Przeglad Filozoficzny — Nowa Sena
1999, R. VHI, Nr 1 (29), ISSN 1230-1493

Seweryn Szatkowski

Filozof jako ,,ekspert moralny”

Nie jest oczywiscie jasne, czy filozof moze wystgpowac w roli eksperta, a je-
zeli nawet moze, to czy powinien. Mozna przeciez twierdzié, ze wlasciwym dla
niego zadaniem jest raczej innych traktowac jako ekspertow i zadawa¢ im pyta-
nia. Moze wigc dobrze, ze filozofowie rzadko sa do tej roli powolywani. Stosun-
kowo najczesciej zdarza si¢ to etykom, tym zwlaszcza, ktorzy specjalizuj si¢ w ja-
kiej$ dziedzinie etyki stosowanej. Najlepszym tego przykladem jest etyka medy-
cyny — filozofowie publikuja swoje teksty na famach fachowych czasopism me-
dycznych, uczg etyki studentow medycyny, nade wszystko zas zasiadaja w rozne-
go rodzaju komisjach etycznych, od tych, ktore dzialaja w szpitalach poczawszy,
na prezydenckich i parlamentarnych konczac. O tym, czego si¢ wowczas od nich
oczekuje i zarazem o pewnym powatpiewaniu w mozliwos¢ spelnienia przez nich
tych oczekiwan, najlepiej swiadczy przylepiana im w takich sytuacjach etykietka
,.ekspertow moralnych”. Czy zatem s3 oni w stanie sprosta¢ tego rodzaju oczeki-
waniom? Czego w ogole mozna oczekiwac od filozoféw zajmujacych si¢ etyka
medycyny?

Problem ,,ekspertow moralnych” jest przedmiotem stale ponawianych dysku-
sji i ma juz swoja dosé obszerna literature'. Sadzac na podstawie rozwoju, jaki
dokonat si¢ w etyce medycyny w okresie ostatnich kilkudziesicciu lat, wydaje si¢,
ze filozofowie rzeczywiscie moga stuzy¢ lekarzom istotna pomocq w zrozumie-
niu i rozstrzyganiu probleméw moralnych, jakie napotykaja oni w swojej pracy.
Nie bedg jednak tutaj uzasadnial tego pogladu, poprzestang jedynie na pokazaniu,
w jaki sposdb wyobrazaja sobie t¢ pomoc niektorzy sposrod zajmujacych si¢ ta
dziedzing filozoféw. Moim zamiarem jest natomiast uzasadnienie przekonania, ze
filozofowie mogliby okazac si¢ bardziej uzyteczni, gdyby ulegl zmianie dominu-
jacy dzi§ w etyce medycyny styl filozofowania — gdyby filozofowie, nie poprze-
stajac na samych jedynie opisach i analizach, czgsciej odwazali si¢ wyraznie co$

' Dowodem aktualnosci tej problematyki moze by¢ ,Hastings Center Report” z listopa-
da 1998 zawierajacy dwa artykuly jej poswigcone: D.J. Casarett, F. Daskal, J. Lantos, Ex-
perts in Ethics? The Authority of the Clinical Ethicist 1 3.D. Yoder, Experts in Ethics? The
Nature of Ethical Expertise (,,Hastings Center Report” 28, 1998, nr 6).
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twierdzi¢ lub czemus$ zaprzeczac. Najpopulamiejszy obecnie w etyce medycyny
sposéb teoretycznego ujgcia catosci jej problematyki — tzw. principlism — ma
swoj metaetyczny fundament w intuicjomizmie W.D. Rossa. Latwo pokaza¢, ze
kierujac si¢ tym podejsciem w rozwigzywamu konkretnych problemow, réwnie
dobrze usprawiedliwi¢ mozna rozstrzygnigcia ze soba sprzeczne i, co za tym
idzie, Ze przyjmujac je, nie da si¢ niczego z dobrym uzasadnieniem twierdzi¢ ani
niczemu zaprzeczaé.

I

Z kilku przynajmniej powodoéw, filozofowie stawiani w roli ,,ekspertow mo-
ralnych” znajdujq si¢ w dosé klopotliwej sytuacji. Pomysl, ze istnieje jakas wie-
dza o dobru i ztu 1 ze mozna w jej zakresie by¢ lub nie by¢ kompetentnym, z rdz-
nych wzgledéw moze si¢ nie podoba¢ wlasciwie wszystkim. Liberalom jawic si¢
moze jako miedemokratyczny, podaje bowiem w watpliwos¢ zdolnos¢ kazdego
czlowieka do bycia samemu sobie s¢dzig w sprawach moralnosci, podwaza takze
Jego prawo do wyrazania opinii w wigzacych si¢ z ocenami moralnymi sprawach
publicznych. Konserwatysci krytykowa¢ go moga w przekonaniu, ze podstawo-
we wartosci moralne — Bog, Ojczyzna, zycie ludzkie, wlasnos¢ — sg oczywiste
1 do ich rozpoznania nie potrzeba zadnych ekspertow. Rozstrzyganie ewentual-
nych watpliwosci pozostawi¢ nalezy uznanym autorytetom moralnym — przede
wszystkim Kosciolowi. Krytycyzm osob o orientacji lewicowe) opieraé si¢ moze
na przeswiadczeniu, ze wszelka moralnos¢ uwarunkowana jest klasowo i do-
mniemani eksperci, czy chcg tego, czy nie, reprezentowa¢ moga jedynie moral-
nos¢ 1 interesy klasy dominujacej.

Filozofowie podejmujacy si¢ roli ,.ekspertdow moralnych” liczy¢ si¢ musza
rowniez z krytyka ze strony swoich kolegow po fachu. Wielu z nich powatpiewa
w ogodle w mozliwos¢ sformulowania jakiejkolwiek obiektywnej teorii etycznej, ci
za$, ktorzy w t¢ mozliwos¢ wierza, zdaja sobie sprawe, ze, jak dotychczas, takiej
nie budzacej zadnych watpliwosci teorii nie udalo si¢ skonstruowad?. Jedni i dru-

? Istotne argumenty krytyczne wobec mozliwosci pelnienia przez filozofow roli eksper-
tow w etyce medycyny zawierajq m.in. nastepujace teksty: Ch.N. Noble, Ethics and Experts,
,Hastings Center Report” 12, 1982, nr 3. (W tym samym numerze tego pisma odpowiadajg
na t¢ krytyke m.in. P. Singer, D. Wikler 1 T.L. Beauchamp); G.R. Scofield, Ethics Consulta-
tion. The Least Dangerous Profession?, ,Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics™ 2, 1993,
nr 4. (W tym samym numerze pisma odpowiedzi m.in. A.R. Jonsena i J.C. Fletchera) i R. Shalit,
When We Were Philosopher Kings, ,.,The New Republic”, nr z dn. 28. 04. 1997. Autorzy tych
tekstéw opieraja swojq krytyke m.in. na prze§wiadczeniu, ze nie istnieje zadna obiektywna
wiedza etyczna, w zakresie ktorej ktokolwiek moglby uchodzié za eksperta. Mozna jednak
wskaza¢ autoréw, ktorych zdaniem wiara w istnienie obiektywnej wiedzy etycznej nie jest
niczbedna do tego, aby uznawac czyjas fachowosé w dziedzinie etyki: J. Crosthwaite, Moral
Expertise. A Problem in the Professional Ethics of Professional Ethicists, ,Bioethics™ 9,
1995, or 5.
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dzy ponadto sklonni sg czg¢sto do pojmowania swojego zajecia jako sztuki upra-
wiangj dla niej samej, ktora nie moze by¢, bez uszczerbku dla swojej jakosci, wy-
korzystywana do jakichkolwiek celow praktycznie uzytecznych.

Jest wreszcie co$ takiego, jak etyka zawodowa filozofow, ktora od przedsta-
wicieli tej profesji wymaga m.in., aby stale pamigtali o swojej omylnosci. R W. Hep-
burn przestrzega na przyklad: , Jest rzecza niemadra ze strony filozofa aspirowaé
do roli eksperta lub autorytetu, poniewaz prowadzi to do oslabienia krytycznej u-
wagi wskazanej zawsze u czytelnikow i stuchaczy™. O ile wigc pozadang cecha
u filozofa jest krytycyzm (tak wobec cudzych, jak 1 wobec wlasnych przekonan),
a takze zdolnos¢ pobudzania krytycznego myslenia u innych, o ile stalym jego
mottem powinno by¢ Sokratejskie ,,wiem, ze nic nie wiem”, o tyle trudno mu za-
razem mysle¢ o sobie samym jako o ,,ckspercie”.

Swiadomi tych trudnosci, filozofowie zajmujacy si¢ etyka medycyny dosé
ostroznic wypowiadaja si¢ na temat swoich zadan. Peter Singer, na przykiad, wy-
raznie zaznacza, z¢ ,,[...] wprawdzie co$ takiego jak fachowos¢ w dziedzinie ety-
ki istnigje, nie ogranicza si¢ ona jednak do ludzi majacych rzadkie talenty czy
szczegdlne kwalifikacje naukowe. W odréznieniu od fachowcoéw w takich dzie-
dzinach jak np. fizyka jadrowa, do fachowosci w etyce moze dojs¢ kazdy czlo-
wiek o pewnym poziomie inteligencji, ktory gotdw jest poswigci¢ na to nieco cza-
su™. Na fachowos¢ te skladaja sie, jego zdaniem, cztery elementy: a) zdolnos¢
prawidlowego, logicznego myslenia, b) rozumienie istoty etyki oraz znaczen po-
szczegOlnych poje¢ moralnych, c) znajomosé glownych teorii etycznych (,,Kto nie
zna wynikéw prac juz przeprowadzonych w danej dziedzinie, ten zmamuje mnos-
two czasu powtarzajac to, co zrobili juz inni”), d) znajomos¢ faktéw odnosza-
cych si¢ do danej sprawy. Poniewaz, jak stwierdza Singer, ,,[...] nie wszyscy jes-
tesmy réwnie dobrzy w wykrywaniu argumentéw falszywych, rozumieniu pojec 1 te-
orii moralnych czy dostrzeganiu istotnych dla danej sprawy faktéw [...]"*, nie ma
powodu, aby zaprzeczac istnieniu ekspertéw w dziedzinie etyki.

Roéwniez Richard M. Hare podkresla wagg, jaka dla rozstrzygania etycznych
problemow medycyny ma rozumienie znaczenia poj¢¢ moralnych, do ktérych od-
wohlujemy si¢ w dyskusji. Jego zdaniem, tym, czego nalezy przede wszystkim
oczekiwal ze strony filozofow, jest wiasnie pomoc w zrozumieniu tych pojec:
»1...} o problemach moralnych, ktorych przykladem s problemy etyki medycyny,
nie da si¢ dyskutowaé bez uzycia wielu stow, ktorych znaczenie i wlasciwosci
logiczne nie sa wcale jasne. Sa wsréd nich w szczegblnosci stowa o znaczeniu
moralnym, takie jak «zly». Filozofia polega na ¢wiczeniu si¢ w badaniu takich

3 R.W. Hepburn, The Ethics of Philosophical Practice, w: T. Honderich (ed.), The Ox-
Jford Companion to Philosophy, s. 665-666.

“ P. Singer, D. Wells, Dzieci z probowki. Etyka i praktyka sztucznej prokreacji, War-
szawa 1988, s. 210.

* Tamze, s. 210.
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trudnych stéw i ich logicznych wlasciwosci w celu ustalenia regul poprawnej ar-
gumentacji lub rozumowania 1 dzigki temu umozliwienia ludziom, ktorzy je opa-
nowali, unikania bledéw w rozumowaniu [...}, a tym samym poszukiwania odpo-
wiedzi na stawiane przez nich pytania moralne z otwartymi oczami. Jestem prze-
konany, ze jesli poszczegdlne zagadnienia zostang w ten sposob gruntownie wy-
jasnione, problemy z nimi zwigzane nie b¢da juz wydawaly si¢ tak skomplikowa-
ne, jak na poczatku 1 po usunigciu trudnosci filozoficznych bgdziemy mogli przy-
stapi¢ do dyskus}i nad trudnosciami o charakterze praktycznym, ktore prawdopo-
dobnie pozostana powazne™. Arthur L. Caplan zgadza si¢ z Singerem, ze aby
by¢ ekspertem w dziedzinie etyki, nie trzeba by¢ filozofem i ze wymagane w tym
celu kompetencje uzyska¢ moze w zasadzie kazdy, kto ma na to ochotg. Podobnie
jak Singer, rowniez Caplan do kompetencji tych zalicza znajomos¢ teorii etycz-
nych oraz wszelkich istotnych dla danej sprawy faktéw, tym jednak, czemu przy-
pisuje szczeglne znaczenie, jest zdolno$¢ dostrzegania i formulowania proble-
moéw moralnych. ,,Wiedza moralna (moral expertise) — pisze Caplan — jest
czyms, czego potrzeba nie dla rozwiazania problemu, lecz dla jego rozpoznania
1 okreslenia {...]. Zdarza si¢, ze ludzie zaprzatnigci sprawami praktycznymi nie sa
nawet $wiadomi tego, ze pojawi! si¢ jaki$§ problem moralny. Zadaniem tych, kto-
rzy posiadaja wiedz¢ moralna moze by¢ stworzenie moralnego dylematu tam,
gdzie go przedtem nie bylo™”.

Cos podobnego ma tez na mysli Daniel Callahan stwierdzajac: ,,Pierwszym
zadaniem bioetyki [...] jest pomoc w ustaleniu, co powinno by¢ przedmiotem dys-
kusji. Scisle wiaze si¢ z tym inne zadanie polegajace na zaproponowaniu sposo-
bu, w jaki zagadnienia te powinny by¢ dyskutowane, tak aby w efekcie podjete
mogly zostaé rozsadne decyzje moralne™. O , pomocy w identyfikacji probleméw
moralnych” i proponowaniu ,,okreslonych strategii ulatwiajacych podejmowanie
decyzji moralnych” pisze tez Zbigniew Szawarski. Podkresla on ponadto, ze za-
daniem etyki jest ,,uswiadomi¢ nam moralne koszty proponowanych rozwiazan
praktycznych™”.

Jak wynika z tego krotkiego przegladu opinii, na fachowo$é¢ w etyce medycy-
ny sklada si¢ przynajmniej kilka elementow:

(1) znajomosc wszelkich istotnych w danej sprawie faktow,

(2) zdolnos¢ dostrzegania i formulowania probleméw moralnych,

(3) zdolnos¢ prawidlowego, logicznego myslenia,

¢ R.M. Hare, Medical Ethics. Can the Moral Philosopher Help?, w: S.F. Spicker, H.T. En-
gelhardt, Jr., Philosophical Medical Ethics. Its Nature and Significance, Dordrecht- Boston
1977, s. 52.

7 AL. Caplan, Moral Experts and Moral Expertise. Do Either Exist?, w: B. Hoffmas-
ter, B. Freedman, G. Fraser (eds.), Clinical Ethics, Clifton NJ 1989, s. 82.

D Callahan, Bioethics, w: W.T. Reich (ed.), Encyclopedia of Bioethics, Revised Edi-
tion, New York 1995, s. 254.

A Szawarski, Etyka i AIDS, ,,Sztuka leczenia™ 2, 1996, nr 1, s. 30.
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(4) rozumienie istoty etyki oraz znaczen poszczegélnych pojeé moralnych,

(5) znajomos¢ glownych teorii etyki i zdolnos¢ zaproponowania okreslonych

strategii ulatwiajacych podejmowanie decyzji moralnych,

(6) zdolnos¢ dostrzegania moralnych kosztdéw proponowanych rozwiazan prak-

tycznych.

Filozofowie zajmujacy si¢ etyka medycyny nie sg wigc, oczywiscie, eksper-
tami moralnymi w doslownym tych stéw rozumieniu — sa po prostu ekspertami
w dziedzinie etyki. Myslg, ze nie rosciliby sobie prawa do wystgpowania w roli
autorytetdw moralnych takze 1 wowczas, gdyby do swoich kompetencji zawodo-
wych zaliczali jeszcze zdolnos¢ proponowania okreslonych rozstrzygnigé proble-
moéw, przed jakimi zostaja postawieni. Byloby to pewnym uzupelieniem punktu
piatego powyzszej listy, nie wyobrazam sobie bowiem, jak mozna proponowaé
czytelna, wyrazng strategi¢ podejmowania decyzji moralnej, nie formutujac jed-
noczesnie zadnej wskazowki, jaka to ma by¢ decyzja.

I

Wsrod rozmaitych prob teoretycznego ujecia podstawowych probleméw ety-
ki medycyny najwigksza popularnosc zyskalo sobie podejscie, ktore w jezyku an-
gielskim okreslane jest najczgscie) terminem principlism, a ktore w jezyku pol-
skim okresli¢ by mozna (nic bez pewnych zastrzezen) jako etyke zasad. Najbar-
dziej charakterystycznym przykladem tego podejscia jest ksiazka Toma L. Beau-
champa i Jamesa F. Childressa Principles of Biomedical Ethics — podrecznik
etyki medycyny, ktory od roku 1979 doczekal si¢ juz czterech wydan'.

Autorzy ci, z ktérych jeden jest zwolennikiem utylitaryzmu regul, drugi za$
deontologii regul, sadza, ze nie nalezy przecenia¢ roznic pomigdzy tymi teoriami.
Wprawdzie jedna z nich glosi, ze ostatecznym uzasadnieniem wszelkich regul 1 za-
sad jest zasada uzytecznosci, druga zas, ze pewne zasady i reguly powinny obo-
wiazywaé niezaleznie od ich uzytecznosci, to jednak tego rodzaju teoretyczne
réznice moga okazac si¢ zupelnie nieistotne w praktyce. Rézne odmiany obu tych
teorii nakazywac mogg postuszenstwo wobec tych samych regul moralnych. Kie-
rujac si¢ tym przekonaniem, T.L. Beauchamp i J.F. Childress przyjmuja, ze czte-
ry podstawowe zasady etyczne medycyny — zyczliwosci, nieszkodzenia, auto-
nomii i sprawiedliwosci — ustanawiaja obowiazki prima facie, tzn. (zgodnie z ro-
zumieniem tego terminu przez W.D. Rossa) zachowujace swoja waznos¢é tak dhu-
go, jak dlugo nie wchodza w konflikt z innymi, rownie waznymi lub wazniejszy-
mi obowiazkami. O czyims faktycznym w danej sytuacji obowigzku decyduje

19 Podreeznik ten doczekal si¢ juz takze polskiego wydania: Zasady etyki medycznej,
thum. Witold Jacérzynski, Warszawa 1996. Przytaczane cytaty, w moim tlumaczeniu, pocho-
dza z wydania trzeciego (New York 1989).
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wnikliwe zbadanie znaczenia wszystkich konkurujacych ze soba obowigzkéw
prima facie.

Odwolanie si¢ do proponowanych przez autoréw zasad nalezy rozumie¢ jako
Jjeden z etapéw w uzasadnianiu sadéw moralnych. Pierwszym etapem jest, w ich
ujeciu, odwolanie si¢ do regul moralnych, te z kolei moga by¢ uzasadniane przez
zasady, zasady za$ — przez teorie etyczne. Zasada autonomii, na przyklad, moze
stanowi¢ uzasadnienie dla kilku regut moralnych w rodzaju ,,nie nalezy ktamad”.
Teorie etyczne mogg zawiera¢ reguly posredniczace, pomocne w wyborze w sy-
tuacji konfliktu pomigdzy zasadami.

T.L. Beauchamp i J.F. Childress watpia w mozliwos¢ absolutnego obowia-
zywania zasad i regul moralnych — nie wydaje im si¢ mozliwe, aby jakakolwiek
zasada lub reguta nie mogla zosta¢ w pewnych okolicznosciach naruszona w imi¢
obreny innych zasad lub regul. |, Absolutne reguly nie zezwalaja podmiotom mo-
ralnym na swobodg, ktora, jak sadzimy, petni zasadnicza rol¢ w zyciu moralnym,
nadmieme surowe za$ stosowanie si¢ do regul moze w konsekwencji prowadzi¢
do moralnych ofiar. Wydaje nam si¢ czym$ niezaprzeczalnym, ze w pewnych sy-
tuacjach, takich jak nagle wypadki, konsekwencje przestrzegania pewnych regut
moralnych bylyby tak bardzo nie do przyjgcia, ze musza by¢ one rozumiane jako
reguly dajace si¢ zlekcewazy¢ na rzecz konkurencyjnych wzgledow moralnych™'’,
Z drugiej strony, autorzy odrzucaja rowniez sposob mysienia charakterystyczny
dla roznych odmian etyki sytuacyjnej, uznajacej reguly moralne jedynie za uogdl-
nienia, czy tez pewnego rodzaju praktyczne madrosci (rules of thumbd), z ktérych
wskazowek mozna korzysta¢ wedle uznania. To, co proponuja, okreslaja jako teorig
mieszang (composite theory), bedaca w opozycji wobec roéznego rodzaju teorii mo-
nistycznych lub absolutystycznych, takich jak utylitaryzm czynéw, kantyzm czy
libertarianizm (ktory okreslaja jako monizm oparty na zasadzie poszanowania
‘autonomii). Przyznaje ona kazdej z zasad pewne znaczenie, nie ustalajac przy
tym zadnej pomigdzy nimi hierarchii — o tym, ktéra z nich ma by¢ w przypadku
konfliktu uznana za waznicjsza, decydowaé maja za kazdym razem niepowta-
rzalne cechy konkretnych sytuacji. ,,Teoria ta — stwierdzaja autorzy — nazywa-
na jest czasami intuicjonizmem, poniewaz pociaga za soba koniecznosé¢ oceny
znaczenia roznych wzgledéw moralnych i wyklucza mozliwo$¢ dedukcyjnego
wnioskowania ze stalych, wczesniej przyjgtych zasad. Chociaz nie odpowiada
nam etykietka infuicjonizm, podzielamy przekonanie, ze sady intuicyjne, rozu-
miane jako wynik zastosowania regul moralnych do konkretnych sytuacji — za-
stosowania, ktore moze okazaé si¢ bledne i ktore trzeba bedzie odrzucié, sa w e-
tyce czyms nieuniknionym”'?,

Autorzy czesto powoluja si¢ na W.D. Rossa, ktorego podejscie do sytuacji
konfliktu zasad moralnych okreslaja jako ,,pomocne” i ,niezbgdne”. Jego zda-

n Tamze, s. 49.
12 Tamze, s. 51 oraz przyp. 27, s. 64.
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niem, pewne podstawowe obowiazki moralne stanowia oczywiste elementy po-
tocznej moralnoéci, jednakze sady, ktore okreslaja, jak postapié w przypadku
konfliktu pomigdzy tymi obowiazkami, nie sa juz oczywiste, wyrazaja opinie je-
dynie prawdopodobne, bgdace wynikiem oceny znaczenia zasad moralnych, nie
za$ po prostu ich zastosowania do danej sytuacji. Ross twierdzi, ze przedmiotem
nadrzednego w danej chwili obowiazku moralnego powinno by¢ postgpowanie
charakteryzujace si¢ najwigksza przewaga dobra nad zlem. ,, Takie obowiazki jak
zyczliwosé, wiernosé, wynagrodzenie krzywd — podkreslaja T.L. Beauchamp
i J.F. Childress — nie sg zatem absolutne, poniewaz w pewnych warunkach mo-
ga zostac zlekcewazone. Sa one jednak czyms$ wigcej niz tylko praktycznymi ma-
drosciami, z ktorych mozna by nie skorzystac. Poniewaz sa one zawsze moralnie
istotne, wynikajg z nich powazne racje moralne przemawiajgce za podejmowa-
niem okreslonych dzialan, mimo — co mozZe si¢ zdarzy¢ — ze nie wezmg gory
nad innymi obowiazkami prima facie. Czyj$ faktyczny obowiazek zostaje zatem
okreslony przez zbadanie znaczenia kazdego z konkurujacych ze soba w danej
sytuacji obowiazkow prima facie. Mozna by powiedzie¢, ze obowiazki prima fa-
cie zachowuja znaczenie nawet kiedy przegrywaja™>.

Nawet zabdjstwo moze w pewnych okolicznosciach okazac si¢ czynem us-
prawiedliwionym. Jest ono wprawdzie zawsze prima facie zle, o tym jednak, czy
stanowi w danym momencie czyn faktycznie zly, decyduje ocena znaczenia in-
nych obowiazkéw prima facie. Jezeh ktéry$ z nich, np. obrona oséb bliskich
przed $miertelnym zagrozeniem, okaze si¢ wazniejszy, wowczas zabdjstwo moze
si¢ sta¢ czyim§ faktycznym obowiazkiem. Jezeli obowiazek prima facie zostaje
zlekcewazony na rzecz jakiegos innego obowiazku, nie znaczy to, ze po prostu
przestaje istnieé. Autorzy (wyrazajac te mysl nieco inaczej) zdaja si¢ podkreslac,
ze co$, co w pewnych okolicznosciach mozna potraktowaé jako mniejsze zlo, nie
przestaje by¢ przez to zlem i osoby dokonujace tego rodzaju wyboréw nie powin-
ny o tym zapominac.

Zauwazajac, ze. ,,Ta metoda «lekcewazenia» (overriding) obowiazkow pri-
ma facie wydaje si¢ nicktorym filozofom zbyt intuicyjna i elastyczna — tak jak-
by teorii moralnej brakowalo sztywnego kregoshupa, jezeli zezwala nam na for-
mulowanie «sytuacyjnych» sadow o wyzszosci jednych obowiazkow nad drugi-
mi”", T.L. Beauchamp i J.F. Childress, chociaz uznaja tego rodzaju sady za nie-
uniknione w rozwazanmach moralnych, proponuja kilka warunkéw uniemozliwia-
Jjacych, ich zdaniem, przyjmowanie w sytuacjach konfliktu jakichkolwiek po
prostu rozwigzan. Aby naruszenie zasady lub reguly prima facie mozna bylo
uzna¢ za usprawiedliwione:

po pierwsze — szanse na osiagnigcie celu usprawiedliwiajgcego takie naru-
szenie musza by¢ realne;

13 Tamze, s. 52.
14 Tamze, s. 53.
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po drugie — naruszenie to musi by¢ w danych okolicznosciach konieczne,
tzn. nie mogg istnie¢ zadne mozliwosci zastgpienia tego sposobu postgpowania
innym, z moralnego punktu widzenia bardziej zastugujacym na podjgcie; .

po trzecie — sposob postgpowania, jaki wybrano, musi stanowi¢ najmniejsze
z mozliwych naruszenie zasady, wspétmierne do osiagnigtego ta droga celu;

po czwarte — osoba dziatajaca musi dazy¢ do zminimalizowania skutkéw
naruszenia zasady.

Wszystkie te warunki maja sprawiaé, ze ,,[...] kiedy zasady 1 reguly prima
Jacie wchodza ze soba w konflikt, osoby dzialajace nie zostaja pozostawione z in-
tuicja tylko jako jedynym doradca™’. T.L. Beauchamp i J.F. Childress podkres-
laja takze, ze proponowany przez nich sposob myslenia jest zgodny zarowno z te-
orig utylitarystyczna, jak i deontologiczna (w tych ich wersjach oczywiscie, ktore
akceptujq rolg regul w rozumowaniu moralnym).

Wobec przedstawionego tu podejécia sformulowano juz rozmaite zastrzeze-
nia. Po pierwsze, twierdzono, ze juz samo okreslenie ,,zasada” jest blgdne, ponie-
waz to, co si¢ pod nim kryje, nosi raczej charakter skorowidza zagadnien zastu-
gujacych na uwzglednienie przy rozstrzyganiu danego problemu. Nie s3 to zasa-
dy, ktore, tak jak np. zasada uzytecznosci Milla czy zasady sprawiedliwosci
Rawlsa, stanowilyby jakies, jezeli mozna si¢ tak wyrazié, ,,podsumowanie” czy
tez ,,streszczenie™ teorii etycznej. Komus, kto stoi przed koniecznoscia wyboru,
mowi sig tylko: ,,pomysl o zyczliwosci, a tutaj masz trzydziesci stron rozroznien
pojgciowych na poczatek”™.

Po drugie, podejscie to nie zasluguje na miano teorii etycznej. Zaciemnia ono
1 gmatwa rozne aspekty rozwazan moralnych, ma charakter eklektyczny i brak
mu wlasciwej teoriom etycznym systematycznoscl. Jest ono réwnoznaczne z pro-
ba zastosowania kilku, pozostajacych ze soba w konflikcie teorii jednoczesnie.
Wyglada to tak, jak gdyby przedstawiono nam kilka konkurujacych ze soba za-
sad 1 powiedziano nast¢pnie, zeby$my wybrali sobie taka ich kombinacj¢, jaka
nam si¢ podoba.

Po trzecie, z koncepcja ta wiaze si¢ pewnego rodzaju relatywizm, ktory da
si¢ zreszta odnalez¢ rowniez w wielu innych — niektdrzy twierdza, Ze prawie we
wszystkich — opracowaniach dotyczacych zaréwno etyki medycyny, jak i innych
dziedzin etyki stosowanej i zawodowej'®. Opracowania te proponuja zazwyczaj
krotkie streszczenie wybranych teorii etycznych, omawia si¢ najwazniejsze nie-
dostatki tych teorii, nie podejmujac jednak proby ich usunigcia, a nastepnie igno-
ruje si¢ je zupeinie w analizie konkretnych problemoéw, badz tez radzi czytelni-

15 Tamze, s. 62.
16 Przykladem moze byé podrecznik etyki dziennikarskiej: C.G. Christians, K.B. Rot-
zoll, M. Fackler, Media Ethics. Cases and Moral Reasoning, (3" Edition), New York 1991.
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kowi, aby zastosowal ktorakolwiek z nich wedle swojego upodobania lub wybral
sobie jakies ich fragmenty'”.

Pomimo tych i innych zarzutéw, etyka zasad zyskala sobie wielu zwolenni-
kéw. Twierdza oni, Ze podejscie to moze prowadzi¢ do lepszego zrozumienia bio-
etyki, Zze ujawnia pewne istotne aspekty rozwazan moralnych i ulatwia wyjasnie-
nie i rozwigzanie trudnych przypadkéw. Wskazuje si¢, ze podejscie to nie moze
by¢ utozsamiane z etyka sytuacyjna, albowiem wyraznie podkresla wiazacy cha-
rakter zasad i regut wowczas, kiedy znajduja one swoje zastosowanie i formutuje
warunki, jakic musza zosta¢ spelnione, aby naruszenie ktorejs z zasad mozna
bylo uznaé za usprawiedliwione. Jest to wigc podejscie systematyczne, tyle ze nie
spelniajace oczekiwan zwolennikow teoretycznego monizmu. Ze wzgledu na zlo-
zono$¢ naszych problemow moralnych 1 wielosé formulowanych stanowisk, nie
mozna oczekiwaé od teorii etycznych wiecej, niz da sig uzyskaé'®.

Trafno$¢ omawianych tu argumentéw latwiej bedzie ocenié, jezeli siggniemy
do konkretnych przykladéw. Pierwszy z nich przedstawiony zostal w formie listu
lekarza':

Problem $wiadomej zgody na leczenie interesuje mnie od roku 1969, kiedy to jed-
na z moich pacjentek zmarta podczas zabiegu urografii. Kilka lat poZniej, w czerwcu
1974 roku, zostalem postawiony przed sadem pod zarzutem dopuszczenia si¢ za-
niedban w wykonywaniu zawodu. Kwestia zgody na leczenie podniesiona zostala
przez powotanego przez powoda $wiadka, ktory byt z zawodu lekarzem i jedno-
czes$nie prawnikiem. Stwierdzit on m.in.: ,Ostrzezenie pacjenta przed rozpoczg-
ciem urografii o mozliwosci wystapienia niepomys$inych objawdw, wlaczajac w to
$mier¢, stanowi standard w praktyce zawodowej lekarza-radiologa”. Nie byt on
jednak w stanie poda¢ nazwiska chocby jednego radiologa, ktéry by tak kiedys po-
stapil.

Kiedy skladalem zeznanie, mdj adwokat zapytal mnie, dlaczego nie ostrzeg-
fem pacjentki o mozliwej reakcji jej organizmu na zabieg. Odpowiedziatem, z¢ nie
uczynilem tego, poniewaz z takiego postepowania nie wynikaloby zadne dobro. Is-
totnie, moglem jej powiedziec, ze istnieje jakie$ ryzyko i ze moze nawet w wyniku tego
zabiegu umrze¢. Kiedy udatoby mi si¢ ja uspokoi¢, przypomniatbym jej, ze w cig-
gu minionego tygodnia badalo ja dwdch urologéw i ze obaj stwierdzili potrzebe
przeprowadzenia urografii. W ciagu ostatnich 13 lat zrobilem jakie§ 6-8 tysiecy
urograméw i nikt nigdy nic umart. W szpitalu, w ktérym pracuj¢, robimy urogra-

'7 Te i inne argumenty krytyczne zawieraja m.in. teksty: K.D. Clouser, B. Gert, 4 Cri-
tigue of Principlism oraz R. Green, Method in Bioethics. A Troubled Assessment, ,,The Jour-
nal of Medicine and Philosophy” 15, 1990, s. (odpowiednio) 219-236 1 179-197.

18 Takie argumenty przedstawia m.in. B.A. Lustig w The Method of ,,principlism”. A Cri-
tique of the Critique, ,,The Journal of Medicine and Philosophy” 17, 1992, 5.497-510.

' R.W. Allen, Informed Consent. A Medical Decision, ,Radiology” 119, (April 1976)
s. 233-234. Cyt. za: JF. Childress, Who Should Decide? Paternalism in Health Care, Case 6,
New York 1982, 5. 219-220.
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my od przynajmniej 25 lat i nigdy nic takiego si¢ nie wydarzylo. Poniewaz wska-

zania do przeprowadzenia zabiegu byly niewatpliwe, a prawdopodobiesistwo nie-

pomy$inych objawéw znikome, jestem pewien, ze przekonalbym pacjentk¢ do wy-
razenia zgody. Potem staloby sig to, co si¢ stalo — pacjentka zmarlaby, a fakt, ze
ja o takiej mozliwosci uprzedzilem, nie przyczynitby si¢ w zaden sposdb do jej dobra.

Problem, z jakim mamy tu do czynienia, gdybysmy chcieli wyrazi¢ go w jg-
zyku, ktérym poshuguja si¢ Beauchamp i Childress, polega na konflikcie zasad:
zasady zyczliwosci badz — zaleznie od interpretacji — zasady nieszkodzenia, z jed-
nej strony, oraz zasady poszanowania autonomii pacjenta, z drugiej. Lekarz miat
do wyboru dwie mozliwosci. Po pierwsze, mégl w pelni uszanowac prawo pa-
gjentki do decydowania o sobie i, co musi si¢ z tym wiazac, poinformowac ja o ryzy-
ku, na jakie naraza si¢ poddajac sig¢ urografii. Po drugie, pamigtajac o hipokratej-
skim wskazaniu, by dziala¢ zawsze ,ku pozytkowi chorych, broniac ich od u-
szczerbku i krzywdy”, mégt uznaé, ze nie powinien niepokoié pacjentki informa-
cja o ryzyku w sytuacji, gdy jest ono znikome, potrzeba zas przeprowadzenia za-
biegu nie budzi watpliwosci.

Wybierajac t¢ druga mozliwosé, lekarz 6w rozumowal prawdopodobnic (o ile
rzecz ta byla istotnie przedmiotem jego namystu) utylitarystycznie: informowanie
nie przysporzy pacjentce korzysci, przeciwnie — wyrzadzi jej szkod¢ w postaci
niepotrzebnego, dodatkowego zdenerwowania. Byloby ono ,,niepotrzebne”, albo-
wiem ryzyko towarzyszace urografii jest bardzo male, a ogoiny stan zdrowia pa-
cjentki czyni ten zabieg wskazanym 1 uzytecznym. Nikt rozsadny przeciez —
mogl sobie pomysle¢ éw lekarz — nie straszy widmem $mierci pacjenta, ktory
ma wlasnie zosta¢ poddany ogdlnemu znieczuleniu w zwigzku z koniecznoscia
wyrwania mu z¢ba! Rozumujac w ten sposdb, powinniémy zaczaé ostrzegaé pa-
cjentéw przed wypuszczeniem ich z kliniki o, na przyklad, grozacym im na ulicy
nicbezpieczenstwie wchlonigcia do phuc kolejnej, podnoszacej ryzyko choroby
nowotworowej porcji spalin. Lekarz ten nie uwazal zapewne samego tylko posia-
dania pelnej wiedzy o wlasnej sytuacji za dobro dostatecznie konkretne, by moz-
na je bylo uzna¢ za przeciwwagg dla ,,dodatkowych” i ,niepotrzebnych” emocji
pacjentki. Bytby on wybral, by¢ moze, pierwsza z dwoch mozliwosci, gdyby bliz-
szy mu byl sposob myslenia charakterystyczny dla nurtu deontologicznego w etyce:
wywiazanie si¢ z obowiazku moralnego, jakim jest poszanowanie cudzej autono-
mii, moze zosta¢ uznane za konieczne, pomimo przemawiajacych przeciwko te-
mu, spodziewanych konsekwencji takiego postgpowania.

Ktorg z tych mozliwosci wybralby zwolennik podejécia proponowanego przez
Beauchampa i Childressa? Stanalby on przed zadaniem starannego ,,zbadania
znaczenia kazdego z konkurujacych ze soba obowiazkow prima facie”. W bada-
niu tym powinien (zgodnie z zaleceniami Rossa) kierowad si¢ pragnieniem znale-
zienia takiego rozwigzania, ktore bedzie si¢ laczy¢ z najwigkszg z mozliwych w da-
nych okolicznosciach przewagg dobra nad zlem. Przypusémy wiec, ze po wnikli-
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wym rozpatrzeniu sytuacji, wzigwszy pod uwage wszystkie przytoczone juz ra-
cje, lekarz doszediby do przekonania, z¢ — jak zapewne by to ujal — ,,najwazniejsze
jest dobro pacjenta” i ze prima facie obowiazek poszanowania autonomii pacjen-
ta moze w tej sytuacji zej$é na plan dalszy. Aby ostatecznic upewni¢ si¢ w swoim
przekonaniu, lekarz wzialby jeszcze pod uwage wymienione przez Beauchampa
i Childressa cztery warunki zezwalajace na sformulowanie sadu o wyzszosci jed-
nego obowiazku prima facie nad drugim.

Wvydaje sig, ze kazdy z tych warunkéw mozna uznac za spelniony. Po pierw-
sze, szanse na osiagnigcie celu, jakim jest tutaj przeprowadzenie zabiegu bez
wzbudzania niepokoju pacjentki, sa w pelni realne. Po drugie, o tyle, o ile spokdj
pacjentki uznaje si¢ za dobro nadrz¢dne, niewywiazywanie si¢ z obowiazku po-
szanowania jej autonomii wydaje si¢ konieczne. Nie ma tu przeciez zadnego mnne-
go, trzeciego rozwiazania, skoro prawdy nie mozna ujawni¢ ,,cz¢§ciowo”, a na-
wet najbardziej przekonywajace i skuteczne uspokajanie pacjentki nie ,,anuluje”
jej zaniepokojenia i nie uczyni go niebylym. Po trzecie, z tego samego powodu,
sposob postgpowania wybrany przez lekarza nie ma zadnych, bardziej lub mniej
atrakcyjnych z moralnego punktu widzenia wariantéw. ,,Nie mowi¢ pacjentce o ry-
zyku” jest tuta) jedynym mozliwym (i, tym samym, najmniejszym z mozliwych)
naruszeniem obowiazku moralnego. Po czwarte, osoba dzialajaca nie ma szans
na zminimalizowanie skutkéw swojego postgpowania. Wydaje si¢ zatem, ze moz-
na to rozwigzanie uzna¢ za zgodne z podejsciem postulowanym przez Beaucham-
pa i Childressa.

Przyjrzyjmy si¢ innemu przyktadowi”’:

Ralph Cobbs zostal przyjety do szpitala w zwiazku z koniecznoscia leczenia
wrzodu dwunastnicy. Poddano go serii testow i przepisano leki dla zlagodzenia
przykrych objawow choroby. Poniewaz bodle i mdioéci nie ustgpowaly, postanowio-
no przeprowadzi¢ operacj¢. Pacjent zostal poinformowany przez chirurga — dra
Granta — o charakterze operacji oraz, bardzo pobieznie, o ryzyku zwiazanym z pod-
daniem si¢ ogolnemu znieczuleniu.

Dziewig¢ dni po operacji pan Cobbs zaczat odczuwacé silny bél brzucha. Jego
domowy lekarz doradzil mu powr6t do szpitala, gdzie nieomal natychmiast, ze
wzgledu na szybko pogarszajace si¢ samopoczucie chorego, podjeto nastepna ope-
racje. Jak si¢ okazalo, w nastepstwie pierwszej operacji doszlo do uszkodzenia $le-
dziony i zwiazanego z tym silnego krwotoku. W tej sytuacji dr Grant uznat za ko-
nieczne usunigcie tego organu. Uszkodzenie §ledziony stanowi ryzyko nieodlacz-
nie zwiazane z takim operacjami jak ta, ktorej poddany zostat pan Cobbs. Prawdo-
podobienstwo, z¢ konieczna bedzie jeszcze jedna operacja wynosilto okolo 5%.

Miesiac po powrocie do domu pan Cobbs zaczal ponownie odczuwaé dolegli-
wosci, tym razem w okolicy zoladka. W niespelna cztery miesiace od poprzedniej ope-
racji pacjent musial zosta¢ ponownie przyjety do szpitala. Ponownie tez, w zwiazku

20711, Beauchamp, J.F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Case 8, 5.409-410.
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ze stwierdzeniem wrzodu zoladka, konieczna okazala si¢ operacja. W jej wyniku,
aby zmniejszy¢ jego zdolnos¢ do wydzielania kwasu, usunigto 50% zoladka. Roz-
winigcie si¢ nowego wrzodu takze stanowi ryzyko stale zwigzane z operacja wrzo-
du na dwunastnicy.

Wkrotce pan Cobbs znalazl si¢ po raz czwarty w szpitalu. Tym razem przy-
czyna byl wewnetrzny krwotok spowodowany przez przedwczesne wchlonigcie
(absorpcje) szwu. To takze bylo ryzyko nieuchronnic zwiazane z operacja. Po u-
plywie tygodnia krwotok zaczal si¢ zmniejszac i pacjent mogl opuscic szpital po
raz ostatni.

Pan Cobbs wnidst do sadu sprawg przeciwko doktorowi Grantowi, zarzucajac
mu zaniedbania dwojakiego rodzaju: po pierwsze — niedbale przeprowadzenie o-
peracji, po drugie — nie poinformowanie go o ryzyku zwiazanym z pierwsza ope-
racja. Powolany przez sad biegly stwierdzil, ze operacja przeprowadzona zostala
wlasciwie; wszystkie nieprzyjemnosci, ktorych doswiadczyl pan Cobbs, stanowily
nieodiaczne ryzyko operacji, nie za$ rezultat zaniedban lekarza.

Znacznie trudniejszy do odparcia okazal si¢ drugi zarzut. Chociaz lekarz wy-
Jjasnil choremu natur¢ proponowanej operacji, a nast¢pnie przeprowadzil ja zgod-
nie z zasadami sztuki lekarskiej, nie poinformowal chorego o mozliwosci uszko-
dzenia sledziony, utworzenia si¢ nowego wrzodu, wewnetrznego krwawienia spo-
wodowanego przedwczesna absorpcja szwu oraz o konieczno$ci przeprowadzenia
wowczas dodatkowych operacji. Dr Grant starat si¢ przekona¢ sad, ze jest nie-
zwykle rzadka praktyka w medycynie ujawnianie ryzyka o tak malym prawdopo-
dobienstwie i ze jego postgpowanic powinno by¢ oceniane wylacznie w Swietle
przyj¢tych w praktyce standarddw.

Czy shuszne bylo oskarzenie, z jakim przeciwko doktorowi Grantowi wysta-
pit pan Cobbs? Aby sformutowac odpowiedz na to pytanie w sposob zgodny z za-
leceniami Beauchampa i Childressa, powinnismy, tak jak poprzednim razem,
wnikliwie zbada¢ znaczenie kazdego sposréd wchodzacych tutay w gre obowiaz-
kow prima facie. Sytuacja, z jaka mamy tu do czynienia, jest identyczna z po-
przedniqg — chodzi o konflikt obowiazkow zyczliwoscl (lub meszkodzenia) 1 po-
szanowania autonomii pacjenta. Do konfliktu tego dochodzi jednak w innych
okolicznosciach.

Dr Grant prawdopodobnie w ogole nie zastanawial si¢ nad mozliwos$cia po-
informowania pacjenta o ryzyku tak skomplikowanych powiklan pooperacyj-
nych, chociaz z pewnoscia zdawal sobie z niego sprawg. Uwazal zapewne za
rzecz oczywista, ze pomimo grozby takich komplikacji pacjentowi zdecydowanie
oplaca si¢ podjac to ryzyko. Tego bilansu plusow 1 minusow, spodziewanych ko-
rzysci i grozacych niebezpieczenstw, lekarz dokonal sam, by¢é moze bezwiednie
»Wyreczajac” w tym pacjenta. Czy wolno mu bylo tak postapi¢? Czy wolno mu
bylo uzna¢ obowiazek poszanowania autonomii pacjenta za — w danej sytuacji
— drugoplanowy i za waznigjsze uzna¢ wywigzanie si¢ z obowiazku dzialania
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dla dobra chorego? Podczas rozprawy w sadzie przewagg zyskala sobic w tgj
kwestii opinia negatywna. Lekarz powinien ujawni¢ choremu wszystkie informa-
cje istotne dla sensownego podj¢cia decyzji we whasnej sprawie. Zatajenie przed
nim tych informacji uniemozliwia mu racjonalne przemyslenie wlasnej sytuacji,
podjecie decyzji i wyrazenie swiadomej zgody na proponowane leczenie. Moze to
nawet czyni€ lekarza w jakis sposdb odpowiedzialnym za doznane pozniej przez
pacjenta krzywdy.

Czy opinig tg, jako sposob rozstrzygnigcia konfliktu obowiazkéw prima fa-
cie, mozna uzna¢ za zgodna z koncepcja Beauchampa i Childressa? Czy mozemy
przyjac, ze w opisangj tu sytuacji obowiazek poszanowania autonomii pacjenta
nie moze zostaé zlekcewazony i ze wobec tego staje si¢ on faktycznym obowigz-
kiem, ktérego lekarz nie moze nic wypelnic? Wydaje sig¢, ze tak 1 ze cztery wa-
runki, ktore nalezy spelnié¢ przy podejmowaniu takich decyzji, bylyby istotnie
spelnione. Szanse na osiagnigcie celu, jakim jest w tym przypadku umozliwienie
pacjentowi samodziclnego decydowania o sobie, sg realne. Naruszenie obowigz-
ku zyczliwosci — jezeli przez zyczliwos¢ rozumieé bedziemy dazenie do zapew-
nienia pacjentowl niczym nie zmaconego, dobrego samopoczucia — jest istotnie
konieczne, ale da si¢ wyraznie zminimalizowad¢, jezeli lekarz, informujac pacjen-
ta, nie zapomni o0 potrzebie przedstawiania ,.dobrych” i ,,ztych” wiadomosci we
wiasciwych, tj. zgodnych z rzeczywistoscia proporcjach.

Powazne watpliwosci moze tu budzi¢ jedynie samo potraktowanie stosunku,
w jakim pozostajg do siebie te obowigzki jako alternatywy. Czy mozna sensow-
nie twierdzié, ze lekarz, wybierajac obowiazek poszanowania autonomii pacjenta,
parusza obowiazek dzialania dla jego dobra (lub obowigzek nieszkodzenia muy),
ze lekcewazy go lub uznaje za drugoplanowy? Wydaje si¢ przeciez, ze informu-
jac pacjenta o grozacym mu niebezpieczenstwic wypehia on oba te obowiazki
jednoczesnie. By¢ moze wiec tylko w tym przypadku, by¢ moze jednak i w in-
nych, takiego konfliktu pomigdzy obowiazkami Zyczliwosci i poszanowania auto-
nomii po prostu nie ma.

Mamy wigc dwa rozne rozwigzania tego samego przeciez problemu, jakim
jest w obu przypadkach ocena nie wywiazania si¢ lekarza z obowiazku poinfor-
mowania pacjenta. Oba rozwiazania sformulowane zostaly zgodnie z procedura
proponowang przez Beauchampa i Childressa. Czy roznice pomigdzy tymi histo-
riami sg istotne na tyle, ze moglyby usprawiedliwi¢ réznicg pomigdzy rozwiaza-
niami?

Istotna z moralnego punktu widzenia bylaby ewentualna réznica w kompe-
tencji obojga pacjentoéw, w ich zdolnosci do zrozumienia przekazywanych infor-
macji 1 swiadomego podjecia decyzji. W obu przypadkach jednak lekarze mieli
do czynienia z ludzmi dorostymi, zdrowymi psychicznie i przytomnymi.

Obaj lekarze probowali usprawiedliwi¢ nie udzielenie informacji znikomos-
cia ryzyka grozacego pacjentowi. Nalezy w zwiazku z tym podkresli¢, ze sama
tylko wielkos¢ ryzyka zwigzanego ze stosowaniem jakiej$ metody diagnostycznej
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lub leczniczej, w przyblizeniu znana lekarzowi 1 wyrazona w procentach, nie¢ mo-
ze by¢ traktowana jako czynnik decydujacy. Decydujaca jest subicktywna ocena
tej wielkosci dokonana przez pacjenta. Nawet wige gdyby ryzyko w jednym przy-
padku bylo, obiektywnie rzecz biorgc, znacznie mnigjsze niz w drugim, nie stano-
wiloby to jeszcze samo w sobie argumentu usprawiedliwiajacego nicujawnianie
go pacjentowi. (Mozna mieé zreszta watpliwosci, czy wzglad ten istotnie zadecy-
dowal o nie ujawnieniu informacji przez lekarza w drugim przypadku, skoro nie
poinformowal on pacjenta o pigcioprocentowym prawdopodobicnistwie wystapie-
nia pooperacyjnych powiklan, ktore uczynily konieczng nastgpna operacjg, wezes-
niej za$ wspominal mu o znacznie mniejszym ryzyku zwigzanym z ogdlnym znie-
czulenmem).

Wydaje si¢ wige, ze jezeli mieliby$Smy traktowaé sposob myslenia Beau-
champa i Childressa jako propozycj¢ pewnej teorii etycznej, nalezaloby tutaj wy-
suna¢ przeciwko niej pewien istotny zarzut: by¢ moze nie jest ona w stanie spel-
ni¢ formulowanego zwykle wobec teorii etycznych oczekiwania — ze podobne
traktowane bedzie podobnie, ze rozwigzanie uznane za wlasciwe w sytuacji X za-
lecane bedzie jako stuszne we wszystkich innych, pod istotnymi wzglgdami po-
dobnych sytuacjach Xn. Zarzut ten formutowany jest pod adresem wszelkich
teorii znajdujacych inspiracje dla siebie i metaetyczny fundament w intuicjoniz-
mie. Koncepcja Beauchampa i Childressa narazona jest rowniez na inne zarzuty
wysuwane wabec tego rodzaju teorii.

Intuicje moralne poszczegdlnych ludzi bardzo cz¢sto roéznig si¢ wyraznie od
siebie, nawet jezeli sg to ludzie Zyjacy w tym samym czasie 1 miejscu, nalezacy
do tego samego kre¢gu kulturowego, wyznajacy t¢ samg religig. Co wigcej, nawet
jeden 1 ten sam czlowick moze w réinych okresach swojego Zycia odczuwad roz-
ne intuicje wobec tych samych zagadnien moralnych. Jak odrézni¢ intuicje wias-
ciwe od niewlasciwych? A co poczaé ze zjawiskiem Slepoty moralne)? Kazdy
przeciez czlowiek jedne wartosci postrzega lepiej (zajmuja one w jego hierarchii
wartosci wysoka pozycy¢), inne gorzej, a jeszcze innych — wcale.

W trudnych przypadkach, bez jakiegos uprzednio juz przyjetego porzadku,
warunki ograniczajace naruszanie obowiazkow prima facie moga si¢ okazaé nie-
wystarczajace, nie wiadomo bowiem dokladnie, czym mierzy¢ niezbgdnos¢ dane-
go naruszenia, tudziez, jak ustalic, czy jego skutki sg ,,naymniej szkodliwe” z moz-
liwych. Takiej wspolnej miary nie sposob znalez¢ przyjmujac zalozenia intuicjo-
nistyczne. Intuicjonizm nie dostarcza kryteriow, ktore pozwalalyby odroznia¢ in-
tuicje trafne od blgdnych i, tym samym, nie czyni zado$¢ wymaganiom stawia-
nym racjonalne) argumentacji — aby mozna ja bylo przedstawi¢ w sposob dla
kazdego zrozumialy i aby kazdy mogl przekonac si¢ o jej stusznoéci. Jak zauwa-
2aja krytycy tej koncepcji: ,,Kiedy autor nie przedstawia swojej teorii jasno i wy-
raznie, nie podporzadkowuje si¢ tym samym rygorom, ktorym poddaje si¢ ten,
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kto to czyni™”'. Odwolujac si¢ do intuicji, przenosimy filozofowanie w dziedzing
wlasnych, prywatnych odczué. Porzucamy ten sposob pojmowania filozofii, kto-
ry kaze traktowa¢ filozofowanie jako wymiang argumentdow, rozmowg, poszuki-
wanie wspolnego jezyka 1 porozumienia.

W jakis sposéb pogarsza sytuacje fakt, ze Beauchamp i Childress staraja si¢
uzgodni¢ ze sobg dwie rozne teorie etyczne, dwa zasadniczo odmienne sposoby
myslenia — utylitaryzm 1 etykg deontologiczng. Uniemozliwia to czgsto nie tylko
rozstrzygnigcie nieporozumien, ale nawet ustalenie, co stanowi ich podloze.

III

W.D. Ross do najwazniejszych zadan etyki zaliczal porzadkowanie naszych
przekonan moralnych tak, aby staly si¢ one dla nas samych bardziej zrozumiale 1 aby
nie byly ze soba sprzeczne. Jego zdaniem, etyka powinna pomaga¢ nam w sytua-
cjach moralnie trudnych, w ktorych dochodzi do konfliktu obowiazkéw, powinna
tez ulatwia¢ nam zajecie jakiej$ postawy wobec faktu, ze trudno dzi§ wskazaé ta-
ka norm¢ moralna, ktéra bylaby powszechnie i bez zastrzezen uznawana i prze-
strzegana. Do jej zadan nalezy ponadto zglgbianie znaczenia podstawowych ter-
minéw etycznych, rozpoznanie zrodet i istoty wiedzy etycznej oraz ustalanie
whasciwych sposobow prowadzenia dyskusji w tej dziedzinie®. Z takiego sposo-
bu myslenia o etyce wynika, ze zadaniem filozofa zajmujacego si¢ moralnoscia
powinno by¢ shuzenie pomoca tym, ktorzy wykonujgc takie czy inne zajgcia, np.
zawdd lekarza, odczuwaja potrzebg filozofowania — pragng lepiej rozumiec sens
whasnych poczynan, ich cel i uzasadnienie, nie poprzestaja na pytaniu ,jak?”, py-
taja tez ,,po co?” i ,dlaczego?”, chca przede wszystkim wiedzie¢, czy to, co ro-
bia, jest dobre i sluszne, chca lepiej rozumie¢ samych siebie, uporzadkowac
wlasne przekonania moralne i znalez¢ w tym jakie$ trwale oparcie, poczué¢ pod
stopami twardy grunt w $wiecie powszechnej nietrwalosci pogladow 1 ocen, norm
1 wartosci.

Na zupelna obojetnos¢é wobec tego, co si¢ robi, pozwalaja sobie jedynie lu-
dzie calkowicie bezmysini. Jezeli myslimy, dostrzegamy réwniez, ze wolimy je-
den sposob postgpowania od drugicgo, ze pewne czyny, a takze pewne rodzaje
zaje¢, wydaja nam sig bardziej od innych wartosciowe. Nawet jezeli przekonalis-
my si¢ juz, ze nie da si¢ udowodni¢ w sposéb wszystkich zadowalajacy, ze jeden
sposdb bycia jest lepszy od drugiego, mozemy jednak wciaz odczuwac potrzebg
podejmowania prob w tym kierunku. Nie przeszkadza w tym swiadomosé, ze li-
czyé tu mozna jedynie na prowizoryczne rozwiazania, ze o ile myslimy, o tyle tez
uswiadamiamy sobie koniecznos¢ bezustannego rewidowania wilasnych pogla-
dow. Ksigzka Beauchampa i1 Childressa sprawia miejscami wrazenie, jak gdyby

1 K D. Clouser, B. Gert, A Critique of Principlism, dz. cyt., s. 228.
2 W.D. Ross, Foundations of Ethics, Oxford 1939 s. 312.
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jej autorzy pragneli za wszelka cene uniknaé oskarzenia ich o apodyktycznosé, o to,
ze odkryli w swoim mniemaniu prawdg i chca teraz nauczaé jej innych. Dlaczego
Jednak mieliby$smy sadzi¢, ze kto$ cierpiacy na ,,gtod prawdy”, miatby zarazem
odczuwac pokus¢ pouczania innych, ze chcialby wlasne stanowisko czy teori¢ o-
glaszac¢ innym jako jedynie stuszng I prawdziwg? Czlowiek myslacy ma $wiado-
mos¢, ze zaden kodeks moralny, zadne autorytety, zadna teoria, nawet wilasna,
nie zwalniaja go z odpowiedzialnosci za wlasne postgpowanie, a co za tym idzie
— z obowiazku myslenia. I tu przydatna moze mu si¢ okazaé osoba filozofa. Je-
zeli pomoc, jakiej udziela on ludziom stojacym przed trudnymi wyborami, okazu-
Je si¢ niewielka, to niec wynika to ze zbyt wielkiego, lecz raczej ze zbyt niesmiale-
£0 zaangazowania si¢ w proby rozstrzygania najtrudniejszych sporéw filozoficz-
nych, a juz szczegodlnie z niechgci do jasnego opowiedzenia si¢ w tych sporach po
ktorejkolwiek ze stron. Jezeli laicy czegokolwiek w ogole oczekuja od zawodo-
wych filozofow, to przede wszystkim jakiegos okreslonego, jasnego stanowiska
w interesujacej ich kwestii, jakiejs rady, a dopiero pdzniej, ewentualnie, propozy-
cji przeczytania ,trzydziestu stron rozroznien i rozwazan”. Uzasadnienie gloszo-
nych pogladéw, sformulowanie stojacych za nimi racji wraz z obiektywnym i rze-
telnym przedstawieniem kontrargumentow jest naturalniec czyms$ absolutnie nie-
zbgdnym, wieficzy¢ to musi jednak jakas ,kropka nad i” — konkretne wnioski
1 wskazowki. To, ze te wskazdwki moga okazac si¢ bledne 1 ze trzeba je bedzie w ta-
kim razie odrzuci¢, jest zwykle dla laika czyms najzupelniej oczywistym, nie
trzeba mu wigc o tym osobno przypominaé. Filozofowi powinno przede wszyst-
kim zaleze¢ na tym, aby to odrzucenie mozliwie najbardziej utrudni¢. Tylko w ten
sposob filozof wlasciwie wypelnia swoje zadanie, tylko w ten sposob bowiem
moze pomoc tym, ktdrzy chca wigeej zrozumie¢ — zmuszajac ich do myslenia.

T.L. Beauchamp i J.F. Childress unikaja stawiania , kropek nad i”. Omawia-
jac dany problem, umozliwiaja czytelnikowi zapoznanie si¢ z roznymi probami
Jjego rozwigzania, wskazuja na zwiazane z tym trudnosci, kwesti¢ oceny i wyboru
wiasciwego rozwigzania pozostawiaja jednak otwarta. To sprawia, ze — co sta-
ralem si¢ tutaj pokaza¢ — dwa sprzeczne ze soba rozwigzania moga okazac si¢
réownie ,.dobre”, tzn. tak samo spdjne z proponowanym przez autorow sposobem
myslenia. Zdaja si¢ oni mowi¢: wybieraj — poinformowanie chorego mozesz w jed-
nym przypadku uznaé za obowiazek lekarza, w innym, chociaz bardzo podob-
nym, mozesz uzna¢ — jezeli tak podpowie ci twoja intuicja — ze lekarz nie ma
takiego obowiazku®.

# Wszystkie sformulowane tu zarzuty znajduja zastosowanie o tyle, o ile wolno trakto-
waé sposob myslenia autoréw jako propozycje pewnej teorii etycznej. Ich zamiary nie sa jed-
nak w tej kwestii oczywiste. Osobi$cie uwazam, ze autorzy wniesli duzy wkilad w stworzenie
Jezyka wspolczesnej bioetyki. Postugujac si¢ nim mozna, by¢ moze, skonstruowaé dobrg teo-
ri¢ etyczna.
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Mimo iz na ogdl docenia si¢ spoleczne znaczenie, jak rowniez filozoficzng
doniosto$¢ probleméw dyskutowanych w bioetyce, wielu filozofow uznaje ja za
dyscypling intelektualnie podrzedna i jalowa, nie wnoszacy istotnego wkiadu do
rozwoju filozofii**. Sadze, ze jedynym sposobem na zmiang tych krytycznych o-
pinii moze by¢ tylko wigksze zaangazowanie si¢ bioetykow w proby rozstrzy-
gania trudnych zagadnien filozoficznych, nie zas poprzestawanie na samym ich
wyliczaniu i opisywaniu. Nie powinni oni zapominaé, ze litera ,,i” pozbawiona
kropki przestaje by¢ czytelna, to zas, co nieczytelne, latwo zamazuje si¢ w pa-
migcl i dostarczy¢ moze autorowi doraznych jedynie korzysci.

Philosopher as a moral expert

Philosophers must assert or deny something, especially those who let them-
selves be hired as experts. It can be noticed quite often, however, that philoso-
phers specializing in some fields--and medical ethics is the best case in point —
take up a position that does not easily yield clear judgments that either assert or
deny. In medical ethics the most popular position is probably ,,principalism™ or
,,the ethics of principles”. This theory has its counterpart in the metaethical intui-
tionism of W.D. Ross. It can be shown that the two theories can be used to sup-
port mutually exclusive solutions of moral problems.

24 Sa oczywiscie prace, co do ktérych nawet krytycy bioetyki przyznaja, ze posiadajgq znaczng
warto$é filozoficzna. Nalezy do nich m.in. ksiazka Jonathana Glovera Causing Death and
Saving Lives, London 1977.



