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PSUCIE ZtOTA

Pod koniec ubiegtego roku na pétki ksiegarri dotarta, wydana staraniem
PIW, ksigzka znanego bioetyka australijskiego Petera Singera zatytutowana
O zyciu i Smierci. Upadek etyki tradycyjnej. Od wielu juz lat jej autor zwalcza
»etyke Swietosci zycia” opowiadajgc sie za radykalng postacia ,.etyki jego
jakosci”. Omawiana praca stanowi swoistego rodzaju podsumowanie owej
krucjaty. Polemiczne zaciecie, jednoznacznos¢ i bezkompromisowo$¢ w for-
mutowaniu radykalnych wnioskéw czynig z tej ksigzki lekture niezwykle
fascynujaca. Jej atrakcyjno$¢ wydatnie powieksza przejrzyste i kompetentne
thumaczenie Anny Alichniewicz i Anny Szczesnej - pracownikdw nauko-
wych Zaktadu Etyki i Filozofii Medycyny tddzkiej Akademii Medycznej.

Czytelnik O zyciu i $mierci zadng miarg nie moze pozostaé obojetny
wobec zawartych w niej twierdzen, co stanowi, jak sadze, podstawowg
i niekwestionowang zalete pracy. Wyczerpujaca ich dyskusja wymagataby
traktatu objetoSciowo réwnego, zapewne, oryginatowi. Odkladajac te przy-
jemno$¢ na czas sposobniejszy, skupie sie obecnie na zasygnalizowaniu
najistotniejszych, moim zdaniem, mankamentéw ksigzki.

1. Manicheizm. Singer wydaje sie przyjmowacé zatozenie o zdomino-
waniu wspotczesnej kultury Zachodu przez wywodzacy sie z chrzescijanstwa
absolutyzm etyczny gloszacy niepodwazalng zasade Swietosci zycia. Dazenie
do literalnego wypetniania tej maksymy zawsze dawato wzrost sumy niepo-
trzebnych cierpien. Zaawansowane technologie biomedyczne sprawity je-
dnak, ze, wedlug Singera, dogmat 6w stat sie zupetlnie bezuzyteczny jako
norma etyczna. Zamiast przyczynia¢ sie¢ do wzrostu dobra, dziatania zgodne
z nim powiekszajg obszar moralnego zta. W zaistniatej sytuacji nalezy catko-
wicie odrzucié zasade $wietosci zycia, a co za tym idzie, réwniez ufundowang
na niej ,etyke tradycyjng”. Jest jeszcze dragi wazki powdd rozstania sie z do-
tychczasowym systemem, mianowicie jego przesadny antropocentryzm, wy-
rodniejacy w rodzaj gatunkowego rasizmu - ,,gatunkowizmu”, jak przekla-
daja thumaczki angielski termin speciesism. Ow rasizm, powiada autor,
znajdujacy teoretyczng podbudowe juz w Ksiedze Rodzaju, takze ma swoj
znaczny wkiad w niczym nieusprawiedliwione wprowadzanie b6lu w $wiat.

Zlg etyke nalezy zastapi¢ dobra, co zapewne spotka sie ze ,wsciektym
oporem” (s. 207) tej pierwszej. Singer proponuje konsekwencjalizm, ktérego
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~pierwsze przykazanie” kaze ,,uzna¢, ze warto$¢ ludzkiego zycia sie zmienia”
(s. 208), ze drogowskazem naszego postepowania nie jest Swietos¢, lecz
jakos¢ zycia. Praktycznie w kazdej ze swych norm propozycja filozofa
z Melbourne stanowi przeciwienstwo systemu identyfikowanego przez Sin-
gera z katolickg doktryng moralng i powinna by¢ przyjeta ,,zamiast” owej
»dawnej etyki”. Miedzy zasadami obu teorii nie ma zadnej korespondencji,
zadnej przekfadalnosci czy kumulacji. W krolestwie dobra, identycznie jak
w obszarze prawdy, nie ma ewolucji, lecz zmiany zachodzg rytmem wyzna-
czanym (quasi)kuhnowskimi rewolucjami. Dawna etyka nie radzi sobie
z coraz nowymi problemami wynikajacymi z postepu medycyny, staje sie
niespdjna, ,petna fatszu” i ekonomicznie szkodliwa, stowem, jest potrdjnie
zta: w sensie aksjologicznym - generuje zto moralne, w znaczeniu teoriopoz-
nawczym - grzeszy niekoherencja, w aspekcie ekonomicznym - przyczynia
sie do nieracjonalnego zwiekszania wydatkéw na stuzbe zdrowia. Przenie-
siony z teorii poznania do etyki antykumulatywizm epistemologiczny zmie-
nia sie¢ w manicheizm.

Singeru widzenie uniwersum aksjologicznego jest - rzec mozna bez
wiekszego ryzyka - skrajnie czarno-biate i przez to uproszczone, manichej-
skie wiasnie. Nie dopuszcza mozliwosci jakiegokolwiek dialogu, lub choéby
»pokojowego wspdtistnienia” ,,dawnej” i nowej etyki, co w dzisiejszej Swia-
topogladowo zréznicowanej rzeczywistosci stanowi, jak sadze, duzg kon-
cepcyjng wade, a zarazem potwierdzenie wcze$niej przeze mnie postawionej
tezy, ze utylitaryzm i etyka $wietosci zycia sg ,,zamknietymi w sobie syste-
mami-$wiatami o rozbudowanej ontologii i aksjologii”t. Z zasygnalizowa-
nego manicheizmu wynikajg, mniej lub bardziej posrednio, kolejne manka-
menty omawianej ksigzki.

2. Preparowanie i skrajna interpretacja zasady $wietosci zycia. Pra-
wdg jest, ze Kosciot katolicki gtosi zasade Swietosci ludzkiego zycia. Nato-
miast nie jest prawda, ze nakazuje heroiczng i bezwzgledng walke o kazde ist-
nienie w kazdych warunkach. W Deklaracji o eutanazji opublikowanej przez
Kongregacje Doktryny Wiary znajduje sie miedzy innymi takie oto stwier-
dzenie: ,,W obliczu zblizajacej sie, pomimo zastosowanych Srodkéw, nieuch-
ronnej $mierci wolno $wiadomie podja¢ decyzje rezygnacji z zabiegow, ktore
przyniostyby tylko niepewne i ucigzliwe przedtuzanie zycia, nie przerywajac
jednak normalnych zabiegéw, naleznych choremu w podobnych przypad-
kach. Dlatego lekarz nie ma powodu do czynienia sobie wyrzutéw, tak jak
gdyby nie udzielit byt pomocy osobie bedacej w niebezpieczenstwie?. Nes-

1 K. Szewczyk: Etyczne aspekty eksperymentéw z uzyciem cztowieka. ,,Edukacja Filozoficzna” nr
24/1997,s. 257 in.
2 Deklaracja o eutanazji. ,,L.‘Osservatore Romano™, 1980, nr 10.
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tor Swiatowej bioetyki, protestant i propagator omawianej zasady, wypowia-
da sie w bardzo podobnym duchu: ,,Prawdziwy humanizm moralistow [... ]
doprowadzit ich do jednomysinego stwierdzenia, ze w pewnych warunkach
wysitki ratowania zycia moga sta¢ sie dowolne, nawet jesli sg na pewno
skuteczne. Gdy lekarz rezygnuje lub - jeszcze lepiej - sam ustepuje wobec
tych szerszych pod wzgledem moralnym i ludzkim ocen, czyni to zapewne
nie na podstawie swej ekspertyzy lekarskiej, lecz jako cztowiek, ktdry bedac
lekarzem zdobyt moralny autorytet wobec swego pacjenta i jego rodziny™3.

Singer oczywiscie zna przywotane wypowiedzi, jednak sg one, wedtug
niego, zakamuflowanym, ,,petnym fatszu” wiasnie, ustepstwem na rzecz ja-
kosci zycia ze strony glosicieli jego nienaruszalnosci. Niewatpliwie sg wsrod
lekarzy - szczegOlnie starszej, odchodzacej juz generacji - zwolennicy skraj-
nego rozumienia Swietosci zycia. Nalezg do nich np. Singerowski antybohater
dr C. Everett Koop czy David Karnofsky, z ktorym polemizuje Ramsey. ,,Za-
niechania agresywnego lub nadzwyczajnego leczenia - twierdzi Karnofsky -
moga zadac i popiera¢ je planisci panstwowi, eksperci od wydajnosci, pra-
cownicy spoteczni, filozofowie, teologowie, ekonomisci i filantropi. Jest to
bowiem $rodek zapewnienia sprawnego, produktywnego, uporzgdkowanego
i wolnego od bolu spoteczenstwa drogg codziennego wymiatania nieuniknio-
nych gruzéw zycia”*. Natomiast zadng miarg nie moga tego zadac lekarze.

Skrajne rozumienie nakazu $wietosci zycia wynika, w uproszczeniu rzecz
ujmujac, z nasilajagcego sie wprost proporcjonalnie do stopnia zaawansowa-
nia techniki, zacierania réznicy miedzy ludzkim dziataniem - jednostkowym
i spotecznym - jako przyczyng zdarzen w Swiecie, a przyrodniczymi, nieza-
leznymi od cztowieka, np. biologicznymi, procesami prowadzacymi do tych
samych rezultatéw, np. do Smierci. W efekcie przyjecia takiej postawy, zwa-
nej przez amerykanskiego bioetyka D. Callahana, technologicznym mo-
nizmemd, $mieré przestaje by¢ zjawiskiem naturalnym, przeistaczajac sie
w ,,sztuczny” przebieg poddany kontroli medykdw, za ktory biorg catkowitg
odpowiedzialnosé.

Moralng normg monizmu jest technologiczny imperatyw$, nakazujacy ni-
gdy nie zaprzestawaé¢ walki o (prze)zycie. Powstaje paradoksalne sprezenie
miedzy moralnos$cig, technikg biomedyczng i zyciem: ludzkie biologiczne
trwanie wydaje sie zyskiwal coraz wiekszg wartos¢ (Swietos€) w miare
postepu nauk medycznych.

3 P. Ramsey: Pacjent jest osobg. Warszawa 1977, s. 166.
4 Tamze, s. 177.
5 D. Callahan: The Troubled Dream of Life. Simon & Schuster, New York 1993, s. 67.
6 Tamze, s. 85.
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Technologiczny monizm zrodzita i konserwowata ,,modernistyczna” wia-
ra w potege nauki oraz Benthamowsko-Millowski utylitaryzm. Ponowocze-
snos¢ zakwestionowata owg wiare. Wspotczesna, dojrzata medycyna zna swe
ograniczenia. Coraz mniej jej przedstawicieli ma ochote podporzadkowac sie
imperatywowi technologicznemu, uznajac heroiczng walke o przezycie za
dziatanie nieodpowiedzialne. Paleczke od Kaniofsky‘ego przejmujg obecnie
niezwykle aktywne, rzec mozna - krzykliwe - organizacje typu Pro Life. Sa-
me w sobie sg ciekawym zjawiskiem kulturowo-socjologicznym. Ich dziatal-
no$¢ jednak nie tyle Kkierowana jest imperatywem technologicznym, ile
stanowi przejaw swoistego ,.karnawatu etycznego”. ,,Krotkotrwate, skondenso-
wane w czasie i przestrzeni rytuaty zbiorowego wspdtodczuwania i litosci,
jarmarki lub nabozenstwa na rzecz zasad etycznych, w dni powszednie nie
honorowanych - pisze Z. Bauman’ - petnig dzi$ owg leczniczg funkcje «za-
wieszenia rutyny», ktorg petnita «kultura karnawatowa» w jej pierwotnej,
opisanej przez Bachtina postaci”.

Historia tzw. ,regulacji Baby Doe” jest, moim zdaniem, spektakularnym
przyktadem takiego wiasnie karnawatu®, zaspakajajacego zarazem ,,dazenie
Amerykanéw do eliminacji moralnego osadu poprzez mnozenie coraz bar-
dziej szczegdtowych zasad™. Zgodnie z regulacjami Baby Doe, bez wzgledu
na stan zdrowia i stopiert uposledzenia noworodka, lekarz musi zaordynowac
nawadnianie i odzywianie. Innymi stowy, szpital podpisujacy owe regulacje
nie moze dopusci¢, aby $mier¢ dziecka nastgpita wskutek odwodnienia badz
wygtodzenia. Lekarze nie muszg natomiast podejmowac terapii w pewnych
Scisle okreslonych sytuacjach, np. gdy leczenie jedynie przedtuza umieranie,
lub jest ,,daremne” dla przezycia noworodka.

Singer szczeg6towo analizuje regulacje, zarowno we wczesniej napisanej
wspolnie z Helga Kushe pracy?, jak w recenzowanej pozycji. Niestety czyni
to, jak zauwazyty w Postowiu ttumaczki, w sposob stronniczy, majacy po-
twierdzi¢ jego teze o psuciu normy Swietosci zycia przez niejawne oceny jego
jakosci. Autor zupetnie nie uwzglednia faktu, ze kazde dziecko trzeba odzy-
wia¢ i nawadnia¢, co czyni zado$¢ nawet bardzo rygorystycznie pojmowanej
etyce Swietosci zycia.

Komentarz Singera do przyktadéw Nancy Cruzan i Joey Fio, pacjentéw
znajdujgcych sie w stanie trwale wegetatywnym, pokazuje eksplicite, ze sgdy
amerykanskie w swych decyzjach nie kierowaty sie etyka Swietosci zycia,

7 Z. Bauman: Etyka ponowoczesna. Warszawa 1996, s. 331.

8 Por.. A. L. Caplan, R. H. Blank, and J. M. Merrik (red. ): Compelled Compassion. Govennent
Intervention in the Treatment of Critically 111 Newborns. Humana Press, Totowa 1992.

9 M. Hilberman i in.: Marginally Efective Medical Care: Ethical Analysis of Issues in
Cardiopulmonary Resuscitation. ,,Journal of Medical Ethics”, 1997, nr 6, s. 363.

10 H. Kushe, P. Singer: Should the Baby Live? Oxford University Press, Oxford 1985.
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lecz ,kiadty nacisk na autonomie jednostki” (s. 75). Wyrazajac zgode na
odtgczenie N. Cruzan od respiratora sedziowie mieli poczucie, ze dzialajg
zgodnie z jej zyczeniem, wypowiedzianym niegdy$ w gronie przyjaciot. Nie
majac takiego dowodu, sad zdecydowat pozostawi¢ sonde utrzymujacg J. Fio-
ri przy zyciu. W sprawie Cruzan sedziowie nie kierowali sie wiec zasadg ja-
kosci zycia, zezwalajgc na $mier¢ pacjentki. ROwniez pozostawienie przy
zyciu J. Fiori nie miato nic wspolnego z ta regula. Kazus 6w ilustruje krzy-
wde, jakg moze wyrzadzi¢ ze wszech miar stuszny nakaz szacunku dla auto-
nomii pacjenta, gdy z ,,dobra moralnego” zmienia si¢ w ,,moralng obsesje™L.

Z dotychczasowego omowienia tresci ksigzki wynika, jak sadze, ze zasada
Swietosci zycia - w postaci nadanej jej przez Singera - Kierujg sie przede
wszystkim lekarze akceptujgcy monizm technologiczny, oraz radykalne od-
tamy ruchéw ,,za zyciem”. Koscidt katolicki w oficjalnych dokumentach ni-
gdzie nie wypowiada sie za heroiczng, uporczywa badz daremng walka o bio-
logiczne trwanie chorego. Autor doskonale o tym wie. Przytacza nawet fra-
gment listu arcybiskupa Melbourne, w ktérym dostojnik 6w stwierdza, ze
»przesadna gorliwos¢” aktywistow takich organizacji ,,moze ludziom szko-
dzi¢” (s. 143). Przypisanie Kosciotowi skrajnie pojetej etyki Swietosci zycia
pozwala Singerowi takze i to upomnienie potraktowaé jak objaw upadku
,dawnego” systemu.

3. Nadmierna wiara w skutecznos$¢ regulacji etyczno-prawnych. Nie-
omal lustrzanym odbiciem krytyki radykalnej postaci zasady $wietosci zycia
jest Singerowska analiza stabosci definicji Smierci. Obiektem jego rozwazan
jest zespot kryteriow sformutowanych w 1980 r. w USA przez Prezydencka Ko-
misje, znanych pod nazwag Uniform Determination of Death Act (UDDA)<2.
W odréznieniu od tzw. klasycznego -krazeniowo-oddechowego- Kryterium
$mierci, UDDA proponuje kryterium $mierci catego mézgu. Singer stusznie
podkre$la, ze podane przez Komisje testy majace stwierdzi¢ $mier¢ nie
obejmuja wszystkich funkcji mézgu. Ich dob6r jest bowiem, jego zdaniem -
i zdaniem wielu innych bioetykow - sprawg kompromisu miedzy mozliwo-
Scig wykorzystania organéw do przeszczepu, a upiorng wizjg zapetnienia
szpitali pacjentami podtgczonymi na trwale do respiratoréw. Autor nasz,
obnazajac - zdroworozsgdkowy i psychologiczne zrozumiaty - koncylia-
ryzm cztonkéw Komisji, stwierdza z niejakg satysfakcja, ze pojecie $mierci
jako braku funkcji catego mdzgu jest ,troche oszukancze”, gdyz stanowi
w istocie ,,etyczny wybor w przebraniu faktu naukowego” (s. 61).

11 D. Callahan: Autonomy: A Moral Good, Not a Morat Obsession. ,,Hastings Center Report”, 1984,
No5,s.40in.
12 por.: A. Szczesna: Woko6t medycznej definicji $mierci. W: M. Gatuszka, K. Szewczyk (red. ):
Umierac¢ bez leku. Wstep do bioetyki kulturowej. Warszawa 1996, s. 63 i n.
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Rozumowanie Singera wydaje sie przebiega¢ nastepujaco: Zycie dla
protagonistow jego Swietosci jest realnoscia, ktoérg nauka moze i powinna
uchwyci¢ i zdefiniowacC. Jednakze czionkowie Komisji udajg tylko, ze sa
realistami epistemologicznymi. W rzeczywistosci za$ czynig ustepstwa na
rzecz nienaukowej - bo etycznej - oceny zycia jako wartego badZz niewartego
przezycia. Oszukujg wiec zarowno zwolennicy $wietosci zycia, jak i prota-
gonisci Smierci mozgowej. Autor stowem nie wspomina, ze sg kraje, w tym
Anglia i Polska, w ktérych przyjmuje sie tzw. zmodyfikowane Kkryterium
$mierci mozgu jako catoscit3. Testy wykrywajg tu ustanie czynnosci pnia, bez
ktérych zintegrowane funkcjonowanie mézgu jako catosci jest niemozliwe,
co pocigga za sobg Smier¢ organizmu.

Z tym ostatnim ujeciem bytoby mu zapewne trudniej polemizowac, a jest
ono objawem - powolnej i bardzo ostroznej - ewolucji pojmowania Smierci
prowadzacej do wiekszej zgodnosci definicji Smierci z jej kryteriami i testa-
mi. Najprawdopodobniej, wedtug Singera, réwniez zmodyfikowane kryte-
rium $mierci byloby ,troche oszukanczg” i ,,wygodng fikcjg”. Jedyny sku-
teczny, dostrzegany przez autora, sposob unikniecia owych oszustw polega
na odrzuceniu zasady $wietosci zycia i zaakceptowaniu twierdzenia, ,,ze sam
fakt bycia zywa istotg ludzkg nie rozstrzyga jeszcze, czy pozbawienie jej zy-
cia jest ztem moralnym” (s. 119).

Nawet jesli zgodzimy sie z filozofem z Melbourne, ze cztonkowie Komi-
sji poczynili wiele ustepstw na rzecz antyrealizmu, a - by¢ moze - nawet pra-
gmatyzmu4, to jednak skonstruowane przez nich kryterium jest nie tylko
wygodna, lecz takze bardzo ostrozng fikcja, zgodng w duzej mierze ze wspot-
czesng praktyka moralng zachodniego $wiata. Z odrzuceniem definicji $mier-
ci mdzgowej - jak pisze zwolennik tego kroku, usitujgcy skuteczniej sprawic
sie z problemem deficytu organdéw do przeszczepu - ,,wigze sie trudne wyz-
wanie, jakim bedzie konieczno$¢ akceptacji stanowiska usprawiedliwiaja-
cego w pewnych okolicznosciach konieczno$¢ zabojstwa w celu uzyskania
owych narzadéw”1®. Cytowany bioetyk ma nadzieje, ze wiasciwe stosowanie
dwdch zasad fundamentalnych dla etyki lekarskiej - zgody i nieszkodzenia
- uratuje nas przed katastrofg réwni pochylej; stawia wiec W rozwigzywaniu
dylematéw moralnych na nasze kompetencje etyczne. Singer za$ zdaje sie
bardziej wierzy¢é w ludzkie zdolnosci do uchwalania jednoznacznych regula-
cji etycznych w formie gotowej do zaakceptowania przez sady, jako pow-

13 Por.: Stanowisko Zespotéw Specjalistycznych w sprawie kryteriow $mierci moézgu. W: K.
Szewczyk: Etyka i deontologia lekarska. Krakéw 1994, s. 199.
14'W sprawie opcji teoriopoznawczych w definiowaniu $mierci por.: A. Szczesna, op. cit, s. 86 i n.

15R. D. Truog: Is It Time to Abandon Brain Death? ,,Haslings Center Report”, 1997, nr 1, s. 36.
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szechnie obowigzujace normy prawne. Nalezy, miedzy innymi, ,zalegali-
zowac pobieranie narzadow od spetniajacych Scisle okreslone warunki i zdia-
gnozowanych w spos6b nie nastreczajacy zadnych watpliwosci zywych no-
worodkdw z bezmdzgowiem lub takich, ktorych kora mézgowa ulegta znisz-
czeniu” (s. 63). Nastepnie trzeba - jak proponowata Dunska Rada Etyki -
wyrézni¢ ,,nieodwracalny punkt umierania”, po ktérego przekroczeniu zwol-
nieni jesteSmy z koniecznosci utrzymywania cztowieka przy zyciu (s. 66).
Nalezy takze ustali¢ ,,wyrazng granice miedzy noworodkiem, ktéry niewat-
pliwie nie jest osoba w sensie etycznie znaczacym, a matym dzieckiem, ktore
nig jest” (s. 237). Singer, wraz z H. Kushe, proponuje termin 28 dni po uro-
dzeniu.

Autor doskonale zdaje sobie sprawe z arbitralnosci wielu tych regulacji.
W przeciwienstwie jednak do normatywnej fikcji uprawianej przez etykdw
Swietosci zycia, proponowane przez niego zasady sg - jak twierdzi - bardziej
uzyteczne, tzn. efektywniejsze w pomniejszaniu sumy cierpien, trafniej od-
dajace przekonania lekarzy i rodzicéw, oraz wyzbyte fatszu cechujacego
»,dawng” etyke. Australijski filozof w swym optymizmie prawnym nie bie-
rze pod uwage catkowicie realnej, ,,galopujacej inflacji” etyczno-prawnych
zasad, napedzanej, np. strachem pacjentdw i potencjalnych chorych przed za-
biciem usprawiedliwionym jakimi$ wyzszymi racjami. Powodowana tg oba-
wa pojawi sie - jak mozna sadzi¢ - silna presja spoteczna zgdajaca coraz
bardziej szczeg6towego okreslenia okolicznosci, w ktérych wolno zabié,
i w ktdérych zadng miarg nie wolno tego uczynic.

W propozycji Singera wida¢ typowa dla utylitaryzmu i - moim zdaniem
- przesadng wiare w racjonalno$¢ cztowieka, dzieki ktérej mozna zharmoni-
zowaé interesy jednostkowe z ponadmdywidualnymi. Odzwierciedla ona
takze niepokojaca tendencje do przeksztatcania sie etyki w prawo medyczne.
,»Jeszcze nie tak dawno - pisze profesor tej dyscypliny z uniwersytetu w Man-
chester'® - prawo odgrywato znikomg role w dramacie dziejgcym sie miedzy
moralnoscig i medycyng. Dzisiaj wszystko sie zmienito: prawo stato sie jego
gwiazda. Od sedzidw, ktorzy niespodziewanie dla siebie znaleZli sie «pod
telefonem», zgda sie, jak od lekarzy, podejmowania decyzji o narodzinach
i Smierci [...]".

Nie trzeba, jak Bauman?’, twierdzi¢ radykalnie, ,,ze moralne jest [tylko -
K. Sz. ] to, co sie opiera kodyfikacji, formalizacji, uspotecznieniu i upow-
szechnieniu”, aby zauwazy¢, iz wchianianie etyki przez prawo stanowione
zwalnia jednostki - lekarzy, rodzicow - z koniecznosci podejmowania mo-
ralnych decyzji, a wiec réwniez z odpowiedzialnosci za nie. Moralno$¢ prze-

16 M. Brazier: Hard Cases Make Bad Law? ,,Journal of Medical Ethics”, 1997, nr 6, s. 341.
Yz Bauman, op. cit., s. 74.
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istacza sie w etyczno-prawny biznes, zatrudniajagcy wysoko wykwalifikow-
anych fachowcow $wiadczacych ustugi dotychczas zastrzezone dla indywi-
dualnych sumien i pobierajgcych za to wynagrodzenie.

4. Utozsamienie etyki ogolnej ze szczegdtowa. Podobnie jak przedsta-
wiciele chrzedcijanskiej etyki $wietosci zycia Singer uwaza, ze proponowana
przez niego wersja utylitaryzmu stanowi system uniwersalny, obejmujgcy
wszystkich ludzi. Tymczasem znakomita wiekszo$¢ jego analiz dotyczy dy-
lematéw moralnych zwigzanych z rolg zawodowg lekarza (Szerzej: przedsta-
wiciela stuzby zdrowia), a wiec miesci sie w obszarze szczegdtowej etyki
medycznej. Dokonane przez autora rozszerzenie zakresu owej etyki jest
czesciowo usprawiedliwione zjawiskiem catkowitej nieomal medykalizacji
wszelkich przejawow zycia obywateli zachodnich spoteczeristw. Niemniej
jednak konieczne jest, z kilku wazkich powod6w, w miare wyrazne rozgra-
niczenie obu tych systeméw. Na dwa z nich zwrécita uwage |. Lazari-Pa-
wiowska: (1) Nie jest ,technicznie mozliwe” opracowanie systemu etyki
0golnej regulujacego w sposob jednoznaczny zachowanie sie ludzi w kazdej
sytuacji. Mozna natomiast, jej zdaniem, skonstruowa¢ kodeks etyki zawodo-
wej ,,sugerujacy” lub ,,narzucajacy” cztonkom danej profesji okreslony wy-
bér w sytuacji konfliktu wartosci®8. (2) Etyki zawodowe sa nie tylko mozliwe,
ale - w przypadku niektorych profesji, miedzy innymi medycznej - wrecz
konieczne, gdyz dajg nam poczucie bezpieczenstwa i stojg na strazy zaufania
ustugobiorcéw do ustugodawcéw?!®. Z punktu widzenia potrzeb tego opraco-
wania nalezy jeszcze wymieni¢ co najmniej dwa kolejne powody: (3) ochro-
ne integralnosci moralnej cztonkdw zawodu, oraz (4) konieczno$¢ sprawo-
wania kontroli spotecznej nad dang profesja.

Pierwsze trzy czynniki sprowadzi¢ mozna - cho¢ niekoniecznie trzeba -
do jednego stwierdzenia utrzymujacego, ze etyki zawodowe sg ,,przystoso-
waniem naszej obiegowej moralno$ci do pewnych okreslonych sytuacji”
stuzacym ,,usprawnieniu dziatalnosci zawodowej”?°. Czwarty powdd jest
szczegOlnie istotny dla etyki medycznej, przez wzglad na medykalizacje
naszej kultury i silne eksperckie sktonnosci przedstawicieli tej profesji, gro-
zace swoistg formg ,,medykokracji” (jatrokracji). W tym miejscu nie od
rzeczy bedzie przypomnie€, ze powstanie wspotczesnej formy etyki medycz-
nej zwigzane bylo w duzej mierze z dazeniem spoteczenstwa amerykanskie-
go do ograniczenia wiadzy lekarzy nad pacjentami. Ksigzka K. Keseya Lot

18 |. Lazari-Pawtowska: Etyka. Wybor pism. Wroctaw 1992, s. 89.
19 Tamze, s. 57.
20 M. Ossowska: Podstawy nauki o moralnosci. Warszawa 1966, s. 366.
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nad kukutczym gniazdem stanowi najbardziej znany artystyczny wyraz ow-
czesnych obaw.

W tym kontekscie, jak zauwazyly ttumaczki w Postowiu, powszechne
zalegalizowanie eutanazji proponowane przez Singera bytoby przyzna-
niem lekarzom ostatecznej wtadzy nad ludzkim zyciem i $miercig. Ponadto
i wbrew temu, co sugeruje autor, eutanazja jest silnie kontestowana przez
wiele Srodowisk medycznych. Takze znaczna cze$¢ chorych i potencjalnych
pacjentdw nie zgadza sie na Smier¢ zadawang przez lekarzy w majestacie
prawa. Uznanie eutanazji za ustuge medyczng mogtoby wiec doprowadzié¢
do utraty zaufania do medykow i medycyny, z jednej strony, a z drugiej - do
nazbyt czestego naruszania integralnosci moralnej cztonkéw personelu me-
dycznego, objawiajgcej sie dysonansem miedzy godnoscig zawodowg i 0so-
bistg, miedzy obowigzkami, celami i postawami akceptowanymi przez je-
dnostke i wynikajacymi z petnionej przez nig roli spotecznej?t.

Stosujac klauzule sumienia mozna zminimalizowa¢ éw konflikt rél. Zwal-
nia ona lekarza od czynnos$ci sprzecznych z jego sumieniem, w tym od euta-
nazji. Jednakze przez wzglad na wymienione przed chwilg ujemne skutki jej
zalegalizowania wiasciwsze jest, jak sadze - zgodne z pierwszym powodem
kreowania etyk zawodowych - ,,narzucenie” stuzbom medycznym absolutnej
przeciweutanatycznej normy, jako nieprzekraczalnej granicy strzegacej ich
integralnosci zawodowej.

Natomiast korzystanie z klauzuli sumienia przy dokonywaniu aborcji
wydaje sie stuszne. Skutecznie eliminujac konflikt rol nie zagraza erozjg
zaufania pacjentéw, ani nie przyczynia sie¢ w znaczacy sposob do niebezpie-
cznego w spotecznych skutkach wzrostu wiadzy medykéw. Mozna nawet
zaryzykowac hipoteze, ze dopuszczenie (pod pewnymi warunkami) aborcji
z mozliwoscia odmowy jej wykonania chroni te grupe zawodowa przed
nadmierng ingerencjg rozmaitych fundamentalizméw etycznych, bedacych
przyczyng niejako ,,odwrotnego” naruszenia integracji moralnej: Po wpro-
wadzeniu zakazu aborcji lekarz, uznajacy za powinnos¢ zawodowg ratowa-
nie zycia, w pewnych sytuacjach musiatby patrze¢ bezradnie na $mierc
i matki, i ptodu.

Zarbwno odrzucenie zasady Swietosci zycia dopuszczajace mozliwosé
zabijania, jak i jej bezwarunkowa akceptacja dajg medykom zbyt duzg wiadze
nad pozostatymi cztonami spoteczenstwa, narazajg przedstawicieli profesji
lekarskiej na utrate integralnosci i utrudniajg wykonywanie zawodu, co moze
odbic sie ujemnie na stosunku obywateli do stuzby zdrowia. Pomieszanie

21 Por.: L. B. McCullough: Preventive Ethics, Professional Integrity, and Boundary Setting: The
Clinical Management of Moral Uncertainty. ,,The Journal of Medicine and Philosophy”, nr 1, 1995 s. 3
in.
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przez autora etyki ogolnej ze szczegdtowa powoduje, iz proponowany przez
niego system wykazuje istotne wady, zaréwno jako etyka medyczna, jak
i ogolna.

5. Jednostronnie niepetna diagnoza rewolucji w etyce. Rewolucyjng
przemiang wspotczesnej etyki Singer, jak wiemy, wigze z odrzuceniem zasa-
dy Swietosci zycia. Jest to, moim zdaniem, tylko czeSciowo trafna diagnoza.
Autor pomija bowiem milczeniem dwie okolicznosci, ktére - jak sadze - sg
co najmniej réwnie rewolucyjnie w swych skutkach dla medycyny i spote-
czenstwa, jak uznanie przez sady aborcji i jawnej bagdZz zakamuflowanej
eutanazji. Mysle tu o bujnie rozwijajacym sie ruchu hospicyjnym, a takze
0 zjawisku, ktore okreslic mozna mianem ,,medycyny sytuacji niedoboru”.

Wywodzaca sie z etycznej szkoly Hipokratesa tradycyjna medycyna za
swg najwyzszg powinno$¢ uwazata walke o zdrowie i zycie pacjenta. Wy-
mienione wartosci stanowity zarazem owo ,dobro chorego bedace naj-
wyzszym prawem lekarza”. Po drugiej wojnie Swiatowej, kiedy to stuzba
zdrowia staje sie poteznym przemystem zdolnym - dzieki zastosowanej
technice - przedtuza¢ biologiczne istnienie jednostek w skali dotychczas nie-
wyobrazalnej, bezwarunkowa realizacja ,,najwyzszego dobra” rodzi ,,syn-
drom Kamofsky‘ego” i sprawia, ze ustugi medyczne stajg sie niezwykle
drogie. Zorientowana na leczenie trudnych, nieraz - beznadziejnych - przy-
padkéw stuzba zdrowia okazuje sie ekonomicznie niewydolna i mato skute-
czna w wypetnianiu swych zadan. Sa dwie drogi wyjscia z impasu: (1) mer-
kantylizacja medycyny i uczynienie zdrowia towarem??, lub (2) redefinicja
najwyzszego dobra i zmiana celéw (priorytetow) przemystu biomedyczne-

0%,

Merkantylizacja jest terapig paradoksalng. Z jednej strony umacnia status
quo - heroiczng walke medycyny o zycie, a z drugiej, podsyca nastroje pro-
eutanatyczne. Jednakze jej paradoksalno$¢ jest pozorna, gdyz uporczywa
terapie nie motywuje juz szacunek dla Swietosci zycia, lecz wzgledy ekono-
miczne - wysoki zysk z drogich i dtugo stosowanych Srodkéw leczniczych.
Takze proshy o ,,dobrg $mier¢” wydajg sie wynika¢ nie tyle z (samo)oceny
jakosci zycia, lecz ze strachu przed zubozeniem powodowanym kosztownym
umieraniem. Strach dotyczy¢ moze tak chorego, jak i jego najblizszych.
Ostatecznie wiec wartosci ekonomiczne moga zdominowaé cele medycyny,

2 Por.: R. M. Sade: Medical Care as a Right: A Refutation. W: S. J. Reiser, A. J. Dyck, and W. J.
Curran (red. ): Ethics in Medicine. Historical Perspectives and Contemporary Concerns. Cambridge
1977,s.573in.

23 pPor.: The Goals of Medicine. Setting New Priorities. ,,Hastings Center Report”, 1996, No 6.



Psucie ztota 69

a ona sama przeksztaitcic¢ sie, ,,z przedsiewziecia w istocie swej moralnego”?4,
w ekonomiczny biznes.

Radykalne odrzucenie normy $wietosci zycia sktania medycyne do obra-
nia tej wiasnie drogi, czyniac ja Slepa na zalety alternatywnego sposobu. Po-
lega on na tagodzeniu kryzysu sytuacji niedoboru dzieki przeksztatceniu ety-
ki walki o (abstrakcyjnie pojmowane) zdrowie i zycie, w etyke troski
(o chorego)?. Aby to sie dokonato, medycyna - a w $lad za nig kultura Za-
chodu - musi uzna¢ Smier¢ za petnoprawny i wazny etap zycia. Innymi sto-
wy, ,,dotychczasowg ucieczke od $mierci zastapi¢ musi towarzyszenie umie-
raniu”26. Ideowo-instytucjonalng manifestacjg tej przemiany jest nich hospi-
cyjny, bedacy zaczynem gtebokich przemian w medycynie i kulturze?’.

Wigczenie $mierci w obszar zycia pozwala przyjac¢ ,,pierwsze nowe przy-
kazanie” etyki medycznej: ,,Uznaj, ze przejawy troski, jakiej wymaga czto-
wiek sie zmieniajg”. Moim zdaniem, moze ono zastgpi¢ Singerowskie pierw-
sze przykazanie nowej etyki: ,,Uznaj, ze warto$¢ ludzkiego zycia si¢ zmienia”
(s. 208). Zaprzestanie walki o zycie chorego jest motywowane troskg o cho-
rego, a nie oceng jakosci jego zycia, ktore jest jednako ,.Swiete”, zaréwno
w pelni rozkwitu, jak i w chwili $mierci.

W praktyce lekarskiej jednakze zdarzajg sie przypadki, w ktérych bardzo
trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy dane dziatanie stuzy jeszcze przediu-
zaniu zycia, czy jest juz ,beztroskim” przedtuzaniem umierania. Stad tez, jak
stwierdza z niejakag rezygnacjg komentator prawny zastuzonego dla bioetyki
periodyku, ,,pewne sady o «jako$ci zycia» moga okazac sie nieunikniong ce-
chg procedur regulujacych dziatania zezwalajace na $mier¢”?8. By¢ moze ra-
cje miat Montaigne, gdy pisat, ze ,,utomno$¢ naszej natury sprawia, iz rzeczy
W swej pierwotnej prostocie i czystosci nie zdadzg sie do naszego uzytku.
[... 1 Aby przysposobi¢ zitoto do naszej stuzby trzeba je spodli¢ jaka$ inng
materig”. Osobiscie wszakze zdecydowanie wole, aby ztoto Swietosci zycia
psuta kultura troski o mnie niz cywilizacja oceny jako$ci mojego istnienia.

24 B. Williamson: Medical Ethics, Teaching and the New Genetics. ,,Journal of Medical Ethics”,
1996, nr 6, s. 325.

% K. Szewczyk: Etyka medyczna jako etyka troski. W: D. Walczak-Duraj (red. ): Etyczne problemy
medycyny chirskiej i polskiej (w druku).

26 A, Alichniewicz: Tanatologia filozoficzna jako podstawa tanatologii lekarskiej. W: M. Gatuszka,

K. Szewczyk, op. cit., s. 156.

27 por.: D. Cundiff: Euthanasia Is Not the Answer. A Hospice Physician View. Humana Press,
Totowa 1992; K. Gibiniski (red. ): Terminalnie chon. Hospicjum. Prace Komisji Etyki Medycznej PAU.
Krakow 1996.

28 A. M. Capron: Death and the Court. ,,Hastings Center Report”, 1997, nr 5, s. 26.



