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Dolegliwos$é, choroba i etyka

Zaréowno lekarze jak i pacjenci czesto uzywajg zamiennie terminéw
dolegliwosé i choroba. Jednak nie zawsze jest to stuszne. Oto na
przyklad pojecie etiologii odnosi si¢ do choroby, a do dolegliwosci
nie. Méwimy takze o dolegliwosci jako skutku lub objawie choroby,
ale nie odwrotnie. W tym artykule pojecia dolegliwosci i choroby
beda od siebie wyraznie odrdzniane.

Pojecie jest zmienng, ktérej znaczenie wylania si¢ w kontekscie
pewnej teorii. Pojecie choroby zatem jest okreslane przez role, jaka
odgrywa ono w teorii medycznej. Teoria opisujgca 200 chordb, w tra-
dycyjnej medycynie indyjskiej (Ajurweda), ktorg znajdujemy w trak-
tacie Czaraka Sambita, opiera si¢ na dzialaniu trzech podstawo-
wych energii zyciowych: zélci, flegmy (wilgoci) i oddechu. Teoria
z zakresu klasycznej medycyny chinskiej zawarta w Rozprawie
o przeziebieniach, rozpoznaje choroby spowodowane przez czynniki
zewnetrzne, czy tez to, co medycyna zachodnia okresla jako ostre
goraczki infekcyjne. Wspdlczesna medycyna zachodnia wyréznia jed-
nostki chorobowe w oparciu o badania nad ludzkg fizjologia. Przy-
kladem moze by¢ llustrowany stownik medyczny Dorlanda, wyd. 27,
w ktérym choroba definiowana jest jako

kazde odchylenie od, lub przerwanie normalnej struktury, czy tez funkcjo-

nowania dowolnej czesci ciala (lub tez kombinacja tychze), ktéra przejawia

si¢ charakterystycznym zespolem objawow, a ktorego etiologia, patologia

i przewidywane skutki moga by¢ znane lub nieznane.

Przeciwko czysto opisowym definicjom wysuwa sie szereg zarzu-
tow. Jeden z nich moéwi, ze definicja opisowa nie wskazuje, ze cho-
roby sg niepozgdane. Angielski termin disease, ,choroba” wywodzi
sie z dis-ease ,nie-wygoda”, co tez ma charakter wartoSciujgcy. Jed-
nakze rozpoznanie choroby, okreslenie jej przyczyn i skutkéw, co
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jest przedmiotem zachodniej medycyny naukowej, nie jest tym sa-
mym co uznanie przez nas czego$ za dolegliwo$¢. Medycyna zajmu-
je sie zaburzeniami funkcjonowania organizmu. Zaburzenia te mogg
by¢ uznawane przez ludzi za niepozgdane. Ale sama medycyna nie
formuluje sadéow na temat pozadanego badz niepozadanego charak-
teru przedmiotu swoich studiow. Nie jest tez Scisle zalezna od tego
typu sgdéw wartosciujacych. Badania praw aerodynamiki na przy-
ktad doprowadzily do podrézy powietrznych. Poczatkowo nie posia-
daly one jednak zadnej wartoSci praktycznej.

W medycynie nie nalezy oczekiwaé tak duzego rozziewu miedzy
rozumieniem procesow zachodzacych w organizmie a praktycznym
zastosowaniem w leczeniu najnowszych odkry¢, a to ze wzgledu na
powszechnie akceptowang warto$é tego ostatniego. Inaczej bylo jed-
nakze w przypadku badan nad DNA. Friedrich Miescher odkryl DNA
w 1869 roku. W 1953 roku J. D. Watson i F. H. Crick wyjasnili struktu-
re podwdjnej helisy. Postepy w latach osiemdziesiatych pozwolily na
odczytanie kodu genetycznego DNA, co doprowadzilo do zastosowan
praktycznych w prenatalnym diagnozowaniu choréb genetycznych.'

Marx Wartofsky przedstawil jeszcze i takie zastrzezenie. Pojecie
choroby, tak jak kazdy znaczacy termin naukowy, jest uwarunko-
wane przez kontekst spoleczno-historyczny. Tak wiec to, co jedna
osoba uznaje za chorobe moze nie byé uznane za chorobe przez kogos
innego, w innym czasie i w innej kulturze. Odpowiadajac na tak
postawiony zarzut, Patrick Heelen zauwaza, ze

Wartofsky obstajac przy spoleczno-historycznym okreslaniu poygcna choro-
by, pozbawia nas jednoczeénie tradycyjnego rozumienia choroby”.

Dwadziescia lat p6zniej George Khushf wzmocnil to stanowisko
zwracajagc uwage, ze libertarianskie rozumienie medycyny

jest sprzeczne z wieloma wymaganiami stawianymi medycynie, ktore roz-
ciagaja sie od ustalania standardéow w praktyce lekarskiej do okreslenia pod-
stawowego pakietu opieki medycznej’.

"R. Porter, The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity,
New York — London: W. W. Norton & Co. 1997, s. 558.

* P. A. Heelen, uwagi pod adresem Toulmina i Wartofsky’ego, w: H. T. Engel-
hardt Jr., S. F. Spicker, Evaluation and Explanation in the Biomedical Sciences,
Dordrecht — Boston: D. Reidel Publishing 1975, s. 92.

* G. Khushf, ,Reflections on health and disease”, Journal of Medicine and
Philosophy (20) 1995, s. 404.



Dolegliwosé, choroba i etyka 85

Moja odpowiedz na zarzuty Wartofsky’ego jest taka, ze termin
,choroba”, tak jak kazdy inny termin z zakresu medycyny, albo jest
przekladalny na inne jezyki, albo nie. Jesli jezyk obcy zawierajgcy
terminy medyczne daje sie przekladaé na nasz jezyk, wowczas nie
moze on wyraza¢ schematu pojeciowego zawierajgcego jakg$ teorie
i wyjasnienia przyczynowe, ktore bylyby znaczaco rézne od naszych.
W innym wypadku bylby on wlasnie nieprzetlumaczalny. Jednakze
jesli jezyk obcy faktycznie jest nieprzekladalny na nasz jezyk, to nie
mozemy od razu wnioskowaé, ze przedstawia on inny niz nasz sche-
mat pojeciowy, poniewaz moze on rowniez wyrazaé jakie§ nieznane
nam fakty i przekonania.’

Zdaje sobie sprawe, ze nie istniejg nieuwarunkowane pojecia
naukowe, ale nie z powodéw, ktore przedstawil Wartofsky. Pojecia,
jak juz zaznaczalem, zalezg od teorii. Te z nich, ktére zaslugujg na
naszg uwage, nabierajg znaczenia w kontekscie teorii prawdziwych.
Prawdziwos¢ teorii natomiast zalezy ostatecznie od jej zdolnosci
wyjaéniania, a nie od czynnikéw kulturowych czy okolicznosci hi-
storycznych.

Zalozmy, ze istnieje wzajemna przekladalnos¢ jezyka medycyny
zachodniej i jezyka, ktéorym posluguje sie¢ szaman. Szaman, ktéry
rozumie mnie, gdy mowie, ze zachodnia medycyna jest skuteczniej-
sza w leczeniu, moze zapytaé: ,skuteczniejsza? w oparciu o jakie
kryteria?”. Mamy tutaj do czynienia z sytuacja podobng do tej, gdy
kto$ obserwuje opuszczane w studni wiadro. Tymczasem dla mu-
chy siedzgcej na wiadrze $ciany studni wznosza sie. Czyje spostrze-
zenie jest trafne? Czy ktokolwiek znajduje sie w takim polozeniu,
aby odpowiedzie¢ na to pytanie? Na szczeScie okazuje sie, ze sprawa
kryteriow nie stanowi problemu ani dla mnie, ani dla szamana.
Okazuje sie bowiem, ze zaréwno jego kryteria jak i moje sg takie
same i nie trzeba wybiera¢ miedzy jego a moim punktem widzenia.
Dlaczego tak jest?

Szaman proébuje wyleczyé jakas$ osobe, poniewaz czuje sie ona
zle. Stara sie jg wyleczyé w oparciu o swa diagnoze. Jest to doklad-
nie to samo, co robi lekarz praktykujacy zachodnig medycyne. Za-
réwno intencje jak i starania, a czasami nawet stosowane techniki

' Por. D. Davidson, ,,On the very idea of a conceptual scheme”, Proceedings
of the APA, 1973-74 (47), ss. 5-20.
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leczenia sg takie same. Wazne jest jednak, jakie sa efekty podejmo-
wanych staran. W leczeniu przejawéw choréb medycyna zachodnia
jest skuteczniejsza niz medycyny alternatywne. Stwierdzenie to jest
prawdziwe nie dlatego, ze ja tak powiedzialem, lecz twierdze tak
poniewaz taka jest prawda. Kazdy moze sprawdzié wnioski stad
wyplywajace, takze i szaman oraz relatywisci, ktorzy podziwiajg
medycyny nie-zachodnie.

Podstawowym celem medycyny jest leczenie lub zapobieganie
chorobom. Terminy takie jak ,,zle samopoczucie”, ,zranienie”, ,za-
burzenie”, ,rozstrgj”, ,dolegliwo$¢” uzywane sg niekiedy zamiast
stowa ,,choroba”. Bez wzgledu na to, czy termin ,etiologia” uzywa-
ny jest tak jak w medycynie zachodniej, dotarcie do przyczyn choro-
by jest powszechng praktyka, stosowang w kazdej kulturze przez
osoby, ktérych celem jest leczenie lub zapobieganie chorobom.

Status okreslonej teorii, naukowej czy tez nienaukowej, zalezy
od jej mocy wyjasniajacej. Wyjasnianie jest podstawg leczenia i za-
pobiegania chorobie. Poza tym trzeba juz tylko terapii, czyli moz-
liwo$ci zastosowania w praktyce tego, co poznaliSmy dzieki teore-
tycznemu wyjasnieniu. Jezeli przyjmiemy, ze ten warunek moze by¢
spelniony, wowczas teoria posiadajaca wieksza moc wyjasniajgcg jest
na pierwszy rzut oka prawdziwa, i tak dlugo zachowuje swa uprzy-
wilejowang pozycje, az inna, konkurencyjna teoria wykaze sie
wiekszg moca eksplanacyjng. Wskaznikiem, cho¢ nie jedynym, praw-
dziwosci teorii medycznej jest jej najwieksza (w poréwnaniu z inny-
mi) skutecznoéé, jesli idzie za nig wlasciwa terapia, oraz eliminowa-
nie lub zapobieganie chorobom. Brzmi to jak pragmatyczna zasada:
»prawda jest to, co sprawdza sie w praktyce”, ale niekoniecznie, bo
réwnie dobrze moze byé¢ tak, ze to, co sprawdza sie w praktyce, rze-
czywisScie jest prawdziwe.

W wiekszosci przypadkow dolegliwos$é przejawiajgca sie zlym
samopoczuciem lub jakim$ dyskomfortem wskazuje na chorobe.
Choroba w naukowej medycynie zachodniej jest takze rozpoznawa-
na przez wystepowanie okre$lonych stanéw fizjologicznych, ktére
nie sg odczuwane jako dolegliwosci. Przykladem sg bezobjawowe
choroby, takie jak nadci$nienie i grzybica, ktore dopiero jesli pozo-
stajg dlugo nieleczone, mogg staé sie widoczne.

Zazwyczaj zle samopoczucie lub dyskomfort nie sg pozadane, ale
bywaja wyjatki. Na przyklad plaskostopie moze byé pozadane przez
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osobe, ktora chce unikna¢ sluzby wojskowej. Drastyczniejszy przy-
klad znajdujemy w tekscie §w. Teresy, ktora zmarla na gruzlice
w 1892 roku. ,,Bog nakazal mi przej$¢ przez wiele préb. Jestem praw-
dziwie szczesliwa gdy cierpie”®. Co wiecej, nie wszystkie przypadki
zlego samopoczucia sg dowodem choroby. Na przyklad bél brzucha
spowodowany przejedzeniem nie §wiadczy o chorobie. Ale wysoka
gorgczka tak. Mozemy czué sie chorzy (ill) (po niemiecku: schlecht;
po francusku: mauvais), gdy boli nas brzuch, ale dopiero, gdy bél
utrzymuje sie dluzej mozemy naprawde moéwié o chorobie (illness)
(niem. Krankheit, franc. maladie).

W dodatku nie kazde zle samopoczucie musimy uwazaé¢ za spo-
wodowane chorobg. Przynajmniej teoretycznie istnieje taka mozli-
wosc, ze w jakiej§ calkowicie wyizolowanej wspélnocie, dolegliwosé
na ktoéra cierpia jej czlonkowie, moze by¢ uznawana za co$ normal-
nego w funkcjonowaniu organizmu. Zauwazmy, ze czlonkowie ta-
kiej hipotetycznej wspélnoty doswiadczaliby zlego samopoczucia
i wcale nie bylaby to kwestia konwencji, ze sg lub nie sg chorzy, bo
dzialoby sie z nimi to, co by sie dzialo, a nie co innego.

Wracam do pojecia adekwatnego wyjasniania, ktore jest kluczo-
we w naszej dyskusji. Rozwazmy nastepujace przyklady.

Gdy ogladam monete pod pewnym katem, wydaje si¢ ona okra-
gla. Pod innym katem patrzac, moze wydawaé sie ona owalna lub
wyglada jak linia prosta. Dlaczego jednak méwimy, ze moneta jest
okragla, chociaz jawi nam si¢ ona w rézny sposéb? Poniewaz przyje-
cie, ze jest okragla pozwala nam wyjasni¢, iz czasem widzimy jg jako
owalng lub jako linie prostg. Tymczasem gdyby przyjaé, ze jest pro-
sta, nie mogliby$my wyjasnié jej owalnosci czy kraglosci, a gdyby
miala by¢ owalna, nie moglibySmy wyjasnié jej kraglosci, czy tez
tego, ze jest prosta.

I jeszcze jeden przyklad. Prosty kij bedzie wygladal jak prosty kij
gdy bedziemy ogladaé go w powietrzu. Ale gdy zanurzymy jego ko-
niec w wodzie, bedzie wygladal, jakby byl zlamany. Opierajgc sie na
spostrzezeniu wzrokowym moglibyémy powiedzie¢, ze kij w istocie
jest prosty, ale w wodzie faktycznie jest zlamany. Jednakze takie
stwierdzenie nie wyjasnia, ze kij zar6wno w powietrzu jak i w wo-
dzie jest tak naprawde prosty. Pozorna niezgodno$¢ miedzy doswiad-

°*R. Porter, op. cit., s. 86.
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czeniem wzrokowym a dotykowym mozna wyjasni¢ za pomocg praw
zalamania §wiatla.

Przyklady z moneta i kijem pokazuja, ze wyjasnianie, ktére do-
starcza spdjnej odpowiedzi na wszystkie pytania, wynikajace ze
zwigzanych ze sobag zjawisk, jest uprzywilejowane przez swdj za-
sieg. Kto$ maéglby zaoponowa¢ méwigc, ze poprawne wyjasnienie
przykladéw z monets i kijem ma co$ wspélnego z Bogiem. Widzi on,
ze moneta faktycznie jest okragla, owalna i prosta, a kij jest zaréw-
no prosty jak i zlamany kiedy go dotykamy i czujemy, ze jest prosty.
Jednakze jesli nasze wzrokowe i dotykowe doSwiadczenia monety
i kija pozostajg takie same w takich samych warunkach, woéwczas
nadzér Boga nie ma znaczenia w ich spostrzeganiu.

Na gruncie medycyny uprzywilejowane stanowisko oznacza, ze
mozemy postawi¢ diagnoze, ktora stwierdza jakas chorobe nawet
woweczas, gdy nie objawia sie ona jako zle samopoczucie lub niepra-
widlowe funkcjonowanie organizmu. Na przyklad kto§ moze mieé
chorobe wiencowa bez zadnych oznak zblizajacego sie zawalu ser-
ca. Jezeli taki stan pacjenta bedzie zZle rozpoznany przez lekarza
i wyciggnie on niewlasciwe wnioski na podstawie objawow, wow-
czas jego rozumienie natury choroby i wynikajacych z niej nastepstw
moze uniemozliwié zapobiezenie lub op6znienie zawalu.

Jednak czy znajdowanie sie w jakiej§ uprzywilejowanej pozycji
upowaznia nas do stwierdzenia choroby, chociazby ujawniala sie
ona jedynie w szczegdlnych okoliczno$ciach? Wezmy na przyklad
anemie sierpowatg w Afryce. Afrykanin, u ktérego wykryje sie anor-
malng hemoglobine w krwinkach czerwonych, wskazujgcg na obec-
no$¢ komorek sierpowatych, nie przejawia choroby, chyba ze ich
liczba bardzo wzroénie, co zagraza udarem moézgu. Czy wystepowa-
nie komoérek sierpowatych jest samo w sobie choroba, czy tez jest
nig dopiero wtedy, gdy ich poziom powoduje zagrozenie kalectwem
lub $miercig? Osoba majaca schorzenie bezobjawowe, jak nadci$nie-
nie lub choroba wiencowa, zapewne bedzie predzej czy pozniej cier-
pieé¢ powazne dolegliwosci. Nie dotyczy to jednak oséb majacych
komoérki sierpowate we krwi, o ile nie ma ich zbyt wiele. Dlatego
lepiej jest powiedzie¢, ze posiadanie komorek sierpowatych jest cho-
robg tylko w przypadku wysokiego ich poziomu.

Poniewaz choroba moze przebiegaé¢ bezobjawowo lub moze ujaw-
nia¢ sie jedynie w okre§lonych warunkach, mozna jg bada¢ bez od-
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niesienia do jej wystepowania. Wspominalem juz o odkryciu DNA,
ktore po latach zaowocowalo rozwojem genetyki. Oczywiscie nasza
wiedza o chorobach ma tak doniosle znaczenie w leczeniu, ze wszel-
kie osiggniecia medycyny sg stosowane w praktyce tak szybko jak
jest to mozliwe. Dlatego cele medycyny klinicznej sg tak Scisle zwig-
zane z postepami badan naukowych. Inaczej rzecz ujmujac, w me-
dycynie trudno jest rozréznia¢ miedzy naukowym wyjaSnianiem
a stosowaniem go w leczeniu.

Jak juz wspominalem, w gruncie rzeczy ta z konkurencyjnych
teorii uznawana jest za prawdziwa, ktéra najwiecej wyjasnia. Teo-
ria taka uzyskuje uprzywilejowang pozycje. Historia nauki obfituje
jednak w przyklady rzekomo prawdziwych teorii, ktore okazywaly
sie falszywe. Dobrym przykladem takiej teorii, ktéra okazala sie
falszywa, jest teoria dotyczgca masturbacji. ,,W XVIII i XIX wieku
panowalo powszechne przekonanie, ze masturbacja jest odpowie-
dzialna za szereg powaznych objawéw chorobowych.”® Okazalo sie
jednak, ze takie objawy jak niestrawnosé, epilepsja, $lepota, utrata
stuchu, krzywica i impotencja wywolywane sg przez inne przyczyny
niz masturbacja.

Ciekawo$c¢ i dazenie do skutecznego panowania nad silami przy-
rody sklania ludzi do poszukiwania wyjasnien otaczajacych nas zja-
wisk. I to bez wzgledu na to, czy nieustanne poszerzanie naszej wie-
dzy zbliza nas do $wiata zjawisk, czy tez prowadzi nas do $wiata idei
— jest to problem metafizyczny, ktoéry nie ma wiekszego znaczenia
w naszym zyciu doczesnym. W naszym $wiecie zadowalamy sie wy-
jasnieniem, ktére jest spgjne i skuteczne. Oto przyklad. Moja o$mio-
letnia corka, stojac przede mng w pizamie zadala mi iscie kartezjan-
skie pytanie: ,tatusiu, skad wiem, ze nie $ni mi sig, ze ide spac?”.
Na co jej odpowiedzialem: ,niech ci sie $ni, ze idziesz spaé¢”. Po chwili
namysltu uznala, ze to dobra odpowiedz i polozyla sie do 16zka. To,
ze takie podejscie bylo dla niej przekonujace, i takie tez powinno
byé dla nas, oznacza, ze proste zalozenia i rozréznienia sprawdzajg
sie nawet wtedy, gdyby cale nasze zycie okazaloby sie jedynie snem.

Nasza ciekawos$¢ i dazenie do panowania nad naszym zyciem
owocujg zwalczaniem chordb i lagodzeniem dolegliwosci. W tych

*H.T. Engelhardt Jr., ,The disease of masturbation: values and concepts of
disease”, Bulletin of the History of Medicine 1974 (48), s. 234.
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staraniach dokonujemy zaréwno ocen wartosciujacych jak i opisu-
jemy wystepujace zjawiska. I nawet jesli stawiamy bledne diagnozy
pod wplywem obowigzujacych wartosci spolecznych, to predzej czy
poéZniej sa one weryfikowane, wobec potrzeby lagodzenia dolegliwo-
$ci i poprawy zlego funkcjonowania organizmu.

Zwracalem do tej pory uwage, ze zachodnia medycyna jest pri-
ma facie prawdziwa, poniewaz przewyzsza inne sposoby wyja$nia-
nia przyczyn choréb. Argumentowalem, ze badania nad chorobami,
bedace zadaniem nauk medycznych, nie majg charakteru wartoéciu-
jacego. Co wiecej, sugerowalem, lecz jak dotad nie wyjasnilem, dla-
czego rozpoznanie, a zatem opisanie choroby nie moze byé rozpa-
trywane jedynie w obrebie medycyny, zakladajac jej pozaocenny
charakter metodologiczny.

Rozwazmy przypadek dwéch bakterii: H. pylori i E. coli. Obec-
noéé¢ E. coli w jelitach jest zwykle pozgdana. Nie jest tak natomiast
w przypadku bakterii H. pylori, ktéora powoduje wydzielanie sie
kwaséw, co z kolei prowadzi do nadkwasnoSci i owrzodzenia prze-
wodu pokarmowego. Zatem H. pylori zwigzana jest ze stanem cho-
robowym, a E.coli nie.” Definicja Dorlanda przywolana na poczatku
tego artykulu jest zbiezna z tym, co pisalem na temat choroby jako
odstepstwa od normalnego funkcjonowania organizmu, ktére prze-
jawia sie okreslonym zespolem niepozgdanych objawéw i sympto-
méw."

Zwolennicy etycznego relatywizmu dostrzegajgc réznorodnosé
przekonan i zachowan obecng w réznych kulturach, utrzymujg, ze
nie istnieje zadna obiektywna podstawa sgdéw moralnych, ponie-
waz wszystkie majg charakter wzgledny. Jednakze na gruncie me-
dycyny takie stanowisko jest nie do utrzymania, albowiem w tym
przypadku istnieje taka obiektywna podstawa sagdow, a jest nig wia-
$nie subiektywna reakcja na dolegliwo$é, ktora w powszechnym

" Przyklad ten znajdujemy u S. DeVito, ,On the value neutrality of the con-
cepts of health and disease: into the breach again”, Journal of Medicine and
Philosophy, 25 (5) 2000, ss. 539-567.

* Tym, ktérzy watpia w mozliwosé trafnego wyjasnienia i skutecznego lecze-
nia dolegliwosci psychicznych w oparciu o analize fizjologii organizmu, warto
przypomnieé o skutecznosci srodkéw psychotropowych i mozliwosciach zmiany
nastrojow przez stymulowanie okreslonych cze$ci mézgu za pomocg zmian na-
piecia pradu elektrycznego.
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odczuciu jest czyms$, czego nalezy sie pozbyé. Sady moralne rzeczy-
wiScie majg wzgledny charakter. Jednak we wszystkich kulturach
iw kazdym czasie ludzie dazg do unikania chordb lub lagodzenie
ich skutkéw i dolegliwoSci z nimi zwigzanych. Skoro zachodnia me-
dycyna naukowa ma najwiekszg zdolnos¢ wyjasniania przyczyn cho-
réob i dlatego jest najbardziej efektywna w lagodzeniu objawéw cho-
roby i dolegliwosci, oceny moralne zwigzane z podejmowaniem
decyzji w praktyce medycznej powinny konstytuowaé sie¢ w Scistym
powigzaniu z jezykiem i wiedzg zachodniej medycyny.

Ogodlne pojecia choroby i dolegliwosci sg podstawg wyrazania
sgdéw moralnych w medycynie. Celem zaréwno lekarza, uzdrowi-
ciela jak i szamana jest leczenie lub ochrona przed choroba, a w
przypadku jej chronicznego czy przewleklego trwania, lagodzenie
jej skutkow. Cele te wyznaczajg przedmiot zainteresowan etyki
medyczneji i okre§laja jej obecne granice. Tak wiec osoba zajmujgca
sie na przyklad kastrowaniem kobiet (spotykanym w niektérych
kulturach afrykanskich), ktére moze spowodowaé krwotok lub za-
kazenie oraz moze by¢ powodem ciezkiego stresu, nawet gdy zabieg
wykonywany jest sprawnie, nie moze by¢ uznawana za lekarza.
Podobnie tez nie jest lekarzem kto$, kto w ramach kary wymierza-
nej zlodziegjowi odcina mu dlon.

Chociaz powszechnie zrozumiale pojecia choroby i dolegliwosci
dostarczajg wskazowek przy rozwigzywaniu wielu probleméw mo-
ralnych w medycynie, w niektérych sytuacjach okazujg sie one nie-
wystarczajace. Na przyklad takie nakazy, jak ,nie zabijaj” i ,,nie ran”
nie rozwiazujg problemu, przed ktérym staje lekarz asystujgcy oso-
bie pragnacej popelni¢ samobgjstwo, poniewaz nie potrafimy okresli¢
wzglednej wartosci tych norm. Podobne trudnosci spotykamy przy
probie zdefiniowania pojecia osoby. Jak zauwaza Tom Beauchamp:

idea osoby nie jest wystarczajaco jasna, uporzadkowana i systematyczna,

aby na jej podstawie rozstrzygaé o slusznosci jednej teorii, na niekorzysé
innych®.
Nie mozna na przyklad z pojecia osoby wyprowadzaé¢ rozstrzygaja-
cych wnioskéw na temat moralnej dopuszczalnosci badan z wyko-
rzystaniem komoérek macierzystych lub przyzwolenia na aborcje.

° T, Beauchamp, , The failure of theories of personhood”, Kennedy Institute
of Ethics Journal 9 (4) 1999, s. 319.
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Inne problemy, takie jak samodzielne podejmowanie decyzji przez
pacjenta czy zdawanie sie na opinie rodziny, mowienie prawdy czy
jej zatajanie przed zblizajaca sie $miercig, cho¢ w oczywisty sposob
wigzg sie z decyzjami lekarza, nie sg wylgcznie przedmiotem etyki
medycznej. Problemy te, wlaénie z racji swoich uwarunkowan kul-
turowych i swych pozamedyczych aspektéw mogg zbyt latwo kiero-
waé nas w strone etycznego relatywizmu. Tym bardziej nalezy pa-
mietaé, ze relatywizm jest tylko jednym z wielu stanowisk
pojawiajacych sie w ramach szerzej pojmowanej etyki.

Na zakonczenie chcialbym zwréci¢ uwage, ze granice samej ety-
ki medycznej moga wymagaé poszerzenia. Do niedawna bowiem
zajmowalo nas w ramach medycyny opanowywanie i eliminowanie
tego, co uznajemy za zle, jednak od pewnego czasu coraz wiecej na-
szych dzialan medycznych skupia sie raczej na zapewnianiu, tego
co dla pacgjenta moze by¢ po prostu dobre. Oto na przyklad postepy
w dziedzinie genetyki stwarzaja mozliwosci doskonalenia organi-
zmu, a nawet funkgcji psychicznych. Czy z mozliwosci tych powinni-
$my w pelni korzysta¢? Tego rodzaju pytania, wynikajace z rozsze-
rzenia sie zakresu czynno$ci medycznych i celow medycyny,
poszerzajg jednocze$nie zakres problematyki etycznej w odniesie-
niu do medycyny, przeksztalcajac obszar etyki medycznej w szerzej
pojeta bioetyke.

Przelozyt Jacek Rabus



