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zoféw, bardzo rzetelnie wymog jasnego formulowania pojeé, ktérym probuje
si¢ nadawa¢ nowe znaczenie. Jest jednak sprawa bardzo dyskusyjna, czy
wypracowane przez Dennetta pojecie intencjonalnosei, tak mato zwiazane z
pojeciem $wiadomosci refleksyjnej, moze by¢ przyjete jako szerokie kryte-
rium do opisu réznych rodzajow umystu. W gruncie rzeczy, nastawienie
intencjonalne przypisywane cztowiekowi jest zwigzane tylko ze zdolnoscia
poznawania i méwienia. Proba bliskiego potaczenia aspektu poznawczego i
bytowego stata si¢ dla Dennetta okazja do zredukowama wielu pojec i teorii
filozoficznych do biologiczno-psychicznego ewolucjonizmu. Perspektywa
ewolucjonistyczna pozwolita autorowi na nakreslenie bardzo sugestywnej
paraboli rozwoju intencjonalnosci i my$lenia. Posiada jednak pewien podsta-
wowy mankament: zbyt fatwo ,,przeskakuje” bardzo wazne progi jakosciowe
na drodze rozwoju cztowieka i jego réznych funkcji. Przyktadem takiego mato
uzasadnionego ,,skoku” jest przejscie od wiedzy typu wiem tyle ile musze, do
myslenia refleksyjnego. W tym kontekscie jawi si¢ jako ciekawa, ale niezbyt
przekonywujaca teoria tworzenia si¢ poje¢ jako znaczen-etykxet przypisy-
wanych pewnym zakotwiczeniom pamigciowym wytworzonym na skutek
powtarzania i kOJ arzenia dzwigkow zwigzanych z uzywaniem mowy. Pomimo
tych zastrzezen Natura umystéw jest niewatpliwie pozycja godng polecenia
wszystklm filozofom 1 psychologom zajmujacym si¢ problemami $wiado-
mosci i my$lenia. Lekko$¢ piora Daniela Dennetta sprawia, Ze moze si¢ ona
sta¢ ciekawym wprowadzeniem do wspomnianych zagadnien takze dla kogos,
kto nie zajmowat si¢ nimi w sposob naukowy.

Marek Jazgier

Raanan Gillon: Etyka lekarska, problemy filozoficzne, PZWL 1997, ss. 195.

W roku 1981 odbyta si¢ rozprawa sadowa, w ktore] oskarzonym byt
powszechnie znany lekarz — doktor Leonard Arthur. Zarzucono mu morder-
stwo noworodka z zespotem Downa. Dziecko — John Pearson — zostalo
porzucone przez matke i przy jego bardzo cigzkim stanie dr Arthur zalecit
opieke pielegniarska i podawanie leku o nazwie dihydrokodeina. Lek ten
spowodowal, ze chlopiec nie czut glodu, a miat by¢ karmiony 1 pojony
jedynie na zadanie. Bylo to jawne ,przyzwolenie na $mierc”, wedlug
oskarzycieli roéwnoznaczne z zabiciem dziecka.

Te whasnie spraweg wybrat sobie Raanan Gillon jako punkt wyj$cia rozwazan
na temat filozoficznej etyki lekarskiej. Poczatkowo Etyka lekarska, problemy
filozoficzne miata stanowi¢ seri¢ artykutdw drukowanych w British Medical
Journal, Gillon jednak zdecydowat sig¢ przedstawi¢ problemy w ksiazce.

Praca sklada si¢ z 26 rozdzialdéw, z ktérych pierwszy to przedstawienie
sprawy doktora Arthura jako punktu wyjécia rozwazan o etyce lekarskiej,
za$ ostatni to wyciagnigcie wnioskéw dotyczacych sprawy w oparciu o
przeprowadzone rozwazania.
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Pierwsze trzy rozdzialy zawieraja filozoficzne i prawne podstawy dal-
szych rozwazan. W rozdziale drugim (s.19) autor przedstawia, to co zawarte
jest w kilku Deklaracjach Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy. Kolejne
dwa rozdzialy odwolujg si¢ do podstaw deontologicznych (s.24) i utyli-
tarystycznych (s.31). Wsrod teorii deontologicznych Gillon wymienia teorie
religijne (s.25), teorie Kanta (s.26) 1 pluralistyczne (s.27). Wérod teorii uty-
litarystycznych wspomina przede wszystkim Benthama (s.33) i Milla (s.35).

Jako inna podstawg dzialafi lekarzy Gillon przyjmuje tez sumienie, pra-
woé¢ 1 dobry charakter (rozdziat piaty, s.38), wypelnianie powinnosci moral-
nych (rozdziat siédmy 1 dsmy, s.51 1 57) oraz ch¢é czynienia dobra (s.84 i
178).

Wsrdd podstaw doktadniej sformutowanych sa: prawo (s.65) i sprawied-
liwosé¢ (s.97, 104 i 182).

W rozdziatach 10, 11 i 19 Gillon wspomina o autonomii (s.72 i 131) i
paternalizmie (s.78), za§ w rozdziale 13 powotuje si¢ na zasadg
nieszkodzenia (s.91).

Konczac prace Gillon podejmuje inne kontrowersyjne problemy, jak:
mowienie prawdy (s.111), tajemnice lekarska (s.117) i zgode (s.125).

W rozdziale 20 wyja$niona jest réznica migdzy dzialaniem a
zaniechaniem (s,138), migdzy zabiciem a przyzwoleniem na $mieré (s.139).

W rozdziale Srodki zwyczajne i nadzwyczajne (s. 151) Gillon decyduje si¢
na rozpatrzenie dziatania doktora Arthura w kontek$cie wczeéniej przyje-
tych zasad i podsumowuje cala prace w rozdziale ostatnim zastanawiajac si¢
nad: sposobem ujecia dylematow moralnych (s. 186), decyzjami moralnymi
narzuconymi przez nature przedmiotéw (s. 187), moralnie znaczacymi
wlasnosciami przedmiotow (s. 188), roéznicami miedzy uposledzonymi
dorostymi i1 upo$ledzonymi noworodkami (s. 189), standardami opieki
medycznej (s. 190), prawami moralnymi osob z zespotem Downa (s. 191),
czym jest osoba (s. 192), prawem do zycia i noworodkami (s.'193), kwestia
dziatania i zaniechania (s. 194).

W swojej ksigzce Gillon nie udziela jednak odpowiedzi, czy uniewinnie-
nie doktora Arthura bylo decyzjq stuszna, czy lekarz ma prawo decydowaé w
tak waznych sprawach jak Zycie 1 §mieré pacjenta. Stara si¢ jedynie w miarg
obiektywnie przedstawi¢ i wyjasni¢ argumenty obu stron, zaréwno
oskarzenia, jak i obrony, decyzj¢ co do stusznosci decyzji sadu pozostawia
czytelmkow1 Zbiera argumenty z wielu mozliwych dziedzin, zaczynajac od
znanych deklaracji lekarskich, takich jak: Deklaracja Genewska (1948, 1968,
1983), migdzynarodowy kodeks etyki lekarskiej Swiatowego Stowarzyszema
Lekarzy (1949, 1968, 1983), Deklaracja Helsinska (1964, 1975, 1983),
Deklaracja z Lizbony (1981), Deklaracja z Sydney (1968, 1983), Deklaracja
z Oslo (1970, 1983), Deklaracja z Tokyo (1975, 1983), Deklaracja Hawajska
(1977, 1983), Deklaracja z Wenecji (1983). Deklaracje te reguluja wiele kon-
trowersyjnych spraw w w medycynie, zadna z nich jednak nie podaje praw,
ktére moga by¢ zastosowane do konkretnej sprawy doktora Arthura.

Gillon zatem probuje znalez¢ argumenty dla obu stanowisk w filozofii — w
deontologii i utylitaryzmie. Dwie mozliwe podstawy teorii deontologicznych
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to Bog nakazujacy postuszenstwo wobec zasad moralnych oraz prawo natury,
wiaczajace w swoj sklad rowniez prawa moralne. Wedtug Kanta, kazda osoba
posiada absolutng warto$¢ moralna i racjonalne podmioty uznawa¢ musza nie
tylko samych siebie za cele same w sobie, ale i inne istoty racjonalne. Dla W.
D. Rossa wazne sg tez obowiazki prima facie, czyli powinnosci moralne,
ktérymi nalezy si¢ kierowaé w swoim postgpowaniu: wierno$é, czynienie
dabra, nieszkodzenie, sprawiedliwo$é, zado$fuczynienie, wdzigczno$é i
samodoskonalenie. Intuicja cztowieka musi zadecydowad, ktéra z tych powin-
nosci jest wazniejsza w sytuacji, gdy zachodzi migdzy nimi konflikt.

W utylitaryzmie zas, podstawa jest maksymalizacja szczg¢scia 1 minima-
lizacja cierpienia. Nie nalezy zbytnio ufaé intuicjom, ktére moga okazaé si¢
zawodne (niewolnictwo przez tysiace lat byto uznawane za moralnie dobre).
Wihasciwie dopiero polaczenie teorii deontologicznych i utylitarystycznych
moze poméc w rozwigzaniu probleméw filozoficznej etyki lekarskiej. I tu
jednak znéw Gillon podaje tylko argumenty obu stanowisk, nie decyduje za
czytelnika, za ktdra ze stron nalezy si¢ opowiedzie¢. Nie odpowiada tez na
pytanie, czy doktor Arthur miat racje w swoim dziataniu.

Skoro wigc ani prawo, ani filozofia nie dajg odpowiedzi na podstawowe
pytania etyki lekarskiej, moze nalezatoby odrzucié wszelkie teorie i poz-
woli¢ kazdemu, aby jego sumienie i prawos¢ decydowaly o powinnosciach
lekarzy wobec pacjentéw. Wydaje si¢ to by¢ pozornie rozwiazaniem
najprostszym, w praktyce jednak moze si¢ okazaé niewystarczajacym. Samo
sumnienie jest pojgciem niejasnym!. Jezeli przyjac, ze jest sita nierefleksyjna
1 nieracjonalna?, to kazdemu moze ono nakazywac co innego, jak choéby w
przypadku przetaczania krwi §wiadkowi Jehowy. Sumienie jednego lekarza
bedzie mu nakazywalo zrobié to, bez wzgledu na brak zgody ze strony pac-
jenta, inny lekarz wybierze spelienie woli pacjenta, dla ktérego moze sig to
skoficzyé nawet §miercia.

Jezeli za$ postugujemy si¢ sumieniem, rozumianym jako witadza oparta
jednak w jaki$§ sposéb na rozumies, wtedy juz poshugujemy si¢ filozofia
moralnosci, wydajemy bowiem sady w kwestiach moralnych. Podobnie pra-
wo$¢ moralna4 jest pojeciem wieloznacznym nawiazujacym do integralno-
§ci osoby, jej tozsamosci i charakteru.

Bardzo trudno jest ustalié¢ wszelkie zasady etyczne, jakie obowigzuja w
medycynie. Pojawiaja si¢ kolejne problemy, np. wobec kogo mamy powinnos-
ci moralne, czy kazdy cztowiek ma te samg warto$¢, kto ma prawo do decy-
dowania o tej wartosci, na podstawie jakich kryteriow odmawiamy pomocy
jednym, gdy udzielamy jej drugim? Jakie prawo decyduje, ze predzej pomoc
zostanie udzielona dziecku niz osobie starszej, wyksztatconemu prawnikowi
niz bezdomnemu, czy alkoholikowi? Te i wiele innych pytan nasuwa si¢ w

! Szersze wyjasnienia: R, Gillon, Etvka lekarska, problemy filozoficzne, PZWL 1997, 38.
2 Tamze, 39 (wg W.Little, H'W Fowler, S.Coulson, C.T.Onion(red.) Oxford Englz.sh
Dictionary, Oxford University Press, Oxford 1933).
ZTamzc 40 (wg G.Hughes, Moral decisions, Darton Longman and Todd, London 1980, 26).
Tamze, 41.
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zwiazku tylko z ta jedna kwestia: kto pierwszy ma prawo do pomocy. Z tym
zwigzana jest rowniez zasada podziatu lekow, czy kolejno$¢ transplantacji.

Dalej pojawia si¢ problem prawa. Podstawowe oskarzenie doktora Arthura
to zdanie, ze ,,wszystkie niewinne istoty maja prawo do zycia”. Prawa moralne
powinny wigc by¢ takie same dla kazdego cztowieka, a podstawowe z nich to
prawo do zycia 1 wolnosci. Powiazane sg one z zasadq autonomii. Kazdy pac-
jent powmlen moc sam o sobie decydowaé. Zasada autonomii stala si¢ jednym
z argumentow uzytych przez obroncdw doktora Arthura: rodzice niemowlgcia
to osoby najodpowiedniejsze do podjecia decyzji o utrzymywaniu dziecka
przy zyciu 1 lekarz, po doktadnym ich poinformowaniu o przewidywalnych
skutkach leczenia, ma obowiazek zastosowac si¢ do zyczenia rodzicow, a jed-
noczes$nie ulzy¢ pacjentowi w cierpieniu podajac $rodki przeciwbolowe i
uspokajajace. Autonomii zaprzecza paternalizm lekarzy, ktérzy majg robié
wszystko, co tylko mozliwe dla dobra swoich pacjentow. Czgsto laczy si¢ to z
klamstwem wobec ludzi cierpiacych na chorobe terminalng. Lekarze badZ
sami decyduja o tym, czy zapoznaé pacjenta ze wszystkimi faktami i odebraé
mu nadziejg, badz pozostawiaja podjecie tej decyzji rodzinie chorego. A czgs-
to przeciez pacjent chce zna¢ prawdg o swoim stanie, nie nalezy go wigc tej
mozliwosci pozbawia¢ w imig checi czynienia dobra i nieodbierania nadziei.

Kolejne sporne tematy, jakie podejmuje Gillon w swojej ksiazce to spra-
wiedliwo$¢ 1 zasada nieszkodzenia, czyli najbardziej znane hasto tradycyjnej
etyki lekarskiej: primum non nocere. Zasada nieszkodzenia stoi na czele wszys-
tkich innych zasad, nawet przed zasada czynienia dobra i pomocy. Zasada ta
jednak nie zawsze ma zastosowanie. Gdyby zawsze si¢ do niej stosowac,
nalezatoby zaprzestal szczepien, bo, w nielicznych co prawda wypadkach,
wywoluja silne skutki uboczne, a czasem nawet chorobg. Na przyktad zdarza
sig, ze szczepionka przeciw chorobie Heine — Medina wywoluje sama chorobe,
na ktdra szczepiona osoba mogtaby weale nie zachorowaé w przysztosci, nawet
bez szczepienia. Podobnie, w przypadku amputacji koficzyny. Bez tego, w
wielu przypadkach czlowiek moze straci¢ zycie, wigc jest ona zgodna z zasada
czynienia dobra, ale nie z zasadg nieszkodzenia, pozbawia bowiem chorego
koficzyny, sprawia, ze staje si¢ on inwalida. Gillon prébuje pogodzié te dwie
zasady: zasadg czynienia dobra i zasad¢ nieszkodzenia, poréwnujac ryzyko i
korzysci, jakie wyp}ywajq z danego dziatania. Jezeli szala korzysci przewaza,
nalezy dziataé, jezeli za$ ryzyko jest zbyt duze — zaprzestaé dziatania.

Codo sprawxedhwoém Gillon podaje 4 jej typy®, znéw nie rozstrzyga jed-
nak, ktéra powinna by¢ powszechnie stosowana przez lekarzy. Znow wybor
pomlqdzy teoriami: libertarianskq traktujaca wolno$é z najwyzszym sza-
cunkiem, utylitarystyczna akcentujaca maksymalne szcze$cie, marksis-
towska uzalezniajaca potrzeby od zastug i teorig sprawiedliwosci Johna
Rawlsa¢ probujaca polaczy¢ razem wszystkie poprzednie, jest pozostawiony
decyzji innych, a nam pozostaje rozstrzygna¢, czy podjeta decyzja jest

5 Tamze, 98-100; typy te to: zasada sprawiedliwosci Arystotelesa (s. 98), teorie sprawiedli-
wosci libertarianskice (s. 99), teorie utylitarystyczne (s. 100), teorie marksistowskie (s. 100).
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stuszna i ktéra z wymienionych teorii sprawiedliwo$ci jest rzeczywiscie
teorig sprawiedliwa. Nie zdecydowawszy si¢ na wybor zadnej z teorii, ktore
wymienil, Gillon prébuje uzgodnié z kazdg z nich wiasciwy podziat $rod-
kéw medycznych, bedacy czesto decyzja, od ktorej zaleze¢ moze zycie.
Wiadomo, ze w przypadku zbyt malej ilosci lekdw, nie wszyscy je otrzy-
maja. Ktore zasady moralne powinny wigc mie¢ pierwszenstwo przed inny-
mi? Jest to jedna z ciekawszych i nielicznych niestety odpowiedzi
udzielonych w ksiazce. Gillon zadat to pytanie swojej o$mioletniej corce,
ktéra dtugo nie musiata szukaé odpowiedzi wybierajac od razu wigksza
potrzebe medyczng jako podstawe swojej decyzji.

Sam Gillon réwniez wyraza swoje zdanie. Wedlug niego, podstawowym
kryterium podziatu $rodkéw leczniczych powinien by¢ sukces leczniczy,
skutecznos¢ dziatania i maksymalnego przedluzenia zycia. Bezsensowne
decyzje uzaleznione od jakosci dalszego zycia oraz obecnego zachowania i
stylu zycia pacjenta Gillon na szczg$cie odrzuca jako odrazajace.

Autor dochodzi réwniez do najwaZniejszego problemu wytaniajacego si¢
ze sprawy doktora Arthura. Jaka jest réznica pomigdzy dziataniem a jego
zaniechaniem. Czy doktor Arthur zabil dziecko, czy tylko pozwolit na jego
$mier¢, i czy jest migdzy tym jakas$ réznica? Czy eutanazja moze si¢ odnosi¢
do noworodka ktéry nie moze sam o sobie decydowaé? Czy dopuszczalne
moralnie jest pozwolenie na $mier¢ nieuleczalnie chorego dziecka? Prébujac
rozstrzygnaé te réznice Gillon wskazuje na probe oceny szkéd 1 korzyscei,
jakie moga wynikna¢ dla pacjenta z podjecia okreslonego dziatania lub jego
zaniechania. Jezeli podjecie dzialania ma przynie$¢ pacjentowi szkody,
Gillon sugeruje, ze zaniechanie dziatania jest wtedy moralnie dopuszczalne.
To byl koronny argument obrony doktora Arthura 1 w takim ujgciu uwolnie-
nie lekarza od zarzutu usitowania morderstwa jest stuszne.

W podsumowaniu swojej ksigzki Gillon ponownie odwotuje si¢ do 4
zasad moralnych: szacunku dla autonomii, nieszkodzenia, czynienia dobra i
sprawiedliwosci. Te zasady stosuja si¢ tak samo do noworodka z zespolem
Downa, jak i do innych pacjentdéw. Tak wigc, jesli postgpowanie doktora
Arthura bytoby moralnie niedopuszczalne wobec dorostego z nieuleczalng
choroba, tak samo powinno by¢ moralnie niedopuszczalne wobec noworod-
ka. Nie wolno chorych z zespotem Downa traktowaé jak ludzi drugiej kate-
gorii — niezaleznie od wieku — i po prostu ,,pozwoli¢ im umrze¢”. Choé
samoswiadomos$¢ rozwija sie wraz z rozwojem osobniczym, noworodek,
niezaleznie od tego, czy jest chory, czy zdrowy, réwniez ja posiada. Jako za$
istota samo$wiadoma posiada niezbywalne prawo do zycia.

Mimo niewielu odpowiedzi, jakie Gillon udziela, rozwijajac kazdy kolej-
ny temat, podajac réznorodne argumentacje i pozostawiajac czytelnikowi
rozstrzygnigcie problemu, w sprawie najwazniejszej, jaka jest postgpowanie
doktora Arthura, autor staje po stronie oskarzycieli: noworodek ma bowiem,
podobnie jak cztowiek dorosty, niezbywalne prawo do zycia, oraz nie mozna

6 Tamze, 101.
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poda¢ wystarczajacego uzasadnienia wykazujacego przewage szkod nad
korzyS$ciami w przypadku uratowania dziecka.

Monika Paszowska

Kobiety w poznaniu naukowym wczoraj i dzis, Humanistyka i pte¢, t. IL.
Redakcja Elzbieta Pakszys i Danuta Sobczynska, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 1997.

Wydawaloby sig, ze pisanie o kobietach w poznaniu naukowym, a tym
samym oddzielanie ich poznania od mgskiego, stanowi oznakg , kobiecego
szowinizmu” i checi podkreSlenia swej odrebnodci przez przedstawicielki
$rodowisk feministycznych. Przeciez zaréwno wérdd kobiet, jak i mezezyzn,
odnotowaé mozna przypadki swoistej ,,naukowej martyrologii”, ze wspomne
choéby Giordano Bruno ginacego na stosie i Hypati¢, ukamieniowang przez
rozszalaly ttum w Aleksandrii. Rowniez w obu tych grupach uczonych
znajdg si¢ osoby o docenionych, w sposob dos¢ wymierny (np. Nagroda
Nobla) osiagnieciach. Wydaloby sig, ze roznica polega jedynie na propor-
cjach 1 ma charakter iloSciowy, a nie jakosciowy. A jednak taka ocena sytu-
acji, funkcjonujaca w spoleczenstwie, takze w spotecznosci naukowcow, jest
powierzchowna 1 niewlasciwa, o czym przekonuja nas autorzy drugiego juz
tomu z seril Humanistyka i pleé, pod red. E. Pakszys i D. Sobczynskie;.

,.Nauke i filozofi¢ stworzyli mezczyzni” — pisza we wstepie Redaktorki —
i oni tez zarezerwowali dla swych zawoddéw mesko brzmiace nazwy: biolog,
astronom, polityk itd. Nienaturalnie do dzi§ brzmia okreslenia: biolozka,
astronomka, polityczka(?), cho¢ w innych, bardziej sfeminizowanych
zawodach nazewnictwo ,,meskie” i ,,damskie” jest juz réwnouprawnione
(pielegniarz i pielggniarka, lekarz i lekarka, wychowawca i wychowaw-
czyni). Ten androcentryzm jezyka przejawia si¢ wyjatkowo silnie w przy-
padku okreslenia naukowca, ktory nie ma w ogole zeniskiego odpowiednika!

Czy odmiennos¢ styléw zachowan i przebiegu zycia kobiet 1 mezczyzn
oraz specyficzne relacje migdzy piciami implikuja odmienny sposéb mysle-
nia i rozumowania ich przedstawicieli? Czy owe determinanty predestynuja
mezcezyzn do okreslonych, ,,meskich” zawodéw (takze naukowca), czy raczej
stanowig przykrywke dla androcentryzmu i nie uzasadniaja ich zadne racje?
Odejdz — mowi kamien
Jestem szczelnie zamkniety.

Nawet rozbite na czesci

bedziemy szczelnie zamknigte.

Nawet starte na piasek

nie wpuscimy nikogo.

(Wistawa Szymborska, Rozmowa z kamieniem, Poezje).

Czy — jak w wierszu Szymborskiej, nieprzypadkowo przeciez cytowanym
w omawianym tomie, nawet rozbite na czg¢éci §wiaty kobiet i $wiaty



