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Spor o prymat walki ze zlem”®

Stowa kluczowe: minimalizacja zla, maksymalizacja dobra, negatywny utylitaryzm,
etvka medyczna, H. Elzenberg, T. Kotarbinski

Jedna z interesujacych czesci etycznej spuscizny Henryka Elzenberga jest jego
polemika z ,,praktycznym realizmem” Tadeusza Kotarbinskiego, a zwtaszcza
z konstytutywna dla tego stanowiska — czy tez zespotu pogladow — zasada
gloszaca prymat walki ze ztem. Zasada prymatu walki ze ztem pojawia sig
naturalnie nie tylko u Kotarbinskiego i wystepuje w rozmaitych formach,
niekiedy odnoszac si¢ do szczegdlnej postaci zta, jaka stanowi cierpienie;
w najogoélniejszej wersji glosi ona jednak, ze przeciwdziatanie zlu — zapo-
bieganie ztu grozacemu i usuwanie zla juz istniejgcego — jest normatywnie
wazniejsze niz dziatanie na rzecz dobra. Elzenberg dokonuje ostrej krytyki tej
normy, argumentujac, ze skutki konsekwentnie wcielanej w zycie ,,postawy
praktyczno-realistycznej” bylyby zgubne lub wrecz $mierciono$ne. W moim
artykule najpierw (w czgsci I) przypominam najwazniejsze punkty sporu mig-
dzy Kotarbinskim i Elzenbergiem, nastepnie (w czesci 1) wyrézniam mozliwe
interpretacje zasady prymatu walki ze ztem, a na koniec (w cze¢$ci 11I) zastana-
wiam si¢, czy 1 w jakiej interpretacji sporng zasad¢ da si¢ obroni¢ nie tyle na
poziomie etyki ogdlnej, gdzie wymagataby ona jeszcze obszerniejszej dyskusji,
ile w obrebie tej szczegolnej teorii etycznej, jaka stanowi etyka medyczna.

* Ponizszy artykul wiaze si¢ z moim projektem badawczym ,,Sprawiedliwo$¢ w opiece
zdrowotnej”, finansowanym przez NCN w ramach konkursu Maestro 4.
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I

W etyce T. Kotarbinskiego idea walki ze ztem — dazenia raczej do usuni¢cia
nieszczesdcia niz do pomnozenia szczescia — jest jednym ze statych motywow,
pojawiajacych si¢ w roznych etapach jego filozoficznego rozwoju. Spotykamy
si¢ z nig juz w jego wczesnej rozprawce Utylitaryzm a etyka litosci, w ktorej
mtody filozof stara si¢ pokaza¢, ze dwa zestawiane przezen w tytule kierunki,
cho¢ ,,z pozoru bardzo bliskie”, w istocie ,,rozchodza si¢ w sprawach kar-
dynalnych”, a przede wszystkim ,,w odpowiedzi na pytanie, czy obowiazek
moralny wymaga, by szczescie byto potegowane do maksimum” (jak wedlug
nieco ryzykownej interpretacji autora utrzymuje utylitaryzm), ,,czy tylko by
nieszczescie bylo wytepione do szczetu” (Kotarbinski 1914, s. 85), do czego
ma wzywac ,,etyka litosci”. Juz w tej swojej mlodzienczej pracy Kotarbinski
sktania si¢ wyraznie do stanowiska etyki litoSci; przyznaje wprawdzie, ze
posiada ona ,,zakréj nihilistyczny” — majac bowiem do wyboru albo ,,$wiat
z wielkim szczgsciem jednych, a nieszczgsciem innych, albo §wiat bez zycia,
pchnetaby koto fortuny tym drugim szlakiem” — niemniej jednak ,,jest pono
prawdziwa”, podczas gdy nastawiony na pomnazanie szcze$cia utylitaryzm
,ma pietno zdobywcze, prze do pehni zycia — c6z, kiedy jest doktrynag fatszu”
(tamze, s. 86—87).

To stanowisko Kotarbinski podtrzymuje i rozwija takze w swoich pozniej-
szych pracach, a zwlaszcza w dwoch tekstach opublikowanych pod tytulem
Realizm praktyczny. Zwolennik tej bronionej przezen postawy etycznej, czyli
,praktyczny realista”, ma by¢ zatem ,nastawiony na porownywanie mozli-
wosci z punktu widzenia przewidywanego zta, gotow bedac stale wybieraé
zto mniejsze” (Kotarbinski 1965, s. 135). Nalezy to zapewne rozumie¢ w ten
sposob, ze wybor mniejszego zta jest stuszny rowniez w wypadku, gdy wyma-
ga zrzeczenia si¢ wickszego dobra, lub tez wyrazniej: gdy réznica pomiedzy
dobrem urzeczywistnianym przez wybor A oraz dobrem, ktore realizowatoby
si¢ przez alternatywny wybor B jest mniejsza niz rdznica pomiedzy ztem,
ktore uchyla si¢ przez wybor A oraz ztem, ktérego unikaloby si¢ wybierajac
B. Taka przynajmniej koncepcja wynikataby z pewnych wypowiedzi Kotar-
binskiego, w ktorych méwi on, ze ,realista praktyczny, jako taki, rozumie,
iZ najcenniejsze sg dziatania najwazniejsze i ze najrozumniejszym wyborem
sposrod dzialan mozliwych jest ten, ktory polega na wybraniu dziatania naj-
wazniejszego”’, a rOwnoczesnie stwierdza, ze ,.to i tylko to jest wazniejsze, co
zapobiega wickszemu zhu lub wigksze zto uchyla” (Kotarbinski 1948, s. 128).

Krytykujac stanowisko Kotarbinskiego, Elzenberg wytyka mu roézne sta-
bosci, ale za najpowazniejszy zarzut sam uwaza argument z niszczycielskich
skutkow, jakie pociagnetaby za soba realizacja — czy choéby nawet proba
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urzeczywistnienia — haset praktycznego realizmu!. PdjScie za wskazaniami
Kotarbinskiego spowodowatoby mianowicie ,,niesamowite szkody”, dotykajace
przede wszystkim kulture¢ —,,bo realizm praktyczny co najmniej przekresla
motywy zainteresowania si¢ jej warto$ciami, a po prawdzie to wartosci te
bezposrednio pigtnuje jako «niewazne»”, a takze podwazajace poczucie
sensownos$ci zycia (Elzenberg 1963b, s. 131). Na pierwszy z tych
zarzutOw — negowania lub deprecjonowania pozytywnych wartosci realizowa-
nych przez nauke i sztuke — Kotarbinski naraza sie, opisujac takze te dziedzi-
ny jako stuzace gléwne walce z takim czy innym ztem: bezposrednio zlem
glupoty lub tez ztem brzydoty, a w sposdb posredni roéwniez ztem cierpienia.
Tak zatem, co si¢ tyczy nauki, ,nie dlatego tak bardzo wazng jest rzecza
ksztalci¢ sig, by nabra¢ wdzigkow cztowieka wyksztatconego, lecz dlatego,
by zapobiec klgskom, ktérym si¢ zapobiegnie dopiero zdobywszy kompe-
tencje, a miedzy innymi klesce wlasnej grozacej ograniczonos$ci i glupoty”
(Kotarbinski 1948, s. 131); jeszcze bardziej podrzedna lub czysto stuzebna
okazuje si¢ rola sztuki: ,,Sale operacyjne wazniejsze sa od sal koncertowych,
chociaz trzeba przyznaé, ze rado$¢ z powodu stuchania muzyki nieraz bardzo
pomaga chorym w borykaniu si¢ z ponurg atmosferg cierpienia i z samym
cierpieniem fizycznym” (tamze). Gdy za$ chodzi o drugg obiekcje przeciwko
zaleceniom praktycznego realizmu — ,,ze niszczy on normalne poczucie sen-
sownos$ci zycia, a przez to odbiera ludziom wszelkg inng niz animalng racj¢
pozostania przy zyciu” — Kotarbinski, jak przyznaje Elzenberg, ,,przewidziat
ten zarzut, ale przed nim nie ustepuje” (Elzenberg 1963b, s. 134). Zauwazyt
bowiem ,,brak harmonii mi¢dzy realizmem praktycznym a normalng postawg
milodziencza”, powatpiewajaca, czy warto zy¢ tylko po to, aby ,,broni¢ siebie
lub kogokolwiek przed klegska™, ale jest prze§wiadczony, ze ten naturalny sprze-
ciw mozna by latwo spacyfikowaé. Wystarczyloby zapyta¢ entuzjastycznego
mtlodzienca, mys$lacego np. o studiach medycznych: ,,czy nie sadzisz sam, ze
warto jest zy¢ 1 dziata¢, jesli pomaga si¢ ludziom...?... Czy uprawianie sztuki
lekarskiej np. nie uzasadnia afirmacji wlasnego zycia, jako wartego istnienia
i kontynuacji?” (Kotarbinski 1948, s. 131). Elzenberg jest jednak zdania, ze
te replike nalezy odrzucic:

Owszem, warto jest si¢ calkowicie poswigci¢ chronieniu ludzi przed kleska, jezeli w zyciu
ludzkim, skadinad, jest jaka$ tre$¢ pozytywna, jakie$ skierowanie mysli i woli na co$
pozytywnie wartosciowego. Wtedy moje zycie jako lekarza otrzymuje sens na zasadzie
stuzenia sensownemu celowi: ja jako lekarz, kto$ inny jako rolnik, kto$ inny jeszcze

I Notabene, wysuwajac przeciwko etyce litosci tak ostre zarzuty, Elzenberg zdaje sie
zapomina¢ o swoim wilasnym aforyzmie: ,,Oceniajac jakas etyke nigdy nie pytaé: co by bylo,
gdyby si¢ wszyscy stosowali do jej nakazoéw? Kazda etyka rozsadna z gory zaktada, ze tylko
pewna mniejszo$¢ si¢ zastosuje” (Elzenberg 1963a, s. 143).
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jako budowniczy, chronimy naszych bliznich przed klgskami choroby, gltodu, porazenia
stoncem, zmarznigcia; ale w najgorszym wypadku niektorzy przynajmniej z tych bliznich,
w najlepszym kazdy z nich i ja sam, mamy dostep do owego czego$ pozytywnego: do
cnot bezinteresownych, do dramatycznej wspaniatosci dziejow, do pigkna przyrody (...),
do poglebionego i rzetelnego zrozumienia rzeczywistos$ci (Elzenberg 1963b, s. 134).

Elzenberg uwaza, ze w $wiecie zgodnym z modelem Kotarbinskiego ten waru-
nek dostepu do czego§ pozytywnego nie jest spetniony, poniewaz wszyscy
cztonkowie spoteczenstwa nie robig nic innego, jak tylko wzajemnie bronig
si¢ przed jakim$ zlem. W konkluzji pisze:

Nie chcialbym, by to brzmiato bunczucznie, ale twierdze jak najbardziej stanowczo, ze
w takim ukladzie Zycia nie warto by¢ ani lekarzem, ani budowniczym, ani rolnikiem;
takie zycie nie zastuguje na to, by je podtrzymywano; przedtuzanie go nie zda si¢ na nic.
Jezeli zycie ma si¢ w catosci wyczerpywaé w obronie przed kleska, to jedyna wynikajaca
stad dyrektywa rozumng jest: odwrdci¢ si¢ do niego plecami (Elzenberg 1963b, s. 134).

Nie jest catkiem jasne, jakie to zycie w ocenie Elzenberga ,,nie zastuguje na
to, by je podtrzymywano”. By¢ moze chodzi tutaj o zycie catego ludzkiego
gatunku, ktore byloby niewarte przedtuzania w hipotetycznej sytuacji, w ktorej
sprowadzatoby si¢ in toto do obrony przed ,kleska”, czyli jakas gleboka nie-
dolg lub deprywacja, lub wregcz ostateczng zagtada, nie zawierajac juz zadnej
z pozytywnych wartosci, wymienianych przez autora. W tym wypadku dyrektywa
Elzenberga — ,,odwroci¢ si¢ do niego plecami” — pomimo jej ,,bunczucznego”
brzmienia bylaby dosy¢ niewinna, poniewaz sytuacje, w ktorej ludzki gatunek
nie realizowalby juz niczego pozytywnego, mozna by potraktowac jako reto-
ryczng fikcje, na szczgécie niegrozaca ludzkosci. Jednakze ,stanowcze twier-
dzenie” Elzenberga mozna odnosi¢ takze do zycia jednostki, ocenianego badz
to z punktu widzenia jej samej, badz to — i wowczas nabiera ono szczegélnej
ostrosci — z perspektywy innych osob. Z punktu widzenia samej jednostki zycie
niewarte juz podtrzymywania to zycie, ktoremu rozumnie jest potozy¢ kres. Te
praktyczng konsekwencje Elzenberg akceptuje w swoim aforyzmie:

Samobdjstwo powinno by¢ jednym z normalnych sposobow ktadzenia kresu zyciu i by¢
jako normalny przewidywane, tak jak si¢ dzisiaj przewiduje $mieré¢ na wojnie, a w czasach
pokojowych na nowotwor lub udar (Elzenberg 1963a, s. 138).

Mozna si¢ jednak zastanawia¢, na czym mialoby polega¢ ,,odwrdcenie si¢
plecami” od zycia drugiej osoby, ktora w swojej katastrofalnej kondycji zycio-
wej czasem faktycznie nie ma juz dostepu ,,do owego czegos pozytywnego”,
co zdaniem Elzenberga nadaje sens zyciu (,,do c¢nét bezinteresownych, do
dramatycznej wspaniatosci dziejow, do pigkna przyrody (...), do poglebionego
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i rzetelnego zrozumienia rzeczywistosci”): czy rowniez na polozeniu mu kresu,
czy na nietroszczeniu si¢ o nie, czy tylko — co zapewne byloby najbardziej
korzystng interpretacjg — na jego nieprzedhuzaniu.

Odpowiadajac na te argumenty ,,przeciwnikoéw realizmu praktycznego”,
zarzucajacych mu, ze w $wietle jego zalecen ,,cata dzialalno§¢ ma si¢ spro-
wadza¢ do walki ze ztem”, Kotarbinski najpierw zaznacza, ze realista prak-
tyczny nie posuwa si¢ do tak skrajnej tezy, a tylko sadzi, ,,ze wtedy bedzie
najlepiej, jezeli walce ze zlem bedzie si¢ oddawato glowne sity”. (,,Bedzie
najlepiej” znaczy tu zapewne, ze pos§wigcajac gtéwne sity walce ze ztem, a nie
bezposredniej dziatalnosci na rzecz dobra, zrealizuje si¢ najlepszy mozliwy
stan rzeczy, a wigc optymalny uktad dobrych i ztych elementow). Co sig¢ za$
tyczy pytania, ,,czy warto zy¢, gtownie walczac ze ztem”, realista praktyczny
moze réwniez odpowiedzie¢ pytaniem:

czy nie jest zadaniem nieskonczenie interesujacym i wystarczajacym do uzasadnienia jego
wyboru zaopiekowaé si¢ skutecznie istotami godnymi umitowania, dajac im skuteczna
ochrong przed tym wszystkim, co im grozi? Czy nie dostarcza satysfakcji, czyniacej zycie
godnym zycia, pelnienie zawodu lekarza, zawodu, ktérego istota jest walka z cierpieniem
fizycznym, z niedotgstwem 1 niebezpieczenstwem przedwczesnego zgonu? (Kotarbinski
1965, s. 136)

11

Zasada prymatu walki ze ztem przybiera rozne formy zaleznie od trzech czyn-
nikow: (a) jakiego rodzaju ,,zt0” bierze si¢ w niej pod uwagg, (b) jak rozumie
si¢ ,,walke” z tym ztem i (c) co oznacza normatywny ,,prymat” przyznawany
walce ze ztem w stosunku do dziatalno$ci alternatywnej, czyli troski o dobro.

Ad (a) Jak widzieliSmy powyzej, Kotarbinski rozwija swoja etyke walki
ze ztem najczgsciej odwolujac sie do zta cierpienia, na ktorym koncentruja sig
takze inni zwolennicy etyki walki ze ztem, czy tez ,,negatywnego utylitary-
zmu’2. Odpierajgc zarzuty Elzenberga, wystepujacego w obronie pozytywnych
warto$ci realizowanych w nauce lub sztuce, autor Realizmu praktycznego stara
si¢ jednak pokaza¢, ze rowniez w tych dziedzinach ludzkiej dziatalno$ci toczy
sie¢ pewna walke ze zlem, w zwigzku z czym wspomina o takich negatywnych

2 W sprawie ,,negatywnego utylitaryzmu” por. Smart 1958; Walker 1974. Kotarbinski nie
zgadzal si¢ wprawdzie z utylitaryzmem, nawet negatywnym. Odcinal si¢ od niego juz cho-
ciazby przez to, ze uznawatl istotng moralng réznic¢ pomiedzy unikaniem wilasnych cierpien
a usuwaniem cudzych (por. takze nizej, przyp. 5).
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wartos$ciach jak ghupota lub ignorancja3, czy tez brzydota. Pewne nieutylitarne,
a w kazdym razie niehedoniczne odmiany zta, do ktorych jeszcze dalej wro-
cimy, pojawiaja si¢ réwniez w cytowanej juz wypowiedzi Kotarbinskiego na
temat sensu pracy lekarza. Niemniej nie ulega watpliwosci, ze t¢ forme zla,
ktora odgrywa najwigkszg role w sporze Elzenberga z Kotarbinskim — i na
ktorej takze my w dalszym ciggu mozemy si¢ skupi¢ — stanowi zto ludzkiego*
cierpienia.

Ad (b) Przez ,,walke” z takim czy tez innym zlem mozna rozumie¢ rézne
zachowania, majace na celu zmniejszenie ilosci tego rodzaju zta w ludzkim
zyciu. Tak szeroko rozumiang walka ze ztem bgdzie wige zarowno wykonanie
pewnej czynnos$ci, ktora ma doprowadzi¢ do zmniejszenia ilosci zta — badz to
zapobiegajac zlu grozacemu, badz to usuwajac zlo juz istniejace — jak i zanie-
chanie pewnej czynno$ci, ktora doprowadzitaby do zwigkszenia ilosci zta. Na
gruncie etyki deontologicznej, uznajacej istotng etyczng réznice pomiedzy
powodowaniem pewnego skutku przez pozytywne dziatanie i powodowaniem
takiego samego skutku przez zaniechanie jakiego$ dziatania, otwiera si¢ moz-
liwos¢ tylko potowicznej akceptacji prymatu walki ze ztem, tzn. koncepcji,
ktéra np. uznaje, ze przysporzenie komu$ pewnej ilosci szczescia jest dla nas
zawsze mniej wazne niz niewyrzadzenie komus takiej samej, a nawet mniej-
szej ilosci cierpienia, ktorej doznalby on wskutek naszego dzialania, ale juz
niekoniecznie mniej wazne niz oszczedzenie komu$ réwnej ilosci cierpienia,
ktorej doznatby on z innej przyczyny, w razie braku naszego dziatania. W dal-
szym jednak ciggu pomine owe komplikacje, ktérych zasada prymatu walki
ze zlem wymagataby w obrebie etyki deontologicznej, i rozpatrzg jedynie jej
wersje mozliwe na gruncie konsekwencjalizmu, tzn. pogladu, ktéry uzaleznia
stuszno$¢ pewnej decyzji od jej przewidywanych nastepstw, bez wzgledu na
to, czy te nastepstwa beda wynikiem czyjegos$ dziatania, czy tez niedzialania.

3 Mozna by si¢ zastanawia¢, jakiego rodzaju negatywna warto$cia czy tez forma zla jest
ignorancja jako przeciwienstwo dobra, za ktore bezdyskusyjnie uwaza si¢ wiedze; ciekawe
uwagi na ten temat czyni Kagan 2015.

4 Nie jest wykluczone, ze zasada prymatu walki z cierpieniem odnosi si¢ u Kotarbinskiego
takze do cierpienia zwierzat. Kotarbinski na pewno podkreslal, ze naszym moralnym obo-
wiazkiem jest chronienie przed niepotrzebnym cierpieniem nie tylko ludzi, ale takze zwierzat.
W innym miejscu pisat na przyktad: ,,Unika¢ wlasnego cierpienia — tego domaga si¢ madros¢
zyciowa, ale nikt nie ma moralnego obowigzku dba¢ o to. Natomiast cudze cierpienie stwarza
moralny obowigzek, by mu zaradzi¢ lub mu zapobiec w miarg moznosci, jesli to przeciwdzia-
tanie nie prowadzitoby do jeszcze powazniejszych cudzych cierpien. Ta dyrektywa obowigzuje
nie tylko wobec cztowieka, lecz takze wobec zwierzgcia” (Kotarbinski 1972, s. 459). Nie jest
jednak catkiem pewne, czy przeciwdzialaniu cierpieniom zwierzgcia przystuguje taki sam pry-
mat w stosunku do dziatania na rzecz ludzkiego szczgscia, jaki przypisuje si¢ przeciwdziataniu
cierpieniom cztowieka.
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Ad (c) Decydujacym kryterium pozwalajagcym rozgraniczy¢ rézne formy
zasady prymatu walki ze ztem jest jednak rodzaj prymatu, stwierdzanego
przez t¢ zasad¢: na czym wiasciwie polega ta normatywna przewaga, ktorg ma
posiada¢ walka ze ztem nad troska o dobro? Aby wyrdzni¢ jej najwazniejsze
mozliwe interpretacje, przeciwstawi¢ najpierw poglad, zgodnie z ktoérym pry-
mat walki ze ztem mialby jedynie znaczenie praktyczne, oraz grupe pogladow
przyznajacych temu pierwszenstwu wlasciwe znaczenie etyczne, a nastep-
nie w obrebie tej drugiej wyrdzni¢ jeszcze trzy gtowne odmiany: koncepcje,
ktora etyczng wage przyznaje wylacznie walce ze ztem, czyli koncepcje jej
wylgcznej etycznej wagi, koncepcje bezwzglednej etycznej przewagi walki ze
ztem (uznawanej badz to w zakresie nieograniczonym, badz przynajmniej do
pewnej granicy) oraz koncepcje wzglednej etycznej przewagi walki ze ztem
nad troska o dobro.

Czysto praktyczny prymat walki ze zlem® — a w szczego6lnosci postulat
przedktadania minimalizacji cierpienia nad maksymalizacje szczedcia — nie jest
wlasciwie prymatem etycznym. Zasada praktycznego prymatu walki z cier-
pieniem nie przyjmuje bowiem, ze jaki$ jeden czeSciowy cel (minimalizacja
cierpienia) posiada bezwzglednie czy tez wzglednie wyzsza range od innego
czesciowego celu (maksymalizacji szcze$cia); uznaje raczej obydwa cele, nie
rozstrzygajac kwestii ich hierarchicznego stosunku czy tez ich stosownego
udzialu w celu catoSciowym. Naszym obowigzkiem w zakresie szczescia
i cierpienia — jesli nie we wlasnym zyciu, to przynajmniej w zyciu innych —
jest zasadniczo postgpowaé w taki sposob, aby powodowac jak najwicksza
ilos¢ szcze$cia 1 jak najmniejszg ilos¢ cierpienia, czyli optymalng propor-
cje¢ szczescia 1 cierpienia. W praktyce jednak ten optymalny bilans szcze$cia
i cierpienia — czy tez w ogole dobra i zta — tatwiej i1 skuteczniej osiggamy
skupiajac si¢ na walce z warto$ciami negatywnymi niz zajmujac si¢ troska
0 warto$ci pozytywne.

Inne wyroéznione koncepcje prymatu walki ze ztem traktujg ten postulowany
prymat jako bardziej pryncypialny, a wigc przypisuja mu wlasciwe znaczenie
etyczne. Jak juz wspomniatem, etyczny prymat walki ze ztem — a w szczegol-
nym przypadku, do ktorego wygodnie bedzie si¢ nieraz ograniczy¢, ze zlem
cierpienia przeciwstawianym dobru szcze$cia — mozna nastepnie rozumied
trojako: albo jako wylaczng etyczng wage walki z cierpieniem czy tez innym
ztem, albo jako bezwzgledna (,,leksykograficzng”) przewage, przypisywang tej
formie dziatalnosci etycznej, albo jako jej wzgledna przewage.

Zgodnie z zasada wylqcznej etycznej wagi walki z cierpieniem alternatyw-
na forma dziatalno$ci zmieniajacej hedoniczny bilans zycia ludzkiego, czyli

5 Korzystam tutaj z pewnych systematyzacji, ktore wprowadzaja Fricke 2002 i Ord 2013.
6 Por. Fricke 2002.
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troska o szczegscie, nie miataby Zzadnej doniostosci etycznej, a juz w zadnym
razie nie bytaby formg dzialania obowiazkowego. Tak wiec nawet w wypadku,
gdyby kto§ mogt wybiera¢ pomiedzy dzialaniem jedynie oszczedzajacym pew-
nej ilosci cierpienia oraz dziataniem oszczedzajacym réwnej ilosci cierpienia,
a nadto przysparzajacym duzej ilosci szczgscia, wybor tego drugiego sposobu
dziatania nie stanowitby jego obowiazku, a zatem z etycznego punktu widze-
nia bylby obojetny. Ten argument ,,etycznej obojetnosci”, dajacy si¢ wysunaé
przeciw ekskluzywnej (czy tez najbardziej ,,absolutystycznej”) zasadzie pry-
matu walki ze zlem, zdaniem niektorych krytykéw (por. Ord 2013) jest dla
niej dyskwalifikujacy.

Zasada wzglednego etycznego prymatu walki z cierpieniem przede wszyst-
kim zaktada, ze cierpienie i szcze$cie nie tylko da si¢ w jaki$ sposob zmierzy¢,
lecz Ze maja one rowniez pewna wspolng miarg, tak iz jest sens pytaé, czy
okreslona ilo§¢ cierpienia (np. funkcja jego intensywnosci oraz jego trwania)
jest rdwna, czy tez nierowna okreslonej ilosci szczgscia (oszacowanej w ana-
logiczny lub tez w inny sposob). To zatozenie zasady wzglednego prymatu
walki z cierpieniem jest dla niej istotne, poniewaz utrzymuje ona wtasnie, ze
kiedykolwiek mamy dokona¢ wyboru pomiedzy dziataniem oszczgdzajacym
pewnej ilo$ci cierpienia i dziataniem przysparzajacym rownej ilosci szczg-
$cia, postagpimy zawsze stusznie wybierajac to pierwsze’. Co wigcej, takiego
samego wyboru powinni§my dokona¢ i wtedy, gdy ilo$¢ szcze¢scia dodawana
przez drugie dziatanie jest nieco wicksza niz ilo$¢ cierpienia ujmowana przez
drugie, chociaz juz niekoniecznie, gdy jest znacznie wigksza. Innymi stowy,
przeciwdzialanie cierpieniu o okreslonej wielko$ci ma wigksza etyczng wage
niz dziatanie na rzecz réwnie wielkiego, a nawet nieco wigkszego szczg-
$cia, nie jest ono jednak etycznie wazniejsze od dzialania na rzecz szcze$cia
0 znacznie wickszym rozmiarze.

O bezwzglednym etycznym prymacie walki z cierpieniem mozna by mowic
wtedy, gdyby zmniejszanie ilosci cierpienia byto w kazdej bez wyjatku sytuacji
wazniejsze niz zwigkszanie iloSci szczgscia, niezaleznie od stopnia realizacji
obydwu tych celéow. Z dwoch mozliwych sposobow postgpowania nalezato-
by wowczas wybra¢ za kazdym razem ten, ktory pozwala na uniknigcie czy
tez usuni¢cie chocby troche wiekszej ilosci cierpienia, nawet gdyby sposéb
alternatywny pozwalal na osiggnigcie czy tez zachowanie o wiele wigkszej
ilosci szczgscia. Sam fakt, ze jedna z dwoch strategii dzialania goruje nad
druga, gdy chodzi o ilo$¢ osigganego przez nie szczgscia, bylby wowczas

7 Ta deontologiczna zasada prymatu moze — chociaz nie musi — opiera¢ si¢ na aksjologicznej
tezie, zgodnie z ktdrg okreslona ilo$¢ cierpienia ma wigksza (bezwzgledng) warto$¢ niz taka
sama ilo$¢ szczescia. W sprawie stosunku tych dwoch tez, okreslanych jako deontologiczna
i teleologiczna wersja zasady moralnej asymetrii szcze$cia i cierpienia, por. Mayerfeld 1999,
s. 129.
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argumentem uprawniajacym, a ewentualnie i obligujacym do wybrania tej
pierwszej jedynie w wypadku, gdyby ze wzgledu na ilo$¢ usuwanego przez
nie cierpienia obie strategie byly dokladnie réwnowarto$ciowe.

Jak zauwaza Toby Ord (2013), zasada bezwzglednego etycznego prymatu
walki z cierpieniem wystepuje jeszcze w dwoch wersjach, zaleznie od tego,
czy uznaje ten prymat za obowigzujacy jedynie w pewnych granicach, czy
tez nie ogranicza zakresu jego obowigzywania. Zgodnie z jej pierwsza wersja,
wigkszym cierpieniem, niedajacym si¢ zrownowazy¢ nawet przez najwicksze
szczescie, bytoby tylko dodatkowe cierpienie przekraczajace pewng granice
zno$nej intensywnosci; zgodnie z druga wersja, byloby nim jakiekolwiek,
nawet najmniejsze dodatkowe cierpienie. Jak wskazuje cytowany autor, obydwu
wersjom zasady bezwzglednego prymatu groza powazne zarzuty. Przeciwko
zasadzie, ktora uznaje bezwzgledny prymat walki z cierpieniem w zakresie
nieograniczonym mozna wysunac ,,argument uktucia” (the pinprick argument):
nawet najwigksze pomnozenie ilo$ci szczescia pewnej osoby, na przyklad
przez wstrzykniecie jej ,,szczgsciodajnej” i poza tym absolutnie nieszkodliwej
substancji, bytoby wowczas niedozwolone, gdyby dokonywato si¢ kosztem
chocby nieznacznego zwigkszenia ilosci jej cierpienia lub bolu, np. przez
drobne uktucie, z ktorym wigzatby si¢ ten zastrzyk. Przeciwko zasadzie, ktora
uznaje bezwzgledny prymat walki z cierpieniem jedynie do pewnej granicy,
mozna natomiast wysungé argument cigglosci (the continuity argument): jezeli
przyjac, ze intensywno$¢ cierpienia zmienia si¢ w sposob ciagly, nie wydaje
si¢ logiczne, aby cierpienie mieszczace si¢ tuz pod progiem zno$nej inten-
sywnosci moglo by¢ jeszcze zrownowazone przez wystarczajaco duza ilos¢
dodatkowego szczeg$cia, a cierpienie chocby nieznacznie przekraczajace ten
prég juz nie dopuszczato takiej rownowagi.

I

Wyczerpujaca dyskusja na temat zasady prymatu walki ze zlem jako pewnej
tezy etyki ogodlnej przekraczataby ramy tego artykulu. W dalszym ciggu ogra-
nicze si¢ zatem do rozpatrzenia pewnych aspektow omawianej zasady w jej
zastosowaniu do tej dziedziny spolecznej dziatalnosci, w ktorej wydaje si¢ ona
szczegblnie usprawiedliwiona i wpierana przez najsilniejsze racje, mianowicie
do opieki zdrowotnej. Sprobuj¢ wigc zastanowi¢ si¢ nad tym, czy i w jakim
stopniu w obrgbie opieki zdrowotnej nalezy postepowacé zgodnie z zasada
prymatu walki ze ztem, tzn. ktas¢ nacisk raczej na eliminacj¢ wystepujacych
w tej dziedzinie zjawisk negatywnych niz na maksymalizacj¢ odpowiednich
pozytywnych warto$ci zwigzanych ze zdrowiem.
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Jak widzielismy wyzej, Kotarbinski wyrdznia trzy negatywne wartosci, ktore
— z samej istoty swojego zawodu — powinni stara¢ si¢ zwalcza¢ lekarze. Te
trzy formy zta, grozacego pacjentom, to: (1) rézne postacie cierpienia, z kto-
rych Kotarbinski wymienia wprawdzie tylko cierpienie fizyczne, lecz do ktérych
nalezy niewatpliwie takze cierpienie psychiczne, (2) ,,niedofgstwo”, czyli gleboka
niesprawnos¢ (fizyczna lub umystowa), i (3) niebezpieczenstwo przedwczesnej
$mierci, czyli — jak mozna si¢ domysla¢ — takiej $mierci, ktora przydarza si¢
jakiej$ osobie zbyt wczesnie, aby jej zycie mozna bylo uzna¢ za ,.spetione” lub
,.wystarczajaco dtugie”. Tym trzem formom zla, zwalczanego w opiece zdrowotnej,
przeciwstawiaja si¢ trzy formy dobra, ktore mogg by¢ przez nig chronione lub
tez pomnazane. Przeciwienstwem cierpienia jest (1°) szczescie, rozumiane jako
doznawanie pozytywnych uczu¢, a zwlaszcza pozytywnych uczu¢ zwigzanych ze
zdrowiem. Przeciwienstwem niesprawnosci jest oczywiscie (2°) (wystarczajaca)
sprawnos¢ — zdolno$¢ do skutecznego spetniania podstawowych funkcji zyciowych.
Gdy wreszcie chodzi o przeciwienstwo przedwczesnej Smierci, mozna uznac, ze
jest nim (3°) diuzsze Zycie, rozumiane jako zycie dluzsze od wystarczajaco dtu-
giego. Odpowiednio do tych trzech rodzajow przeciwienstw pomiedzy dobrem
i zlem w opiece zdrowotnej mozna wyrozni€ trzy typy normatywnej przewagi,
jaka posiada w jej ramach walka ze ztem nad troska o dobro: (1”’) prymat zmniej-
szania cierpienia w stosunku do zwiekszania szczgscia, (2”) prymat zmniejszania
niesprawnosci w stosunku do podnoszenia sprawnosci i (3”’) prymat zapobiegania
przedwczesnej $Smierci w stosunku do ,,przedtuzania zycia”, w sensie zabiegania
o zycie dluzszego niz wystarczajace.

Dwa ostatnie zastosowania zasady prymatu maja zauwazalnie odmien-
ny charakter od pierwszej. Zaréwno bowiem funkcjonalna niesprawnos¢, jak
i przedwczesna $mieré, a zatem niewystarczajaca dlugos¢ zycia, jest pewna
negatywng wartos$cig, do ktorej stosuje si¢ klasyczna — i $ci§le zwigzana
z tradycyjng teodycega — koncepcja zta jako braku: funkcjonalna niespraw-
no$¢ jest ztem, poniewaz jest brakiem sprawnosci, stuzacej ludzkiemu dobru;
przedwczesna $mier¢ czlowieka jest ztem, poniewaz pozbawia go dobra, jakie
przyniostoby mu dtuzsze zycie. Opozycja pomigdzy przeciwdziataniem ztu,
polegajacym na braku pewnego dobra, a dziataniem na rzecz tego dobra —
np. miedzy leczeniem niesprawnosci a polepszaniem sprawnosci lub migdzy
zapobieganiem przedwczesnej $mierci a przedtuzaniem zycia, ktére osiagneto
juz ,normalng dlugos$¢” — jest silg rzeczy mniej wyrazista niz opozycja mig-
dzy minimalizacjg cierpienia i maksymalizacjg szczgsécia. Cierpienie nie jest
bowiem tylko nieobecnoscia szczescia, ani tez szczgscie — jedynie wolnoscia
od cierpienia; z ontologicznego punktu widzenia jedno i drugie jest raczej
czym$ pozytywnym.

Ta ontologiczna pozytywnos$¢ cierpienia i szczgscia sitg rzeczy zaostrza
kontrowersyjna tres¢ normy, ktéra walce z tym pierwszym przyznaje pryncy-
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pialng przewage nad troska o drugie. Nasuwa si¢ pytanie, czy tak ostra zasada
prymatu daje si¢ w ogoéle utrzymac¢ — i to nawet w tej dziedzinie, w ktorej
wydaje si¢ najbardziej przekonujgca, mianowicie w opiece zdrowotnej — a jeze-
li tak, to w ktorej z jej wyzej wyroznionych wersji. Chciatoby si¢ bowiem
powiedzie¢, ze gdzie jak gdzie, ale w opiece zdrowotnej rzeczywiscie nalezy
si¢ skupi¢ na walce ze ztem.

Zastanéwmy si¢ najpierw, czy ,,medyczng” zasad¢ prymatu walki ze ztem
da si¢ obroni¢ w jej najbardziej radykalnej wersji ,,ekskluzywnej”, tzn. uzna-
jacej, ze zadaniem medycyny i opieki zdrowotnej jest wytacznie zapobieganie
lub przeciwdziatanie cierpieniu, a nie wywotywanie lub zwigkszanie szczgscia.

Maartje Schermer (2013) opisuje przypadek pacjentki poddawanej glebo-
kiej stymulacji mozgu. Gleboka stymulacji mézgu (Deep Brain Stimulation
— DBS) jest stosunkowo nowa metodg terapii, przeprowadzanej za pomocg
elektrod wszczepianych do moézgu. Stosowano ja poczatkowo do leczenia
zaburzen neurologicznych, na przyklad choroby Parkinsona, ale po jakims
czasie zaczeto jej rowniez uzywac takze w przypadku zaburzen psychicznych,
takich jak depresja, uzaleznienie czy tez zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
(Obsessive-Compulsive Disorder, OCD). Pacjentka, o ktorej mowa, cierpiata
wlasnie na t¢ ostatnia chorobe, a Ze nie pomagaty jej inne metody leczenia,
sprobowano podda¢ ja terapii DBS. Ta kolejna proba takze nie usuneta jej
objawow, lecz wywotata nieoczekiwany skutek uboczny: kobieta stwierdzita,
ze w wyniku stymulacji mézgu czuje si¢ ,,wreszcie szczgsliwa” i nie chce,
aby uszczgsliwiajace ja elektrody zostaly odlaczone. Jednakze neurochirurg,
ktory prowadzit kuracje, wobec jej nieskuteczno$ci kazat ja zakonczy¢. A na
protesty pacjentki odpowiedziat szorstko, ze jego zadaniem jest zaradzenie jej
dolegliwosci, a nie dostarczanie jej uczucia szczescia.

Wypowiedz neurochirurga — a przede wszystkim jego decyzja o odtaczeniu
stymulatora — zapewne u wigkszo$ci 0sob spotka si¢ z aprobatg. Ta pozytywna
ocena moze by¢ jednak oparta na roéznej podstawie. Nasuwa si¢ obawa, ze
gleboka stymulacja mozgu jest procedura zwiagzang z powaznym ryzykiem,
ktére moze by¢ rownowazone tylko przez nadziej¢ na trwale polepszenie
stanu zdrowia, a nie przez przejsciowa poprawe samopoczucia. Przypusémy
jednak, ze przejsciowa poprawa samopoczucia, ktorej doznaje pacjentka pod-
dawana DBS, nie polega na wywotaniu w niej trwajacego jakis czas uczucia
szczescia czy tez blogosci, lecz na uwolnieniu jej — na tak samo dlugo — od
dojmujacego i niedajacego si¢ inaczej usungé uczucia leku i przygngbienia.
Czy w tym przypadku gleboka stymulacja mézgu — zakladajac, Zze nie wynikng
z niej zadne niepozadane nastepstwa — bedzie dla pacjentki procedura wtasciwa
1 uzasadniong? Wydaje si¢, ze przynajmniej niektore z os6b nieakceptujacych
jej poprzednim razem — gdy nie przynosita ona zadnej innej korzysci poza
przej$ciowym uczuciem btogoséci — tym razem beda gotowe ja zaakceptowac.
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To za$ bedzie $§wiadczyC, ze rowniez w poprzednim przypadku ich ocena
opierata si¢ nie tylko na nieostrej réznicy miedzy stosunkowo trwatg poprawa
zdrowia i bardziej przejsciowa poprawa samopoczucia, lecz takze na pewnej
innej rdznicy etycznej — asymetrii pomi¢dzy dostarczaniem lub przysparzaniem
szczgscia oraz usuwaniem lub ujmowaniem cierpienia. Ta asymetria znajduje
jednak wyraz w normatywnej tezie, ktora jest zasada prymatu walki ze ztem,
zastosowana w tym wypadku do zla psychicznego cierpienia.

Czy jednak z podanego przyktadu mozna wyciagna¢ wniosek, ze usmie-
rzanie lub tagodzenie cierpien jest jedynym witasciwym celem medycyny, lub
cho¢by tylko jedynym sposobem, jaki moze ona stosowaé w celu popra-
wienia hedonicznej jakosci zycia lub samopoczucia pacjenta? K.D. Clouser,
Ch.M. Culver i B. Gert (1981) zauwazaja, ze chociaz za najbardziej pospolite
formy zta powodowanego przez chorobe uwaza si¢ $mier¢, bol i niesprawnosc,
to jednak nastgpstwem choroby bywa réwniez utrata zdolnosci do pozytywnych
doznan — radosci czy przyjemnos$ci. Takim patologicznym zjawiskiem jest cho-
ciazby anhedonia, czyli stgpiona zdolno$¢ odczuwania zwyktych przyjemnosci,
bedaca jednym z charakterystycznych objawdw schizofrenii (Clouser, Culver,
Gert 1981, s. 35). Leczenie anhedonii, nawet gdy nie wigze si¢ ona z wlasci-
wym cierpieniem czy tez doznawaniem uczu¢ negatywnych, jest niewatpliwie
uprawnionym zastosowaniem $rodkow i umiejetno$ci medycznych. Tak zatem
trudno powiedzie¢, aby zadaniem medycyny w zakresie poprawiania emo-
cjonalnego samopoczucia byto jedynie niesienie ulgi w cierpieniu, poniewaz
moze nim by¢ réwniez przywracanie lub zwigkszanie zdolnosci doznawania
uczué pozytywnychs.

Podobng koncepcje celow medycyny zaktadaja takze niektore z tzw. indek-
sow standw zdrowia. Jednym z takich systemow klasyfikacji stanow zdrowot-
nych jest Health Utilities Index Mark 3 (HUI3). W indeksie tym wyrdznia
si¢ osiem wymiaréw, czy tez ,atrybutow”, ktore nalezy uwzgledni¢ w opisie
i ocenie stanu zdrowia. Te atrybuty to: widzenie, styszenie, mowa, chodzenie
(ambulation), uzywanie obu rak (dexterity), poznanie, bol, a takze uczucia.
W kazdym z tych wymiarow wyrdznia si¢ po kilka poziomow, od pelnego
zdrowia do catkowitego braku zdrowia w danym aspekcie. W wymiarze uczucia
omawiany indeks wymienia poziomy: (1) szczesliwy i1 zainteresowany zyciem,
(2) do pewnego stopnia szczgsliwy, (3) w pewnym stopniu nieszczesliwy,
(4) bardzo nieszczesliwy, (5) tak nieszczgsliwy, ze zycie nie ma wartosci. Warto

8 Pozostaje jednak watpliwo$¢, czy uprawnionym przedmiotem interwencji medycznej
moze by¢ doznawanie wszelkich uczu¢ pozytywnych, czy jedynie pozytywnych uczu¢ zwia-
zanych ze zdrowiem lub tez zakitéconych w wyniku choroby. Jest rowniez do rozwazenia,
czy w wypadku uczu¢ begdacych objawami zdrowia ich medyczna stymulacja jest uprawniona
jedynie do pewnego progu normalnosci — powyzej ktérego przestaje juz by¢ leczeniem, a staje
si¢ polepszaniem — czy takze po przekroczeniu tej normy.
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zauwazy€, ze chociaz uczucie szczgscia nie jest tutaj jedynym czynnikiem
decydujacym o wartosci zycia, to jednak glebokie nieszczescie odbiera zyciu
jakakolwiek warto$¢. Podnoszenie poziomu zdrowia jest niewatpliwie jednym
z celow — a wedlug niektorych nawet glownym celem — medycyny i opieki
zdrowotnej. Skoro wigc do czynnikéw decydujacych o tym poziomie nalezy
takze stopien doznawanego szczgscia, to znaczy, ze rowniez zwigkszanie tego
stopnia szcze¢sliwosci jak najbardziej miesci si¢ w obrebie ich celow. Nie jest
wiec tak, aby ktorykolwiek lekarz mogl kategorycznie stwierdzi¢, ze jego
zadaniem — w zakresie oddziatywania na emocjonalne przezycia pacjenta —
jest tylko niesieniu ulgi w cierpieniu, a niec pomoc w doznawaniu szczescia.

Intuicyjnej aprobaty, jaka budzi w nas reakcja lekarza z opisanego powyzej
kazusu, nie sposob wiec uzy¢ do uzasadnienia ekskluzywnej wersji omawia-
nej zasady, czyli tezy przyznajacej etyczng wage wylacznie tej formie opie-
ki medycznej, ktorg stanowi walka z cierpieniem. Z podobnych powodow
trudno przypisywaé¢ medycznej walce z cierpieniem bezwzgledng przewage
nad troska o szczescie lub dobre samopoczucie, zaliczane réwniez do sktad-
nikow zdrowia. Gdyby aplikujac jakiej$ osobie nieco bolesny, ale poza tym
zupehie bezpieczny zastrzyk mozna bylo sprawi¢, ze odzyska ona zdolnos¢
wykonywania czynnosci, z ktorych czerpie satysfakcje, bytoby nieracjonalnie
,»0szczedzad” jej tego niewielkiego bolu. Jezeli psychoterapeuta jest w stanie
przywroci¢ rados¢ zycia depresyjnej osobie, przejsSciowo zwigkszajac bilans
jej przykrosci, byloby nierozsadnie zabrania¢ mu takiej terapii.

Tak zatem prymat walki z cierpieniem w opiece zdrowotnej nie moze by¢
rozumiany ani w sensie jej wytacznej waznosci, ani tez w sensie bezwzglednej
przewagi nad troska o szczgscie. W rachube wchodza wiec tylko dwa inne,
niewykluczajace si¢ zreszta sposoby jego pojmowania. Po pierwsze, walke
z cierpieniem mozna uznawaé¢ za dziatalnos$¢, ktéra — przynajmniej w opiece
zdrowotnej — jest praktycznie wazniejsza i bardziej celowa niz troska o szcze-
$cie. Jak pamigtamy, uznawanie praktycznego prymatu walki ze zlem lub
cierpieniem polega na przyjmowaniu, ze optymalny bilans szcze$cia i cierpie-
nia — czy tez w ogole dobra i zla — w pewnej dziedzinie tatwiej i skuteczniej
osiggamy skupiajac sie na walce z wartosciami negatywnymi niz zajmujac si¢
troskg o warto$ci pozytywne. Nasuwa si¢ mysl, ze tak wlasnie przedstawia
si¢ sprawa w medycynie czy tez opiece zdrowotnej. Sztuka lekarska — jak
mozna by rozwing¢ t¢ ide¢ — powinna zwalczac cierpienie, a nie troszczy¢ si¢
o szczgscie 1 radose, bo jesli tylko skutecznie usunie cierpienie, przynajmniej
to obezwladniajace i przyttaczajace, o szczegscie i rados$¢ zatroszczy sie juz
sama natura.

Po drugie, mozna tez uzna¢, ze chociaz zmniejszanie cierpienia ma
w porzadku powinnosci lekarza — opisywanym réwniez przez maksyme pri-
mum non nocere — pewna etyczng przewage nad zwickszaniem szczgscia,
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to jedynie wzgledna. Jezeli mamy do wyboru dwie terapie, z ktorych jedna
oznacza dla pacjenta mniej cierpienia, lecz druga daje mu wigcej szczescia,
wowcezas procedurg godng wyboru moze by¢ terapia dajaca mniej szczgscia,
nawet jesli roznica migdzy iloscig szczgScia zapewnianego przez obie terapie
jest wicksza — ale nie dowolnie wigksza — niz réznica zwigzanego z nimi cier-
pienia. Kwestie, o ile moze by¢ ona wigksza, aby szala racjonalnego wyboru
nie przechylita si¢ na druga strong, za kazdym razem trzeba — ale tez zasad-
niczo mozna — ustali¢ przez rozumng intuicje.

James Griffin (1979) ilustruje t¢ koncepcje wzglednego etycznego prymatu
walki z cierpieniem — przez niego samego zwang ,,slabg teorig negatywna” —
za pomocg pewnego przyktadu, ktory okresla jako ,,przypadek realistyczny”.
Mamy wczu¢ si¢ w sytuacje lekarza (np. chirurga lub psychoterapeuty), ktory
musi wybra¢ dla swojego pacjenta jedna z dwoch terapii. Pierwsza szybko
usmierzy cierpienie pacjenta, ale nie da mu wiele wiecej. Druga kaze pacjen-
towi cierpie¢ znacznie dtuzej, ale ostatecznie pozwoli mu odzyska¢ petniejsze
zdrowie i dobre samopoczucie. W takim stanie rzeczy wybor musi zaleze¢ od
tego, jak silne i jak dlugie bedzie cierpienie pacjenta po zdecydowaniu sig¢
na pierwszg terapi¢ oraz jak wielkg korzys¢ zapewni mu druga. Modyfikujac
stopniowo te zmienne, dochodzimy jednak wedlug Griffina do takiego punktu,
w ktorym zastgpienie jednej $ciezki terapeutycznej przez druga nie bedzie
ani jednoznacznie pozadane, ani jednoznacznie niepozadane, tak iz wybdr tej
czy tamtej terapii stanie si¢ obojetny (por. Griffin 1979, s. 53). I wlasnie ten
punkt bedzie punktem réwnowagi pomi¢dzy nadwyzka cierpienia i nadwyzka
szczescia.

Oproécz tych dwoch koncepcji prymatu walki z cierpieniem w opiece zdro-
wotnej mozna jednak zaproponowac trzecia, rowniez zresztg dajaca si¢ z nimi
potaczy¢. Aby ja zarysowad, przypomnijmy najpierw, ze zlem zwalczanym
w opiece zdrowotnej obok cierpienia (i przedwczesnej $mierci, ktorag musimy
tutaj zostawi¢ na boku) jest rowniez niesprawno$¢. Jak juz zaznaczylem, do
tej formy zta — mozna by je nazywaé ztem funkcjonalnym — dobrze stosuje
si¢ tradycyjna teoria zta jako czegos$ bytowo negatywnego, a mianowicie jako
braku dobra. Obnizajaca zdrowotng jakos$¢ zycia niesprawnos¢ jest bowiem
badz catkowitym brakiem, badz niedostatecznym poziomem zdolnosci, ktora
rozwini¢tg w dostatecznym stopniu nazywamy sprawnoscig. Zto funkcjonalne
jest zatem rzeczywiscie pewnym niedostatkiem dobra, jakie stanowi sprawnos¢
w wykonywaniu odpowiednich funkcji Zyciowych. Podobna interpretacje jak
w wypadku negatywnej funkcjonalnej jakosci zycia mozna tez zastosowa¢ do
jego negatywnej jako$ci hedonicznej. Zto hedoniczne — jak mozemy ogoélniej
okresli¢ te najjaskrawszg forme¢ zta zwalczanego w opiece zdrowotnej — nie
musi by¢ koniecznie utozsamiane z cierpieniem. Moze by¢ rowniez rozumiane
jako niedostatecznie zadowalajace potaczenie radosci i cierpien. Zwalczanie tak
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rozumianego zta hedonicznego nie musi wiec zawsze polega¢ na zmniejszaniu
ilodci cierpien, doznawanych przez pewna osobe, zwlaszcza jezeli to moze
si¢ dokona¢ jedynie kosztem pozbawienia jej pewnych radosci. Zwalczaé zto
hedoniczne mozna rowniez wtedy, gdy pewnej osobie przysparza si¢ cierpien,
ktorych mozna by jej ,,0szczedzi¢”, o ile te dodatkowe cierpienia sg rowno-
wazone przez przysparzane jej ponadto radosci.

Tak rozumiana zasada prymatu walki ze ztem w opiece zdrowotnej wydaje
si¢ najbardziej przekonujaca. Wymaga ona bowiem od lekarzy, aby koncen-
trowali si¢ na poprawianiu kondycji pacjentéw, ktorzy ze wzgledu na stopien
realizacji pewnego zyciowego dobra — czy to polegajacego na doznawaniu
raczej radosci niz cierpien, czy to na speinianiu warto§ciowych czynnosci
zyciowych, czy wreszcie na samym Zyciu w jego czasowym wymiarze — znaj-
duja si¢ ponizej poziomu wystarczajacego, i aby przyktadali do tego zadania
wzglednie wicksza wage niz do dalszego polepszania sytuacji tych, ktorzy
realizuja te dobra w stopniu co najmniej zadowalajagcym.

Bibliografia

Clouser K. Danner, Culver Charles M., Gert Bernard (1981), Malady: A New
Treatment of Disease, ,,The Hastings Center Report” 11, 3, s. 29-37.

Elzenberg Henryk (1963a), Kfopot z istnieniem. Aforyzmy w porzqdku czasu,
Znak, Krakow.

Elzenberg Henryk (1963b), Realizm praktyczny w etyce a naczelne wartosci zycia
ludzkiego, ,,Ruch Filozoficzny”; przedr. w: tenze, Wartosé¢ i cztowiek, Torun
1966, s. 129-140.

Fricke Fabian (2002), Verschiedene Versionen des negativen Utilitarismus, ,,Kri-
terion”, nr 15, s. 13-27.

Griffin James (1979), Is Unhappiness Morally More Important Than Happiness?
,»The Philosophical Quarterly” 29 (114), s. 47-55.

Kagan Shelly (2015), An Introduction to Ill-Being, ,,Oxford Studies in Normative
Ethics”, Vol. 4, s. 261-288; DOI:10.1093/acprot:0s0/9780198722144.003.0012.

Kotarbinski Tadeusz (1914), Utylitaryzm a etyka litosci, ,,Nowe Tory”, nr 1-2;
przedr. w: tenze, Pisma etyczne, pod red. Pawta J. Smoczynskiego, Ossoli-
neum 1987, s. 85-88.

Kotarbinski Tadeusz (1948), Realizm praktyczny (1), ,,Mys$l Wspodtczesna”, nr 5;
przedr. w: tenze, Pisma etyczne, pod red. Pawla J. Smoczynskiego, Ossoli-
neum 1987, s. 124-133.

Kotarbinski Tadeusz (1965), Realizm praktyczny (2), ,.Zycie Literackie”, nr 2;
przedr. w: tenze, Pisma etyczne, pod red. Pawla J. Smoczynskiego, Ossoli-
neum 1987, s. 134-136.



www.czasopisma.pan.pl I IJ www.journals.pan.pl
~

242 Wiodzimierz Galewicz

Kotarbinski Tadeusz (1972) — Unikanie cierpien, ,Literatura”, nr 32; przedr. w:
tenze, Pisma etyczne, pod red. Pawla J. Smoczynskiego, Ossolineum 1987,
s. 458-459.

Mayerfeld Jamie (1999), Suffering and Moral Responsibility, Oxford University
Press.

Ord Toby (2013), Why I'm Not a Negative Utilitarian, http://www.amirrorclear.
net/academic/ideas/negative-utilitarianism/.

Schermer Maartje (2013), Health, Happiness and Human Enhancement — Dealing
with Unexpected Effects of Deep Brain Stimulation, ,,Neuroethics” 6, s. 435-445;
DOI 10.1007/s12152-011-9097-5

Smart R.N. (1958), Negative Utilitarianism, ,,Mind” 67, s. 542-543.

Walker A.D.M. (1974), Negative Utilitarianism, ,Mind” 83, s. 424-428.

Streszczenie

Wazna czgscia etycznej spuscizny H. Elzenberga jest jego krytyka ,,praktycz-
nego realizmu” T. Kotarbinskiego, a w szczegdlnosci zawartej w nim tezy
przyznajacej wigksza moralng wage minimalizacji cierpienia (i innych form
zta) niz maksymalizacji szcze$cia (i innych form dobra). Elzenberg podwa-
za poglad Kotarbinskiego, wskazujac na jego zgubne nastgpstwa dla sztuki
1 wyzszej kultury, a takze dla naszego poczucia sensu zycia. W moim artykule
najpierw przedstawiam gltowne argumenty w sporze mig¢dzy Elzenbergiem
i Kotarbinskim; nastepnie omawiam rézne interpretacje zasady prymatu walki
ze zlem (znane réwniez jako wersje negatywnego utylitaryzmu); w ostatniej
czescel zastanawiam si¢ nad mozliwoscig obrony tezy o priorytecie minimali-
zacji zta w zakresie etyki medyczne;j.





