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Streszczenie: Artykut podejmuje problematyke bioetycznej formacji duchowienstwa katolic-
kiego w kontekscie dynamicznego rozwoju sztucznej inteligencji w medycynie. Zwraca uwage
na wykorzystanie technologii AI we wspomaganiu diagnostyki, terapii oraz opieki nad pacjen-
tem, a zarazem na istotne wyzwania etyczne i moralne, ktére temu towarzysza. Autor anali-
zuje stanowisko i zadania Kosciota katolickiego wobec postepu technologicznego, podkreslajac
koniecznos$¢ pogtebionej refleksji pastoralnej i teologicznej. Wskazuje réwniez na znaczenie
odpowiedniej formacji bioetycznej duchownych jako kluczowego elementu dialogu z nauka,
$rodowiskiem medycznym oraz wiernymi, coraz czesciej zmagajacymi sie z dylematami wyni-
kajacymi z zastosowania AI w ochronie zdrowia.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, medycyna, bioetyka, duchowienstwo katolickie, teolo-
gia stosowana, formacja duszpasterska

Abstract: The article addresses the issue of bioethical formation of Catholic clergy and semina-
rians in the context of the rapid development of artificial intelligence in medicine. It highlights
how AI technologies support diagnostics, treatment, and patient care, while simultaneously
raising significant ethical and moral challenges. The author analyses the challenges faced by the
Catholic Church considering technological progress, emphasizing the need for deeper pastoral
and theological reflection. The article also underlines the importance of bioethical formation of
clergy as an essential element for engaging in dialogue with science, the medical field, and the
faithful, who increasingly encounter dilemmas related to the use of Al in healthcare.

Keywords: artificial intelligence, medicine, bioethics, Catholic clergy, applied theology, semi-
nary formation.
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Wstep

Wspdlczesna medycyna rozwija si¢ dynamicznie, a sztuczna inteligencja (dalej: SI)
odgrywa w tym procesie coraz wigksza role. Technologie SI oferujg liczne innowacyjne
sposoby uprawiania sztuki medycznej. Wspieraja diagnostyke, planowanie terapii oraz
personalizacje leczenia. Stopniowo wkraczajg takze w takie obszary jak chirurgia czy
monitorowanie pacjentow. Wspieraja takze prace nad rozwojem takich technologii jak
inteligentne bandaze czy opatrunki (Jawien, 2023, s. 5). Postgp ten generuje liczne moz-
liwosci 1 szanse, ale zarazem rodzi wyzwania oraz dylematy natury etycznej. Dlatego
Kosciodt katolicki jako instytucja, ktora od wiekow stoi na strazy godno$ci osoby ludzkiej
i integralnego rozwoju cztowieka, staje przed konieczno$cia odniesienia nowych realiow
technologicznych do wtasnego nauczania.

W tym konteks$cie odpowiednia formacja duchownych katolickich nabiera kluczo-
wego znaczenia. Ksieza bedacy spowiednikami, przewodnikami duchowymi, nauczy-
cielami i doradcami moralnymi, powinni by¢ wilasciwie przygotowani do swojej postugi,
réwniez w wymiarze roztropnego korzystania z najnowszych technologii. Bez adekwat-
nego rozumienia natury nowych technologii oraz $wiata, ktory one wspoltworza, du-
chowni mogg mie¢ trudnosci z udzielaniem wiernym wiasciwego wsparcia.

Celem niniejszego artykulu jest analiza obecnego stanu formacji bioetycznej kan-
dydatow do kaptanstwa i duchownych katolickich w Polsce w konteks$cie dynamicznego
rozwoju SI. W pracy zostang omowione podstawy bioetyki katolickiej, kluczowe zasto-
sowania SI w naukach medycznych oraz nauczanie Kosciota dotyczace SI w odniesieniu
do formacji duchowienstwa. Przedstawione zostang takze rekomendacje odnoszace si¢
do dalszego procesu formacji kandydatow do kaptanstwa oraz do formacji statej du-
chownych. W tym celu przeanalizowana zostanie literatura dotyczaca rozwoju Sl i jej
implikacji w medycynie, literatura z zakresu etyki i bioetyki oraz odpowiednie doku-
menty Kosciofa.

Analiza bedzie dotyczy¢ zard6wno etapu przygotowania do kaptanstwa, jak i poz-
niejszej formacji stalej prezbiterow. Wynika to z faktu, ze rozwdj SI w medycynie stawia
nie tylko pytania natury akademickiej, lecz takze konkretne wyzwania duszpasterskie,
zwlaszcza wobec tych, ktorzy towarzysza chorym, ich rodzinom oraz pracownikom
ochrony zdrowia.

1. Bioetyka katolicka: definicje, zasady
i obszary zainteresowania

Bioetyka stanowi dziat filozoficznej etyki szczegdtowej. Jej gtownym celem jest
ustalenie ocen i norm moralnych w odniesieniu do ludzkich dziatan wzgledem sytu-
acji granicznych, powigzanych z poczatkiem ludzkiego zycia, jego trwaniem oraz jego
zakonczeniem (Biesaga, 2004, s. 9). W perspektywie katolickiej, refleksja bioetyczna
bedzie odnosi¢ si¢ w swoich zasadach i normach do powszechnego rozumu ludzkiego,
a takze do nauczania teologii moralnej i spotecznej nauki Ko$ciota. Poprzez co bedzie
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czerpa¢ materiat do swojej refleksji z rozumu, Objawienia oraz z tradycji teologiczne;.

Bioetyczne nauczanie Ko$ciota nie ma wylacznie charakteru religijnego. Podstawowa
norma, ktora jest obowigzujaca dla wszelkiego dyskursu bioetycznego, zwigzana jest z pia-
tym przykazaniem mowigcym nie zabijaj. Norma ta ma charakter fundamentalny i wigza-
cy dla kazdego nurtu etycznego. Bezwarunkowe poszanowanie dla ludzkiego zycia ma
charakter normy dostepnej dla rozumu naturalnego. Czlowiek wierzacy moze w swoim
postepowaniu zyska¢ dodatkowa motywacje, aby troszczy¢ si¢ o przestrzeganie piatego
przykazania, ktora wynika z wiernosci przykazaniom Bozym. Jednakze samo zobowigza-
nie do poszanowania ludzkiego zycia wynika z uznania ludzkiej wolnosci i rozumnosci, co
czyni istote ludzka godna szacunku sama w sobie (Chyrowicz, 2021, s. 70-71).

Teologowie katoliccy, formutujac swoje nauczanie moralne i bioetyczne wobec
takich procedur, jak aborcja, eutanazja, eksperymenty medyczne dokonywane na lu-
dziach, transplantologia oraz nowe formy ingerencji technologicznej (chociazby pro-
jekt Neuralink Elona Muska), nie odwotuja si¢ wprost do przykazan Bozych, lecz do
powszechnego rozumu ludzkiego. Wynika to z przekonania, ze prawo naturalne jest
dostepne kazdemu cztowiekowi postugujacemu si¢ rozumem, jak rowniez z teologicz-
nego zatozenia, ze taska, tj. dziatanie Boze, nie znosi natury, lecz jg zaktada i doskonali
(Chyrowicz, 2021, s. 72).

W perspektywie katolickiej warto$¢ ludzkiego zycia zostaje dobitnie podkre§lona
przez doktryne mowiaca o stworzeniu cztowieka na obraz i podobienstwo Boga (por. Rdz
1,27). Ta prawda stanowi niezmienny fundament, na ktérym powinna opiera¢ si¢ wszelka
ingerencja technologiczna w istote ludzka (Dykasteria Nauki Wiary, 2024, n. 1). Zycie
ludzkie jest postrzegane jako dar Bozy, §wigty i nienaruszalny w kazdym swoim stadium.
Nauczanie o godnosci cztowieka wigze si¢ rowniez z troskg o integralno$¢ natury ludz-
kiej. Cztowiek jest jednoscig ciata, psychiki i duszy. Nie mozna go redukowac do zbioru
tkanek, danych czy materiatu genetycznego ani dowolnie go przeksztalcaé. Wydaje sie,
Ze ta teza antropologiczna, ukazujaca pelni¢ ludzkiego do§wiadczenia w jego integralnym
ujeciu, w dobie transhumanizmu i ré6znych nurtow posthumanistycznych staje si¢ jedna
z najbardziej charakterystycznych cech refleksji bioetycznej Kosciota.

Antropologia teologiczna podkresla duchowy wymiar kazdej istoty ludzkiej. Natu-
ra ludzka jest zarazem cielesna i duchowa. Na mocy substancjalnego zjednoczenia ciata
i duszy rozumnej, cielesno$¢ nie moze zosta¢ oddzielona od integralnie rozumianej osoby.
Nie powinna wiec stawac si¢ przedmiotem nadmiernych ingerencji biotechnologicznych
oraz by¢ traktowana na réwni z cialem zwierzgcym (Kongregacja ds. Nauki Wiary, 1987,
n. 3). Stad ingerencja na poziomie biologicznym, neuronalnym czy genetycznym w ludz-
kie cialo jest zawsze ingerencjg w osobg jako takg. Jest to zasada, ktorg nalezy bra¢ pod
uwage rowniez wtedy, gdy sztuka medyczna korzysta ze wsparcia nowych technologii,
w tym sztucznej inteligencji.
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2. Sztuczna inteligencja w medycynie:
definicje, kluczowe zastosowania i aktualny stan

Sztuczna inteligencja (SI) jest dziedzing wiedzy zwigzang z naukami informatyczny-
mi, zajmujaca si¢ tworzeniem algorytmow i systemow komputerowych zdolnych do wy-
konywania zadan, ktore tradycyjnie wymagatyby ludzkiej inteligencji. Pod tym pojeciem
rozumie si¢ czesto mozliwos¢ wykorzystania technologii komputerowych do symulacji
inteligentnego zachowania i inzynierii tworzenia inteligentnych maszyn. Jest to szero-
ka dziedzina wiedzy. Charakteryzuje si¢ zréznicowaniem i szeregiem réznego rodzaju
metod, rozwigzan i technologii, ktore wykazuja inteligentne zachowanie z pewna doza
autonomii dla osiagnigcia konkretnych celow (Zalewska, 2023, s. 13).

Zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie sg dzi§ zréznicowane i obejmuja
zarowno obszary mniej inwazyjne, jak i te, ktdre coraz glebiej ingeruja w sam proces
leczenia oraz w ludzka podmiotowos¢. Szczegdlnie widaé to w diagnostyce, gdzie algo-
rytmy wspieraja analize¢ badan obrazowych, takich jak tomografia komputerowa (CT), re-
zonans magnetyczny (MR), umozliwiajgc szybkie wykrywanie zmian nowotworowych,
czesto z wigksza precyzja niz czlowiek. Technologie te stosowane sa takze w progno-
zowaniu i analizowaniu objawdw takich choréb zakaznych, jak chociazby COVID-19
(Moniuszko, Wojdan, 2022, s. 42-45).

Rola SI nie ogranicza si¢ jednak do diagnozy. Coraz wigksze zastosowanie zyskuje ona
réwniez w medycynie prewencyjnej. Przyktadem moze by¢ projekt ,,EPISTOP”, koordyno-
wany przez Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” i realizowany we wspolpracy z 16
partnerami naukowymi z Europy, USA 1 Australii. W ramach tego projektu, dzieki rozwojowi
odpowiednio wytrenowanych algorytmow, udato si¢ zidentyfikowac potencjalne biomarkery
rozwoju padaczki u dzieci, co moze przyczynic si¢ do zapobiegania rozwojowi tej choroby
u pacjentow ze stwardnieniem guzowatym (Moniuszko, Wojdan, 2022, s. 46-47). SI wspiera
takze telediagnostyke oraz rozwoj telemedycyny poprzez dziatalno$¢ takich firm, jak ,,Higo-
Sense”, ,,StethoMe” czy ,,MedApp” (Moniuszko, Wojdan, 2022, s. 47).

Potencjat sztucznej inteligencji ujawnia si¢ rowniez w obszarze innowacji naukowych
i personalizacji terapii. W 2020 roku naukowcom z Institute for Medical Engineering and
Science z MIT (IMES) udalo sig¢, dzigki technologii glebokiego uczenia, opracowac nowa
formg¢ antybiotyku, ktéry zabija najbardziej problematyczne szczepy bakterii (Moniusz-
ko, Wojdan, 2022, s. 45-46). Rownoczesnie coraz petniejsze rozumienie ludzkiej genetyki
otwiera droge do terapii i lekéw lepiej dostosowanych do indywidualnych potrzeb i cech
pacjentow, w tym do ich struktury genetycznej. (Orange, 2024).

Interesujacym zastosowaniem technologii, na styku sztucznej inteligencji oraz dyna-
micznie rozwijajacej si¢ robotyki, jest jej wykorzystanie w chirurgii. Potaczenie robotow
chirurgicznych z SI jak znany system chirurgiczny da Vinci, pozwala na wykonywanie
zabiegow z wigksza precyzja 1 doktadnoscia, skracajac czas rekonwalescencji i zmniej-
szajac bol i rany po zabiegach medycznych (Orange, 2024).

Wydaje sig, ze najbardziej inwazyjna przestrzenig wykorzystania nowych technologii
sg roznego rodzaju neurotechnologie. Rozwijane sg one analogicznie do Neuralink i maja
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pomagac pacjentom z paralizem czy epilepsja, umozliwiajac sterowanie komputerem za
pomoca mysli (Das, Shil, 2024, s. 2203). Ten wymiar stawia najwi¢cej pytan natury etycz-
nej oraz antropologiczne;.

Aktualny stan wykorzystania SI w medycynie wciaz znajduje si¢ na wezesnym etapie
wdrazania. Wiele jednak wskazuje na to, ze proces implementacji tych technologii bedzie
postepowat, a prawdopodobnie takze przyspieszal. Pacjenci coraz czgsciej beda spotykaé
si¢ z diagnozami stawianymi przez technologie SI lub przez nie wspieranymi. Rowniez
czes¢ zabiegdw 1 procedur chirurgicznych bedzie odbywata sie przy asyscie technologii
opartych na sztucznej inteligencji. Medycyna stanie si¢ bardziej spersonalizowana, ale
zarazem coraz silniej oparta na zestawach danych, czyli tzw. data-driven medicine (Stan-
ford, 2020, s. 10-15). Pociaga to za sobg konieczno$¢ agregacji danych przez wysoko wy-
specjalizowane systemy informatyczne, ktére powinny cechowa¢ si¢ transparentnoscia
oraz odpowiedzialnoscig etyczna.

Z kolei duchowni katoliccy, ktérzy czesto przez wiernych sg postrzegani jako na-
uczyciele 1 kierownicy duchowi, bedg otrzymywaé pytania o stuszng i odpowiednig im-
plementacje tych technologii w przestrzeni troski o ich zdrowie i ich bliskich. Z racji
swojego powolania, petnig oni funkcj¢ duszpasterska wobec powierzonych im cztonkow
Kosciota. Ich zadaniem, w kontekscie dylematow etycznych i bioetycznych, jest wspie-
ra¢ zarowno osoby chore, pacjentow, jak tez ich rodziny oraz szeroko pojety personel
medyczny, ktory takze potrzebuje duchowego wsparcia i rozsagdnego prowadzenia co do
podejmowanych przez nich decyzji etycznych.

Dlatego wazne jest, aby nie ukazywali oni technologii wylacznie jako rzeczywisto-
$ci niebezpiecznej i zagrazajacej ludzkiemu zyciu oraz podmiotowosci. Z teologicznej
perspektywy, Koscidt patrzy na postep w nauce, technologii, sztuce oraz w kazdej innej
dziedzinie ludzkiej dziatalnosci, jak na czgs¢ wspolpracy pomigdzy Bogiem a ludzkoscia
w doskonaleniu dzieta stworzenia (Dykasteria Nauki Wiary, 2025, n. 2). Wszelkie umie-
jetnosci oraz kreatywno$¢ pochodza od Boga. Z tego tez tytutu, biorac pod uwage roz-
ne zagrozenia i troske o etyczny postep technologii oraz o odpowiednie uwarunkowania
prawne, nalezy zaznaczy¢, ze w interpretacji czlowieczenstwa oraz w jego rozumieniu,
fundamentalng role¢ odgrywaja ludzkie zdolno$ci naukowe i technologiczne (Dykasteria
Nauki Wiary, 2025, n. 2).

3. Etyczne dylematy i wyzwania zwigzane z SI w medycynie
z perspektywy katolickiej

Rozwdj sztucznej inteligencji, cho¢ stanowi obiecujaca przestrzen postepu, rodzi za-
razem okreslone dylematy etyczne, ktore z perspektywy katolickiej wymagaja szczegol-

nej uwagi, na ktore powinni zwroci¢ uwagg zarowno teolodzy, jak tez i duszpasterze.
Na pierwszym miejscu pojawia si¢ troska o poszanowanie ludzkiej godnosci oraz
autonomii pacjenta. Kosciot katolicki podkresla w swoim nauczaniu godnos¢ kazdej oso-
by ludzkiej, stworzonej na obraz i podobienstwo Boga. Z tym wigze si¢ $wiadomos¢,
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ze rOwniez w przestrzeni badan naukowych, medycyny i sztuki lekarskiej, cztowiek nie
moze by¢ traktowany jedynie jako obiekt badan. Jest on istota cielesno-duchowa, ktérej
autonomie¢ nalezy uszanowac i wobec ktorej trzeba dazy¢ do mozliwie jak najbardziej
podmiotowego sposobu postepowania (Gubata, 1987, s. 65). Wiaze si¢ to takze z procesa-
mi decyzyjnymi zwigzanymi z terapig i leczeniem.

Warto zwrdci¢ uwage, ze kluczowym wymogiem etycznym w postepowaniu me-
dycznym, jest uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta na zastosowanie SI, w procesie dia-
gnostycznym lub terapeutycznym. Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej w Polsce obowigzu-
jacy od 1 stycznia 2025 r., wyraznie reguluje te kwestie, a takze wskazuje, ze ostateczna
decyzja diagnostyczna zawsze pozostaje w gestii cztowieka, a nie algorytmu (Kodeks
Etyki Lekarskiej, art. 12).

Wykorzystanie SI w procesie leczenia i terapii medycznej wiaze si¢ z kwestig sto-
sowania nowych technologii w szeroko pojetej opiece zdrowotnej. Jest to zarazem pro-
blem odpowiedzialnosci moralnej i prawnej. Jak zauwazyt papiez Franciszek w Oredziu
na Swiatowy Dzien Pokoju z 2024 roku, rozw6j inteligentnych maszyn podejmujacych
wzglednie autonomiczne decyzje i dzialania moze prowadzi¢ do rozmycia odpowiedzial-
nosci moralnej i prawnej. Odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje moze pozostac
ukryta, a producenci nowych technologii mogg uchyla¢ si¢ od obowiazku dziatania dla
dobra wspolnoty ludzkiej, w tym przypadku dla dobra pacjentéw (Franciszek, 2024, n. 4).
Taki sposob postepowania moze by¢ wzmacniany przez rozwijajacy si¢ paradygmat tech-
nokratyczny, ktory sprzgga ze soba ekonomig z technologia, przyznajac zarazem prymat
kryterium wydajnos$ci i doraznego zysku (Franciszek, 2015, n. 54).

Warto podkresli¢, ze technologie wykorzystywane przez cztowieka, nawet jesli cha-
rakteryzujg si¢ wzgledng autonomig, wcigz sg okreslane w swoim dzialaniu przez czto-
wieka 1 jego $wiat wartosci (Franciszek, 2024, n. 4). Technologie SI nie s3 podmiotami
w Scistym znaczeniu tego stowa. Sa pozbawione intencjonalnosci, a co za tym idzie takze
odpowiedzialno$ci za procesy wnioskowania i decyzyjnosci, ktore w nich zachodza. Kon-
sekwencja tego jest fakt, ze odpowiedzialno$¢ za dziatanie tych technologii ponosza ich
uzytkownicy. Tak samo dzieje si¢ w przestrzeni opieki zdrowotne;.

W polskim prawie cywilnym, w kontekscie medycyny, wina w nadzorze (culpa in
custodiendo) moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci za szkody powstalte w zwiazku
z uzyciem technologii SI w sztuce lekarskiej. Polski ustawodawca wskazuje, ze zgodnie
z art. 427 kodeksu cywilnego osoba sprawujaca nadzoér nad inng osoba, ktdrej nie mozna
przypisa¢ winy, moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za niedochowanie nalezytej starannosci.
Dlatego prawnicy interpretujg ten przepis rowniez w odniesieniu do sytuacji wykorzysta-
nia SI przez personel medyczny. Nawet jesli SI nie jest osobg prawng i1 sama nie ponosi
odpowiedzialnos$ci, osoba nadzorujaca jej dziatanie moze zosta¢ do tej odpowiedzialno$ci
pociagnigta (Ciesielska, 2025).

Kolejnym wyzwaniem, jakie stawia rozwoj sztucznej inteligencji, jest kwestia
transparentno$ci i wyjasnialnosci algorytmow. Systemy SI powinny by¢ mozliwie jak naj-
bardziej przejrzyste w swoim dziataniu, a ich kluczowe decyzje — zwlaszcza wtedy, gdy
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dotycza zdrowia i zycia ludzkiego — powinny pozostawac¢ mozliwe do wyjasnienia. Tym
bardziej ze obecne systemy sztucznej inteligencji charakteryzujg si¢ zjawiskiem czarnej
skrzynki. Polega ono na przyjmowaniu zestawu danych wej$ciowych i generowaniu da-
nych wyjsciowych przy jednoczesnym braku mozliwos$ci zrozumienia, jak proces prze-
ksztalcania danych dokonuje si¢ wewnatrz konkretnej sieci neuronowej (Bieronski, 2020,
s. 12—13). Utrudnia to nadzér nad procesami decyzyjnymi SI w czasie rzeczywistym oraz
nie pozwala przewidzie¢ wyniku rozumowania, jaki zajdzie wewnatrz danego modelu.
Moze to prowadzi¢ do niezrozumiatych, btednych, a nawet katastrofalnych w skutkach
decyzji.

Ostatnim elementem, na ktoéry warto zwroci¢ uwage, jest sama relacja migdzy pa-
cjentem a lekarzem. Innowacje technologiczne i coraz bardziej precyzyjne interwencje
medyczne moga poprawia¢ dobrostan cztowieka, a wiec takze sytuacje¢ pacjenta podda-
nego leczeniu. Jednak sama technologia ma w sobie rowniez potencjat zniewalania, po-
nizania i unieszczgs$liwiania cztiowieka (Pawet VI, 1967, n. 41-42). Postepujacy rozwdj
biotechnologii, wspdtczesnie napedzany systemami SI, moze nie tylko przyczyniac si¢ do
rozwoju medycyny, lecz takze rodzi¢ niebezpieczenstwo manipulowania osobami ludzki-
mi oraz nadmiernej technicyzacji sztuki medycznej (Luzynski, 2013, s. 81).

Jak zauwaza arcybiskup Utrechtu, a zarazem ekspert w dziedzinie bioetyki i etyki
seksualnej, Willem Jacobus Eijk, szybki rozw6j chatbotéw imitujacych interakcje mig-
dzyludzkie i korzystajacych z olbrzymich baz danych powinien i$¢ w parze z roztropnym
gospodarowaniem informacjami o pacjentach i lekarzach oraz z odpowiedzialnym prze-
kazywaniem tych danych technologiom. Hierarcha zwraca ponadto uwage, ze juz obecnie
istniejg domy opieki, w ktorych systemy robotyczne rozdajg pozywienie. Tymczasem sam
element pielggnaciji i troski o osoby chore byt dotad traktowany jako etyczny komponent
sztuki medycznej i przestrzen budowania relacji miedzyludzkich. W tym ujeciu technolo-
gia moze t¢ rzeczywistos¢ zubozy¢ (Eijk, 2023).

Wymiar relacji, towarzyszenia i obecnosci wydaje si¢ decydujacy w kontekscie
prawdziwie ludzkiej i humanistycznej opieki medycznej. Jan Pawet 11 w liscie apostol-
skim po$wigconym cierpieniu zauwazyl, ze postuga lekarzy i pielegniarek to takze opieka
nad chorym w kluczu przypowiesci o mitosiernym Samarytaninie. Nie chodzi jedynie
o techniczne wykonywanie obowiazkéw, lecz rowniez o cierpliwe i pelne mitosci sku-
pienie si¢ na cztowieku potrzebujagcym (Jan Pawet 11, 1984, n. 29). Tej sfery nie mozna
przekaza¢ zadnej technologii, nawet jesli przybiera forme szeroko pojetych robotéw spo-
fecznych, ktore stopniowo wchodza w przestrzen wsparcia medycznego, chociazby w do-
mach pomocy spotecznej (Banasiak, Wotowska, Ciesielski, 2024, s. 76—80). Na tego typu
wyzwania zwraca uwage papiez Franciszek. Sygnalizuje on, ze cho¢ symulacja relacji
proponowana przez technologi¢ moze w niektdrych sytuacjach okazaé si¢ pomocna, staje
si¢ przewrotna wtedy, gdy wypacza relacje z innymi ludzmi i z rzeczywisto$cia (Franci-
szek, 2024a).

Wszystkie wskazane wyzej zagadnienia powinny by¢ poruszane w ramach formacji
— zarébwno tej przygotowujacej do $wiecen, jak i formacji stalej duchownych w poszcze-
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golnych diecezjach. W sposob szczegblny dotyczy to tych duchownych, ktdrzy pracuja
jako kapelani w szpitalach czy domach pomocy spoteczne;.

4. Formacja bioetyczna duchownych katolickich w kontekscie
rozwoju sztucznej inteligencji w naukach medycznych

Formacja kandydatow do prezbiteratu w Polsce jest regulowana przez dokument
Konferencji Episkopatu Polski Droga formacji prezbiteréow w Polsce. Ratio Institutionis
Sacerdotalis pro Polonia, ktory wszedt w zycie 1 pazdziemika 2021 roku. Dokument ten
ujmuje cato$¢ drogi formacyjnej poprzez kategorie ciaglosci, wspdlnotowosSci, misyjno-
$ci 1 integralnosci, co oznacza realizacj¢ czterech wymiaré6w formacyjnych: ludzkiego,
duchowego, intelektualnego i pastoralnego (Ratio, 2021, n. 6). To wlasnie ten dokument
stanowi punkt wyjscia do dalszej analizy tematu niniejszego artykutu.

Warto jednak podkresli¢, ze cho¢ Ratio Institutionis Sacerdotalis pro Polonia odnosi
si¢ przede wszystkim do etapu formacji seminaryjnej, to formacja prezbitera ma charakter
ciggly: od seminarium, przez pierwsze lata kaptanstwa, az po formacje stata w diecezji.
W dalszej analizie dokument ten bedzie traktowany jako rdzen programu formacyjne-
go, a formutowane wnioski i rekomendacje mozna odnies¢ réwniez do formacji statej,
zwlaszcza wobec tych prezbiterow, ktorych ksztatcenie seminaryjne odbywato si¢ przed
wejsciem tego dokumentu w zycie. Wynika to z realiow duszpasterskich, w ktorych cia-
glos¢ migedzy etapem seminaryjnym a formacjg stalg decyduje o rzeczywistych kompe-
tencjach duchownych.

Analizujac powyzszy dokument z perspektywy formacji seminaryjnej przygotowu-
jacej do kaptanstwa, nalezy zwrdci¢ uwage na dwa przedmioty pojawiajace si¢ w toku
formacji intelektualnej w ramach studiéw filozoficznych. Sa to: ,,etyka ogodlna i stosowana
(w tym bioetyka)” oraz ,filozofia sztuki, kultury i techniki” (Ratio, 2021, n. 454-457).
Pierwszy z nich — jak okre$la samo Ratio — ma ukaza¢ moralno$¢ jako jeden z podsta-
wowych wymiarow egzystencji i natury cztowieka (Ratio, 2021, n. 454). Dokument
ktadzie nacisk na formacj¢ alumnéw w zakresie $wiadomosci historycznosci refleksji
etycznej oraz sposoboéw argumentowania w przestrzeni moralnej. Zauwaza jednak réw-
niez koniecznos¢ refleksji bioetycznej. W tym obszarze Ratio koncentruje si¢ na takich
problemach, jak eutanazja, aborcja, kara $mierci czy zagadnienia etyczne zwigzane z sa-
mobdjstwem. Kwestii nowych technologii dotyka posrednio, wskazujac na zagadnienia
powigzane z eugenika w kontekscie transhumanizmu (Ratio, 2021, n. 455).

Jest to intuicja zarysowana do$¢ skrotowo, a zarazem majaca znaczng wagg we
wspotczesnym swiecie etyki i filozoficznej refleksji nad technologig. Sam transhumanizm
jest nurtem, ktory z jednej strony ma swoich zwolennikow, a z drugiej dobrze rezonuje ze
wspolczesng popkulturg. Jego znaczenie polega na tym, Ze stara si¢ wyciagna¢ mozliwie
najdalej idace wnioski z postgpu technologicznego, a zarazem postuluje budowe nowe-
go, lepszego $wiata oraz poprawe¢ kondycji ludzkiej za pomoca technologii (Szymanski,
2015, s. 133).
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Za Maxem Morem, wspotczesnym przedstawicielem mysli transhumanistyczne;j,
mozna go zdefiniowa¢ jako nurt filozoficzny, ktéry dazy do ukierunkowania kondycji
czlowieka ku temu, co postludzkie. Transhumanizm przejmuje pewne warto$ci huma-
nistyczne, takie jak szacunek dla rozumu i nauki, nacisk na postep oraz koncentracje na
czlowieczenstwie, a wlasciwie na postczlowieczenstwie, zamiast na nadprzyrodzonej
wierze w zycie po $mierci. Postuluje wykorzystywanie dostepnej technologii oraz nauki
— przede wszystkim biotechnologii, neurobiologii i nanotechnologii — w celu przezwycig-
zania ludzkich ograniczen. Nie jest jednak humanizmem, gdyz postuluje wprowadzenie
glebokich zmian w nature cztowieka i zycie spoteczne, wynikajacych z rozwoju techno-
logii (More, 1990, s. 6-12).

Mysl transhumanistyczna jawi si¢ jako rzeczywisto$¢ alternatywna wobec refleksji
teologicznej. Z samej definicji przedstawia si¢ jako filozofia $wiecka, zorientowana na
uzyskanie transcendencji, czyli na przekroczenie czlowieczenstwa tu i teraz, bez perspek-
tywy religijnej i duchowej. Za pomocg nowych technologii, rowniez napedzanych sztucz-
ng inteligencja, proponuje przebudowe samej ludzkiej natury oraz daleko idaca ingerencje
w cielesnosc, psychike i duchowos$¢ istoty ludzkiej. Cztowiek nie jest tu postrzegany jako
imago Dei, stworzony na obraz i podobienstwo Boga (Rdz 1,26), ani jako capax Dei,
istota wychylona ku transcendencji (KKK, nr 27-28). Jest raczej ujmowany jako czg§¢
przyrody i etap ewolucyjnej historii, pozbawiony glebszego wymiaru duchowego, ktory
odrozniatby go od $wiata innych zwierzat.

Taka antropologia pocigga za sobg odmienng wizj¢ cztowieka w relacjach spotecz-
nych, prawnych i moralnych, a takze w relacji do technologii. Dlatego nakreslenie tych
zagadnien alumnom, ktorzy przygotowuja si¢ do kaptanstwa i powinni rozumie¢ otacza-
jaca ich kulturg, ma duze znaczenie. Tym bardziej ze — jak wskazuja sami przedstawi-
ciele idei transhumanistycznych — transhumanizm usiluje przedstawia¢ si¢ jako swoista
alternatywa soteriologiczna wobec klasycznych wizji zbawienia proponowanych przez
religie. Kandydaci do kaptanstwa, podobnie jak juz wyswigceni kaptani, powinni by¢
swiadomi, ze zyja w kulturze oferujacej alternatywne wizje zbawienia. Muszg rozumiec
te nurty, aby potrafi¢ udziela¢ na nie rozumne;j i calosciowej odpowiedzi oraz przeprowa-
dza¢ ich rzetelng i uczciwa krytyke.

Transhumanizm w przestrzeni etycznej pociaga za soba rowniez inne podejscie do
istoty ludzkiej. Nie jawi si¢ ona jako byt duchowy ukierunkowany na Boga i obdarzony
niezbywalng godno$cig. Warto$¢ cztowieka w mysli transhumanistycznej moze by¢ mie-
rzalna, funkcjonalna i utylitarna. Staje si¢ kwestia umowna. Dlatego duchowni powinni
zachowywac¢ szczegolng wrazliwos¢, wobec tego sposobu myslenia. Powinni mie¢ Swia-
domosc, ze poprzez swoja postuge wskazuja na etyczny wymiar ludzkiego istnienia. Jest
to szczegdlnie istotne w konteksScie coraz bardziej stechnicyzowanej medycyny, stawiajg-
cej wciaz nowe pytania o granice ingerencji technologii w zycie cztowieka.

Drugim przedmiotem, na ktory warto zwroci¢ uwage, jest filozofia kultury, sztuki
i techniki. Jak wskazuje samo Ratio, przedmiot ten ma na celu ukazanie cztowieka jako
tworcy kultury, sztuki i techniki oraz podkreslenie, Ze to cztowiek przenika te sfery wila-
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snymi wartosciami. Ponadto dzigki temu przedmiotowi alumni majg nauczy¢ si¢ ptynnie
1 swobodnie porusza¢ we wspotczesnej kulturze pluralistycznej oraz naukowo-technicz-
nej (Ratio, n. 456). W opisie tego przedmiotu znalazly si¢ takze wskazania, aby rozumie¢
wspotczesng kulture naukows i techniczng w konteks$cie rozumu instrumentalnego oraz
rozwoju technologii sztucznej inteligencji (Ratio, n. 457).

Ratio w odniesieniu do tego przedmiotu, w sposob bezposredni wskazuje na zagad-
nienia zwigzane ze sztuczng inteligencja. Nalezy uswiadamia¢ alumnom, ze technolo-
gia tworzona przez cztowieka jest jego wlasnym dzietem. Modele sztucznej inteligencji
stanowig narzedzia, ktore moga wspiera¢ cztowieka, jednak pewne wymiary ludzkiego
doswiadczenia pozostaja dla nich niedostgpne, jak chociazby rozeznanie moralne czy na-
wigzywanie autentycznych relacji (Dykasteria Nauki Wiary, 2025, n. 32).

Tresci te sa wprawdzie powigzane z konkretnymi przedmiotami akademickimi w ra-
mach formacji filozoficzno-teologicznej realizowanej w cyklu studiéw seminaryjnych,
moga rowniez stac si¢ rOwniez inspiracjg do rozwijania formacji stalej juz wyswigconych
prezbiterow. Pozwoli to duchownym zachowa¢ kompetencje potrzebne do wypowiadania
si¢ w kwestiach stosowania nowych technologii w medycynie.

W formacji do kaptanstwa oraz w formacji stalej nalezy nieustannie uswiadamiac
duchownym, Ze rozum jest wyrazem godnos$ci nadane;j istocie ludzkiej przez Boga. Nauka
i technologia stanowig szczegolny przejaw rozumnej natury cztowieka oraz ukazujg jego
potencjat tworczy (Franciszek, 2024, n. 1). Kazdy kaptan, bedacy zarazem teologiem oraz
kierownikiem i towarzyszem duchowym, powinien zwraca¢ uwagg¢ na ten aspekt ludz-
kiej dziatalno$ci. Ma to szczegodlne znaczenie pastoralne, poniewaz wspolczesny Kosciot
glosi oredzie zbawienia kulturze, ktéra wysoko ceni dorobek naukowy ludzkosci oraz
jego technologiczne implikacje, istotne takze w przestrzeni bioetyki, biotechnologii i nauk
medycznych.

W kontekscie postugi kaptanskiej i kapelanskiej w osrodkach zdrowia wazne jest tak-
ze to, aby w sposob rozsadny i tworczy oddziatywa¢ na kulture pracy, ktora ksztattuje
postawy etyczne i bioetyczne personelu medycznego wobec pacjentdw. Teologia katolicka
podkresla, ze sztuka medyczna stanowi uczestnictwo w Bozym dziele uzdrawiania, a pra-
cownicy shuzby zdrowia sg powotani do tego, by strzec ludzkiego zycia i mu stuzy¢ (Jan
Pawet II, 1995, n. 89). Pociaga to za soba prymat osoby ludzkiej i jej godnosci nad tech-
nologia, ktora pozostaje jedynie narzedziem mozliwie najlepszej opieki nad pacjentami.

Duchowny katolicki pelniacy postuge kapelana w szpitalu powinien wlasciwie rozu-
mie¢ przemiany technologiczne, ktore wywieraja coraz wickszy wptyw na wspotczesna
sztuke medyczng. W perspektywie wiary technika stanowi przejaw zwycigstwa ducha nad
materig. Pozwala nad nig panowac¢, oszczedza wiele trudu i pracy oraz poprawia warunki
zycia. Jak podkreslat Benedykt XVI, cztowiek rozpoznaje poprzez technike, w swoim
geniuszu samego siebie 1 afirmuje wlasne cztowieczenstwo (Benedykt XVI, 2009, n. 69).
Dlatego teologiczna interpretacja dziatalnosci technologicznej cztowieka powinna mieé
charakter pozytywny. Jednoczesnie nalezy stale podkresla¢, Zze troska o humanistyczne
i etyczne wykorzystanie dorobku technologicznego jest niezbgedna. Pozwala ona unikna¢
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technokratycznej wizji §wiata, w ktorej istota ludzka traci swojg osobowa i niepowtarzal-
ng godnos¢ (Benedykt XVI, 2009, n. 70-71).

Analiza Ratio oraz literatury wskazuje, ze w polskim modelu formacji problematyka
SI pojawia si¢ raczej w tle, w kontek$cie bioetyki i filozofii techniki. Nie ma ona jednak
charakteru systematycznego ukierunkowania na konkretne dylematy, jakie technologie
te stawiajg w sztuce medycznej. Dlatego dalsza formacja stata prezbiteréw, prowadzona
przez poszczegoblne diecezje, powinna podja¢ ten temat, aby duchowni katoliccy byli od-
powiednio przygotowani na wyzwania, jakie niesie postep technologiczny.

5. Kierunki adaptacji nauki o SI w formacji seminarzystow
i prezbiterow

Obecnie konieczna jest adaptacja programow formacyjnych duchownych katolickich
w Polsce do rozwoju technologii SI, szczeg6élnie w obszarze szeroko rozumianej opieki
medycznej. Szybki rozwoj technologii, technicyzacja zycia oraz przemiany antropolo-
giczne niosg ze soba wcigz nowe wyzwania i dylematy etyczne. Wymaga to od duchow-
nych nie tylko wiedzy bioetycznej, lecz takze rozumienia nowych technologii oraz ich
duchowej i teologicznej interpretacji. Tym bardziej ze to wlasnie kaplani stajg si¢ czesto
dla wiernych punktem oparcia w ich dylematach moralnych. Dlatego w ostatniej czesci
artykutu przedstawiono kilka praktycznych kierunkéw adaptacji nauki o SI w ramach
formacji kaptanskiej w Kosciele katolickim.

Obecna sytuacja domaga si¢ takiego ksztattu formacji kaplanskiej, w ktorym reflek-
sja nad sztuczng inteligencjg nie bylaby traktowana jako zagadnienie poboczne, lecz jako
integralna czg$¢ bioetyki i teologii moralnej. Nie chodzi przy tym o tworzenie catkowicie
nowych, odrebnych jednostek dydaktycznych, ale o konsekwentne wlaczanie problematyki
SI do juz istniejacych kursow, zarowno w seminariach, jak i w ramach formacji statej prezbi-
terow prowadzonej w diecezjach. Jest to konieczne, poniewaz technologia przeksztalca nie
tylko praktyczne warunki ludzkiego zycia, lecz takze sposob myslenia o czlowieku, Bogu
i religii. Jesli Kosciot nie chce pozosta¢ jedynie biernym odbiorca technologicznego obrazu
$wiata, ale pragnie wspotksztaltowac jego wymiar etyczny i bioetyczny, powinien wiaczy¢
sie w intelektualny dyskurs zwigzany z rozwojem SI (Mroz, 2024, s. 251-252).

Taka formacja wymaga zarazem rzeczywistej interdyscyplinarnosci, a wigc dialogu
z medycyna, informatyka, filozofia, psychologia i prawem. Seminaria duchowne, wraz ze
swoimi przetozonymi oraz biskupi diecezjalni, powinni umozliwia¢ i zach¢ca¢ semina-
rzystow oraz duchownych, do udzialu w r6znego rodzaju panelach, warsztatach i konfe-
rencjach o charakterze interdyscyplinarnym, zardwno w ramach formacji seminaryjnej,
jak i1 formacji statej. Podejscie to pozostaje w zgodzie z wizja teologii zaproponowana
przez papieza Franciszka, charakteryzujacg si¢ transdyscyplinarnoscia, ktora zanurza teo-
logie w dialogu z innymi naukami (Franciszek, 2023, n. 9).

Stusznym kierunkiem byloby takze zwrocenie uwagi na aspekty prawne oraz na ro-
zeznawanie moralne. Formacja duchowienstwa nie powinna ogranicza¢ si¢ jedynie do
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teorii, lecz powinna prowadzi¢ do praktycznego rozeznawania problemow prawnych
i moralnych zwigzanych z nowymi technologiami. Stad potrzeba wiaczania do procesu
formacyjnego analizy studiow przypadku oraz symulacji rozméw duszpasterskich z wier-
nymi, ktorzy mierzg si¢ z dylematami bioetycznymi, pytaniami o nowe technologie i le-
kiem wobec tempa wspotczesnych przemian.

Przyktadem moga by¢ studia podyplomowe organizowane przez Katolicki Uni-
wersytet Lubelski, oferujagce zarowno wiedze specjalistyczng z zakresu wykorzystania
SI w medycynie, jak i umozliwiajace zdobycie umiejetnosci komunikacyjnych oraz spo-
fecznych (KUL, 2025). Tego typu forma ksztalcenia powinna by¢ w sposob szczegdlny
proponowana kapelanom szpitali czy domoéw pomocy spotecznej. Sa to duchowni od kto-
rych — oprocz wiedzy teologicznej — wymaga si¢ czgsto odpowiedniego zaangazowania
emocjonalnego oraz wysokich kompetencji komunikacyjnych.

Kosciol powinien skupi¢ si¢ na poglebionej formacji wykladowcow teologii oraz
formatoréw diecezjalnych i seminaryjnych, a takze duchownych przeznaczonych do pra-
cy w shuzbie zdrowia. Kos$ciot realizuje bowiem swoje duszpasterstwo rowniez w formie
nadzwyczajnej, skierowanej do okreslonych grup osob, co pociaga za sobg koniecznosé¢
adekwatnego przygotowania duszpasterzy. Jak zauwaza Dariusz Lipiec, szybkie zmiany
cywilizacyjne wymagaja od Kosciota dziatan majacych na celu odpowiednia formacje
0s0b zaangazowanych w duszpasterstwo nadzwyczajne. Tym bardziej ze obecny cha-
rakter formacji nie jest wystarczajacy, gdyz przygotowuje prezbiteréw co do zasady do
duszpasterstwa zwyczajnego (Lipiec, 2024, s. 159-160). Duszpasterstwo nadzwyczaj-
ne, skierowane do przedstawicieli stuzby zdrowia, wymaga odpowiednich kompetencji,
wiedzy, umiejetnosci komunikacyjnych oraz §wiadomosci rozwoju nowych technologii
medycznych, w tym technologii SI. Podobnie wyktadowcy akademiccy z zakresu teolo-
gii moralnej, systematycznej, pastoralnej czy fundamentalnej powinni by¢ $wiadomi dy-
namicznego rozwoju technologicznego, aby w ramach formacji seminaryjnej oraz statej
wspiera¢ kandydatéw do kaptanstwa i samych kaplanow.

Zakonczenie

Rozwoj sztucznej inteligencji w medycynie stanowi jedno z najwazniejszych wy-
zwan etycznych i pastoralnych naszych czaséw. Jak wskazano w niniejszym artykule,
przed Koscioltem stoi zadanie, by sta¢ si¢ obronca wyjatkowosci cztowieka i jego god-
nosci. Kosciot powinien strzec coraz bardziej humanistycznego przezywania technologii
oraz troszczy¢ si¢ w tej materii o formacje teologdw i duchownych, ktorzy petnia postuge
w $wiecie zdominowanym przez rzeczywistos¢ cyfrowa, coraz silniej ksztattowang przez
kulture algorytmow.

Niniejszy artykut nie pretenduje do udzielenia calosciowej odpowiedzi na wytaniajace
si¢ wyzwania i zadania. Pragnie jednak zwrdci¢ uwage na pewne kwestie dotyczace prze-
mian zachodzacych w réznych dziedzinach zycia, takze pod wptywem postepu naukowego
i technologicznego. Na te wymiary ludzkiego do§wiadczenia Kosciol — w przestrzeni swoje-
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go nauczania i formacji kaptandw — powinien pozostac szczegolnie wrazliwy, aby skutecz-
nie i dynamicznie odpowiada¢ na duchowe i moralne potrzeby wspotczesnego cztowieka.

Dziatalno$¢ formacyjna Kosciota, skierowana do oséb duchownych, powinna ogni-
skowac si¢ wokot systematycznej refleksji nad nowymi technologiami oraz ich transfor-
macyjnym potencjatem. W ramach nowego programu studiéw seminaryjnych powinny
by¢ uwzglgdniane wyktady, ¢wiczenia oraz warsztaty po$wigcone najnowszym technolo-
giom napedzanym sztuczng inteligencja. Pozwoli to duchownym przede wszystkim zro-
zumie¢ t¢ technologie, tak aby z jednej strony podkresla¢ ograniczenia i zagrozenia zwia-
zane ze §wiatem cyfrowym, a z drugiej unika¢ demonizowania technologii i ukazywac jej
mozliwosci w poprawie ludzkiego zycia, takze w wymiarze medycznym.

Obecna analiza wskazuje, ze w polskim modelu formacji tematyka SI w medycynie
jest obecna, lecz nadal nie zostata usystematyzowana. Dotyczy to zardbwno etapu semina-
ryjnego, jak i pozniejszej formacji statej kaptanow. Sytuacja ta wyznacza zadania, ktére
powinny zosta¢ podjete przez Kosciot w Polsce.

Oswiadczenia

Finansowanie badan: Niniejsza publikacja nie otrzymata zadnego zewngtrznego
wsparcia finansowego.

Oswiadczenie wiasciwej komisji etycznej: Nie dotyczy.

Oswiadczenie o dostepnosci danych: Nie dotyczy.

Podziekowania: Wykorzystany zostat podczas przygotowania artykutu ChatGPT 5.4
co do przegladu zrodet oraz prac korektorskich i redakcyjnych. Zrodta zostaty sprawdzo-
ne pod wzgledem autentyczno$ci i merytorycznosci przez Autora artykutu, ktory bierze
odpowiedzialno$¢ za jego tresc.

Konflikt intereséow: Autor deklaruje, ze nie ma zadnego konfliktu intereséw zwigza-
nego z publikacja niniejszych badan.
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