnym zabiegom — jest
tylko kwestig czasu. Takie oszukiwanie chorego jest nieetyczne, kazdy
bowiem ma prawo do wiedzy o sobie samym, o stanie swojego zdrowia,
co wynika z powszechnie obowigzujgcego prawa do prawdy. Obowigz-
kiem lekarza jest udzielenie podopiecznemu petnej informacji o jego
kondyciji fizycznej, wyczerpaniu sie mozliwoéci terapeutycznych oraz —
w konsekwencji — o zblizajgcej sie Smierci. Powinien to uczynic¢ z taktem
i ostroznoscig, w odpowiednich warunkach, w sposéb zyczliwy, peten
empatii, uzywajgc wtasciwych stéw, najlepiej po wczesniejszym przygo-
towaniu pacjenta (np. przez psychologa) do takiej rozmowy.

Rezygnacja z eutanazji oraz form wspomaganego
samobdjstwa

Termin ,eutanazja” oznacza w znaczeniu potocznym ,dobrg $mier¢”
(gr. eu — dobry; thanatos — smier¢). Chodzi tu o przyspieszenie procesu
umierania, aby cztowiek, ktéry dodwiadcza skrajnie niskiej jakosci zycia,
mogt opuscic swiat tagodnie, szybko, bez wiekszych cierpien fizycznych
i duchowych.

Czasem pod pojeciem eutanazji rozumie sie takze wywotanie pro-
cesu umierania, je$li pacjent nie cierpi na zadng letalng chorobe,
lecz uskarza sie na przyktad na depresje lub zespét stresu pourazo-
wego (PTSD). Samobdjstwo wspomagane ma ten sam cel co eutana-
zja (skrocenie zycia w wielkim cierpieniu), rézni sie tylko podmiotem
wykonujgcym owg czynnosc — jest nim pacjent dokonujacy zamachu
na wiasne zycie, a lekarz mu w tym pomaga, przygotowujgc smiercio-
nosng substancje. Juz Hipokrates (V-IV p.n.e.) w swojej przysiedze
zawart zobowigzanie: ,Nikomu, nawet na zgdanie, nie dam $miercio-
nosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzat”. Tym samym odciat
sie od wszelkich form sztucznego przyspieszania zakonczenia zycia
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ludzkiego. Polski Kodeks etyki lekarskiej stwierdza w artykule 32, ze
.lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji ani pomagaé choremu w popet-
nieniu samobodjstwa”. Eutanazja jest czynem nieetycznym, gdyz bez-
posrednio powoduje smieré przez podanie letalnej dawki farmaceu-
tyku. Rzecznicy sztucznego przyspieszenia smierci pacjenta odwotujg
sie do argumentow, ktére — ich zdaniem — usprawiedliwiajg takg forme
zabicia cztowieka, jak: zniesienie bolu totalnego, przerwanie miazdzg-
cego cierpienia, zakonczenie podtrzymywania egzystenciji, ktora stata
sie dramatyczng wegetacjg, przyjscie z pomocg cziowiekowi zme-
czonemu zyciem, w gtebokiej demenciji starczej lub nieswiadomosci,
uwolnienie spoteczehstwa od ciezaru opieki nad pacjentem nieule-
czalnie chorym, wzgledy ekonomiczne i rodzinne, wreszcie brak roko-
wan na polepszenie sie stanu chorego, podeszly wiek i gwattowne
obnizenie sie jakosci zycia pacjenta. W odpowiedzi na te argumenty
nalezy zauwazyc, ze istniejg dziatania, ktére stanowig godziwg alter-
natywe dla eutanazji/samobdjstwa wspomaganego. | tak, jesli chodzi
o doswiadczenie nieznosnego bdlu, lekarze dysponujg obecnie szero-
kim arsenatem analgetykow, ktore potrafig ztagodzi¢, a nawet wyeli-
minowac przykre doznania cielesne. W ostatecznosci pozostaje moz-
liwos¢ sedacji paliatywnej. Lekiem na zmeczenie nie jest Smieré, lecz
stworzenie cztowiekowi odpowiednich warunkéw, zyczliwa obecnosé
innych oséb, kompleksowa opieka duchowa, objecie pacjenta lecze-
niem paliatywnym w ramach hospicjum stacjonarnego lub domowego
oraz nadanie sensu ostatnim chwilom ziemskiego biegu, ktére moga
by¢ bardzo cenne w perspektywie catego zycia. Czesto okazuje sie,
ze ostatnie dni sg najwazniejsze; wtasnie wtedy ktos dokonuje bilansu
sSwojego zycia, godzi sie z nieprzyjaciétmi, bliskimi, Bogiem, wynagra-
dza za popetnione zto, spisuje testament, zamienia ostatnie podaro-
wane mu chwile w akty mitosci i ofiary. Pacjenci w przetrwatym stanie
wegetatywnym oraz osoby w gtebokiej demencji starczej nie przestajg
byé osobami, nie tracg praw cztowieka, zwtaszcza zas prawa podsta-
wowego, jakim jest prawo do zycia.



Smier¢

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Umieranie i $mier¢ jest wydarzeniem, ktére ma swoj wymiar spoteczno-
-kulturowy. Wigze sie to przede wszystkim z okolicznosciami, jakie
towarzyszg odchodzgcemu cztowiekowi. Ongi$ powszechny byt model
tzw. $mierci oswojonej, bedacy efektem okreslonej, metafizycznej wizji
$wiata zakorzenionej zaréwno w filozofii, jak i religii. Swiat opisywany
byt jako przenikniety transcendentaliami (prawda, dobrem i pieknem),
stanowit uporzgdkowang rzeczywisto$¢, ktorg ksztattowaty obiektywne
prawa fizyczne, moralne i estetyczne. W catej tej strukturze zycie i Smieré
miaty swoj okreslony sens. Cziowiek wiedziatl, ze jego zycie dobiegnie
konca, nie uciekat od mysli o niej, a réwnoczesnie zywit nadzieje na
dalsze trwanie w wiecznosci. Czesto umierat w warunkach domowych,
otoczony gronem najblizszych, zas jego przechodzeniu do wieczno-
Sci towarzyszyty okreslone rytuaty i modlitwy. Od XIX wieku zaczat sie
upowszechnia¢ model ,$mierci w samotnosci”. Czlowiek coraz czesciej
odchodzit z tego $wiata w srodowisku obcym, w szpitalu, pozbawiony
obecnosci najblizszych. Temat Smierci pomijano, czesto ukrywano
przed chorym fakt jej bezposredniej bliskoci. Stanowito to przejaw
zbiorowego ktamstwa wobec faktu Smierci. Stad byt juz tylko krok do
modelu ,$Smierci zdziczatej”, ktéry stat sie jedng z charakterystycznych
cech wspotczesnego spoteczenstwa. Tematyka smierci jest coraz bar-
dziej wypierana ze swiadomosci indywidualnej i zbiorowej; odchodzenie
cztowieka ma odbywac sie bez zakiécania normalnego funkcjonowa-
nia innych oséb. Smieré ulegta tabuizacji — z jednej strony postrzegana
jest jako co$ absurdalnego i przerazajgcego, z drugiej — paradoksal-
nie — upowszechnia sie swoisty ,kult $mierci”; Smier¢ stata sie fascynu-
jacym tematem dla popkultury i $rodkéw masowego przekazu. Smieré
jest banalizowana, co przejawia sie szczegolnie w fikcyjnym przedsta-
wianiu jej w wielu filmach i grach komputerowych. Innym zjawiskiem
jest desocjalizacja smierci, czyli oddzielenie przestrzeni zyciowej od
Swiata os6b umierajgcych, zaciesnienie kregu zatobnikow, uproszcze-
nie rytuatu pogrzebowego. Smieré zdziczata charakteryzuje sie takze
depersonalizacjg — cztowiek umiera czesto w samotnosci, w przestrzeni
szpitalnej, otoczony skomplikowanym sprzetem medycznym jako
jeden z wielu ,przypadkéw chorobowych”. Mowi sie dzis powszechnie
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takze o desakralizacji $Smierci, bedgcej skutkiem rezygnacji cztowieka
z poszukiwan egzystencjalnych i skupienia sie jedynie na rzeczywisto-
Sci doczesnej. Najwazniejszg kwestig staje sie wowczas unikanie cier-
pienia, a kiedy nadchodzi moment $mierci — jak najszybsze i bezbole-
sne poddanie si¢ jej nieuchronnemu fatum.

Wobec takich form ludzkiego umierania pojawit sie stuszny postulat
ponownego oswojenia Smierci bez rezygnacji z wysokospecjalistycznej
pomocy medycznej. Realizowany jest on szczegdlnie w hospicjum oraz
w stacjonarnych oddziatach opieki paliatywnej. Sg to miejsca, w ktorych
zagwarantowana jest kompleksowa opieka medyczna, a rownoczesnie
panujg warunki zblizone do domowych. Formg posrednig miedzy opiekg
domowg a oddziatem stacjonarnym jest tzw. pobyt dzienny; chory przez
kilka godzin w ciggu dnia przebywa w danej placéwce medycznej i jest
poddawany potrzebnym zabiegom pielegnacyjnym. Cztowiek umiera-
jacy ma prawo do obecnosci przy nim rodziny i osob bliskich; winny one
towarzyszy¢ mu w jego ostatnich chwilach oraz aktywnie wigczac sie
w opieke. W ostatnim okresie zycia moze zrezygnowac z terapii niosa-
cych znamiona nieproporcjonalnosci i odej$¢ z tego swiata we wkasnym
domu w towarzystwie bliskich mu oso6b, otoczony znajomymi przedmio-
tami (obrazami, fotografiami, meblami).

Umierajacy cztowiek ma szczegdlne prawo do opieki duchowej. Jesli
jest osobg wierzgcg, winien by¢ otoczony modlitewnym wsparciem
0s0b z najblizszego otoczenia oraz przedstawicieli wspdlnoty religijnej.
Winien mie¢ takze mozliwos¢ dostepu do srodkéw zapewniajgcych mu
spotkanie z Bogiem (np. sakramentéw pojednania, namaszczenia cho-
rych czy Eucharystii).
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Aborcja i eutanazja a godnos$¢ cztowieka
w $wietle nauki spotecznej Kosciota

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Stowo ,aborcja” oznacza ,poronienie zamie-
rzone”, ,wywotanie poronienia”. Zabieg majacy na celu przerwanie ludz-
kiego zycia w okresie ptodowym prébuje sie wspotczesnie promowac
jako prawo cztowieka, cho¢ za podstawowe nalezy uzna¢ prawo czto-
wieka do zycia. Eutanazja nazywa sie¢ natomiast zamierzone zabodjstwo
ciezko chorego cztowieka. Godno$¢ wreszcie, wyrazajagca wyjatkowe
znaczenie osoby ludzkiej, bywa uznawana za zrédto prawa do zycia.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: W starozytnosci greccy filozofo-
wie Platon i Arystoteles, cho¢ nie byli przeciwni zyciu, to jednak dopusz-
czali aborcje z powodow spotecznych, jako ze ludzkie zycie podporzadko-
wywali pozytkowi wspolnoty politycznej. Greccy lekarze jednak potepiali
ten zabieg, dopuszczajac go jedynie w przypadku zagrozenia zycia matki
lub $mierci ptodu. W Rzymie Cyceron potepit aborcje, a Seneka wychwa-
lat piekno macierzynstwa. VWspodtczesnie papiez Franciszek nazwat abor-
cje morderstwem. W tym duchu wypowiedziat si¢ Leon XIV, podkresla-
jac na Twitterze (obecnie platforma X): ,,zawsze bronmy ludzkiego zycia”.

UJECIE PROBLEMOWE POIJECIA: Szacunek do ludzkiego zycia jest
gtéwnym warunkiem uznawania zycia spotecznego za godne nazwy zycia
ludzkiego. Tym sposobem godnosé¢ ludzka na kazdym etapie rozwoju
charakteryzuje sie bezwarunkowoscig (wyprzedza ona zatem prawo-
dawstwo panstwowe) i obowigzywalnoscig (co kieruje ostatecznie do
Boga Stworcy). Godnos¢ ludzkiego zycia to wartos¢ wrodzona, trwafa,
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niezbywalna i zobowigzujaca, zatem niepodobna rozpatrywac jg jedy-
nie w kategoriach uzytecznosci. Dlatego tak naprawde chorzy prosza
o autentyczng mitos¢, godne traktowanie i prawdziwe zainteresowanie
sie ich osoba, czego doswiadczajg poprzez opieke paliatywna.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Niewatpliwie aborcja i eutanazja wywotuja skrajne emocje, gdyz cywili-
zacja $Smierci pokryta swoim pesymizmem kraficowe obrzeza ludzkiego
zycia: z jednej strony odrzucajac osoby starsze, a z drugiej strony przy-
zwalajac na eliminacje dzieci uposledzonych i chorych. Odrzucanie oséb
starszych oraz dzieci uposledzonych i chorych bywaja dopuszczane przez
ustawodawstwa wspotczesnych panstw. Jest to efekt nie tylko zachwia-
nia relacji rodzinnych, lecz nade wszystko lekcewazenia przykazania ,,Nie
zabijaj!”.

Stowa kluczowe: aborcja, eutanazja, godnos¢ cztowieka,

opieka paliatywna, okno zycia



Aborcjaieutanazjaagodnosé cztowieka w $wietle nauki spotecznej Kosciota

Definicja pojecia

Stowo ,aborcja” pochodzi z jezyka facinskiego abortus lub abortio i ozna-
cza ,poronienie zamierzone”, ,wywofanie poronienia”. Jest to zabieg
majgcy na celu przerwanie ludzkiego zycia w okresie ptodowym. Wspot-
czednie aborcje probuje sie promowac jako prawo cziowieka. Tymcza-
sem podstawowym prawem cztowieka jest prawo do zycia, bedgce pod-
stawg wszystkich innych praw. Aborcja nie jest zatem prawem cztowieka,
gdyz niszczgc zycie, wyraznie godzi w prawo do zycia. W tym kontek-
scie Benedykt XVI, zwracajgc sie do politykdw austriackich, zaapelowat,
aby nie pozwolili na to, by dzieci byty postrzegane jako przypadki cho-
roby, ktére nalezy usuwac:

Chciatbym raczej poprze¢ gteboko ludzki postulat i sta¢ sie rzecznikiem istot
majacych sie narodzic, ktére nie majg gtosu. Tym samym nie zamykam oczu na
problemy i na konflikty, z jakimi zmaga sie wiele kobiet, zdaje sobie tez sprawe,
ze wiarygodnos¢ naszego stanowiska zalezy takze od tego, co sam Kosciot
czyni, aby pomoc kobietom w trudnych sytuacjach (,L'Osservatore Romano”
2007, nr 10-11, s. 7).

Szacunek do kazdego ludzkiego zycia jest warunkiem tego, by zycie
spoteczne byto godne nazwy zycia ludzkiego. Chodzi o to, ze kiedy czto-
wiek traci w sumieniu szacunek dla poczetego zycia, w krétkim czasie
gubi réwniez swojg wlasng tozsamos¢. Nie istniejg wiec ,mate mor-
derstwa”. Takie ujecie sprawy jednoznacznie pozwala nazywac¢ abor-
cje morderstwem, na co nakierowuje nas Joseph Ratzinger w pozyciji
Patrze¢ na Chrystusa (Krakéw 2005, s. 78—79). Dlatego Kosciot zawsze
sprzeciwia sie wszelkim formom negowania ludzkiego zycia i promuje
naturalny porzadek, o czym wspomniat Benedykt XVI podczas homi-
lii wygtoszonej w bazylice La Sagrada Familia (por. ,L'Osservatore
Romano” 2010, nr 12, s. 12).

Z kolei ,eutanazja” to okreslenie pochodzgce z jezyka greckiego,
ktére prawdopodobnie oznaczato ,dobrg $mier¢”, (eu — dobry, thana-
tos — Smierc), rozumiang jako bezbolesne odejscie z tego swiata (pod-
czas snu). Obecnie eutanazjg nazywa sie natomiast zamierzone zabdj-
stwo ciezko chorego czlowieka. Chrzescijanie od poczatku gtosili, ze
kazde zycie ludzkie jest swiete i nienaruszalne. Od XIX wieku eutanazja
pojmowana jest jako skrocenie zycia osoby nieuleczalnie chorej z litoSci
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i pod wptywem wspétczucia dla jej cierpien. Natomiast wg definicji ency-
klopedycznej eutanazja to zabdjstwo cztowieka na jego zgdanie i pod
wptywem wspotczucia dla niego (por. Encyklopedia popularna PWN,
1993, s. 217).

Wspotczesnie w dyskusji o eutanazji pojawity sie pojecia ,zycie nie-
warte zycia” i ,jakos¢ zycia”. Powstaly réwniez organizacje dziatajgce
na rzecz legalizacji eutanazji (w Wielkiej Brytanii 1935, w USA 1938).
Na szerokg skale eutanazja zostata po raz pierwszy zastosowana w XX
wieku, torujgc droge do Holokaustu. W nazistowskich Niemczech pod
hastem eutanazji dokonano w latach 1939-1941 eksterminacji ponad
200 tys. os6b niepetnosprawnych i psychicznie chorych; ludobdjcza
eutanazja byta jednym z motywéw zagtady milionéw wiezniéw w obo-
zach koncentracyjnych.

Zrédtem prawa do zycia staje sie natomiast godno$é. Stowo to
pochodzi z facinskiego dignitas i oznacza wartos¢ osobistg, zastuge,
wyraza wyjagtkowe znaczenie osoby ludzkiej. Tym sposobem godnosé
ludzka na kazdym etapie rozwoju charakteryzuje sie bezwarunkowo-
Scig i obowigzywalnoscia, co uwypukla J. Ratzinger w Duchowych fun-
damentach Europy (por. ,Spoteczenstwo” 2004, nr 4-5, s. 643-658).
Bezwarunkowos¢ daje do zrozumienia, ze godnosc¢ i wyptywajgce z niej
prawa wyprzedzajg prawodawstwo panstwowe, dlatego od zawsze
muszg by¢ szanowane, gdyz nalezg do wartosci wyzszego rzedu. Obo-
wigzywalnos¢ godnosci osoby kieruje nas ostatecznie do Boga Stworcy.
Oznacza to, ze godnosc jest wartoscig wrodzong, trwatg, niezbywalng
i zobowigzujgcg (por. Necek, 2012, s. 293).

Z tej racji papiez Franciszek podkreslit, ze ,nie mozemy pozwoli¢ na
to, aby ktos zostat «na poboczu zyciay», zepchniety na margines ludzkiej
godnosci” (Franciszek, 2013, s. 214). Poszanowanie godnosci osoby
ludzkiej przejawia sie zatem w podmiotowym jej traktowaniu. Tymcza-
sem, jak czytamy w Patrze¢ na Chrystusa,

wladza cztowieka w sensie jego dominacji nad sSwiatem osiggneta rozmiar
przyprawiajgcy o zawrot gtowy. W ,robieniu” stalismy sie wielcy, ogromni, ale
w ,byciu’, w sztuce zycia, rzecz ma sie inaczej. Wiemy, co mozna ,zrobi¢”
z rzeczami i z ludzmi, ale nie méwimy juz o tym, czym sg rzeczy, czym jest
cztowiek (s. 8).
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Skutkiem tej obojetnosci stajg sie rézne formy gwattu na dzie-
ciach i — jak méwit Jan Pawet |l podczas katechezy wygtoszonej w trak-
cie audiencji generalnej po tragedii w Biestanie (2004) — ,przemocy ze
strony dorostych”, czego skrajnym wyrazem jest gwatt na prawie do
zycia. W tej perspektywie, podkresla Ratzinger w Patrze¢ na Chrystusa,
~Spojrzenie, ktére kieruje na drugiego, decyduje o moim cztowieczen-
stwie” (s. 8).

Benedykt XVI podkreslit, Zze istnieje pilna potrzeba odtworzenia na
nowo ,chrzescijanskiej tkanki spotecznosci ludzkiej” (,L'Osservatore
Romano” 2010, nr 12, s. 33), gdyz wszedzie tam, gdzie Boga lekcewazy
sie jako najwyzsze dobro, tam ,godnos¢ cztowieka wystawiona jest na
niebezpieczenstwo” (Benedykt XVI, 2006, s. 5). Dlatego spoteczenstwa
uznajgce agnostycyzm za podstawe porzadku publicznego deprecjo-
nujg swojg wolnos¢, stajgc sie spoteczehstwami zrozpaczonymiinazna-
czonymi smutkiem (por. Necek, 2012, s. 290). Oznacza to, ze mito$¢ do
dziecka moze by¢ — jak czytamy w czesci | Jezusa z Nazaretu Bene-
dykta XVI pt. Dziecinstwo — ,znienawidzona tam, gdzie domaga sie wyj-
Scia z siebie samego, po to by sie wznies¢ ponad siebie. Mitos¢ nie
jest romantycznym uczuciem btogosci” (Krakow 2012, s. 116). Z tej racji
mitos¢ do dziecka wyraza sie w uszanowaniu jego godnosci i zagwa-
rantowaniu prawa do zycia. W tym duchu wiec papiez Leon XIV — jesz-
cze jako biskup diecezji Chiclayo — podkreslit na Twitterze, a obecnie X:
,Zawsze bronmy ludzkiego zycia” (2015).

Analiza historyczna pojecia

Na przestrzeni dziejow Platon i Arystoteles dopuszczali aborcje z powo-
déw spotecznych. Ludzkie zycie byto podporzadkowane dobru pan-
stwa, ktére miato regulowac liczbe dzieci obywateli, pozwalajgc sie
rodzi¢ zdrowym i silnym, a eliminujgc stabych i chorych. Greccy lekarze
Hipokrates i Soranos z Efezu potepiali aborcje, traktujgc jg jako zabgj-
stwo. Uznawali jej dopuszczalnosé jedynie w przypadku zagrozenia
zycia matki. W tek$cie przysiegi Hipokratesa znalazt sie zapis: ,Nikomu,
nawet na zgdanie, nie podam sSmiercionosnej trucizny, ani nikomu nie
bede jej doradzat, podobnie tez nie dam nigdy niewiescie $rodka na
poronienie”.
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W starozytnym Rzymie aborcja w wielu kregach wyzwalata ostry
sprzeciw. Cyceron potepit jg w mowie publicznej. Zjawisko to, wyste-
pujace posrdéd zamoznych Rzymianek, krytykowat Juwenal, a Seneka
wychwalat piekno macierzyhstwa. Natomiast Owidiusz — jeden z najwy-
bitniejszych starozytnych poetdéw — zapisat:

Tego zadna tygrysica nie czynita w ggszczach Armenii, takze Iwica nie miata
serca, by niszczy¢ swe nieurodzone miode! A jednak delikatne dziewczyny to
czynia, ale nie bezkarnie; jest czesto tak, ze kto zabija owoc wiasnego tona,
sam umiera.

Z kolei Filon z Aleksandrii uwazat zabijanie nienarodzonych za
straszliwg zbrodnie. Podobnego zdania byli Tertulian, $w. Hieronim,
Sw. Augustyn i sw. Tomasz z Akwinu. W przypadku Ojcow Kosciota —
sw. Augustyna i $w. Tomasza — ,na podstawie ich uznania dla Arystote-
lesowej teorii narodzin duszy — zwolennicy aborcji prébujg udowadniacg,
ze teologowie nie byli jej przeciwni”, o czym pisze Piotr Worwa w arty-
kule poswieconym historii aborcji (https://chwalazapomniana.pl/historia-
-aborcji-o-zyciu-i-smierci/, dostep: 11.06.2025).

W najnowszym nauczaniu Kosciota papiez Pius XI w encyklice Casti
connubii (1930) podkreslit, ze ,nie ma tez zadnego tzw. prawa ,bez-
wzglednej koniecznosci”, ktére by mogto ,usprawiedliwi¢ usmierce-
nie niewinnego dziecka” (nr 1b). Niezwykle istotnym dokumentem jest
Deklaracja Kongregacji Nauki Wiary Questio de aborto (1974) o przery-
waniu cigzy. Oprocz wielu istotnych argumentéw Kongregacija przypo-
mina zasade Tertuliana:

Uniemozliwienie narodzenia jest przyspieszeniem zabdjstwa. | nie ma réznicy,
czy kto$ usmierca zycie juz narodzone, czy dopiero rodzace sie. Czlowiekiem
jest ten, kto ma nim by¢. Przeciez wszelki owoc istnieje juz w nasieniu (nr 6).

Natomiast Jan Pawet Il w encyklice Evangelium vitae (1995) stwier-
dzit, ze

mocg wiadzy, ktorg Chrystus udzielit Piotrowi i jego Nastepcom, w komunii
z Biskupami — ktdérzy wielokrotnie potepili przerywanie cigzy, zas w ramach
wspomnianej wczesniej konsultacji wyrazili jednomysinie — cho¢ byli rozpro-
szeni po swiecie — aprobate dla tej doktryny — oswiadczam, ze bezposrednie
przerwanie cigzy, to znaczy zamierzone jako cel czy jako $rodek, jest zawsze
powaznym nietadem moralnym, gdyz jest dobrowolnym zabdjstwem niewinnej
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istoty ludzkiej. Doktryna ta, oparta na prawie naturalnym i na stowie Bozym spi-
sanym, jest przekazana przez Tradycje Kosciota i nauczana przez Magisterium
zwyczajne i powszechne (nr 62).

W kontekscie ochrony godnosci osoby ludzkiej papiez Franciszek nazwat
aborcje morderstwem. W swojej autobiografii napisanej w 2024 r. wespot
z Fabiem Marchesem Ragong powiedziat: ,musimy zawsze broni¢ ludz-
kiego zycia, od poczecia az do $mierci. Nigdy nie przestane méwic, ze
aborcja to morderstwo, czyn zbrodniczy”.

Pierwsze wzmianki o eutanazji pochodzg z jednej z komedii starozyt-
nego greckiego poety Kratinosa, ktory uzyt tego okreslenia na szybka
i bezbolesng smier¢. Arystoteles, Platon i Seneka usprawiedliwiali euta-
nazje jako metode zakonczenia agonii, ale pitagorejczycy sprzeciwiali
sie prawu cztowieka do odbierania sobie Zycia. Zycie ludzkie nalezy
do najwyzszych wartosci i uzyskato status ,dobra bezwzglednie chro-
nionego” (Rabiega, 2016, s. 162). Niektérzy uwazajg, ze okreslenie
.eutanazja” wywodzi sie z poglagdéw Xlll-wiecznego angielskiego fran-
ciszkanina i filozofa Rogera Bacona. To pojecie przypisuje sie takze
autorstwu Franciszka Bacona, ktory w dziele Novum Organum z 1620
roku stwierdzit, ze eutanazja stanowi humanitarny obowigzek kazdego
lekarza. Jego poglady byty przez prawie dwiescie lat przemilczane (por.
Rabiega, 2016, s. 163).

Koscidt Katolicki stoi natomiast na stanowisku, ze eutanazja narusza
jedng z podstawowych zasad Dekalogu — przykazanie V brzmigce ,Nie
zabijaj!”. Brak zgody na pozbawianie ludzkiego zycia zostato mocno
podkreslone przez Kongregacje Nauki Wiary z 1980 roku w deklara-
cji o eutanazji lura et bona (1980). Dokument ten nie tylko krytykuje
wszelki relatywizm, ale stwierdza, ze

nikt ani nic nie moze w zaden sposob zezwoli¢ na zadanie $mierci niewinne;j isto-
cie ludzkiej, bez wzgledu na to, czy chodzi o ptéd lub embrion, o dziecko, osobe
dorostg, czy starca, o osobe nieuleczalnie chorg, czy znajdujgca sie w agonii.
Ponadto nikomu nie wolno prosic o takg $miercionosng czynno$¢, ani dla siebie,
ani dla kogos innego, powierzonego jego odpowiedzialnosci; co wiecej, nikt nie
moze zgodzi¢ sie na to, bezposrednio lub posrednio. Nie moze réwniez takiej
czynnosci prawomocnie nakazac¢ lub zezwoli¢ na nig zadna wtadza (nr Il).

W tym kontekscie papiez Franciszek w encyklice Fratelli tutti stwier-
dzit, izw
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gruncie rzeczy ,ludzie nie sg juz postrzegani jako podstawowa wartos¢, ktérg
nalezy szanowac i chroni¢, szczegdlnie jesli sg ubodzy lub niepetnosprawni,
jesli «nie sg jeszcze potrzebni» — jak dzieci nienarodzone — lub «nie sg juz
potrzebni» — jak osoby starsze [...]" (nr 18).

Tymczasem — jak czytamy w deklaracji Dignitas infinita z 2024 r. —
chodzi o to, ze ,zycie jest prawem, a nie Smier¢, ktorg trzeba przyjacé,
nie zadawac” (nr 52).

Ujecie problemowe pojecia

Nalezy podkresli¢, ze gibwnym celem nauki spotecznej Kosciota jest
wyjasnianie rzeczywistosci spotecznej, co podkreslat Jan Pawet |l
w encyklice Sollicitudo rei socialis (1987),

poprzez badanie jej zgodnosci czy niezgodnosci z naukg Ewangelii o cziowieku
i jego powotaniu doczesnym, a zarazem transcendentnym; [nauka ta] zmierza
zatem do ukierunkowania chrzescijanskiego zachowania (nr 41).

Instrukcja Libertatis conscientia (1984) dopetnia te kwestie stwierdze-
niem, ze nauka spoteczna Kosciota, korzystajac z zasobow i madrosci
nauk humanistycznych, ,dotyczy strony etycznej tego zycia i uwzgled-
nia aspekty techniczne probleméw, ale zawsze pod katem ich oceny
moralnej” (nr 72).

Oznacza to, ze Kosciét — poprzez ukazywanie najgtebszej prawdy
o cziowieku — stoi na strazy zgodnosci systemdw spotecznych z uni-
wersalng prawdg o godnosci osoby ludzkiej. Stajac sie rzecznikiem
powszechnie uznanych wartosci, osgdza instytucje spoteczne i cate
systemy. Istniejgc dla ludzi, dziata ze wzgledu na ludzi. Dlatego jego
zaangazowanie przejawia sie w bezkompromisowej obronie godnosci
cztowieka i jego praw. Krytyczna funkcja Kosciota nie oznacza jednak
ingerencji w rozwigzania typu technicznego, gdyz stanowitoby to zatra-
cenie elementarnego realizmu i byloby przejawem nieuprawnionych
roszczen wykraczajacych poza wyznaczone kompetencje. Dlatego
wznioste racje i wskazania moralne etykow, teologdw w konkretnych
sprawach sg uzasadnione o tyle, o ile nie pozostajg w sprzeczno$ci
z rzeczowymi argumentami specjalistow i fachowcow (por. J. Gocko,
KoS$ciét obecny w $wiecie — postany do $wiata, Lublin 2003, s. 339).
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Jakze w tym kontekscie brzmig stowa znanego krakowskiego lekarza
i naukowca, Andrzeja Szczeklika, ktory wyraznie stwierdzit, ze

z perspektywy biologa czy medyka cztowiek bez watpienia powstaje w momen-
cie potgczenia komorek rozrodczych. Zarodek ma w sobie caty plan rozwoju
i peten komplet gendw, by moc sie rozwijaé. Nie sposob zatem twierdzi¢, iz
zarodek staje sie czlowiekiem dopiero po uptywie tygodni. Zarodek po o$miu
czy dwunastu tygodniach nie bedzie bardziej cziowiekiem, niz jest nim juz
w chwili poczecia (Szczeklik, 2012, s. 122).

Zgodnie z tymi stowami cztowiekowi nalezny jest szacunek od pocze-
cia, az do naturalnej Smierci ze wzgledu na jego godnos$¢.

Dodatkowo instrukcja Dignitas personae przypomina, ze ,ciato
w stanie embrionalnym rozwija sie stopniowo, zgodnie z wyraznym
i wlasnym celem, ktory ujawnia sie z chwilg narodzin kazdego dziecka”
(Kongregacja Nauki Wiary, 2008, nr 4). Z tej racji juz embriony ludz-
kie zachowujg swoje elementarne prawa, wskazujgc nie na konfesyjne
przestanki, lecz na wyrazne odniesienie do godnosci osoby ludzkiej.

W aspekcie podejscia do zycia Scierajg sie dwie niedajgce sie pogo-
dzi¢ ze sobg mentalnosci: rozporzadzalnoéci i nierozporzgdzalnoci
ludzkim zyciem. Pierwsza mentalno$¢ uwaza, ze ludzkie zycie ,jest
w rekach cztowieka, natomiast druga uznaje, ze zycie jest w rekach
Boga” (Benedykt XVI, 2006, s. 51). Nie dziwi wiec, ze papieska logika
jest logikg apelu o szacunek dla ludzkiej godnosci od samego poczatku.
Zresztg — stowo ,szacunek” bedgce odpowiednikiem facinskiego respi-
cere — ,spoglada¢ i zwaza¢” — ,wskazuje na sposéb patrzenia na rzeczy
i osoby, prowadzacy do uznania ich rzeczywistosci, a nie do zawtasz-
czania, lecz darzenia szacunkiem i otaczania troskg” (Benedykt XVI,
2006, s. 51).

Zgota inaczej widzi sprawe australijski filozof Peter Singer, ktory
stwierdzit, ze ludzkie zycie mozna rozpatrywa¢ jedynie w kategoriach
uzytecznosci, o ktérej swiadczy poziom inteligencji (por. Necek, 2010),
co juz dowodzi przedmiotowego traktowania zycia. Singer uwaza, iz nie
kazdy cztowiek jest osobg. Ludzie w stanie gtebokiego uposledzenia
czy demencji, cho¢ nalezg do gatunku ludzkiego, to jednak nie mogg
by¢ ,osobami” w jego rozumieniu. Singer zarzucit chrzescijanom, ze
gdyby traktowali zycie jako swietosc, ,to zarzniecie swini czy wyrwanie
gtowki kapusty bytoby dla nich tak samo odrazajgce, jak zamordowanie
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istoty ludzkiej” (Singer, 2007, s. 89). Dodatkowo 6w filozof zestawit
nierozwinietg inteligencje matego dziecka z nierozwinietg inteligencjg
matego szympansa, twierdzac, ze o godnosci zycia méwi wtasnie jej
rozwoj. Dlatego zatrzymanie sie w rozwoju jest dobrg przepustkg do
stosowania aborcji lub eutanazji. W tym samym duchu wypowiadajg sie
jego zwolennicy, zapominajac, ze inteligencjg matej matpy charaktery-
zuje sie wiele dorostych szympanséw. Idgc tym tokiem myslenia, Smiato
mozna by réwniez je objgc praktykg eutanazyjna.

Warto zauwazyc, ze twierdzenia o ,prawie do wtasnego brzucha” czy
slogany o ,prawie do wtasnego zycia” dowodzg, ze mentalnie, intelek-
tualnie i uczuciowo osoby je wygtaszajgce dryfujg po mieliznie ideolo-
gii dekadenckiej. Nie da sie bowiem zatrze¢ granicy miedzy Smiercia
naturalng a narzucong i zamierzong. Nie sposoéb takze okresli¢ granicy
,2ycia niegodnego zycia”. Benedykt XVI w encyklice Caritas in veritate
stwierdzit, iz

zadziwia arbitralna selektywnos¢ wobec tego, co dzisiaj jest proponowane jako
godne szacunku. Wielu gotowych do gorszenia sie rzeczami marginalnymi
wydaje sie tolerowac niestychane niesprawiedliwosci (Benedykt XVI, 2009,
nr 75).

Intelektualnie wyrafinowani wysuwajg dodatkowo argumenty woli
zycia i strat ekonomicznych. W tym stwierdzeniu pojawia sie jednak pro-
blem, gdyz prosba chorego w wielu przypadkach — jak swiadczg o tym
dane holenderskie — nie jest jego indywidualng decyzjg. Doktor Karel
Gunning z Rotterdamu na tamach miesiecznika ,Medizin und Ideologie”
z 2000 r. wyraznie podkresla, ze tzw. prosba chorego staje sie bardzo
czesto wymuszona i wyrazona pod wplywem oséb bezposrednio lub
posrednio sugerujgcych eutanazje. W magazynie ,Der Internist” (2004)
autor ten przytacza szokujgce stowa przygotowujgcego sie do urlopu
miodego Holendra skierowane do lekarza rodzinnego: ,Mdéj ojciec chory
na raka moze niebawem umrze¢, a my nie chcemy przerywaé waka-
cji z powodu pogrzebu. Prosze zrobi¢ tak, aby pogrzeb odbyt sie jesz-
cze przed urlopem”. Lekarz prosbe spetnit. Okazuje sie — jak dowodzg
relacje Gunninga — ze prosby o eutanazje nalezg do rzadkosci i rownie
rzadko wyraza sie je bezposrednio. Jezeli jednak sie one pojawiaja, to
raczej stanowig wofanie o autentyczng mitos¢, czutos¢ i godne trakto-
wanie ze strony najblizszych.
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Dlatego Jan Pawet Il zauwazyt w encyklice Evangelium vitae, ze

eutanazja staje sie aktem jeszcze bardziej godnym potepienia, gdy przybiera
forme zabdjstwa dokonanego przez innych na osobie, ktéra w zaden sposob jej
nie zazgdafa ani nie wyrazita na nig nigdy zgody (nr 66).

Nalezy zatem wyraznie podkresli¢, ze tzw. wola pacjenta — w obli-
czu gtebokiej depresiji i rodzinnego nacisku — staje sie wielce problema-
tyczna i dyskusyjna. Warto zaznaczyé¢, ze zycie ludzkie w chwili obec-
nej lekcewazy sie na jego obrzezach, czyli w momentach jego stabosci
i bezbronnosci. Chodzi o zycie poczetych dzieci, stabych, w podesztym
wieku i cierpigcych. Majgc tego swiadomosé, w Holandii ludzie starsi
i chorzy coraz czesciej zostawiajg testament, ktory brzmi nastepujgco:
~Maak mij niet dood, Dokter — czyli: Nie zabijaj mnie, doktorze!” (Keciek,
2005, s. 85-92). Pacjenci tak naprawde proszg wiec o autentyczng
mito$¢, godne traktowanie i prawdziwe zainteresowanie sie ich osobg,
czego doswiadczajg dzieki opiece paliatywnej. Dlaczego wiec nie pro-
muje sie powszechnie ruchu hospicyjnego, ktéry ma na celu catosciowag
pomoc terminalnie choremu? Powszechne przyblizanie idei hospicjum
i zapoznanie sie z jego dziatalnoscig moze sie przyczyni¢ do pozytyw-
nego spojrzenia na chorego i kres ludzkiego zycia.

Na marginesie warto dodaé, ze przyjecie ustawy o eutanazji dzieci
uposledzonych z 2014 roku przez parlament belgijski wywotato szeroko
idgce protesty i zazenowanie. Wchodzacy w sktad rzgdu premiera Elio
Di Rupo liberatowie i socjalisci, opozycyjni zieloni i flamandzcy separa-
tysci cofneli Swiat do epoki poganstwa, o czym pisze szerzej w ksigzce
Migdzy prawdg a barbarzyristwem (Krakéw 2015, s. 25-36). Nie jest
wiec przypadkiem, ze papiez Franciszek w adhortacji Evangelii gau-
dium napisat, iz

rozwija sie psychologia grobu, ktéra stopniowo zamienia chrzescijan w muze-
alne mumie. Rozczarowani rzeczywistoscig, Kosciotem i samymi soba, prze-
zywajg nieustanng pokuse przywigzania do stodkawego smutku, bez nadziei,
ktéry opanowuje serce jako ,najtezszy z eliksirébw ztego ducha” (Franciszek,
2013, nr 83).
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Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Aborcja i eutanazja wywotujg skrajne emocje — z jednej strony odrzuca-
jac osoby starsze, a z drugiej strony przyzwalajgc na eliminacje dzieci
upos$ledzonych i chorych. Dla Singera i jemu podobnych eutanazja
dziecka z wadami jest dopuszczalna, podobnie jak aborcja przed jego
urodzeniem. Niewatpliwie warunki, w jakich sie rodzimy, nie zalezg od
nas, warunki, w jakich zyjemy i umieramy, sg dobrami pozamoralnymi.
Oznacza to, ze dopiero gdy witgczy sie je w nasze wlasne zycie, majg
udziat w godnosci ludzkiej. Przewrotnoscig jest podwazac wartos¢ czy-
jegos$ istnienia i jego prawo do zycia ze wzgledu na zte warunki spo-
teczne lub chorobe.

Przyktadowo czy mozna powiedzie¢, ze Smier¢ zadana Terri Schiavo
na oczach catego swiata byta godna, a jej smier¢ naturalna bytaby nie-
godna? Mamy bowiem do czynienia z faktem zagtodzenia chorej przez
instytucje medyczng w majestacie i pod nakazem prawa. Nie pozwolono
jej karmi¢. Owa smierC byta na zyczenie meza, ktéry zwigzat sie z inng
kobietg i zatozyt rodzine. To on zadecydowat o Smierci zony. Schiavo
nie zostawita zadnego dokumentu, w ktéorym domagataby sie eutanaz;ji.
Wrecz przeciwnie, na eutanazje za zycia najpewniej sie nie zgadzata — jej
rodzice okreslali jg jako gorliwg katoliczke (por. Biesaga, 2005, s. 23—-24).

W tym kontekscie warto przypomnie¢ stowa Jana Pawta Il wygto-
szone podczas czwartej pielgrzymki do Polski (1991). Podkreslit on, ze
rodzina jest najpetniejszg wspdlnotg w zakresie ludzkich wiezi. Tymcza-
sem wiezi te ulegajg stopniowej degradacji. Niestety kryzys nie ominagt
instytucji rodziny. Za liczbami, ,za analizami i opisami stoi tu zawsze
zywy cziowiek, tragedia jego serca, jego zycia, tragedia powotania”.
Owa tragedia przejawia sie choéby w dyskryminacji kobiety. W ,Liscie do
Kosciota w Ameryce” Jan Pawet || wymienit rozne formy tej dyskrymina-
cji (nr 45). Nalezg do nich naduzycia seksualne i dominacja mezczyzn.
A papiez w swoich pismach, m.in. w Familiaris consortio (1981), kryty-
kowat dyskryminacje niektorych kategorii kobiet: takich jak bezdzietne
mezatki, kobiety bedgce w separacji, samotne matki i wdowy (nr 24).

W analizie tych wiezi chodzi o to, ze uktad mitosci dotyczy nie
tylko wspédlnoty matzenskiej i rodzinnej, ale takze catosci relaciji
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miedzyludzkich (por. Jan Pawet Il, 1998, nr 29), gdyz mitos¢ w kaz-
dych okolicznosciach jest sitg napedowg autentycznego i petnego roz-
woju cztowieka (por. Benedykt XVI, 2009, nr 1). Istnieje wiec koniecz-
no$¢ mitosci w mysleniu i myslenia w mitoéci, co uzmystawia nam Jézef
Tischner w ksigzce Ksigdz na manowcach (Krakéw 2007, s. 107). Brak
tej mitosci w mysleniu i myslenia w mito$ci powoduje, ze ,kruszg sie
relacje miedzy kobietg i mezczyzng, miedzy rodzicami i dzie¢mi, a w ten
sposob wysychajg zrodta zycia. Szerzy sie nie zycie, a $mier¢, pojawia
sie cywilizacja smierci” (Ratzinger, 2007, s. 23). Do przyczyn rozluz-
niajgcych wiezy rodzinne nalezatoby jeszcze dodaé zakwestionowanie
rodziny jako takiej oraz zniewiesciato$¢ mezczyzn.

Dodatkowo istotnym wyznacznikiem obnizajgcym range matzenstwa
i rodziny jest préba redefiniowania matzenstwa, co przejawia sie w proé-
bach legalizacji zwigzkéw homoseksualnych z prawem do adopciji. Dla-
tego w ksigzce Pamiec i tozsamos$c naciski Parlamentu Europejskiego
dotyczgce legalizacji zwigzkéw homoseksualnych, Jan Pawet Il okreslit
mianem ,ideologii zta™:

nie brak innych form naruszania prawa Bozego. Mysle na przykfad o silnych
naciskach Parlamentu Europejskiego, aby zwigzki homoseksualne zostaty
uznane za inng postac¢ rodziny, ktorej przystugiwatoby rowniez prawo adopcji.
Mozna, a nawet trzeba sie zapytac, czy tu nie dziata rowniez jakas inna jeszcze
.ideologia zla”, w pewnym sensie gtebsza i ukryta, usitujgca wykorzysta¢ nawet
prawa cztowieka przeciwko cztowiekowi (s. 20).

Zwrocit na to réwniez uwage Franciszek w przeméwieniu do Wspolnoty
sw. ldziego. Otéz — mowit papiez — ,tak dzieje sie dzis w tej zmeczonej
Europie. W tej Europie, ktéra sie zmeczyta; nie postarzata, nie — jest
zmeczona. Nie wie, co robi¢” (Franciszek, 2014, s. 19).

Jednak zasadniczg przyczyng wprowadzenia w zycie belgijskiej
ustawy eutanazyjnej jest lekcewazenie normy Dekalogu méwigcej ,Nie
zabijaj!” — a Dekalog stoi na strazy godnosci osoby ludzkiej. Jezeli wiec
cztowiek nie przyjmuje istnienia perspektywy wiary i nadziei, to w efek-
cie odrzuca przestanie mitosci. Wéwczas

ulega racjom pragmatycznym i utylitarystycznym, ktére prowadzg do uznania za
logiczne, a nawet uzasadnione odebranie sobie zycia, jesli zostato ono uznane
za ciezar dla siebie lub innych (Jan Pawet Il, 1998, s. 235).
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Inaczej moéwigc, eutanazja jest ,$miercig narzucona, ktéra sprzeci-
wia sie Smierci naturalnej” (Aumonier, Beignier, & Letellier, 2003, s. 54).
W dyskusjach nad zalegalizowaniem eutanazji wysuwa sie argument
woli zycia. Nie jest on do utrzymania, gdyz czesto decyzje wymuszajg
osoby posrednio lub bezposrednio sugerujgce eutanazje (por. Necek,
2010, s. 39). Przyktadem moze byc¢ lekarz Jan Hendrik van den Berg,
ktéry promowat prawo do ,zabijania z litosci” nawet wowczas, kiedy
pacjent o $mier¢ nie prosit. Dawat wyraznie do zrozumienia, aby prak-
tykg eutanazyjng objgé pewne kategorie pacjentéw — kalekie noworodki,
dzieci z wadami i osoby obarczone demencja starczg (por. Ochmanski,
2008, s. 35). Z tej racji ,budzg niepokdj zarowno prawodawstwa dopusz-
czajgce eutanazje, jak i naciski grup krajowych i miedzynarodowych
domagajacych sie jej prawnego uznania” (Benedykt XVI, 2009, nr 28).

Argument woli zycia jest typowym przejawem hedonizmu. Hedo-
nizm stawia sobie za cel wycisniecie z zycia jak najwiecej przyjemnosci.
Dobrem cztowieka staje sie to, co jest przyjemne. Stad promocja kultu
sity i piekna, kariery i sukcesu, miodosci i zdrowia. Staros¢ i cierpie-
nie nie znajdujg w tym klimacie uznania (por. Ochmanski, 2008, s. 48).
Jakze przekonywujgce staje sie zanotowane w ksigzce Brygidy Gry-
siak pt. Wybratam zycie (Krakow 2012) swiadectwo anonimowej matki,
ktorej corka urodzita sie z zespotem Downa — ,nie wiedziata, ze Cela
urodzi sie chora. Opowiada, jak zycie z Downem moze by¢ pieknigj-
sze od zycia bez niego. Odkad poznatam Cele, wcale mnie to nie dziwi”
(s. 7). Deprecjonowanie zycia nienarodzonych, oséb chorych i w pode-
sztym wieku oznacza ogromny spadek wartosci zycia, ktére odrzuca sie
wtedy, kiedy przestaje sie podobaé. Dlatego — akcentuje J. Ratzinger
w Czasie przemian w Europie — ,zgdza zycia przeksztatca sie w obrzy-
dzenie zyciem i w nico$¢ jego spetnien. Takze i tutaj konsekwencjg jest
unicestwienie cztowieka” (Krakow 2005, s. 33-34).

W tej perspektywie warto podkresli¢ istnienie ,okna zycia”, ktére sta-
nowi jedng z form mitosci i szczegolny przyktad ,dziatalnosci w duchu
caritas” (Dziwisz, 2006, s. 89). Wiasnie w imie mitosci do dziecka
w archidiecezji krakowskiej z inicjatywy kardynata Stanistawa Dziwisza
powstato pierwsze w Polsce ,,0kno zycia” (otwarte 19 marca 2006), czyli
miejsce, w ktérym matka moze anonimowo zostawi¢ noworodka zamiast
dokonywac aborcji lub porzucac je na smietnisku. A w jaki sposob sam
Kardynat definiuje ,,okno zycia”? Ot6z okno to jest
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wielkim wezwaniem, aby w naszych rodzinach bylo wiecej mitosci. Aby byto
wiecej troski o Swiadome przygotowanie sie do zycia w matzenstwie sakramen-
talnym. | aby byto wiecej starania o rodzicielstwo traktowane jako wspétpraca
z samym Stworca. Albowiem tylko Bog jest Panem zycia i $mierci. To On daje
cztowiekowi niesmiertelng dusze. Nikt zatem nie ma prawa podnosic reki na
zycie poczetego cztowieka (Dziwisz, 2006, s. 90).

Oczywiscie warto zauwazy¢, ze ,okno zycia” bedgce pod opiekag
Siostr Nazaretanek w Krakowie nie jest szczytem kardynalskich marzen,
gdyz trudno porzucanie dzieci nazwac¢ wiosnhg cztowieczenstwa. ,Okno”
nie jest rozwigzaniem sprawy, lecz zwrdceniem uwagi na problem dzieci
niechcianych i porzucanych, a zarazem wotaniem skierowanym do ludz-
kich sumien. W powstatej idei chodzi o ratowanie ludzkich istnien przed
pozbawieniem ich zycia.

Przede wszystkim ,okno zycia” jest odpowiedzig na brak szacunku
do dziecka i na zdziczenie obyczajéw. Kardynat Dziwisz nawigzat do
okresu pierwszych wiekéw, kiedy to nowo narodzonym dzieciom takze
nie okazywano elementarnego szacunku. Znajdowano je w pojem-
nikach na $mieci, w parkach miejskich i w publicznych toaletach. Juz
prawo rzymskie zezwalato bowiem na odrzucenie dzieci po narodze-
niu. Starozytni Rzymianie dopuszczali porzucenie noworodkow sta-
bych i chorych, dzieci pici zenskiej i ze zwigzkéw pozamatzenskich.
Widzac, co sie dzieje, chrzescijanie zbierali je, chrzcili i wychowywali.
Jesli dziecko zmarto, urzgdzano mu pogrzeb. To m.in. mitoscig do dzieci
pierwsi wyznawcy Chrystusa zdobywali uznanie w oczach Rzymian,
a zarazem stawali sie dla nich wyrzutem sumienia i solg w oku.

Nieprzypadkowo wiec kardynat Dziwisz w dniu otwarcia ,0okna zycia”
powiedziat, ze okno to jest ratunkiem ,dla dziecka, ktéremu rodzice
odméwili mitosci” (Dziwisz, 2006, s. 295). Dodatkowo idea ,okna” uswia-
damia, ze kobieta nigdy nie posunefaby sie do takich krokéw, gdyby
swoj egzamin z ojcostwa zdat mezczyzna. Dlatego stuszng sprawg jest
rozpowszechnianie informacji, ze matki ukrywajace cigze, niemogace
rodzi¢ w szpitalu i niebedgce w stanie wychowywaé dzieci mogg zosta-
wic je w bezpiecznym miejscu. Kardynat Dziwisz stusznie akcentowat:

pamietajmy: istnieje ,okno zycia”! Lepiej zatem tam przynie$¢ swoje niemowle,
niz mie¢ je na swoim sumieniu. Jesli sami nie mozemy otoczy¢ troskg dziecka,
pozwdélmy by inni ludzie wprowadzili je w prawdziwy zasieg mitosci (Dziwisz,
2006, s. 90).
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Godne uznania — w kontekscie dowartosciowania godnosci ludz-
kiej — staje sie ponadto promowanie opieki paliatywnej, gdyz udzia-
tem cziowieka jest nie tylko szczesliwe zycie, zdrowie i pomys$inosé, ale
takze choroba, a zwlaszcza ta przewlekta, nieuleczalna, prowadzgca do
Smierci. To szczegdlne doswiadczenie dotyka cztowieka we wszystkich
niemal dziedzinach zycia. Pomimo ogromnego postepu wiedzy, zaan-
gazowania nauki i technologii w pomoc chorym przewlekle, w zycie
ludzkie wpisana jest bezradnosc¢ i trud wspotuczestniczenia w cierpie-
niu. Dodatkowo medycyna nastawiona na wyleczenie chorego zanie-
dbata funkcje opieki nad umierajgcymi (por. Gérecki, 2003).

Opieka paliatywna odnosi sie do etapu, gdy choroba jest nieule-
czalna. Natomiast opieka u schytku zycia to opieka paliatywna w okre-
sie zblizania sie do smierci. Jak pisze Jerzy Jarosz w tekscie 67 powo-
doéw, by opieke paliatywng traktowac jako konieczno$¢, a nie luksus
opublikowanym na famach ,Stuzby Zdrowia” (nr 26-33, 2012), leczenie
wspomagajace jest okresleniem najszerszym, obejmujgcym pozostate.
W swoich zatozeniach opieka ta docenia jakosc¢ zycia, uwazajgc umiera-
nie za normalne i naturalne zjawisko przypisane cztowiekowi. Nie dgzy
ani do przyspieszenia, ani tez do opdzniania smierci. Jest ustanowiona
po to, aby zapewni¢ najlepszg mozliwg jakos¢ zycia az do $mierci. Pra-
widtowe umiejscowienie medycyny paliatywnej w systemach opieki
zdrowotnej oprocz rozwigzan organizacyjnych i doskonalenia metod
leczenia wymaga przewartosciowania priorytetow medycznych.

Hospicjum ma na celu umozliwienie osobom terminalnie chorym i ich
rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, wykorzystujgc
do tego wiasne srodki, mozliwosci i uprawnienia (por. tuczynska, 1998).
Walden-Gatuszko wymienia nastepujgce priorytetowe zasady postepo-
wania w opiece paliatywnej:

* Akceptacja nieuchronnosci Smierci. W praktyce oznacza to
powstrzymanie sie od wszelkich dziatan nadzwyczajnych w okre-
sie agonii i wigze sie z uznaniem prawdy, ze mozliwosci dzia-
tan medycznych w kierunku ,przywracania” zycia na site sg ogra-
niczone, a w pewnych sytuacjach mogg sie okaza¢ szkodliwe,
poniewaz przedtuzajg agonie, a nie ratujg zycia.

» Akceptacja wiasciwej pory $mierci. Jest to powstrzymanie sie od
dziatan, ktore majg na celu przySpieszenie Smierci. Opieka palia-
tywna jest alternatywg dla eutanazji — przeciwstawiajgc pojeciu



Aborcjaieutanazjaagodnosé cztowieka w $wietle nauki spotecznej Kosciota

eu thanatos (,smier¢ tatwa, bezbolesna”) pojecie kalos thanatos
(,8mier¢ piekna, wzorcowa”).

+ Gléwnym celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci zycia cho-
rych i temu celowi podporzadkowane sg wszystkie formy leczenia
i opieki.

* Opieka paliatywna jest opiekg holistyczng. Obejmuje wszyst-
kie sfery zycia chorego: somatyczng, psychiczng, spoteczng
i duchowa, jak rowniez pacjenta i jego rodzine.

* Opieka paliatywna ma charakter wieloaspektowy, sprawowana
jest zespotowo i polega na harmonijnej wspétpracy wielu specja-
listow z uwzglednieniem koordynacyjnej roli kierownika zespotu.
Jest to wazny element prawidtowo sprawowanej opieki paliatyw-
nej (por. De Walden-Gatuszko & Majkowicz, 2008).

W tej perspektywie istnieje jeszcze koniecznos¢ wielkiej pracy

zmierzajgcej

do przygotowania ludzi do cierpienia i do $mierci. Wedtug opinii stuzby zdrowia
jedynie 4 procent pacjentdw umie cierpie¢ i z pokojem serca zmierza na spotka-
nie ze swg sSmiercig. Jak na katolickie spoteczenstwo to mato. Ale doktadniejsza
analiza programow katechezy i duszpasterstwa ujawnia, ze temat jest przemil-
czany. Mowienie bowiem o mece i Smierci Jezusa to nie to samo, co przygoto-
wanie mtodych ludzi do skfadania ofiary w cierpieniu i $mierci. Tym bardziej, ze
wystarcza wejs¢ na dwie godziny do Szpitala Dzieciecego w Krakowie — Nowym
Prokocimiu, by zobaczy¢ z calg jaskrawoscig aktualnosc cierpienia i $mierci
w zyciu dziecka. Katecheza musi mie¢ na uwadze fakt, ze opanowanie sztuki
cierpienia i umierania jest wyktadnikiem dojrzatosci cztowieka. Ewangelia mowi
nam o tym prawie na kazdej stronie (Staniek, 2006, s. 3).

Warto jeszcze poruszyC kwestie rezygnacji z tzw. uporczywej terapii.
Polega ona na ratowaniu zycia srodkami nadzwyczajnymi, do ktérych
nalezy aparatura medyczna. Dlatego Jan Pawet Il przypomniat w Evan-
gelium vitae, iz trzeba ,ocenié¢, czy stosowane Srodki lecznicze sg obiek-
tywnie proporcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia” (nr 65).
Jezeli wiec istnieje moralna pewnos¢, ze podtgczenie do aparatury nie
przynosi zadnych rezultatéw, a wrecz przeciwnie, przebywanie pod jej
wptywem powoduje dodatkowe cierpienie, to wéwczas mozna pacjenta
od niej odtgczyé. To odtgczenie nie polega na dobrowolnym skracaniu
zycia, lecz rezygnacji z walki o jego sztuczne przedtuzanie. Jesli podta-
czenie do aparatury nie prowadzi do samodzielnego zycia organizmu,
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to — jak czytamy dalej w Evangelium vitae — rezygnacja ,nie jest rowno-
znaczna z samobojstwem lub eutanazjg; wyraza raczej akceptacje ludz-
kiej kondycji w obliczu smierci” (nr 65). Oznacza to, ze testament zycia
staje sie o tyle wtasciwy i zasadny, o ile zostanie precyzyjnie opisany
w prawie. W przeciwnym razie niescistos¢ prawna moze sie przyczynic
do wprowadzenia eutanazji ,tylnymi drzwiami”.

Warto w kohcu podkresli¢, ze ludzie dojrzewajg w trudnosciach. Z tej
racji ks. Jozef Tischner w Wierze ze stuchania (Krakéw 2009, s. 294—
295) przypomniat — majgc swiadomosc¢ réznych uwarunkowan — ze

w dzisiejszych czasach, zwlaszcza w Polsce, jest ten wielki problem: problem
aborcji. Kosciot zabiega w rozmaity sposob, zeby jako$ rozwigzac¢ ten problem.
Pamietajmy jednak, ze rozwigzanie problemu lezy w czlowieku. W odrodze-
niu cztowieka, w odrodzeniu jego mitosci. | w rozumieniu tego prostego zdania
Ewangelii: ,Kto chce zachowac zycie, straci je, a kto straci zycie, ten odzyska
je”. Kto w rodzinie bedzie sie umiat poswiecic, ten odzyska siebie. A kto bedzie
w rodzinie chciat egoistycznie siebie zachowac, ten straci siebie.

BIBLIOGRAFIA

Aumonier, N., Beignier, B., & Letellier, P. (2003). Eutanazja. Przet.
E. Burska. Warszawa: Wydawnictwo Instytut Wydawniczy PAX.

Benedykt XVI (2006). Nie wolno naruszac¢ zycia i godnoéci cztowieka.
Msza Swieta w parafii $w. Anny w Watykanie, 5.02.2006. L’Osserva-
tore Romano, 5, 52.

Benedykt XVI (2009). Encyklika Caritas in veritate. Watykan: Libreria
Editrice Vaticana.

Biesaga, T. (2005). Eutanazja — $mier¢ godna, czy nie godna? Medy-
cyna Praktyczna, 4, 22-25.

Dziwisz, S. (2006). Mitoscig mocni. Krakow: Wydawnictwo $w. Stani-
stawa BM.

Franciszek (2013). Nie zgadzaj sie na zto. Krakow: Wydawnictwo M.

Franciszek (2014). Prawdziwg rewolucjg jest wspétczucie. Przemowie-
nie do Wspadlnoty sw. Idziego (15.06.2014). L’Osservatore Romano,
7,19.

Jan Pawet Il (1998). Cztowiek wobec tajemnicy smierci. Przemowie-
nie podczas spotkania z uczestnikami miedzynarodowego sym-
pozjum nt.: ,Opieka nad umierajgcym. Aspekty spoteczno-kultu-
rowe, medyczne, pielegniarskie i duszpasterskie” zorganizowanego
przez Osrodek Bioetyki Katolickiego Uniwersytetu ,Sacro Cuore”



Aborcjaieutanazjaagodnosé cztowieka w $wietle nauki spotecznej Kosciota

(17.03.1992). W: K. Szczygiet (red.), W trosce o zycie. Dokumenty
Kosciofa (s. 234-236). Tarnow: Wydawnictwo Biblos.

Keciek, K. (2005). Doktorze, nie zabijaj mnie. Przeglagd Powszechny, 4,
85-92.

Kongregacja Nauki Wiary (2008). Instrukcja Dignitas personae doty-
czgca niektérych probleméw bioetycznych. Watykan: Wydawnictwo
Libreria Editrice Vaticana.

tuczynska, M. (1998). Instytucja pomocy spotecznej. W: T. Kazmier-
czak & M. tuczynska (red), Wprowadzenie do pomocy spotecznej.
Katowice: Slgsk.

Necek, R. (2010). Z prasy wziete... Krakow: Salwator.

Necek, R. (2012). Godnos¢ osoby starszej w $wietle posoborowego
nauczania Kosciota. Przeglad Lekarski, 1, 1-4.

Ochmanski, W. (2008). Eutanazja nie jest alternatywg. Krakow: Wydaw-
nictwo Salwator.

Rabiega, R. (2016). Eutanazja jako problem prawny i etyczny. Prawo
Kanoniczne, 59(1), 161-178.

Singer, P. (2007). Etyka praktyczna. Warszawa: Ksigzka i Wiedza.

Staniek, E. (2006). O eutanazji. Z ks. prof. Edwardem Stankiem rozma-
wia ks. Robert Necek. Wywiad niepublikowany. Krakéw.

Szczeklik, A. (2012). Niesmiertelno$¢. Prometejski sen medycyny.
Krakéw: Wydawnictwo Znak.

249






Btazej Kmieciak

Akademia Pedagogiki Specjalne;j

im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
https://orcid.org/0000-0002-6347-1796
https://doi.org/10.35765/slowniki.549

Bioetyka i prawa cztowieka

Streszczenie

DEFINICJA POIECIA: Bioetyka to obszar wiedzy i nauki zajmujacy sie
relacja miedzy zyciem a zbiorem norm, zasad i wartosci. Pojecie zycia
moze odnosic¢ sie do wszelkich jego form istniejacych na ziemi (bioetyka
zielona) lub tylko do cztowieka (bioetyka biata lub czerwona). Prawa
cztowieka to z kolei obszar badan naukowych odnoszacych sie do relacji
posiadajacej uprawnienia i wolnosci jednostki do wtadzy politycznej tak
w ujeciu horyzontalnym, jak i wertykalnym.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Bioetyka jako zjawisko socjo-
kulturowe obecna jest w dyskusji spotecznej od drugiej potowy XX w.,
choc jej zrodta siegaja do etyki lekarskiej zakorzenionej w starozytnym
nauczaniu Hipokratesa. Prawa cztowieka sa natomiast pojeciem obecnym
juz w osiemnastowiecznych deklaracjach i dyskusjach na terenie Europy
i USA, wtaczonym na trwate do stownika poje¢ w 1948 r., z chwilg pro-
klamowania Powszechnej deklaracji praw cztowieka ONZ.

UJECIE PROBLEMOWE POIECIA: Bioetyka jest nadal mtodym obsza-
rem wiedzy taczacym analize etyczna z rozwojem biomedycyny, przed-
stawiajacym whnioski dotyczace wykorzystania najnowszych zdobyczy nie
tylko medycyny, ale takze biologii, biotechnologii i genetyki. Prawa czto-
wieka maja na celu zwrocenie uwagi na konkretne uprawnienia jednostki
w relacji z wladza rozumiang jako instytucja, osoba lub nawet system znaj-
dujacy sie w proporcjonalnie lepszym potozeniu niz ona.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Bioetyka wskazuje na koniecznos$¢ przedktadania dobra istoty/osoby/
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cztowieka nad cele i dazenia nauki. My$l prawno-cztowiecza eksponuje
godnos¢ jednostki, ktora — cho¢ trudna do zdefiniowania — winna by¢
weryfikatorem dziatan podejmowanych przez wiadze. Perspektywy bio-
etyczna i prawno-cztowiecza spotykaja sie w ramach budowania koncep-
cji godnosci pacjenta: bazowanie w dyskusjach na dobru i szacunku dla
jego osoby stanowi¢ moze przyktad drogi pomagajacej wyjasni¢ dylematy
pojawiajace sie w dynamicznie rozwijajacej sie biomedycynie.

Stowa kluczowe: godnos¢ cztowieka, biomedycyna, prawa cztowieka,
bioetyka, badania
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Definicja pojecia

Terminy takie jak ,bioetyka”, ,etyka lekarska” czy tez ,etyka medyczna”
cechuje dos¢ szeroka rozpoznawalnos¢ spoteczna. Zawody medyczne,
w tym zwtaszcza profesja lekarska, wigzg sie z pojawieniem sie licznych
pytan, wyzwanh oraz dylematoéw dotyczacych najczesciej sytuaciji osoby,
ktora doswiadcza utraty zdrowia. Etyka lekarska odnosi sie wiasnie
do kontekstu relacji miedzy pacjentem a lekarzem, ktory podejmowaé
winien zadania zgodnie z ustalonym kodeksem norm. Bioetyka okresla
znacznie szerszy obszar dyskusji, gdyz dotyczy nie tylko relacji miedzy
profesjonalistg-medykiem a pacjentem, lecz takze innego zwigzku —
miedzy greckim stowem bios (Biog) oznaczajgcym ,zycie” a ethos (€60¢)
oznaczajgcym ,zachowanie, zwyczaj, obyczaj”. W etyce zawodowej
ekspertéw medycznych dostrzegamy relacje specjalisty z osobg cier-
piaca, jak rowniez uczciwos¢ wykonywania zawodu, korzystanie z osig-
gnie¢ wiedzy czy tez dziatania skierowane w strone wtasnego srodowi-
ska zawodowego. Perspektywa bioetyczna jest szersza i skupiaé sie
bedzie na ukazaniu znaczenia zasad, norm i wartosci w odniesieniu do
watkdw, ktdre w sposob bezposredni lub posredni skupiajg sie na feno-
menie zycia, w szczegolnosci zycia cztowieka (bioetyka biata lub czer-
wona). W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze w podejsciu tym nie
jest juz wystarczajgce posiadanie wyksztatcenia np. lekarskiego, istotne
jest bowiem réwniez podejscie, jakie proponowaé moze np. filozof, psy-
cholog lub prawnik. Wyzwania natury moralnej zaczety pojawiac sie
juz nie tylko w trakcie bezposredniego spotkania pacjenta, ktéremu np.
lekarz — obawiajgc sie o dobrostan owego chorego — chce ograniczyé
informacje dotyczacg jego stanu zdrowia. Naruszenia praw cziowieka
w okresie drugiej wojny Swiatowej, pojawienie sie kolejnych spekta-
kularnych odkry¢ w medycynie, w szczegolnosci w genetyce, dysku-
sje spoteczne dotyczgce takich tematéw jak aborcja czy smieré mozgu,
a takze przeprowadzenia z sukcesem zaptodnienia pozaustrojowego
metodaq in vitro to te szczegdlne elementy, ktére do dyskusji zwigzanej
z wyzwaniami biomedycyny zaprosity przedstawicieli przyrodniczych
profesji nielekarskich i reprezentantéw dyscyplin humanistycznych oraz
spotecznych.

Jako pierwszy stowa ,bioetyka” uzyt amerykanski profesor onkolo-
gii Van Rensselaer Potter, ktéry rozwazat moralne dziatanie cziowieka
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w odniesieniu do otaczajgcego srodowiska. Dajgc podstawy tzw. bio-
etyce zielonej, traktowat termin ,zycie” w sposéb szeroki, odnoszgc go
nie tylko do egzystencji cztowieka, ale réwniez innych istot Zzywych oraz
wiasciwego funkcjonowania srodowiska naturalnego. W tym samym
czasie, a wiec w drugiej potowie XX w., André Hellegers z George-
town University w USA réwniez uzyt tego terminu. Badacz ten zwigzat
sie z The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics i to szczegdlnie dzieki niemu srodowiska
akademickie zaczety podejmowac¢ w sposdb naukowy zagadnienia na
styku biomedycyny oraz etyki. Obecnie uznawany jest za prekursora
bioetyki skupiajgcej sie nie na podejsciu ekologicznym, lecz na wyzwa-
niach wspétczesnej medycyny (Pas, 2013). Wojciech Botoz dowodzi, ze
bioetyka pojawita sie na poczatku lat 70. XX w. w refleksji o0 przysztosci
zycia na Ziemi (Botoz, 2003). Wskazat on, ze choc¢ bioetyka ma niewat-
pliwie ekologiczng proweniencje,

[to] dzisiaj jest ona rozumiana jako dyscyplina zwigzana z ochrong i promo-
cjg zycia i zdrowia ludzkiego. Mozna jg uwazaé za metodologie konfrontowania
nauk biomedycznych z naukami humanistycznymi. Stanowi ona zatem dyscy-
pline autonomiczng i nie utozsamia sie ani z deontologig lub etykg medyczna,
ani z prawem medycznym, ani z prawami cztowieka (Botoz, 2007).

Réwniez Elio Sgreccia, probujgc uchwyci¢ sens dziatan bioetycz-
nych, przekonywat, ze ich istotg jest wskazanie granic ingerencji czto-
wieka w zycie innej osoby. Jednoczesnie badacz ten dodawat, ze
analiza celéw oraz istoty owej ingerencji musi zawsze bazowac na wery-
fikacji kazdego dziatania przez pryzmat poszanowania godnosci czto-
wieka. Kazde z analizowanych dziatah winno, zdaniem przywotanego
tu autora, zosta¢ ukazane w trzech aspektach: biologicznym, antropolo-
gicznym oraz etycznym (Pas, 2013).

Cho¢ bioetyka jest obszarem naukowej refleksji autonomicznym
wzgledem badan w obszarze praw cztowieka, to zwigzki obu obszarow
sg wyrazne. Elementem je tagczgcym jest pojecie godnosci cztowieka.
Zwilaszcza w obecnej postaci dyskursu bioetycznego niepodobna pomi-
na¢ watku ludzkich uprawnien i wolnosci. Sam jednak termin ,prawa
cziowieka” ma sens podmiotowy i sens przedmiotowy: prawo tgczy
sie z posiadaniem okreslonego uprawnienia (right) przez jednostke
oraz dotyczy praw jako zbioru regut i zasad (law). Marek Piechowiak
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podkresla, ze godnosé cztowieka stanowi baze dla podmiotowego trak-
towania praw naleznych cztowiekowi stanowigcych gwarancje zapew-
niajgce jego rozwoj. Praw nie nadaje cziowiekowi wtadza panstwowa,
ktéra nie moze ich tez odebrac¢, zobowigzana jest natomiast bronic tych
praw i troszczy¢ sie o nie. Ochrona praw jednostki przez panstwo moze
jednak prowadzi¢ do ingerencji w jej autonomie, cho¢ prawa cziowieka
majg chronic cztowieka przed arbitralnymi ingerencjami wiadzy (Ciszek,
2010). Wiktor Osiatynski dodaje do wskazanych tutaj elementéw watek
pozaprawny: ochrona praw cztowieka jest zobowigzaniem moralnym
panstwa, bowiem te prawa majg charakter przyrodzony, powszechny
i niezbywalny. Zmiany socjokulturowe jednak skfaniajg do zwrécenia
uwagi na dwa sposoby ujmowania praw cztowieka: wertykalny i hory-
zontalny. Pierwszy odnosi sie do dysproporcji istniejacej miedzy poto-
zeniem jednostki oraz wtadzy panstwowej lub jej piastuna, ktory z racji
m.in. wykonywanej profesji posiada szerokie i arbitralne mozliwosci
dziatania. Perspektywa horyzontalna z kolei unaocznia sytuacje, gdy
inna jednostka narusza moje prawa takze jako jednostki. Znajdujemy
sie tutaj potencjalnie w sytuacji rownorzednej. Ostatnia z sytuacji jest
trudna do zdefiniowania i opisu z racji ztozonosci ludzkich interakcji. To
jednak wiasnie wtadza panstwowa, realizujgc zasade pomocniczosci,
zobowigzana jest w takiej sytuacji do tworzenia zasad i norm pozwala-
jacych na rozwigzanie potencjalnych konfliktéw (Osiatynski, 2000).
Idea praw cziowieka bazuje na powszechnie uznawanym pogla-
dzie o unikalnosci osoby ludzkiej. Normy prawne nadajgce gwaran-
cje cztowiekowi to z kolei przeniesienie wartosci w poprzednich wie-
kach dostrzeganych w prawie naturalnym na rzeczywisto$¢ spotecznag.
Nie mozna znies$¢ praw cztowieka, w pewnych okolicznosciach jednak
mogg one ulec ograniczeniu: odwofania do zasad proporcjonalno-
Sci i koniecznosci, majgce dawaé obiektywne uzasadnienia, nie mogg
usprawiedliwia¢ negowania szacunku dla ludzkiej osoby. Ograniczenie
czyichs praw Kieruje tez w strone obowigzkow: ograniczenie nierzadko
powoduje powstanie konkrethego zobowigzania. Uwaga ta wskazuje
na wazny element, jakim jest istnienie swoistych podgrup konkretnych
uprawnien, jak np. prawa pacjenta, dziecka, konsumenta, wieznia itd.
Wskazane obszary odnoszg sie do szczegdlnego potozenia jednostki
w sytuacji, w ktorej spotyka sie z dziataniem okreslonej wiadzy: eks-
perta medycznego, rodzica, straznika wieziennego itd. Z innego punktu
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widzenia roznicuje prawa cziowieka Karel Vasak, ktérego koncepcja
trzech generacji praw cztowieka zyskata na popularnosci w ostatnim
potwieczu. Pierwsza generacja ma obejmowacC prawa podstawowe,
ktére bezposrednio powigzane sg z naturg ludzkiego bytu (prawa do
zycia, wolnosci osobistej, wolnosci sumienia, mysli, wyznania, informac;ji
itd.). Druga generacja obejmuje prawa majgce charakter ekonomiczny,
socjalny i kulturowy. Majg one naktadac na panstwo konkretne zobowig-
zania wobec jednostki, jak tworzenie godnych warunkow pracy i zwigz-
kéw zawodowych, dbatosé o wynagrodzenie oraz wypoczynek i — co
szczegolnie wazne dla dyskusji bioetycznej — ochrone zdrowia. Trzecia
generacja obejmuje prawa o charakterze solidarnosciowym i kolektyw-
nym, ktdre posiadajg okreslone grupy i zbiorowosci (np. prawo do roz-
woju, demokracji i pokoju, a takze prawo narodéw do samostanowienia
i zachowania tozsamosci etnicznej) (Andrzejczak, 2002).

Analiza historyczna pojecia

Kiedy méwimy o tematyce bioetycznej, bez trudu pojawi¢ sie moze sko-
jarzenie z przysiegg Hipokratesa, zyjacego w latach 460—ok. 370 p.n.e.
Jest to z pewnoécig jeden z najwazniejszych dokumentéw zachod-
niej medycyny, ktéry uksztattowat postrzeganie zadan lekarza lecza-
cego osobe chorg. Zapoznajgc sie z jej trescig, dostrzegamy, iz klu-
czowg osobg, ktorej unikalng role eksponuje wiasnie dokument, jest
wiasnie medyk. To jemu zwrdécono uwage na koniecznosé postepowa-
nia wzgledem pacjenta w okreslony sposéb. W przysiedze odnajdujemy
zasady: troski o chorego, tajemnicy, zakazu nawigzywania relacji intym-
nych z chorymi, a takze zakazu podejmowania dziatan, ktére w dzisiej-
szych czasach okreslamy mianem aborcji oraz eutanazji. Przysiega
byta swoistym kodeksem dobrych praktyk: normy w niej zawarte staty
sie drogowskazem, ktory winien uwzglednia¢ lekarz; jesli ignorowat on
te wskazowki, narazat sie na potepienie przywotywanych w przysiedze
greckich bostw, co rownoznaczne byto w tamtych czasach z surowa
karg. Tym samym Hipokratesowi oraz jego uczniom przypisywane jest
autorstwo pierwszego dokumentu, ktory — skupiajgc sie na zadaniach
lekarza — stanowit dla niego zbior zadah majgcych posta¢ powinnosci
moralnych (Biesaga, 2006). W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze
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to wtasnie ten dokument stat sie jednym z symboli medycznego pater-
nalizmu. Lekarz byt w niej uznany nie tylko za posiadacza wiedzy, ale
takze za osobe, ktéra ma za zadanie prowadzi¢ pacjenta (Przytuska-
-Fiszer, 2005). W kolejnych okresach prézno szukac innych tak istot-
nych dokumentéw wskazujgcych zasady wykonywania zawodu przez
medykow. Wyjatkiem byta przysiega (majgca mniejsze znaczenie niz
nauczanie greckiego ,0jca medycyny”) zwana modlitwg Majmonidesa
(Mosze ben Majmona), zyjagcego w Xl w. po Chr. zydowskiego filo-
zofa i lekarza, ktéry nie tylko wielbit Boga za dar wiedzy i madrosci, ale
i wskazywat na kluczowe znaczenie troski o chorych i cierpigcych, jaka
winien sie kierowa¢ lekarz sprawujgcy istotng role spoteczng, bo nie
tylko wykonujgcy dany zawdd, ale takze realizujgcy boskie powotanie
(Kolarska, 2003).

Do potowy XX w. pojawiaty sie kolejne kodeksy etyki lekarskiej,
odnoszgce sie w szczegolnosci do nagannych praktyk podejmowa-
nych przez lekarzy, ktérzy w latach 30. tego stulecia czesto pod przy-
musem przyczynili cierpienia tysigcom ludzi, uczestniczgc w procedu-
rze sterylizacji oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng (Sobanski
& Kmieciak, 2020), a nastepnie w dziataniach eksterminacyjnych pod-
czas drugiej wojny swiatowej. Mowa tutaj zaréwno o kierowanej wobec
pacjentow szpitali psychiatrycznych akcji T4, ktéra polegata na zabija-
niu leczonych w szpitalach psychiatrycznych przy akceptacji nazistow-
skich lekarzy, jak i eksperymentach pseudomedycznych dokonywanych
w obozach koncentracyjnych. Wydarzenia te staty sie, jak wskazuije lite-
ratura przedmiotu, pierwszym znanym w historii procederem, w ktérym
czynny, a takze inicjujgcy, udziat brali wtasnie lekarze, niejednokrotnie
wykazujgcy sie przed wojng imponujgcg aktywnoscig badawczo-dy-
daktyczng (Jarosinski, 2008). Po wojnie osoby te nierzadko znajdowaty
sie w gronie oskarzanych o zbrodnie wojenne przez aliancki trybunat
w Norymberdze. Te tragiczne wydarzenia staty sie impulsem do ogto-
szenia sktadajgcego sie z dziesieciu punktow Kodeksu norymberskiego,
cennego drogowskazu pokazujgcego, na jakich zasadach winny opie-
ra¢ sie prowadzone przez lekarzy badania oraz eksperymenty, Mowa
tutaj w szczegdlnosci o zasadzie dobrowolnej zgody pacjenta oraz
koniecznosci poszanowania jego autonomii i godnosci (Krzyzewska,
2016). W 1948 r. przyjeto Deklaracje genewska, ktéra dla lekarzy miata
by¢ kolejnym drogowskazem dziatan opartych na zasadach etycznych
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zanegowanych w szczegolnosci przez lekarzy w |l Rzeszy (Deklaracja
genewska, 1948).

Poznanie struktury ludzkiego DNA, pierwsze udane operacje
transplantacji, stworzenie pierwszej definicji Smierci mézgu, pojawie-
nie sie mozliwosci wykorzystania aparatow USG w stosunku do kobiet
w cigzy, a takze wykonania testéw z zakresu diagnostyki prenatalnej
i preimplantacyjnej, jak réwniez mozliwosci klonowania organizmow
zywych, pierwsze udane zaptodnienie pozaustrojowe metodg in vitro,
zalegalizowanie w kolejnych krajach aborciji i eutanazji oraz wykorzysta-
nie zdobyczy genetyki w terapii pacjentow — to niektore odkrycia i dzia-
tania w zakresie biomedycyny z drugiej potowy XX w. Réwniez w obsza-
rze regulacji bioetycznych pojawito sie w tym okresie wiele dokumentow,
najczesciej majgcych status deklaracji, ktérych moc sprawcza nie ma
realnego wptywu np. na zmiane praktyk. Ukazujg one jednak bioetyke
jako obszar naukowej dyskusiji, w ktérej etycy, filozofowie i — szerzej —
humanisci dotgczyli do dyskusji zwigzanej z poczatkiem ludzkiego
zycia, jego trwaniem oraz korncem. Dyskusje te przestaty juz odnosi¢ sie
wytgcznie do tematu diagnozy i terapii cztowieka. Ich istotnym elemen-
tem staly sie watki zwigzane ze sztucznym poczeciem istoty ludzkie;,
jej prenatalnym okresem zycia, zastosowaniem innowacyjnych metod
terapeutycznych czy tez uznaniem, kiedy konczy sie definitywnie egzy-
stencja danej osoby (Wrébel, 2012). Watki te odnoszg sie czesto do idei
oraz ochrony praw cztowieka.

Czesto przyjmuje sie, ze od oswiecenia, zwlaszcza w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki wzmacnia sie prawa jednostki kosztem uprawnien
spoteczenstwa. Juz jednak np. w Polsce wiekéw $rednich powstawaty
przepisy zakazujgce karania cziowieka bez sgdowego wyroku, a pierw-
szym dokumentem odnoszgcym sie do idei praw jednostki miata by¢
ogtoszona w 1215 r. Wielka Karta Swobdéd (Magna Charta Libertatum),
ktéra ograniczata wtadze krolewskg. W 1679 r. weszta w zycie ustawa
w sprawie lepszego zagwarantowania wolnosci poddanym i zapobiega-
nia uwiezieniom zamorskim (Habeas Corpus), a ustawa Bill of Rights
z 1689 r. proklamowata prawa i wolnosci poddanych (Jurczyk, 2009).
W XVIII w. Amerykanie debatowali o potrzebie dotgczenia do konstytu-
cji kwestii praw obywatela lub uchwalenia nowego dokumentu uwzgled-
niajgcego te sprawe (ostatecznie nie uczyniono tego, uznajac, ze
amerykanska konstytucja jest manifestem praw obywateli). W 1791 r.
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wprowadzono jednak dziesie¢ poprawek do konstytucji dotyczgcych
okreslenia statusu jednostki, ktére odzwierciedlaty typowe dla liberali-
zmu ujecie praw cztowieka — jako niezbywalnych i niezaleznych od pan-
stwa, cho¢ poprzez nie urzeczywistnianych. Podej$cie amerykanskie
zostato przeniesione na teren Francji przetomu XVIII i XIX w., a finatem
tych dziatan byto proklamowanie Deklaracji praw cztowieka i obywa-
tela w 1789 r., ktora nie stanowita dla jej autoréw z poczatkéw Wielkiej
Rewolucji konstytuciji, lecz przynosita katalog przyrodzonych praw natu-
ralnych jednostki, nienadawanych przez polityczng wtadze. Deklaracja
ta miata wptyw nie tylko na zapisy polskiej Konstytucji 3 maja, ale takze
na tres¢ dokumentéw prawno-cztowieczych przyjmowanych w XX w.
przez organizacje miedzynarodowe. To bowiem we wskazanym doku-
mencie bardzo mocno zwracano uwage na zasade rownosci wszystkich
wobec prawa.

W doktrynie wskazuje sie, ze wiek XIX charakteryzuje sie regre-
sem idei praw cztowieka. Owszem, np. we francuskiej deklaracji zazna-
czano, ze wszyscy ludzie sg rowni, ale pomijano np. kobiety, dzieci oraz
niewolnikéw, co miato szczegdlne znaczenie w swiecie, w ktérym liczne
panstwa posiadaty zamorskie kolonie. Wiek XX byt w pierwszej poto-
wie swiadkiem dwdch globalnych konfliktow, ktére doprowadzity do nie-
spotykanych w historii zmian socjokulturowych i geopolitycznych. Warto
w szczegoélnosci pamietaé, ze nim w Europie wybuchta druga wojna
Swiatowa, juz w latach 30. ubiegtego wieku zaobserwowaé mozna byto
metodyczne, arbitralne dziatania witadzy |ll Rzeszy zmierzajgce do suk-
cesywnego wykluczenia z zycia spotecznego okreslonych grup oséb.
Mowa tutaj nie tylko o osobach pochodzenia zydowskiego, ale takze
o ludziach doswiadczajgcych niepetnosprawnosci fizycznej lub inte-
lektualnej. W doktrynie podkres$la sie fakt wskazujgcy na naruszajace
godnosé jednostki dziatania podejmowane w majestacie nazistow-
skiego prawa (zakazy kierowane wobec Zydéw, pozbawianie wska-
zanej grupy tozsamosci, mozliwosci udziatu w zyciu lokalnym, arbi-
tralne pozbawianie pracy). Rozszerzenie sie dziatan wojennych na caty
Swiat spowodowato, iz sprzymierzone mocarstwa uczynity zachowanie
praw cztowieka jednym z gtéwnych motywow dalszej walki. Potwier-
dzajgca te wole panstw sprzymierzonych Karta atlantycka podpisana
zostata juz w 1941 r. Kolejne dokumenty: Deklaracja narodow zjedno-
czonych z 1942 r. i Karta narodéw zjednoczonych z 1945 r., podkreslaty
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koniecznos¢ ustanowienia uniwersalnego katalogu praw, opartego
na tradycji praw cziowieka i obywatela. Tak tez sie stato w 1948 r,,
gdy 10 grudnia Organizacja Narodéw Zjednoczonych (ONZ) przyjeta
Powszechng deklaracje praw cztowieka, w preambule ktérej zazna-
czono, ze jej uchwalenie byto spowodowane niespotykanymi w histo-
rii zbrodniami, ktére wstrzgsnety sumieniem ludzko$ci. Milczarski spo-
strzega istnienie swoistego paradoksu tej deklaracji. Z jednej strony to
dokument faktycznie o powszechnym, globalnym charakterze, przyjety
przez wszystkie kontynenty, przedstawicieli wszystkich systemow poli-
tycznych i kultur. Jest on nadal waznym manifestem gloryfikujgcym god-
nos¢ cztowieka bez wzgledu na jakiekolwiek jego indywidualne cechy.
Jednoczesnie jednak deklaracja nie posiadata silnych, prawnych narze-
dzi egzekwowania naruszenia praw i wolnosci cztowieka przez okreslong
wiadze. Pierwsza kluczowa zmiana w tym zakresie nastgpita w 1966 r.
z chwilg uchwalenia przez ONZ Paktu praw obywatelskich i politycznych
oraz Paktu praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych. Mozliwosé
ich wejscia w zycie nastgpita po 10 latach, a wiec w momencie uchwa-
lenia obu dokumentéw przez minimum 35 panstw. W 1976 r. wszedt
réwniez w zycie Pierwszy protokét fakultatywny dla Miedzynarodowego
paktu praw obywatelskich i politycznych, ktory umozliwit ztozenie indy-
widualnej skargi do Komisji Praw Cztowieka po wyczerpaniu wszystkich
prawnych srodkéw w kraju macierzystym. W kontekscie mozliwosci zto-
zenia skargi, w szczegdlnosci przez jednostke na dziatania panstwa, nie
mozna pomingc¢ lokalnych dziatan prawno-cztowieczych, jakie pojawity
sie na terenie Europy. W 1950 r. przyjeta zostata Europejska konwencja
praw cztowieka, ktéra w sposdb bezposredni odnosi sie do idei zawar-
tych w ww. ONZ-owskiej deklaracji. Konwencja umozliwita obywatelom
panstw cztonkowskich Rady Europy mozliwosé sktadania indywidual-
nych skarg wpierw do Komisji, a nastepnie do Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka (Milczarski, 2013).

W kontekscie relacji istniejgcej miedzy ideg praw cztowieka a bio-
etykg nalezy zwroci¢ uwage na Konwencje o ochronie praw czio-
wieka i godnosci osoby ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny,
uchwalonej 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo. Dokument ten w piSmiennic-
twie opisywany jest jako Europejska konwencja bioetyczna i uznawany
jest za przyktad troski o prawa cztowieka w czasach dynamicznego roz-
woju biologii i medycyny. Zapisy konwencji oparte sg na uniwersalnych
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zasadach etycznych majgcych na celu ochrone godnosci, integralnosci
cztowieka oraz jego cielesnej nienaruszalnosci. Konieczne jest w tym
miejscu zwrécenie uwagi na tres¢ art. 2 konwencji, w ktérym wskazano
kluczowg dla tego dokumentu zasade, zgodnie z ktérg: ,Interes i dobro
osoby ludzkiej przewaza nad wytgcznym interesem spoteczenstwa lub
nauki”. Wzmocniony zostaje zatem poglad, zgodnie z ktérym dobro
cztowieka zawsze stoi wyzej niz dgzenie do uzyskania wiedzy, nawet
tej, ktéra bez trudu moze by¢ uznana za szczegdlnie dla spoteczehstwa
cenng (Biesaga, 2006).

Ujecie problemowe pojecia

Przedstawione powyzej spostrzezenia oraz refleksje sktaniajg do zwro-
cenia uwagi na istnienie kluczowego powigzania miedzy obszarem analiz
bioetycznych a zagadnieniem ochrony praw cztowieka. Uwaga ta doty-
czy zarébwno szerszego spogladania na bioetyke jako na te dyscypline
naukowa, ktéra odnosi sie do etycznych ocen funkcjonowania zycia na
ziemi: np. wazna tutaj perspektywa ekologiczna zwigzana z ochrong $ro-
dowiska nieuchronnie kierowac sie bedzie w strone godnych warunkéw
egzystencji istoty ludzkiej. Takze wezsze, z catg pewnoscig dominujgce
ujecie bioetycznych dyskusji ukierunkowuje nas na watki zwigzane z pra-
wami i wolnosciami, jakie posiadajg ludzkie jednostki oraz spotecznosci
(grupy). Tym samym dostrzegamy tutaj istnienie silnych powigzan. Co
prawda nie kazda debata prawno-cziowiecza dotyczy dylematéw bio-
etycznych (cho¢ wiele z nich skupia sie na podobnych aspektach). Patrzac
na odwrotny kierunek, widzimy silne relacje. Trudno bowiem wyobrazié¢
sobie temat bioetyczny pomijajgcy prawa cztowieka. Dostrzegt to przed
laty wspomniany juz Wojciech Botoz, ktéry w swoich publikacyjnych opra-
cowaniach scisle tgczyt omawiane tutaj obszary. Autor ten, przedstawiajgc
historie mysli bioetycznej oraz prawno-cztowieczej, wskazywat rowniez
na istnienie kluczowych elementéw problematycznych w tym zakresie.
Jego zdaniem zaliczy¢ do nich mozna tematy dotyczgce aborcji oraz
transplantacji ludzkich organéw. Niewatpliwie znajdujemy tutaj wazne
obszary zwigzane z pytaniami o charakterze bioetycznym: kiedy zaczyna
sie i kiedy konczy zycie cztowieka, czy medyk moze arbitralnie zadecy-
dowac¢ o koncu ludzkiej egzystenciji, czym jest autonomia ludzkiego ciata,
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gdzie sg — jesli istniejg — granice ludzkiej autonomii. Podobne watpliwo-
$ci mozemy ,ubra¢” réwniez w sposdéb, ktéry blizszy bedzie osobom zaj-
mujgcym sie prawami cziowieka, a zatem mozna sie zastanowic: gdzie
lezy granica przewidzianych prawem interwenciji, jakie wzgledem czio-
wieka podejmowac¢ moze lekarz, czy kobieta posiada prawo do samo-
dzielnego decydowania o swoim ciele, czy panstwo ma prawo wprowa-
dzi¢ ograniczenie w tej kwestii, czy prawo powinno wypowiadaé sie na
temat momentu konca ludzkiego zycia (Botoz, 2007)? Cecha specyficzng
dyskusji w tym zakresie jest istnienie na poziomie spotecznym licznych
sporow, ktérych atmosfera niejednokrotnie przestaniaé moze meryto-
ryczng istote zagadnienia. Wspotczesni badacze, nie umniejszajgc zna-
czenia debaty spotecznej, starajg sie jednak zlokalizowac¢ konkretne pro-
blemy w swiecie bioetyki i praw cztowieka. W ten takze sposob w ramach
naukowego dyskursu ukazywane sg swoiste diagnozy przedstawiajgce
pozytywne i negatywne konsekwencje rozwoju biomedycyny. Skupiajgc
sie na problematyce omawianych tutaj zagadnien, warto zwréci¢ uwage
na proponowany przez wspotczesnych badaczy zakres tematyczny doty-
czacy poruszanych pojec.

W wydanej przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich zbiorowej
monografii pt. Wybrane aspekty praw cztowieka a bioetyka poruszono
m.in. nastepujgce tematy, uznane za szczegdlnie wazne dla wspotcze-
snego dyskursu. Mowa zatem np. o:

* zagadnieniu informowania pacjenta oraz swiadomej jego zgody:
watki te przedstawiono z perspektywy socjokulturowej oraz
klinicznej,

+ temacie badan klinicznych: tutaj spotykamy zagadnienia praw
pacjenta biorgcego udziat w takich badaniach, pojawia sie réw-
niez temat danych osobowych, ktérych ochrona winna znajdowac
sie podczas podobnych dziatan na najwyzszym poziomie,

» problemie stosowania testéw genetycznych: odniesiono sie tutaj
zarowno do kwestii bezpieczenstwa samych testow, jak i kierunku
ich stosowania z perspektywy rozwijajgcej sie medycyny sperso-
nalizowanej, a takze mozliwo$ci pojawienia sie prawnej regulaciji
w tym zakresie,

» watkach zwigzanym z poczagtkiem ludzkiego zycia, a wiec np. z roz-
wojemtechnik zaptodnienia pozaustrojowego metoda in vitro, atakze
tematem konca ludzkiego zycia, w tym z problemem korzystania
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w procedurach transplantacyjnych z narzadéw i organéw pocho-
dzgcych od zmartych dawcéw (Biatek & Wroblewski, 2016).

Wymienione powyzej obszary zainteresowania bioetyki w ujeciu praw-
no-cztowieczym odnoszg sie do catosci ludzkiej egzystenciji. Analiza pozy-
tywnego lub tez negatywnego wptywu rozwoju biomedycyny na jednostke
lub spoteczenstwo zaczyna sie obecnie juz na etapie badan mikrobio-
logicznych zwigzanych z np. uzywaniem komorek macierzystych. Tutaj
pojawiajg sie m.in watki zwigzane z mozliwoscig wykorzystania w medy-
cynie regeneracyjnej komaorek, ktére pochodzg od np. ludzkich zarodkdw.
Jednoczesnie jednak, widzgc rozwoj nauki, dostrzegamy kolejne dylematy
dotyczagce reprogramowania dojrzatych komérek somatycznych do etapu
przypominajgcego wtasnie wspomniany tutaj etap zarodkowy. Zastoso-
wanie w kolejnych dekadach przywotanej juz powyzej techniki zaptod-
nienia metoda in vitro uruchomito liczne nadzieje oraz watpliwosci zwig-
zane z np. korzystaniem z materiatow pochodzgcych od obcych dawcow,
a takze mozliwoscig zastosowania doktadnej diagnostyki zarodka. W dal-
szym etapie rozwoju cztowieka pojawia sie watek dotyczacy przywota-
nego juz tematu przerywania cigzy, ktory z jednej strony odnosi sie do
kluczowego dla medycyny pytania zwigzanego z poczatkiem ludzkiego
zycia, z drugiej — do tematu autonomii pacjentki znajdujgcej sie w tym
z catg pewnoscig szczegolnym czasie. Rozwdj chirurgii ukazat mozliwosé
zastosowania terapii wewnatrzmaciczej, ktorej przeprowadzanie réwniez
stawia przed badaczami pytania dotyczgce m.in. potencjalnych zagrozen
zwigzanych z rozwojem ptodu. Czas po narodzeniu cztowieka to z kolei
pytania i dyskusje zwigzane np. ze stosowaniem szczepionek ochron-
nych. Ostatnie dekady ukazaty nam istnienie licznych debat, w ktérych
do gtosu ekspertow promujacych podobny sposéb zapobiegania choro-
bom dotgczyli zagorzali przeciwnicy unormowan wprowadzajgcych kon-
kretny sanitarny nakaz. Bioetyka spotyka sie z dyskusjg prawno-czio-
wieczg takze na kanwie badan zwigzanych z innowacyjnymi metodami
terapii, zwtaszcza tymi o szczegdlnie kosztownym charakterze. Spoty-
kamy w tym watku nadal aktualne rozwazania poswiecone bezpieczen-
stwu pacjentéw biorgcych udziat w eksperymentach leczniczych i badaw-
czych. Ostatni z tematéw silnie pojawia sie w obszarze psychiatrii, ktora
silnie rozwija sie, korzystajgc z wiedzy biologicznej, m.in. genetyczne;j.
W tym tez kontekscie natrafiamy na publikacje dotyczagce bezpieczen-
stwa wykorzystania zdobyczy genetyki nie tylko w trakcie terapii pacjenta,
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ale takze w chwili, w ktdrej poszukujemy mozliwosci polepszenia wyni-
kow, jakie uzyskuje sportowiec w okreslonej dyscyplinie. Zagadnienia bio-
etyczne nieodzownie kierujg nas w strone konca ludzkiego zycia, a wiec
tematu z jednej strony eutanazji, a z drugiej — uporczywej terapii. Pyta-
nia o gwarancje poszanowania praw i wolnosci cztowieka ukazujg nam
sie, jak sie okazuje, nie tylko u jego kresu, ale takze po jego zakonczeniu.
Rozwdj nauk biomedycznych pozwala juz nie tylko na potencjalne wyko-
rzystanie organéw pochodzacych od osoby zmartej (tutaj nadal obecny
jest temat definicji Smierci cztowieka, w tym $mierci ludzkiego mdzgu).
Mowa takze o mozliwym korzystaniu z np. rozrodczych komorek pocho-
dzacych od zmartego dawcy w ramach procedury in vitro.

Jak wskazano powyzej, analiza etyczna rozwoju biomedycyny wymaga
coraz czesciej korzystania juz nie tylko z interdyscyplinarnej wiedzy.
Konieczne staje sie podejscie multidyscyplinarne, w ktérym obok lekarza
i biologa gtos zabierze filozof, psycholog lub prawnik. Do podobnych spo-
tkan omawianych tutaj ekspertéw dochodzi na dwdch poziomach.

Pierwszy posiada charakter opiniotworczy i odnosi sie do dziatania
komisji etycznych, ktére na poziomie np. uczelni, organizacji lub tez
catego kraju wypowiadac sie bedg na temat zasadno$ci, celowosci, ale
takze bezpieczenstwa i godziwosci zastosowania np. okreslonej tech-
niki medycznej. Niejednokrotnie mozliwos¢ otrzymania finansowania
okreslonych badanh uzalezniona jest wtasnie od uzyskania pozytywnej
opinii podobnego gremium (Szewczyk, 2013).

Eksperci reprezentujgcy rézne dyscypliny wiedzy spotykajg sie row-
niez w innym momencie wykorzystania wiedzy bioetycznej. Mowa tutaj
0 szczegodlnie promowanym w USA podejsciu okreslanym mianem etyki
klinicznej. Tym samym spotykamy sie z sytuacja, w ktorej wiedza bio-
etyczna zostaje wykorzystana w sposéb bezposredni oraz praktyczny
podczas kontaktu z pacjentem.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Bioetyka stanowi dzisiaj nieodzowny element towarzyszgcy rozwojowi
naukowemu w obszarze biologii oraz medycyny. Wspétczesnie dysku-
sje dotyczace zasad oraz norm, jakie powinny obowigzywac w trakcie
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podejmowania dziatan klinicznych, dotyczg nie tylko personelu lekar-
skiego lub pielegniarskiego. Doskonale pokazuje to przypadek pan-
demii Covid-19. Okres ten stanowit przykfad trudnego do poréwnania
momentu dziejowego, w ktérym konieczne byto wdrozenie konkretnych
zasad majgcych na celu ochrone populacji przed rozwijajgcym sie zaka-
zeniem pierwotnie mato znanym wirusem. Z jednej strony pojawiaty sie
pytania prawne i etyczne dotyczgce mozliwosci np. ograniczania bliskim
kontaktu z umierajgcymi cztonkami rodziny. Z drugiej rodzity sie watpli-
wosci zwigzane z wykorzystaniem powstajgcych dynamicznie kolejnych
szczepionek, majgcych stanowi¢ remedium na globalny kryzys epide-
miologiczny. Tym samym unaocznita sie¢ nam sytuacja, w ktérej dostrzec
mozna konkretne wyzwania zwigzane z np. etycznymi zasadami wyko-
nywania zawodu przez lekarza. Jednoczesnie jednak wystgpity liczne
dyskusje odnoszace sie do bezpieczenstwa preparatéw biologicznych
oraz uprawnien wtadzy do nakazania jednostce dziatania w okreslony
sposob. Wskazany tutaj przyktad wyraznie kieruje nas w strone powig-
zania istniejgcego miedzy bioetykg oraz prawami cztowieka.

Rozwdj bioetyki jako swoistej ,kontynuatorki” mysli lekarsko-etycz-
nej w sposoéb nieuchronny zwigzany jest z dyskusjami i pytaniami odno-
szgcymi sie do ludzkich praw i wolnosci. Istnienie sporu w podobnych
obszarach wydaje sie nieuniknione. Mowimy bowiem o ludzkich war-
tosciach, ktére np. uaktywniajg sie w chwili cierpienia lub tez zagro-
zenia dla zdrowia lub zycia jednostki. Rozwoj biomedycyny spowodo-
wat pojawienie sie licznych nadziei zwigzanych z uleczeniem cztowieka
lub poprawg jego codziennego funkcjonowania. Jednoczesnie jednak
zrodzity sie pytania dotyczgce konsekwencji podobnego rozwoju. Sam
dynamiczny postep medycyny nie w petni zmienit pozycije, jakg zajmuje
cztowiek w systemie ochrony zdrowia. Nadal mamy bowiem do czynie-
nia ze swoistym podziatem na ekspertow medycznych oraz tych, ktérzy
korzystajg z ich wiedzy, a wiec pacjentéw. Jacek Sobczak w tym aspek-
cie zaznacza, ze pacjent, z natury rzeczy, znajduje sie wobec lekarza
w sytuacji mato komfortowej, w ktérej trudno méwi¢ o partnerstwie czy
chociazby tylko rownowadze stron takiego stosunku. Wydaje sie by¢
w potozeniu znacznie gorszym niz petent wobec urzednika. Jest nie tyle
podmiotem, ile przedmiotem dziatan lekarza, czesto w oczach znacznej
grupy przedstawicieli Swiata medycznego nie jest nawet cztowiekiem,
tylko przypadkiem, ktéry o tyle godny jest zainteresowania, o ile wart
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jest obserwacji, poszerza wiedze badajgcego, stosujgcego terapie czy
operujgcego. Cztowiek znajdujgcy sie w niezbyt wygodnym potozeniu
pacjenta gotdéw jest wiele zniesc i wycierpieé, byle tylko uzyskaé ulge,
pozby¢ sie bélu, potwierdzic to, ze jest zdrowy, a jego obawy i podejrze-
nia co do stanu zdrowia byly bezpodstawne (Sobczak, 2009).

Ta nieco pesymistyczna diagnoza ukazuje jednak wazny prawno-czto-
wieczy watek dyskusji bioetycznych. Bez wzgledu bowiem, czy mowa
jest o rozwoju zarodka, urodzonego dziecka, osoby mtodej lub umierajg-
cej, mamy na mysli istnienie swoistej dysproporcji dostrzeganej miedzy
pozycjg zajmowang przez medyka majgcego coraz wiekszg wiedze
oraz mozliwosci a pozycjg pacjenta, ktéry trafia do eksperta w sytuaciji
szczegOlnie dla niego trudnej. Watek ten kieruje nas w strone reflek-
sji dotyczacej godnosci cztowieka. To wiasnie ta perspektywa powinna
mie¢ szczegoblne znaczenie w trakcie udzielania wsparcia osobie cier-
pigcej: na swiadczeniodawcy jako na podmiocie zawodowo sprawuja-
cym opieke zdrowotng powinny spoczywaé obowigzki bedace refleksem
praw pacjenta i praw cztowieka (Sliwka, 2010). Zagadnienia zdrowia
i troski o prawa cztowieka powinny by¢ zatem ukazywane w trzech ptasz-
czyznach: pierwsza dotyczy wptywu polityki ochrony zdrowia na prawa
konkretnych ludzi. Méwimy tutaj o wptywie pozytywnym lub negatyw-
nym. Druga ptaszczyzna oparta jest na zatozeniu, ze przypadki tama-
nia praw cztowieka majg wptyw na dziedzine zdrowia. Najbardziej typo-
wym przyktadem w tej kwestii sg ciezkie naruszenia praw cztowieka, jak
tortury czy przetrzymywanie wiezniéw w niehumanitarnych warunkach.
Trzecia wreszcie ptaszczyzna wigze temat osobistych wolnosci oraz
praw z do$wiadczeniem wiasnego zdrowia. Prawdziwy rozwoj mozliwy
jest tylko wowczas, gdy to wtasnie idea ochrony praw cziowieka tgczona
bedzie z troskg o wtasciwy poziom zdrowia (Bujny, 2005).

Przedstawione tutaj powigzanie stanowi cenng propozycje wskazu-
jaca na koncepcje praw pacjenta jako na ten element, ktory stanowié
moze istotny wktad w ramach bioetycznych dyskusji odnoszgcych sie
réwniez do idei praw cziowieka. Jak kilkakrotnie wskazano, zaréwno
temat poczatku ludzkiego zycia, jak i jego trwania oraz konca Scisle
wigzg sie z pojawieniem sie w tych obszarach dyskusiji, ktére przybie-
rajg niejednokrotnie posta¢ silnych spotecznych sporow. W tym tez
ujeciu pojawienie sie uprawnien pacjenta posiadajgcego przyrodzong
i niezbywalng godnos¢ uznane moze by¢ za propozycje wspierajaca
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ekspertéw dyskutujgcych nad rozwigzaniem konkretnego dylematu.
Przyktadem moze by¢ wazna dyskusja zwigzana z poczgtkiem ludz-
kiego zycia, Spory w tej kwestii odnoszg sie zaréwno do przestrzeni bio-
etycznej (od kiedy pojawia sie organizm), jak i prawno-cztowieczej (czy
we wczesnej fazie rozwoju posiadamy uprawnienia). Aspekt ten mozna
ukazac jednak réwniez w kontekscie postaci pacjenta oraz pytania
brzmigcego: Od kiedy eksperci medyczni majg do czynienia z pacjen-
tem? W podobnym modelu np. dyskusje dotyczgce zaptodnienia
pozaustrojowego metody in vitro, diagnostyki prenatalnej czy tez abor-
cji nabierajg nieco innego charakteru. Pacjent, paradoksalnie bardziej
niz byt, istota, a nawet dziecko lub cztowiek, staje sie obiektem konkret-
nych oddziatywan. Bioetyka w swej istocie jest wtasnie tym obszarem
wiedzy, w ktérym panuje przekonanie o koniecznosci troski o kogos,
kto doswiadcza choroby, cierpienia itd. Perspektywa pacjenta staje sie
kluczowa rowniez podczas dyskusji zwigzanych z rozwojem innowacyj-
nych technik medycznych. To wtasnie posiadajgca godnos¢ osoba, czyli
kto$, kto w zaufaniu oddaje sie pod profesjonalng opieke eksperta, staje
sie realnym podmiotem zaréwno dziatan klinicznych, jak i badawczych.
W koncu postac pacjenta staje sie kims kluczowym w debacie dotyczg-
cej konca ludzkiego zycia. Pacjent jawi sie jako konkretny ktos, wobec
kogo wszelkie dziatania powinny by¢ realizowane w sposoéb jak najmniej
dla niego ucigzliwy, a jednoczesnie w takiej formie, ktéra minimalizowaé
bedzie jego cierpienie w chwilach zblizajgcej sie $mierci. Debaty zwig-
zane z eutanazjg i uporczywa terapig posiadajg niezwykle silny bagaz
emocjonalny, najczesciej powigzany z konkretnymi doswiadczeniami
okreslonych oséb. Perspektywa medyczna winna tutaj opiera¢ sie na
spersonalizowanym podejsciu bioetycznym, ktére bazujgc na koncepciji
ochrony praw cztowieka, kieruje sie w strone godnoéci pacjenta.
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Autonomia pacjenta

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Pojecie autonomii dominujace w bioetyce odnosi
sie do wolnosci decyzji jednostki o poddaniu sie interwencji medyczne;.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Na autonomiczng decyzje osoby
wydajacej $wiadoma zgode skfadaja sie: aprobata dla proponowanego
postepowania i $wiadomos¢ podejmowania decyzji, zrozumienie infor-
macji uzyskanej od profesjonalisty medycznego i brak wptywdw istotnie
kontrolujacych te decyzje.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: Pojecie autonomii w kontekscie
etycznym wywodzi sie z filozofii |. Kanta, gdzie oznacza samodzielno$¢
normatywng zasad postepowania. W bioetyce wystepuja dwie gtéwne
koncepcje autonomii: autonomia osoby polegajaca na dysponowaniu
przez jednostke przekonaniami o dziataniu, ktére zostaty poddane kry-
tycznej refleksji, oraz autonomia dziatania skupiajaca sie na warunkach
wydawania $wiadomej zgody na interwencje medyczna. Ta druga koncep-
cja stoi w centrum standardéw bioetycznych.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Kluczowe aspekty autonomii w znaczeniu dominujacym w bioetyce
powiazane s3 ze zdolnoscia osoby udzielajacej zgody do jej udzielenia.
Faktyczna zdolnos¢ do wydania zgody w istotnym stopniu zalezy od moty-
wacji i umiejetnosci komunikacyjnych osoby odbierajacej zgode oraz od
warunkow, w jakich jest ona odbierana. Stad uzyteczne sg alternatywne
spojrzenia na autonomie w bioetyce: koncepcje odnoszace sie do wtadz-
twa jednostki nad sobg, postrzegania $wiadomej zgody jako procedury
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ustalania dobra wydajacej zgode osoby lub zaufania do pracownikéw
ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: autonomia, $wiadoma zgoda, zdolnos¢ do wydania
zgody, dobro pacjenta lub uczestnika badan
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Definicja pojecia

Idea autonomii stanowi jeden z centralnych elementow bioetyki. Mozna
zaryzykowac stwierdzenie, ze odkrycie idei — cho¢ niekoniecznie poje-
cia — autonomii byto rownoznaczne z powstaniem dyskursu bioetycz-
nego i bioetyki. Wraz z pojawieniem sie w pluralistycznych spoteczen-
stwach demokratycznych trudnosci z okresleniem dobra pacjenta
w konkretnym przypadku, a w zwigzku z tym umacnianiem sie etycznej
i prawnej instytucji Swiadomej zgody, konieczne stato sie wyjasnienie
débr lub interesow, dla ktorych ochrony instytucja ta powstata. Bodaj
pierwszg — i do dzi$ najczesciej udzielang przez srodowiska medyczne
i ksztaltujgce sie bioetyczne — odpowiedzig byto wskazanie na autono-
mie. Zgodnie z pogladem dominujgcym w bioetyce to ochronie autono-
mii i korzystaniu z niej stuzy uzyskiwanie swiadomej — tj. opartej na infor-
macji — zgody na interwencje medyczne takie jak diagnostyka, leczenie
czy aktywnosci badawcze. Cho¢ idea oraz etyczno-prawna instytucja
Swiadomej zgody i poszanowania autonomii zajmujg centralne miejsce
nie tylko w kontekstach diagnostyczno-terapeutycznych, ale i np. nauko-
wo-badawczych lub zapobiegawczych, uwage skupimy na kontekstach
diagnostyczno-leczniczych. Z tego wzgledu osoba wydajgca zgode (czy
korzystajgca z opieki medycznej) bedzie dalej okreslana jako pacjent,
ktérym moze by¢ osoba zaréwno zdrowa, jak i chora.

Pojecie autonomii obecne w bioetyce ma znaczenie bliskie poglg-
dom J.S. Milla, ktory jednak nie uzywat stowa ,autonomia”. Wierzyt, ze
kazdemu nalezy pozostawi¢ wolno$¢ postepowania na podstawie witas-
nego osadu, co stanowi warunek indywidualnego i spotecznego dobro-
stanu (Mill, 1965). Ideami bliskimi wspdtczesnemu rozumieniu autonomii
w dyskursie bioetycznym sg m.in. wolnos¢ indywidualna, samostano-
wienie jednostki, prawo jednostki do decydowania o sobie, wolnosc¢
woli, integralno$¢ moralna, niezaleznosc¢, krytyczna refleksja, znajo-
mosc¢ wiasnych intereséw i pochodne tych pojec¢. Powigzane z powyz-
szymi ideami sg idee zdolnos$ci jednostki do decydowania o sobie, jej
umiejetnosci okreslania wtasnego dobra czy okreslania swoich celéw
zyciowych.

Autonomie i Swiadomg zgode nalezy rozumie¢ w kontekscie norma-
tywnym, na ktéry sktadajg sie prawa cziowieka i godnosc¢ ludzka. Pre-
cyzyjne zdanie sprawy z relacji miedzy autonomiag i $wiadomg zgodg
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a prawami cziowieka i godnoscig ludzkg wykracza poza ramy niniej-
szego opracowania. Mimo to nalezy wskazac, ze godnosé i wyptywajace
z niej normy, ktére majg zastosowanie do decyzji i dziatan jednostek,
uzupetniajg i rwnowazg uprawnienia wywodzone z praw cztowieka,
a tym samym wyznaczajg granice tego, na co mozna wyda¢ swiadomg
zgode. Chociaz z punktu widzenia poszanowania praw cztowieka kaz-
demu wolno podejmowac¢ swobodne decyzje dotyczgce jego samego,
o ile nie powodujg one krzywd lub nie naruszajg praw innych oséb, to
granicg tej swobody jest poszanowanie godnosci nie tylko innych oséb,
ale takze samego dziatajgcego. Poszanowanie ludzkiej godnosci sta-
nowi kontekst dla korzystania z praw indywidualnych (Lukéw, 2018).

Analiza historyczna pojecia

Filozoficznych korzeni idei autonomii najczesciej upatruje sie u I. Kanta
i J.S. Milla. Czesto wskazuje sie tez na grecki zrodlostow autonomos.
W starozytnosci autonomicznosci nie orzekano w odniesieniu do 0sob,
ale miast-panstw. Za autonomiczne uwazano miasta-panstwa, ktore
rzadzity sie swoim prawem, tj. prawem nienarzuconym przez inne mia-
sto-panstwo badz przez tyrana. Autonomiczne byty wiec te miasta-pan-
stwa, ktére miaty wtasne prawo, tj. byly samorzgdne. Sporadycznie
0 autonomii wspominano w literaturze rzymskiej, a pomijano jg w $re-
dniowiecznej. W niemieckiej mysli prawnej XVI w. autonomie odno-
szono do wolnosci mysli i wyznania, a np. w XVIII w. oznaczata ona
przynalezny lokalnemu wtadcy przywilej ustanawiania religii panstwo-
wej. Okoto XVII w. idea samorzgdnosci pojawita sie np. w teorii prawa
naturalnego H. Grocjusza, a pdzniej miedzy innymi u J.-J. Rousseau
i Ch. Wolffa.

Ani wiec w starozytnosci, ani w sredniowieczu lub renesansie auto-
nomia nie odnosita sie do jednostek. Filozofem, ktéry wprowadzit poje-
cie autonomii na grunt filozofii i powigzat je z podmiotem dziatajgcym —
choé nalezy pamietac, ze powigzanie to byto zaposredniczone — byt
I. Kant. Od krélewieckiego filozofa zaczyna sie filozoficzna kariera auto-
nomii (Schneewind, 1997).

U Kanta autonomia to pierwotnie wlasnos¢ zasad postepowania
(Kant, 1953). O postepowaniu, podmiocie dziatajgcym lub jego woli
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mozna zgodnie z Kantowskim ujeciem moéwi¢, ze sg autonomiczne
w sposob pochodny: o ile jest to postepowanie dokonane na podstawie
autonomicznej zasady, o ile podmiot kieruje sie w swoim postepowa-
niu autonomicznymi zasadami badz o ile postanowienia dziatajacego
sg porzgdkowane zgodnie z wymogami autonomicznych zasad. Zasady
postepowania sg zas zdaniem Kanta autonomiczne wtedy, gdy swojg
moc zobowigzujgcg (zawartg w nich powinnos¢; normatywnosc) czerpig
z samych siebie, tj. z przystugujgcych im wiasnosci. Takie zasady nie
zobowigzujg dlatego, Zze np. stuzg realizacji pragnien osoby dziatajacej,
sg wypetnieniem rozkazu (nadprzyrodzonego lub politycznego) normo-
dawcy, pozwalajg osiggac cele skadingd uznawane za wtasciwe itd. Nie
sg to wiec zasady zobowigzujgce hipotetycznie, czyli warunkowo: o ile
postepowanie na ich podstawie pozwala zaspokoi¢ pragnienie dziatajg-
cego, chroni przed sankcjg normodawcy czy pozwala osigga¢ wiasciwe
cele.

Autonomiczne zasady postepowania zobowigzujg kategorycznie,
a wiec bez wzgledu na pragnienia, zadania czy cele tego, kto znajdzie
sie w sytuacji, do ktérej majg zastosowanie, badz innych osob. Sg to
wiec zasady, ktére mogg by¢ chciane jako porzadkujgce postepowa-
nie kazdego, kto znajdzie sie w danej sytuacji. Sg one same przez sie
prawem: auto- (samo-) odnosi sie tu do nomos (prawa). Autonomicz-
nos¢ zasad i woli postepujgcej wedtug nich jednostki dotyczy zobo-
wigzywania zasad, a wiec tego, ze zawarta w nich powinnos¢ nie
jest pochodng faktu, ze okreslona jednostka ma wtasnie taki, a nie inny
zestaw pragnien, celow itp. oraz ze znalazta sie w okolicznosciach
odpowiednich do zaspokojenia tych pragnien lub osiggania tych celow.
Zasady autonomiczne zobowigzujg kategorycznie, czyli same przez sie.

Nie znaczy to, ze tres¢ zasad — zaréwno tylko rozwazanych przez
dziatajgcego, jak i tych zobowigzujgcych go kategorycznie (tj. autono-
micznych) — nie zalezy od podmiotu dziatajgcego (od jego celéw, zamie-
rzen, pragnien itp.) lub od okolicznosci, w ktorych rozpatrywane jest roz-
wazane dziatanie. To, jakie dziatanie oraz wzgledy przemawiajgce za
nim lub przeciw niemu rozwaza osoba dziatajgca, zalezy od kontekstu,
na ktéry sktadajg sie jej pragnienia, plany i nastawienia, a takze okolicz-
nosci, w jakich sie znajduje. Dziatanie zawsze odbywa sie w konkret-
nym tu i teraz, a opisujgca je propozycja dziatania nazywa sie u Kanta
maksyma. Zasady zobowigzujg kategorycznie nie po prostu ze wzgledu
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na ich tres¢, ale ze wzgledu na takg ich strukture czy zaleznosci miedzy
ich elementami, ze mogg one by¢ chciane przez kazdego, kto znajdzie
sie w okolicznosciach wskazanych w tych zasadach.

Identyfikacji zasad, ktérych struktura implikuje zobowigzanie kate-
goryczne, stuzy w etyce Kanta sprawdzian imperatywu kategorycz-
nego, w ktérym — w jednej z jego wersji — nalezy ustali¢, czy mogg one
by¢ chciane przez kazdego, kto znajdzie sie w okolicznosciach wska-
zanych w rozpatrywanym planie postepowania: ,Postepuj tylko wedtug
takiej maksymy, dzieki ktérej mozesz zarazem chcie¢, zeby stata sie
powszechnym prawem”. Oznacza to, ze gdy wyobrazenie sobie danej
maksymy jako powszechnie obowigzujgcej wymaga podejmowania
wzajemnie wykluczajgcych sie dziatan lub posiadania wzajemnie wyklu-
czajgcych sie pragnien, to postepowanie w ten sposéb jest zabronione,
a nakazane jest postepowanie mu przeciwne.

Kantowskie rozumienie autonomii — cho¢ z pewnoscig moze miec
istotng doniostos¢ na gruncie bioetyki — nie jest tym, ktore znalazto sie
w centrum kluczowych idei bioetycznego dyskursu. Ma ono charakter
metaetyczny, podczas gdy obecne w bioetyce pojecie autonomii ma
charakter etyczny, tj. stanowi dyrektywe postepowania lub podstawe
dla takich dyrektyw w specyficznym kontekscie, jakim jest udzielanie
Swiadomej zgody na leczenie lub inne dziatania pracownikéw medycz-
nych. Niewatpliwie jednak Kantowska autonomia ma ogromng wartos¢
w badaniach z zakresu bioetyki, poniewaz moze by¢ podstawg teore-
tycznych rozstrzygnie¢ dotyczgcych uzasadnien standardow bioetycz-
nych, w tym centralnego standardu uzyskiwania $wiadomej zgody
pacjenta na leczenie.

Ujecie problemowe pojecia

Zanim idea autonomii na dobre zdobyta miejsce w dyskursie bioetycz-
nym w znanym dzisiaj znaczeniu autonomii dziatania, na gruncie bio-
etyki i filozofii moralnosci powstatakoncepcja autonomii osoby.
Przedstawito ja dwdch filozoféw niezaleznie od siebie w latach osiem-
dziesigtych XX w. G. Dworkin zaproponowat koncepcje autonomicz-
nej osoby w dyskusji nad paternalizmem, gtéwnie w kontekstach bio-
medycznych (Dworkin, 1988). H. Frankfurt przedstawit analogiczng
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koncepcje autonomii w badaniach nad pojeciem osoby jako podmiotu
dziatan i przypisywania odpowiedzialnosci za nie (Frankfurt, 1997).
Poniewaz Dworkin uznat, ze opracowanie Frankfurta jest lepsze niz
jego, ponizej zostanie przedstawiona koncepcja osoby jako istoty auto-
nomicznej w wersji zaproponowanej przez tego drugiego filozofa.

Frankfurt twierdzi, ze osoby majg nie tylko pragnienia (lub awersje)
pierwszego rzedu dotyczgce dziatan i stanow rzeczy, ale takze pragnie-
nia (lub awersje) drugiego rzedu (i kolejnych), ktérych przedmiotem sg
pragnienia (lub awersje) pierwszego rzedu. O ile zatem nieosoba taka
jak np. wiekszos¢ — jak sie powszechnie uwaza — zwierzat innych niz
ludzie moze pragngé¢ np. zjedzenia lezgcego przed nig jabtka, o tyle
osoba — jak wiekszos¢ ludzi — moze nie tylko mie¢ pragnienie zjedze-
nia jabtka, ale rowniez ustosunkowywac¢ sie do tego pragnienia poprzez
jego aprobate lub dezaprobate. Osoba moze np. pragngc¢ zjesc¢ jabtko,
a rownoczesnie woli nie mie¢ tego pragnienia z powodu obawy, ze po
jego zjedzeniu dostanie mrowienia zebdw; i odwrotnie, osoba moze
aprobowaé pragnienie zjedzenia jabtka, przekonana o jego walorach
odzywczych. Osoby sg wiec istotami, ktére nie tylko zajmujg postawy
wobec réznych stanéw rzeczy lub dziatan wtasnych lub innych istot, ale
tez wobec wiasnych postaw.

Powyzsze stanowisko ma trzy kluczowe konsekwencje. Po pierw-
sze, ksztattowanie pragnien odbywa sie wedtug niego na podstawie
wiedzy o tym, co jest przedmiotem oglgdu lub namystu. Osoby to zatem
istoty zdolne do zdobywania wiedzy i orientacji w swoim otoczeniu. Po
drugie, osoba moze mie¢ wiecej niz dwa rzedy pragnien. Teoretycz-
nie mozliwych jest nieskonczenie wiele rzedéw pragnien, lecz zdaniem
Frankfurta, ludzkie zdolnosci mentalne nie pozwalajg na wiecej niz dwa
lub trzy rzedy pragnien. Na okreslonym etapie namystu i przy okreslo-
nym (zapewne trzecim lub czwartym) rzedzie pragnien ludzie zaprze-
stajg namystu, poniewaz zdajg sobie sprawe, ze kolejne tury namystu
nie przyniosg niczego nowego, tj. nie pozwolg odkry¢ posiadania pra-
gnienia innego niz to przewidywane. Po trzecie, posiadanie pragnien
réznych rzeddéw nie implikuje, Zze osoby zawsze postepujg zgodnie ze
swoimi pragnieniami, ktére aprobujg. Moze sie zdarzyé¢, ze ktos dez-
aprobuje swoje pragnienie pierwszego rzedu, a mimo to postgpi nie-
zgodnie ze swojg opinig. W takich wypadkach mamy do czynienia np.
z ulegnieciem pokusie lub aktem stabej woli.
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Powyzsza koncepcja autonomii osoby jest jasng egzemplifikacjg roz-
powszechnionego ideatu osobowego kultury zachodniej, zgodnie z kté-
rym wartosc¢ ludzkich wyboréw polega przede wszystkim, lub w istotnym
stopniu, na tym, ze sg to decyzje oparte na wiedzy i przemyslane w taki
sposéb, ze osoba dziatajgca zna i rozumie racje, ktore stojg za jej decy-
zjami i zachowaniami. Tak rozumiane autonomiczne dziatania — tj. dziata-
nia bedgce emanacjg autonomicznosci jednostki— stojg w opozycji do dzia-
tan odruchowych, nieprzemyslanych lub dokonywanych pod przymusem.

W istotnym stopniu autonomia osoby odnosi sie tez do dobrze
utrwalonego ideatu myslgcej jednostki zdolnej i gotowej do kierowania
swoim zyciem, ktory znalazt wyraz juz u poczatkow filozoficznej trady-
cji zachodu w stowach przypisywanych Sokratesowi, wedle ktérych nie-
przemyslane zycie nie jest warte przezycia.

Z punktu widzenia bioetyki, ktérej rysem szczegolnym jest dgzenie
do wypracowania standardow i poje¢ dajgcych sie przetozy¢ na prak-
tyke, zasadniczym problemem koncepcji autonomii osoby jest ogra-
niczona uzytecznos$¢ w praktyce, np. w praktyce klinicznej. Stajac sie
np. pacjentami, autonomiczne osoby mogg — ze wzgledu m.in. na prze-
bieg choroby, stres, ograniczenie posiadanej wiedzy lub czasu — podej-
mowac¢ decyzje, ktére trudno uznac¢ za dobrze przemyslane. Osoby
autonomiczne mogg zatem podejmowac nieautonomiczne decyzje lub
dziatania. W takim za$ wypadku pojawiajg sie zasadnicze watpliwosci
odnosnie do mozliwosci realizowania gtéwnych celéw etycznej i praw-
nej instytucji Swiadomej zgody. Jezeli bowiem dzieki Swiadomej zgodzie
pacjenta, ktorej elementem konstytutywnym jest autonomiczno$¢ decy-
Zji, profesjonalisci medyczni zostajg uprawnieni przez tegoz pacjenta do
podejmowania na jego rzecz okreslonych dziatan, to brak pewnosci, ze
autonomiczna osoba wydata autonomiczng zgode rodzi watpliwosci co
do realizowania celu tej instytucji we wszystkich wypadkach. Cho¢ wiec
koncepcja autonomii osoby moze stuzy¢ jako punkt odniesienia w nie-
ktorych ocenach autonomii jednostek, to w kontekscie instytucji Swiado-
mej zgody niezbedne jest bardziej pragmatycznie zorientowane rozu-
mienie autonomii.

Odpowiedzig na te i podobne trudnosci jest koncepcja auto-
nomii dziatania, ktéra ma wigza¢ decyzje i dziatania z jednostka,
a w kontekscie udzielania swiadomej zgody na leczenie uwzgled-
nia¢ szczegodlne i czesto niepowtarzalne okolicznosci zwigzane
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z niepowtarzalnoscig jednostek i doswiadczeniem chorowania. Jej
istotg nie jest dostarczenie filozoficznej koncepcji normatywnego sta-
tusu zasad czy planéw postepowania (jak w autonomii Kantowskiej) ani
tez rysowanie ideatu podmiotu podejmujgcego decyzje (jak w autonomii
osoby), lecz dostarczenie dyrektyw dotyczacych procesu decyzyjnego
w okreslonego rodzaju kontekstach.

Stanowisko spetniajgce powyzsze oczekiwania opracowali R. Faden
i T. Beauchamp w latach osiemdziesigtych XX w. (Faden i in., 1986,
rozdz. 7), uzupetniajgc koncepcje czterech zasad zaproponowang przez
T. Beauchampa i T. Childressa w najstawniejszym podreczniku do bio-
etyki pt. Principles of Biomedical Ethics z 1979 r. (Beauchamp & Chil-
dress, 1996). W podreczniku tym autorzy proponujg podejmowanie
decyzji w medycynie na podstawie zasad: nieszkodzenia (nonmalefi-
cence), przysparzania korzysci (beneficence), poszanowania autonomii
i sprawiedliwosci (justice). Ujecie to wywodzi sie z Raportu z Belmont
pt. Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human Sub-
jects of Research, w ktérym powotana w 1974 r. amerykanska National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research (National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1978) sformutowata
trzy kluczowe zasady etyczne prowadzenia badan naukowych z udzia-
tem cziowieka: szacunek dla oséb (respect for persons), przysparzanie
korzysci (beneficence) i sprawiedliwos¢ (justice). Zaproponowana przez
Beauchampa i Childressa zasada poszanowania autonomii jest odpo-
wiednikiem zasady szacunku dla oséb z Raportu z Belmont.

Poniewaz koncepcja autonomii dziatania zostata zaprojektowana jako
narzedzie, ktére ma by¢ uzyteczne w praktyce biomedycyny, bierze ona
pod uwage zarowno kontekst, jakim jest uzyskiwanie zgody pacjenta na
postepowanie diagnostyczne lub terapeutyczne, jak i specyfike sytuaciji,
w jakiej znajduje sie pacjent, a wiec osoba, ktdéra na ogét jest laikiem
w kwestiach medycznych lub znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowe;.
Z tej perspektywy na plan pierwszy wysuwa sie pytanie nie o to, czy
pacjent jest osobg autonomiczng — chociaz nalezy pamietaé, ze warun-
kiem uzyskiwania zgody od pacjenta jest jego lub jej faktyczna i prawna
zdolnos¢ do wydania zgody (tzw. kompetencja decyzyjna; patrz nizej) —
ale o to, czy konkretna decyzja podjeta przez pacjenta w odpowiedzi
na pytanie o to, czy zgadza sie na proponowane mu postepowanie
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medyczne, jest decyzja, ktérg mozna uznaé za wigzacg i uprawniajaca
lekarza i inny personel medyczny do stosownego dziatania.

Takie podejscie do autonomii ma fundamentalne znaczenie w kontek-
Scie etycznej i prawnej instytucji Swiadomej zgody (informed consent)
ti. zgody opartej na informacji o planowanym postepowaniu medycz-
nym. Istotg tej instytucji jest bowiem to, ze nie jest ona jedynie okazjg dla
pacjenta do wyrazenia swojego zdania, ale ze udzielenie zgody na inter-
wencje medyczng przez pacjenta mamocupowaznienia lekarza do
dziatania, co z punktu widzenia prawa oznacza, ze dziatanie lekarza staje
sie legalne. Z wyjatkiem sytuacji nagtych i zagrazajgcych zyciu dgze-
nie lekarza do przysporzenia pacjentowi korzysci oraz poswiadczone
prawem wykonywania zawodu kompetencje nie wystarczg do tego, aby
jego postepowanie byto uprawnione. Tym, co sprawia, ze lekarz ma upo-
waznienie do dziatania w imie dobra pacjenta, podejmujgc dziatania
zgodne z aktualng wiedzg medycznag, jest zgoda pacjenta na leczenie.

Witasnie z tego powodu tak wazne jest wyjasnienie, dlaczego swia-
doma zgoda ma owg niemal magiczng moc uprawomochiania interwen-
cji lekarza (Hurd, 1996). W gtéwnym nurcie bioetyki tym wyjasnieniem
jest autonomia pacjenta. Zgodnie z tym stanowiskiem swiadoma zgoda
to wyraz autonomii jednostki, ktory jest formg jej stanowienia o sobie.
Jasnoé¢ zatem co do tego, czym jest autonomiczna decyzja, w ktorej
objawia sie sprawczo$¢ jednostki, ma fundamentalne znaczenie dla
docenienia instytucji Swiadomej zgody.

Zgodnie ze stanowiskiem Faden i Beauchampa rozwazania doty-
czgce autonomii nalezy skoncentrowac na dziataniu, ktére w tym kon-
tekscie jest rozumiane bardzo szeroko i obejmuje zaréwno wykonywa-
nie rozmaitych aktywnosci lub poddawanie sie interwencjom innych
osoéb, jak i podejmowanie decyzji o tych dziataniach lub poddaniu sie
interwencjom. Poniewaz za punkt wyjscia do dziatania lub poddania sie
danej interwencji medycznej uznaje sie w kontekscie medycyny decy-
zje, omawiana koncepcja skupia sie na dostarczeniu odpowiedzi na
pytanie o to, kiedy decyzja jest autonomiczna, a wiec bedgca przeja-
wem stanowienia jednostki o sobie, a przez to upowazniajgca profesjo-
naliste medycznego do dziatania na rzecz tej jednostki.

Wedtug stanowiska autonomii dziatania decyzja jest autonomiczna
wtedy, gdy spetnia rownoczes$nie trzy warunki: intencjonalnosci,
zrozumienia i wolnosci od wptywow istotnie kontrolujgcych.
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Warunek intencjonalnosci ma dwa gtéwne aspekty. Pierw-
szy z nich oznacza, ze to, co jest przedmiotem decyzji, jest chciane.
Niekoniecznie chciane entuzjastycznie. Najczesciej w kontekstach
medycznych pacjenci zgadzajg sie na proponowane im interwencje dla-
tego, ze sg przekonani, ze bez nich nie bedg mogli uwolni¢ sie od cier-
pienia badz realizowac¢ swoich celéw i ambicji, a ucigzliwosci zwigzane
z interwencjami medycznymi sg nieuniknione. Czesto godza sie zatem
na to, co jestim proponowane, dlatego ze z punktu widzenia ich wyobra-
zeh o wiasnym krétko- lub dtugoterminowym dobru nie majg lepszych
opciji. To, co jest przedmiotem zgody pacjenta, jest zatem chciane przez
niego w tym sensie, ze jest przez niego aprobowane czy akceptowane,
biorgc pod uwage catoksztatt jego celow, mozliwosci i sytuacji zyciowe;.

Czes¢ z elementéw, ktdre sg przez pacjenta chciane we wskazanym
wyzej sensie, jest chciana jako srodki do celéw. Tak jest np. w przy-
padku decyzji o poddaniu sie zabiegowi chirurgicznemu w celu odzy-
skania sprawnosci fizycznej. Inne z elementéw chcianych przez osobe
wydajgcg zgode na interwencje medyczng sg zas jedynie tolerowane
jako nieuniknione okolicznosci towarzyszgce czy ,skutki uboczne” tej
interwencji. Tak na ogodt jest w przypadku blizny pooperacyjnej, ktéra
nie jest ani celem, ani srodkiem do celu, a tylko niedajgcym sie unikng¢
efektem ubocznym zabiegu operacyjnego.

Drugi aspekt intencjonalnosci odnosi sie do tego, ze wydajgc zgode
na interwencje medyczng, pacjent wie, ze wydaje zgode. Oznacza to,
ze pacjent rozumie, iz jego wypowiedzi i zachowania nie sg jedynie
wyrazem jego postaw, wiedzy lub przekonan, ale swego rodzaju instruk-
cjami dla profesjonalisty medycznego, wptywajgcymi na to, jaka bedzie
tego pacjenta przyszto$¢. Innymi stowy, pacjent wie, ze zgadzajgc sie
na okreslong interwencje medyczng, ksztattuje swojg przysztosc¢, a wiec
ze ma na nig wplyw.

Z powyzszych wzgledow intencjonalnosc, ktora sktada sie na auto-
nomiczng decyzje, jest rozumiana jako niestopniowalna. Chociaz ta jej
cecha wydaje sie pozostawa¢ w konflikcie z doswiadczeniem potocz-
nym — wedle ktérego mozna czegos$ chcie¢ mniej lub bardziej — to
w stanowisku autonomii dziatania przyjmuje sie, ze ma ona charakter
zero-jedynkowy: albo pacjent akceptuje ktére$s z proponowanych mu
postepowan medycznych, albo nie akceptuje zadnego z nich. Takie
potraktowanie warunku intencjonalnosci jest podyktowane pragmatyka
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i wspomniang wyzej potrzebg uzyskania przez lekarza jednoznacznego
upowaznienia do podjecia proponowanego postepowania o okreslo-
nym przebiegu. Niejasnos¢ co do tego, czy — niezaleznie od rozmaitych
zastrzezenh i trudnosci z podjeciem decyzji — pacjent jest gotow poddac
sie ktorej$ z proponowanych mu interwencji implikuje brak upowaznie-
nia lekarza do podjecia jasno zdefiniowanych dziatan.

Powyzsze rozumienie intencjonalnosci w oczywisty sposéb wigze sie
z wiedzg o tym, czego pacjent moze oczekiwaé w przysziosci. W kon-
tekscie udzielania swiadomej zgody na leczenie wiedza ta dotyczy m.in.
natury problemu medycznego, dostepnych alternatyw terapeutycznych,
szans sukcesu leczenia i prawdopodobienstw niepowodzenia, jak réw-
niez ucigzliwosci i czasu trwania procesu diagnostyki, leczenia i rekon-
walescencji. Z oczywistych powodow gtéwnym zrédiem tej wiedzy w kon-
tekscie diagnostyczno-terapeutycznym jest profesjonalista medyczny
opiekujgcy sie pacjentemiodbierajgcy zgode na postepowanie medyczne.

Drugim kluczowym warunkiem autonomicznos$ci decyzji — ktéra ma
sie sta¢ podstawg decyzji pacjenta o poddaniu sie proponowanej mu
interwencji medycznej lub rezygnacji z niej —jestzrozumienie przez
pacjenta uzyskanej informacji w wystarczajgcym stopniu. OkreSlenie
~Swiadoma” odnosi sie tu do znajomosci i zrozumienia informacji. Zrozu-
mienie to jest stopniowalne i wystarczy, ze pacjent ma niezbedny poziom
tego zrozumienia. Nie jest konieczne, aby jego zrozumienie informa-
cji medycznej byto bliskie temu, ktére ma profesjonalista medyczny.
| nie ma powodow, by sadzi¢, ze na ogot osigga ono poziom réwny
profesjonalnemu.

Okreslenie, na czym polega zrozumienie posiadanej informaciji,
nastrecza trudnosci, lecz da sie je opisaC w sposob wystarczajgcy
w kontekscie swiadomej zgody. Zapewne mozna przyjgé, ze wymaga
znajomosci np. relacji miedzy roznymi elementami posiadanej wiedzy
(jak odroznienie skutkow oczekiwanych od niepozgdanych czy skutkow
planowanych od efektéw ubocznych), co w istotnym stopniu bedzie zale-
zato od np. wyksztatcenia pacjenta, a takze — co niezwykle wazne — od
umiejetnosci komunikacyjnych lekarza udzielajgcego informacji. Innym
aspektem zrozumienia jest wyobrazenie sobie samego siebie w sytuacji,
w ktorej pacjent sie znajdzie w wyniku podjetej decyzji, poprzez odwo-
tanie sie do analogicznego doswiadczenia z przesztosci. Doswiadcze-
nia takie majg wymiar nie tylko poznawczy, ale i emocjonalny, co kaze
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uznaé, ze na zrozumienie uzyskanej wiedzy skfada sie rowniez usto-
sunkowanie sie pacjenta do przewidywanych nastepstw jego decyzji.
Dla niektorych pacjentow zadanie to moze to by¢ trudne np. z powodu
ograniczonego doswiadczenia zyciowego w wypadku oséb stosunkowo
miodych lub braku analogicznych doswiadczen w wypadku osob dotad
cieszacych sie dobrym zdrowiem. Jeszcze innym aspektem zrozumie-
nia moze by¢ umieszczenie uzyskanej informacji w kontekscie pozo-
statej wiedzy i specyficznych doswiadczen lub wrazliwosci pacjenta, co
wskazuje, ze zrozumienie moze miec¢ istotne znamiona niepowtarzalno-
Sci, a przez to z trudem poddawac¢ sie weryfikacji w praktyce klinicznej.

Powyzsze (tylko wybrane i nieliczne) elementy zrozumienia przez
pacjenta informacji uzyskiwanej od lekarza sugerujg, ze zrozumienie
jest wieloaspektowe, kontekstowe i zalezne od indywidualnych cech
pacjenta. Ujawniajg one przy tym i to, ze stopien zrozumienia informa-
Cji przez pacjenta moze w znacznym stopniu zaleze¢ od kompetenc;ji
komunikacyjnych lekarza oraz od jego checi wykorzystania tych kompe-
tencji. W zaleznosci od swych intencji lekarz moze zaréwno oswiecic, jak
i ,08lepi¢” pacjenta informacjg. Zrozumienie informacji przez pacjenta
nalezy zatem widzie¢ jako pochodng komunikacyjnej interakcji miedzy
pracownikiem medycznym i niepowtarzalnym pacjentem w szczegél-
nej sytuacji zyciowej. W konsekwencji stopien autonomicznosci decyz;ji
pacjenta zalezy od jakosci komunikacji lekarza z pacjentem.

Proces komunikacyjny nie odbywa sie jednak wyfgcznie na ptasz-
czyznie werbalnej. W istotnym stopniu na jakosS¢ komunikacji wpty-
wajg warunki, w ktérych odbywa sie uzyskiwanie swiadomej zgody oraz
zachowania i wypowiedzi obydwu stron relacji lekarz — pacjent. | jedne,
i drugie mogg wptywac na to, w jakim stopniu pacjent wyraza w swojej
zgodzie lub odmowie wtasne autentyczne przekonania i wybory,
a w jakim dziata pod dajgcym sie wyeliminowac przymusem lub presja.
Trzecim warunkiem autonomicznosci decyzji pacjenta w ujeciu Faden
i Beauchampa jest zatem wolnos$¢ od wptywéw (istotnie)
kontrolujgcych, ktére mozna opisaé jako okolicznosci rozmysinie
zaaranzowane po to, aby zmaksymalizowa¢ szanse na to, ze decy-
zja pacjenta bedzie taka, jakiej oczekuje osoba, ktéra okolicznosci te
zaaranzowata.

W powyzszej charakterystyce wptywow istotnie kontrolujgcych zwra-
cajg uwage ich trzy wtasnosci.
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Po pierwsze, na decyzje i zachowania ludzi wplywa wiele czynnikow,
z ktoérych jedne mozna uznaé za pozytywne, a inne za negatywne. W kon-
tekscie autonomii dziatania tylko te ostatnie nalezy uzna¢ za kontrolu-
jace, tj. ograniczajgce mozliwos¢ podjecia przez pacjenta decyzji zgod-
nej z jego wartosciami i szczerym przekonaniem. Poszerzanie wiedzy
pacjenta w przyjaznych dla niego warunkach moze zas$ wptywaé pozy-
tywnie na jego poziom zrozumienia i przez to — na autonomicznos¢ jego
decyzji. Takie wptywy nie sg w omawianej koncepcji uznawane za kon-
trolujgce. Problematyczne pozostaje wptywanie na pacjentow, ktérego
celem jest umozliwienie pacjentowi skorzystania z najlepszej dostepnej
opieki zgodnie z opinig lekarza. Taka perswazja moze budzi¢ zastrzeze-
nia, poniewaz jej celem jest zmiana stanowiska pacjenta; mozna jednak
jej broni¢ ze wzgledu na to, ze jej celem jest poprawa (w opinii profesjo-
nalisty medycznego) namystu pacjenta. By¢ moze rozwigzaniem tej trud-
nosci jest zdefiniowanie przekonywania jako takiego wptywania na stano-
wisko pacjenta, ktére pozostaje w zgodzie z jego wartosciami.

Po drugie, za wplywy kontrolujgce uznaje sie w omawianej koncepcji
tylko te, ktére zostatly zaaranzowane w celu wywarcia wptywu na proces
decyzyjny pacjenta. Wiele czynnikbw moze negatywnie wplywac na ten
proces, ale nie zostaty zorganizowane po to, aby wptyngc na ksztatt decy-
Zji pacjenta, lecz sg niezalezne od woli lub dziatan relacji pacjent — lekarz.
Na przyktad presja czasowa moze by¢ zaaranzowana przez lekarza,
ktoéry dazy do tego, aby pacjent podjat oczekiwang przez niego decyzje,
ale moze tez by¢ czynnikiem niezaleznym zaréwno od lekarza, jak i od
pacjenta, poniewaz wynika z pilnosci interwenciji lub probleméw organi-
zacyjnych w placéwce ochrony zdrowia. Podobnie jak w wypadku zrozu-
mienia, o tym, co stanowi nacisk kontrolujgcy, mogg decydowac indywi-
dualne uwarunkowania pacjenta oraz wrazliwo$c¢ i umiejetnosci lekarza.
To, co dla jednego pacjenta moze by¢ nieistotne (np. dziatanie pod presja
czasu), dla innego moze by¢ barierg nie do pokonania na drodze do pod-
jecia przemy$lanej decyzji. Tym samym koncepcja autonomii dziatania
wymaga od lekarzy uzyskujgcych swiadomg zgode wrazliwosci na indy-
widualnos¢ i niepowtarzalnos¢ pacjentéw oraz ich wartosci, preferencji
i planow zyciowych, tak aby ewentualne wptywy nie osiggnety stopnia,
przy ktérym mozna je uznaé za istotnie kontrolujgce.

Po trzecie, w realiach opieki zdrowotnej witasciwie nie zdarza sie, aby
pacjenci byli wolni od wszelkich wplywow kontrolujgcych. Stad w koncepcii
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autonomii dziatania bierze sie pod uwage wptywy istotnie kontrolujgce, {j.
takie, ktérych negatywny wptyw na pacjenta w znacznym stopniu powoduje
negatywng zmiane w ostatecznej opinii pacjenta. Naturalnie nie sposob
podac scistych kryteriéw istotnosci wptywu kontrolujgcego, a ocena w tym
zakresie musi by¢ dokonywana w zindywidualizowany sposéb w odniesie-
niu do wartosci, preferenciji i planéw zyciowych danego pacjenta.

Z uwagi na powyzsze wiasnosci wptywow istotnie kontrolujgcych
decyzje pacjenta udzielajgcego swiadomej zgody warunek braku takich
wptywow rozumie sie jako stopniowalny. W konsekwenciji, aby kon-
kretng decyzje pacjenta mozna byto uzna¢ za autonomiczng, nalezy
ustali¢, ze nie tylko jest ona intencjonalna i oparta na wystarczajgcym
zrozumieniu udzielonej informacji, ale tez ze jest wolna od wptywow
istotnie kontrolujgcych. Takg decyzje pacjenta mozna uznac za wystar-
czajgco autonomiczng, aby mogta stanowi¢ podstawe upowazniajgcg
pracownika medycznego do podjecia dziatan uzasadnionych wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej w odniesieniu do danego pacjenta.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Koncepcja autonomii dziatania uwzglednia realia swiadczenia opieki
zdrowotnej. Aby zgoda pacjenta byta wigzgca, nie jest konieczne, aby
spetniat szczegdélne wymagania dotyczgce struktury jego podmioto-
wosci, byt osobg o okreslonym rysie charakteru, lub realizowat ideat
moralny. Konieczne jest jednak, aby zgode wydawata osoba zdolna do
jejwydania. Zdolnos¢ do wydania zgody, zwana tez kompeten-
cjg (Fadeniiin., 1986, rozdz. 8), ma dwa wymiary: prawny i faktyczny.

Prawna zdolno$¢ do wydania zgody oznacza spetnienie okreslonych
w prawie warunkow takich jak np. ukonczenie 18. roku zycia i brak ubez-
wiasnowolnienia. W oczywisty sposéb to, czy dany pacjent jest prawnie
zdolny do wydania zgody, zalezy od prawa obowigzujgcego w danym
miejscu i czasie, a ustalenie tej zdolnosci w konkretnym przypadku co
do zasady nie powinno nastrecza¢ istotnych trudnoéci, o ile znane sg
odpowiednie fakty (np. wiek osoby, jej sytuacja prawna itp.).

Faktyczna zdolno$¢ do wydania zgody odnosi sie do wiedzy i umie-
jetnosci konkretnej osoby znajdujgcej sie w okreslonej sytuacji, ktére
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razem sprawiajg, ze mozna wierzy¢, iz opinia tej osoby w konkretnej
sprawie jest wystarczajgco dobrze przemyslana i mozna na jej podsta-
wie wnosi¢ o powinnosciach lub uprawnieniach stron. Na kompetencje
te sktadajg sie m.in. zdolnos¢ do przyswojenia i rozumienia informacji
danego rodzaju bedgca pochodng np. wyksztatcenia, umiejetnos¢ oce-
niania wzglednych korzy$ci, ucigzliwo$ci lub strat zwigzanych z rozwa-
zanymi alternatywami medycznymi, umiejetno$¢ szacowania wzgled-
nego ryzyka tych alternatyw, zdolnos¢ i umiejetno$¢ komunikowania
swoich oczekiwan, obaw, decyzji itp., gotowo$¢ do brania odpowiedzial-
nosci za podjete decyzje i wiele innych czynnikéw. Stopien, w jakim te
elementy sg niezbedne, a takze wymagane proporcje miedzy nimi, aby
dang decyzje uznac za wystarczajgco dobrze przemyslang, bedg zale-
zaly od specyfiki sytuacji i natury problemu, z jakim mierzy sie osoba
wydajgca zgode. Niektére decyzje mogg wymagaé zaawansowanych
umiejetnosci i obszernej wiedzy, inne mogg byé pod tymi wzgledami
mniej wymagajace. Jedne decyzje mogg wigzac sie z silnymi emocjami
i wymagac¢ odpowiednich kompetenciji, inne mogg mie¢ charakter tech-
niczny i w niewielkim stopniu angazowac¢ emocjonalnie. To wszystko
oznacza, ze faktyczng zdolno$¢ do wydania zgody nalezy oceniaé
z punktu widzenia okreslonej decyzji, przed ktérg stoi dany pacjent
w okreslonych okolicznosciach.

Faktyczna zdolnos¢ do wydania zgody ma wiele elementéw wspol-
nych z omoéwiong wyzej autonomig osoby, z tym ze ma bardziej lokalny
charakter. Po pierwsze, charakteryzuje jg zmienno$¢ w czasie. Pacjent,
ktéry jest wystarczajgco zdolny do zajecia stanowiska w jednej chwili,
moze nie by¢ zdolny do zajecia stanowiska w tej samej sprawie w innej
chwili. Po drugie, zdolnos¢ do wydania zgody moze by¢ wybiorcza,
tj. zdolno$¢ do wyrobienia sobie opinii w jednej sprawie nie implikuje
poréwnywalnej zdolnosci do zajecia stanowiska w innej sprawie. | po
trzecie, zdolnos¢ ta moze by¢ asymetryczna przez to, ze pacjent, ktéry
jest wystarczajgco zdolny do zaakceptowania okreslonego postepo-
wania leczniczego lub diagnostycznego, moze nie by¢ wystarczajgco
zdolny do wydania wiarygodnego sprzeciwu w tej samej sprawie. Jest
oczywiste, ze powyzsze aspekty zdolnosci do wydania zgody moga sie
taczyé w ztozone uktady zalezno$ci. Nalezy tez zwréci¢ uwage na to,
ze — jak mozna byto zauwazy¢ w omowieniu warunku autonomii dzia-
tania, jakim jest zrozumienie informacji, oraz warunku braku wptywow
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istotnie kontrolujgcych — faktyczna zdolno$¢ do wydania zgody w istot-
nym stopniu zaleze¢ moze od umiejetnosci i motywacji osoby odbiera-
jacej zgode.

Faktyczna i prawna zdolnos¢ do wydania zgody mogg nie iS¢ ze sobg
w parze. Osoba zdolna do wyrobienia sobie miarodajnej opinii 0 propo-
nowanym jej postepowaniu medycznym moze nie spetniaé kryteridw
prawnych (np. osoba bliska petnoletniosci moze by¢ dojrzata w stopniu
pozwalajgcym na uznanie jej opinii za wystarczajgco dobrze przemy-
$lang), a takze osoba spetniajgca kryteria prawne moze (np. w wyniku
choroby) nie by¢ w stanie wyrobi¢ sobie wystarczajgco dobrze przemy-
Slanej opinii, ktéra mogtaby by¢ wyrazona w zgodzie na leczenie lub
w odmowie leczenia.

Obok powyzszego ujecia autonomii jako autonomii dziatania obecne
sg w bioetyce rowniez alternatywne koncepcje autonomii,
ktére — nie majgc konsekwencji praktycznych istotnie innych od kon-
sekwencji podejscia dominujgcego — pojmujg autonomie w kontekscie
innego rozumienia roli Swiadomej zgody, co pozwala docenic¢ role kon-
tekstu korzystania z autonomii. Z jednej strony sg to koncepcije, w kto-
rych swiadomg zgode widzi sie jako realizacje prawa jednostki do decy-
dowania o swoim ciele, ktdre jest pojmowane jako element posiadania
przez podmiot samego siebie. Zgodnie z tym ujeciem wydanie $wiado-
mej zgody to szczegoblny przypadek dysponowania szczegélnym rodza-
jem wiasnosci (Archard 2008). Inne podejscia odwotujg sie do autonomii
w jej kantowskiej odstonie, lecz umieszczajg jg w kontekscie spotecz-
nym. Zgodnie z nimi autonomicznos¢ to wlasnos¢ zasad porzadku-
jacych relacje lekarz — pacjent, a $wiadoma zgoda, ktéra winna by¢
uzyskiwana zgodnie z tymi zasadami, stuzy ochronie pacjenta przed
oszustwem i przymusem lub jest procedurg, ktéra ma na celu ustalenie
dobra pacjenta w danej relacji pacjent — lekarz.

W pierwszej z tych koncepcji $wiadoma zgoda jest widziana jako
narzedzie stuzgce budowaniu zaufania miedzy pacjentami i lekarzami,
ktérzy najczesciej wczesniej nie mieli ze sobg kontaktow, majg rézne
wyksztatcenie, motywacje czy aspiracje zyciowe i znajdujg sie w sytu-
acji wymagajacej od nich wspétpracy opartej na zaufaniu. Dodatkowym
czynnikiem wskazujgcym na potrzebe korzystania z instytucji Swiado-
mej zgody jest rosngcy brak zaufania w spoteczenstwach wspotcze-
snych (O’Neill, 2002). W drugim ze wspomnianych uje¢ kantowskich
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swiadoma zgoda to instrument identyfikowania dobra pacjenta, tj. prio-
rytetobw w opiece nad konkretnym pacjentem przez osoby, ktdre nie sg
sobie wystarczajgco bliskie, aby moc samodzielnie okresli¢, na czym
polega dobro danego pacjenta. W tym podejsciu swiadoma zgoda to
przede wszystkim proces, ktory odbywa sie w Srodowisku autonomicz-
nych zasad i ktérego zasadniczy cel jest poznawczy (Lukow, 2005).

W obydwu koncepcjach mozna mowi¢ o ochronie wolnosci jed-
nostki tak jak to ma miejsce w dominujgcym w bioetyce ujeciu autono-
mii, lecz ochrona ta jest widziana jako konstytuowana i uzasadniana
przez zasady, ktérych moc obowigzujgca jest samodzielna, tj. nie jest
pochodng preferencji lub rozstrzygnie¢ w negocjacjach i troski o wtasne
interesy. Nie sg to wiec zasady, ktérych moc obowigzywania tkwitaby
w woli 0séb biorgcych udziat w instytucji Swiadomej zgody.

Autonomia zrobita ogromna kariere w spoteczenstwach demo-
kratycznych gtéwnie ze wzgledu na to, ze pozwala artykutowac¢ wol-
noséciowe aspiracje jednostek. Jest to szczegodlnie wazne w spote-
czenstwach, ktore charakteryzuje daleko idgca i pogtebiajgca sie
réznorodnosc idei, wartosci i planéw zyciowych. Odwotanie do autono-
mii czesto stanowi narzedzie stuzace m.in. ochronie indywidualnosci,
podmiotowosci, wolnosci indywidualnej, samostanowienia. W medycy-
nie ochrona ta jest realizowana za pomocg etycznej i prawnej instytuciji
Swiadomej zgody, ktérej centralnym elementem jest ustalanie autono-
micznosci decyzji zgodnie z wytycznymi koncepcji autonomii dziatania.
Pomimo jej licznych zalet praktycznych koncepcja autonomii dziatania
wydaje sie niedoskonata z perspektywy ugruntowania filozoficznego.
Stad w literaturze pojawiajg sie koncepcje, ktére nie odwotujgc sie do
wybranej kultury politycznej, upatrujg autonomicznosci w standardach
postepowania, ktére zdaniem ich autoréw winny porzgdkowac dziatania
cztonkdéw zroznicowanych spoteczenstw demokratycznych. Nie zmie-
nia to jednak faktu, ze wszystkie te podejscia do autonomii tgczy przy-
wigzanie do instytucji Swiadomej zgody, ktéra — niezaleznie od tez teo-
retycznych dotyczgcych autonomii — pozostaje instrumentem ochrony
wolnosci indywidualnej, decydowania jednostek o sobie i wtasnym ciele,
budowania zaufania i przestrzegania fundamentalnych nom moralnych.
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Odpowiedzialno$¢ prawna medykow

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Odpowiedzialno$¢ jest zagadnieniem etycz-
nym i prawnym. Na potrzeby niniejszego opracowania mozna jg spro-
wadzi¢ do koniecznosci poniesienia przewidzianych prawem ujemnych
konsekwencji zdarzen podlegajacych ujemnej kwalifikacji normatywne;j.
WV odniesieniu do przedstawicieli zawodéw medycznych odpowiedzial-
nos¢ dotyczy przede wszystkim zachowan, ktére podjete w celu ratowa-
nia zycia lub zdrowia, oceniane ex post stajg sie atakiem na te dobra.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Poczatkowo odpowiedzialno$¢
prawna miafa charakter represyjny, byta nieograniczona i zaspokajata
pierwotng zadze zemsty. VV miare rozwoju cywilizacyjnego funkcje odpo-
wiedzialnosci zaczety sie réznicowad. Z odpowiedzialnosci karnej wyod-
rebnita sie odpowiedzialnos¢ cywilna. Sama odpowiedzialnos¢ karna
réwniez przeszta ewolucje — uregulowano jej zasady i wprowadzono gra-
nice prawa karania.

UJECIE PROBLEMOWE POIJECIA: Wspdtczesnie zwraca sie uwage na
to, ze odpowiedzialno$¢ prawna przedstawicieli zawodéw medycznych
za tzw. btedy medyczne jest retrospektywna i ukierunkowana na poszuki-
wanie winnych (blame culture). Coraz czesciej podwaza sie skuteczno$¢
tak uksztattowanej odpowiedzialnosci.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Doswiadczenie pokazuje, ze widmo zindywidualizowanej odpowiedzial-
nosci nie wptywa znaczaco na poprawe funkcjonowania catego systemu
opieki zdrowotnej. Rozwiazaniem moze by¢ przemodelowanie naszego
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sposobu myslenia o odpowiedzialnosci, tak zeby w przypadku btedow
popetnianych przez profesjonalistéw ukierunkowac ja na wywotywanie
pozytywnych skutkéw w przysztosci (just culture). Zmiana ta moze jednak
nastapi¢ tylko stopniowo.

Stowa kluczowe: odpowiedzialnos¢ prawna przedstawicieli
zawodoéw medycznych, funkcje odpowiedzialnosci,
odszkodowanie za btad medyczny, kara za btad
medyczny, system no fault
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Definicja pojecia

Pytanie o odpowiedzialnos¢ zadajg sobie zarowno etycy, jak i prawnicy.
Wiodzimierz Galewicz formutuje odpowiedz na to pytanie w uniwersalny
sposob, dzieki czemu jest ona przydatna dla przedstawicieli obu dyscy-
plin. Wspomniany autor pisze:

Pytanie o odpowiedzialnos¢ — najogdlniej rzecz biorgc — zadajemy wtedy, gdy
zastanawiamy sie, jakie warunki muszg by¢ spetnione, aby pewna osoba, ze
wzgledu na jakie$ dokonane przez nig dziatania lub zwigzane z nig zdarzenie,
zastugiwata na okreslong sankcje czy tez reakcje spoteczng, na przyktad nagane
lub pochwate, kare lub nagrode. Sama odpowiedzialno$¢ — w pierwszym z moz-
liwych znaczen tej elastycznej nazwy — nie jest wowczas niczym innym, jak troj-
cztonowa relacjg polegajgcg na tym, ze pewna osoba P ze wzgledu na dziatanie
A (lub zdarzenie E) zastuguje na sankcje S (Galewicz, 2019, s. 20).

Prawnicy ujmujg to krocej, piszac:

,byC prawnie odpowiedzialnym” to tyle, co by¢ prawnie kwalifikowanym do pono-
szenia przewidzianych prawem ujemnych nastepstw za zdarzenia podlegajgce
ujemnej kwalifikacji prawnej (Warkatto [za W. Langiem], 1972, s. 106-107).

Tak szerokie ujecie nie utozsamia odpowiedzialnosci tylko z odpowie-
dzialnoscig sprawczg (wlasciwg prawu karnemu) opartg na zasadzie
winy. Ma to znaczenie dla odpowiedzialnosci cywilnej, ktéra wychodzac
od odpowiedzialnosci opartej na zasadzie winy, przewiduje w szczegol-
nych przepadkach odpowiedzialno$¢ zobiektywizowang — niezalezng
od winy czy w ogole niezalezng od zachowania cztowieka.

Na gruncie przedstawionej przez siebie definicji odpowiedzialnosci
Whtodzimierz Galewicz zaznacza, ze jest to ,odpowiedzialnos¢ zwigzana
z sankcjami” lub ,odpowiedzialno$¢ normatywna”. Moze ona zaleze¢ od
spetienia kilku warunkow. Pierwszy z nich dotyczy kwalifikacji samego
czynu (zdarzenia) jako naruszajgcego okreslone normy. Drugi odnosi
sie do zewnetrznego stosunku, czyli powigzania przyczynowego miedzy
czynem (zdarzeniem) a skutkiem. Jak pisze Wtodzimierz Galewicz, ten
warunek bywa okreslany w etyce jako ,odpowiedzialno$¢ przyczynowa”.
Trzeci warunek obejmuje wewnetrzny stosunek do czynu lub zdarzenia,
czyli winy, i jest okreslany jako ,odpowiedzialnos¢ psychologiczna” lub
»Lodpowiedzialno$¢ warunkéw wewnetrznych” (Galewicz, 2019, s. 20-21).
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Wspoitczesnie odpowiedzialnos¢é prawna przedstawicieli zawodow
medycznych za btad popetniony w procesie leczenia moze mie¢ cha-
rakter zaréwno publicznoprawny (karny, zawodowy, administracyjny),
jak i prywatnoprawny (cywilny). Postepowania zmierzajgce do przy-
pisania odpowiedzialnosci w sprawach medycznych sg co do zasady
skomplikowane dowodowo i niosg ze sobg duzy ciezar emocjonalny dla
obu stron. Jest tak dlatego, ze postepowania te z jednej strony doty-
czg odpowiedzialnosci za naruszenie najwazniejszych dobr osobistych
cztowieka w postaci zycia i zdrowia, a z drugiej strony ich przedmio-
tem jest czyn, ktéry zostat podjety w celu ratowania tych débr. Ustale-
nie, kiedy ratowanie zycia i zdrowia staje sie bezprawnym atakiem na te
dobra, jest trudnym zadaniem dla sedziéw. Czesto brakuje im danych
i specjalistycznej wiedzy, by to zrozumieé i oceni¢ (nawet jesli korzystajg
z pomocy biegtych).

Odpowiedzialno$¢ karna polega na wyznaczeniu zakazu lub nakazu
zachowania pod grozbg dolegliwosci o charakterze osobistym (kary).
W doktrynie prawa karnego powszechnie wymienia sie trzy funkcje
prawa karnego: ochronng, sprawiedliwosciowg i gwarancyjng. Wspo-
mina sie rowniez o funkcji kompensacyjnej. Pod pojeciem funkcji
ochronnej rozumie sie prewencje generalng (zniechecajgce oddziaty-
wanie na potencjalnych sprawcow) i indywidualng (oddziatywanie na
konkretnego sprawce, ktore ma zapobiec ponownemu popetnieniu
przestepstwa). Z tg funkcjg scisle zwigzana jest funkcja sprawiedliwo-
Sciowa, ktéra ma zaspokoi¢ spoteczng potrzebe odptaty za wyrzadzone
zto. Funkcja gwarancyjna ma natomiast chroni¢ sprawce przed naduzy-
ciem przez panstwo prawa karania, okreslajgc granice odpowiedzialno-
Sci sprawcy. Podkres$la sie, ze prawo karne ma charakter subsydiarny
w stosunku do innych dyscyplin prawnych, co oznacza, ze odpowie-
dzialnos¢ karna uzasadniona jest dopiero wtedy, gdy Srodki, ktorymi
dysponujg inne dyscypliny prawne (prawo cywilne, administracyjne), nie
sg wystarczajgce. Jesli chodzi o personel medyczny, to jedng z najistot-
niejszych kategorii czynéw zabronionych sg czyny atakujgce zycie lub
zdrowie pacjenta (Sroka, 2023, s. 252).

Odpowiedzialno$¢ zawodowa (dyscyplinarna) realizuje zblizone
funkcje do odpowiedzialnosci karnej sensu stricto, w tym przede wszyst-
kim funkcje ochronng. Gtownym przedmiotem ochrony w przypadku
odpowiedzialnosci zawodowej sg jednak interesy danego samorzadu
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zawodowego oraz zaufanie spoteczne do jego przedstawicieli (Barczak-
-Oplustil & Sroka, 2023, s. 15). Interesy pacjentéw chronione sg jedynie
posrednio, przez dgzenie do zapewnienia prawidtowego wykonywania
danego zawodu medycznego.

Odpowiedzialnos¢ administracyjna polega na mozliwosci zastoso-
wania okreslonych $rodkdéw prawnych w reakcji na naruszenie przepi-
séw prawa administracyjnego i w sposob charakterystyczny dla dzia-
tania administracji. Do wspomnianych srodkéw prawnych nalezy m.in.
wymierzanie kar pienieznych przez organy administracji publicznej czy
pozbawienie uprawnien (np. wykreslenie podmiotu leczniczego z reje-
stru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg). Kara administra-
cyjna nie jest odptatg za popetniony czyn, lecz stanowi sSrodek przymusu
stuzgcy zapewnieniu realizacji zadan administracji (Barczak-Oplustil
& Sroka, 2023, s. 7-8). Cechg charakterystyczng odpowiedzialnosci
administracyjnej jest to, ze nie musi mie¢ charakteru zindywidualizowa-
nego i jest zalezna tylko od faktu obiektywnego naruszenia obowigzkéw
administracyjnych.

Jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ cywilng, to w interesujgcym nas
zakresie mozemy postawi¢ znak rownosci miedzy odpowiedzialnoscig
cywilng a odszkodowawczg. W doktrynie cywilistycznej podkresla sie,
ze jej celem nie jest ukaranie sprawcy, lecz wyréwnanie uszczerbku,
ktérego doznat poszkodowany, co nastepuje przez przeniesienie ciezaru
szkody z poszkodowanego na sprawce szkody. Wykonanie obowigzku
odszkodowawczego wigze sie jednak posrednio z pewng dolegliwoscia
dla sprawcy. Dostrzec tez mozna w obowigzku naprawienia szkody funk-
cje prewencyjna, polegajacag na zapobieganiu szkodom, zmniejszeniu
ich liczby i rozmiaru (Warkatto, 1972, s. 96, 100). W zwigzku z powyz-
szym: ,W pojeciu odpowiedzialnosci odszkodowawczej tgczg sie cele
i rezultaty dorazne z dalej siegajgcymi celami i rezultatami — z kompen-
sacjg i represjg taczy sie prewencja’ (Warkatto, 1972, s. 100). Gtéwnym
celem odpowiedzialnosci odszkodowawczej jest jednak kompensacja,
ktéra koncentruje sie na szkodzie i odszkodowaniu, a nie na winie, jak
to jest w przypadku funkcji represyjnej i wychowawczo-prewencyjne;.
Wina nie wplywa zatem na zakres obowigzku odszkodowawczego (ina-
czej jest z karg).

Przypisanie odpowiedzialnosci konkretnemu czionkowi personelu
medycznego stanowi wyzwanie w sprawach medycznych. Problemy
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zwigzane sg ze wskazaniem konkretnego sprawcy, ktéry niewlasciwie
sie zachowat, i ustaleniem zwigzku przyczynowego miedzy jego zacho-
waniem (dziataniem lub zaniechaniem) a negatywnym nastepstwem
(skutkiem), za ktére miatby ponosi¢ odpowiedzialnos¢. Zaowocowato
to wypracowaniem przez sady cywilne rozwigzan utatwiajgcych pacjen-
tom dochodzenie roszczen odszkodowawczych. Umozliwiajg one uzy-
skanie odszkodowania od podmiotu leczniczego (szpitala) bez koniecz-
nosci wykazywania, ktory konkretnie cztonek personelu medycznego,
sposréd udzielajgecych $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi, postgpit
niezgodnie z regutami sztuki (tzw. wina anonimowa) lub kto konkret-
nie odpowiada za btad organizacyjny (tzw. wina organizacyjna). Wystar-
czy, ze wiadomo, iz w szpitalu doszto do okre$lonego zaniedbania. Uta-
twienia te, cho¢ sg wazne i potrzebne, to nie rozwigzujg wszystkich
problemow. Pacjent nieuchronnie przegra proces w sytuacji, gdy nie
wiadomo, w ktorym z dwoch lub wiecej szpitali, w ktorych leczony byt
pacjent, doszto do zaniedbania. Wyzwaniem w sprawach medycznych
pozostaje tez niezmiennie zwigzek przyczynowy miedzy ocenianym
zachowaniem a uszkodzeniem ciata, wywotaniem rozstroju zdrowia czy
Smiercig pacjenta. Choé¢ sady orzekajgce w sprawach medycznych nie
wymagajg ustalenia zwigzku przyczynowego w sposob pewny, czesto
oddalajg powddztwa z uwagi na niewykazanie tej przestanki. Podkresla
sie, ze kwestia zwigzku przyczynowego jest zagadnieniem kluczowym
i przysparzajgcym wiele ktopotu (Nesterowicz, 1972, s. 107). Problem
ten w jeszcze wiekszym stopniu dotyczy postepowan karnych z uwagi
na obowigzujgca tam zasade interpretowania wszystkich watpliwosci na
korzys¢ oskarzonego — in dubio pro reo (Sroka, 2023, s. 268—-269).

Nalezy jeszcze zwrdcic uwage na to, ze ustalenie wspomnianych
problematycznych przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej
czy karnej wymaga specjalistycznej wiedzy medycznej. Sgdy muszg
w tym zakresie opiera¢ sie na opiniach bieglych. Czesto postepowa-
nie sgdowe wymaga przygotowania wiecej niz jednej opinii, co wydtuza
czas postepowania i zwieksza jego koszty. Opinie bywajg nie dos$¢ kon-
kluzywne, by na ich podstawie sad mogt uzna¢ wszystkie przestanki
odpowiedzialnosci cywilnej lub karnej za udowodnione. Jest to zwig-
zane z jednej strony ze specyfikg wiedzy medycznej i towarzyszgcymi
jej niewiadomymi, a z drugiej strony z problemem tzw. solidarnoci
zawodowej (Bach-Golecka, 2021, s. 21-22, 33).
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Niezaleznie od powyzszego trzeba jeszcze pamieta¢ o tym, ze
wspétczesny model funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i opieki
nad pacjentem jest ztozony. W przypadku przypisywania zindywiduali-
zowanej odpowiedzialnosci konieczne jest ustalenie,

na ile okreslony tzw. btgd medyczny byt efektem niewtasciwego zachowania
konkretnego cztonka (lub cztonkéw) personelu medycznego, a na ile wptyw
na jego zaistnienie miat skomplikowany mechanizm organizacyjno-finansowy
udzielania $wiadczen zdrowotnych (Barczak-Oplustil & Sroka, 2023, s. 13).

Panstwo nie moze bowiem egzekwowaé odpowiedzialnosci od oséb
wykonujgcych zawody medyczne, jesli samo nie realizuje nalezycie
wiasnego obowigzku tworzenia odpowiednich warunkéw prawno-orga-
nizacyjnych dla prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia (Barczak-Oplustil & Sroka, 2023, s. 16). Podobnie jest z niestworze-
niem odpowiednich warunkéw pracy przez podmiot leczniczy, o czym
bedzie jeszcze mowa.

Analiza historyczna pojecia

Poczatkowo prawo starato sie umozliwi¢ poszkodowanemu ,wymierze-
nie represji na osobie sprawcy” (Warkaho, 1972, s. 23). Miato zaspo-
kaja¢ pierwotng zadze odwetu. Nastepowato to w postaci tzw. krwawej
zemsty, ktora mogta by¢ indywidualna lub grupowa Z czasem poczat-
kowy nieograniczony zakres zemsty wyznaczony gniewem zaczat by¢
dostosowywany do rozmiaru i stopnia pokrzywdzenia (zasada talionu),
a potem winy sprawcy. Juz Arystoteles zwracat uwage na to, ze odptata
powinna byc¢ proporcjonalna (Galewicz, 2019, s. 249-251). W zwigzku
z rozwojem stosunkéw towarowo-pienieznych zaczeto zastepowac
dziatania odwetowe okupem pienieznym, co zapoczgtkowato wyod-
rebnianie odpowiedzialnosci cywilnej z odpowiedzialnosci karnej wraz
z charakterystyczng dla tej pierwszej funkcjg kompensacyjng i odpowie-
dzialnoscig majatkowg (Warkatto, 1972, s. 24). Wymiar sprawiedliwo$ci
powoli zaczeto przejmowac panstwo.

W miare, jak powstawata mozliwos¢ zakupywania na rynku podstawowych
dobr majgtkowych, poszkodowany coraz tatwiej godzit sie na wykup od zemsty.
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W zamian za rezygnacje z zemsty uzyskiwat on dwojakie zados$cuczynienie:
satysfakcje, jakg daje majagtkowe pognebienie sprawy szkody przez wyegze-
kwowanie od niego pieniedzy, i satysfakcje nabycia za te pienigdze débr moga-
cych zastgpi¢ dobra utracone wskutek dziatania sprawcy szkody (Warkatto,
1972, s. 24).

Podkre$la sie, ze wprowadzony z czasem zakaz wykonywania
zemsty i zniesienie egzekucji na osobie ograniczyty przedmiot represji
do majatku dtuznika, ale jednoczes$nie zasieg tej majgtkowej odpowie-
dzialnosci sie zwigkszyt. Przejawiato sie to, jak zauwaza Witold Warkato
na gruncie prawa rzymskiego epoki klasycznej, w czesciowej obiektywi-
zacji tej odpowiedzialnosci (w pewnych przypadkach uniezaleznienie jej
od winy sprawcy) i objeciu nig takze spadkobiercow sprawcy, co w przy-
padku odpowiedzialnosci karnej nie byto mozliwe (Warkaltto, 1972, s. 25).
W ten sposob funkcje odpowiedzialnosci odszkodowawczej zaczety sie
powoli wyodrebnia¢ od funkcji odpowiedzialnosci karnej, pozostawiajac
»odpowiedzialnosé osobg cztowieka” w domenie prawa karnego.

Najwieksza przemiana w kierunku rozszerzenia podstaw cywilnopraw-
nej kompensaciji szkéd dokonata sie w drugiej potowie XIX wieku. Wtedy
w zwigzku z maszynizacjg produkcji i mechanizacjg transportu zaczeto
obcigzac¢ obowigzkiem odszkodowawczym osoby, ktérym nie mozna byto
wykazac jakiejkolwiek winy (Warkatto, 1972, s. 28-30). Nalezy podkre-
sli¢, ze odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza moze by¢ oderwana od winy.
Jest to akceptowalne z moralnego punktu widzenia szczegdlnie wtedy,
gdy nastepuje — za sprawg ubezpieczen — roztozenie odpowiedzialno-
$ci odszkodowawczej na inne podmioty. Dzieki temu bowiem obowigzek
odszkodowawczy nie staje sie nadmiernie (nieproporcjonalnie) ucigzliwy
dla podmiotu odpowiedzialnego (Honoré, 1995, s. 88—-90).

Przedstawiony pokrétce proces wyodrebnienia odpowiedzialnosci
cywilnej z odpowiedzialnosci karnej przekonuje o stusznosci tezy, ze
majg one swoje zrodio w idei sprawiedliwosci wyrownawczej Arystote-
lesa. Warto wiec siegng¢ to zrodet i przypomnieg, jak ten filozof rozumiat
pojecie sprawiedliwosci wyréwnawczej. Wedtug niego:

zadaniem sedziego, ktéry ma naprawi¢ czy tez usung¢ nieréwnos¢ spowodo-
wang przez jakis czyn przestepczy, jest poniekgd przywrdcenie stanu sprzed
tego przestepstwa, co moze on wiasnie uczynic, odbierajgc sprawcy bezpraw-
nie osiggniety zysk, a réwnoczesnie wynagradzajgc ofierze niestusznie ponie-
siong strate (Galewicz, 2019, s. 227).
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Z przywotanej definicji wynika, ze sprawiedliwos¢é wyréwnawcza petni
dwie funkcje: udzielenia rekompensaty osobie pokrzywdzonej i wymie-
rzenia kary sprawcy (Galewicz, 2019, s. 247). Pojecia zysku i straty
zostaty przez Arystotelesa uzyte w przenosni. Jak ttumaczy Wiodzimierz
Galewicz, zysk osigga zaréwno ten, kto w wyniku pewnego zachowa-
nia zdobywa wiecej dobra, jak i ten, kto za jego sprawg czyni wiecej zta.
Podobnie jest ze strata, ktdérg ponosi zaréwno ten, kto w wyniku okre-
Slonego zachowania traci pewne dobro, jak i ten, kto w jego rezultacie
doznaje pewnego zta (Galewicz, 2019, s. 240).

Nalezy jednak pamietac¢ o tym, ze Arystoteles formutowat swoje mysli
w czasach, w ktérych nie rozrézniano jeszcze odpowiedzialnosci cywilnej
od karnej. W zwigzku z powyzszym w jego rozwazaniach mozna dostrzec
pewne sprzecznosci miedzy rozumieniem sprawiedliwosci wyréwnaw-
czej (naprawczej) zmierzajgcym w kierunku szerokiej rekompensaty (nie-
zaleznej od winy) a odptatg (karg) zalezng od okolicznosci subiektyw-
nych po stronie sprawcy. Z rozwazan Arystotelesa wynika na przykiad,
ze poza ztem szkody czasem trzeba niejako dodatkowo zréwnowazyc
zto winy, podczas gdy jego fundamentalne twierdzenie opiera sie na obo-
wigzku naprawianiu szkody niezaleznie od cech sprawcy i wlasciwosci
poszkodowanego (Galewicz, 2019, s. 256). Kiedy jednak do tych roz-
wazan wprowadzimy rozroznienie na odpowiedzialno$¢ cywilng i karng,
odnoszgc odptate za wine do odpowiedzialnosci karnej, a kompensacje
szkody stawiajgc w centrum odpowiedzialnosci cywilnej, to unikniemy
sprzecznosci. Zauwazyc¢ jednak przy tym nalezy, ze odpowiedzialnos¢
karna i cywilna to nie sg dwa catkowicie odrebne bieguny odpowiedzial-
nosci, ktérych nic nie tgczy. Funkcje obu w czesci sie pokrywajg, ale ina-
czej sg w nich roztozone akcenty, o czym bedzie jeszcze mowa.

Jesli chodzi o historyczny rozwoj odpowiedzialnosci medykdw, to byt
taki czas, kiedy wykonywanie zawodu lekarza postrzegano w charak-
terze postannictwa i w zwigzku z tym w ogdle nie do pomyslenia byto
pociggniecie lekarza do odpowiedzialnosci za czynnosci wykonywane
w zwigzku z realizacjg tego postannictwa. Sytuacje, w ktérych lecze-
nie konczyto sie niepowodzeniem, ttumaczono przeznaczeniem lub
wolg Boga (Dekker, 2012, Preface). Jak pisze Stefan Grzybowski: ,To¢
nie dawniej, jak w pierwszej potowie XVII w., petny walor miato rozpo-
wszechnione w Polsce przystowie: lekarza za zabdj nie sadzg” (Grzy-
bowski, 1969, s. 125).
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Orzecznictwo wielu sadow (w tym przede wszystkim francu-
skich) dtugo przyznawato lekarzom immunitet, ktory catkowicie chro-
nit ich przed odpowiedzialnoscig. Zaczeto sie to zmienia¢ w XIX wieku
w zwigzku z rozwojem medycyny (Nestorowicz, 1972, s. 5-6, Grzybow-
ski, 1969, s. 127).

Ujecie problemowe pojecia

Wspébtczesnie odpowiedzialnos¢ prawna przedstawicieli zawoddéw
medycznych jest oczywistoscig. Jak juz zaznaczono, moze ona miec
rézny charakter prawny (karny, zawodowy, administracyjny, cywilny),
a rézne podstawy tej odpowiedzialnosci mogg pozostawaé ze sobg
w zbiegu. Oznacza to, ze w danym przypadku réwnolegle moze sie
toczy¢ kilka postepowan, ktorych funkcje w czesci sie pokrywajg. Zwra-
cajg na to uwage Agnieszka Barczak-Oplustil i Tomasz Sroka, piszac,
ze wobec lekarza moze by¢ orzeczona zaréwno kara za popetnione
przestepstwo, kara dyscyplinarna za popetniony delikt dyscyplinarny,
jak i zado$cuczynienie z tytutu krzywdy wyrzadzonej czynem niedo-
zwolonym (Barczak-Oplustil & Sroka, 2023, s. 17). Jak dalej zauwazajg
wspomniani autorzy, kazdy z tych srodkow prawnych w jakims zakre-
sie pemni funkcje represyjng: w przypadku kary za przestepstwo ta funk-
cja realizowana jest najpetniej, ale elementy tej funkcji sg obecne takze
w przypadku kary dyscyplinarnej i ubocznie takze w przypadku zadosc¢-
uczynienia za krzywde. W zwigzku z powyzszym trzeba uwazac¢ na to,
by represyjnos¢ wszystkich zastosowanych srodkéw tgcznie nie byta
nadmierna.

W 2012 r. zaczat w Polsce funkcjonowac niezalezny od winy system
odpowiedzialnosci odszkodowawczej za zdarzenia medyczne (no fault).
Miat on by¢ odpowiedzig na oczekiwania srodowiska medykéw oraz
pacjentow. Powotano wowczas do zycia 16 komisji wojewddzkich do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w sktad ktérych wcho-
dzili przedstawiciele zaréwno zawoddéw prawniczych, jak i medycz-
nych. Komisje zostaty uprawnione do orzekania o zdefiniowanych usta-
wowo zdarzeniach medycznych w postaci zakazenia, uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci pacjenta bedgcych nastepstwem
udzielania w szpitalach $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng
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wiedzg medyczng. Wyptata odszkodowanh zostata oparta na konstruk-
cji ubezpieczenia odrebnego od ubezpieczenia OC (Bgczyk-Rozwa-
dowska, 2015, s. 79-80). Po wydaniu orzeczenia stwierdzajgcego, ze
doszio do zdarzenia medycznego, ubezpieczyciel szpitala byt zobowig-
zany do ztozenia poszkodowanemu propozycji wyptaty odszkodowania
i zados¢uczynienia. Pacjent mogt te propozycje przyjac i zrzec sie dal-
szych roszczen, rezygnujac tym samym z postepowania sgdowego albo
propozycje odrzucic¢ i pozostawi¢ sobie mozliwosé dochodzenia rosz-
czen przed sadem.

Komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych nie spetnity
oczekiwah. Najwyzsza lzba Kontroli w raporcie z 2018 r. stwierdzita,
ze system pozasgdowego orzekania o zdarzeniach medycznych nie
zapewnia pacjentowi skutecznego dochodzenia rekompensat za szkody
powstate podczas leczenia. Prace komisji czesto sie przedtuzaty — nawet
do dwaéch lat (cho¢ przepisy zaktadaty, ze orzeczenie zostanie wydane
przez komisje w ciggu czterech miesiecy). Nie sprawdzito sie zatozenie
ustawodawcy, ze wiedza cztonkow komisji, ktorzy posiadajg wyksztat-
cenie medyczne, ograniczy konieczno$¢ zasiegania opinii biegtych. Nie
okreslono w przepisach minimalnych kwot $wiadczen odszkodowaw-
czych, a jedynie ich gorne limity, co pozwalato ubezpieczycielom szpitali
(lub w razie ich braku bezposrednio szpitalom) proponowaé poszkodo-
wanym jak najnizsze stawki. We wnioskach NIK stwierdzita, ze system
nie stat sie alternatywag dla sadownictwa powszechnego. W wyniku
powstania wojewodzkich komisji liczba rozpatrywanych w sgdach spraw
zamiast sie zmniejszy¢, znaczgco wzrosta.

W rezultacie wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych zostaty zlikwidowane. W ostatnich latach w Polsce
wyraznie wzrosto tez znaczenie odpowiedzialnosci publicznoprawne;.
Nastgpito istotnie zwiekszenie liczby postepowan karnych prowadzo-
nych przeciwko osobom wykonujgcym zawody medyczne, w szczegol-
noéci na etapie postepowania przygotowawczego, co wigze sie z utwo-
rzeniem w jednostkach organizacyjnych prokuratur wyspecjalizowanych
dziatéw ds. btedéw medycznych (Barczak-Oplustil & Sroka, 2023, s. 6).
Z powyzszym zjawiskiem koresponduje spadek zaufania spotecznego
do os6b wykonujgcych zawody zaufania publicznego, w tym zawody
medyczne, czy wrecz tworzenie sie klimatu podejrzliwosci” (Barczak-
-Oplustil & Sroka, 2023, s. 7).
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Srodowisko przedstawicieli zawodéw medycznych, w tym przede
wszystkim lekarzy, oczekuje obecnie ograniczenia lub wytgczenia odpo-
wiedzialno$ci karnej za nierazgce naruszenie zasad udzielania swiad-
czen zdrowotnych i wynikte z tego tytutu negatywne konsekwencje
dla zycia lub zdrowia pacjentow. W apelu nr 3/23/IX z dnia 15 grud-
nia 2023 r. Naczelna Rada Lekarska zwrdcita sie do Ministra Zdrowia
i Ministra Sprawiedliwosci o pilng zmiane przepiséw dotyczgcych odpo-
wiedzialnosci karnej za tzw. btedy medyczne i stworzenia kompletnego
systemu typu no fault. W apelu podkres$lono, ze btedne jest zatozenie, iz
strach przed odpowiedzialno$cig karng to skuteczna metoda na budo-
wanie jakosci w opiece medycznej:

Aktualny system oparty na kulturze poszukiwania winnych i pociggania ich
do odpowiedzialnosci karnej nie realizuje (...) priorytetéw polityki zdrowot-
nej w obszarze jakosci. Zapadajgce w indywidualnych sprawach orzeczenia
sgdowe nie pozwalajg na ocene jakosci poszczegolnych swiadczen zdrowot-
nych i czynnikdw sprzyjajacych wystepowaniu niepowodzenia leczniczego,
a dodatkowo charakter spraw karnych w oczywisty sposob antagonizuje strony.
W wyniku zakonczenia sprawy karnej system opieki zdrowotnej nie uzyskuje
zadnych instrumentéw do poprawy jakosci.

Samorzad lekarski zauwazyt, ze obserwowane w ostatnich latach
zaostrzanie odpowiedzialnosci karnej prowadzi do braku kadry w naj-
bardziej ryzykownych specjalnosciach. Skutkuje réwniez obnizaniem
zaufania we wzajemnych relacjach pacjentéw z lekarzami i przedstawi-
cielami innych zawodéw medycznych, a takze grozi upowszechnieniem
zjawiska tzw. medycyny defensywnej.

Z uwagi na powyzsze Naczelna Rada Lekarska wystgpita o zniesienie
penalizacji btedow medycznych z wyjgtkiem przypadkow, gdy przedsta-
wiciel zawodu medycznego byt w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem
Srodka odurzajgcego albo gdy btad medyczny byt wynikiem razgcego
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach.

Tred¢ apelu pokazuje, ze w ostatnich latach zaczeto w Polsce zwra-
ca¢ uwage na zjawisko tzw. medycyny defensywnej (Barczak-Oplu-
stil & Sroka, 2023, s. 20). Polega ono na tym, ze w pierwszej kolejno-
Sci lekarze podejmujg dziatania w celu ograniczenia przysziego ryzyka
zwigzanego z ewentualnymi postepowaniami sgdowymi, a dopiero
w dalszej kolejnosci w celu prowadzenia wiasciwego leczenia (Bach-
-Golecka, 2021, s. 22). Efektem takich dziatah moze by¢ z jednej strony
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nadmierna ilos¢ nie zawsze potrzebnych badan, a z drugiej strony ogra-
niczenie — z obawy przed odpowiedzialnoscig — podejmowania ryzy-
kownych czynnosci mogacych przynies¢ korzysci pacjentowi.

Coraz czesciej dostrzega sie koniecznos¢ promowania kultury ucze-
nia sie na btedach. Podkresla sie, ze wsparcie tego procesu bedzie
mozliwe, jesli stworzone zostang warunki, w ktérych naprawa szkdd
doznanych przez pacjentéw mogtaby nastepowac na preferencyjnych
warunkach i na zasadach niezaleznych od winy (uzasadnienie posel-
skiego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw). W konsekwenciji
polski ustawodawca po stwierdzeniu nieskutecznosci dziatania woje-
wodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych nie
zrezygnowat wcale z rozwigzan prawnych umozliwiajgcych dochodze-
nie roszczen odszkodowawczych niezaleznie od winy.

Funkcje zlikwidowanych komisji przejgt od 2023 r. Rzecznik Praw
Pacjenta, ktory w drodze decyzji administracyjnych orzeka o swiadcze-
niach kompensacyjnych za zaistniate zdarzenia medyczne. Decyzja
jest wydawana na podstawie opinii zespotu ekspertow z zakresu nauk
medycznych (w tym lekarzy) dziatajgcego przy Rzeczniku. Swiadczenia
kompensacyjne sg wyptacane w zakreslonych ustawowo maksymalnych
granicach kwotowych z Funduszu Kompensacyjnego zasilanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, czyli ze srodkoéw publicznych. Nowe prze-
pisy nakfadajg tez na podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg obowig-
zek dokonania analizy przyczyn zrodtowych zdarzenia medycznego oraz
sformutowania i wdrozenia odpowiednich zalecen w celu poprawy jakosci
i bezpieczenstwa. Na system no fault w Polsce sktadajg sie obecnie takze
Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych (zasilany m.in. wpla-
tami dostawcow szczepionek) i Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicz-
nych (zasilany m.in. wptatami sponsoréw badan), ktére rowniez pozostajg
w dyspozycji Rzecznika Prawa Pacjenta. W tym pierwszym przypadku
wyptate Swiadczenia kompensacyjnego uzasadnia wystgpienie dzia-
tania niepozgdanego w okreslonym czasie po szczepieniu obowigzko-
wym, szczepieniu przeciw COVID-19 lub innym szczepieniu przeciwepi-
demicznym, jesli wymagana byta hospitalizacja (jej dtugos¢ dodatkowo
precyzujg przepisy). W przypadku badan klinicznych wyptata $wiadcze-
nia moze nastgpic, jesli w wyniku udziatu w badaniu doszto do uszkodze-
nia ciata lub rozstroju zdrowia uczestnika.
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System odpowiedzialnosci za szkody doznane w nastepstwie zdarzen
medycznych oparty na modelu no fault (ktéry od 2012 r. prébuje wpro-
wadzi¢ nasz ustawodawca) polega na naprawianiu szkody bez koniecz-
nosci wykazywania winy sprawcy, zblizajgc sie do odpowiedzialnosci
obiektywnej, opartej na zasadzie ryzyka lub stusznosci (Bgczyk-Rozwa-
dowska, 2015, s. 72). Celem systemu no fault jest naprawienie szkody,
ktérej doznat pacjent, w taki sposéb, by nie hamowac postepu medy-
cyny i nie krepowac przedstawicieli zawodow medycznych w zakresie
stosowania ryzykownych metod i nowoczesnych technologii medycz-
nych. Cechg systemu typu no fault jest dochodzenie roszczen w trybie
pozasgdowym, w krotszym czasie, bez ponoszenia nadmiernych kosz-
tow przez pacjenta, z wiekszg szansg na uzyskanie odszkodowania,
ale za cene ustawowego ograniczenia wysokosci mozliwych do uzyska-
nia odszkodowan (Bach-Golecka, 2021, s. 240). Zasadg jest podejmo-
wanie decyzji w sprawie odpowiedzialnosci w sposéb kolegialny i taki
dobdr cztonkdéw pozasgdowych organdéw rozstrzygajgcych sprawy, by
znalezli sie wsrod nich prawnicy, lekarze, a takze przedstawiciele orga-
nizacji chronigcych prawa pacjenta. Postepowanie opiera sie na zato-
zeniu, ze sprawca w nim nie uczestniczy i pozostaje poza zakresem
zainteresowania. Odszkodowanie i zadoscuczynienie jest wyptacane
przez prywatnych ubezpieczycieli lub fundusze kompensacyjne zasi-
lane przez okreslone podmioty, w tym przez panstwo (Bgczyk-Rozwa-
dowska, 2015, s. 73-75).

Wsrod najwazniejszych mankamentéw systemu no fault wymie-
nia sie brak w nim elementéw prewencji, zaréwno indywidualnej, jak
i generalnej. Zauwaza sie rowniez, ze wylgczenie personelu medycz-
nego z uczestnictwa w tym postepowaniu nie pozwala poznac przy-
czyn powstania szkody, a co za tym idzie — zapobiec pojawieniu sie
podobnych niekorzystnych nastepstw w przysztosci. Twierdzi sie, ze
moze to réwniez prowadzi¢ do wzrostu liczby postepowan dyscyplinar-
nych, a nawet proceséw karnych (Baczyk-Rozwadowska, 2015, s. 76).
Spotkaé mozna réwniez zarzut, ze systemy typu no fault sg przejawem
paternalizmu i sprzyjajg tworzeniu postaw roszczeniowych, a okolicz-
nos¢, ze w tym systemie wszyscy ptacg za cudze przewinienia po to,
zeby poszkodowani mieli zapewniong kompensacije, jest sprzeczna
z podstawowymi wymogami sprawiedliwosci wyrownawczej (Wilej-
czyk, 2021, s. 301-302). Podkresla sie, ze prawo deliktdw nie moze
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i nie powinno przejmowac roli innych instytuciji, ktére sg do tego specjal-
nie przeznaczone, takich zwtaszcza jak publiczna opieka zdrowotna czy
system ubezpieczenia i zabezpieczenia spotecznego (Wilejczyk, 2021,
s. 303).

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Odnoszac sie do powyzszego, nalezy zaczg¢ od uswiadomienia sobie,
ze wiekszos$¢ szkdéd medycznych wynika z nieuniknionego btedu ludz-
kiego w kontekscie awarii systemu, dlatego tez kluczowe jest opracowa-
nie takich procedur, ktére sprzyjatyby wlasciwemu zbadaniu przyczyn
btedéw medycznych (Bach-Golecka, 2021, s. 33). Juz w latach 70. ubie-
gtego wieku zwracano w polskiej literaturze uwage na to, ze lekarz staje
sie pionkiem w catym mechanizmie leczenia (Nesterowicz, 1972, s. 5).

Sidney Dekker, propagator kultury odpowiedzialnosci opartej na
uczciwosci (just culture) w miejsce kultury obwiniania (blame culture),
argumentuje, ze btedy, ktére majg charakter organizacyjny, powinny
by¢ naprawiane poprzez lepsze zarzadzanie (Dekker, 2012, s. 118-
119). Wspomniany autor zwraca uwage na koniecznos¢ uwzglednie-
nia okolicznosci, ze ludzie glteboko odczuwajg swoje btedy (jako osobi-
ste porazki), szczegdlnie w przypadku tak odpowiedzialnych zawodéw
jak zawody medyczne. Wspomnienia z tym zwigzane zostajg z nimi na
dtugo. Penalizacja btedow tylko pogarsza sprawe. Moze to doprowadzi¢
do depresji czy nawet porzucenia zawodu przez dobrego fachowca.
W tej sytuacji podmiot leczniczy, w ktdérym dany profesjonalista wykonuje
swoj zawdd, powinien zapewni¢ mu wsparcie, konstruujgc model zarzg-
dzania organizacja tak, aby pracownicy nie bali sie zgtasza¢ btedéw, by
te btedy byty nastepnie odpowiednio analizowane i wyciggane z nich
byty wnioski (Dekker, 2012, s. 76—77). Dekker widzi w btedzie (z zato-
zenia nieumys$inym) objaw niedomagania w sposobie dziatania danej
organizacji czy nawet szerzej systemu, a nie przyczyne, za ktérg powin-
nismy obcigzy¢é odpowiedzialnoscig konkretnego cziowieka (Dekker,
2012, s. 80). Stwierdza, ze ani postepowanie cywilne, ani postepo-
wanie karne wcale nie zapobiegajg ludzkim btedom. Zdaniem autora
postepowania sgdowe lub przygotowawcze mogg wrecz zwiekszaé
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prawdopodobienstwo kolejnych bledéw z uwagi na stres i niepokdj, jaki
generujg u przedstawicieli zawoddéw medycznych, przeciwko ktérym
sie toczg. Jesli zas przed czym$ odstraszajg personel medyczny, to
przed zgtaszaniem btedow. W zwigzku z powyzszym zamiast wzbudzac
w ludziach strach, powinno sie sprawic, ze stang sie oni uczestnikami
zmian i ulepszen. Autor podkresla, ze system wolny od obwiniania nie
oznacza systemu wolnego od odpowiedzialno$ci. Jest wrecz przeciw-
nie. Taki system zacheca do zareagowania i wziecia odpowiedzialnosci
za rozwigzanie problemu. Ludzie poczujg swojg sprawczo$g, jesli bedg
mogli wptyng¢ na poprawe jakosci wykonywanej przez siebie pracy
(Dekker, 2012, s. 81-82, 107).

Sidney Dekker zastanawia sie jeszcze nad tym, co tak naprawde
poszkodowani (pokrzywdzeni) chcg osiggngé, dochodzac sprawiedliwo-
Sci przed sadem. Zauwaza, ze postepowanie daje im mozliwos¢ bycia
wystuchanymi. Stawia teze, ze poszkodowanym zalezy na tym bardziej
niz na pienigdzach. Kiedy jednak nikt w szpitalu (ze strachu przed odpo-
wiedzialnos$cig) nie chce z nimi rozmawiac o tym, co sie stato, zwracajg
sie do sadu (Dekker, 2012, s. 88, 90). Autor stwierdza, ze umieszczenie
kogos w wiezieniu nie zwrdci pokrzywdzonym tego, co stracili. Wydaje
sie, ze podnies¢ na duchu moze ich uzyskanie pewnosci, ze btad sie
nie powtérzy i kto$ inny nie bedzie musiat przechodzi¢ przez to, co oni
(Dekker, 2012, s. 90). Sidney Dekker jako przyktad podaje, ze zmiany
organizacyjne polegajgce na wprowadzeniu urzgdzen zapobiegajgcych
niedotlenieniu i stosowaniu pulsoksymetrii byty znacznie skuteczniej-
sze w zmniejszeniu liczby wypadkoéw zwigzanych z podawaniem nieod-
powiednich stezen tlenu znieczulonym pacjentom niz pojedyncze przy-
padki skazania anestezjologéow za nieumysine spowodowanie $mierci
(Dekker, 2012, s. 108).

W Swietle powyzszych uwag zrozumiate jest, ze wsrdd zalet poza-
sgdowego systemu kompensacji szkéd medycznych niezaleznie od
winy wymienia sie: zapewnianie wysokiego poziomu bezpieczenstwa
pacjentéw oraz wzglednie otwartej komunikacji lekarz — pacjent, realng
mozliwo$¢ pojednania oraz uzyskania szybkiej i odpowiedniej rekom-
pensaty przez pacjenta, zachecanie do zgtaszania btedéw i uczenia sie
na nich oraz wprowadzania ulepszen organizacyjnych (Bach-Golecka,
2021, s. 33). Zaprezentowany sposob myslenia jest prospektywny,
czyli nastawiony na wywotanie pozytywnych zmian w przysziosci. Tym
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istotnie rézni sie od siegajacego starozytnosci rozumienia odpowie-
dzialnosci jako reakcji na to, co sie wydarzyto. Jak przyznajg Agnieszka
Barczak-Oplustil i Tomasz Sroka:

Instrumenty z zakresu prawa karnego w swojej istocie nie majg (...) zdolnosci
do poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, gdyz — poza oczywiscie
elementami prewencji generalnej czy indywidualnej — majg charakter retrospek-
tywny (Barczak-Oplustil & Sroka, 2023, s. 9).

To samo dotyczy dochodzenia roszczen odszkodowawczych przed
sgdem cywilnym.

Do powyzszego mozna dodac, ze istnienie funduszy kompensujacych
szkode w miejsce sprawcy wcale nie musi naruszac idei sprawiedliwo-
sci wyrownawczej. Tony Honoré argumentuje, ze celem sprawiedliwo-
Sci wyrébwnawczej jest przywrocenie zachwianej rownowagi. Wymaga
to ustalenia, ze zachowanie sprawcy pozostaje w zwigzku przyczyno-
wym ze szkodg i brak jest uzasadnienia dla wyrzadzenia tej szkody.
To sg okolicznosci, ktére uzasadniajg natozenie obowigzku naprawienia
szkody. System moze by¢ jednak zorganizowany tak, ze zrobi to inny
podmiot w miejsce sprawcy. Jest to szczegdlnie uzasadnione w przy-
padku odpowiedzialnosci niezaleznej od winy (Honoré, 1995, s. 79-80,
93-94).

Z przedstawionych przez Sidneya Dekkera argumentéow wynika, ze
wprowadzenie do systemu odpowiedzialnosci odszkodowawczej poza-
sgdowego trybu dochodzenia roszczen za szkody medyczne nie jest
wystarczajgce do stworzenia kultury uczciwosci (just culture). Do osig-
gniecia tego celu konieczna jest réwniez depenalizacja tzw. btedow
medycznych, o co zwrdcita sie Naczelna Rada Lekarska w swoim apelu.
Warto takze mie¢ na uwadze, ze stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej
koresponduje z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Czto-
wieka. Zgodnie z nim jedynie w wyjgtkowych sytuacjach, gdy czyn, ktory
mozna przypisa¢ cztonkom personelu medycznego, wykracza poza
zwykly btad czy zaniedbanie medyczne, wymagane jest zapewnie-
nie przez panstwo reakcji prawnokarnej (Wyrok ETPCz z 19.12.2017,
pkt 215).

Agnieszka Barczak-Oplustil i Tomasz Sroka zauwazajg jednak, ze
ograniczenie lub wytaczenie odpowiedzialnosci karnej cztonkoéw perso-
nelu medycznego za tzw. nierazgce btedy medyczne mogtoby wytworzyé
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wrazenie u spofeczenstwa, iz przedstawiciele zawoddéw medycznych
znajdujg sie ,ponad prawem” (Barczak-Oplustil & Sroka, 2023, s. 22).
Ci ostatni mogliby zresztg sami nabraé takiego przekonania, co juz bez-
posrednio zagrazatoby bezpieczenstwu pacjentéw. Dodatkowo, zda-
niem przywotanych autorow, odpowiedzialnos¢ karna — jako odpowie-
dzialnos¢ o charakterze represyjnym (odpfata za wyrzgdzone zfo) — jest
w tym przypadku potrzebna, by zados¢éuczyni¢ spotecznemu poczuciu
sprawiedliwosci. Odpowiedzialnos¢ cywilna moze bowiem nie by¢ zin-
dywidualizowana — odszkodowanie moze pfaci¢ podmiot leczniczy lub
ubezpieczyciel, a nie osoba wykonujgca zawod medyczny. Wspomniani
autorzy stwierdzajg dalej, ze depenalizacja tzw. btedéw medycznych
bytaby niezrozumiata z perspektywy spoteczenstwa (Barczak-Oplu-
stil & Sroka, 2023, s. 26). Jak piszg, uzyskanie odszkodowania ma dla
pokrzywdzonych drugorzedne znaczenie. Pierwszorzedne znaczenie
ma natomiast zapewnienie przez panstwo srodkéw, ktdére zapobiegng
naruszeniom. Stuzy¢ ma temu ich zdaniem prawo karne, ktére poprzez
system kar ma motywowaé do starannego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych (Barczak-Oplustil & Sroka, 2023, s. 27). Na szczegding
uwage zastuguje nastepujgca konkluzja:

Jezeli dodamy do tego np. dtugotrwato$¢ czy wrecz przewlekto$¢ postepowan
cywilnych w tzw. sprawach medycznych, brak realnego dostepu do systemu
odpowiedzialnosci typu no fault czy tez brak rzetelnego i obiektywnego moni-
toringu zdarzen niepozgdanych w systemie ochrony zdrowia, to tgcznie sg to
tego rodzaju okolicznosci, ktére w opinii spotecznej zdajg sie wskazywa¢ na
potrzebe stosowania mechanizméw prawnokarnych w reakcji na tzw. btedy
medyczne. Nie jest jednak wykluczone, ze znaczaca poprawa funkcjonowa-
nia catego systemu opieki zdrowotnej oraz efektywnosci pozakarnych mecha-
nizmoéw odpowiedzialnosci za tzw. btedy medyczne moze w przysztosci prowa-
dzi¢ do odmiennego spojrzenia na potrzebe zakresu i sposobu kryminalizaciji
nieumysinych dziatan lub zaniechan oséb wykonujgcych zawody medyczne
(Barczak-Oplustil & Sroka, 2023, s. 27).

Z powyzszej perspektywy kluczowa wydaje sie odpowiedz na pytanie
o to, co moze spowodowac znaczacg poprawe funkcjonowania catego
systemu opieki zdrowotnej. Z argumentacji przedstawionej przez Sid-
neya Dekkera i dotychczasowych doswiadczeh wynika, ze okoliczno-
Scig tg nie jest widmo odpowiedzialnosci karnej. W zwigzku z tym, aby
poprawi¢ funkcjonowanie catego systemu, mozemy potrzebowaé prze-
modelowania naszego sposobu myslenia o odpowiedzialnosci, tak zeby
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w przypadku btedéw popetnianych przez profesjonalistow z zakresu
medycyny ukierunkowac jg przede wszystkim na wywotywanie pozy-
tywnych skutkéw w przysztosci. Nie mozna jednak w tym celu wprowa-
dzi¢ zmian legislacyjnych catkowicie wbrew opinii publicznej, poniewaz
spowoduje to tylko wzrost wrogosci spoteczenstwa wzgledem przed-
stawicieli zawodéw medycznych do poziomu uniemozliwiajgcego wyko-
nywanie zawodu. Jesli kompensacja szkéd medycznych w nowo wpro-
wadzonym postepowaniu przed Rzecznikiem Praw Pacjenta okaze sie
skuteczna, to moze to stworzy¢ korzystny klimat w naszym spoteczen-
stwie do zrealizowania postulatu Naczelnej Rady Lekarskiej. Jak stwier-
dza Sidney Dekker, profesjonalisci nie powinni sie obawia¢ popetnia-
nia btedéw, tylko niewyciggania wnioskow z tych bteddw, ktére popetnig
(Dekker, 2012, s. 39). Koresponduje to z myslg sw. Augustyna: ,Big-
dzenie jest rzeczg ludzka, ale dobrowolne trwanie w btedzie jest rzecza
diabelskg”.
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Sprzeciw sumienia

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Sprzeciw sumienia polega na odmowie wypetnie-
nia obowigzku prawnego ze wzgledu na gteboko zakorzenione przekona-
nia etyczne. Klauzula sumienia jest konstrukcja prawna regulujaca korzy-
stanie z prawa do sprzeciwu sumienia.

ANALIZA HISTORYCZNA POIJECIA: Refleksje poswiecong sprzeci-
wowi cztowieka wobec norm prawa stanowionego mozna dostrzec juz
w czasach antycznych, ale teoria sumienia (synejdezjologia) rozwineta sie
w $redniowieczu. Prawne regulacje dotyczace sprzeciwu sumienia (klau-
zula sumienia) pojawity sie na poczatku XX wieku i poczatkowo byty zwia-
zane z odmowa stuzby wojskowej, a w kolejnych dekadach z odmowa
udzielania $wiadczen przez osoby wykonujace zawody medyczne.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: Sprzeciw sumienia opiera si¢ na zato-
zZeniu racjonalnosci sumienia i zdolnosci wskazania racji moralnej motywu-
jacej do sprzeciwu. Z perspektywy etycznej podkresla prymat moralnosci
wobec prawa. Z perspektywy prawnej wynika z gwarancji dotyczacych
wolnosdci sumienia, ktéra przynalezy do podstawowych praw czto-
wieka i moze by¢ ograniczana tylko w wyjatkowych przypadkach. Regu-
lacje zwigzane z wyrazaniem sprzeciwu sumienia, wraz z ograniczeniami
w tym zakresie, s3 zawarte w klauzulach sumienia, ktére odnosza sie do
okreslonych sytuacji (np. powszechnej stuzby wojskowej) lub wybranych
zawodow (takich jak lekarz, pielegniarka, potozna).

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Wiekszos¢ przypadkéw sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej
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wynika z woli poszanowania zasady nienaruszalnosci zycia ludzkiego.
Gtéwnym problemem, jaki towarzyszy tej kwestii, wydaje sie nie tres¢
i forma klauzuli sumienia, ale zbyt szeroki zakres obowiazkéw naktada-
nych na osoby wykonujace zawody medyczne, ktéry wykracza poza to,
co jest konieczne dla ochrony zdrowia i Zycia pacjenta, i moze nawet
narusza¢ zasady etyki zawodowej. Nalezy zatem bada¢ nie tylko motywy
sprzeciwu, ale rowniez uzasadnienie dla kontestowanego obowiazku
prawnego.

Stowa kluczowe:  sprzeciw sumienia, klauzula sumienia, wolnos¢
sumienia, prawa cztowieka, prawo a etyka



Sprzeciw sumienia

Definicja pojecia

Sprzeciw sumienia polega na odmowie wypetnienia obowigzku praw-
nego ze wzgledu na gteboko zakorzenione przekonania moralne, reli-
gijne czy — szerzej — Swiatopoglagdowe. Dwa elementy sg tu zatem kon-
stytutywne: przedmiot sprzeciwu, czyli wynikajgcy z przepiséw prawa
obowigzek, oraz motywacja podmiotu wyrazajgcego sprzeciw (obdzek-
tora) ujeta najczesciej w kategoriach etycznych. Wyrézni¢ mozna szero-
kie i waskie rozumienie sprzeciwu sumienia. Pierwsze znaczenie bedzie
sie odnosito tak do dziatania, jak i do zaniechania, drugie — jedynie do
odmowy dziatania. W znaczeniu waskim sprzeciw sumienia odrozniany
jest od niepostuszenstwa obywatelskiego jako formy protestu wobec
niesprawiedliwego prawa lub niewtasciwie uksztattowanych stosunkéw
spotecznych.

Sprzeciw sumienia zaktada okreslong koncepcje sumienia uwzgled-
niajgcg racjonalny aspekt osgdu moralnego. Dzieki rozumnej refleksiji
cztowiek potrafi przyjmowaé, formutowac i zmienia¢ swoje opinie, jak
réwniez wyrazaé sprzeciw wobec prawa niezgodnego z jego ugrunto-
wanymi przekonaniami. Sumienie manifestuje swojg obecnos¢ i inte-
lektualny charakter szczegolnie wtedy, gdy skfania cztowieka do prze-
ciwstawiania sie okolicznosciom w imie racjonalnie uzasadnionych
wartosci i zasad moralnych (Mon, 2024). Sumienie (gr. syneidesis, tac.
conscientia — ,by¢ zaznajomionym z czyms$”) potocznie okre$lane jest
jako wewnetrzna przestrzen, w ktorej cztowiek odkrywa normy moralne
i z ich perspektywy dokonuje oceny swojego czynu oraz podejmuje
decyzje dotyczagce dziatania. W refleksji etycznej nie ma jednolitej kon-
cepcji sumienia, dlatego dziataniu z nim zgodnemu przypisuje sie rozng
warto$¢. Sumienie moze sie myli¢, ale jesli btad nie jest zawiniony, to
nalezy postepowac zgodnie z wewnetrznym osgdem jako najwyzszag
instancja moralng (Szostek, 2014). Pojmowanie sumienia jako natu-
ralnej (przyrodzonej) zdolnosci kazdej osoby do swiadomego rozroz-
niania dobra od zfa jest argumentem przesgdzajgcym za konieczno-
Scig jego uwzglednienia w porzadku prawnym. Ztozonos¢ zagadnienia
pogitebia fakt, ze pojecie sumienia jest uymowane nie tylko w katego-
riach moralnych, ale rowniez prawnych (odwotujg sie do niego konstytu-
cja, akty prawa miedzynarodowego i ustawy) oraz teologicznych (kiedy
sady moralne ksztattowane sg przez wiare religijng). W tradycji teologii
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katolickiej sumienie rozumiane jest jako wewnetrzny osrodek w czio-
wieku, w ktérym rozpoznaje on prawo moralne pochodzgce od Boga
(Katechizm KoSciofa Katolickiego, 2000, p. 1776).

Sprzeciwu sumienia nie nalezy utozsamia¢ z klauzulg sumienia:
pierwszy jest postawg moralng, ktdra przejawia sie jako zachowanie
wynikajgce z okre$lonych przekonan; druga jest konstrukcjg prawna,
ktora ma regulowa¢ sytuacje kolizji pomiedzy indywidualnymi prze-
konaniami a przepisami prawa i dotyczy szczegdlnych sytuacji (np.
powszechnej stuzby wojskowej) lub wybranych zawodéw (takich jak
lekarz, pielegniarka, potozna). Zawarte w klauzuli normy umozliwiajg
odstgpienie od wykonania okreslonej czynnosci, ograniczajgc zarazem
mozliwo$¢ wyrazenia sprzeciwu ze wzgledu na koniecznos¢ ochrony
innych podstawowych wartosci, naktadajgc dodatkowe wymogi z tym
zwigzane (np. powiadomienie przetozonego, odnotowanie w dokumen-
tacji) albo wskazujgc zastepcze formy wypetnienia obowigzku (Stanisz,
2008).

Sumienie jest jednym z najistotniejszych elementéw godnosci ludz-
kiej, obok rozumnosci i wolnosci wskazywanym explicite w Powszech-
nej deklaracji praw cztowieka (art. 1). Godnoé¢ jest fundamentem pod-
stawowych i niezbywalnych praw cziowieka, w tym wolno$ci sumienia,
z ktérej wynika prawo do sprzeciwu sumienia (rozumiane w kategoriach
zaréwno moralnych, jak i prawnych). Wolno$¢ sumienia oznacza mozli-
wos$¢ wyboru, ksztattowania i zmiany swego $wiatopogladu, ktéry moze
formowac sie pod wptywem idei religijnych, filozoficznych i innych, oraz
obejmuje rowniez prawo do postepowania zgodnie z przyjetym swia-
topogladem (Stanisz, 2008). Pojecie wolnosci sumienia tgczone jest
wspotczesnie réwniez z kategorig mysli i/lub przekonan (ang. beliefs,
convictions). Mysli (opinie, poglady) mogg dotyczy¢ dowolnej dziedziny
oraz posiada¢ dowolng tre$¢, ale mogg byc¢ takze zwigzane z okre$lo-
nym systemem etycznym lub religijinym. Pojecie ,przekonanie” w kon-
tekscie ,prawa do wolnosci mys$li, sumienia, religii i przekonan” ozna-
cza¢ moze przeswiadczenia dotyczgce genezy, struktury i celu istnienia
cztowieka i Swiata (wynikajgce zarowno z przestanek religijnych, jak
i pozareligijnych). W orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka wolnos¢ mysli ma znaczenie intelektualne, wolno$¢ sumie-
nia ma charakter etyczny, a wolno$¢ wyznania — religijny (Sobczak,
2013). Relacje pomiedzy wolnoscig sumienia, sprzeciwem sumienia
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i klauzulg sumienia nalezy zatem postrzegaé nastepujgco: z wolno-
§ci sumienia wynika prawo do sprzeciwu sumienia,
ktére szczegdétowo jest regulowane w ramach klau-
zuli sumienia.

Analiza historyczna pojecia

Refleksje dotyczgcg sprzeciwu cztowieka wobec norm prawa stano-
wionego mozna dostrzec juz w czasach antycznych, czego przyktadem
mogg by¢ dzieta Sofoklesa (Antygona) i Platona (Obrona Sokratesa).
W starozytnosci nie wypracowano wyraznej teorii sumienia, ale u roz-
nych autoréw pojawiajg sie wzmianki o ,wewnetrznym gtosie” (sokratej-
ski daimonion), ktéremu nalezy sie podporzgdkowac w pierwszej kolej-
nosci (przed prawem). Teoria sumienia (synejdezjologia znajdowana
w ramach etyki) rozwineta sie w sredniowieczu na bazie filozofii schola-
stycznej i podazyta w dwoch kierunkach. W ramach kierunku francisz-
kanskiego (m.in. sw. Bonawentura) rozumiano sumienie gtdwnie jako
akt woli, natomiast przedstawiciele kierunku dominikanskiego (m.in. sw.
Tomasz z Akwinu) akcentowali szczegdlnie intelektualng strone sumie-
nia. Wspodlng cechg obu nurtéw byto zwrécenie uwagi na zaleznosé
aktow sumienia od prawa naturalnego rozumianego jako obiektywny
porzadek moralny, co pozwalato wyraznie uzasadnia¢ zrodto sprze-
ciwu wobec prawa stanowionego. W tym nurcie formutowano réwniez
warunki postuszenstwa i niepostuszenstwa wobec prawa stanowionego
w zalezno$ci od tego, czy byto ono sprawiedliwe czy tez nie (Szostek,
2014).

W wielu wspétczesnych nurtach filozoficznych synejdezjologia jest
nieobecna lub podejmowana marginalnie; zauwazalne jest oddziele-
nie pojecia sumienia od obiektywnego porzgdku moralnego. U myslicieli
nawigzujgcych do I. Kanta sumienie postrzegane jest czesto jako struk-
tura formalna, tre$ciowo pusta. Inni pojmujg sumienie jako indywidualne
emocje lub uczucie (D. Hume), a nawet wewnetrzng strukture o charak-
terze opresyjnym bedaca efektem socjalizacji i podswiadomego wdraza-
nia w kulturowe normy postepowania w procesie wychowania (Z. Freud,
E. Durkheim). Ujecia takie redukujg sprzeciw sumienia do trudnych do
uzasadnienia indywidualnych emocji i podéwiadomych przekonan, ktére
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niekoniecznie wskazujg na obiektywny porzadek moralny (Szostek,
2014). Pojawiajg sie jednak koncepcje catosciowe, w ktérych podkresla
sie, ze sumienie tgczy poznawcze, motywacyjne i emocjonalne aspekty
zycia moralnego, prowadzgc do moralnej integracji (Sulmasy, 2008).

Pojecie wolnosci sumienia jako kategorii prawnej pojawito sie w okre-
sie nowozytnym w unii utrechckiej (1579 r.), a potem w pokoju west-
falskim (1648 r.). W kolejnych wiekach zaczeto z niej wyprowadzac¢
prawo do sprzeciwu sumienia. Prawne regulacje dotyczgce sprzeciwu
sumienia (klauzula sumienia) pojawity sie jednak dopiero na poczatku
XX wieku i poczgtkowo dotyczyty odmowy stuzby wojskowej. Pierw-
szym krajem, ktéry wprowadzit mozliwos¢ zwolnienia ze stuzby ze
wzgledu na sprzeciw sumienia, byto Zjednoczone Krélestwo w 1916 r.,
nastepnie zrobity to Dania (1917) i Szwecja (1918). Takze na poziomie
dokumentéw miedzynarodowych w tym zakresie dokonywata sie ewo-
lucja: w latach 60. XX w. Rada Europy zalecita panstwom czionkowskim
uregulowanie prawa do sprzeciwu sumienia wobec stuzby wojskowej,
a w pozniejszym okresie Europejski Trybunat Praw Cztowieka wielokrot-
nie orzekat na korzys¢ obdzektoréw w ich sporach z panstwami czion-
kowskimi. Mozliwos¢é realizacji obowigzku stuzby wojskowej w formie
zastepczej jest obecnie standardem przyjetym w wiekszo$ci europej-
skich panstw demokratycznych, cho¢ wojskowa klauzula sumienia stra-
cita na znaczeniu w wielu krajach z powodu profesjonalizacji sit zbroj-
nych i rezygnacji z obowigzku powszechnej stuzby wojskowej. W latach
50. XX wieku pojawit sie problem sprzeciwu sumienia w kontekscie
swiadczeh medycznych, ale poczgtkowo dotyczyt odmowy przez rodzi-
céw obowigzku szczepieh swoich dzieci. Problem odmowy sSwiad-
czen przez osoby wykonujgce zawody medyczne stat sie przedmiotem
zywego zainteresowania dopiero w latach 70. XX wieku, kiedy w Sta-
nach Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej zagwarantowano
dostep do aborcji (Pawlikowski, 2024). Problem ten stat sie w ostatnich
latach przedmiotem znaczgcego zainteresowania naukowego i spotecz-
no-politycznego, o czym swiadczg dynamiczny przyrost literatury przed-
miotu, stanowiska grup eksperckich, rezolucje miedzynarodowe, inicja-
tywy ustawodawcze, a takze orzeczenia sgdéw i trybunatow. Pojawia
sie on rowniez w odniesieniu do innych zawodow, np. urzednika, zawo-
dow prawniczych, przedsigbiorcow, cho¢ tematyka medycznej klauzuli
sumienia jest obecnie dominujgca (Olszéwka, 2019).
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Analizujgc historie polskiego porzadku prawnego, nalezy wspo-
mnie¢, ze Konstytucja z 1921 r. w zasadzie zakazywata sprzeciwu
sumienia, gdyz w art. 112 w zdaniu drugim stanowiono: ,Nikt nie moze
uchyla¢ sie od spetnienia obowigzkéw publicznych z powodu swoich
wierzeh religijnych”. Przepis ten obowigzywat takze w Konstytu-
cji z 1935 r. i dotyczyt nie tylko odmowy stuzby wojskowej z przyczyn
religijnych, lecz wszelkich obowigzkoéw publicznych, w tym uczestnic-
twa w lekcjach religii (cho¢ pojawiaty sie przypadki sporéw sgdowych
w tym zakresie). Niezbyt przychylnie do wolnosci sumienia, a zwtasz-
cza sprzeciwu sumienia, podchodzita Konstytucja PRL z 1952 r., ktéra
w art. 70 ust. 3 nakazywata nawet kryminalizacje naduzywania wolno-
$ci sumienia i wyznania (dla celéw godzacych w interesy panstwa), co
oznaczato karalnos¢ sprzeciwu sumienia. Z Konstytuciji PRL ten przepis
zostat usuniety nowelizacjg z 1976 r., ale w Kodeksie karnym pozostat
do 1989 r. (Olszdéwka, 2016).

W roku 1997 prawo do sprzeciwu sumienia zostato uwzglednione
w Konstytucji RP (art. 85 ust. 3), ale jedynie w odniesieniu do stuzby
wojskowej. Kilka lat wczesniej prawo do wyrazenia sprzeciwu sumienia
wobec stuzby wojskowej z powodu przekonan religijnych lub moralnych
przewidziano w Ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolno-
Sci sumienia i wyznania. W drugiej potowie lat 90. XX wieku klauzula
sumienia zostata umieszczona w ustawach regulujacych wykonywanie
zawoddéw medycznych , tj. w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz Ustawie z 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej. Wazna role w ksztattowaniu przepiséw medycz-
nej klauzuli sumienia odegrato orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego
z 7 pazdziernika 2015 r. poszerzajgce zakres wolnosci sumienia lekarzy.
Na poziomie miedzynarodowym znaczgcym dokumentem byta Rezolu-
cja 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie sprze-
ciwu sumienia w opiece medycznej z dnia 7 pazdziernika 2010 r.

Ujecie problemowe pojecia

Problem sprzeciwu sumienia w sensie ogélnym odnosi sie¢ do odmowy
wykonania obowigzku natozonego prawem, ale w praktyce dotyczyc
moze roznych okolicznosci (stuzby wojskowej, $wiadczen medycznych,
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wystawienia aktéw urzedowych) i opiera¢ sie na odmiennych motywa-
cjach. Sprzeciw sumienia jest problemem zaréwno etycznym, jak i praw-
nym, dotyczy bowiem relacji pomiedzy prawem stanowionym a moral-
noécig oraz okolicznosci wyrazania sprzeciwu sumienia w ramach
klauzuli sumienia, a wiec przede wszystkim stuzby wojskowej i $wiad-
czeh medycznych. Doktryny religijne, a zwlaszcza nauczanie Kosciota
katolickiego, rowniez dotyczg tej kwestii, dlatego wspomniana zostanie
tez perspektywa religijno-spoteczna.

Z perspektywy moralnej sprzeciw sumienia podkresla prymat moral-
nosci wobec prawa i wtadzy. Cho¢ moralny obowigzek stosowania sie
do nakazow prawa sprawiedliwego jest wazng zasadg etyki spotecznej
(jesli jest ono sprawiedliwe), to w tradycji etycznej wskazuje sie jednak
réwniez warunki, kiedy niesprawiedliwe prawa mogg nie obowigzywaé
w sumieniu, np. jesli prawo nie wyptywa z troski o dobro wspélne, nieroéw-
nomiernie rozdziela przywileje i obowigzki, nie jest ustalane w ramach
kompetencji posiadanych przez prawodawce, zakazuje wypetnia¢ obo-
wigzki moralne wobec najblizszych albo nakazuje podejmowanie dzia-
tan naruszajgcych fundamentalne dobra, takie jak zycie, zdrowie, spra-
wiedliwosé, rodzina. W takich okolicznosciach pojawiajg sie podstawy
wyrazania moralnie usprawiedliwionego sprzeciwu sumienia wobec
prawa. Sprzeciw sumienia jest zatem mozliwy tylko przy zatozeniu, ze
u podstaw przepisow prawa (lex) lezg normy (ius) wyptywajgce z idei
dobra, prawdy i sprawiedliwosci. Klauzula sumienia jest sformalizowa-
niem prymatu sumienia w stosunku do prawa, w mysl| ktérego sam usta-
wodawca uznaje, ze prawo moze by¢ niesprawiedliwe, i zezwala na
legalne niepostuszenhstwo.

Dokumenty spoteczne Kosciota katolickiego rowniez podkreslaja,
ze wiadza polityczna powinna szanowac istotne uniwersalne wartosci
moralne, a przepisy prawne powinny uwzglednia¢ porzgdek moralny
odkrywany przez prawy rozum. W sytuacji naruszenia tych zasad
w porzgdku stanowienia prawa panstwowego pojawia sie moralny obo-
wigzek wyrazenia sprzeciwu sumienia, a odpowiedzialnosci moralnej
w tym zakresie nie znosi powotywanie sie na poszanowanie wolnosci
innych ludzi ani fakt legalizacji okreslonych praktyk (Papieska Rada
lustitia Et Pax, 2005, p. 397-398). Katechizm Kosciota Katolickiego
zauwaza, ze
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Obywatel nie jest zobowigzany w sumieniu do przestrzegania zarzadzen wiadz
cywilnych, jezeli sg one sprzeczne z wymogami porzagdku moralnego, z podsta-
wowymi prawami 0sob lub wskazaniami Ewangelii (Katechizm Ko$ciota Katolic-
kiego, 2000, p. 2242).

Jan Pawet Il w encyklice Evangelium vitae wyraznie wskazuje nie
tylko na koniecznos¢ respektowania prawa do sprzeciwu sumienia
przez prawodawstwo panstwowe, ale rowniez podkresla moralny obo-
wigzek odmowy uczestnictwa w dziataniach sprzecznych z sumieniem
uksztattowanym zgodnie z porzgdkiem moralnym opartym na posza-
nowaniu ,prawa istoty ludzkiej do zycia od poczecia az do naturalnej
Smierci” (Jan Pawet Il, 1995, p. 486—488).

Motywacja odmowy bazuje na negatywnej ocenie moralnej okreslo-
nego zachowania. Przekonania, na jakie powotuje sie obdzektor, nie
powinny by¢ wynikiem subiektywnej percepcji, ale winny by¢ obiektyw-
nie uzasadnione, a najlepiej odwotywa¢ sie do zasad i wartosci lezg-
cych u podstaw systemu prawnego i wspétzycia spotecznego. Wska-
zanie odpowiedniej racji etycznej (wartosci, zasady, autentycznych
przekonan) polega na odwotaniu sie do uniwersalnych wartosci etycz-
nych, w tym bezwzglednego poszanowania warto$ci zycia ludzkiego.
Jesli obdzektor dostrzega i potrafi wskaza¢ wazniejszg norme lub bar-
dziej fundamentalne dobro, ktére nalezy chronié, to sprzeciw sumienia
jest nie tylko dopuszczalny, ale nawet konieczny (Mon, 2024). Sprze-
ciw nie powinien opiera¢ sie na przestankach dyskryminujgcych (np. nie
powinno sie odmawia¢ wykonania zazwyczaj realizowanego $wiadcze-
nia ze wzgledu na narodowos¢ lub rase). Nie kazde zaniechanie bedzie
miescito sie w sprzeciwie sumienia, np. lekarz moze odméwi¢ przepi-
sania leku ze wzgledu na przekonanie o jego nieskutecznosci, wyso-
kim ryzyku dla pacjenta lub braku wskazan, a nie z powodu sprzeciwu
wynikajgcego z mechanizmu dziatania naruszajgcego zycie ludzkie na
etapie prenatalnym.

Sprzeciw sumienia moze by¢ motywowany réznymi racjami. Odmowe
z powodow etycznych mogg wzmacniac¢ racje wynikajgce z nakazow
religijinych ksztaltowanych przez wiare okreslonej wspdélnoty wyzna-
niowej. Racje religijne zazwyczaj mozna jednak zredukowaé do uni-
wersalnych zasad moralnych (np. religijne przykazanie ,Nie zabijaj”
do etycznej zasady poszanowania zycia ludzkiego). Wyjatkowo moze
sie zdarzy¢, ze racje religijne pozostajg w konflikcie z uniwersalnymi
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zasadami etycznymi (np. religijny zakaz przetaczania krwi u Swiad-
kéw Jehowy i moralna konieczno$¢ ochrony zycia ludzkiego). Gdyby
taki konflikt miat prowadzi¢ do naruszenia powaznych débr innych oséb
(np. zycia dziecka), to racje religijne powinny ustgpi¢ uniwersalnym
zasadom etycznym.

Sprzeciw sumienia obejmuje nie tylko odmowe sprawstwa danego
czynu, ale rowniez wspotudziatu w nim, pomocy w jego przeprowadze-
niu, udziatu w przygotowaniach czy informowania o mozliwosci jego
dokonania (TK w wyroku z 7 pazdziernika 2015 r. uznat za niezgodne
z konstytucjg nakfadanie na lekarzy odmawiajgcych wykonania aborciji
obowigzku wskazywania innych specjalistow, ktérzy mogliby jg wyko-
nac). Katolicka teologia moralna usprawiedliwia wspétdziatanie w ztym
czynie, gdy zostajg jednoczesnie zachowane trzy warunki: (a) wspot-
dziatanie musi by¢ wylgcznie materialne (osoba wspétpracuje zewnetrz-
nie, ale nie aprobuje wewnetrznie tego dziatania), (b) wspotdziatanie
musi by¢ posrednie (dostarczanie srodkéw do dziatania dla innych
0s0b), (c) wspotudziat musi by¢ proporcjonalny (powazny powdd podje-
cia wspotpracy, np. utrata miejsca pracy).

Analizujgc problem sprzeciwu sumienia z perspektywy prawnej,
nalezy podkresli¢, ze wolnos¢ sumienia jest jedng z fundamentalnych
zasad konstytuujgcych system praw cziowieka (art. 1 Powszechnej
deklaracji praw cziowieka), prawa miedzynarodowego (np. Europej-
ska konwencja praw cztowieka, Miedzynarodowy pakt praw obywatel-
skich i politycznych, art. 10 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej)
i konstytucyjnego (art. 53 Konstytucji RP). Swoboda postepowania
zawodowego zgodnie z sumieniem jest rowniez integralng czescig
wielu etyk zawodowych, w tym etyki medycznej (art. 4 Kodeksu etyki
lekarskiej (KEL)). Istniejg jednak takze ograniczenia wolno$ci sumie-
nia, zarowno prawne (art. 31 Konstytucji RP; art. 30 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty), jak i moralne, np. obowigzek udziela-
nia pomocy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Wolnos¢ sumienia
obejmuje wolnos¢ wyznawania okreslonego swiatopogladu i dokonywa-
nia wyboréw moralnych (forum internum) oraz wolnos¢ postepowania
zgodnie z wlasnym sumieniem, w tym wolnos¢ od przymusu postepo-
wania wbrew wtasnemu sumieniu (forum externum) (Stanisz, 2008).

Z wolnosci sumienia wynika prawo do sprzeciwu sumienia, ktore
moze by¢ szczegodtowo regulowane w ramach klauzuli. Nie nalezy
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rozumie¢ klauzuli sumienia jako podstawy prawnej dla wyrazania sprze-
ciwu sumienia, bowiem prawo do postepowania zgodnie z wiasnym
sumieniem wynika z wolnosci sumienia, a wiec zasady bardziej funda-
mentalnej niz klauzula sumienia. Podstawy prawnej wymaga natomiast
ograniczenie prawa do sprzeciwu sumienia, ktére moze dokonywac sie
jedynie ze wzgledu na inne wazne wartosci, np. koniecznos¢ zapew-
nienia bezpieczenstwa panstwa albo prawa do ochrony zycia pacjenta
(Zoll, 2014).

Klauzula sumienia obowigzuje jedynie w odniesieniu do niektérych
sytuacji (np. powszechna stuzba wojskowa) lub wybranych zawodéw
(lekarz, pielegniarka, potozna). Prawo do sprzeciwu sumienia wobec
stuzby wojskowej zawarte jest w konstytucji (art. 85 ust. 3), a szcze-
gotowo uregulowane w Ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o stuz-
bie zastepczej. Zgodnie z ustawg odbycie stuzby zastepczej oznacza
spetnienie powszechnego obowigzku obrony Rzeczpospolitej Polskiej.
Istotg stuzby zastepczej jest wykonywanie prac na rzecz ochrony $ro-
dowiska, ochrony przeciwpozarowej, ochrony zdrowia, pomocy spo-
tecznej, opieki nad osobami niepetnosprawnymi albo bezdomnymi bgdz
na rzecz administracji publicznej lub wymiaru sprawiedliwosci. Pobo-
rowy musi ztozy¢ oswiadczenie o swoich przekonaniach oraz wska-
za¢ w wyznawanej doktrynie religijnej podstawy wytgczajace mozliwosc
odbywania stuzby wojskowej lub poda¢ wyznawane zasady moralne
sprzeczne z obowigzkami zotnierza odbywajgcego stuzbe wojskowa
(Stanisz, 2008).

Prawo do sprzeciwu sumienia oséb wykonujgcych zawody medyczne
uregulowane jest w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(art. 39) oraz w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej (art. 12).
Zgodnie z tymi przepisami lekarz moze powstrzymac sie od wykona-
nia $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrze-
zeniem art. 30, ktéry nakazuje udzielanie pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebez-
pieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. Dodatkowo lekarz ma obowigzek odnotowac ten fakt
w dokumentacji medycznej, a jesli wykonuje zawdd na podstawie sto-
sunku pracy albo w ramach stuzby, ma takze obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pisSmie przetozonego. Podobne zasady odnoszg sie
do pielegniarki i potoznej. Réwniez przedstawiciele innych zawodéw
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medycznych zgtaszajg postulaty umieszczenia klauzuli sumienia w ich
ustawach zawodowych (Pawlikowski, 2024).

Wazny wyrok dotyczgcy medycznej klauzuli sumienia zapadt dnia
7 pazdziernika 2015, kiedy Trybunat Konstytucyjny orzekt o niezgod-
noéci z Konstytucja RP czesci przepiséw art. 39 ustawy o zawo-
dach lekarza. Uchylone przepisy uniemozliwiaty lekarzowi skorzysta-
nie z klauzuli sumienia w ,innych przypadkach niecierpigcych zwioki”,
a w razie odmowy wykonania $wiadczenia zobowigzywaty go do wska-
zania innego realnego miejsca jego wykonania. Trybunat stwierdzit,
ze sformutowanie: ,inne przypadki niecierpigce zwioki” jest nieprecy-
zyjne, a niejasne przestanki nie mogg ogranicza¢ tak fundamentalnego
prawa, jakim jest wolno$¢ sumienia. Natomiast obowigzek wskazania
miejsca, w ktérym moze by¢ zrealizowane dziatanie uznane przez leka-
rza za niegodziwe moralnie, uznat za tamigcy posrednio sumienie leka-
rza i niekonieczny do zabezpieczenia praw pacjenta (poniewaz moze
to wykonac inny podmiot prawa). Orzeczenie ograniczyto zatem zakres
obowigzku podejmowania dziatan przez lekarza do sytuacji niebezpie-
czenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata bgdz ciezkiego roz-
stroju zdrowia zgodnie z zaleceniami rezolucji nr 1763 Rady Europy
z 7 pazdziernika 2010 r., w ktérej podkreslano, ze zapewnienie dostepu
do zalegalizowanych swiadczeh jest obowigzkiem panstwa, a nie leka-
rza (Pawlikowski, 2024).

Regulacje deontologiczne sg w duzej mierze zbiezne z przepisami
prawa. Kodeks etyki lekarskiej przewiduje mozliwos¢ odmowy leczenia
w szczegolnie uzasadnionych okolicznosciach (art. 7) z wyjgtkiem sytu-
acji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta oraz we ,wszystkich przypad-
kach niecierpigcych zwioki, jesli pacjent nie ma mozliwosci jej uzyska-
nia ze strony instytucji powotanych do udzielenia pomocy” (art. 76). Nie
mozna rowniez odmawiac¢ pomocy lekarskiej ze wzgledu na wiek, ptec,
rase, wyposazenie genetyczne, narodowosc¢, wyznanie, przynaleznosc
spoteczng, sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne uwarun-
kowania (art. 3 KEL). Podkresli¢ nalezy, ze KEL wyraznie wigze kate-
gorie sumienia z wypetnianiem obowigzkéw zawodowych zwigzanych
z troskg o dobro pacjenta, podkreslajgc w art. 4, ze: ,Dla wypetnienia
swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobode dziatan zawodowych,
zgodnie ze swoim sumieniem i wspotczesng wiedzg medyczng”. Aksjo-
logia postepowania lekarza powigzana jest zatem nie tylko z wiedzg
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medyczng, ale i z jego sumieniem. Dzieki temu moze on nie tylko sku-
tecznie pomagaé chorym, ale i zachowa¢ integralno$¢ moralng, co
buduje zaufanie spoteczne.

Charakter i zakres obowigzku, z ktérego obdzektor moze zostaé
zwolniony, roznicuje klauzule wojskowg i medyczng: w pierwszej chodzi
0 zwolnienie z obowigzku dotyczgcego wszystkich obywateli zwigza-
nego z bezpieczenstwem panstwa, natomiast w drugiej o zwolnienie
przedstawiciela tylko okreslonej grupy zawodowej z obowigzku wypty-
wajgcego z koniecznosci ochrony prawa pacjenta. W przypadku stuzby
wojskowej obowigzek dotyczy obywatela, ktory zazwyczaj nie rozwaza
stuzby wojskowej jako swojej sciezki zawodowej i dopiero wprowadze-
nie prawnego obowigzku stuzby wojskowej zmusza go do konfrontowa-
nia tego obowigzku z osobistymi przekonaniami i wyborami. W przy-
padku os6b wykonujgcych zawody medyczne wydawatoby sie, ze mamy
do czynienia z obowigzkiem wynikajgcym z istoty tej profesji, wiec nie
powinien on rodzi¢ istotnych kontrowersji, gdyby zakres obowigzku
naktadanego przez prawo byt zgodny z etykg zawodowg i celami prak-
tyki medycznej. Zasadne jest zatem pytanie, czy problemy zwigzane
z medyczng klauzulg sumienia nie wynikajg z niezgodnosci pomiedzy
zakresem obowigzku prawnego a zakresem obowigzku wyptywajgcego
z aksjologii zawoddéw medycznych. Przeanalizujmy zatem, w jakich oko-
licznosciach wyrazany jest sprzeciw sumienia w dziatalnosci medyczne;j.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Sprzeciw sumienia w kontekscie medycznym, w zaleznosci od regulaciji
prawnych gwarantujgcych dostep do swiadczen medycznych w danym
panstwie, wyrazany jest najczesciej w odniesieniu do przerywania cigzy
(w sytuacjach innych niz zagrozenie zycia ciezarnej), diagnostyki prena-
talnej (jesli jest to zwigzane z mozliwoscig przerywania cigzy; w Polsce
od wyroku TK z 2020 . jest to juz nieaktualne), srodkéw postkoitalnych,
eutanazji, samobdjstwa z pomocg lekarza, a nawet stwierdzania $mierci
mozgu czy uczestnictwa w procedurze wykonywania kary smierci.
Sprzeciw sumienia wyrazany moze byc nie tylko przez lekarzy, ale row-
niez pielegniarki, potozne, farmaceutéw, diagnostéow laboratoryjnych,
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a takze innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia, a nawet stu-
dentéw. Mogg go manifestowac¢ osoby niewierzgce i wierzace, przyna-
lezgce do réznych tradyciji religijnych. Dodac¢ nalezy, ze odmowa $wiad-
czen ze wzgledu na sprzeciw sumienia jest sytuacjg bardzo rzadka;
odmowa, z ktorg spotykajg sie pacjenci, wynika czesciej z innych powo-
dow (np. brak porozumienia z pacjentem/rodzing co do sposobu poste-
powania z chorym, brak kontraktu z ubezpieczycielem, zmeczenie
lekarza). Wiekszos¢ przypadkéw manifestowania sprzeciwu sumienia
w praktyce medycznej nie dotyczy zatem sytuacji zagrozenia zdrowia
lub zycia pacjentow, ale — przeciwnie — wynika z woli uszanowania zycia
ludzkiego, w tym szczegdlnie na etapie prenatalnym i terminalnym,
zgodnie z fundamentalnymi zasadami etyki medycznymi (primum non
nocere) i uniwersalnymi zasadami moralnymi. Sprzeciw sumienia leka-
rza majgcy na celu ochrone zycia ludzkiego jest tym samym nie tylko
manifestacjg indywidualnych przekonan, ale réwniez wyrazem obrony
podstawowych zasad etyki zawodowej i celdw, ktorym ma stuzy¢ medy-
cyna zwiezle ujetych w art. 2 KEL:

Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie cho-
robom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu. Lekarz nie moze
postugiwac sie wiedzg i umiejetnoscig lekarskg w dziataniach sprzecznych
z tym powotaniem.

Problem sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej wydaje sie
zatem tkwiC¢ w szerokim zakresie obowigzku prawnego obejmujgcym
realizacje niektorych kontrowersyjnych moralnie swiadczen, ktére nie
wigzg sie bezposrednio z ratowaniem zdrowia i zycia. Na tak szeroki
zakres obowigzku pozwalajg ustawowe definicje $wiadczen zdrowot-
nych, ktére wykraczajg poza potoczne pojecie ,pomocy lekarskiej” zwig-
zanej z ratowaniem zdrowia i zycia. Problem komplikuje ciggle aktualny
(pomimo petycji o jego uchylenie) art. 3 ust. 2 ustawy z 1989 r. o gwa-
rancjach wolnosci sumienia i wyznania, ktory wskazuje, ze korzystanie
z tych wolnosci nie moze prowadzi¢ do uchylania sie od wykonywania
obowigzkow publicznych natozonych przez ustawy (Olszéwka, 2019).

Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej motywowany jest gtownie
odmowa naruszenia prawa do zycia rozumianego jako prawo przystugu-
jace osobie ludzkiej od poczecia do naturalnej $mierci. Obdzektorzy uzy-
wajg najczesciej argumentacji etycznej (a nie religijnej), uzasadniajac,
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ze nie chcg wspotdziataé w naruszaniu zycia i zdrowia ludzkiego, ponie-
waz bytoby to zaprzeczeniem ich zawodowej misji. Problem sprzeciwu
sumienia nie pojawitby sie zatem w praktyce medycznej (albo bytby
marginalny), gdyby nie rozszerzano zakresu obowigzkow dla personelu
medycznego o dziatania, ktore nie majg zwigzku z ratowaniem zycia lub
zdrowia pacjenta, a dodatkowo obejmujg naruszenie zycia ludzkiego
w fazie prenatalnej lub terminalnej. Sytuacja, w ktérej lekarz w ramach
swoich obowigzkow jest zobowigzany jednoczesnie i do wspdtpracy
w przerwaniu zycia ludzkiego na etapie prenatalnym, i do udzielania
pomocy dziecku po urodzeniu, moze prowadzi¢ zarowno do dezintegra-
cji moralnej u niego, jak i do naruszenia etosu zawodowego.

Ochrona prawa do sprzeciwu sumienia wymaga réwniez okreslenia
granic korzystania z niego w trosce o inne dobra oraz prawa i wolnosci
innych oséb. Sprzeciw sumienia oséb wykonujgcych zawody medyczne
moze by¢ konfrontowany z prawami pacjenta. Pojawiajg sie rézne roz-
wigzania tego konfliktu. Propozycje radykalne w postaci likwidacji klau-
zuli sumienia bedg niezgodne z Konstytucjg, a postulat delegalizacji
Swiadczeh bedgcych najczestszym przedmiotem sprzeciwu sumienia
nie zyska zapewne wystarczajgcej aprobaty spotecznej. Szukajgc kom-
promisowego rozwigzania, proponuje sie wyodrebnienie najbardziej
kontrowersyjnych swiadczen, ktére nie sg zwigzane z ratowaniem zdro-
wia i zycia pacjenta, i niekontraktowanie ich obligatoryjnie z kazdym
podmiotem w systemie ochrony zdrowia. Zblizone rozwigzanie funkcjo-
nuje w odniesieniu do zaptodnienia pozaustrojowego, ktore jest finanso-
wane ze srodkow publicznych w wybranych podmiotach.

Postepowanie zgodnie z sumieniem lekarza i innych pracownikow
stuzby zdrowia nie moze zagrazaé¢ zdrowiu i zyciu pacjenta. Zgdania
Swiadczeniobiorcow wykraczajgce poza ochrone ich zycia i zdrowia
nie moga stanowi¢ podstawy do ograniczania wolnosci sumienia osob
wykonujgcych zawody medyczne. Wtadze pahnstwowe nie powinny na
nie naktada¢ powinnosci arbitralnie, bez uwzglednienia prawnych gwa-
rancji wolnosci sumienia i wielowiekowej tradycji etycznej zawodow
medycznych.. Dlatego przepisy dotyczgce klauzuli sumienia powinny
by¢ tak sformutowane, aby chroni¢ zdrowie i zycie pacjentéw, a przy
tym zachowywac¢ maksymalnie szeroki zakres swobody postepowa-
nia zgodnie z sumieniem 0sob wykonujgcych zawody medyczne. Klau-
zula sumienia moze stanowi¢ dzieki temu wazny instrument ochrony
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integralnosci moralnej osoby wykonujgcej zawdd medyczny w sytuacii,
gdy niektére czynnosci niemajgce celu zyciowo-zdrowotnego stajg sie
czescig jej obowigzkow zawodowych.

Powazne watpliwosci budzi obecnie zawezajgce interpretowanie
prawa dziecka poczetego do zycia i jednoczesnie rozszerzajgce inter-
pretowanie przestanki zagrozenia zycia lub ciezkiego rozstroju zdrowia
matki, a szczegolnie zagrozenia dla zdrowia psychicznego ciezarne;.
Taka wyktadnia wykracza poza sytuacje bezposredniego zagroze-
nia zdrowia, opiera sie na nieprecyzyjnych przestankach, nie zawiera
dowoddw na zwigzek miedzy cigzg a zagrozeniem dla zycia lub zdro-
wia ciezarnej. W kontekscie aborcji nalezy wyraznie odrézni¢ depe-
nalizacje okreslonych dziatan (np. aborcji) od legalizacji oraz zagwa-
rantowania ich realizacji. Depenalizacja oznacza niekaralnos¢ czynu
(z zasady niemoralnego i nielegalnego), legalizacja nadaje okre$lonej
czynnosci status zgodnos$ci z prawem, a gwarancja prawna przyznaje
okreslone uprawnienia i naktada zobowigzania do ich respektowania
i realizacji. W przypadku przerywania cigzy sytuacja prawna jest szcze-
golnie zawita. Kodeks karny przewiduje kare dla os6b namawiajgcych
do aborgciji lub jg przeprowadzajgcych (z kary wytgcza matke), ustawa
0 ochronie ptodu legalizuje przerwanie cigzy w okreslonym zakresie
(zagrozenie zdrowia i zycia ciezarnej, cigza powstata w wyniku czynu
zabronionego, art. 4a) i do pewnego stopnia uprawnia kobiety do jego
realizacji w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (art. 4b). Sprzeciw
sumienia w praktyce medycznej nie ma zatem zwigzku z depenalizacja
aborcji zawartg w Kodeksie karnym, ale jest nastepstwem jej zagwa-
rantowania jako Swiadczenia przystugujgcego kobietom w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, co w konsekwencji prowadzi do natoze-
nia obowigzku jego realizacji na lekarzy i innych cztonkéw personelu
medycznego. W 2024 r. wprowadzono regulacje zobowigzujgce pod karg
finansowg szpitale realizujgce umowe z NFZ do wykonywania $Swiad-
czen przerwania cigzy (jesli jest to zgodne z przepisami prawa) nieza-
leznie od zgtoszenia sprzeciwu sumienia przez lekarza. W uzasadnie-
niu przyjeto zatozenie, ze prawo do skorzystania ze sprzeciwu sumienia
przystuguje tylko lekarzowi, ale nie podmiotowi (prawnemu) wykonujg-
cemu dziatalnos¢ leczniczg (jest to sprzeczne z rezolucjg nr 1763 Rady
Europy z dnia 7 pazdziernika 2010 r., ktéra wskazywata na koniecznosc¢
ochrony prawa do sprzeciwu sumienia w szerszym zakresie niz tylko
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osobisty (Pawlikowski, 2011). Gdyby nawet zgodzi¢ sie z poglgdem,
ze wolnosé sumienia, w tym prawo do sprzeciwu sumienia, nie przy-
stuguje osobom prawnym (np. szpitalom), to trudno odméwi¢ takiego
prawa osobom fizycznym kierujgcym oddziatem lub szpitalem (tym
bardziej ze zazwyczaj sg to lekarze zobowigzani w swojej praktyce do
przestrzegania regut etyki medycznej, ktére obejmujg rowniez — zgod-
nie z art. 39 KEL — troske o dziecko przed jego narodzeniem). Takie roz-
wigzanie budzi watpliwosci takze z perspektywy zasady bezstronnosci
Swiatopoglgdowej wtadz publicznych oraz moze dyskryminowaé osoby
na stanowiskach kierowniczych ze wzgledu na ich przekonania. Nie ma
podstaw, aby wiadze publiczne mialy sie opowiadac¢ po stronie osob
zgdajgcych mozliwosci naruszania zycia ludzkiego (np. przez przerwa-
nie cigzy), ograniczajgc jednoczes$nie wolnos¢ sumienia tych, ktorzy
przyjmujg poglad przeciwny. Wykraczajgc poza przestanke konieczno-
Sci ochrony zdrowia i zycia pacjenta, prawodawca naraza sie na zarzut
arbitralnosci w ograniczaniu podstawowej wolnosci cztowieka, jakg jest
swoboda postepowania zgodnie z sumieniem, naruszenia zasady row-
nosci wobec prawa oraz tworzenia podstaw do dyskryminacji $wiadcze-
niodawcéw ze wzgledu na ich zawdd, funkcje lub Swiatopoglad (Pawli-
kowski, 2019).

W dyskusji wokét sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej poja-
wiajg sie postulaty, aby wprowadzi¢ klauzule sumienia do ustaw regu-
lujgcych wykonywanie innych niz lekarz i pielegniarka zawodow
medycznych (np. farmaceutéw, diagnostow laboratoryjnych, ratowni-
kéw medycznych). Niektérzy probujg argumentowacé, ze osoby wykonu-
jace zawody, ktére nie posiadajg ,wtasnej” klauzuli sumienia, nie mogag
korzysta¢ z prawa do sprzeciwu sumienia, cho¢ inni nie zgadzajg sie
z tym stanowiskiem, wskazujgc, ze prawo do postepowania zgodnie
z sumieniem wynika z konstytucyjnej wolnosci sumienia, a nie z klauzuli
sumienia. Brak ustawowej klauzuli sumienia nie moze by¢ przeszkodg
w korzystaniu z wolnosci sumienia, poniewaz konstytucyjne przepisy
dotyczace podstawowych praw cztowieka sg przepisami bezposrednio
stosowalnymi.

Problem pojawia szczegoélnie w odniesieniu do farmaceutow
w zwigzku ze sprzedazg srodkéw wczesnoporonnych, postkoital-
nych i antykoncepcyjnych. Niewatpliwie kazdy cztowiek, w tym farma-
ceuta, ma moralne i konstytucyjne prawo do postepowania zgodnie
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z sumieniem. Istnieje jednak rowniez obowigzek prawny posiadania
w aptece preparatdw, ktore zostaty zarejestrowane jako produkty lecz-
nicze lub wyroby medyczne, co ogranicza te wolno$¢ i nie daje poczu-
cia bezpieczenstwa prawnego dla obdzektoréow. Stanowi to argument
za wprowadzeniem klauzuli sumienia dla farmaceutéw i ograniczenia
prawa do sprzeciwu sumienia do sytuacji niezagrazajgcych zdrowiu lub
zyciu pacjentow (Majchrowska i in., 2023). Drugim argumentem jest sze-
roki zakres zarejestrowanych produktow i wyrobéw medycznych wykra-
czajgcy poza produkty stuzgce do diagnostyki, terapii lub profilaktyki
zdrowotnej. Trzeci argument to pragmatyka réwnego traktowania osob
wykonujgcych zawody medyczne, zeby nie doprowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej jedne osoby mogg skorzystac z klauzuli sumienia w odniesieniu
do tej samej czynnosci, a drugie nie. Klauzula sumienia moze sie jednak
réwniez wigzac¢ z pewnymi zobowigzaniami, np. obowigzkiem odnoto-
wania sprzeciwu w dokumentacji medycznej. Wydaje sie natomiast, ze
nie ma powodu, aby naktada¢ na farmaceutéw obowigzek informacyjny
dotyczgcy wskazania innej apteki — mogtby sie on bowiem okazaé nie-
konstytucyjny, podobnie jak sie to stato w odniesieniu do analogicznego
obowiazku lekarza, ktory zostat uchylony wyrokiem TK w 2015 r.

Podsumowujgc, gtdéwna przyczyng problemu sprzeciwu sumienia nie
jest tres¢ i forma przepiséw w zakresie klauzuli sumienia, ale zakres
i charakter obowigzkow, ktére sg przedmiotem sprzeciwu. Nalezy zatem
zawsze badac, czy kontestowany obowigzek prawny jest usprawiedli-
wiony i wynika z troski o dobro wspodlne lub wazne dobra innych osob.
Zadna osoba nie powinna by¢ instrumentem aktualnej polityki ideolo-
gicznej panstwa, ale powinna mie¢ mozliwos¢ postepowania w zgodzie
z witasnym sumieniem, uniwersalnymi wartosciami etycznymi, zasa-
dami etyki zawodowej, a prawo stanowione powinno ksztattowac spra-
wiedliwe stosunki spoteczne, troszczgc sie o dobro wspdlne.
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Etyka badan naukowych prowadzonych
Z udziatem ludzi

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Postep w medycynie i naukach pokrewnych umoz-
liwiajg badania naukowe pozwalajace opracowaé coraz doskonalsze
metody zapobiegania chorobom oraz ich diagnozowania i leczenia. Bada-
nia te winny by¢ prowadzone wedle uznanych standardéw etycznych.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Standardy etyczne wypracowy-
wano przez dtugi okres, odpowiadajac na pojawiajace sie wcigz nowe
wyzwania. Skandale towarzyszace niektérym badaniom naukowym przy-
czynity sie takze do rozwoju tej dziedziny wiedzy.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: Deontologia badan naukowych
z udziatem ludzi wskazuje kluczowe powinnosci moralne (zasady etyczne),
ktére winny honorowaé wszystkie podmioty zaangazowane w realizacje
badan wobec oséb w nich uczestniczacych.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACIJAMI:
Problematyczne jest prowadzenie badan naukowych na populacjach nara-
zonych na pokrzywdzenie lub wykorzystanie: dotyczy to oséb niezdol-
nych do samodzielnego wyrazenia zgody lub co do ktorych istniejg uza-
sadnione obawy, ze zgody moga udzieli¢ w sposéb niedobrowolny, a takze
znajdujacych sie w sytuacji nieréwnosci strukturalnych. Problematyczne
jest rowniez prowadzenie badan w sytuacji konfliktu intereséw dotykaja-
cych réznych podmiotow zaangazowanych w ich realizacje. Dlatego tak
istotna jest rola dziatajacych wspotczednie komisji bioetycznych, ktére
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opiniujgc projekt kazdego badania naukowego oraz monitorujac jego
przebieg, odgrywaja kluczowa role w nalezytej ochronie praw, dobro-
stanu i interesow wszystkich uczestnikow badan, a w szczegdlnosci tych
z populacji narazonych na pokrzywdzenie i wykorzystanie.

Stowa kluczowe: komisje bioetyczne, konflikt intereséw
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Definicja pojecia

Postep w medycynie i naukach pokrewnych jest mozliwy dzieki prowa-
dzeniu badan naukowych. Ten sposob zdobywania wiedzy umozliwia
ludzkosci opracowanie coraz doskonalszych metod zapobiegania cho-
robom oraz ich diagnozowania i leczenia. Poniewaz postep naukowy
nie powinien odbywac sie kosztem osob uczestniczgcych w bada-
niach, opracowano szereg standardow postepowania przede wszyst-
kim w zakresie etycznej realizacji badan.

Opieka zdrowotna to zorganizowane dziatanie okreslonego systemu
Swiadczeh zdrowotnych opartych na instytucjach stuzby zdrowia, majgce
na celu zapewnienie zachowania dobrego stanu zdrowia lub jego przy-
wrdocenie w przypadku utraty, a gdy jest to niemozliwe — zmniejszenie
skutkow choroby i tagodzenie dolegliwosci (Encyklopedia PWN). Wsze-
dzie tam, gdzie jest to mozliwe, w sprawowaniu opieki zdrowotnej wyko-
rzystywane sg wyniki juz przeprowadzonych i wiarygodnych naukowych
badan medycznych, do ktérych zalicza sie przede wszystkim randomi-
zowane badania kliniczne oraz tzw. metaanalizy, czyli wiedze uzyski-
wang w wyniku wtornego, zbiorczego przeanalizowania wielu badan
naukowych dotyczacych tego samego zagadnienia (Wulff & Gotzsche,
2005). Badania naukowe prowadzone sg przez wyspecjalizowanych
pracownikéw instytucji i organizacji naukowych metodycznie, zgodnie
z procedurami dochodzenia do twierdzenh, odkry¢ i wynalazkow, ich
weryfikacji i kontroli, przyjetymi w danej dyscyplinie i danej epoce histo-
rycznej (Encyklopedia PWN). Naukowe badania medyczne maijg $cisle
okreslong tematyke, a warunki badania sg celowo dobrane, precyzyj-
nie kontrolowane, szczegétowo udokumentowane i dajg sie wielokrotnie
powtarza¢ w celu sprawdzenia trafnosci postawionej hipotezy badaw-
czej i wzbogacenia ogdélnej wiedzy naukowej (Zgétkowa, 1997).

Opieka zdrowotna rézni sie od badan naukowych pod katem celdw,
metod i dopuszczalnosci stosowania. Cel opieki zdrowotnej realizowa-
nej przez lekarza u konkretnego pacjenta to zapewnienie mu optymal-
nych w jego sytuacji metod profilaktycznych, diagnostycznych i leczni-
czych (The National Commission for the Protection of Human Subjects
of Biomedical and Behavioral Research, 1979, dalej: BR). Najwazniej-
szym kryterium celowosci dziatania jest indywidualizacja podejscia do
pacjenta, ktéra umozliwia zapewnienie kazdemu najlepszego (w jego

331



332

MAREK CZARKOWSKI

konkretnej sytuacji zdrowotnej) stanu zdrowia. Dlatego sposéb sprawo-
wania opieki nad pacjentami z tg samg chorobg moze sie rozni¢ (np.
z powodu innych wspdtistniejgcych choréb). Metody profilaktyczne, dia-
gnostyczne oraz lecznicze wykorzystywane w ramach opieki zdrowotnej
sg zweryfikowane pod kgtem ich bezpieczenstwa i skutecznosci przy
pomocy badan naukowych lub — w przypadku stosowanych od dawna —
praktyki medycznej. Celem badania naukowego natomiast jest spraw-
dzenie hipotezy badawczej, ktéra na przyktad zaktada, ze zastosowana
interwencja okaze sie skuteczna i bezpieczna w leczeniu choroby X.
Realizujgc badanie naukowe, lekarz-badacz musi dbac¢ jednoczesnie
0 zdrowie uczestnika (World Medical Association, 2024, dalej: DoH),
ale zapewnienie mu optymalnych metod opieki nie stanowi celu bada-
nia i nie zawsze jest ono osiggalne. Jesli pojawi sie nadmierne ryzyko
wystgpienia szkdd zdrowotnych, to tgczenie uczestnictwa w badaniu
z opiekg zdrowotng przestaje by¢ mozliwe i konieczne jest wycofanie
uczestnika z badania.

Interwencyjne badanie naukowe realizuje sie, przeprowadzajgc
szereg ujednoliconych prob w celu wyciggniecia ogélnych wnioskow
naukowych. Ujednolicenie préob oznacza, ze kazdy z uczestnikow
powinien by¢ jak najbardziej podobny do pozostatych, zwtaszcza pod
katem tych cech, ktére mogg mie¢ wplyw na bedgce tematem bada-
nia zmienne, oraz ze stosowane interwencje bedg przeprowadzane
w jednakowy, wystandaryzowany sposob. Z tego powodu tylko niekto-
rzy chorzy sposrod catej puli osob chorujgcych na dang chorobe mogag
wzig¢ udziat w konkretnym badaniu. Drugi sposéb ujednolicenia préb
polega na zapewnieniu obiektywizmu badawczego. Osigga sie go na
przyktad poprzez, po pierwsze, losowy dobdr uczestnikéw do grup
badanych (badacz ustala jedynie, czy potencjalny uczestnik pasuje pod
katem kryteriow wigczenia i wylgczenia z badania, a slepy los decyduje,
do ktorej grupy badanej trafi) oraz — po wtére — poprzez podwodjne zasle-
pienie badania (co oznacza, ze ani uczestnik, ani badacz nie wie, ktora
z testowanych interwencji jest stosowana u danego uczestnika) (Wulff
& Gotzsche, 2005). Badanie naukowe wymaga, by cze$¢ uczestnikow
znalazta sie w grupie kontrolnej, a pozostali w grupie badanej/grupach
badanych (Wulff & Gotzsche, 2005). Grupa badana od kontrolnej rézni
sie tym, ze w grupie badanej stosuje sie interwencje bedgcag celem
badania, a w grupie kontrolnej pozoruje sie stosowanie testowanej
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interwencji — np. poprzez zastosowanie innej juz uznanej, skutecznej
interwencji, ale w sposéb niemozliwy do odréznienia od testowanej inter-
wencji, albo poprzez zastosowanie placebo (Wulff & Gotzsche, 2005).
Placebo to interwencja (substancja lub dziatanie), ktéra nie ma wptywu
na stan zdrowia pacjenta, ale jest podawana jako testowana interwen-
cja (Wulff & Gotzsche, 2005).

W opiece zdrowotnej dopuszczalno$é stosowania zalecanych dzia-
tan profilaktycznych, diagnostycznych czy leczniczych okreslajg prak-
tyka medyczna oraz wiedza medyczna. Nie oznacza to, ze kazde z dzia-
tan jest w petni bezpieczne i skuteczne, ale zwykle lekarz dysponuje
wiarygodng lub uznang wiedzg medyczng i moze zaproponowac najko-
rzystniejszy w danej sytuacji zdrowotnej sposéb postepowania. Bardzo
wiele procedur medycznych stwarza ryzyko wystgpienia zdarzen nie-
pozgdanych, ale ryzyka te sg zwykle zbadane i znane. Wiadomo réw-
niez, jak nalezy postepowacC w sytuacji, gdy dane zdarzenie niepoza-
dane wystapi.

Potrzeba rozwoju i doskonalenia sposobow sprawowania opieki
zdrowotnej wymaga prowadzenia badan naukowych, ktére nie sg zadng
formg opieki zdrowotnej (BR). W badaniach naukowych testowane
interwencje sg niedostatecznie zbadane pod katem ich skutecznosci
i bezpieczenstwa, a dopuszczalno$¢ realizacji kazdego badania opiera
sie na wiedzy uzyskanej z wczesniejszych badan naukowych oraz obo-
wigzujacych kryteriach etycznej realizacji badan. Uczestnicy badan tra-
fiajg do réznych grup z losowo dobranymi interwencjami i chocby z tego
powodu indywidualizacja i optymalizacja opieki zdrowotnej nie jest
mozliwa. W badaniach naukowych wystepuje takze ryzyko odniesienia
szkdd niemozliwych do przewidzenia (Council for International Organi-
zations of Medical Sciences, 2016, dalej: CIOMS).

Wsréd uczestnikdw badan naukowych, a czasami nawet posréd
badaczy i innych podmiotéw wystepuje zjawisko nieporozumienia lecz-
niczego, ktére polega na traktowaniu naukowych badan medycznych
jako nowej formy opieki zdrowotnej oraz na fatszywym przekonaniu, ze
udziat w naukowym badaniu medycznym na pewno przyniesie uczest-
nikom bezposrednie korzysci (Kimmelmann, 2007). Nie wolno myli¢
opieki zdrowotnej z naukowymi badaniami medycznymi. Zapewnienie
dostepu do opieki zdrowotnej jest jednym z przystugujgcych nam praw
cziowieka, a realizacja badan naukowych — sposobem zdobywania
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nowej wiedzy medycznej, w ktérym uczestniczy¢ powinni (lub w zastep-
stwie decydowac o ich udziale) jedynie wolni (niezalezni) i swiadomi
zagrozen ludzie.

Analiza historyczna pojecia

Do poczatkow XX wieku badacze realizowali badania z udziatem ludzi,
opierajgc sie na potocznej moralnosci i zawartej w Kazaniu na gorze
zasadzie: ,Wszystko, co chcecie, zeby ludzie wam czynili, sami tez im
czyncie” (Lk 6,31). Skandaliczne i nieludzkie eksperymenty prowadzone
przez niemieckich lekarzy w czasach Ill Rzeszy Niemieckiej spowodo-
watly opracowanie pierwszego miedzynarodowego kodeksu etycznego —
Kodeksu norymberskiego, w ktorym okreslono zasady realizacji badan
naukowych z udziatem ludzi (Mitscherlich & Mielke, 1963). W dalszym
doskonaleniu standardéw pomagaty kolejne opracowania wielokrotnie
zmienianej Deklaracji helsinskiej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy
(DoH), ktorej pierwsza wersja zostata opublikowana w 1964 r. Kolejnym
kamieniem milowym w rozwoju etyki badan naukowych prowadzonych
z udziatem ludzi byt opracowany w USA w 1979 r. Raport z Belmont
(BR). Jego szczegodlna wartos¢ polega na wskazaniu trzech kardynal-
nych zasad etycznych (szacunku dla uczestnika badania, dobroczynie-
nia i sprawiedliwosci) oraz ,narzedzi” stuzgcych w praktyce do realiza-
cji tych zasad (swiadomej i dobrowolnej zgody, oceny ryzyka i korzysci
oraz sposobu doboru uczestnikow badania). W 1982 r. powstata pierw-
sza wersja (propozycja) miedzynarodowych wytycznych w zakresie
badan biomedycznych z udziatem ludzi, opracowana wspodlnie przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia oraz Rade Miedzynarodowych Organi-
zacji Nauk Medycznych. Ten zbiér wytycznych byt nowelizowany piecio-
krotnie, a aktualna wersja jest najszerszym opracowaniem etycznych
standardow odnoszacych sie do réznych rodzajow naukowych badan
dotyczgcych zdrowia (badan obserwacyjnych, klinicznych, biobankowa-
nia oraz epidemiologicznych) (CIOMS). Poza wytycznymi zawiera takze
rozbudowane komentarze. Rada Europy w 1997 r. przedstawita euro-
pejska wersje praw cztowieka obowigzujgcych w biomedycynie (Coun-
cil of Europe, 1997, dalej: OC), ktéra w 2005 r. zostata uzupetniona
przez protokot dodatkowy dotyczacy biomedycznych badan naukowych
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(Council of Europe, 2005, dalej: APOC). W $wietle wymienionych wyzej
zbiorow wytycznych Kodeks etyki lekarskiej zawiera skromny zasob
powinnoséci etycznych. Krajowi lekarze i inni badacze powinni takze sto-
sowac sie do Deklaracji helsinskiej, ktora zawiera wiecej szczegoto-
wych zalecen.

Ujecie problemowe pojecia

Do kardynalnych deontologicznych zasad etycznych obowigzujgcych
w badaniach naukowych z udziatem ludzi naleza:

* zasada prymatu istoty ludzkiej,

» zasada szacunku dla uczestnika badania naukowego,

+ zasady dobroczynienia i niekrzywdzenia,

» zasada sprawiedliwosci.
Zasada prymatu istoty ludzkiej okresla, kiedy udziat uczestnikow w bada-
niach naukowych jest dozwolony. Moze — i powinna by¢é — rozumiana
w dwojaki sposéb. Po pierwsze badania naukowe z udziatem ludzi sg
dozwolone dopiero wowczas, gdy zostang wyczerpane wszystkie inne
znane metody badawcze (badania laboratoryjne, in vitro, badania na
zwierzetach), a dalsze poszerzanie wiedzy jest celowe i lezy w interesie
ludzi oraz nauki (OC; APOC). Dzi$ mato kto pamieta, ze zasada ta byta
naruszana w ostatnim trzydziestoleciu ubiegtego wieku podczas opra-
cowywania metod sztucznej prokreacji — metoda sztucznego zaptod-
nienia kobiet zostata przetestowana w 1977 r., a szympansic dopiero
w 1983 r.; docytoplazmatyczna iniekcja plemnika zostata przetesto-
wana na materiale ludzkim w 1992 r., u myszy w 1995 r., a u innego
naczelnego dopiero w 1997 r. (R&R). Po drugie godnoé¢, dobrostan,
bezpieczehstwo i prawa uczestnikow sg nadrzedne nad jakimikolwiek
innymi interesami, w tym interesem nauki i spotecznym (OC; APOC;
DoH; CIOMS). W IIl Rzeszy Niemieckiej prowadzono nieludzkie ekspe-
rymenty medyczne. Niemieccy lekarze zaktadali, ze w trakcie badania
Swiadomie i celowo doprowadzg do $mierci lub trwatych szkéd zdro-
wotnych u ich uczestnikow (Mitscherlich & Mielke, 1963). Takie dzia-
tanie naruszato przede wszystkim zasade prymatu istoty ludzkiej.
Wspétczesnie takze czasami pojawia sie pokusa pominiecia standar-
dow etycznych motywowana np. waznym interesem spotecznym. Tak
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byto w czasie pandemii COVID-19 i dlatego podczas ostatniej noweli-
zacji Deklaracji helsinskiej przypomniano, ze zadne inne cele nigdy nie
mogg mie¢ pierwszenstwa przed prawami i interesami poszczegolnych
uczestnikow badan (Resneck, 2024). Nie chodzito tutaj o celowe dzia-
tania na szkode uczestnikéw, lecz o przyspieszanie procedur badaw-
czych. Powyzsza kategoryczna interpretacja zasady prymatu istoty
ludzkiej jest wolna od dylematéw, jakie pojawiajg przy prébach liberali-
zacji interpretacji tej zasady.

Zasada szacunku dla uczestnika badania naukowego zawiera dwa
postulaty moralne (BR). Pierwszym jest zasada poszanowania auto-
nomii uczestnika badania. Poniewaz nie kazdy uczestnik badania moze
w petni niezaleznie i $wiadomie korzysta¢ z zasady poszanowania
autonomii, drugi postulat moralny zostat sformutowany w celu specjal-
nej ochrony tej licznej grupy potencjalnych uczestnikéw badan nauko-
wych (BR). Badania naukowe z udziatem oséb niezdolnych do samo-
dzielnego wyrazenia zgody lub oséb formalnie zdolnych do udzielenia
Swiadomej zgody, ale narazonych na niedozwolone naciski, ktére mogg
spowodowac, ze zgoda nie bedzie dobrowolna, sg dopuszczalne jedy-
nie w wyjgtkowych sytuacjach i po spetnieniu okreslonych dodatkowych
wymogow etycznych (OC; APOC; DoH). Po pierwsze udziat w bada-
niu naukowym osoéb niezdolnych do samodzielnego i dobrowolnego
decydowania o swojej przysztosci powinien by¢é cechg konieczng do
osiggniecia celow badania. A w przypadku badan naukowych, ktére nie
zaktadajg rzeczywistej i bezposredniej korzysci dla zdrowia uczestni-
kéw, badanie powinno rokowa¢ znaczny postep wiedzy naukowej i bez-
posrednig korzy$¢ dla innych osob tej samej kategorii wiekowej albo
dotknietych tg samg chorobg lub zaburzeniami, albo o tym samym
stanie zdrowia oraz jednoczesnie stwarzaé jedynie minimalne ryzyko
i obcigzenie dla uczestnikow.

Zasada poszanowania autonomii oznacza, ze potencjalny uczest-
nik moze samodzielnie decydowac w sprawie swojego udziatu w bada-
niu naukowym. Kazda petnoletnia, niezalezna, nieubezwtasnowolniona
i posiadajgca zdolno$¢ do dziatania z rozeznaniem osoba powinna
sama zdecydowac o swoim ewentualnym udziale w tego rodzaju przed-
siewzieciu. Udziat w badaniu naukowym nie nalezy do typowych rodza-
jow powszedniej aktywno$ci cztowieka ani nie jest do takich aktywno$ci
podobny. Oznacza to, ze aby méc podjgé roztropng decyzje, decydent
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musi wczesniej zostac poinformowany o wszystkich istotnych aspektach
danego badania naukowego (OC; APOC; DoH; CIOMS; BR). Procedura
uzyskania swiadomej i dobrowolnej zgody wymaga zatem uprzedniego,
odpowiedniego poinformowania potencjalnego uczestnika o celach,
metodach, przewidywanych korzysciach oraz potencjalnych ryzykach
i obcigzeniach, kwalifikacjach badacza, zrodtach finansowania, wszel-
kich potencjalnych konfliktach intereséw, postanowieniach majgcych na
celu ochrone prywatnosci i poufnosci, zachetach dla uczestnikow, posta-
nowieniach dotyczacych leczenia i/lub odszkodowania dla uczestni-
kéw, ktorzy poniesli szkode w wyniku udziatu w badaniu, oraz wszelkich
innych istotnych aspektach badania (DoH). Informacja musi by¢ praw-
dziwa, wyczerpujgca, jasna, odpowiednia i zrozumiata dla przecietnego
laika. Informacje, o ktérych mowa powyzej, przedstawia sie w formie
pisemnej, poniewaz kazdy potencjalny uczestnik badania powinien by¢
wyczerpujgco i w ujednolicony sposéb poinformowany, a druk informaciji,
pozostajgc u uczestnika badania, stanowi dowdd formy i zakresu infor-
maciji przekazanych przed uzyskaniem $wiadomej i dobrowolnej zgody
(CIOMS). Osoba, ktéra bedzie przekazywaé informacje oraz odbieraé
Swiadomg zgode, powinna dobrze zna¢ tematyke badania oraz posia-
da¢ umiejetnos¢ tatwego komunikowania sie z potencjalnymi uczestni-
kami (CIOMS). Najlepiej, by takg osobg byt lekarz-badacz realizujgcy
badanie naukowe lub inna osoba odpowiednio wyksztatcona i przygo-
towana przez badacza do tej roli. Na tej osobie cigzy takze obowigzek
sprawdzenia, czy wszystkie przekazane informacje zostaty przez poten-
cjalnego uczestnika badania prawidtowo zrozumiane (CIOMS). Weryfi-
kacja jego wiedzy polega na zadaniu kilku pytan i ocenie poprawnosci
udzielonych odpowiedzi.

Proces uzyskiwania zgody na udziat w badaniu naukowym sktada
sie z kilku etapéw (CIOMS). Pierwszym jest zaproszenie potencjalnego
uczestnika do badania naukowego, w czasie ktérego badacz informuje
0 najwazniejszych jego aspektach oraz wyjasnia, dlaczego zwraca
sie z tg propozycjg do danej osoby. Drugi etap polega na przekazaniu
potencjalnemu uczestnikowi przygotowanego wczesniej druku zawiera-
jacego informacje o badaniu. Potencjalny uczestnik powinien uwaznie
przeczyta¢ informacje, zaznaczajgc niezrozumiate fragmenty i zapisu-
jac pytania, jakie chciatby zada¢ badaczowi. Ten etap wymaga czasu,
spokoju i uwaznej lektury. Dopiero po nim moze odby¢ sie spotkanie
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zorganizowane w celu wyjasnienia niejasnych fragmentéw oraz udzie-
lenia odpowiedzi na pytania. Po sprawdzeniu przez badacza, ze infor-
macje zostaly prawidtowo zrozumiane przez potencjalnego uczestnika,
mozna go poprosi¢ o podjecie decyzji w sprawie udziatu w badaniu
naukowym.

Decyzja dotyczagca udzialu musi by¢ podjeta samodzielnie przez
potencjalnego uczestnika i w sposob catkowicie dobrowolny (DoH;
CIOMS). Nie wolno zatem przymuszac¢ ani namawia¢, ani przekupywac
(poprzez niedozwolone zachety, np. finansowe) potencjalnego uczest-
nika badania. Najbardziej niebezpieczng metodg wykluczajgcg dobro-
wolny charakter zgody jest manipulacja, poniewaz w odrdznieniu od
wczesniej wymienionych niedozwolonych metod potencjalny uczestnik
nie orientuje sie, ze jej podlega. Manipulacja polega na naginaniu, prze-
inaczaniu lub wprost podawaniu nieprawdziwych informaciji albo wzbu-
dzaniu nierealistycznych nadziei w celu uzyskania okreslonej decyziji
potencjalnego uczestnika badania naukowego. Watpliwo$ci etyczne
budzi takze zgoda potencjalnego uczestnika badania, ktéra jest skutkiem
pozostawania tej osoby w relacji silnej zaleznosci od lekarza-badacza.
Gteboka wdziecznos¢ albo strach przed utratg dobrych relacji z leka-
rzem nie mogag stanowi¢ uzasadnienia dla zgody na udziat w badaniu.
W tym ostatnim przypadku zaleca sie, aby procedure swiadomej zgody
przeprowadzita odpowiednio wykwalifikowana osoba, kiéra nie ma nic
wspolnego z relacjami fgczgcymi potencjalnego uczestnika z lekarzem
prowadzgcym badanie (DoH).

Kazda swiadoma zgoda musi zostaé udokumentowana w formie
pisemnej albo elektronicznej (DoH). Jesli osoba nie jest w stanie wyra-
zi¢ swojej woli w wymaganej formie, ale jest zdolna do wyrazenia swojej
decyzji w inny sposob (np. ustnie), to takie odwiadczenie woli powinno
zosta¢ ztozone w obecno$ci przynajmniej jednego $wiadka niepowig-
zanego z podmiotami zaangazowanymi w realizacje badania nauko-
wego, ktory poswiadczy na pismie fakt wyrazenia badz niewyrazenia
zgody (DoH).

Poniewaz nie wszyscy uczestnicy badan naukowych mogg samo-
dzielnie wyraza¢ zgode na udziat w badaniu, opracowano dwie inne
formy zgody. Pierwszg jest zgoda rownolegta (kumulatywna, podwdjna).
Przyktadowo w eksperymentach medycznych dotyczy oséb matolet-
nich, ktore ukohczyty 13. rok zycia, oraz osob ubezwlasnowolnionych,
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ktére sg zdolne wypowiedzie¢ sie z rozeznaniem w sprawie swojego
udziatu w badaniu naukowym (UZLLD). W tej formie zgody decy-
zja potencjalnego uczestnika nie jest wystarczajgca, poniewaz dodat-
kowo konieczne jest uzyskanie zgody obydwojga rodzicéw albo kurato-
réw lub opiekunéw oséb ubezwtasnowolnionych (UZLLD). Drugg formg
jest zgoda zastepcza. Stosuje sie jg, gdy potencjalny uczestnik nie jest
zdolny do dziatania z rozeznaniem i wowczas decyzje w jego imieniu
podejmujg inne uprawnione podmioty (UZLLD). Sg nimi przedstawi-
ciele ustawowi takich os6b lub jest nim sad, gdy potencjalny uczestnik
nie ma przedstawiciela ustawowego (UZLLD). W przypadku matolet-
nich ponizej 13. roku zycia przedstawicielami ustawowymi sg rodzice,
ubezwtasnowolnionych czesciowo — kuratorzy, a ubezwtasnowolnio-
nych catkowicie — opiekunowie (KRiO). Osoby petnoletnie i nieubezwia-
snowolnione, ale niezdolne do dziatania z rozeznaniem np. z powodu
Spigczki nie posiadajg zadnego przedstawiciela ustawowego i wow-
czas decyzje o udziale takiego pacjenta w badaniu naukowym podej-
muje sad (UZLLD). Swiadoma i dobrowolna zgoda na udziat w bada-
niu naukowym jest podstawowym narzedziem stuzgcym do realizacji
zasady poszanowania autonomii. Zarbwno w przypadku zgody row-
nolegtej, jak i — tym bardziej — w przypadku zgody zastepczej trudno
mowic o stosowaniu zasady poszanowania autonomii uczestnika bada-
nia. W tych okolicznosciach konieczne jest przestrzeganie drugiego
postulatu etycznego zasady szacunku dla uczestnika badania, o ktérym
byta mowa powyzej. Niezaleznie od obowigzku przestrzegania drugiego
postulatu etycznego zasady szacunku dla osoby konieczne jest réwniez
przestrzeganie dodatkowego nakazu etycznego. Osoby niezdolne do
samodzielnego wyrazenia zgody na udziat w badaniu naukowym mozna
podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej zaliczamy takie, ktére wczedniej
byty zdolne do dziatania z rozeznaniem, posiadaty wtasny swiatopoglad
i wyrazaty wtasne opinie. Skoro tak, to podmioty uprawnione do udzie-
lenia zgody zastepczej powinny preferencje i wartosci wyrazane wcze-
Sniej przez potencjalnego uczestnika uwzgledni¢ i zdecydowac zgodnie
z jego domniemang wolg (CIOMS; DoH). Do drugiej grupy zaliczamy
potencjalnych uczestnikdw badan naukowych, ktérzy albo z racji zbyt
miodego wieku, albo wrodzonej lub nabytej powaznej niepetnospraw-
nosci intelektualnej nigdy wczesniej nie byli zdolni do posiadania wias-
nego swiatopoglgdu. W stosunku do tych osdb podmiot uprawniony do
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wyrazenia zgody powinien kierowac¢ sie zasadg dziatania w najlepszym
interesie potencjalnego uczestnika, tak jak ten interes rozumie podmiot
uprawniony. Zgody zastepcze wyrazane w najlepszym interesie poten-
cjalnych uczestnikdw budzg najwieksze watpliwosci etyczne, poniewaz
zaleznie od preferencji i wartosci wyrazanych przez danego decydenta
decyzje mogg sie skrajnie réznic¢ (w przypadku tego samego uczestnika
jeden moze wyrazi¢ zgode, a inny nie). Dotychczas nie udato sie zapro-
ponowacé lepszej metody wigczania tych oséb do badan naukowych.

W wyjatkowych i obwarowanych szeregiem dodatkowych ograniczen
okolicznosciach mozna rozpoczynacC badania naukowe bez uprzedniej
zgody (CIOMS; DoH).

Kazdemu uczestnikowi badania naukowego przystuguje prawo do
wycofania zgody na udziat w badaniu naukowym w dowolnym momen-
cie i bez podawania przyczyny. Jesli natychmiastowe wytgczenie
uczestnika z badania naukowego nie jest mozliwe, poniewaz bytoby
to niebezpieczne dla zdrowia uczestnika, o tym fakcie nalezy uprze-
dzi¢ potencjalnego uczestnika badania w momencie, gdy zwracamy sie
0 wyrazenie zgody na udziat w badaniu (CIOMS; DoH; BR; APOC).

Kolejnymi kardynalnymi zasadami etycznymi sg: zasada dobroczy-
nienia oraz zasada niekrzywdzenia (nieszkodzenia) (BR; DoH; CIOMS).
Pierwsza z nich jest nakazem, a druga zakazem moralnym, co powo-
duje, ze moga ze sobg wchodzi¢ w konflikt, ktéry czasami przyjmuje
posta¢ dylematu etycznego. Zasada dobroczynienia nakazuje maksy-
malizowanie korzysci dla uczestnikdw badania, co w praktyce polega
na naukowo uzasadnionym, precyzyjnym zaprojektowaniu i realizacji
badania naukowego. Badacze powinni posiada¢ odpowiednio wysokie
kwalifikacje w zakresie wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia. Powinno-
Scig badaczy jest ochrona zycia, zdrowia, godnosci, integralnosci, auto-
nomii, prywatnosci i poufnosci danych osobowych uczestnikéw badan
(DoH). Zasada niekrzywdzenia zakazuje celowego wyrzadzania szkod
uczestnikom badan, nawet jesli w wyniku tego inni ludzie mogliby otrzy-
mac wymierne korzysci. Szkody w badaniach naukowych moga wyste-
powac, ale jedynie jako niezamierzone i wynikajgce z eksperymental-
nego charakteru badania. Jesli badacz jest swiadom, jakie potencjalne
szkody zdrowotne mogg wystgpi¢ w danym projekcie badania, powinien
zaplanowac¢ sposob ich minimalizowania, co zwykle polega na opra-
cowaniu metod szybkiego i skutecznego ich diagnozowania i leczenia.
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Zasada niekrzywdzenia zakazuje rowniez pozbawiania uczestnikow
badania korzysci wynikajgcych z udzialu w badaniu (DoH). Oprécz
ryzyka wystgpienia szkod uczestnicy badan naukowych sg dodatkowo
narazeni na roézne niedogodnosci (obcigzenia) (DoH). Sg nimi obo-
wigzki, jakie badacz naktada na uczestnika badania, np. koniecznosc¢
przestrzegania roznych zalecen (terminowe zgtaszanie sie na kolejne
wizyty, stosowanie specjalnej diety, zakaz korzystania z uzywek, nakaz
regularnego przyjmowania lekow itp.). Szkody, na jakie narazeni sg
uczestnicy badan naukowych, nie ograniczajg sie jedynie do szkdd
zdrowotnych — fizycznych (polegajgcych np. na poniesieniu trwatych
lub przemijajgcych uszczerbkdédw na zdrowiu) albo psychicznych (pole-
gajacych np. na negatywnym postrzeganiu siebie, wystepowaniu przy-
krych przezy¢ takich jak strach, wstyd czy poczucie winy) (BR; CIOMS;
Freeman, Romero & Kanade, 2006). Sg nimi takze szkody dotyczgce
sfery stosunkéw spotecznych polegajgce na pojawieniu sie niekorzyst-
nych zachowan w obrebie relacji miedzyludzkich, takich jak stygmaty-
zacja czy ostracyzm, albo szkody dotyczgce godnosci osobistej pole-
gajace na naruszaniu prywatnosci, ujawnieniu danych osobowych itp.
(BR; CIOMS; Freeman, Romero & Kanade, 2006). Znacznie rzadziej
wystepujg szkody materialne zwigzane z bezposrednimi lub posrednimi
stratami finansowymi (np. utratg pracy) lub szkody prawne, takie jak
oskarzenie, aresztowanie lub proces sadowy (BR; Freeman, Romero
& Kanade, 2006).

Ryzyko w badaniach naukowych odpowiada iloczynowi dwéch czyn-
nikdéw — prawdopodobienstwa wystgpienia okreslonej szkody oraz roz-
miaru tej szkody (BR; CIOMS). W zaleznosci od tego, z jakim rodza-
jem badania naukowego mamy do czynienia, szacowanie rozmiarow
ryzyka odbywa sie w dwojaki sposéb. W przypadku badan naukowych,
ktére zaktadajg potencjalng bezposrednig korzy$¢ dla uczestnikow
badania, po pierwsze szacuje sie stosunek ryzyk i obcigzeh wzgledem
potencjalnych korzysci i po drugie ocenia sig, o ile ryzyko i obcigzenia
nowej testowanej interwencji sg wyzsze od ryzyka i obcigzenh standar-
dowego postepowania (CIOMS). W badaniach naukowych niezaktada-
jacych potencjalnej korzysci dla uczestnikow, a majacych na celu zdo-
bycie nowej wiedzy naukowej lub uzyskanie korzysci dla innych osdb,
obowigzuje standard minimalnego ryzyka (CIOMS). Za minimalne
ryzyko uwaza sie takie, ktérego prawdopodobienstwo wystgpienia oraz
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wielkos¢ szkody mozliwej do przewidzenia w danym badaniu nie jest
wieksze od tego, ktére zwykle towarzyszy codziennemu zyciu lub ruty-
nowym badaniom lekarskim czy laboratoryjnym (CIOMS). Zapropono-
wana gradacja ryzyka obejmuje trzy kategorie: optymalne dla uczest-
nikbw badania to takie, w ktorych ryzyko nie jest wyzsze niz ryzyko
minimalne. W niektérych badaniach naukowych zaktadajgcych poten-
cjalng bezposrednig korzy$¢ dla uczestnikow, ktorzy samodzielnie
i dobrowolnie wyrazajg zgode, mozliwe jest zaakceptowanie badania
obarczonego ryzykiem umiarkowanym, czyli wyzszym niz minimalne.
Niedopuszczalne jest natomiast realizowanie badan obarczonych ryzy-
kiem wyzszym niz umiarkowane.

Korzys¢ w badaniu naukowym nalezy rozumieC jako wartos¢ zwig-
zang ze zdrowiem uczestnika badania lub z poszerzeniem ogdinej
wiedzy medycznej. Gradacja korzysci w badaniach naukowych jest
nastepujaca. Za najbardziej korzystne dla uczestnikébw uwaza sie te
badania, ktére stwarzajg szanse na uzyskanie bezposredniej korzy-
Sci dla osob biorgcych w nich udziat. Korzys¢ drugiego stopnia polega
na mozliwosci uzyskania jedynie wiedzy na temat badanej choroby lub
sytuacji klinicznej, ktéra moze okaza¢ sie przydatna dla uczestnikow
badania w przysztosci. Korzy$¢ trzeciego stopnia nie dotyczy uczestni-
kéw badania, ale zaktada mozliwo$¢ zdobycia wiedzy na temat badanej
choroby lub sytuacji klinicznej istotnej dla przyszitych chorych. Zasady
dobroczynieniainiekrzywdzenia bedg najlepiej realizowane, jesli uczest-
nicy badania nie bedg narazeni na ryzyko i obcigzenia wigeksze niz mini-
malne i jednoczesnie bedg mieli jak najwyzsze prawdopodobienstwo
uzyskania bezposredniej korzySci w zwigzku z udziatem w badaniu.
Stosunek ryzyka i obcigzen do potencjalnych korzysci moze sie zmie-
nia¢ zaleznie od naptywu nowych informacji w trakcie realizacji badania
lub w zwigzku z ogdélnym postepem wiedzy medycznej (CIOMS; DoH).
Z tego powodu jego ocena musi by¢ ciggle monitorowana, co oznacza,
ze ocena etycznej dopuszczalnosci badania nie moze by¢ wykonywana
jedynie raz, przed rozpoczeciem fazy klinicznej, ale powinna by¢ ana-
lizowana przez caty czas trwania badania (CIOMS; DoH). W praktyce
sprowadza sie to do obowigzku raportowania do organu, ktéry wyra-
zit zgode na rozpoczecie badania, kazdego zdarzenia niepozadanego
oraz zgtaszania kazdej zmiany w dokumentacji badania, ktéra mogtaby
mie¢ niekorzystny wptyw na bezpieczenstwo uczestnikéw badania. Jesli
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w trakcie badania zostanie wykazane, ze ryzyka i obcigzenia przewa-
zajg nad potencjalnymi korzysciami lub gdy pojawi sie rozstrzygajacy
dowdd wskazujacy, jaki bedzie ostateczny wynik badania, konieczne
jest ustalenie, czy nalezy kontynuowac, zmodyfikowac, czy tez natych-
miast przerwa¢ badanie naukowe (DoH). Decyzje te powinien podej-
mowac organ niezalezny od badacza, sponsora i innych moggcych by¢
w konflikcie interesow podmiotow.

Zasada dobroczynienia nakazuje rowniez, by korzysci, ryzyka, obcig-
zenia i skutecznos$é nowej interwenciji zostaty poréwnane w grupie kon-
trolnej do korzysci, ryzyk, obcigzen i skutecznosci najlepszej sprawdzo-
nej interwenciji (DoH). Odstgpienie od tej zasady jest konieczne, gdy nie
istnieje zadna sprawdzona interwencja i wéwczas stosowanie w grupie
kontrolnej zaréwno placebo, jak i niezastosowanie zadnej interwen-
cji jest dopuszczalne. Drugim wyjatkiem, do ktérego nalezy podcho-
dzi¢ z najwyzszg ostroznoscig, aby go nie naduzywadé, jest sytuacja,
w ktérej z przekonujgcych i uzasadnionych naukowo powodow meto-
dologicznych zastosowanie interwencji innej niz najlepsza sprawdzona
lub zastosowanie placebo, lub brak interwencji sg konieczne do okre-
Slenia skutecznosci lub bezpieczenstwa testowanej interwencji (DoH).
Jednak z opcji tej nie wolno skorzystac, jesli uczestnicy w grupie kon-
trolnej zostaliby narazeni na dodatkowe ryzyka doznania powaznej lub
nieodwracalnej szkody w wyniku nieotrzymania najlepszej sprawdzonej
interwencji (DoH).

Poniewaz nie jest mozliwe zagwarantowanie, ze udziat w badaniu
naukowym nie spowoduje szkéd zdrowotnych, kazdej poszkodowa-
nej osobie przystuguje stosowne odszkodowanie (DoH). Zapewnia sie
je zwykle poprzez wprowadzenie obowigzku ubezpieczenia badania
przez sponsora i/lub badacza (UZLLD). Uczestnicy, ktérych stan zdro-
wia pogorszy sie w zwigzku z udziatem w badaniu, powinni mie¢ zapew-
niony dostep do bezptatnego leczenia i opieki (DoH).

Zasada sprawiedliwosci naktada na badaczy etyczng powinnosc trak-
towania kazdego potencjalnego uczestnika w sposéb wiasciwy, zgod-
nie z tym, co jest mu nalezne, czyli w sposéb bezstronny i w zgodzie
z zasadg rownego traktowania (CIOMS). Nie bedzie ona realizowana,
jesli uczestnik zostanie pozbawiony korzysci, ktére mu przystugujg bez
wyraznego powodu, albo jesli bedzie narazony na nieproporcjonalne
ryzyka i obcigzenia (CIOMS). Zasada sprawiedliwosci nakazuje, by
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dobdr uczestnikow do badania naukowego odbywat sie bez jakiejkol-
wiek dyskryminacji (CIOMS). Jedynymi kryteriami selekcjonujgcymi
potencjalnych uczestnikdw mogg — i powinny by¢ — scisle merytoryczne,
naukowe Kryteria wtgczenia i wytgczenia z badania wynikajgce z proto-
kotu badania (CIOMS). Stosowanie innych kryteriow (np. tatwosci rekru-
tacji sposrod biednych, stabo wyksztatconych spotecznosci lub oséb
niemajgcych dostepu do opieki zdrowotnej) nie powinno mie¢ miejsca
(CIOMS).

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Prowadzenie badan naukowych na populacjach narazonych na
pokrzywdzenie lub wykorzystanie rodzi szereg dodatkowych wyzwan
przed badaczami i innymi podmiotami zaangazowanymi w realizowanie
badan naukowych. Wspétczesnie lista wszystkich populacji narazonych
na pokrzywdzenie lub wykorzystanie przekracza kilkadziesiagt (Bracken-
-Roche i in., 2017). Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ populacje oséb
niezdolnych do samodzielnego wyrazenia zgody, populacje osob, co do
ktérych istniejg uzasadnione obawy, ze zgody mogg udzieli¢ w sposob
niedobrowolny (mogg to by¢ osoby zdolne do samodzielnego wyraze-
nia zgody, np. pacjenci, ktoérzy z racji swojego stanu zdrowia wyma-
gaja pomocy innych oséb, czyli pensjonariusze hospicjow, domow dla
przewlekle chorych, ciezko chorzy w szpitalach), a takze liczna grupa
populacji, ktérych przedstawiciele znajdujg sie w sytuacji nieréwno-
Sci strukturalnych, przez co nalezy rozumie¢ systemowe i zakorze-
nione dysproporcje w strukturach spotecznych, skutkujgce nierownym
dostepem do zasobdw, mozliwosci i praw dla roznych grup potencjal-
nych uczestnikdw badan. Dotychczasowy sposéb ochrony tych popu-
lacji polegat przede wszystkim na udoskonalaniu drugiej sktadowe;j
zasady szacunku dla osoby poprzez rozbudowywanie i uszczegotawia-
nie kryteridw dopuszczalnosci realizacji takich badan. Obecnie zwraca
sie uwage, ze nadmierne chronienie populacji, szczegdlnie tych znaj-
dujgcych sie w sytuacjach nierownosci strukturalnych, moze okazaé
sie niekorzystne takze dla przedstawicieli tych populacji (Resneck,
2024). Stad apel, by badacze, a przede wszystkim cztonkowie komisji
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bioetycznych, doktadnie rozwazali, sposéb, w jaki roztozone sg korzy-
Sci, ryzyka i obcigzenia w tych sytuacjach (DoH). Pomocne w ustale-
niu wiasciwego sposobu postepowania powinno by¢é nawigzywanie
kontaktow z przedstawicielami tych populacji jeszcze przed zaplano-
waniem badania naukowego w celu umozliwienia im komunikowania
swoich priorytetow i wartosci; uczestniczenia w projektowaniu badan,
a pozniej takze w ich realizacji oraz w zrozumieniu i rozpowszechnianiu
wynikéw (DoH).

Jednym z wiekszych wyzwan etycznych stojgcych przed podmiotami
zamierzajgcymi realizowa¢ badania naukowe z udziatem ludzi jest zja-
wisko konfliktu interesow, wystepujgce wowczas, gdy u podmiotu zaan-
gazowanego w realizacje badania naukowego pojawig sie inne interesy
mogace zaburzy¢ etyczng realizacje badania (CIOMS; RNBAC). Zja-
wisko konfliktu intereséw ma miejsce w kazdej sytuacji, w ktérej poja-
wiajg sie interesy konkurujgce z etyczng powinnoscig realizacji badania
naukowego. Podmiotem, ktory jest szczegdlnie narazony na pokrzyw-
dzenie przez zjawisko konfliktu intereséw, sg uczestnicy badan nauko-
wych. Wszystkie inne podmioty zaangazowane w realizacje i publiko-
wanie wynikow badan naukowych z udziatem ludzi — takie jak: badacze,
zarzad i pracownicy osrodkow badawczych, sponsorzy badan, dyrekto-
rzy instytutéw naukowo-badawczych, rektorzy wyzszych uczelni, dyrek-
torzy szpitali, poradni, hospicjow, redaktorzy i wydawcy pism medycz-
nych — mogg znajdowac¢ sie¢ w konflikcie interesow. Ci ostatni nie
zagrazajg uczestnikom badan naukowych, ale odmawiajgc publikaciji
badan zawierajgcych negatywne lub niejednoznaczne wyniki, dziatajg
wbrew interesowi nauki i spotecznemu (DoH). Zarzgdzanie konfliktem
interesow nie jest proste. Po pierwsze czesto bardzo trudno to zjawisko
wykry¢. W tym przypadku stosowane sg nastepujgce metody. Po pierw-
sze istniejg stanowiska funkcyjne, ktérych piastowanie powoduje wystg-
pienie konfliktu intereséw. W przypadku oséb zatrudnionych na tych sta-
nowiskach najlepszg metoda jest pozbawienie ich wptywu na sposéb
realizacji badan naukowych (np. rektor uczelni, dyrektor szpitala nie
powinni by¢ cztonkami komisji bioetycznych). Druga metoda polega na
dobrowolnym zgtoszeniu przez osobe faktu znajdowania sie w konflik-
cie intereséw, a w innych sytuacjach obowigzku ztozenia oswiadczenia
w sprawie konfliktu intereséw. W przypadku tej drugiej metody osoby
zgtaszajgce konflikt intereséw mogg by¢ traktowane w rézny sposob.
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Na przyktad kandydaci na cztonkéw komisji bioetycznych zgtaszajgcy
konflikt interesbw moga byc¢ eliminowani z grona kandydatow, podczas
gdy zgtaszajgcy konflikt intereséw autorzy zamierzajgcy opublikowaé
wyniki badania naukowego w fachowej prasie mogg liczy¢ na ukaza-
nie sie artykutu, ale z zatgczonym oswiadczeniem o konflikcie intere-
séw. Unikanie zgtaszania konfliktu intereséw lub sktadanie fatszywych
oswiadczeh o jego braku jest niedozwolone. Podmiotem, ktéry zawsze
powinien zosta¢ w pierwszej kolejnosci poinformowany o zagrozeniu
konfliktem intereséw, sg potencjalni i faktyczni uczestnicy badan nauko-
wych. Ta informacja powinna by¢ przekazana podczas procedury swia-
domej zgody na udziat w badaniu naukowym, a w przypadku konfliktow
intereséw pojawiajgcych sie w trakcie badania w momencie, w ktorym
to nastepuje (CIOMS). Stwarza to uczestnikom mozliwos¢ nieudziele-
nia zgody lub wycofania zgody na udziat w juz toczgcym sie badaniu, co
jest najlepszym sposobem unikniecia szkéd wynikajgcych ze zjawiska
konfliktu interesow.

Na historie rozwoju etyki badah naukowych z udziatem ludzi sktada
sie wiele przetomowych momentéw, ktére czasami poprzedzaty skan-
dale towarzyszace realizacji badan naukowych. Z biegiem lat udo-
skonalano system ochrony dobrostanu, praw i interesow uczestnikow
badan naukowych. Obecnie tworzg go:

1. miedzynarodowe i krajowe kodeksy etyczne (np. Deklaracja
helsinska WMA, Kodeks etyki lekarskiej),

2. miedzynarodowe i krajowe przepisy prawa (np. przepisy prawa
unijnego dotyczace badan klinicznych produktéw klinicznych
lub wyrobow medycznych oraz krajowe przepisy takie jak:
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty),

3. sie€ niezaleznych komisji bioetycznych.

Dopiero w wersji Deklaracji helsinskiej z 1975 r. wskazano na potrzebe
istnienia komisji bioetycznych (Shephard, 1976). W réznych krajach
i w roznych dokumentach komisje te majg rozne nazwy — w niniejszym
tekscie stosowane jest obowigzujgce w polskich realiach nazewnictwo.
Komisje bioetyczne to zréznicowane pod wzgledem zawodowym, nie-
zalezne grupy osob powotanych w celu oceny protokotow badan nauko-
wych prowadzonych z udziatem ludzi, ktére powinny zagwarantowac, ze
godnosé, podstawowe prawa, bezpieczenstwo oraz dobrostan uczestni-
kéw badan naukowych sg nalezycie respektowane i chronione (komisje
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bioetyczne opiniujg tez badania naukowe prowadzone na ludzkim mate-
riale biologicznym) (Komitet Sterujgcy do spraw Bioetyki, 2012). Bardzo
wazne jest zapewnienie prawidtowego sktadu komisji (DoH). Chodzi
o to, by byt on dostosowany do tematyki opiniowanych badan nauko-
wych i by w komisji znajdowat sie przynajmniej jeden przedstawiciel
lokalnej spotecznosci nieposiadajgcy fachowej wiedzy naukowej, ale
dobrze znajgcy srodowiskowe uwarunkowania (DoH). Fachowosé, nie-
zaleznos¢, transparentnosé i bezstronnos¢ komisji sg najwazniejszymi
warunkami poprawnego jej dziatania. Poza skutecznym zwalczaniem
konfliktu intereséw komisja musi by¢ niezalezna finansowo oraz posia-
da¢ odpowiednio wysoki autorytet, by méc oprze¢ sie réznego rodzaju
niedozwolonym naciskom (DoH; CIOMS). Wszyscy badacze i osrodki
badawcze powinni mie¢ zapewniony dostep do konkretnej, rejonowej
komisji bioetycznej.

Komisje bioetyczne majg obowigzek terminowego realizowania
nastepujgcych zadan:

1. opiniowania kazdego projektu badania naukowego prowadzo-
nego z udziatem ludzi przed rozpoczeciem rekrutacji potencjal-
nych uczestnikéw,

2.  monitorowania juz toczacych sie badah naukowych (DoH).
Monitorowanie toczgcych sie badanh jest realizowane przez natozenie
na badaczy i ewentualnie inne podmioty (np. sponsora) nastepujgcych
obowigzkow: terminowego zgtaszania kazdego powaznego zdarzenia
niepozadanego oraz wszelkich innych informacji moggcych miec istotny
wplyw na bezpieczenstwo i dobrostan uczestnikéw badan oraz kazde;j
zmiany protokotu badania. Dodatkowo po zakonczeniu badania bada-
cze muszg przedtozy¢ komisji raport korncowy zawierajgcy podsumowa-
nie wynikow oraz wnioski z badania (DoH).

Kazda komisja musi mie¢ prawo do rozpatrywania, komentowania,
udzielania wskazéwek i zatwierdzania dokumentacji badania, a takze
zgtaszanych poprawek, informaciji i raportow. Poza tym musi mie¢ prawo
zalecania zmian, wycofywania zgody i zawieszania trwajgcych badan
(DoH). Krytyczne decyzje komisji powinny by¢é merytorycznie uzasad-
niane. Nalezy réwniez zapewnic procedure odwotawczg od negatywnej
decyzji rejonowej komisji bioetycznej.

Badania naukowe prowadzone z udziatem ludzi to nie tylko medyczne
badania naukowe realizowane przez lekarzy lub innych pracownikéw
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medycznych. Badaczami mogg by¢ przedstawiciele innych grup zawo-
dowych, np. psychologowie i socjologowie. Dlatego wazne jest, by
poziom ochrony gwarantowany uczestnikom przez kodeksy etyczne,
przepisy prawa i komisje bioetyczne byt jednakowy i sprawiedliwy nie-
zaleznie od profesji badacza.
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Sztuczna inteligencja

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Sztuczna inteligencja to dyscyplina naukowa i zbior
technologii umozliwiajacych tworzenie systemdw nabywajacych zdolno-
$ci poprzez analize ogromnej ilosci danych, a wiec dziatajacych w sposéb
nie w petni zrozumiaty dla cztowieka.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Prace nad sztuczng inteligencja
siegajg lat 40. XX wieku, cho¢ prawdziwy przetom nastapit w drugiej
dekadzie XXI wieku, wraz z rozwojem i rozpowszechnieniem sie uczenia
maszynowego.

UJECIE PROBLEMOWE POJECIA: Sztuczna inteligencja wptywa na
rzeczywisto$¢ w sposéb horyzontalny i rodzi mnogo$¢ wyzwan, ktore
podzieli¢ mozna na cztery kategorie, tj. zwigzanych z wykorzystywa-
niem, tworzeniem, dostepem i statusem ontycznym (w tym potencjal-
nym upodmiotawianiem).

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Rozwdj sztucznej inteligencji sprawia, ze etycy pracujacy w obszarach
pozornie z nig niezwigzanych winni zrozumie¢, jak ona dziata, a tworcy
systemow wigcej uwagi poswiecac etyce.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, uczenie maszynowe, etyka
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Definicja pojecia

Rozwazania dotyczgce sztucznej inteligencji — zaroéwno filozoficzne,
jak i prawnicze — niemal rutynowo rozpoczynajg sie od stwierdzenia, iz
naukowcy nie wypracowali jeszcze jednej, powszechnie akceptowanej
definicji tego pojecia (Kaminski, 2023, s. 1355). Chociaz warto przywo-
tac ten fakt, chciatbym jednoczesnie broni¢ pogladu, ze brak takiej defi-
nicji nie musi stanowi¢ powaznego problemu. Przeciez rowniez w przy-
padku innych fundamentalnych poje¢, takich jak ,religia”, ,prawo” czy
»Sztuka”, brak jednomyslnosci definicyjnej nie uniemozliwia prowadze-
nia badan ani formutowania teorii. Niemniej jednak powody, dla ktérych
sztuczna inteligencja nie doczekata sie jednolitej definicji, wydajg sie
interesujgce i zastugujg na omowienie.

Piekno i filozoficzna uzytecznos¢ jezyka polskiego wynikajg m.in.
z obecnosci w nim narzednika. Dzieki temu uzytkownicy tego jezyka
mogg w intuicyjny sposéb dostrzec dwuznacznos¢ pytania, ktore
w jezyku angielskim brzmi: ,What is artificial intelligence?”. W jezyku
polskim pytanie to mozna sformutowa¢ na dwa sposoby: ,Co jest
sztuczng inteligencja?” oraz ,Czym jest sztuczna inteligencja?” Pierw-
sza forma jest pytaniem o zakres denotacji nazwy ,sztuczna inteligen-
cja”. Innymi stowy mozna je przeformutowaé nastepujgco: ,W zbiorze
wszystkich bytéw, jakie istniejg — zarobwno materialnych, jak i niema-
terialnych — ktére z nich sg desygnatami (lub powinny by¢ traktowane
jako desygnaty) nazwy «sztuczna inteligencja»?”. Druga forma nato-
miast dotyczy istoty sztucznej inteligencji i mozna jg przedstawi¢
w nastepujgcy sposob: ,Jesli zgadzamy sie — nawet tylko na potrzeby
danego wywodu — co do zakresu denotacji nazwy «sztuczna inteligen-
cjar, to jakie cechy wspdlne majg wszystkie jej desygnaty? Co przesa-
dza o «naturze» bycia sztuczng inteligencjg?”. W ramach ciekawostki
mozna zauwazy¢, ze w jezyku angielskim ta réznica jest widoczna na
poziomie negacji pierwotnego pytania. W przypadku pytania o zakres
denotacji negacja brzmi: ,What is not artificial intelligence?” (co nie jest
sztuczng inteligencjg?), natomiast w odniesieniu do istoty pytanie przy-
biera forme: ,What artificial intelligence is not?” (czym nie jest sztuczna
inteligencja?).

Brak jednomysinosci definicyjnej wynika m.in. z faktu, ze rézne defi-
nicje formutowane w literaturze wyznaczajg rozmaite zakresy denotaciji
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nazwy. W jezyku tak potocznym, jak i naukowym nazwa ,sztuczna inte-
ligencja” odnosi sie do roznych ontologicznie kategorii bytéw, obejmu-
jacych m.in. dyscypline naukowg, technologie umozliwiajgcg wykony-
wanie okreslonych operacji, a takze konkretne systemy oparte na tej
technologii. Na poziomie jezyka potocznego kazde z nastepujgcych
zdan jest sensowne i logicznie poprawne: ,Robie doktorat ze sztucz-
nej inteligencji”, ,Dzieki sztucznej inteligencji komputery potrafig obec-
nie rozpoznawag, co znajduje sie na zdjeciu” oraz ,Wyglada na to, ze to
zadanie domowe napisata za studenta sztuczna inteligencja”. W pierw-
szym przyktadzie nazwa ,sztuczna inteligencja” odnosi sie do dyscypliny
naukowej (mozna wszak robi¢ doktorat rowniez z medycyny, prawa czy
teologii). W drugim zdaniu wyrazenie to dotyczy zbioru technik umoz-
liwiajgcych realizacje okreslonych operacji — komputery mogg wykony-
wac swoje zadania dzieki réznym technologiom, takim jak procesor czy
bezprzewodowa transmisja danych. W trzecim przyktadzie mamy nato-
miast do czynienia z odniesieniem do konkretnego bytu — prace za stu-
denta mogta wykonac inna aplikacja nieoparta na technologii sztucznej
inteligencji, cho¢ réwnie dobrze mogta to zrobi¢ kolezanka ze studiéw.
Nietrudno wiec zauwazy¢, ze r6znorodnos¢ proponowanych w lite-
raturze definicji wynika z odmiennosci zakresowych tej samej nazwy.
Niektére definicje odnoszg sie do sztucznej inteligencji jako dyscypliny
naukowej, np. ,badanie proceséw obliczeniowych umozliwiajgcych
postrzeganie, rozumowanie i podejmowanie dziatah” (Winston, 1992,
s. 5, thum. wtasne). Inne dotyczg cech systemdéw zbudowanych przy
pomocy technologii okreslanej mianem sztucznej inteligenciji, np.:

Zdolno$¢ systemu do poprawnej interpretacji danych zewnetrznych, uczenia sie
na podstawie tych danych oraz wykorzystywania zdobytej wiedzy do osiggania
okreslonych celéw i realizacji zadan poprzez elastyczng adaptacje (Haenlein
& Kaplan, 2019, s. 5, thum. wtasne).

W koncu znajdg sie definicje systemoéw jako takich, np. ta przyjeta
w uchwalonym przez Unie Europejskg w 2024 Akcie ws. sztucznej
inteligenciji:

system maszynowy, ktoéry zostat zaprojektowany do dziatania z réznym pozio-
mem autonomii po jego wdrozeniu oraz ktéry moze wykazywac zdolnos¢ adapta-
cji po jego wdrozeniu, a takze ktéry — na potrzeby wyraznych lub dorozumianych
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celéow — wnioskuje, jak generowaé na podstawie otrzymanych danych wejscio-
wych wyniki, takie jak predykcje, tresci, zalecenia lub decyzje, ktére mogg wpty-
wac na srodowisko fizyczne lub wirtualne.

Zwréci¢ nalezy uwage, ze genus kazdej z tych definicji — ,badanie”,
,Zdolnos¢” oraz ,system” — jest odmienny, poniewaz nazwa ta deno-
tuje zaréwno praktyki spoteczne (w tym badania naukowe), cechy sys-
temow (oraz technologie uzyskiwania tych cech), jak i systemy jako
takie. Trudno zatem oczekiwac jednej definicji, ktéra odnositaby sie do
wszystkich tych kategorii.

Rzecz jasna wszystkie wspomniane powyzej kategorie bytow — bada-
nia naukowe, cechy i zdolnosci systemow, jak i systemy jako takie —
pozostajg ze sobg w scistych zwigzkach. Co wiecej, istnienie kazdej
z nich prowadzi do powstawania wazkich probleméw etycznych (w tym
bioetycznych). Badania naukowe mogg by¢ prowadzone w sposob
etyczny lub nie, tworzenie konkretnych systemow moze by¢ (nie)etyczne,
a posiadanie konkretnych zdolnosci przez systemy (ktérymi postugiwaé
moga sie ludzie) umozliwia podejmowanie dziatan, ktére rowniez mogag
wymagaé oceny etycznej. To sprawia, ze definicja w stowniku takim jak
niniejsze opracowanie — majgca stuzy¢ innym badaczom, spogladajg-
cym na problem sztucznej inteligencji z najrézniejszych perspektyw —
powinna by¢ jednoczes$nie pojemna (zwracajgca uwage na wszystkie
kategorie bytdw mogacych stanowi¢ desygnaty nazwy) i precyzyjna,
tj. jasno wskazujgca cechy tych bytow konieczne i wystarczajgce do
bycia uznawanym za sztuczng inteligencje. Innymi stowy szeroki musi
by¢ genus, a szczegotowe musi by¢ definiendum.

Proponuje zatem, by za sztuczng inteligencje uznawaé technologie
(w liczbie mnogiej), w tym wiedze i praktyki spoteczne, zaréwno bada-
nia naukowe, jak i stosowanie rozwigzan technicznych, umozliwiajgce
tworzenie i wykorzystywanie systemdéw komputerowych, ktore to sys-
temy nabywajg zdolnosci do wykonywania zadan nie tylko za sprawg
tradycyjnego programowania, a poprzez analize i wycigganie wnioskow
z ogromnej ilosci danych, a wiec ostatecznie dziatajgce w sposob nie
w petni zrozumiaty dla cztowieka. W tym ujeciu system sztucznej inte-
ligencji bytby programem komputerowym (czasami bytem li tylko cyfro-
wym, jak ChatGPT, czasami immanentnie zwigzanym z komponentem
materialnym, np. odkurzacz Roomba lub autonomiczny samochéd),
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réznigcym sie od innych programéw komputerowych sposobem powsta-
nia i dziatania. W mojej ocenie jest to definicja czynigca zado$¢ uzusowi
powszechnie przyjmowanemu w trzeciej dekadzie XXI w., jak i pewnej
nowosci i odmiennosci problemoéw etycznych wynikajgcych z rozwoju
i upowszechnienia sie tych technologii, cho¢ wytgczajgca z zakresu
nazwy niektore technologie i systemy, ktore historycznie uznawano by
za sztuczng inteligencje. Powody dla przyjecia tej wtasnie definicji naj-
tatwiej przedstawi¢, spogladajgc wtasnie na historie rozwoju sztucznej
inteligenciji.

Analiza historyczna pojecia

Cho¢ marzenia ludzkosci o zbudowaniu urzadzenia, ktore potrafi-
toby ,mys$le¢” i dziata¢ w sposdb podobny do cztowieka, siegajg sta-
rozytnosci (Schafer, 2023), poczatki rozwoju sztucznej inteligencji tra-
dycyjnie datuje sie na lata 40. XX wieku (Haenlein & Kaplan, 2019).
W tym czasie, nie bez zwigzku z toczagcg sie wowczas Il wojng swia-
towg, szereg uczonych, m.in. wybitny matematyk Alan Turing, zaczat
podejmowac proby stworzenia systemow maszynowych zastepujgcych
(lub wspomagajgcych) umystowg prace ludzi. Prace te przyczynity sie
do rozwoju catej technologii informacyjnej (potocznie nazywanej infor-
matykg). Samo sformutowanie ,sztuczna inteligencja” do uzytku trafito
w roku 1956, w trakcie konferencji w Dartmouth zorganizowanej przez
Marvina Minsky’ego i Johna McCarthy’ego w zwigzku z trwajgcg juz
zimng wojng (Haenlein & Kaplan, 2019).

Przez kolejne dekady prace nad sztuczng inteligencjg trwaty nie-
ustannie, a naukowcy probowali osiggna¢ swoj cel przy pomocy réznych
technik (Villata i in., 2022). Dlugo najpopularniejsze podejscia sprowa-
dzaty sie do stosowania logiki symbolicznej i tzw. systeméw eksperc-
kich. U podstaw ich zatozenia lezato przekonanie, ze sposéb rozumo-
wania cztowieka da sie odtworzy¢ i sformalizowaé w postaci wyraznych
instrukcji. Jednakze zdolnosci budowanych w ten sposob systemoéw
trudno byto uznac¢ za imponujgce. Wszystko zmienito sie w drugiej
dekadzie XXI wieku w wyniku rozwoju i rozpowszechnienia sie technik
opartych na uczeniu maszynowym (Alpaydin, 2016). To wtasnie uczenie
maszynowe doprowadzito do rozwoju sztucznej inteligencji takiej, jakg
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znamy w roku 2025. Zrozumienie, jak dziata uczenie maszynowe, jest
kluczem do zrozumienia, jak funkcjonujg systemy sztucznej inteligenciji.
Dobrym sposobem na osiggniecie tego zrozumienia jest poréwnanie
uczenia maszynowego z tradycyjnym programowaniem. W tym drugim
programista (czyli cztowiek) pisze kod w okreslonym jezyku programo-
wania (takim jak Python, Java czy C++), a nastepnie komputer wykonuje
ten kod. Na przyktad (bardzo prosty) kod w jezyku Python, ktéry przypo-
minatby mi o urodzinach mojej zony, mégtby wyglgdac¢ nastepujgco:

from datetime import date

today = date.today ()
birthday = date(today.year, 1, 23)

if today == birthday:
print ("Dzi$ sa urodziny Twojej zony!")
else:
days left = (birthday - today) .days
if days left < 0:
days left = (date(today.year + 1, 1, 23) - today) .days
if days left <= 7:
print (£"Do urodzin Twojej zony pozostato {days left} dni!")
else:
print ("Masz jeszcze czas.")

Dla czytelnika niezaznajomionego z kodem komputerowym powyzszy
przyktad moze na pierwszy rzut oka wydawac¢ sie trudny do zrozumie-
nia. Jednak po blizszym przyjrzeniu sie instrukcje stajg sie klarowne.
Kod nakazuje komputerowi ustali¢ dzisiejszg date, nastepnie okresla
date urodzin mojej zony (23 stycznia) i na podstawie tej informacji daje
komputerowi precyzyjne wytyczne, jak ma zareagowac (przypomnieé
mi, jesli sg dzis, LUB przypomnie¢, jesli zostato mniej niz tydzien, LUB
uspokoi¢ mnie, ze jeszcze jest czas). Tak napisany kod jest zrozumiaty
zaréwno dla ludzi (znajgcych jezyk Python), jak i dla maszyn.
Tradycyjne programowanie swietnie sprawdza sie w zadaniach,
ktore mozna roztozy¢ na jasne instrukcje krok po kroku. Wiekszosc
oprogramowania wykorzystywanego do konca pierwszej dekady XXI w.
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powstawata wiasnie w ten sposob (i wiele powstaje do dzis), poprzez
reczne pisanie kodu przez programistéw. Dotyczy to m.in. systemoéw
operacyjnych (Windows, MacOS), przegladarek internetowych (Micro-
soft Edge, Chrome) czy gier komputerowych (np. Tetris). Wszyscy na
co dzien korzystamy z wielu systeméw powstajgcych wytgcznie w ten
sposob.

Niektére zadania okazaly sie jednak zbyt ztozone, aby mozna byto je
sformalizowac w postaci tak wyrazonych instrukcji. Ttumaczenie tekstu
z jednego jezyka na inny czy rozpoznawanie przedmiotéw na zdjeciach
przez wiele lat bytlo poza zasiegiem zdolnosci programoéw komputero-
wych powstajgcych przy uzyciu tradycyjnego programowania. Mozna
postuzyc sie tu nastepujgcym przyktadem: podczas gdy wiekszosc¢ ludzi
potrafi bez trudu rozpoznac¢, czy na zdjeciu znajduje sie kot, nikt nie
potrafit sformutowac instrukcji umozliwiajgcych komputerowi wykona-
nie tego zadania w sposob podobny do wczesniejszego przyktadu przy-
pominajgcego o urodzinach. W takich wtasnie przypadkach uczenie
maszynowe okazato sie doskonatym narzedziem.

W pewnym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze uczenie maszynowe
polega na dostarczeniu komputerowi duzej liczby przyktadéw i pozwo-
leniu mu na samodzielne wypracowanie sposobu realizacji zadania
(Alpaydin, 2016). Przyktady te — niezaleznie od tego, czy sg to teksty,
zdjecia, filmy czy cokolwiek innego — sg zawsze dostarczane w formie
danych cyfrowych (plikéw), z ktérymi maszyna moze pracowaé¢ na
poziomie obliczen matematycznych. Na przyktad majgc dziesie¢ milio-
now obrazéw/zdje¢ przedstawiajgcych koty oraz tyle samo zdje¢ bez
kotow system mogtby nauczyC sie rozpoznawania kotéw, analizujgc te
dane (np. przeksztatcajgc je w wektory), identyfikujgc wzorce i w zasa-
dzie ,piszgc sobie kod do rozpoznawania kotow” samodzielnie (przy-
ktad z kotami nie jest przypadkowy; to wtasnie one byly przedmiotem
jednego z pionierskich badan, gtéwnie ze wzgledu na fakt, ze ludzie
z zamitowaniem wgrywajg do Internetu podobizny swoich pupili, niejako
przy okazji tworzgc wielkie bazy danych; oryginalne badanie w: Le i in.,
2012). W ciggu ostatniej dekady bylismy swiadkami licznych przetomow
napedzanych przez uczenie maszynowe. Na przyktad dostarczenie
maszynom obszernych zbioréw tekstéw w réznych jezykach umozliwito
znaczgce postepy w ttumaczeniach maszynowych (poniewaz maszyna
miata dostep np. do Roku 1984 Orwella i po angielsku, i po polsku,
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to mogta sobie sprawdzi¢, jak jakies stowo/zdanie przeksztaica sie
w drugie. Tak samo w przypadku kazdego innego tekstu, ktory kiedykol-
wiek zostat przettumaczony i jest dostepny w formie cyfrowej). Podob-
nie sparowanie zapiséw ludzkiej mowy z odpowiadajgcym im tekstem
pisanym pozwolito na rozwdj funkcji zamiany mowy na tekst.

Aby uczenie maszynowe byto mozliwe, muszg zosta¢ spetnione
co najmniej trzy warunki. Po pierwsze, niezbedny jest algorytm trenin-
gowy — zwykle opracowany przez ludzi — ktéry instruuje system, jak prze-
twarza¢ dane (np. konwertujgc je na wektory i wyszukujgc wzorce). Po
drugie, wymagane sg odpowiednie zasoby sprzetowe, takie jak wystar-
czajgca pamiec i moc obliczeniowa. Po trzecie, konieczny jest dosta-
tecznie duzy zbior danych treningowych. W przeciwienstwie do ludzi
maszyny czesto potrzebujg miliondw, a nawet miliardow przyktadow,
aby skutecznie sie uczy¢. To wiasnie ten ostatni warunek — a dokfadniej
socjotechnologiczne okolicznosci umozliwiajgce jego spetnienie — sta-
nowi zrodto wielu problemow etycznych zwigzanych ze sztuczng inte-
ligencjg. W pewnym uproszczeniu: od tego, jakich danych uzyjemy do
treningu, zaleze¢ bedzie, jaki doktadnie system otrzymamy. A tworze-
nie baz danych jest kosztowne i czasochtonne, wiec czesto pojawia sie
pokusa pojscia ,na skréty”.

Jedng z zalet podejscia opartego na uczeniu maszynowym jest moz-
liwos¢ tworzenia algorytméw zdolnych do wykonywania zadan, kto-
rych ludzie nie potrafig w petni sformalizowaé. Wadg jest jednak to, ze
kod generowany przez maszyny bywa czesto niezrozumiaty dla ludzi —
problem ten jest szeroko dyskutowany w dziedzinie tzw. wyjasnial-
nej sztucznej inteligencji (ang. explainable Al, Goebel i in., 2018). Nie
oznacza to jednak, ze ludzie nie majg kontroli nad procesem treningu.
Oprécz tego, ze tworzg algorytmy uczace, to oni decydujg, jakie dane
sg wykorzystywane do szkolenia — przynajmniej w teorii.

Kolejnym — ostatnim jak na razie — krokiem w rozwoju sztucznej inte-
ligencji byto powstanie tzw. generatywnej sztucznej inteligencji (Zou
i in., 2025), ktérej powszechnie znanym przyktadem jest ChatGPT (jak
i inne systemy, pozwalajgce na generowanie nowych tekstow, obrazoéw,
dzwiekow czy filmow). Konkretny mechanizm stojgcy za ich skuteczno-
$cig zasugerowany zostat dopiero w 2017 roku, w artykule cytowanym
juz 150 000 razy (Vaswani i in., 2017), co wskazuje na ogromny dyna-
mizm rozwoju tej dziedziny. Systemy generatywnej sztucznej inteligenciji
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sg w stanie nie tylko wykona¢ proste zadania, ktérych ludzie nie potrafig
sformalizowac¢ (np. ttumaczenie tekstu czy rozpoznawanie twarzy), ale
réowniez tworzyé nowe materialy oraz wchodzi¢ w dos¢ ztozony dialog
z ludzmi. Wydaje sie, ze to wtasnie te systemy najbardziej rozpalajg
wyobraznie ludzi w potowie lat 20. XXI wieku. W pewnym sensie jest
to oczywiscie uzasadnione. Nalezy jednak pamietaé, ze sztuczna inte-
ligencja to pojecie znacznie szersze niz ChatGPT i podobne czatboty;
pisanie rozprawek czy wierszy, nawet jesli efektowne, jest tylko przy-
ktadem zdolnosci pracy z danymi uzyskanymi przez maszyny poprzez
rozwoj sztucznej inteligencji.

Ujecie problemowe pojecia

Klopot ze zwieztym wskazaniem probleméw etycznych zwigzanych
z rozwojem i rozpowszechnianiem sie sztucznej inteligencji wynika
z horyzontalnego charakteru zmian spoteczno-technologicznych przez
ow rozwoj wywotanych. Innymi stowy sztuczna inteligencja — jak kazda
inna technologia wielu zastosowan — jest (czy staje sie) wszechobecna
i z tego tytutu wywotuje mnogos¢ problemow etycznych. Wydaje sie
jednak, ze problemy te podzieli¢ mozna na cztery wieksze kategorie. Sg
to, po pierwsze, wyzwania etyczne wynikajgce z mozliwoscizastoso-
wania sztucznej inteligencji; po drugie, problemy zwigzane z proce-
sem tworzenia sztucznej inteligencji; po trzecie, wyzwania ptyngce
zdostepu do sztucznej inteligencji; i w koncu, po czwarte, problemy
zwigzane ze statusem ontycznym systemow sztucznej inteligencii
i (potencjalnym) traktowaniem ich jako podmiotéw norm
moralnych. W mojej ocenie wylgcznie te drugie i te czwarte przy-
nalezg do dziedziny refleksiji, ktorg mozna by nazwac ,etyka sztucznej
inteligencji” sensu stricto. Niemniej blizsze spojrzenie na kazdg z tych
kategorii wydaje sie zasadne.

Pierwsza kategoria probleméw etycznych zwigzanych ze sztuczng
inteligencjg dotyczy oceny moralnej czynow, ktore stajg sie mozliwe
przy jej zastosowaniu. W tym aspekcie sztuczna inteligencja podobna
jest do innych technologii w dwéch co najmniej wymiarach. Z jednej
strony, technologie bywajg moralnie neutralne, umozliwiajg bowiem
dokonywanie zaréwno czynéw dobrych, jak i ztych. By postuzy¢ sie
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oczywistymi przyktadami: dynamitu uzy¢ mozna, by ratowac¢ uwiezio-
nych w kopalni gornikow, jak i by wysadzi¢ drzwi sejfu w banku; samo-
chodem mozna szybko przewiez¢ rannego do szpitala, jak i poméc
przestepcy zbiec z miejsca zbrodni itd. Podobnie jest ze sztuczng inte-
ligencjg: uzy¢ mozna jej do czynienia dobra (diagnozowania chordéb,
zmniejszania negatywnego wptywu sieci elektrycznych na $rodowi-
sko naturalne), jak i do czynienia zta (mniej lub bardziej dotkliwego: od
niesamodzielnego przygotowywania zadan domowych po zabdjstwa
przy pomocy broni autonomicznej). Z drugiej strony, nowe (w danym
momencie) technologie, ktére czynig mozliwymi lub fatwiejszymi dziata-
nia wczesniej niemozliwe lub trudniejsze, nakazujg obserwatorom roz-
wazy¢ etycznos¢ standw faktycznych wczesniej nierozwazanych. Na
przyktad rozwdj technologii druku doprowadzit ostatecznie do pytania,
czy moralne jest kopiowanie i rozpowszechnianie dziet literackich bez
zgody ich autora (i, na poziomie prawnym, do powstania prawa autor-
skiego). Swiety Tomasz z Akwinu nie rozwazat pytania, czy godzi sie,
by ktos inny wyprodukowat miliony kopii jego dziet i zarobit na ich sprze-
dazy maijatek, nie tylko dlatego, ze miat wazniejsze sprawy na gtowie,
ale rowniez dlatego, ze 6wczesna technologia kopiowania i dystrybuc;ji
nie stwarzata w ogéle takiej mozliwosci.

Wiele prac poswieconych etyce (czy tez innej normatywnej ocenie,
np. prawnej) sztucznej inteligencji traktuje wtasnie o problemach przy-
naleznych do pierwszej kategorii (zob. bibliografie w: Jabtonowska i in.,
2018). Uczeni i inni komentatorzy zwracajg uwage na nowe mozliwo-
Sci, ktérych ocena etyczna jest niejednoznaczna (lub jest jednoznaczna
i domaga sie, w ich ocenie, interwencji prawodawcy). Przyktady mozna
mnozy¢: algorytmy mediow spotecznosciowych sktaniajg ludzi do spe-
dzania mnéstwa czasu na wpatrywaniu sie w telefon, zbierajg i analizujg
dane, i wyswietlajg reklamy skuteczniej naktaniajgce ich do zakupow —
czy to jest dopuszczalne, czy moze jednak godzi w zycie rodzinne oraz
wiedzie do traktowania umystow ludzi przedmiotowo, widzenia w nich
narzedzia do pomnozenia wlasnego zysku? Albo: systemy sztucznej
inteligencji optymalizujg godziny pracy w sposéb co prawda korzystny
dla firmy, ale niepozwalajgcy zatrudnionym na zbudowanie trwatej
rutyny czasu wolnego — czy to jeszcze dopuszczalna wolnos¢ wyboru
pracownika (wszak moze zmieni¢ prace), czy juz ingerencja w jego lub
jej godnos¢ i przyrodzone prawa? Albo: sztuczna inteligencja pozwala
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na optymalizacje zuzycia energii w sieci poprzez sprawne monitorowa-
nie zuzycia pradu w réznych dzielnicach miasta o réznych porach, ale
konieczne do przeprowadzenia takiej operacji jest szczegétowe zbie-
ranie danych o miejscu pobytu ludzi — czy to wyraz troski o srodowisko
uzasadniajgcy pewng ingerencje w prywatnos¢, czy nie?

W mojej jednak ocenie pytania takie lepiej rozwazac jako pytania
o etyke gospodarki rynkowej, relacji pracodawca — pracownik, ochrony
srodowiska, prawa do prywatnosci itd. nizli jako pytania o etyke sztucz-
nej inteligencji. Kazdy z tych obszaréw zycia ma swojg specyfike, ktérg
uczeni badajg i rozwazajg od dawna, na dtugo zanim ta konkretna
technologia zmienita szczegdtowe mozliwosci dziatania, niekoniecz-
nie modyfikujgc fundamentalne zasady moralne. Na przyktad godnosc
pracy ludzkiej (o ktérej pisat Jan Pawet || w Laborem exercens) czy
sprawiedliwo$¢ w stosunkach gospodarczych i panstwowych (o ktorej
traktuje jego Centesimus annus) to wartosci ponadczasowe, dla ktérych
nowe zagrozenia i szanse moze stwarza¢ sztuczna inteligencja, ale
ktére pozostajg wtasciwymi polami rozwazan. Uwazam, ze podobnie
jak nie stworzylismy etyki fabryk, telefonéw czy komputeréw — uaktual-
niliSmy raczej nasze spojrzenie na etyke o zrozumienie, co zmieniajg
tamte technologie — tak samo nie powinnismy traktowac¢ moralnej oceny
dziatan umozliwionych przez sztuczng inteligencje jako etyki sztucznej
inteligenciji.

Inaczej sprawa ma sie z drugg kategorig probleméw, mianowicie tych
zwigzanych ztworzeniem (systemow) sztucznej inteligencji. Proble-
mem centralnym jest tu kwestia obiektywnos$ci czy reprezentatywnosci
danych uzytych do treningu (i niebezpieczenstwa wystgpienia btedéw
poznawczych w wypadku postuzenia sie suboptymalnymi danymi).
Pytania o ocene etyczng tych probleméw, jak i potencjalnych ich roz-
wigzan wydajg sie przynaleze¢ do horyzontalnej refleksji nad tworze-
niem (systemow) sztucznej inteligenciji.

Jak wskazywano powyzej, sztuczna inteligencja ,uczy sie” wyko-
nywania zadan, korzystajac z danych jej przedstawionych. To uczenie
sie jest jednak procesem gatunkowo réznym od tego, jak dziata umyst
ludzki. W swojej istocie uczenie sie przez maszyny sprowadza sie do
skomplikowanych proceséw matematycznych, w tym statystycznych.
Maszyna ,nie widzi” nigdy kota na zdjeciu, a jedynie wylicza sobie, ze
piksele w takim ukfadzie, kolorze i nasyceniu barw, jakie otrzymata, dajg
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np. 97,8% prawdopodobienstwa bycia kotem. To sprawia, ze jesli jaka$
cecha danych wejsciowych jest szeroko rozpowszechniona (lub nie-
obecna), maszyna moze nadac tej cesze wiekszg wage, niz uczynitby
to cziowiek przy klasyfikacji. Obrazowym przykladem tego problemu
jest szeroko dyskutowana w literaturze trudnos$c¢, jakg pierwsze algo-
rytmy rozpoznawania twarzy miaty z dostrzeganiem (lub poprawnym
klasyfikowaniem) twarzy innych niz ludzi biatoskorych (Kusmierczyk,
2022). Poniewaz bazy danych, na podstawie ktérych trenowane byty
algorytmy, zawieraly przede wszystkim obrazy przedstawiajgce twarze
0sOb biatoskorych, systemy ,nie widziaty” twarzy oséb czarnoskoérych
lub traktowaty twarze osob pochodzenia azjatyckiego jako nieustannie
mruzgce oczy. Co jednak istotne, problem tej natury pojawi¢ moze sie
w zasadzie w kontekscie kazdego innego zadania potencjalnie realizo-
wanego przez systemy sztucznej inteligenciji.

Wydawacé by sie mogto, ze tego rodzaju problemy sg wytgcznie tech-
niczne w naturze i — przynajmniej teoretycznie — proste do rozwigzania;
dane treningowe powinny byc¢ reprezentatywne i wysokiej jakosci. Pro-
blemy pojawiajg sie w momencie, w ktérym rzeczywistos¢ spoteczna
odzwierciedlona w wolnych od btedéw danych jest sama w sobie nie-
sprawiedliwa (zostawmy na moment pojecie ,sprawiedliwosci” celowo
niejasnym). Wyobrazmy sobie np., ze duza niemiecka firma prowadzi
rekrutacje na wyzsze stanowisko menadzerskie. Zatézmy, ze dziat HR
pragnie zautomatyzowac pierwszy etap rekrutacji, tj. wstepny przeglad
otrzymanych zgtoszen, i ze firma otrzymata dwiescie zgtoszen, sposrod
ktérych chce wybraé piecdziesigt najlepszych do dalszego recznego
procedowania. W tym celu postuguje sie algorytmem wytrenowanym
na catej dotychczasowej historii zatrudnienia oraz ocen okresowych
pracownikéw zatrudnionych w tej firmie na podobnych stanowiskach.
Historycznie firma zatrudniata ludzi wytgcznie o niemiecko- lub francu-
sko brzmigcych nazwiskach, poniewaz tacy wiasnie kandydaci zgtaszali
sie i mieli wysokie kwalifikacje. W ciggu ostatniej dekady swiat zmienit
sie na tyle, ze wielu Polakéw nie tylko doskonale postuguje sie jezy-
kiem niemieckim, ale i wykazuje sie rownie dobrym (jesli nie lepszym)
wyksztatceniem i doswiadczeniem. Niemniej algorytm wytrenowany
na danych historycznych moze uznac posiadanie niemiecko lub fran-
cusko brzmigcego nazwiska za istotny czynnik w predykcji i majgc do
wyboru kandydatéw réownie dobrze wyksztatconych i doswiadczonych,
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preferowac tych o nazwiskach podobnych do kandydatéw zatrudnia-
nych i wysoko ocenianych w przesztosci, odrzucajgc zgtoszenia Pola-
kéw. Jak nalezatoby taki system oceni¢ oraz, jesli negatywnie, jakie
przeciwdziatanie nalezatoby zalecic?

Ocena moralna tylko pozornie wydaje sie prosta. Wylgczmy kwe-
stie nieSwiadomych intuicji moralnych — jako eksperyment mys$lowy,
Czytelnik moze zastanowi¢ sie nad tym, czy tak dziatajgcy system
w pierwszym odruchu ocenitby jako moralnie dopuszczalny lub nie,
a potem wyobrazi¢ sobie inng sytuacje, w ktérej to polska firma szuka
menadzera i zbudowata system preferujgcy polsko brzmigce nazwiska
wzgledem ukrainsko brzmigcych — czy intuicja moralna pozostata taka
sama? Warto natomiast zwréci¢c uwage na strukturalng nowos¢ pro-
blemu, z ktérym mamy do czynienia. Nie rozwazamy bowiem pytania,
czy etyczne jest, by cztowiek nizej ocenit kwalifikacje innego cztowieka
ze wzgledu na jego pochodzenie, a raczej pytanie, jak postepowac
powinien twérca systemu sztucznej inteligencji, by dziatanie to uzna¢
mozna byto za etyczne. Kryteria oceny i sama ocena oczywiscie bedag
réznic¢ sie w zaleznosci od przyjetej teorii etycznej czy metaetycznej, ale
wydaje sie, ze znajdzie sie wiele uje¢, zgodnie z ktérymi budowanie sys-
temu arbitralnie preferujgcego jedng osobe wzgledem drugiej wytgcznie
ze wzgledu na pochodzenie uzna¢ mozna za moralnie watpliwe. Jesli,
nawet roboczo, sktonni jestesmy tak przyjgc, to kolejne pytanie brzmi:
co nalezy zatem robic¢?

Pierwszym rozwigzaniem, ktorego wielu prébowato, jest nakaza-
nie systemowi, by zaréwno w procesie uczenia sie, jak i podejmowa-
nia decyzji nie zwracat uwagi na te dane, ktore sg czynnikiem roéznicu-
jacym (w powyzszym przykfadzie nazwiska). Niestety rozwigzanie takie
okazuje sie nieskuteczne ze wzgledu na to, ze wiele innych danych
stuzy systemom w praktyce jako tzw. dane zastepcze (ang. proxy data,
Prince & Schwarcz, 2019). Innymi stowy, wiele danych, ktérych system
nie moze zignorowac, jesli zachowa¢ ma jakgkolwiek wartosc¢, posred-
nio mowi¢ bedzie o pochodzeniu (Gdzie kandydat studiowat? Jakimi
jezykami wtada? itd.). Drugie mozliwe rozwigzanie to wprowadzenie
pewnej ,korekty” do sposobu oceny przez system sztucznej inteligen-
cji. Tutaj problem polega na tym, ze tatwiej jest oceni¢ konkretny stan
rzeczy jako moralnie watpliwy niz opisaC¢ docelowy, niebudzacy wat-
pliwosci stan rzeczy. Czy system dawa¢ ma odpowiedzi zgodne ze
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statystyczng dystrybucjg w populacji? Jesli tak — jakiej populaciji? Albo:
czy jesli system pracuje z danymi odzwierciedlajgcymi historyczng nie-
sprawiedliwosé, to powinien kontrolowa¢ wptyw tych zaleznosci sta-
tystycznych? A co, jesli w jakim$ bardzo konkretnym obszarze ludzie
ksztatceni w kraju Y wcigz majg lepsze kwalifikacje niz ci ksztatceni
w kraju X? Kto ma to oceniac¢? Nie jest moim celem bronic¢ tu konkretne;j
odpowiedzi na to pytanie — zastoni¢ moge sie prostym stwierdzeniem,
ze nie taki jest cel hasta w stowniku, cho¢ prawda jest taka, ze sam (jak
wielu innych) nie wiem, co nalezy z tg kwestig zrobi¢ — chciatem nato-
miast zwrdci¢ uwage na ten problem. Jest on, w mojej ocenie, jednym
z najtrudniejszych wyzwan etycznych wywotanych przez rozwdj sztucz-
nej inteligenciji.

By uogdlni¢ powyzsze rozwazania, nalezy zwroci¢ uwage, ze tego
typu problemy pojawia¢ bedg sie niemalze wszedzie, gdzie tworzone
bedg systemy sztucznej inteligencji. Jesli do ich szkolenia musimy
uzy¢ danych historycznych, a historia to zapis czasami nieetycznych
zachowan i niesprawiedliwych stanéw rzeczy, to replikowac¢ bedziemy
owe zachowania i stany rzeczy. Jesli zas, poprzez np. tworzenie tzw.
danych syntetycznych, zechcemy wprowadzi¢ ,korekte” stanéw prze-
sztych, dos¢ szybko staniemy przed wyzwaniem wynikajgcym z plurali-
zmu pogladow na to, w jakim kierunku korekte nalezy prowadzic.

Wyzwanie to wida¢ wyraznie w kontekscie systemow generatywnej
sztucznej inteligencji, takich jak ChatGTP. Ta ustuga, jak sama nazwa
wskazuje, umozliwia cztowiekowi prowadzenie konwersacji z maszynag
dziatajgca na bazie wielkoskalowego modelu jezykowego GPT. Kon-
wersacja dotyczy¢ moze niemal czegokolwiek. To sprawia, ze cztowiek
moze zapyta¢ system sztucznej inteligencji, co éw ,sgdzi” na rézne
tematy etyczne i polityczne. Badania empiryczne dos¢ szybko wyka-
zaty, ze ChatGPT, cho¢ poczgtkowo w konwersacji przedstawia mno-
gos¢ pogladdéw na kazdy temat, ostatecznie — jesli nakaze mu sie zajgé
stanowisko — ,gtosi poglady” liberalno-progresywne (Hartmann i in.,
2023). Na potrzeby opisu niniejszego hasta poprositem dwa sys-
temy — ChatGPT stworzony przez OpenAl oraz konkurencyjny Grok
stworzony przez Elona Muska — o odpowiedz na pytanie ,czy abor-
cja jest etyczna?”. Obydwa udzielity zniuansowanej odpowiedzi, cho¢
kiedy zostaty poproszone o uzycie tylko jednego stowa w odpowie-
dzi, ,tak” lub ,nie”, ChatGPT odpowiedziat ,tak” (https://chatgpt.com/
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share/67c02ae7-0fe0-8004-9d67-6554fc9f4efd) a Grok odpowiedziat
Lhie” (https://x.com/i/grok/share/YQIKYfRVNhawlS1tmTaC5X4W3). Te
réznice wynika¢ moga albo z tego, jakich danych uzyto do treningu, albo
z ,poprawek” wprowadzonych na poziomie tworzenia produktu dostep-
nego dla konsumentow.

Trzecia kategoria probleméw etycznych zwigzana jestzdostepem
do (systemow) sztucznej inteligencji. Znajdziemy tu problemy tak w skali
mikro, jak i makro. Jesli chodzi o te pierwsze, pojawiajg sie pytania o to,
czy dostep do systemdw takich jak ChatGPT powinien by¢ ograniczany
dla pewnych kategorii oséb lub tematéw. Czy powinienem by¢ w stanie
poprosi¢ taki system o napisanie zadania domowego? Zanim odpo-
wiemy, ze nie, pamietajmy, ze mfodzi ludzie potrafig tak zada¢ pytanie,
by system sztucznej inteligencji myslat, ze opowiada miodemu, cieka-
wemu $wiata cztowiekowi o tym, co go nurtuje — a zarazem niebez-
pieczenstwo nieuczciwosci nie znika. Albo zastanéwmy sie: czy ludzie
powinni by¢ w stanie prosi¢ systemy takie jak ChatGPT, by rozmawiaty
z nimi jak psychoterapeuci? Zanim odpowiemy, ze nie, pamietajmy, ze
w Swiecie petnym problemoéw zdrowia psychicznego nie kazdego stac
na psychoterapie, a dostep do ChataGPT jest darmowy — a zarazem
niebezpieczenstwo wyrzadzenia krzywdy cztowiekowi nie znika.

W skali makro problemy zwigzane z dostepem dotyczg szans roz-
wojowych, jakie sztuczna inteligencja daje wspdlnotom, w tym pan-
stwom. Na poziomie technicznym uczynienie dostepu egalitarnym nie
jest problemem. Niemniej istnieje pokusa, by ogranicza¢ dostep (srod-
kami technicznymi i ekonomicznymi) innym krajom lub regionom swiata
nie tylko ze wzgledu na powody takie jak bezpieczenstwo narodowe,
ale réwniez by hamowaé rozwadj potencjalnych konkurentow. Zasada
solidarno$ci, kluczowa w katolickiej etyce spotecznej, w tym przekona-
nie o powszechnym przeznaczeniu dobr prywatnych gtoszone przez
Leona XIll w Rerum novarum i Jana Pawila Il w Centesimus annus,
nakazywataby ksztattowanie dostepu w sposéb solidarny z tymi spo-
tecznosciami, ktére nie majg srodkow na to, by samodzielnie techno-
logie takie tworzyé. Wydaje sie to jednak problemem, nad ktérego roz-
wigzaniem przyjdzie nam sie pochyli¢ w swiecie, w ktérym nieréwnosci
w dostepie do innych rodzajéw kapitatu sg powszechne.

Czwarta w koncu kategoria probleméw etycznych dotyczy statusu
ontycznego systemoéw sztucznej inteligencji (Hotub, 2024) oraz ich



Sztuczna inteligencja

(potencjalnego) traktowania jako podmiotéw norm etycz-
nych, tak agentow (ktérych zachowania mozemy oceniac etycznie),
jak i pacjentow (ktérzy moga mie¢ wlasne prawa lub wzgledem kto-
rych inni agenci mogg mie¢ obowigzki moralne). Problemy takie dys-
kutowane bywajg przez tych uczonych czy komentatorow, ktorzy widzg
sens antropomorfizacji systeméw sztucznej inteligencji (i np. poréwny-
wania ich statusu ontycznego z ludZzmi lub zwierzetami). Pytania przez
nich rozwazane dotyczg spraw takich jak odpowiedzialno$é systemow
za ,ich wtasne” czyny czy nawet mozliwos¢ nadania osobowosci praw-
nej systemom sztucznej inteligencji. Jakkolwiek sg to ciekawe ekspery-
menty myslowe, obecnie nic nie wskazuje, by ludzkos¢ byta w przeded-
niu stworzenia systemoéw, ktére faktycznie spetniajg wymogi konieczne,
by pytania te rozwaza¢ powaznie. Problem odpowiedzialnosci, przynaj-
mniej na poziomie prawnym, jest dawno rozwigzany — za szkody wyrzg-
dzone przez system odpowiada, na zasadzie ryzyka, wtasciciel (czy
tez posiadacz samoistny), ktéry moze miec¢ roszczenie regresowe do
tworcy. By¢ moze to rozwigzanie niesprawiedliwe (lub w $wietle jakiejs
teorii normatywnej suboptymailne), ale nie jest ono szczegélnie struktu-
ralnie skomplikowane. W tym sensie sztuczna inteligencja nie rozni sie
od zadnej innej technologii.

Jesli zas chodzi o osobowosc¢ (czy tez osobowo$¢ ,graniczng”, zob.
np. Hotub, 2024), pamieta¢ nalezy, ze nawet jesli systemy sztucznej inte-
ligencji potrafig czasem imitowac ludzi, to ostatecznie ich natura sprowa-
dza sie do egzekwowania bardzo skomplikowanych obliczern matema-
tycznych. Sg to byty, ktére mogg sprawia¢ wrazenie podobnych
istotom stworzonym piatego i széstego dnia w opowiesci o stworzeniu
Swiata (Rdz 1,20-27), ale ich natura jest zupetnie inna. System sztucz-
nej inteligencji nie ma ukfadu nerwowego, nie odczuwa emocji, strachu
ani gtodu, ,nie trwa” w sposoéb ciggty itd. W sensie ontycznym Chato-
wiGPT blizej jest do kalkulatora online niz do cztowieka czy ryby. Cie-
kawy jednak jest ludzki odruch antropomorfizacji. Wyzwania niewat-
pliwie nowe staramy sie rozwigzywac przy pomocy starych kategorii,
stworzonych w innych kontekstach i celach. Jednakze co zrobi¢ z tym
problemem, to juz zupetnie inny temat.
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Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Celem powyzszych rozwazan byto ukazanie mnogosci probleméw
etycznych wynikajgcych z rozwoju i upowszechniania sie (systeméw)
sztucznej inteligencji. Jednym ze sposobow uporzgdkowania tych pro-
bleméw jest podziat na wieksze kategorie, tj. probleméw zwigzanych
z zastosowaniem, tworzeniem, dostepem i statusem ontycznym, w tym
(potencjalnym) traktowaniem systeméw Sl jako podmiotéw norm moral-
nych. Jak staratem sie wykazac, sztuczna inteligencja zmienia rzeczywi-
stos¢ spoteczno-gospodarczg w sposéb horyzontalny i ma szanse wpty-
na¢ na bardzo wiele obszaréw rozwazan w etyce i filozofii politycznej.

Wydaje sig, ze zadaniem dla etykow wszelkich masci jest zrozumie-
nie, jak doktadnie dziata i co doktadnie zmienia sztuczna inteligencja.
Rozwazania dotyczgce oceny etycznej jej zastosowania czy sprawie-
dliwosciowej dostepu do niej winny odbywac sie nie w ramach ,etyki
sztucznej inteligencji”, a raczej istniejgcych obszaréw etyki. Niemniej, by
moc je prowadzi¢, wiedza na temat sztucznej inteligencji jest niezbedna.

Bedg jednak pytania dotyczgce wprost sztucznej inteligencji, kon-
kretnie jej tworzenia. Tu rekomendacja jest niejako lustrzanym odbiciem
poprzedniej. Wydaje sie, ze to twércy (systemow) sztucznej inteligencii
winni posigé¢ wiedze o etyce i wzig€ rozwazania etyczne pod uwage
w swej pracy. Nawet jesli nie uczyni ich to zdolnymi do rozwigzania pro-
blemow, przed ktorymi staja, wieksza swiadomos¢ istnienia i ztozonosci
wyzwan jest koniecznym pierwszym krokiem.
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Bioetyka przysztosci

Streszczenie

DEFINICJA POIJECIA: Rozwazania nad bioetyka przysztosci dotycza
refleksji nad wptywem nowych technologii na funkcjonowanie stuzby
zdrowia, a takze konceptualizacji podstawowych zadan bioetyki jako dys-
cypliny. W szczegolnosci koncentruja sie na tendencjach spekulatywnych
oraz powstajacych w ramach humanizmu, takich jak humanizacja, tran-
shumanizacja czy posthumanizacja.

ANALIZA HISTORYCZNA POJECIA: Poczatkow refleksji nad bioetyka
przysztos$ci mozemy upatrywac u Hansa Jonasa (lata 70. XX w.). Tenden-
cje posthumanistyczne i transhumanistyczne przybieraja na sile od lat 90.
XX w. Debata nad bioetyka przysztosci toczy sie w ostatnich latach (np.
nad bioetyka antycypacyjng od 2016, a nad bioetyka posthumanistyczng
od 2018).

UJECIE PROBLEMOWE POIJECIA: Dla bioetyki przysztosci kluczowe s
zdefiniowanie kategorii zycia, cztowieka oraz osoby, jak réwniez ich rela-
cji do technologii. W tendencji humanizujacej pojawia sie obawy zwia-
zane z zastgpieniem lekarza przez inzyniera informatyka czy z izolacja
jednostki, a w tendencjach transhumanizujacej i posthumanizujacej nie
bedzie sig postrzegad tego jako czego$ problematycznego, dowartoscio-
wujac relacje z podmiotami okreslanymi jako nie-ludzkie.

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACJAMI:
Bioetyka przysztosci zwigzana jest z interoperacyjnoscig, dbaniem
o dobrostan (wellbeing) i jako$¢ zycia oraz z edukacja cyfrowa wszystkich
zainteresowanych. W spektrum jej zainteresowania znajduja sie rowniez
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kwestie bardziej fundamentalne, takie jak Zycie, cztowiek, zdrowie, god-
nos¢ czy autonomia. Osoby spekulujace na ich temat musza bazowac na
danych empirycznych i racjonalnym namysle oraz wykazywac sie znajo-
moscig mechanizmdw, rzadzacych wyobraznia i narracja.

Stowa kluczowe: bioetyka, przysztos¢, etyka spekulatywna,
transhumanizm, posthumanizm



Bioetyka przysztosci

Definicja pojecia, obszar badan

Termin ,bioetyka przysziosci” poniekgd wymyka sie prébom definiciji,
okresla bowiem obszar badawczy czego$, co jeszcze nie istnieje, co
dopiero nadchodzi — a by¢ moze nadejdzie w zupetnie innej formie, niz-
bySmy tego oczekiwali. Czy zatem powinniSmy podejmowac ,ryzyko
prorokowania”? Czy jest ono uprawnione? Zdawatoby sie, ze zbyt bujna
wyobraznia mogtaby zawies¢ bioetyke na manowce, a ponizsze rozwa-
zania wypetnic¢ jedynie pustymi zdaniami. Bioetyka przysztosci zatem
nie powinna by¢ rodzajem futurologii, ale spojrzeniem na perspektywy
i wyzwania, ktore rysujg sie przed przeciez tak mtodg gatezig etyki,
wcigz przechodzgcg transformacije i z czutoscig sejsmografu reagujgca
na nowe trendy w postrzeganiu cziowieka, jego relacji do bios (i zoé),
a przede wszystkim na ogromny postep biotechnologiczny, ktory stawia
nas przed nowymi pytaniami o granice zycia, o status ontologiczny
nowo powstatych organizmoéw czy o personalizacje opieki zdrowotnej
az do punktu, w ktorym kazdy jest sam sobie lekarzem i pacjentem.
Przyktadowo fala krytyki, z ktérg spotkat sie chinski naukowiec He
Jiankui w zwigzku z modyfikacjami genetycznymi wprowadzonymi w bliz-
niaczkach Lulu i Nana w 2018 r. dotyczyta takich kwestii jak: Swiadoma
zgoda rodzicow, sprawczo$¢ ,dzieci na zyczenie” (designer children),
eksperymenty na ludziach (np. nieprzewidziane skutki uboczne) oraz
potencjalne stworzenie ulepszonej kognitywnie rasy ludzi, poniewaz
gen CCRS, ktory zostat zmodyfikowany, jest odpowiedzialny zaréwno
za odpornos¢ na HIV, co byto deklarowanym celem modyfikaciji, jak i za
lepszg pamieC oraz uczenie sie. Odkrycia w sprawie minimozgow —
organoidow cerebralnych — dotyczgce ich aktywnosci elektrycznej
poréwnywalnej do ludzkich noworodkéw, sprowokowaty pytania doty-
czgce etycznosci tych eksperymentéw oraz granicy miedzy Swiadomym
podmiotem a obiektem, stworzonym z komoérek pozbawionych $wiado-
mos$ci. To naturalnie prowadzi do etyki biologii syntetycznej. Jak stwier-
dzit w 2016 roku George Church, czotowy biolog syntetyczny, w jego
laboratorium tworzy sie tylko komérki i nie ma on zamiaru stworzenia
Swiadomych organizméw. Jednakze takie inicjatywy jak Woolly Mam-
moth Revival czy wytwarzanie sztucznego zycia np. drozdzy czy wiru-
séw kazg zastanowic¢ sie, gdzie nalezatoby zatrzymac sie w takich eks-
perymentach, a w krytyce pojawiajg sie argumenty w rodzaju ,zabawy
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w Boga”. W obliczu takiego rozwoju biotechnologii mozna wyobrazic¢
sobie, ze powstanie nowy, postludzki swiat, zamieszkaty przez ulep-
szonych ludzi i zwierzeta (enhanced humans and uplifted animals) oraz
Swiadomg sztuczng inteligencje (General Artificial Intelligence). Nie-
ktére z bardziej antyhumanistycznych trendéw w posthumanizmie wzy-
wajg do dgzenia do Swiata ,po cziowieku”, w ktérym ludzko$¢ znika
z powierzchni Ziemi. W ten sposob bioetyka przeformutowana jest
w strone myslenia antyantropocentrycznego.

Dostepno$¢ konsumenckich biotechnologii w pakietach ,zréb to
sam” (DYI biotechnologies) oraz polityka wolnego dostepu pozostawiajg
refleksje filozoficzng nieprzygotowanym uzytkownikom, a brak wytycz-
nych, jesli chodzi o etyke, moze doprowadzi¢ do powstania $Swiata,
w ktérym podstawowym probierzem moralnym bedzie opinia przeciet-
nego konsumenta; konsumenta, ktérym przeciez tatwo manipulowac.
Wida¢ stad zywotng koniecznos¢ stworzenia systemu etycznego, ktory
jest w stanie sprosta¢ wyzwaniom rysujgcym sie na horyzoncie. Tymcza-
sem, jesli bioetyke przysztosci pojmowac bedziemy jako odnoszacy sie
do emerging facts, tj. rzeczywistosci juz po czesci istniejgcej i pozwala-
jacej nam na pewne predykcje, to dostrzezemy, Zze w sporej czesci pre-
dykcje te obejmujg przestrzenie fikcji. Jak nalezatoby uprawiac bioetyke
w stosunku do najnowszych zjawisk, np. organoidéw? Dysponujemy
wprawdzie sporg iloscig istniejgcych juz zasad, protokotéw postepowa-
nia czy kodeksow, lecz rozchwianie podstawowych pojeé, a w szczegol-
nosci zatamanie sie granicy pomiedzy bios i techne kaze nam przemy-
sle¢ je na nowo. Stad pierwsze pytanie, ktére mozemy sobie postawic,
dotyczy tego, jak uprawia¢ spekulacje, aby byta efektywna, a nie szko-
dliwa, i jakie specjalistyczne modele etyczne sg dla nas dzi$ dostepne.
Wsréd nich mozemy wymienié¢ chociazby etyke antycypacyjng czy tez
etyke niepewnos$ci. Dopiero w dalszej kolejno$ci mozna zarysowac
kilka podstawowych probleméw, ktére w niniejszym hasle odnosi¢ sie
beda przede wszystkim do inwazyjnej obecnosci technologii w praktyce
medycznej, co moze prowadzi¢ w najgorszym wypadku do dehumani-
zacji. Problemy bioetyczne dotyczgce $rodowiska naturalnego sg naj-
czesciej rozwazane w ramach ekoetyki, a wiec tutaj bedg jedynie zasy-
gnalizowane w ramach bioetyki posthumanistycznej. Trendy zwigzane
z ulepszaniem cziowieka zostang omoéwione w ramach tendencji do
transhumanizacji opieki zdrowotnej.
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Analiza historyczna pojecia

Dzisiejszy swiat staje przed wieloma wyzwaniami, zwigzanymi z rozwo-
jem nowych technologii. Zwrdécito to uwage licznych komentatoréw. Levi
Bryant (Srnicek, Harman, & Bryant, 2011, s. 1) posunat sie do twierdze-
nia, ze jest to ekscytujgcy moment dla dyscypliny, bo destabilizuje sie
tak podstawowe kategorie jak ,cztowiek”, ,osoba”, ,rzeczywistos¢”, ,byt”
itd., co w dyskusji akademickiej daje niezwykig szanse na ich przeorien-
towanie i transformacje jako nazbyt sztywnym i nieodpowiadajgcym
wspotczesnym czasom. To, co ekscytuje niektérych filozoféw, brzmi
do$¢ powaznie, zeby nie powiedzie¢ przerazajgco w uszach bioetykdw,
etykow medycznych, lekarzy, pacjentow, biotechnologéw i innych ludzi
zaangazowanych w sprawy dotyczgce zycia i zdrowia. Postep technolo-
giczny czesto nie idzie w parze z rownolegtg refleksjg etyczng — ta roz-
wija sie przeciez na bazie faktéw i potrzebuje czasu. Stad biotechnolo-
gia i jej uzytkownicy nieczesto mogg liczy¢ na etykdw, zanim przejdg do
testowania nowych rozwigzan. Mozna sobie wyobrazi¢, Zze postep tech-
nologiczny bez solidnych podstaw konceptualnych oraz wytycznych co
do etycznego postepowania jest po prostu niebezpieczny.

Juz w 1979 r. Hans Jonas wyrazit zaniepokojenie dalekosieznymi
skutkami rozwoju technologii, inwazyjnych dla sSrodowiska naturalnego
i powodujgcych radykalng transformacje w tym, co do tej pory byto
w duzej mierze niezalezne od cztowieka. Tradycyjne modele etyczne
uwazaty za wigzgce jedynie najblizsze otoczenie, najblizszg przysztosé
i dobro podmiotéw ludzkich. Juz w czasach wspétczesnych Jonasowi
te modele stawaty sie coraz bardziej skomplikowane, postulowat on
zatem przyjecie heurystyki strachu i silnej wersji imperatywu odpo-
wiedzialnosci, ktore wymagatyby od uzytkownikow i twércéw techno-
logii dogtebnej analizy ryzyka przed rozpoczeciem prac nad poten-
cjalnie szkodliwymi dziataniami czy tez takimi, ktorych efektow nie
potrafimy przewidziec¢. Kilka dekad po ostrzezeniach Jonasa mamy do
czynienia z tak gwaltownym postepem technologicznym, ze wymaga
on zrewidowania jego wersji bioetyki przysztosci. Cho¢ dostarcza ona
odpowiednich podstaw, na ktérych mozna budowac, problemem dzi-
siejszych czasow nie jest po prostu to, czy rozwija¢ nowe technologie,
czy tez nie. Zadajemy sobie raczej pytanie, jak powinnismy sie usto-
sunkowac¢ do efektéw juz nastepujgcych zmian. Szczegdinie postepy
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w biotechnologii powodujg pojawianie sie coraz to nowych kwestii bez
precedensu.

Préby dania odpowiedzi filozoficznej na te nowe wyzwania byty juz
podejmowane. Z powodu braku danych, dotyczgcych dalekosieznych
konsekwencji naszych wyboréw w stosunku do nowo pojawiajgcych sie
form zycia, filozofowie musieli uciec sie do spekulacji, ktéra przybiera
rézne formy. Nie jest ona typowo jednorodng metodg, a raczej amal-
gamatem podejsé, ktére nie sg zintegrowane w jeden system. Temat
bioetyki przysztosci poruszany byt juz przez np. Ariego Schicka (2016)
oraz Angusa Dawsona (2010). Schick eksponuje przenikanie sie bioetyki
i fantastyki naukowej (science-fictionality of bioethics), Dawson nato-
miast proponuje stosowanie ,metody sokratycznej”, tj. obieranie bardziej
krytycznego podejscia, réznego od wasko i dogmatycznie pojmowanej
etyki medycznej, jak rowniez od naiwnej ideologii. W przypadku Schicka
mowimy o bioetyce antycypacyjnej, bedgcej praktycznym podejsciem,
w ktorym istnieje zainteresowanie przede wszystkim rozwojem odpo-
wiednich narzedzi prawnych w relacji do pojawiajgcych sie technologii.
Wida¢ w niej, podobnie jest w przypadku propozycji Dawsona, zoriento-
wanie na zdrowie publiczne, a zatem wpisuje sie ona w zwrot bioetyki
w strone biopolityki. Warto tu wspomnie¢ rowniez bioetyke hipotetyczna,
ktéra zajmuje sie nie przypadkami faktycznymi czy prawdopodobnymi,
ale mozliwymi, oraz bioetyke profetyczng Daniela Callahana (1999),
ktérej nazwa sugeruje juz odejscie od faktycznie istniejgcych problemow.

W ogdlnosci, w czesci srodowiska bioetycznego panuje przeko-
nanie, ze bioetyka nie ma przysziosci, jesli sie nie zmieni, poniewaz
szczegolnie jej gataz prawodawcza (regulatory branch) jest skostniata
(Dawson, 2010; Schick, 2016). W kolejnych akapitach przyjrzymy sie
kilku probom sformutowania nowej bioetyki czy tez adaptacji bioetyki do
nowych wyzwan, co pozwoli zadaé pytanie o mozliwosc¢ integracji tych
modeli i stworzenia spéjnej metody spekulatywnej, a takze o adekwat-
nosc takich podejs¢ w relacji do przedmiotu naszych rozwazan — bioetyki
przysztosci. Skoro méwimy o bioetyce przysztosci, wytwarzanej w teraz-
niejszosci, w wigkszosci bedziemy méwi¢ o tendencjach nam wspotcze-
snych, zakorzenionych mniej lub bardziej we wczesniejszych prébach.

Pierwszg z nich bedzie etyka spekulatywna, zyskujgce popular-
no$¢ podejscie wykorzystywane dos¢ szeroko i znane od dawna prak-
tykom etyki. Juz sama nazwa brzmi paradoksalnie: skoro moéwimy
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0 jednoczesnym wykorzystywaniu rozumu spekulatywnego i praktycz-
nego, to istnieje znaczne ryzyko, ze odejdziemy od praktycznosci i kon-
kretnych probleméw, na ktére taka etyka miataby odpowiadaé. Jed-
nakze taki rodzaj etyki budzi zainteresowanie, bo zwykle kojarzy sie
go z wykorzystywaniem eksperymentow myslowych i scenariuszy kon-
trfaktycznych dla rozwijania argumentacji niewspierajgcej sie na danych
empirycznych. Jesli mielibySmy trzymac sie imperatywu odpowiedzial-
nosci Jonasa, to w zasadzie pozostaje nam wtasnie tylko takie podej-
Scie, jesli chcemy powiedzie¢ cokolwiek o wyborach etycznych w dzie-
dzinie np. nanotechnologii czy postludzi. Siega sie przeto po argumenty
bazujgce na fikcji spekulatywnej i przedstawia je w retoryce konser-
watywnej badz progresywnej, by ksztattowac¢ i przyjmowac postawy
w kwestiach biopolityki oraz nowych technologii (emerging technolo-
gies). Bioetycy tacy jak Nicholas Agar czy Leon Kass czesto zapozy-
czajg przyktady z Nowego wspaniatego Swiata, Gattaca czy Invasion of
the Body Snatchers, ktore przedstawiajg mozliwe konsekwencje ektoge-
nezy, klonowania czy transferu umystow. Jak stwierdzit Johann Roduit:

Zbyt czesto prébujemy zredukowaé idee w etyce do formutek — na przykiad,
w utylitaryzmie czy etyce deontologicznej. Ale etyka jest czyms wiecej. W etyce
chodzi réwniez o refleksje nad tym, kim jestesmy jako ludzie i w jakim Swiecie
chcemy zy¢. [...] Fantastyka naukowa moze stymulowac naszg fantazje i poméc
nam wyobrazi¢ sobie rézne scenariusze mozliwej przysztosci (Roduit, 2018).

W ten sposob mozna by postrzegac bioetyke spekulatywng jako jesz-
cze jedng odstone bioetyki kulturowej i antropologii biotechnologii, ktére
sg juz dosc¢ dobrze ugruntowanymi polami badawczymi zajmujgcymi sie
konkretnym doswiadczeniem praktyki bioetycznej w konkretnym kon-
tekscie roznych kultur oraz warunkow socjoekonomicznych. O ile jednak
bioetyka kulturowa i antropologia biotechnologii siegajg do antropologii
kulturowej i tekstow o réznej wartosci artystycznej, o tyle bioetyka spe-
kulatywna odchodzi od obecnych warunkéw i kontekstow, a opierajgc
sie na ich fikcyjnych odpowiednikach, zwykle nie wykorzystuje dorobku
krytyki kulturowej ani zadnych narzedzi stosowanych w hermeneutyce
tekstow kultury. Bioetyka spekulatywna koncentruje sie jedynie na intu-
icjach tworcow fikcji spekulatywnej, ktorzy czesto sami nie sg naukow-
cami, a jednocze$nie dostarczajg wysoce przekonujgcych analiz ryzyka
spekulatywnego.
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Mocng strong takiej etyki jest uznanie roli fikcji i kultury w proce-
sie formutowania odpowiedzi etycznej na wyzwania przysztosci. Pod-
czas gdy niektorzy zachecajg do wykorzystania mozliwosci, ktére daje
takie podejscie (Schick, 2016), oczywistg staboscig tak daleko idgcych
spekulacji jest ich uwiktanie w stereotypy myslowe (cognitive biases)
oraz konwencje fikcji, ktére demonizujg wykorzystanie nowych tech-
nologii (emergent technologies). Technologie te wystepujg czesto jako
zabieg czy chwyt artystyczny (device), a majg stuzyé uwypukleniu
czy przedstawieniu innego problemu, np. kwestii Srodowiska natural-
nego czy psychologii postaci. To przektada sie z kolei na spoteczno-
-kulturowa konstrukcje przyjmowanych pogladéw na temat technologii
i etycznego postepowania, ktore jest silne sitg fikcyjnych obrazow, a nie
racjonalnej oceny. Brak kompetencji w badaniach literaturoznawczych
czy — szerzej — kulturoznawczych, powoduje nadinterpretacje czy tez
uproszczenia w odczytywaniu tekstéw kultury. Brakuje tez wyczulenia
na wewnetrzng poetyke tekstu i techniki narracyjne, jak rowniez na uko-
rzenienie tekstéw w konkretnej kulturze.

Co wiecej, taka bioetyka spekulatywna jest zabarwiona juz na wstepie
tendencjami alarmistycznymi lub tez progresywnymi i pozostaje pod wpty-
wem fikcyjnych obrazéw oraz sity retorycznej i afektywnej historii, ktore
przywotuje. Scenariusze spekulatywne mogg by¢ naduzywane przez bio-
etykow wiasnie z powodu ich sity retorycznej. Przyktadowo dowiedzione
jest, ze tzw. biokonserwatywni krytycy ulepszania cztowieka majg ten-
dencje do przywotywania hipotetycznych jego konsekwencji wyobrazo-
nych wiele lat temu (np. przez Mary Shelley czy Aldousa Huxleya) jako
petnoprawnych argumentow przeciwko biomodyfikacjom, uzywajgc ich
jako skutecznego narzedzia retorycznego, ktére ma przekonac do wpro-
wadzenia regulacji zgodnie z ich przekonaniami (Kendal, 2015; Clarke,
Savulescu i in., 2016). Jednoczesnie fatwo zaobserwowac tendencje do
mitologizacji i fabularyzacji nowych technologii (emergent technologies)
wsrdd filozoféw o nachyleniu progresywnym przy formutowaniu imperaty-
wow etycznych (np. Bostrom, 2005). Procesy te maja na celu wytworzenie
wartosci wymiany (exchange value) dla nowych technologii, dzigki ktorej
stajg sie one pozadane dla konsumenta. Widac¢ stad, ze odpowiedzialne
wykorzystanie etyki spekulatywnej wigze sie z wieloma wyzwaniami.

Innym popularnym podejsciem jest bioetyka posthumanistyczna,
wywodzgca sie z tradycji mysli posthumanistycznej (szczegdlnie od
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lat 90. ubiegtego stulecia), reprezentowana przez takie filozofki jak
N. Katherine Hayles, Donna Haraway i Rosi Braidotti (szczegodlnie jej
szkota letnia Posthuman Ethics, Pain and Endurance w Utrechcie,
2018). Bioetyka posthumanistyczna koncentruje sie na antyantropocen-
trycznej wizji Swiata i holistycznym traktowaniu wszystkich organizmow,
ktore tworzg jeden ,asemblaz” (assemblage): grupe luzno powigzanych
elementéw. Bioetyke te przenika mysl nieesencjalistyczna, zaktadajaca,
ze nie istnieje natura ludzka czy ,esencja’ czlowieka, oraz przekona-
nie, ze juz jestedSmy postludzmi (Hayles, 1999). Wedle Braidotti mia-
taby ona polegac na dbaniu o dobrostan catego asemblazu, a nie tylko
o dobrostan jego jednej niewielkiej czesci, tj. ludzi. Laczy sie to z wnio-
skami ptyngcymi z gtebokiej ekologii oraz z nieantropocentrycznej teorii
chthulucenu Haraway (2016), w ktorej uwzglednia sie perspektywe
bytow innych niz ludzkie, wymagajacej etyki gteboko relacyjnej (zgod-
nie z hastem make kin, not babies), skupiajgcej sie nie na podmiotach
(agents), ale na ich wzajemnych, nieraz skomplikowanych, powigza-
niach. Te relacje — oraz ich strony — istniejg na zasadzie niekoniecznej
i mogg ulec zmianie w kazdym momencie; nie mogg by¢ zatem pod-
stawg Zzadnej uniwersalnej odpowiedzi etycznej (takiej etyki relacyjnej
nie nalezy myli¢ z etykg relacji w personalistycznej etyce medycznej,
ktéra podkresla wiez pomiedzy wszystkimi cztonkami opieki zdrowotnej).

Braidotti nie ttumaczy wprost, jak posthumanizm miatby by¢ zasto-
sowany w bioetyce. Biorgc pod uwage jej nacisk na aspekty kulturowe
i spoteczne w opiece medycznej, mozna sie domysli¢, ze w takiej bio-
etyce nalezy dostrzegac réznorodnos¢ i zwrdci¢ sie do pewnego rodzaju
sytuacjonizmu. Decyzje zatem nalezatoby podejmowaé ad hoc, ale
oceniaé ich skutki w szerszym kontekscie ich wptywu na cato$¢ asem-
blazu — nie tylko na ludzi, ale i na te jego cze$ci, ktdre ludZzmi nie sa.
Wzrasta zatem znacznie waga odpowiedzialno$ci: skoro cztowiek nie
jest centrum systemu odniesienia bioetyki, to praktyki zwigzane z rato-
waniem zycia w perspektywie antropocentrycznej mogg by¢ postrze-
gane jako samolubne, a wiec nieetyczne. Uogdlniony i rozszerzony
altruizm mogtby wymagacé od bioetykéw postulowania wymarcia ludz-
kosci, jak to czasem ma miejsce w ruchach dgzgcych do kontroli naro-
dzin czy catkowitego ich ograniczenia.

W porownaniu do etyki spekulatywnej etyka posthumanistyczna
stara sie sprowadzi¢ dyskusje do konkretnego kontekstu. Moze jednak
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mie¢ tendencje do wpadniecia w putapke etyki sytuacyjnej, w ktorej
nie ma absolutnych wartosci, a takie zasady jak zasada nieszkodzenia
czy dobroczynnosci zalezg od tego, kto w danym przypadku decyduje.
Wydaje sie, ze jedyng stabilng cechg tej etyki jest antyantropocentryzm.
Kazda decyzja powinna by¢ podejmowana z myslg o catosci systemu,
a ludzie nie sg uprzywilejowani, jesli chodzi o prawo do zycia.

Co wiecej, etyka posthumanistyczna ma tendencje do ignorowania
innych gatezi etyki, ktére sg niezwykle istotne dla bioetyki, takich jak
personalizm czy etyka transcendentna. Refleksja rozwija sie prawie
jedynie na fundamencie argumentacji naukowcéw antyantropocentrycz-
nych. Cho¢ dostarcza ona cennych przemysleh na temat rozszerzonej
koncepciji cztowieka (np. w odniesieniu do organoidéw), to nie wyko-
rzystuje ich do konsekwentnej ochrony kazdej formy zycia ludzkiego
(np. embriondw), ale zwraca sie ku ,nie-ludzkiemu” Innemu. Warto
zauwazy¢, ze Braidotti nie uwaza stowa bios za synonim ,zycia” — pre-
feruje stowo zoé, co zasadniczo zmienia orientacje bioetyki w kierunku
uogolnionej sity zyciowej oraz odcina jg od zwyczajowego kontekstu
medycznego.

Nie tylko pojecie ,zycia” jest niejasne: rownie mato sprecyzowane jest
pojecie postcziowieka, co w zasadzie nie pozwala na wybor wiasciwej
Sciezki w bioetyce posthumanistycznej. Liminalnos¢ tych zjawisk, ich
pograniczny charakter, wymaga zwrocenia sie w strone etyki niepewno-
$ci (Zuradzki, 2017). Jednakze podejscia, ktore wykorzystujg etyke nie-
pewnosci, utrudniajg wszelkie proby unormowania, usystematyzowania
i wreszcie uregulowania postepowania z danymi zjawiskami. Zaktada-
jac, ze odpowiednia analiza ryzyka czy ocena dobra jest w zasadzie
niemozliwa bez mierzalnych danych czy narzedzi, ktére miatyby je mie-
rzyc¢, etyka taka nie moze dostarczy¢ konkretnych odpowiedzi na nowe
wyzwania.

Na koniec warto wspomnie¢ o realizmie spekulatywnym, ktory jest
czesciowo reakcjg na dwudziestowieczng dekonstrukcje, postmoder-
nizm i fenomenologie (Srnicek, Harman, & Bryant, 2011, s. 3). Feno-
menologia jest istotha w bioetyce, poniewaz kieruje uwage na pod-
miot moralny. Ten podmiot zwykle rozumiany jest jako ludzki; jednakze
wspotczesni komentatorzy poddajg to zatozenie krytyce w duchu anty-
antropocentryzmu. Chodzi tu gtownie o uprzywilejowang role ,czto-
wieka” jako osoby i tych, ktérych za osoby uwazamy — jesli kogos za
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takiego nie uwazamy, to w bioetyce moze to prowadzi¢ do powstania
kategorii ,podtych cial” (vile bodies), na ktérych mozna eksperymento-
waé. Realizm spekulatywny zwraca uwage na wielo$¢ rodzajow bytu,
podejmujgc dyskusje nad niejasng kategorig ,0soby” oraz kwestig $wia-
domosci i samoswiadomosci. Brak solidnej refleksji ontologicznej moze
prowadzi¢ do niepotrzebnego cierpienia — a zatem tacy teoretycy jak
Graham Harman, Levi Bryant czy Timothy Morton starajg sie lepiej
zrozumieC rzeczywisto$¢ poprzez proby spekulatywne. Droga obrana
przez ten typ spekulacji jest moze najblizsza dylematom bioetycznym,
ktére dotyczg nowych form zycia z nieokreslonym statusem osobowosci
i Swiadomosci, ale najczesciej koncentruje sie na rzeczach (np. w onto-
logii zorientowanej na obiekty Grahama Harmana) i przypisuje im spe-
kulatywny, mozliwy czy tez wyobrazony wymiar psychiczny (np. Steven
Shaviro).

Dla bioetyki przysztosci wartos¢ realizmu spekulatywnego lezy
w tym, ze proponuje on alternatywe dla tych z filozoféw, ktorzy chcieliby
unikng¢ esencjalizmu, lecz wcigz niepokoi ich kwestia mozliwego cier-
pienia form zycia o nieokreslonym statusie ontologicznym. Mozemy na
jego bazie zbudowac¢ dobrze rozumiany lek przed naruszeniem godno-
sci Innego. Jednakze realizm spekulatywny zwykle nie formutuje twier-
dzen bioetycznych, jesli chodzi o zastosowanie jego zalecen np. w etyce
medycznej lub w rozwoju biotechnologii.

Najblizszy sformutowaniu jakichkolwiek wigzgcych zasad, dotycza-
cych bios, jest w tym ujeciu Timothy Morton (2017). Nie waha sie nazy-
wac swiata poza cztowiekiem ,ludzmi”, sktaniajgc sie w ten sposdb do
perspektywy ptaskiej ontologii, czyli przekonania o rownym statusie
ontologicznym wszystkich elementéw $rodowiska naturalnego. Ozna-
cza to odrzucenie rozumienia cztowieka w ujeciu Kanta — cztowiek nie
moze juz by¢ celem samym w sobie. Implikuje to potencjalne wykorzy-
stanie kazdego bytu w celu poprawienia kondycji innych.

Realizm spekulatywny siega, podobnie jak etyka spekulatywna,
do wyobrazni i fikcji, a w sposéb zblizony do etyki posthumanistycz-
nej przyjmuje pozycje nieantropocentryczng. W przeciwienstwie do nich
prébuje on jednak wyjs¢ poza formutowanie zasad postepowania w kon-
kretnych przypadkach i stara sie zbudowa¢ wiekszy system filozoficzny,
CO sugerujg juz same nazwy trendéw (realizm spekulatywny, ontologia
zorientowana obiektowo). Spotkat sie on juz z ostrg krytykg jako prad,

381



382

ANNA BUGA)SKA

ktéry konstruuje pewng narracje opartg w duzej mierze na fikcjach, nie
przynosi zatem zdyscyplinowanej refleksiji filozoficznej i zaciera granice
pomiedzy mysleniem ,realistycznym” a ,magicznym”. Sami przedstawi-
ciele tego nurtu (Harman, Srnicek, & Bryant, 2011, s. 16) twierdza, ze
realizm spekulatywny ma przed sobg wiele problemoéw do rozwigzania.
Ze wzgledu na swéj eksperymentalny charakter nie stara sie formuto-
wac stwierdzen normatywnych, ktére mogtyby przetozy¢ sie na zasady
i rozwigzania prawne. Mozna by go scharakteryzowac jako ,dziwaczny”
(bizarre; Srnicek, Harman, & Bryant, 2011, s. 7) i antyantropocentryczy
oraz znajdujgcy sie na granicy panpsychizmu. Pozostajgc pod silnym
wptywem gtebokiej ekologii (deep ecology), koncentruje swg uwage
na ,nie-ludzkim” Innym (non-human Other), a niewiele méwi o samych
ludziach. Odejscie od rzeczywistosci, pomimo deklarowanego reali-
zmu, mozemy zaobserwowaé¢ u Shaviro i Mortona, ktérych my$l ma
gtebokie korzenie w fikcji Philipa Pullmana oraz Gwyneth Jones. Inspi-
racje te mogg budzi¢ watpliwosci co do wartosci refleksiji filozoficznej
opartej na scenariuszach fikcyjnych, ktére nieraz sg juz same w sobie
zideologizowane.

Powaznym problemem przy potencjalnym wykorzystaniu reali-
zmu spekulatywnego dla rozwoju bioetyki przysztosci jest brak gteb-
szej refleksji nad kategorig osobowosci (personhood): przypisuje sie po
prostu miano osoby zwierzetom czy przyrodzie nieozywionej albo sie
Z niego catkowicie rezygnuje. W przypadku bioetyki posthumanistycz-
nej i etyki spekulatywnej osobowosc¢ nie jest kwestig: czyni sie w nich
zalozenia, ktore wychodzg z systemoéw filozoficznych, stanowigcych
podstawe tych podejs¢ (np. rozmycie pojecia ,natury ludzkiej”). W tym
przypadku proba stworzenia nowej ontologii potrzebowataby doktadniej-
szej definicji, co jest obiektem troski (object of care). W bioetyce status
osoby wigze sie z konkretnym rozumieniem godno$ci i tozsamosci.
W przypadku ontologii zorientowanej obiektowo musielibysmy méwié
o spekulatywnej godnosci i spekulatywnej tozsamosci, ktére miatyby
zapobiega¢ przeprowadzaniu nielegalnych eksperymentow (unauthori-
zed experiments) z udziatem myslgcych i czujgcych stworzen (sentient
beings), ktore to eksperymenty naruszatyby ich godnos¢. Warto bytoby
przeprowadzi¢ gtebszg refleksje nad antropologig spekulatywng, ktéra
brataby pod uwage nie tylko byty spekulatywne, ale tez faktyczne. Choc¢
autorzy tacy jak Steven Shaviro méwig o psychologii spekulatywnej, nie
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jest tatwo na tej podstawie formutowac stwierdzenia o spekulatywnej
godnosci.

Wreszcie oczywistym problemem jest uprzedmiotowienie: mozna
domysla¢ sie, ze pomimo szerokiego zastosowania terminéw ,czto-
wiek” i Jludzie” wszystkie podmioty traktowane sg w tej refleksji przed-
miotowo. Mozna zatem podejrzewac, ze obietnice realizmu spekulatyw-
nego co do lepszej opieki nad syntetycznym zyciem i przygotowania
spoteczenstwa na ucziowieczong General Artificial Intelligence oraz
rekombinantéw sg w zasadzie puste. Nie chronig one uprzedmioto-
wionego sztucznego zycia: raczej zagrazajg kazdemu zyciu, impliku-
jac eksperymentowanie bez ograniczen i dajgc podstawy do zniszcze-
nia kazdej czesci systemu, jesli tylko stuzy to osiggnieciu ,wiekszego
dobra”. Mozna by pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze jest to nowe wcielenie
utopijnego utylitaryzmu, w ktérym mozna poswieci¢ ludzi dla dobra nie
tylko ,ludzkich” Innych.

Ujecie problemowe pojecia

Przedstawione powyzej trendy w etyce i spekulacji pozwalajg stwierdzi¢,
ze zasadniczym problemem dla bioetyki przysztosci jest dookreslenie
kategorii cztowieka i osoby, a takze ich relacji do technologii. Mozemy
je rozwazac jako mozliwg humanizacje, transhumanizacje czy posthu-
manizacje, o ktérej byta juz mowa wyzej. O ile wiele sie méwi o rozcig-
gnieciu troski i uwagi na byty ,nie-ludzkie”, o tyle stosunkowo niewielkg
uwage poswieca sie wasko pojmowanemu cztowiekowi, pacjentowi czy
lekarzowi, a zatem osobom znajdujgcym sie w centrum tradycyjnie poj-
mowanej bioetyki. Jesli zadajemy sobie pytanie o to, jak zmieni sie bio-
etyka w przysziosci, to byé moze stanie sie bardziej inkluzywna, ale czy
lepsza? Czy rozwdj biotechnologii bedzie miat wptyw na ochrone zycia
ludzkiego w codziennym, praktycznym wymiarze?

Rozwdj technologii z pewnoscig powoduje obawy co do dehumaniza-
cji w opiece zdrowotnej i desensytyzacji zwtaszcza tych, ktérych zada-
niem jest troska o innych. W obawie przed tymi tendencjami zaczyna
sie méwi¢ gtosno o koniecznosci humanizacji medycyny — sprawie-
niu, by byla bardziej ,ludzka” i odnoszgca sie do psychiczno-ducho-
wego wymiaru cztowieka, a z lekarza nie czynita po prostu inzyniera
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obstugujgcego skomplikowany mechanizm. W tym duchu w 2023 roku
w Warszawie odbyt sie | Kongres Humanizacji Medycyny. Bogaty pro-
gram dyskusji obejmowat rézne aspekty pracy stuzby zdrowia, istotne
z punktu widzenia bioetyki, jak na przyktad komunikacja, opieka, wiezi
miedzyludzkie, zarzgdzanie placowkami stuzby zdrowia czy naucza-
nie. Te aspekty sg przedmiotem zainteresowania rowniez takich grup
jak Humanization in Health, w ramach programu HEST (Higher Edu-
cation for Social Transformation) i dyskutuje sie o nich podczas kon-
gresow np. World Conference on Bioethics, Medical Ethics and Medi-
cal Law. Zagadnienie staje sie nieco jasniejsze, jesli odniesiemy sie do
humanizacji pracy czy humanizacji techniki. Wykorzystanie najnow-
szych technologii w medycynie nie tylko nie oznacza dehumanizaciji, ale
wrecz pozwala na przywrécenie cztowiekowi godnosci, jak to ma miej-
sce w przypadku przeszczepu twarzy. W procesie humanizacji wazne
jest zwrécenie uwagi na to, zeby to technologia byta dostosowana do
pacjenta, a nie pacjent do technologii, i ze nalezy pamieta¢ nie tylko
0 osobach poddawanych terapii, lecz rowniez o tych, ktérzy im te opieke
zapewniajg (w domysle: ktérzy obstugujg technologie).

Zdaje sie, ze humanizacja jest obecnie wzrastajgcym trendem; nie
jest natomiast jedynym. Wiele ze zjawisk zwigzanych z rozwojem bio-
technologii jest obiektem zainteresowania ruchu, ktéry nazywany jest
transhumanizmem — postulowatabym, dla potrzeb dyskusiji, potraktowa-
nie go dosc¢ szeroko tak, aby uwypukli¢ cos$, co mozna nazwac alterna-
tywa dla humanizacji bioetyki, a mianowicie: jej transhumanizacje. Widac¢
to juz po niektérych spekulatywnych czy posthumanistycznych propozy-
cjach, wspomnianych wczes$niej. Zwykle obawiamy sie dehumanizac;ji
czy depersonalizacji, natomiast transhumanizacja jawitaby sie nie jako
zaprzeczenie, ale jakby ,ulepszenie” humanizacji — bioetyka transhu-
manistyczna réwniez ma na celu dobro czliowieka, natomiast dobro to
jest zapewne rozumiane inaczej niz w humanizacji. O ile humanizacja
dotyczy proceséw terapeutycznych, a zatem zwigzanych z leczeniem
choréb, o tyle transhumanizm kieruje uwage w duzej mierze na osoby
uznawane za zdrowe w celu poprawy jakosci ich zycia. Rozumienie
zatem zdrowia czy medycyny, a takze roli technologii bytoby odmienne.
Co wiecej, technologia jest tu kluczowym elementem, pojawiajgcym sie
w miejsce bardziej ,miekkich” technik pomocy cztowiekowi, ktére sg
charakterystyczne dla humanizacji.
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Problematyka, ktérg mozna porusza¢ przy okazji transhumaniza-
cji medycyny, jest szeroka. Z pewnoscig jednym z najbardziej dysku-
towanych trendéw jest dataizm, opisana przez Yuvala Noaha Hara-
riego w 2016 ,nowa religia”, redukujgca cztiowieka do danych, ktére
wytwarza, oraz instrumentarianizm, opisany przez Shoshane Zuboff,
w ktorym dane cyfrowe zostajg zmonetyzowane i wigczone w obieg
biokapitalizmu. W tych dwdch systemach mamy do czynienia z pryma-
tem informacji nad cziowiekiem oraz komercjalizacjg procesu cierpie-
nia. W przypadku systemow e-zdrowia zasadniczo znika opcja opt-out,
czyli nastepuje przymus partycypaciji: jesli nasze dane nie znajdujg sie
w systemie, moze to oznaczaé nawet $mier¢. W przypadku zgody na
partycypacje w digitalizacji zdrowia ponosimy ryzyko zwigzane z pry-
watnoscig danych, ale réwniez z depersonalizacjg. Ogdlnie tenden-
cja do depersonalizacji pacjenta jest wysoka, a co dopiero, gdy lekarz
nie ma faktycznie stycznosci z osoba, a jedynie z danymi, jak w przy-
padku cyfrowych blizniakéw. Jesli dane nie sg cziowiekiem, to mozna
by je sprzedawac i kupowacé, a takze w miare dowolnie nimi manipulo-
wac. Zwraca sie jednak uwage, ze w przypadku przekonania o tym, ze
cztowiek to tak naprawde zbitek danych, handel danymi powinien byé¢
w konsekwencji traktowany tak, jak handel ludzmi czy organami. Jest
to odlegte od obowigzkdéw bioetyki, sformutowanych w Deklaracji hel-
sinskiej, gdzie ochrona rozcigga sie réwniez na prywatnosc¢, dane oso-
bowe i godnos¢, ktére sg Scisle potgczone.

W odniesieniu do transhumanizacji mozna réwniez stwierdzi¢, iz
proponowana wizja antropologiczna prowadzi do kultu nadcziowieka,
a zatem nafozenia obowigzku bioetycznego, dotyczacego ulepszania
az do osiggniecia statusu nadcztowieka czy tez traktowania technologii
jako lekarstwa na utomnosci ludzkie. Czesto, zgodnie z nowszymi tren-
dami biopolitycznymi i w reakcji na paternalizacje w medycynie, docho-
dzi do przesuniecia odpowiedzialnosci za witasne zdrowie na pacjenta-
-konsumenta. Lekarz staje sie tylko inzynierem, doradcg inwestycyjnym
lub sprzedawcg zdrowia. Dzieki dostepowi do danych pacjenci czesto
moga sami podejmowacé dziatania zwigzane z wkasnym zdrowiem, posit-
kujgc sie podpowiedziami algorytmoéw, ktoére analizujg ich dane. Oczy-
wiscie, moze tu dojs¢ do uzaleznienia od algorytmdw oraz do izolaciji,
szczegolnie u senioréw. Wreszcie, bardzo niejasne sg jeszcze rela-
cje cztowiek-maszyna, ktére inaczej bedg funkcjonowaé w przypadku
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technicyzacji ciata, a inaczej w przypadku zastgpienia systemow przy-
wigzania i relacji afektywnych z ludzmi relacjami z oprogramowaniem.

Transhumanizacja w bioetyce przysziosci bytaby, podobnie jak huma-
nizacja, skoncentrowana na pacjencie, lecz w zupetnie inny sposéb.
Bytby to pacjent w procesie autonomicznego ulepszania sie czy tez
zarzgdzania swoim zdrowiem, a nie terapii; konsument na rynku stuzby
zdrowia. Cztowiek bytby rozumiany jako zbitek danych, a w najlepszym
wypadku czesci, ktére mogtyby by¢ wymienne. Sfera emocjonalna mia-
taby znaczenie raczej jako wartos¢ rynkowa. W prawie nalezatoby ocze-
kiwac dgzenia do uznania za osoby nowych bytéw, np. hybryd czy orga-
noiddw, co jest spojne z postulatami bioetyki posthumanistyczne.

Rywalizacja pomiedzy humanizacjg i transhumanizacjg medycyny
przypomina troche wyscig dwoch réznych tendencji, w ktérych inaczej
rozktada sie akcenty i inaczej reaguje na postep biotechnologiczny.
Z pewnoscig zwolennicy obu tendencji sg swiadomi zagrozen niekon-
trolowanych eksperymentéw, lecz odczytujg je inaczej i na swoj sposéb
prébujg sobie radzi¢ z pytaniami o relacje cztowieka z technologig, tak
aby unikng¢ dehumanizacji zaréwno pacjenta, jak i lekarza. O ile jednak
w tendencji humanizujgcej nie pojawig sie obawy zwigzane z zastg-
pieniem lekarza przez inzyniera informatyka czy z izolacjg jednostki,
a w tendencjach transhumanizujgcej i posthumanizujgcej nie bedzie
sie postrzegac tego jako czegos problematycznego, dowartosciowujgc
relacje z podmiotami okreslanymi jako nie-ludzkie.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Obecna ewolucja bioetyki zmierza, przynajmniej czesciowo, w strone
biopolityki i coraz silniej wyodrebnia sie jako raczej zarzgdzanie zyciem
niz jego ochrona. W zwigzku z postepujgcg technicyzacja medycyny
oraz digitalizacjg stuzby zdrowia nastepujg kolejne przemiany, ktore
powodujg przesuniecie akcentow w praktyce bioetycznej. Bioetyka
przysztosci, jesli chodzi o aspekt techniczny, zwigzana jest z interope-
racyjnoscia, dbaniem o dobrostan (wellbeing), jako$¢ zycia oraz z edu-
kacjg cyfrowg wszystkich zainteresowanych. W spektrum jej zaintere-
sowania znajdujg sie jednak réwniez kwestie bardziej fundamentalne.



Bioetyka przysztosci

Coraz bardziej zaawansowana bioinzynieria, pozwalajgca na manipula-
cje genetyczng, genomika, ktéra daje podstawy do myslenia o medycy-
nie personalizowanej, tworzenie ludzko-zwierzecych hybryd czy sztucz-
nego zycia, jak xenoboty czy organoidy, zwiekszona rola robotéw oraz
sztucznej inteligencji w stuzbie zdrowia czy opiece nad pacjentami sta-
nowig liste niemalze niekonczacych sie wyzwan na poziomie konceptu-
alnym i odpowiedz na tak kluczowe dla bioetyki pojecia jak zycie, czto-
wiek, zdrowie, godnos¢ czy autonomia.

Bioetyka przysztosci moze sie wydawacé czystg zabawkg wyobrazni,
antyantropocentryczng bajkg czy teoretyzowaniem, ktére po prostu
staje sie przediuzeniem istniejgcych stereotypdw, naduzy¢ czy praktyk.
Spekulacja na temat przysziosci nie moze by¢ oddzielona od danych
empirycznych czy racjonalnego namystu; nie moze réwniez ignorowac
mechanizmow, rzgdzgcych wyobraznig i narracjg. Juz sama etymologia
stowa ,spekulacja” (speculum: lustro) tgczy jg raczej z tym, co mozna
zaobserwowag, niz z wymystami. W dalszej pracy nad bioetykg przy-
sztosci nalezy dobrze przyjrze¢ sie temu, co ,spekulacja” oznaczata
w filozofii na przestrzeni wiekéw, i dobra¢ te metody, ktére sg poza-
dane, usuwajgc te prowadzgce donikad. Trzeba réwniez nakresli¢
ograniczenia takich metod — dla réznych celéw mozna by uzywac spe-
kulacji w rozmaitych formach i zakresach. Warto zauwazy¢, ze wiele
z podejs¢, ktére powigzane sg z etykg spekulatywng czy posthumani-
styczng, wyrasta z tradycji antyhumanistycznych, w ktérych instrumen-
talizuje sie cztowieka. Bioetyka natomiast powinna chroni¢ wszystkie
formy zycia, a w podejsciu posthumanistycznym napotykamy powazne
problemy z okresleniem tego, czyje zycie ma wyzszg wartos¢. Etyka
spekulatywna zatem moze tatwo staé sie narzedziem biopolitycznym,
w ktorym okres$lenie tej wartosci moze zaleze¢ od np. funkcjonalnosci
danego organizmu.

Jak wida¢, bioetyka przysztosci jest polem dynamicznym i stawia-
jacym wiele wyzwah. Nie jest po prostu futurologig, ale pewng reali-
zacjg czy ewolucjg imperatywu odpowiedzialnosci — a zatem przyje-
ciem odpowiedzialnosci za dobro przysztych pokolen, za ochrone zycia
i zdrowia oraz godnosci jednostek objetych obowigzkiem etycznym. Aby
jednak ten obowigzek realizowac, musi by¢ traktowana powaznie jako
pole rozwazan, z uwagg poswiecong jej interdyscyplinarnemu charakte-
rowi oraz sile retorycznej, aby unikna¢ jej ideologizacji.
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Bioetyka — perspektywa katolicka

Streszczenie

DEFINICJA POJECIA: Podczas gdy szeroka definicja bioetyki dotyczy
odniesienia cztowieka do Zycia w ogdlnosci, bioetyka w sensie $cistym
rozumiana jest jako racjonalna refleksja etyczna w obrebie problematyki
medycznej, uwzgledniajaca wzrastajgce mozliwosci diagnostyczno-tera-
peutyczne medycyny, dotyczaca szczegdlnie relacji terapeutycznej. Bio-
etyka katolicka jest zakorzeniona w personalistycznej wizji osoby ludzkie;.

ANALIZA HISTORYCZNA POIJECIA: Stowa i czyny Jezusa Chrystusa,
szczegdlnie traktowanie z szacunkiem i mitoscig chorych i odrzuco-
nych, stanowig podstawowsq inspiracje katolickiego namystu etycznego
w obrebie problematyki medycznej. Szeroko rozumiany imperatyw tera-
peutyczny przybrat w spoteczenstwach chrzescijanskich ramy instytu-
cjonalne (przytutki, schroniska, szpitale). | teksty chrzescijanskich mysli-
cieli, i wypowiedzi Magisterium Kosciota katolickiego pozwolity w ciagu
wiekow na stworzenie i nieustanne uaktualniane zasad i norm w obszarze
etyki medycznej i bioetyki.

UJECIE PROBLEMOWE POIJECIA: Kwestie bioetyczne, szczegdlnie te
u poczatku i u kresu zycia ludzkiego, rozstrzygane sa w obszarze bio-
etyki katolickiej z uwzglednieniem godnosci osoby ludzkiej jako wiodacej
zasady. Nadto istotne sg zasady dotyczace rozwiazywania sytuacji konflik-
towych (np. zasada catosciowosci), jak tez zasady katolickiej nauki spo-
tecznej (np. zasada dobra wspdlnego czy zasada solidarnosci).

REFLEKSJA SYSTEMATYCZNA Z WNIOSKAMI | REKOMENDACIAMI:
Zrodtem kontestacji zasad i norm wypracowanych w ramach tradycyjnej
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katolickiej refleksji bioetycznej jest odmienna koncepcja cztowieka, szcze-
golnie znaczenie ludzkiej cielesnosci i rozumienie zakresu ludzkiej auto-
nomii. Komercjalizacja wspdtczesnej medycyny powigzana z dominacja
tendencji relatywistycznych i indywidualistycznych w bioetyce i biopra-
wie prowadza do postrzegania stuzby zdrowia wytacznie w kategoriach
ustugi medycznej, a co za tym idzie — do zmiany catego etosu lekarskiego.

Stowa kluczowe: bioetyka, bioetyka katolicka, $wietos¢ zycia,
etyka medyczna, godnos¢ cztowieka
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Definicja pojecia

Bioetyki nie nalezy postrzegac jako szczegdlnego rodzaju etyki z odmien-
nymi od innych ,etyk” pryncypiami, ale raczej jako dziat filozoficznej etyki
szczegotowej, przy czym jej zakres znaczeniowy bywa okreslany w rézny
sposéb. W ramach uje¢ szerokich bioetyka jest definiowana jako nauka
dotyczgca zasad odpowiedzialnego obchodzenia sie cztowieka z zyciem
w ogdlnosci. Tak rozumiana bioetyka obejmowataby nie tylko kwestie
etyczne dotyczace zycia cztowieka, ale takze refleksje zwigzang ze sta-
tusem moralnym zwierzat i odniesieniem sie cztowieka do nich, kwe-
stie traktowania przez cztowieka innych organizméw zywych czy nawet
warunki powstania i przetrwania zycia biologicznego na Ziemi. Tak sze-
roka perspektywa jest wynikiem wzrastajgcej swiadomosci wzajem-
nego powigzania i zaleznosci wszystkich przejawow zycia na Ziemi oraz
warunkéw zwigzanych z funkcjonowaniem catej planety, co w nawigzaniu
do tacinskiego pojecia rete (,sie¢”’) bywa okreslane jako ,retynicznos¢”
(Retinitat) (Korff, 2000, s. 15). W szerokiej perspektywie bioetyke mozna
zatem zdefiniowaé jako prébe ,systematycznej refleksji nad wszystkimi
dziataniami cztowieka, ktére wplywajg na istoty zywe”, usitujgcg okresli¢
wartosci i normy, ktérymi cztowiek powinien kierowac sie w ramach inter-
wencji nauki i technologii w zycie i catg biosfere (Sgreccia, 2012, s. 35).
Zgodnie z rozumieniem wezszym natomiast przedmiotem bioetyki jest
ocena moralnego wymiaru interwencji w zycie ludzkie, szczegdlnie tych
zwigzanych z rozwojem medycyny. Jej specyfika polega na konieczno-
Sci fgczenia refleksji antropologiczno-etycznej z wiedzg medyczna, psy-
chologiczng i socjologiczng w sposob, ktéry umozliwiatby podejmowanie
odpowiedzialnych decyzji w réznych, nierzadko granicznych sytuacjach
terapeutycznych. Wiasnie grupa zagadnieh koncentrujgca sie wokét rela-
cji lekarz — pacjent wraz z calym kontekstem ingerencji w zycie ludzkie
wyznacza najbardziej klasyczny obszar bioetyki (Korff, 2000, s. 7).
Perspektywa katolicka, wptywajgca na sposob refleksji bioetycznej
oraz na jej tre$¢, bywa czasami utozsamiana z pojeciem ,bioetyki kato-
lickiej”. Okreslenie to, aczkolwiek mozliwe do zaakceptowania i szeroko
uzywane, moze by¢ jednak mylgce, gdyby sie chciato przez nie rozumiec¢
odrebny, Scisle religijny system etyczny, charakteryzujgcy sie odmiennymi
normami i niemozliwymi do akceptacji bez przyjecia prawd wiary wska-
zaniami moralnymi dostepnymi jedynie w Objawieniu chrzescijanskim.
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W powierzchownym ogladzie réznica miedzy bioetykg ,Swieckg” a bio-
etykg ,katolickg” bytaby podobna do réwnie szablonowego rozréznienia
miedzy filozofig a teologig: podczas gdy ta pierwsza miataby odwotywaé
sie jedynie do argumentdw czysto rozumowych, ta ostatnia bazowataby na
wiedzy zaczerpnietej z Objawienia. Chociaz taka dystynkcja nie jest catko-
wicie pozbawiona racji, jest jednak na tyle powierzchowna, ze musi zosta¢
koniecznie dookreslona. Nalezy podkresli¢, ze ,[p]ersonalistyczne, ontolo-
gicznie ugruntowane stanowisko, do ktérego odnoszg sie katolicy, nie jest
fideistyczne i nie rezygnuje z racjonalnego uzasadnienia wartosci i norm”
(Sgreccia, 2012, s. 23). Proby traktowania refleksji bioetycznej w kontek-
Scie wiary katolickiej jako rodzaju konfesyjnej ,bioetyki z przymiotnikiem”
i odrozniania jej od ,bioetyki neutralnej’, opartej wytacznie na refleksji rozu-
mowej i abstrahujgcej od wszelkich odniesien do wiary religijnej, trzeba
uznaé za btedne. Zadna refleksja etyczna nie jest ,neutralna”, gdyz kazdy
normatywny namyst musi opiera¢ sie na przedrozstrzygnieciach natury
antropologicznej, a poniekad takze dotyczgcej wiary religijnej (Schocken-
hoff, 2014, s. 36-37). Dopiero sposdb rozumienia osoby ludzkiej wraz
z wtasciwym dla niej statusem moralnym, a takze (przynajmniej implicite)
rozstrzygniecie, czy bedzie sie uwzgledniato bgdz negowato odniesie-
nie do (jakkolwiek rozumianej) Transcendencji, pozwalajg na formutowa-
nie zasad etycznych i odpowiadajgcych im szczegdtowych norm i ocen.
Nie ulega watpliwosci, ze uwzglednienie Objawienia chrzescijanskiego
wplywa na bioetyke katolickg zaréwno od strony formalnej, jak i tresciowe;j,
podobnie jak odrzucenie odniesienia do impulsow religijnych ma wptyw na
bioetyke laickg formalnie i tresciowo. O ile na poziomie zasad ogdlnych,
takich jak np. zasady nieszkodzenia czy sprawiedliwosci, zachodzi daleko
idgca zgodnos¢ miedzy bioetykami réznej prowenienciji, o tyle sposéb
rozumienia tych pryncypiéow oraz szczegétowe konsekwencje ich zastoso-
wania moga sie juz znacznie od siebie rézni¢, a tym samym prowadzi¢ do
odmiennych ocen moralnych (Meilaender, 2020, s. 10-11).

Analiza historyczna pojecia

Chociaz rozwazanie kwestii etycznych w kontekscie dylematow w prak-
tyce medycznej zyskato nazwe bioetyki dopiero w latach 70. XX w., to
jednak sama refleksja ,bioetyczna” jest znacznie starsza. W kontekscie



Bioetyka - perspektywa katolicka

chrzescijanskim kwestia wartosci zycia ludzkiego i wlasciwego odnie-
sienia do blizniego nalezata od zawsze do fundamentalnych zagadnien
moralnych. Z jednej strony Chrystusowe utozsamienie sie z ,najmniej-
szymi”, a wiec takze z dotknietymi chorobami i pozbawionymi pomocy
(zob. Mt 25,40: ,Wszystko, co uczyniliscie jednemu z tych braci moich
najmniejszych, Mniescie uczynili’) stanowito dla wielu wyznawcéw Chry-
stusa wezwanie do opieki nad chorymi. Z drugiej — koniecznosc¢ znalezie-
nia odpowiedzi na konkretne dylematy moralne prowadzita w naturalny
sposOb do wypracowania zarowno ogolnych zasad, jak i konkretnych
norm okreslajgcych dziatanie moralnie dobre i stuszne w zakresie troski
o zycie. Juz w najstarszych apokryfach Nowego Testamentu mozna zna-
lez¢ konkretne wskazania, ktére mocno kontrastujg z normami przyjetymi
w niechrzescijanskim otoczeniu. Przyktadem moze by¢ Didache, utwor
z poczatku Il w. po Chr., w ktérym zakaz aborc;ji (,Nie zabijaj dzieci przez
poronienie ani nie przyprawiaj ich o $mieré¢ juz po urodzeniu” — Did 2,2)
zostaje ukazany jako wynikajgcy bezposrednio z ,drogi zycia”, ukaza-
nej w Chrystusowym przykazaniu mitosci. Chrzescijanscy mysliciele
pierwszych wiekow nie wahali sie korzystac¢ réwniez ze spuscizny przed-
chrzescijanskich i pozachrze$cijanskich myslicieli, stad tez posrod zapo-
zyczen i asocjacji nie brakuje takze tych dotyczgacych wiedzy medycz-
nej i zwigzanych z nig zasad etycznych. Klasycznym przyktadem moze
by¢ chrzescijanska aplikacja przysiegi Hipokratesa (460-370 przed
Chr.), ktéra — po zastgpieniu inwokacji greckich bogdéw sztuki lekarskiej:
Apollona, Asklepiosa, Higjei i Panakei wezwaniem Boga w Tréjcy Swie-
tej jedynego — traktowana byta jako w petni zgodna z chrzescijahskim
systemem wartosci (Wrébel, 2020, s. 28-29). lkonami bezinteresownej
troski o chorych bez roznicy stanu czy religii stali sie rzymscy lekarze
z lll w., bracia Kosma i Damian. W naturalny sposéb miejscami troski
o chorych, a zatem takze miejscem refleksiji, ktérg dzisiaj mozna by okre-
$li¢ mianem bioetycznej, byly klasztory. Powstajgce przy nich przytutki
i schroniska, a z biegiem czasu szpitale, stuzgce poczatkowo opiece nad
pielgrzymami, stawaty sie takze centrami kultywowania i powiekszania
wiedzy medycznej. W niektorych przypadkach sredniowieczna wiedza
medyczna mimo uptywu wiekéw bywa stosowana do dzis, a nawet
mozna obserwowac jej swoisty renesans, szczegolnie z obszarze zio-
tolecznictwa i dietetyki (zob. np. dzieto $w. Hildegardy z Bingen (1098—
1179) Liber Subtilitatum Diversarum Naturarum Creaturarum).
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Za kluczowy impuls prowadzgcy w potowie XX w. do wytonienia sie
bioetyki jako osobnej dziedziny wiedzy uznaje sie zastosowanie nowych
technik medycznych, np. dializy, i dylematy zwigzane z postepowaniem
lekarskim u kresu ludzkiego zycia, np. kryteria wycofania sie ze srod-
kow podtrzymujgcych zycie (Callahan, 2004, s. 279-280). W poczatki
XX-wiecznej bioetyki istotny wktad wniesli autorzy oraz o$rodki uniwer-
syteckie zwigzane z chrzescijanska wizjg cztowieka, jak jezuicki Uniwer-
sytet Georgetown w USA, w ktérym realizowano kluczowe dla rozwoju
bioetyki inicjatywy. Zatozycielem i pierwszym dyrektorem dziatajgcego
w tym uniwersytecie The Kennedy Institute of Ethics byt ginekolog
i fizjolog, André Hellegers (1926—-1979). Podkreslat on wymiar etyczny
nieodtgcznie zwigzany z dziataniem medycznym, opowiadajgc sie za
»SZerszym spojrzeniem” (wider view) na praktyke medyczng, uwzgled-
niajgcym zaréwno wartosci etyczne, jak i refleksje antropologiczng
(Wrébel, 2020, s. 40). Nie sposéb nie wspomnie¢ w tym miejscu takze
Edmunda D. Pellegrino (1920-2013), kolejnego dyrektora The Kennedy
Institute of Ethics oraz przewodniczacego President’s Council of Bio-
ethics w czasie prezydentury George’a W. Busha. Jego koncepcja opieki
medycznej nad pacjentem jako ,dobroczynnosci w zaufaniu” (benefi-
cence-in-trust) zostata zbudowana na dowartosciowaniu zaréwno auto-
nomii pacjenta, jak i wiedzy oraz integralnosci moralnej lekarza. Warto
wspomnie¢ takze wazne czasopisma, ktore stanowig forum wymiany
i pogtebienia katolickiej refleksji bioetycznej, jak np. ,National Catholic
Bioethics Quarterly” oraz ,Linacre Quarterly” (Austriaco, 2021, s. 7).

W ramach szkicu historycznego rozwoju katolickiej bioetyki nie mozna
poming¢ wypowiedzi Magisterium Kosciota. Poczgwszy od XIX wieku
papieze coraz czesciej zabierali glos w szczegotowych kwestiach oko-
tomedycznych. Nalezy tu wspomnie¢ wypowiedzi Leona XllI (pontyfi-
kat 1878—-1903) na temat sztucznego zaptodnienia, laparotomii, cesar-
skiego ciecia oraz cigzy ektopowej, Piusa Xl (pontyfikat 1922—-1939),
ktory zanegowat moralng dopuszczalnos¢ sterylizacji, oraz czeste
i szczegotowe wypowiedzi Piusa Xll (pontyfikat 1939-1958) m.in. na
temat $rodkéw zwyczajnych i nadzwyczajnych w opiece nad pacjentem.
Szczegdblng aktywnoscig w kwestiach bioetycznych wykazat sie papiez
Jan Pawel Il (pontyfikat 1978—2005). Dtugi pontyfikat papieza Polaka
przypadt na czasy gtosnych kontrowersji wokét ochrony ludzkiego
zycia oraz stosowania coraz to doskonalszych technik medycznych,
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szczegolnie aborcji, eutanazji, zaptodnienia in vitro czy tez traktowania
ludzkich embrionow. Wsrdd licznych wypowiedzi Jana Pawita |l szcze-
golny wptyw na rozwdj katolickiej bioetyki miata wydana w 1995 r. ency-
klika Evangelium vitae (dalej: EV). Zgodnie z deklaracjg papieza miata
ona byé

stanowczym i jednoznacznym potwierdzeniem wartosci ludzkiego zycia i jego
nienaruszalnosci, a zarazem zarliwym apelem skierowanym w imi¢ Boze do
wszystkich i do kazdego: szanuj, bron, mituj zycie i stuz zyciu — kazdemu zyciu
ludzkiemu (EV, 5).

Papiez Benedykt XVI (pontyfikat 2005-2013), podobnie jak jego bez-
posredni poprzednik na Stolicy Piotrowej, podkreslat znaczenie rodziny
opartej na matzenstwie mezczyzny i kobiety, jako naturalnego habitatu,
sprzyjajacego catosciowemu rozwojowi cziowieka. Papiez Franciszek
(pontyfikat od 2013) nie poswiecat kwestiom bioetycznym tyle uwagi, ile
jego poprzednicy. Inaczej je tez akcentowat. W swoich wypowiedziach
dotyczacych tematyki bioetycznej wpisat on tradycyjne normy bioetyki
katolickiej (np. wielokrotnie wspominane przez Franciszka potepienie
aborcji) w szeroki kontekst uwarunkowan srodowiskowych, podkresla-
jac szczegdlnie powigzanie probleméw bioetycznych z zagadnieniami
spotecznymi, zwigzanymi z budowaniem godnych dla zycia i rozwoju
kazdej osoby ludzkiej warunkéw. Obok omoéwionej szerzej ponizej ency-
kliki Laudato si’ warto wskazac takze na zmiane dotyczgcg moralnej
dopuszczalnosci kary smierci. Juz poprzedni papieze wykluczali stoso-
wanie tej kary jako kary zwyczajnej i wskazywali na koniecznos¢ ogra-
niczenia jej takze w sytuacjach nadzwyczajnych, jednak papiez Fran-
ciszek uznat jg za niedopuszczalng, zarzgdzajgc zmiane brzmienia
nr 2267 w Katechizmie Kosciota Katolickiego.

Ujecie problemowe pojecia

Specyfikg wspotczesnej debaty bioetycznej jest nie tylko stopieh skom-
plikowania poruszanych zagadnien, wymagajgcych zardwno kompeten-
cji z zakresu antropologii filozoficznej i etyki (a w przypadku bioetyki kato-
lickiej rowniez teologii), jak i nauk medycznych, ale takze fakt, ze jest to
zawsze debata publiczna, wraz z catym spektrum uwarunkowan, w jakie
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uwiktane jest dziatanie mediow ksztattujgcych opinie publiczna. Istnieje
caty szereg zagadnien bioetycznych, ktére w ramach bioetyki katolickiej
sg rozstrzygane identycznie lub podobnie, jak to ma miejsce w reflek-
sji bioetycznej innej proweniencji. Dzieje sie tak mimo odmiennych uza-
sadnien i normatywnych punktéw odniesienia. Sg jednak zagadnienia,
szczegolnie te dotyczgce ingerencji medycznych u poczagtku i u kresu
ludzkiego zycia (czyli faz, w ktorych istota ludzka jest najstabsza), w kto-
rych bioetyka katolicka dochodzi do diametralnie odmiennych rozstrzy-
gnie¢. Zrédtem tych réznic sg rézne koncepcje czlowieka.

Personalistyczna refleksja antropologiczna, na ktérej bazuje bio-
etyka katolicka, stara sie integrowac intuicyjne poznanie wartosci ludz-
kiej osoby, dotychczasowg refleksje antropologiczno-etyczng oraz
impulsy ptyngce z Objawienia, jak i przestanki dotyczgce statusu osoby
pochodzgce z wiary w Chrystusa. Pierwszym z istotnych elementéw
katolickiego spojrzenia na cziowieka jest stwierdzenie jego wy-osobie-
nia ze Swiata innych istot Zzywych. Biologiczne spojrzenie na cztowieka
potwierdza jego gteboka jednos¢ ze swiatem innych istot Zzywych na
poziomie cielesnym, poczgwszy od wspolnego dla wszystkich istot zyjg-
cych na Ziemi sposobu przekazywania informacji genetycznej, dziatania
mechanizméw komdrkowych oraz pierwiastkow, z ktérych ztozone jest
ciato, az po widoczne podobienstwa w budowie organdw i funkcjono-
waniu indywidualnym i w odniesieniu do innych przedstawicieli gatunku
ludzkiego. Podobienstwa te to jednak tylko jeden aspekt, gdyz poprzez
swoje zycie psychiczne i duchowe cztowiek wyraznie wyrdznia sie spo-
srod innych istot zywych. Roéznica ta jest nie tylko ilosciowa, ale takze
jakosciowa: cztowiek jest osobg. Nawet jezeli wyzsze zwierzeta, szcze-
golnie naczelne, wykazujg jaki$ rodzaj zwierzecego psychizmu, potra-
fiac np. postugiwac sie symbolami zwigzanymi z poznaniem zmysto-
wym wtasnego ciafa i otoczenia, to jedynie ludzkie osoby potrafig dzieki
zdolnosciom rozumowym wyabstrahowac z tych symboli ich prawdziwe
znaczenie (Eijk, 2014, s. 74). Nawet jezeli zwierzeta majg jakgs forme
Swiadomosci synchronicznej, to jednak samoswiadomosc¢ diachro-
niczna, wraz z jej duchowg gtebia, jest dla nich niedostepna, bedac
cechg jedynie ludzkich osdb.

Uznanie istnienia tego wymiaru duchowego osoby jest drugim istot-
nym elementem katolickiej wizji cztowieka. W ramach monistycznych
koncepcji osoby typu materialistycznego wszelkie przejawy zycia
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duchowego stanowig jedynie epifenomeny proceséw biologicznych.
W odréznieniu od tego w ramach bioetyki katolickiej przyjmuje sie ist-
nienie w osobie ludzkiej dwdch nieredukowalnych wzajemnie do siebie
wymiaréw: cielesnego i duchowego. W odréznieniu jednak od klasycz-
nych koncepciji dualistycznych podkresla sie tu Scisty (substancjalny)
zwigzek tych dwoch wymiaréw w cztowieku. Wiasnie ten nierozerwalny
zwigzek wymiaru cielesnego i duchowego w zyjgcej osobie sprawia, ze
cztowiek moze by¢ okreslany jako corpore et anima unus: jeden ciatem
i duszg (Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 365). Osoba ludzka moze
byé zatem nazwana duchem ucielesnionym i jednoczesnie ciatem
uduchowionym.

Taka koncepcja antropologiczna modyfikuje podejscie do ludzkiej cie-
lesnosci — i to jest trzeci wazny punkt odniesienia katolickiego spojrze-
nia na cztowieka. W odrdznieniu od innych podejs¢, w ramach bioetyki
katolickiej nie traktuje sie ciata ludzkiego jedynie jako biologicznego
materiatu, ktéry moze by¢ dowolnie modelowany i ksztattowany zgod-
nie z preferencjami i wkasnym projektem jednostki. Ciato nie jest tu trak-
towane jedynie jako rodzaj materialnie niezbednej podstawy do funkcjo-
nowania ludzkiej wolnosci, ktora to podstawa bytaby jednak zewnetrzna
wobec osoby i jej poddana jak kazde inne narzedzie. Owszem, nie da
zaprzeczy¢, ze osoba ludzka ma ciato i nim zarzadza, ale tak samo
prawdziwe jest to, Ze osoba je st ciatem. Relacja umystu do ciata nie
jest relacjg niczym nieograniczonego panowania, gdyz ciato to inte-
gralny wymiar osoby, a nie zewnetrzny przedmiot. Stad tez ciato uczest-
niczy w godnosci osoby (Sgreccia, 2012, s. 116—-119).

Czwartym kluczowym elementem katolickiej koncepciji antropologicz-
no-etycznej jest wptyw, jaki postrzeganie osoby jako jednosci cielesno-
-duchowej wywiera na samo rozumienie moralnosci. Dzieki Scistej wiezi
taczacej wladze cielesne i zmystowe z rozumem i wolg, jak powiada
Jan Pawel Il, ,cata osoba, witgcznie z ciatem, zostaje powierzona samej
sobie i wiasnie w jednosci duszy i ciata jest podmiotem wtasnych aktéw
moralnych” (Veritatis splendor, 48). Doswiadczajgc swojej cielesnosci,
a jednoczesnie prowadzgc refleksje rozumowsg, osoba jest w stanie
oceni¢ wartos¢ moralng débr, ku ktérym cziowiek odczuwa naturalng
sktonnos¢. Uwidacznia sie tu obecna w catej katolickiej tradyciji etycznej
figura argumentacyjna prawa naturalnego. Zgodnie z nig podstawowe
powinnosci moralne ujawniajg sie w sktonnosciach naturalnych i zostaty
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w cielesno-duchowg nature ludzkg niejako ,wpisane” przez Stwérce.
Odwotanie do prawa naturalnego kontrastuje zasadniczo z koncep-
cjami antropologicznymi opartymi na podejsciu ewolucyjnym, chociaz
samo uznanie koncepcji ewolucyjnego rozwoju zycia nie stoi w zasadni-
czej sprzecznosci z chrzescijanskg wiarg w stworzenie cztowieka przez
Boga (Eijk, 2017, s. 54). Dopiero tam, gdzie teoria ewolucji powigzana
zostaje z ateistycznym scjentyzmem i jest rozumiana jako wyczerpujgco
wyjasniajgca istote cziowieka, musi z koniecznosci wyklucza¢ wiare
w boskiego Stworce, a co za tym idzie — negowac jakiekolwiek znacze-
nie ludzkiej cielesnosci, wykraczajgce poza dane uzyskane dzieki meto-
dzie empirycznej. Katolicka koncepcja prawa naturalnego nie oznacza
oczywiscie bezrefleksyjnego nadawania sktonnosciom naturalnym bgdz
ich historycznie uwarunkowanym aktualizacjom rangi gotowych norm
moralnych. Zyskujg one swoje moralne znaczenie dopiero w $wietle
rozumowego odniesienia ich do prawdziwego dobra osoby i jej integral-
nego urzeczywistnienia.

Warto jeszcze wskazaé na pigty element katolickiej koncepciji czto-
wieka, ktory szczegdlnie ostro kontrastuje z innymi koncepcjami bio-
etycznymi. Jest nim dostrzezenie wartosci cierpienia. Chrzescijan-
stwo nie gloryfikuje cierpienia, ale tez nie uznaje go za zto, ktéremu nie
mozna by nadac sensu i znaczenia. Stagd odrzuca tez poglad, ze jego
dtugotrwata obecnos$¢ stanowi wystarczajgcy powdd do uznania ludz-
kiego zycia za bezwartosciowe (Melina, 2016, s. 122—-126).

Z powyzej naszkicowanej specyfiki antropologicznych podstaw bio-
etyki katolickiej wynikajg jej istotne pryncypia, z ktérych podstawowym
jestzasada ochrony zycia fizycznego. Powracajgcy w kato-
lickiej refleksji bioetycznej topos swietosci ludzkiego zycia stanowi fun-
damentalny punkt odniesienia w poszukiwaniu odpowiedzi na konkretne
dylematy bioetyczne (Melina, 2016, s. 145-148). Zycie biologiczne jest
w katolickiej bioetyce traktowane jako integralna czes¢ catego i niepo-
dzielnego procesu ludzkiej egzystenciji. Nie jest ono, jak w bioetyce laic-
kiej, jednym z dobr, ktérymi dowolnie dysponuje autonomiczna osoba,
ale pozostaje ono rzeczywistoscig Swietg, ktéra zostaje powierzona
cztowiekowi, aby jej strzegt z poczuciem odpowiedzialnosci i doskona-
lit jg przez mitos¢ i dar z siebie ofiarowany Bogu i bliznim. Réwnocze-
Snie nadprzyrodzone powotanie osoby uwydatnia wzglednos¢ ziem-
skiego zycia mezczyzny i kobiety. Jak powiada Jan Pawel Il, nie jest
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ono ,rzeczywistoscig «ostateczng», ale «przedostateczng»” (EV, 2).
Zycie jest warto$cig niepodzielng i fundamentalng, gdyz jedynie dzieki
niej mogg by¢ realizowane wszystkie inne wartosci, wigcznie z wolno-
Scig i zdolnoécig do autodeterminacji. Stad w odrdznieniu np. od uty-
litaryzmu preferencyjnego dokonywanie rozréznien miedzy relatywng
wartoscig istot ludzkich a szczegdlng godnoscig oséb ludzkich jest
w ramach katolickiej bioetyki nie do przyjecia. Akceptacja tego rozroz-
nienia oznaczataby, ze bycie osobg jest jakoscig, ktora dopiero wtornie
sie wytania na podtozu biologicznego istnienia cztowieka i jest zwig-
zana badz z aktualnie ujawnianymi cechami osobowymi, np. zdolno-
Sciami kognitywnymi, rozumieniem i uzywaniem poje¢ abstrakcyjnych
badz ze zdolnoscig formutowania preferencji dotyczacych przesztosci.
Konsekwentnie warto$¢ zycia istoty ludzkiej musiataby w sytuacji kon-
fliktu ustgpi¢ nie tylko wartosci zycia osoby ludzkiej, ale takze innym
istotnym dla osoby wartosciom, do ktérych nalezy np. wolno$¢é wyboru.
W kontrascie do tego typu koncepciji bioetyka katolicka podkresla nie-
zmienng wartos¢ zycia cztiowieka od poczecia do naturalnej sSmierci,
niezaleznie od fazy rozwojowej, stanu zdrowia czy tez znaczenia, jakie
przypisuje jej otoczenie. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze ochrona
ludzkiego zycia nie oznacza ochrony ,czegos” w cztowieku, ale ochrone
zyjgcego cztowieka w jego cielesno-duchowej integralnosci. Stad — cho-
ciaz w katolickiej bioetyce intencjonalne usmiercenie niewinnej istoty
ludzkiej jest zawsze traktowane jako powazne zto moralne — nie istnieje
moralna powinno$¢ zachowania zycia biologicznego za wszelkg cene.
W obliczu nieuchronnej $mierci integralne dobro osoby moze wymagac
rezygnacji z terapii daremnej lub zastosowania srodkéw proporcjonal-
nych, ktoére tagodzg bdl i inne dokuczliwe objawy, mimo ze w dalszej
perspektywie mogg przyczynic¢ sie do skrocenia zycia. Podobnie odda-
nie zycia za inng osobe nie jest tu traktowane jako akt samobdjczy.
Podstawowa wartos¢ zycia osoby stanowi punkt odniesienia dla
rozumienia natury i zakresu autonomii moralnej. Odmiennie od wiodg-
cych nurtow bioetyki laickiej, w bioetyce katolickiej zasada autonomii,
a wiec szacunek dla samostanowienia i autodeterminaciji, nie stanowi
wartosci najwyzszej, bedgcej punktem odniesienia i granicg dla innych
uznanych w bioetyce zasad ogdlnych, takich jak zasady nieszkodze-
nia, dobroczynnosci czy tez sprawiedliwosci (por. stanowisko dotyczgce
wzajemnej relacji czterech zasad bioetycznych u Toma L. Beachampa
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i Jamesa F. Childressa: Beachamp & Childress, 2013, s. 101). W bio-
etyce katolickiej obowigzujezasada wolnos$ci i odpowiedzial-
nosci. Oznacza ona z jednej strony uznanie, ze to pacjent jest w pierw-
szym rzedzie odpowiedzialny za swoje zdrowie i zycie, dlatego istotne
decyzje terapeutyczne nie powinny by¢ podejmowane bez jego zgody.
Z drugiej strony jednak podkreslona zostaje tu powinnos¢ ochrony zycia,
ktora obowigzuje nie tylko lekarza, ale takze pacjenta. Dlatego zasada
ta wyraza sie w moralnym obowigzku kooperacji pacjenta z lekarzem
w odniesieniu do zwyczajnych srodkéw i procedur medycznych, zmie-
rzajgcych do ochrony zdrowia i zachowania zycia (Sgreccia, 2012,
s. 179-180).

Wielowiekowy namyst etyczny zwigzany z obszarem medycyny
pozwolit na sformutowanie w ramach bioetyki katolickiej zasad rozwig-
zywania konfliktow, okreslanych jako zasady pomocnicze. Nalezy do
nich najpierw zasada catosciowos$ci (zwana rowniez zasadg
terapeutyczng). Zgodnie z nig dopuszczalne jest okaleczenie ciata
osoby bgdz tez dziatanie wywotujgce powazne negatywne skutki zdro-
wotne, jesli jest to niezbedne dla ocalenia jej zdrowia i zycia (Wrdbel,
2020, s. 133—134). Istotna jest takze zasada proporcjonalnosci.
Dotyczy ona pytania o granice powinnosci ratowania zycia ludzkiego
oraz zwigzanego z tym zagadnienia wyboru odpowiednich $rodkow.
Niezwykty rozwoj techniki medycznej, ktéra dysponuje coraz to lep-
szymi srodkami podtrzymywania czynnoséci zyciowych ludzkiego orga-
nizmu, sprawit, ze w wielu sytuacjach tradycyjne rozréznienie pomie-
dzy srodkami zwyczajnymi a nadzwyczajnymi przestato by¢ adekwatne
i zostato powigzane z rozréznieniem miedzy Srodkami proporcjonal-
nymi a nieproporcjonalnymi. Juz nie sam charakter srodkéw, ale ich
wptyw na dobrostan pacjenta stanowig tu wiodgcy punkt odniesienia.
Srodki zwyczajne i proporcjonalne powinny byé stosowane we wszyst-
kich okolicznosciach, powinno sie natomiast zrezygnowac z takich srod-
kéw nadzwyczajnych, ktére okazujg sie jednoczednie nieproporcjo-
nalne. Stosowanie srodkéw nadzwyczajnych, ale proporcjonalnych lub
tez zwyczajnych, ale nieproporcjonalnych jest pozostawione roztrop-
nej ocenie lekarza przy wspoétudziale (jesli to mozliwe) pacjenta (Sgrec-
cia, 2012, s. 686). Kolejng zasadg jest zasada wyboru mniej-
szego zta. Bywa ona czesto btednie rozumiana, gdy nie bierze sie
pod uwage istotnego teologicznomoralnego rozréznienia, mianowicie
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rozréznienia miedzy ztem moralnym a ziem fizycznym. Podczas gdy
nigdy nie powinno sie wprost wybieraC moralnego zta, nawet mniej-
szego, mozliwy jest wybdr mniejszego fizycznego/ontologicznego zia
sposrod dwaoch ztych opcji lub tez w sytuacii wyboru miedzy ztem moral-
nym a ztem fizycznym (Eijk, 2017, s. 109-110). Jeszcze inng zasadg
pomocniczg jest zasada dziatania o podwdjnym skutku.
W przypadku wielu interwencji medycznych zmierzajgcych do zapo-
biezenia $mierci, przywrécenia zdrowia lub tez poprawienia fizycznej
i psychicznej kondycji pozytywne skutki terapeutyczne bywajg nieroze-
rwalnie powigzane ze skutkami negatywnymi. Interwencje tego typu sa
moralnie dopuszczalne, jezeli immanentny cel podjetego dziatania (finis
operis) jest moralnie dobry, jezeli wola dziatajgcego skierowana jest na
dobry skutek, jezeli dobry skutek nastepuje jako pierwszy lub jest row-
noczesny ze ztym oraz jezeli istnieje obiektywna koniecznos¢ wyboru
tego typu interwencji (Wrébel, 2020, s. 130-131). Warto w tym miej-
scu wspomnie¢ takze zasade wspoétudziatu w ztu czynio-
nym przez innych. Zasada ta nabiera coraz wigkszego znaczenia
w spoteczenstwach, w ktérych prawo oraz etyczne kodeksy postepo-
wania lekarskiego dopuszczajg interwencje medyczne, ktére z punktu
widzenia bioetyki katolickiej sg moralnie zte (np. aborcja). Podczas gdy
zawsze nalezy odrzuci¢ wspotudziat formalny w dziataniu moralnie ztym
(czyli poparcie dla dziatania i motywacji osoby dokonujgcej takiego
czynu) oraz wspotudziat materialny blizszy (fizyczny udziat w wykony-
waniu samego czynu), mozliwy jest wspotudziat materialny dalszy (np.
przygotowanie pomieszczen i instrumentow) (Fisher, 2012, s. 91-93).
Warto w tym miejscu wspomnie¢ jeszcze spoteczny wymiar bioetyki
katolickiej, uwydatniony w kluczowych dla katolickiej nauki spotecznej
zasadach dobra wspolnego, solidarnosci oraz subsydiarnosci. Wysoko
wyspecjalizowana opieka medyczna jest w ogdle mozliwa jedynie pod
warunkiem docenienia znaczenia zasady dobra wspdlnego,
wynikajgcej z uznania godnosci, jednosci i rownosci wszystkich ludzi.
Oznacza ona szeroko rozumiang powinnos¢ wspoéttworzenia i ochrony
przez cate spofeczenstwo, a szczegolnie przez rzgdzacych, warun-
kéw pozwalajgcych osobom lub grupom oséb osiggngc szybszy i petny
rozwoj. W kontekscie bioetycznym oznacza to uznanie zdrowia i zycia
kazdej istoty ludzkiej za istotny element dobra wspdlnego, a zatem row-
niez zapewnienie powszechnego dostepu do srodkéw ochrony zdrowia

401



402

MARIAN MACHINEK

i zycia. Odpowiedzialnos¢ za dobro wspdlne obejmuje nie tylko srodki
materialne, ale odnosi sie takze do struktur prawnych i mentalno$cio-
wych, ktére promujg szacunek dla kazdej istoty ludzkiej. Prowadzi to
do kolejnej zasady, mianowicie zasady solidarnosci. U jej pod-
staw lezy uznanie, ze cztowiek jest z natury istotg spoteczng. Tworze-
nie spofeczenstwa jest zatem postrzegane nie jako utylitarnie moty-
wowany kontrakt, zawarty przez z natury egocentryczne jednostki, ale
jako niezbedny wymog rozwoju osoby. Osoba ludzka rozwija sie w petni
dzieki aktywnej pomocy innych oséb, ale takze dzieki wlasnemu zaan-
gazowaniu na rzecz innych. Wspieranie tego zaangazowania dokonuje
sie poprzez respektowanie przez rzgdzacych zasady subsydiar-
nosci, a wiec pomocniczosci. Zasada ta oznacza, ze struktury wyz-
szego rzedu (np. agendy panstwowe) powinny wspierac, a nie zaste-
powac osoby i mniejsze wspolnoty (jak np. rodzine czy stowarzyszenia)
w samodzielnym podejmowaniu i realizacji inicjatyw dotyczgcych dobra
wspoélnego. Spoteczne zasady, uwzgledniane w bioetyce katolickiej,
nabierajg szczegdlnego znaczenia w kontekscie wzrastajgcej presji na
postrzeganie opieki medycznej w kategoriach efektywnosci, mechani-
zmow rynkowych i rachunku strat i zyskow.

Refleksja systematyczna z wnioskami
i rekomendacjami

Tradycyjna refleksja proweniencji katolickiej w obszarze bioetyki, reali-
zowana w powigzaniu z wypowiedziami Magisterium Ko$ciota, pozo-
stawata przez cate stulecia w Scistym zwigzku z etyka filozoficzng.
Nawet w obliczu oswieceniowego postulatu uwolnienia etyki z wszel-
kich odniesien religijnych poczatkowo nie byto miedzy nimi wigkszych
rozbieznosci. Dopiero upowszechnienie sie tendencji indywidualistycz-
nych i relatywistycznych doprowadzito do pogtebiajgcego sie coraz
bardziej dysonansu. Klasyczne zasady i normy bioetyki katolickiej, ale
takze podstawy chrzescijahskiej antropologii bywajg wspétczesnie kon-
testowane z jednej strony przez czes¢ teologdw i bioetykdéw katolickich,
z drugiej za$ — przez przedstawicieli laickiej refleksji bioetycznej oraz
organizacji i grup spotecznych majgcych decydujgcy wptyw na globalng
polityke, prawo i mentalnos¢ spoteczna.
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Jeden z katolickich nurtdow etycznych kontrastujgcych ze stanowi-
skiem Magisterium Kosciofa katolickiego zwigzany jest z koncepcjg teo-
logii moralnej, okreslang przez jej zwolennikow jako ,moralnos¢ autono-
miczna w kontekscie chrzescijanskim” (autonome Moral im christlichen
Kontekst). Jest to nurt, ktéry w okresie posoborowym upowszechnit sie
w zachodniej i amerykanskiej teologii moralnej. Mimo powierzchownej
zgodnosci fundamentalnych zasad z katolickg antropologig teologiczng
widoczna jest w poglgdach tej wptywowej grupy teologéw moralnosci
i bioetykdw modyfikacja koncepcji cztowieka, a takze zmiana w rozu-
mieniu zrédet powinnosci moralnej. Zwolennikom tego podejscia przy-
Swieca szczytny cel dialogu z niewierzacymi (lub inaczej wierzgcymi).
Ze stusznego przekonania, ze pryncypia i normy (bio)etyki chrzesci-
janskiej nie sg istotowo roézne od formutowanych w ramach czysto
racjonalnego namystu bioetycznego, wyprowadza sie problematyczne
whnioski. Zrelatywizowane zostaje normatywne znaczenie ludzkiej cie-
lesnosci (Zamboni, 2024, s. 16—17), skoro ciato cztowieka jest postrze-
gane jako dobro przedmoralne, a jakiekolwiek préby odczytywania zna-
czen moralnych wpisanych w cielesno-duchowg nature osoby — jako
naznaczone btedem naturalistycznym. Réwniez Objawienie jest tu trak-
towane jedynie jako zrédto motywacji oraz stanowi dodatkowy kontekst
religijny, jednak nie dostarcza zadnych dodatkowych tresciowych prze-
stanek w namysle etycznym. Nie oznacza to negacji odniesienia do
Boga, jednak Jego relacja do swiata rozumiana jest w odmienny od
klasycznej teologii katolickiej sposob. Twierdzi sie, ze Stworca obda-
rzyt cztowieka daleko idgcg autonomiag, pozwalajgcg na samodzielne
rozwigzywanie dylematéw moralnych na podstawie czysto racjonalne;j
kalkulacji. Boze dziatanie w swiecie i jego wptyw na ksztatt moralnosci
sg tu ograniczone do poziomu transcendentalnego (formalnego). Abso-
lutne normy moralne mogg istnie¢ jedynie na poziomie transcendental-
nym i dotyczg fundamentalnego wyboru miedzy akceptacjg a odrzuce-
niem wiary w Boga. Zanegowana zostaje takze tradycyjna dla katolickiej
teologii moralnej kategoria intrinsece malum, czyli czynéw wewnetrznie
ztych, a zatem takich, ktére nie dadzg sie usprawiedliwi¢ nawet najszla-
chetniejszymi motywacjami czy tez nadzwyczajnymi okolicznosciami
(nalezy do nich m.in. bezposrednia aborcja czy tez eutanazja) (Selling,
2017, s. 20-22). Okreslenie kategorialnych norm moralnych zostaje
pozostawione autonomii cztowieka. Stajg sie one artefaktami ludzkiego
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rozumu i stad ich uzasadnienia nie muszg i nie powinny zawierac religij-
nych odniesien. Sg ksztattowane wytagcznie na bazie charakterystyczne;j
dla proporcjonalizmu metody rachunku dobr, pozwalajgcej okresli¢ jako
moralnie stuszng takg decyzje, dzieki ktérej oczekiwane dobre skutki
przewyzszajg konsekwencje negatywne (Tollefsen, 2018, s. 677—679).
Jako takie podejscie to wpisuje sie wprawdzie bez problemu w laicki
namyst etyczny, mozna jednak stusznie zapytac, czy jest to jeszcze
(bio)etyka katolicka.

Istotniejszg od wewnatrzkos$cielnej krytyki wydaje sie jednak kon-
testacja pryncypiow i norm katolickiej bioetyki ze strony dominujgcych
nurtéw i tendencji w bioetyce laickiej, a takze w prawie i polityce. Zré-
dtem tej kontestacji sg gtebokie zmiany w koncepcji cztowieka, doty-
czace szczegolnie rozumienia zakresu autonomii osoby. Wprowadzanie
w systemy prawne legalizacji procedur medycznych, ktére w ramach
bioetyki katolickiej sg traktowane jako moralnie naganne, przysparza
problemow tak jednostkom, jak i szpitalom i organizacjom katolickim,
ktére chcag dziata¢ w zgodzie z zasadami bioetyki katolickiej. Zgodnie
z katolickg naukag spoteczng w demokratycznym spoteczenstwie rzg-
dzacy powinni zadba¢ o poszanowanie konstytucyjnego prawa do wol-
nosci sumienia poprzez respektowanie klauzuli sumienia, czyli zagwa-
rantowanie mozliwosci powstrzymania sie zaréwno przez jednostki,
jak i instytucje od dziatan uznanych przez nie za sprzeczne z wymo-
gami etycznymi. Chociaz jeszcze w 2010 r. Rada Europy w rezoluciji
nr 1763/2010 opowiedziata sie za respektowaniem prawa do sprze-
ciwu sumienia (nr 1: ,Zadna osoba, szpital ani instytucja nie moze byé
w zaden sposdb zmuszana, czyniona odpowiedzialng lub dyskrymino-
wana z powodu odmowy przeprowadzenia, umozliwienia, asystowania
lub przyjecia w celu aborcji, dokonania sztucznego poronienia lub euta-
nazji lub innego dziatania, ktére mogtoby doprowadzi¢ do Smierci ludz-
kiego ptodu lub zarodka, niezaleznie od powodu”), to jednak w prak-
tyce postulat ten czesto nie jest przestrzegany, a nawet bywa negowany
(Austriaco, 2021, s. 362-363). Dzieje sie to za sprawg szeroko forsowa-
nego indywidualistycznego rozumienia procedur medycznych, a wiec
np. wigczenia prawa do aborcji w katalog praw reprodukcyjnych, czy
tez takiego rozumienia autonomii jednostki, ktére umozliwia nieogra-
niczone dysponowanie wtasnym zyciem, co prowadzi do depenaliza-
Cji, a ostatecznie legalizacji medycznie wspomaganego samobojstwa



Bioetyka - perspektywa katolicka

i eutanazji. Uprawnienia te sg traktowane jako nalezgce do podsta-
wowych praw cztowieka, co uniewaznia jakiekolwiek odwotanie sie do
sprzeciwu sumienia i naktada na ustawodawcéw, rzgdzgcych i instytucje
medyczne obowigzek ich realizacji. W powigzaniu z coraz to powszech-
niejszym rozumieniem medycyny w kategoriach ekonomicznej efektyw-
nosci przeobrazenia te prowadzg do gtebokich zmian w samym etosie
medycznym. Traktowanie pacjenta jako ustugobiorcy, lekarza jako ustu-
godawcy, a samego procesu leczenia jako ustugi jest wprawdzie sen-
sowne, jesli jest traktowane jako jeden z aspektéw systemu opieki zdro-
wotnej. Kiedy jednak staje sie perspektywg dominujgca, prowadzi do
zredukowania wymagan etycznych stawianych lekarzowi do czysto
technicznej poprawnosci. Dotychczasowo niekwestionowana wspolna
przestrzen etyczna, tagczaca lekarza i pacjenta, w ramach ktérej zycie
i zdrowie stanowity niekwestionowane wartosci wiodgce, zostaje zasta-
piona relacjg ustugowa, ktérej trescig moze by¢ zaréwno ratowanie, jak
i unicestwienie zycia. Taka koncepcja etyki medycznej jest dla bioetyki
katolickiej nie do przyjecia.

Mimo oparcia sie na elementach autorytatywnych tradycji i naucza-
nia Kosciota katolicka refleksja bioetyczna, jak wszystkie inne nurty bio-
etyki, podlega nieustannemu rozwojowi. Warto w tym miejscu wskazaé
na nowe aspekty, jakie pojawity sie w nauczaniu Magisterium Kosciota
katolickiego od poczatku pontyfikatu papieza Franciszka. Chociaz
mozna odnies¢ wrazenie, ze Franciszek poswiecit mniej miejsca kwe-
stiom Scisle bioetycznym niz jego bezposredni poprzednicy na Stolicy
Piotrowej, to jednak warto zwroci¢ uwage na szeroki kontekst, w ktérym
pojawity sie u niego wypowiedzi na tematy bioetyczne. Widac¢ to szcze-
golnie w wydanej w 2015 r. encyklice Laudato si’. To papieskie pismo
okdlne jest wprawdzie poswiecone kwestii ekologicznej, ale spory
jego fragment dotyczy tzw. ekologii ludzkiej. Pojecie ecologia humana,
pochodzgce pierwotnie z obszaru nauk przyrodniczych i dotyczgce roli
cztowieka, ktory poprzez tworzenie kultury stanowi dynamiczny ele-
ment ekosystemdw, zyskato w nauczaniu Jana Pawta Il i Benedykta XVI
znaczenie bioetyczne, powigzane z teologicznym dziedzictwem nauki
o0 moralnym prawie naturalnym. Franciszek nie wahat sie w tym kontek-
$cie, w wyraznym nawigzaniu do papieza Benedykta XVI, wskazywac¢ na
oredzie, jakie natura ma wypisane w swoich strukturach. Powigzat przy
tym ekologiczng troske o ochrone srodowiska z kwestig sprawiedliwosci
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spotecznej oraz z klasycznym katolickim postulatem bioetycznym, doty-
czacy ochrony ludzkiego zycia od poczecia do smierci:

Jesli nie uznaje sie w samej rzeczywistosci znaczenia cziowieka ubogiego,
ludzkiego embrionu, osoby niepetnosprawnej — by podac tylko kilka przykfa-
dow — trudno bedzie ustysze¢ wotanie samej przyrody. Wszystko jest ze sobg
potaczone (Laudato si’, 117).

Do $cistego zwigzku kwestii ekologicznej z respektowaniem wyma-
gan wynikajgcych z catosciowo rozumianej ,ekologii ludzkiej” papiez
nawigzat w tej encyklice kilkukrotnie:

Poniewaz wszystko jest ze sobg powigzane, nie da sie pogodzi¢ obrony przy-
rody z usprawiedliwianiem aborcji. Niewykonalny wydaje sie proces edukacyjny
na rzecz przyjecia osob stabych, przebywajgcych wokét nas, ktére sg czasami
ucigzliwe lub ktopotliwe, jesli nie otacza sie opieka ludzkiego embrionu, mimo ze
jego pojawienie sie moze by¢ powodem trudnosci i probleméw (Laudato si’, 120).

To powigzanie kwestii bioetycznych z postulatami ekologii integralne;,
w ramach ktérego pojawiajg sie nie tylko szczegdtowe pytania dotyczace
godziwos$ci szczegotowych procedur medycznych, ale uwzglednione
jest takze szerokie tto antropologiczno-etyczne, moze by¢ uznane za
pozytywny krok w rozwoju katolickiej bioetyki. Takie podejscie papieza
Franciszka do zagadnieh bioetycznych spotkato sie oczywiscie takze
z ostrg krytyka. Do krytykow nalezy n.in. znany prawostawny bioetyk,
H. Tristram Engelhardt Jr. (1941-2018), ktéry zarzucat papiezowi ,stabg
teologie” (weak theology), a w papieskiej koncentracji na tematach eko-
logicznych widziat oznake sekularyzacji i demoralizacji katolickiej bio-
etyki (Engelhardt, 2017, s. 357nn).

Chociaz tradycja teologiczna oraz autorytatywne wypowiedzi Magi-
sterium Kosciota odgrywajg w bioetyce katolickiej znaczacg roleg, nie
sg to nigdy wypowiedzi pozbawione racjonalnych uzasadnien. Dzigki
temu osoba wierzgca, przyjmujgca w duchu postuszehstwa wiary wska-
zania moralne dotyczgce bioetyki, ma jednoczesnie mozliwos$¢ rozwa-
zenia argumentéw, jakie podane sg w kazdej wypowiedzi Magisterium
Koéciota katolickiego. Katolicka refleksja bioetyczna siega zaréwno do
zrédet pozareligijnych, jak i religijnych. Prébuje przy tym nakreslic inte-
gralny obraz cztowieka i koniecznych do jego zycia i wzrostu odniesien.
Czerpie z tradycji etycznej i refleksji bioetycznej prowadzonej w innych
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kontekstach ideowych, siega do wiedzy empirycznej w zakresie nauk
cztowieku, a takze do Objawienia, ktére otwiera perspektywe przekra-
czajgcy granice doczesnosci.
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