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POMOCNICZE ZASADY BIOETYCZNE
W MORALNEJ OCENIE GODZIWOSCI
INGERENCJI W LUDZKIE ZYCIE

Zycie ludzkie w wymiarze doczesnych débr zajmuje pierwsze, istotne miej-
sce w hierarchii wartosci. Z tego powodu jest ono niezbywalnym prawem kaz-
dego cztowieka, ktére jednak musi pokrywac sie z troskg o nie, a w ten sposob
wchodzi¢ w zakres podstawowych obowigzkéw. Ochrona tego zycia i jego
rozwoj staje sie zatem podstawowym wyznacznikiem moralnego postepowa-
nia. Nikt nie moze nastawac na swoje lub cudze zycie, nie moze nic czyni¢, co
mogtoby by¢ szkoda, niestusznym cierpieniem w ludzkiej egzystencji. Wspét-
czesne doswiadczenia, jak rowniez historia ludzkosci wskazujgjednak na wiele
faktéw i wydarzen, w ktorych zycie ludzkie byto i jest traktowane w sposo6b
przedmiotowy, bez zadnych etycznych odniesien. Jan Pawet Il w encyklice
Evangelium vitae pisze: ,,Obraz wspoétczesnej ludzkosci budzi rzeczywiscie gte-
boki niepokoj, zwihaszcza gdy pomyslimy nie tylko o réznych dziedzinach,
w ktorych dochodzi do zamachéw na zycie, ale takze o ich szczegblnej czesto-
tliwosci, a zarazem o wielorakim i silnym poparciu, jakie zyskujg one dzieki
szerokiemu przyzwoleniu spotecznemu (...). Wiek XX zapisze sie jako epoka
masowych atakéw na zycie, jako nie konczaca sie seria wojen i nieustanna
masakra niewinnych istot ludzkich. Falszywi prorocy i falszywi nauczyciele
odniesli w tym stuleciu najwigksze sukcesy. Niezaleznie od intencji, ktore by-
wajg rézne i moga sie nawet wydawac przekonujace czy wrecz powotywac sie
na zasade solidarnosci, stoimy tu w rzeczywistosci wobec obiektywnego «spi-
sku przeciw Zyciu», w ktory zamieszane sg takze instytucje miedzynarodowe,
zajmujgce sie propagowaniem i planowaniem prawdziwych kampanii na rzecz
upowszechnienia antykoncepcji, sterylizacji i aborcji” [EV 17].

Kosciot w swym nauczaniu stoi zawsze na stanowisku poszanowania zycia
ludzkiego. Przez promocje wartosci zycia chce wypetnié¢ Boze przykazanie De-
kalogu ,,nie zabijaj”. Wspo6tczesnym wyzwaniem dla niego jest ogromny rozwoéj
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nauk biomedycznych, ktére pozwalajana wspaniate dokonania w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego. Nie moze sie to jednak dokonywac za wszelka cene. Poniz-
sze opracowanie ma na celu ukazanie najwazniejszych zasad etycznych, doty-
czacych mozliwosci ingerowania w ludzkie zycie, ktore od strony moralnej stuzg
wiasciwej krytycznej ocenie, wskazujacej na to, co nalezy do obowigzkéw z za-
kresu ochrony zycia i na ile jest mozliwe dziatanie medyczne w okre$lonych przy-
padkach. Stuszno$¢ tych zasad opiera sie na trzech podstawowych wyznacznikach
antropologicznych, okreslajacych warto$¢ zycia ludzkiego. Mianowicie:

« prawo do zycia, ktdre jako dar Bozy jest Swigte;

+ godnos¢ zycia i ciata ludzkiego;

 obowigzek szacunku wobec duchowych wartosci cztowieka, w ktérych

mito$¢ jest najwazniejsza.

Te trzy wyznaczniki ukazujg sens zycia ludzkiego zaréwno w perspektywie
nadprzyrodzonej, jak i doczesnej. W ten sposéb tematyka biologicznej strony
ciala ludzkiego zostaje oparta o duchowo-moralny aspekt ludzkiej egzystenciji.
Takie ujecie daje uzasadnione prawo do postawienia pieciu zasad bioetycznych,
istotnie wptywajacych na mozliwosci wspotczesnych dziatan zwigzanych z tro-
ska o ludzkie zycie. Chodzi tu o nastepujace zasady: niedysponowalnosci, soli-
darnosci, ,,czynu o podwojnym skutku”, catosciowosci i proporcjonalnosci.

1. Zasada niedysponowalnosci

Mozna ja tez okresli¢ jako zasade nienaruszalno$ci organizmu ludzkiego,
€O 0znacza, ze cztowiek nie posiada nieograniczonego prawa do dysponowania
swoim organizmem, gdyZ nie jest ostatecznym dysponentem samego siebie,
a wiec i swojego zycia. W Swietle antropologii teologicznej tylko Bog, Dawca
Zycia jest wylgcznie Panem ludzkiego zycia. Jak podkresla Jan Pawet I
»Z prawdy o Swietosci zycia ludzkiego wynika zasada jego nienaruszalnosci,
wpisana od poczatku w serce cztowieka, w jego sumienie. [...] Przykazanie
mowigce o nienaruszalnosci ludzkiego zycia rozbrzmiewa posréd dziesieciu stow
przymierza synajskiego (por Wj 34,28). Zakazuje przede wszystkim zabdjstwa:
Nie bedziesz zabijat (Wj 20, 13); nie wydasz wyroku $mierci na niewinnego
isprawiedliwego (Wj 23,7); ale takze zabrania-jak to precyzuje pdzniejsze prawo-
dawstwo lzraela - zranienia w jakikolwiek sposéb ciata blizniego (por. Wj 21,
12-27)” [por. EV 40]. Uzupetnieniem tej argumentacji sg stowa $w. Pawta: ,,Nikt
znas nie zyje dla siebie i nikt nie umiera dla siebie; jezeli bowiem zyjemy, zyjemy dla
Pana; jezeli za$ umieramy, umieramy dla Pana. | w zyciu wiec i w S$mier-
ci nalezymy do Pana. [...] Dlaczego wiec ty potepiasz swego brata? Albo dla-

czego gardzisz swoim bratem? Wszyscy przeciez staniemy przed trybunatem
Boga” (Rz 14,7-10).
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Zasada ta ma odniesienie szczegdllnie wobec ukazania szacunku i nietykal-
nosci dla ludzkiego ciata, czyli na jej podstawie niegodziwe bedzie wszelkie po-
bicie, zabdjstwo, samobdjstwo a takze wszelkie eksperymentowanie
»pseudomedyczne”. Cztowiek sprzeniewierza sie zatem zamystowi Boga wsze-
dzie tam, gdzie w spos6b arbitralny niszczy lub kaleczy ludzkie zycie, czyniac
siebiejego panem, oraz gdy zamiast troski o swoje zycie i jegojakos¢, na drodze
przezwyciezania jego kruchosci, chce przy uzyciu réznych technik manipula-
cyjnych o charakterze biologicznym i medycznym stwarzac¢ cztowieka niejako
na nowo, nadawa¢ mu nowy ksztalt, poprawia¢ Stworce. W takich przypad-
kach cztowiek z pomocg rozwijanych przez siebie technik medycznych uzurpu-
je sobie wiadze Boga. Jest to jednoczes$nie akt uprzedmiotowienia ludzkiego
organizmu, ktory w swej istocie nie jest rzecza, ale elementem konstytutywnym
osoby, sposobem istnienia jej posrdd Swiata materialnego. Zasada niedyspono-
walnosci nie majednak na celu absolutyzowanie biologicznej sfery zycia ludz-
kiego. Sa bowiem wyzsze wartosci, ktére moga spowodowaé nawet ofiare
Z zycia (np. meczenstwo) czy tez sg sytuacje, ktore ukazujg koniecznos¢ inge-
rencji w ciato ludzkie (np. operacja). Stad dla petnego obrazu etyki biomedycz-
nej istnieje potrzeba poznania nastepnych zasad pomocniczych.

2. Zasada solidarnosci

Zasada ta opiera sie na Swiadomosci, ze wszyscy ludzie sa,,dzie¢mi jednego
Boga”, czyli faczy ich idea powszechnego braterstwa budowana na jednosci ro-
dzaju ludzkiego, godnosci osobowe]j kazdego cztowieka, jego naturze spotecznej,
wskazujgcej na wzajemnag wspotzaleznos¢ i wspotdziatanie. Jej przeciwienstwem
jest egoizm, brak troski o innych, wyzysk jednych przez drugich, kierowanie sie
wytgcznie zgdzg zysku, pragnienie wiadzy z zamiarem narzucenia innym wiasnej
woli. Najpiekniejszym przyktadem solidarnoscijest Wcielenie Syna Bozego, ktory
przyjat na siebie calg ludzkg nature, oprocz grzechu. Co wiecej podjat sie przez
Misterium krzyza, $mierci i zmartwychwstania dzieta odkupienia tej natury skazo-
nej grzechem, ogarniajgc swoja zbawczg skutecznoscig wszystkich ludzi. W Je-
zusie cnota solidarnosci najdoskonalej zastata potaczona z cnotg mitosci, co tez
winno by¢ moralnym wyznacznikiem we wzajemnych relacjach miedzyludzkich.
Jak podkresla Jan Pawet Il cnota ta w praktycznym wymiarze ,,pomaga nam
dostrzec drugiego - osobe, lud, czy naréd - niejako narzedzie, ktérego zdolno$é
do pracy czy odpornos¢ fizyczng mozna tanim kosztem wykorzystaé, a potem,
gdy przestaje by¢ uzyteczny, odrzuci¢, ale jako podobnego nam jako pomoc (por.
Rdz 2, 18,29), czyniac go na rowni z sobg uczestnikiem uczty zycia, na ktérg Bog
zaprasza jednakowo wszystkich ludzi” (SRS 39).

Solidarnos$é jako szczegolny wymiar mitosci zaktada zatem angazowanie sie
catej osoby: jej intelektu, serca, woli, zdolno$ci, wrodzonych i nabytych umie-
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jetnosci, débr do niej przynalezacych itp. w sprawy innych ludzi i dobra wspal-
nego. Stad tez stara sie ona w peini odpowiedzie¢ na potrzebe drugiej osoby,
cho¢ nie zawsze musi to oznacza¢ wykorzystanie wszystkich dostepnych $rod-
kéw. W odniesieniu do zdrowia i zycia, przez solidarno$¢ cztowiek staje sie
z jednej strony przedmiotem opieki lekarskiej i wszelkich godziwych dziatan
medycznych. Natomiast z drugiej strony on sani moze przyczynic sie do ochrony
czyjego$ zdrowia, a nawet zycia przez dawstwo organOw oraz uczestnictwo
w eksperymentach medycznych. Motywem usprawiedliwiajacym poddanie sie
takim ingerencjom moze by¢jedynie bezinteresowna i solidarna mitosc¢ blizniego.

Ingerencje medyczne majajednak czesto charakter ztozony. Nie chodzi tu tylko
0 ich ztozono$¢ proceduralna, ale o réznorodnos¢ skutkdw. Ingerencje te niosa
bowiem ze sobg nie tylko jeden - zamierzony skutek, ale kilka; niektore z nich sg
oczekiwane i pozadane, inne niezamierzone i niechciane, gdyz sg szkodliwe i kom-
plikujace proces terapeutyczny. Wobec negatywnych skutkdéw rodzi sie pytanie
0 godziwoscC i dozwolonosc takiego dziatania. Pomoca w rozstrzyganiu takich dyle-
matow moralnych stuzy klasyczna zasada ,,czynu o podwaéjnym skutku”.

3. Zasada ,,czynu o podwéjnym skutku”

Istniejg sytuacje w zyciu cztowieka, kiedy stoi on przed dylematem dokona-
nia czynu, w ktérym obok ewidentnego dobra powstajg takze moralnie zte skut-
ki. Nie chodzi tu o przypadki, kiedy kto$ chciatby poprzez zte czyny dazy¢ do
dobra. Takie postepowanie uderza zawsze w wazng zasade, ze ,,cel nie uswieca
Srodkéw”. Chodzi o sytuacje, gdy kto$ czynigc dobro musi liczy¢ sie z pewny-
mi zkymi skutkami, ktorych jednak nie zamierza. Sw. Augustyn wyrazit te dyle-
maty opinig, iz cztowiek czyni dobro takze wtedy, kiedy w sposéb uboczny jego
dziataniu towarzyszy niezamierzone zto. Sw. Tomasz ukazuije sens tego stwier-
dzenia na przyktadzie zabdjstwa agresora w ramach koniecznej obrony. W czy-
nie tym sg dwa skutki: jeden chciany - uprawniona obrona, oraz drugi, nie
zamierzony, a jedynie dopuszczony - pozbawienie zycia agresora. W historii
mysli teologiczno-moralnej zostata na tej podstawie wypracowana zasada czy-
nu o podwojnym skutku. Aktualnos¢ tej zasady istnieje do dzisiaj, mimo ze
bywa ona czasami podwazana. Niektére wspétczesne poglady teologiczne opo-
wiadaja sie za tezg, ze do moralnego dziatania wystarczy dobra intencja i konse-
kwentnie realizowany dobry cel. Magisterium Kosciota nie przyjeto takich
inteipretacji, gdyz intencja i cel to jeszcze nie wszystko, co trzeba wzig¢ pod
uwage w moralnym dziataniu. Chodzi przeciez o przedmiot, okolicznosci, $rod-
ki uzyte oraz skutki danych czyndw.

Odnosnie do medycyny dziatanie moralnie dobre, zawierajace sie w ochto-
nie zdrowia i w ocaleniu SwietoSci zycia, wtedy bedzie dobre, kiedy $rodki
i skutki stosowane wobec pacjentéw wraz ze stuszng intencja i wiasciwym
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celem beda na pierwszym miejscu afirmowacé status osobowy cztowieka, a na
drugim konieczno$¢ medycznego rozwoju i postepu. Dlatego tez akt medyczny
nie jest nigdy dziataniem o charakterze wylgcznie techniczno-profesjonalnym,
ale jednoczesnie jest szczeg6lnego rodzaju relacjg interpersonalng. Kryterium
dobra w przypadku praktyk medycznych jest wiec ztozone, a z praktycznego
punktu widzenia skutki, rowniez te uboczne, stanowig nieodzowny i wspoétde-
cydujacy czynnik w ocenie samego dziatania, przyjetych form i zastosowanych
Srodkow medycznych. C6z bowiem z tego, ze zabieg medyczny sie uda, jezeli
towarzyszace mu skutki, niechciane i niezamierzone, w rzeczywistosci zdomi-
nuja sytuacje zdrowotng pacjenta po zabiegu, pogarszajgc jego stan, owocujac
kalectwem lub stajac sie przyczyng zgonu.

Do odpowiedzialnego zatem dziatania medycznego nalezy przewidywalnoséé
jego skutkow. Nie chodzi tutaj jednak o przewidywalnos¢ pozbawiong granic
i przeradzajaca sie w podejrzliwos¢ i skrupulanctwo. Przewidywalno$é, ktéra
chciataby wyeliminowa¢ wszelkie ryzyko, czynitaby postepowanie medyczne
niemozliwym i zamiast stuzy¢ dobru, paralizowataby cztowieka w jego dziata-
niu. Chodzi wiec o przewidywalno$¢ rozumnie ugruntowang (np. powszechnie
stosowana aspiryna posiada réwniez skutki uboczne, a to nie oznacza, ze nie
wolno jej stosowac).

Istothg pomocg w rozwigzywaniu tych dylematow medycznych jest zasada
czynu o podwdjnym skutku. Aby mozna byto wg niej postepowaé nalezy spet-
ni¢ cztery istotne warunki:

+ czyn sam w sobie (przedmiotowo) jest moralnie dobry lub przynajmniej

obojetny;

+ skutek bezposredni (zamierzony) tegoz czynu jest dobry;

+ skutek ten jest celem dziatajacego, a zty (uboczny) co najwyzej dopusz-

czony (tolerowany);

+ istniejg proporcjonalnie wazne racje dla spetnienia takiego czynu.

Ostatni warunek nie jest fatwy do praktycznego okre$lenia, bo zaktada pro-
porcjonalno$é skutku dobrego wobec ztego, co nie zawsze jest wymierne. Dla-
tego tez tylko to dobro, ktére jest zdolne do rzeczywistego zréwnowazenia
skutku ubocznego, jest w stanie nada¢ sens danemu czynowi. Proporcjonal-
no$¢ oznacza zatem, ze dobro skutku pozytywnego (zamierzonego) musi by¢
tym wigksze:

* im ciezszy jest skutek uboczny (niezamierzony);

+ im bardziej bezpos$rednio czynno$¢ zamierzona, dobra, przyczynia sie do

zaistnienia skutku ubocznego ztego;

* im z wieksza pewnoscig skutek uboczny, zty zaistnieje;

» im dziatajgcy ma mniejsze prawo lub obowigzek spetnienia tej czynnosci,

ajednocze$nie im dziatajacy ma wiekszy obowigzek niedopuszczenia do
zaistniatego skutku ztego.
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Powyzsza zasada ma wiec na celu mozliwie najkorzystniejsze dla chorego
dziatania w sytuacjach trudnych i skomplikowanych. Z jednej strony pozwala
zastosowac $rodki o ubocznych ztych skutkach (oczywiscie ograniczajgc ich
zasieq), a z drugiej strony wzywa do unikania ingerencji naruszajacych integral-
nosc ciata, jezeli pozadany skutek mozna osiggna¢ w sposéb nieinwazyjny. Chodzi
wiec o rozwigzania maksymalnie optymalne, czyli uwzgledniajace catosciowo
dobro cztowieka i aktualnie mozliwe okolicznosci ($rodki). Stad lekarz stusznie
moze okaleczy¢ organizm pacjenta (operacja), jezeli ratuje w ten sposob jego
zycie. Takze moze odtozy¢ leczenie chorej kobiety ciezarnej, aby nie szkodzi¢
poczetemu dziecku, jezeli mozliwe jest donoszenie dziecka do stanu pozwalaja-
cego na zycie w inkubatorze, mimo, ze przez takie dziatanie ostabia sie pozy-

tywny wynik jej uleczenia. Takie decyzje rozjasnia jeszcze bardziej zasada
catosciowosci.

4. Zasada catosSciowosci

W praktyce medycznej czesto zdarza sie, ze naruszenie integralnosci cie-
lesnej nie jest skutkiem ubocznym, ale jak najbardziej zamierzonym i petni
role $rodka do celu. Zasada czynu o podwdjnym skutku traci w tym miejscu
swojg skuteczno$¢. Rodzi sie wiec pytanie o moralne usankcjonowanie dzia-
tan bezposrednio okaleczajgcych ludzki organizm oraz o okreSlenie ich dopusz-
czalnodci (np. uciecie nogi przy rozwijajacej sie gangrenie). Problem ten roz-
wigzuje razem z zasadg niedysponowalnosci, zasada catosciowosci. Mozna ja
okresli¢ jako norme, ktéra w wymiarze ogélnym podporzadkowuje catosci
wszystkie czesci, ktére jg tworza. W odniesieniu do cztowieka oznacza, ze
czesci jego organizmu sg podporzadkowane catosci bytowej osoby. Relacje
zachodzacg miedzy czesciami i catoscig ujmuje sie powszechnie w kategoriach
sumy, jednak nie nalezy tego rozumie¢ w znaczeniu wytgcznie matematycz-
nym, czy mechanicznym. Zwiaszcza odno$nie organizméw zywych ujecie re-
lacji czesci do catosci jako sumy matematycznej nie ma sensu, bo zycie tego
organizmu nie jest prostym skutkiem zsumowania wszystkich tworzacych go
tkanek i organéw. Dlatego mowi sie o charakterze interaktywnym tej relacji,
czyli nie tyl-ko czeSci odgrywaja istotng role w funkcjach catosci, ale sama
catos¢ okresla dynamicznie czesci, tak iz ostatecznie czesci funkcjonuja ze
wzgledu na catos¢.

Stad mozna stwierdzi¢, ze cze$¢ istnieje dla catosci, co przeklada sie na
stwierdzenie, ze dobro czesci jest podporzadkowane dobru catosci oraz ca-
tos¢, bedac decydujaca dla czesci, moze nig dysponowac, majac na uwadze
wiasne dobro. Zgodnie z tym w dziataniach medycznych nalezy spojrze¢ na
cztowieka w aspekcie nie tyle organizmu i anatomii, ale w catosci osoby jako
takiej. Konsekwentnie, przedmiotem tej zasady nie jest zatem wytgcznie dobro
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organizmu fizycznego cztowieka, ale dobro osoby ludzkiej, w jej wymiarze
biologiczno-duchowo-moralnym. Dlatego w chorobie zasada ta okresla, ze ma
sie do czynienia nie tyle z chorym organizmem, co z osobg chora.

Cztowiek, ktory jest ,,uzytkownikiem” organizmu jako cato$ci ma zatem
prawo zadysponowaé pojedynczymi jego cze$ciami, niszczac je lub okalecza-
jac, wtedy i w takiej mierze, jak to jest konieczne dla dobra jego istoty jako
catosci. Tym, kto dysponuje tymi czeSciami, nie jest organizm jako taki, ale
podmiot rozumny i wolny, czyli osoba, ktdra jedynie jest zdolna do ,,posiadania
siebie” i dysponowania soba, i jest w stanie odczyta¢ granice tego dysponowa-
nia zgodnie z prawem udzielonym jej przez Boga. Biblijnym uzasadnieniem ta-
kiego sposobu dziatania moze by¢ tekst ewangeliczny, gdzie Jezus podkres$la:
Jesli prawe twoje okojest ci powodem do grzechu, wyltupje i odrzué¢ od siebie.
Lepiej bowiemjest dla ciebie, gdy zginiejeden z twoich cztonkéw, niz zeby cale
twoje ciato miato byé wrzucone do piekta (Mt 5, 29). W tekscie tym chodzi
oczywiscie o radykalne duchowe dziatania przeciwstawne powaznym grze-
chom i nie jest ten tekst zachetg do biologicznego okaleczania siebie. Niemniej
wolno widzie¢ w tych stowach jasno ukazang zasade catoSciowosci w odnie-
sieniu do dziatan medycznych. Jesli te dziatania maja na celu dobro cztowieka
i zdrowie jego organizmu, to wolno z tego powodu dokonywac¢ bezposredniego
naruszenia integralnosci ciata.

W ramach podsumowania nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z powyzszymi ana-
lizami zasada catosciowosci znajduje wiasciwa aplikacje wylgcznie w sferze
dziatan ze swej natury terapeutycznych. Stad odwotanie sie do niej jest mozliwe,
jezeli zostang spetnione nastepujace warunki:

 ingerencja musi mie¢ na celu dobro catosciowe osoby ludzkKiej;

* ingerencja musi by¢ niezbednie konieczna dla osoby, co oznacza, ze cze$¢
bedaca przedmiotem ingerencji musi by¢ chora, obcigzona patologig i stwa-
rza powazne zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta, wywotuje trud-
ne do zniesienia cierpienie, badz tez jest Zrédtem zakidcenia funkcji oso-
bowych;

+ stan patologiczny lub chorobowy nie moze byC przezwyciezony przy
pomocy innych, mniej inwazyjnych srodkow;

» zagrozenie dla zdrowia lub zycia, a wiec i koniecznos$¢ ingerencji, musi
by¢ aktualna, a nie tylko mozliwa do zaistnienia;

* W gre musza wchodzi¢ uzasadnione nadzieje na pozytywny wynik inge-
rencji, zwlaszcza w odpowiedniej proporcji do stopnia ryzyka (wg zasa-
dy proporcjonalnosci);

+ pacjent musi wyrazi¢ zgode na ten typ terapii, zwlaszczajezeli jest do tego
zdolny; w przeciwnym wypadku muszg to uczyni¢ reprezentujace go
osoby.
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5. Zasada proporcjonalnosci

Proces leczenia osoby chorej ma r6zny charakter i zakres. Zaleznie od kon-
kretnego jego stanu stosuje sie aktualne zdobycze sztuki lekarskiej, zgodnie
z mozliwos$ciami stuzby zdrowia i z faktycznymi potrzebami pacjenta. Przykita-
dem jest choéby to, ze dla wzmocnienia organizmu stosuje sie proste dawko-
wania witamin, wobec stanoéw rakowych istnieje konieczno$¢ stosowania
agresywnych $rodkow chemioterapii, a w przypadku agonalnym reanimacje.
Réznie tez mozna podej$é do metod w celu osiggniecia tego samego skutku:
przyktadem moze by¢ przezwyciezanie wad wzroku, z jednej strony wystarczy
zwyczajne noszenie okularow i szkiet kontaktowych, z drugiej mozna przepro-
wadzi¢ skomplikowang operacje, ktora moze dac¢ bardzo dobre efekty korekty
wzroku. Z tych przyktaddw widac jasno, ze zalezno$¢ metod i srodkéw stoso-
wanych wobec konkretnych pacjentow wymaga wiasciwej zasady, ktérg
w bioetyce okresla sie zasadg proporcjonalnosci. W zasadzie tej bierze sie pod
uwage takie czynniki jak: jakosciowe i iloSciowe wymiary faktycznej potrzeby
pacjenta, realne mozliwosci przyjscia mu z pomocg w danych okolicznosciach
czasu i miejsca, zdolno$¢ przyjecia proponowanych przez lekarza dziatanh i srod-
kéw oraz ich dostepnos¢. Zasada ta stoi nierzadko w sytuacjach roztropnego
okreslenia granicy pomiedzy obowigzkiem ratowania zycia ludzkiego, a koniecz-
nosciag pogodzenia sie z losem cztowieka w imie prawdy, ze jego zycie doczesne
jest wprawdzie wartoscig najwieksza w porzadku przyrodzonym, jednak war-
tos¢ ta musi by¢ $cisle zwigzana z catosciowo rozumianym dobrem danej oso-
by. W konkretnych przypadkach musi towarzyszy¢ temu postawa pokornego
uznania ograniczonej skutecznosci dostepnych $rodkdw, jak réwniez wyczer-
pania sie w pewnym momencie mozliwosci racjonalnego dziatania.

Niemniej w ratowaniu zycia i zdrowia cztowieka winno sie wykorzystaé
wszystkie mozliwosci, ktore sg w danym przypadku wskazane i dostepne. Aby
to bylo dziatanie wtasciwe, moralisci katoliccy dokonali istotnego podziatu $rod-
kéw i metod na zwyczajne i nadzwyczajne, badz tez proporcjonalne i niepro-
porcjonalne. Podstawe tego podziatu stanowi cato$ciowa korzys¢ odniesiona
przez pacjenta. Do srodkdw zwyczajnych zalicza sie te, ktére:

1) sg dostepne finansowo dla wiekszosci ludzi danego kraju;

2) nie powodujg nadmiernych i zbyt dtugich cierpieh chorej osoby;

3) daja prawdopodobienstwo wyleczenia.

Do nadzwyczajnych srodkéw nalezy zaliczy¢:

1) bardzo drogie, czyli przerastajagce mozliwosci finansowe chorego, jego
rodziny oraz przekraczajgce zwykite ustugi Swiadczone przez spoteczng stuzbe
zdrowia w danym przypadku (takze wyjazdy za granice w celach leczniczych);

2) mogace pozostawi¢ powazne i niekorzystne skutki organiczne i psychiczne;

3) posiadajgce duze ryzyko i matg szanse wyleczenia.
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To rozréznienie, ktore jest zaproponowane z punktu widzenia medycznego
wymaga jeszcze wyeksponowania wartosci osobowych, czyli srodki te winny
afirmowac osobe pacjenta, jego godnos$¢, integralnie rozumiane dobro (fizycz-
nie, psychicznie i moralnie) oraz zdrowie.

Obowigzkiem cztowieka jest wiec podjecie czynnosci dla ratowania zdro-
wia i zycia. Obowigzek ten dotyczy jednak $rodkéw zwyczajnych. Mozna za-
tem uznaé, ze wystarczajace $rodki to te, ktore sg powszechnie stosowane.
Dlatego nie mozna nikomu nakaza¢ zastosowania $rodkOéw nadzwyczajnych
oraz takiego leczenia, ktdre jest juz wprawdzie stosowane, jednak nie wyklucza
ono niebezpieczenstwa, albo jest zbyt ucigzliwe. Odrzucenia takich srodkéw nie
nalezy poréwnywaé z samobdjstwem, lecz raczej uzna¢ za zwyklg akceptacje
sytuacji ludzkiej, za che¢ unikniecia trudnych zabiegéw lekarskich, ktore nie
dajg wystarczajacych nadziei.

Podsumowujac, nalezy wskazacC na nastepujgce wnioski:

» stuzby medyczne winny stosowaé wszelkie uzasadnione, to znaczy roku-
jace nadzieje $rodki terapeutyczne, ktére sg do dyspozycji w danym miej-
scu i chwili, a przy tym nie sg Zzrédtem nadmiernych obcigzen;

» Srodki te nie moga nie$¢ ze sobg nieproporcjonalnego zagrozenia i nie
moga wywotywac niewspotmiernie negatywnych skutkdéw;

* istnieje powazny obowigzek korzystania z opieki medycznej i korzystania
ze srodkéw zwyczajnych-proporcjonalnych. Odstapienie od tego obo-
wigzku bez waznych racji usprawiedliwiajagcych musi byé kwalifikowane
jako wykroczenie przeciwko pigtemu przykazaniu Dekalogu.
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Summary
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Supportive Rules ofBioethics in the moral Analysis
of Interference with human Life

The human life in the dimensions of contemporary goods takes first and
very important place in the hiecharchy value. It is the gift from God and pre-
sents the responsibility of man in respect to the Creator. Based on this no one
can threaten his own or someone else’s life, cannot do what could be harmful or
unnecessary suffering in human existence. The Church in Her teaching stands
always behind respecting human life (i.e. Evangelium vitae). Promoting the va-
lue of human life, the Church wants to fulfill God’s commandment from the
Decalog “Thou shalt not kill." The modem challenge for the Church is great
developments of biomedical sciences that allow for marvelous achievements in
terms of protecting human life. This cannot be done however in an uncontrolled
manner and at all cost. Based on the Moral Theology point of view the right to
pose five bioethical principles is well founded, substantially influencing the pro-
per ethical analysis of modem activities relating to the interfering in human life.
The following are five principles: indisposition, solidarity, “action with dual ef-
fect,” wholeness, proportionality. Their common, complementing each other
application, allows positive evaluation of following activities: surgeries, trans-
plants, prenatal tests, etc. However based on these principles the Church stron-
gly opposes abortion, artificial insemination, cloning, etc.
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