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METODOLOGIA BIOETYKI

- Barbara Chyrowicz -

Abstrakt. Prezentowana w artykule problematyka dotyczy (1) statusu bioetyki jako dyscypliny
naukowej i (2) wykorzystywanych w niej metod badawczych. W ramach statusu bioetyki omawia-
ne s3 problemy zwigzane ze zdefiniowaniem bioetyki, sposobami jej uprawiania (interdyscypli-
narny dyskurs, etyka stosowana, kontynuacja etyki medycznej) oraz wyborem dyscypliny, w ra-
mach ktérej miataby by¢ uprawiana (prawo, teologia, filozofia). Przedstawione metody bioetyki
zostaly podzielone na normatywne nienormatywne. Metody nienormatywne to metody empirycz-
ne, zaréwno jakosciowe jak i ilosciowe; metody normatywne natomiast zostaly ujete w trzech gru-
pach: metody oparte na zasadach (aplikacyjna i koherencyjna), metoda kazuistyczna oraz metody
alternatywne (perspektywa etyki cnét, perspektywa etyki troski, metoda komunitariariska i per-
spektywa narracyjna). Poniewaz alternatywne sposoby badania probleméw bioetycznych nie sa
zawsze metodologicznie dopracowane, obok pojecia metody zostalo wprowadzone pojecie per-
spektywy badawczej (w literaturze przedmiotu uzywane zamiennie z pojeciem podejscia ba-
dawczego).

Stowa kluczowe: definicja bioetyki, metoda bioetyki, metody oparte na zasadach, metoda

kazuistyczna, metody alternatywne, J. Childress, T. Beauchamp, E.D. Pellegrino, A.R. Jonsen.

Poniewaz spér o to, czy bioetyka jest, czy tez nie jest nauka, nie zostat osta-
tecznie rozstrzygniety, prezentacja wykorzystywanych w niej metod musi by¢
z koniecznosci poprzedzona wyjasnieniem metodologicznego statusu samej bio-
etyki. Wigze sie to najpierw z odpowiedzia na pytanie, czy bioetyka jest odrebna
dyscypling naukowa, a nastepnie z rozstrzygnieciem jakiego rodzaju dyscypling,
to jest do jakiej dziedziny nauki mozna ja zaliczy¢. Zanim zatem oméwimy pro-
ponowane w bioetyce metody badawcze, przedstawimy najpierw proby zdefi-

niowania bioetyki jako nauki i propozycje jej ,naukowego przyporzadkowania”.

1. Bioetyka: definicje i problem naukowego statusu

Za autora, ktéry ukul termin bioetyka uznaje sie amerykarskiego biochemi-

ka i onkologa, Van Rensselaera Pottera (1 2001) - wprowadzil go w wydanej
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w roku 1971 ksigzce: Bioethics: Bridge to the Futurel. Mniej wiecej w tym samym
czasie terminem bioetyka postuzyl sie holenderski lekarz André E. Hellegers zwia-
zany z Georgetown University w Waszyngtonie (zatozyciel The Kennedy Institute of
Ethics). Potter rozumial bioetyke jako pomost miedzy biologia a etyka, technika
a humanistyka, Iacznik miedzy oparta na faktach biologicznych kultura scjenty-
styczna, a kultura humanistyczng przyjmujaca za podstawe wartosci etyczne.
Proponowana przez Pottera bioetyka globalna obejmowata zaréwno bioetyke me-
dyczna jak i ekologiczng, jej celem natomiast mialo by¢ wypracowanie racjonal-
nych i zarazem roztropnych procedur udzialu czlowieka w biologicznej i kultu-
rowej ewolucji2. W ujeciu Hellegersa bioetyka to nowa dyscyplina, ktérej celem
jest wypracowanie zasad etycznych odnoszacych sie tak do praktyki medycznej,
jak i do zastosowan nauk biologicznych. Zakres problematyki bioetycznej w ujeciu
Hellegersa jest wiec znacznie wezszy niz w definicji bioetyki Pottera. W. Reich
zastanawiajac sie nad tym, ktérego z autoréw uznac za inicjatora nowej dyscypli-
ny badawczej, przyznaje Potterowi pierwszenistwo w sformulowaniu terminu bio-
etyka, stwierdzajac zarazem, ze ewolucyjne znaczenie nadane jej przez Pottera
niewiele ma wspodlnego z przyjetym wspolczednie sposobem rozumienia bioetyki,
ktére mial zainicjowac zdecydowanie Hellegers3. Wspolczesni bioetycy ogranicza-
ja zasadniczo zakres problematyki bioetycznej do $wiata ludzi, etyke srodowiska
naturalnego traktuja jako odrebna, aczkolwiek bliska bioetyce dziedzine etyki sto-
sowanej, osobno tez omawiaja problemy moralnych zobowigzar czlowieka
wzgledem Swiata zwierzat. Funkcjonujacy w jezyku angielskim termin Animal
Ethics wydaje sie pewnym skrétem myslowym - zwierzeta powinny by¢ przez
czlowieka traktowane z naleznym im szacunkiem, mozna zatem méwic¢ o pra-
wach zwierzat i obowiagzkach czlowieka wzgledem zwierzat, one same nie maja
natomiast obowiazkow, czyli écisle rzecz biorac etyki. Czym zatem jest bioetyka?
Kiedy dwa lata po ukazaniu sie ksigzki Pottera D. Callahan pisze artykut
Bioethics as a Discipline zauwaza, ze bioetyka nie jest jeszcze w pelni uksztaltowana
dyscypling naukowa. Jak na razie brak jej - pisze Callahan - jasnych kryteriow
i norm, co wynika po czesci z braku wyraznego zdefiniowania nowej dyscypliny*.
W miare postepu bioetycznej refleksji pojawia sie coraz wiecej prob jej definicyj-
nego ujecia. Wspomniany juz Reich, redaktor wydanej w roku 1978 pierwszej En-

1 Potter [1971].

2Tamze, s. 1-2. Rozumieniu bioetyki Potter poswieca gléwnie pierwszy rozdziat ksiazki zatytuto-
wany: Bioethics, The Science of Survival, s. 1-29.

3 Reich [1993] s. S6-57.
4 Callahan [1973] s. 66-73.
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cyklopedii bioetyki, okreSla we wstepie bioetyke jako studium na temat etycznych
aspektow medycyny i nauk biologicznych®. Autor hasta ,bioetyka” w tejze ency-
klopedii, D. Clouser, respektujac wstepne uwagi redaktora dodaje, ze bioetyka nie
jest niczym wiecej jak standardowgq teorig etyczna zastosowang do probleméw
zwigzanych z rozwojem medycyny. Nie zawiera zatem jakich$ specjalnych zasad,
metod czy regul, jest ,stara etyka” szukajaca drogi w nowej, zawitej sytuacjio.
W dwoch kolejnych wydaniach Encyklopedii (1995, 2003)7 autorem hasta bioetyka
jest wspomniany juz wyzej Callahan. Tym razem podkreéla, podobnie jak Clouser,
ze bioetyka jest kontynuatorka tradycyjnie rozumianej etyki medycznej®, ma jed-
nak zdecydowane inny niz jej poprzedniczka charakter. Bioetyka rozumiana wa-
sko - kontynuuje Callahan - stanowi jeszcze jeden obszar moralnej refleksji nad
nienotowanym wczesniej na tak wielka skale postepem w sferze nauki i technolo-
gii. Jesli rozumiec ja szerzej, w refleksji bioetycznej znajda sie tez aspekty prawne,
kulturowe, polityczne, religijne, ekologiczne, demograficzne i socjologiczne
wspomnianego postepu. W takim ujeciu bioetyka obejmuje wszystkie dyscypliny,
ktére zgodnie z wlasciwym im przedmiotem formalnym traktuja o ludzkim zyciu,
a jej celem jest proba zrozumienia tak ludzkiej natury jak i ludzkiego zachowania.
Przy tak szerokim rozumieniu bioetyki, jej domene stanowia wespoét nauki filozo-
ficzne, medyczne i spoleczne®, co w praktyce czyni z niej raczej rodzaj dyskursu
niz nauke. Callahan zdaje sie sklania¢ wlasnie ku takiemu, interdyscyplinarnemu
rozumieniu bioetyki. Podobnego zdania sa H. Kuhse i P. Singer, redaktorzy Prze-
wodnika po bioetyce. We wstepie do ksigzki twierdza, ze bioetyka byta od poczatku
»interdyscyplinarnym przedsiewzieciem”, jako taka przekroczyla granice nie tyl-
ko medycyny i nauk biomedycznych, lecz réwniez prawa, ekonomii i polityki spo-
tecznej0.

Jesli chodzi o rodzimych autoréw, to podobnie jak Clouser bioetyke zdefi-
niowat T. Slipko:

[...] bioetyka to dzial filozoficznej etyki szczegétowej, ktéra ma ustali¢ oceny

i normy (reguly) moralne wazne w dziedzinie dziatan (aktéw) ludzkich polegaja-

5 Reich [1978] s. XII-XXX.

6 Clouser [1978] s. 116, 124-125.

7 Ostatnie, czwarte juz wydanie Encyklopedii ukazato si¢ w roku 2014.

8 Termin wprowadzony przez angielskiego lekarza T. Percivala (1740-1804).
9 Callahan [2004] s. 278-279.

10 Kuhse, Singer [1998] s. 10.
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cych na ingerencji w granicznych sytuacjach zwigzanych z zapoczatkowaniem zy-

cia, jego trwaniem i Smiercig!™.

Znacznie mniej rozbudowane definicje, za to dalece nieprecyzyjne, znajdujemy
w wydanych w jezyku polskim wydawnictwach encyklopedycznych: bioetyka to
»dzial etyki, ktory podejmuje moralne i spoteczne problemy zwigzane z techni-
kami umozliwianymi przez rozwdj nauk biologicznych”1? lub: ,bioetyka to wie-
dza normatywna obejmujgca problematyke wynikajaca ze struktur zwigzanych
z rozwojem nauk biomedycznych”13. Pierwsza z przytoczonych definicji odwotuje
sie wprawdzie do etyki jako podstawy analiz, ale w obszarze zainteresowan bio-
etyki wymienia réwnorzednie problemy moralne i spoleczne, nie precyzuje tez,
czy chodzi o problemy jedynie ludzkiego, czy réwniez ,pozaludzkiego $wiata”.
Druga definicja, odwotujac sie do nauk biomedycznych, pozwala domniemywag¢,
ze bioetyka dotyczy zasadniczo ludzkiej rzeczywistoséci. Wskazanie na jej norma-
tywny charakter nie przesadza jednak, czy chodzi jedynie o normy etyczne, czy
rowniez teologiczne i prawne. Mozna by wprawdzie utrzymywag, ze sama etymo-
logia terminu bioetyka decyduje o jej etycznym, czyli filozoficznym charakterze, ale
w praktyce terminem tym posluguja sie przedstawiciele r6znych dyscyplin na-
ukowych, niekoniecznie filozofowie. Reich zauwaza, ze termin bioetyka zaakcep-
towany zostal przez przedstawicieli réznych dyscyplin, poniewaz okazal sie
nader sugestywny i pozbawiony ideologicznych obcigzen towarzyszacych samej
etyce. Bioetyka mialaby oznacza¢ ,nowe otwarcie”, nowy obszar badawczy
wspolny dla wielu dyscyplin'4. Mozna sie zatem spiera¢, ktéra z definicji bioetyki
lepiej okreéla jej materialny i formalny przedmiot, ale zwazywszy na to, jak wiele
dyscyplin pretenduje do tego, by w ich ramach uprawia¢ bioetyke, nalezaloby al-
bo w ogole zrezygnowac z uznania bioetyki za odrebng nauke, albo tez dyskusje
nad jej zdefiniowaniem prowadzi¢ w ramach konkretnej dyscypliny, godzac sie na
to, ze uprawnione sa rézne definicje bioetyki. Majac na wzgledzie przedstawione

wyzej proby okreslenia, czym jest bioetyka, mozna by ja zatem rozumie¢ jako:

- interdyscyplinarne studia nad etycznymi, spotecznymi, prawnymi i filo-

zoficznymi problemami zwigzanymi z postepem nauk biomedycznych;

11 Slipko [1994] s. 16.

12 Warnock [1988] s. 74.

13 Kostro [1978] kol. 568-570.
14 Reich [1993] s. S7.
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- odrebng dyscypline przyjmujaca w punkcie wyjScia metodologie nauki
(dyscypliny naukowej), w ramach ktoérej jest uprawiana, to jest etyki (filozo-
tii), teologii moralnej, socjologii, prawa, etc.;

- kontynuacje etyki medyczne;j.

Pierwszy wariant wyklucza przyjecie konkretnej metody badawczej. Drugi i trzeci
maja ze soba wiele wspodlnego, o ile dyscypling, w zakresie ktérej uprawiana jest
bioetyka, jest filozofia: w obu przypadkach mamy wéwczas do czynienia z reflek-
sja natury etycznej, co nie przesadza jednak jeszcze o przyjetej metodzie badaw-
czej. W drugim z wariantéw bioetyka przejmowac bedzie konsekwentnie metode
teorii etycznej, w obrebie ktorej beda formutowane szczegétowe sady; charaktery-
styczne dla trzeciego bedzie natomiast wypracowywanie odrebnych, specyficz-
nych dla bioetyki (etyki biomedycznej) metod, faczacych elementy wiasciwe réz-
nym teoriom etycznym badz proponujacych nowe, metodologiczne rozwigzania.
Kazdy z trzech wymienionych wyzej sposobéw rozumienia bioetyki wymaga ko-

mentarza.

1.1. BIOETYKA JAKO INTERDYSCYPLINARNY DYSKURS

Tacy autorzy jak A.R. Jonsen czy D.N. Irving postuluja, by bioetyki nie trak-
towac jako odrebnej dyscypliny naukowej, lecz raczej jako rodzaj dyskursu. Irving
twierdzi, ze wspolczesna bioetyka to , poliglota”, ktéry laczy rézne systemy etyki,
teologii, filozofii i polityki'®. Jonsen, na wypowiedz ktérego Irving sie powoluje,
uwaza, ze jesli przez dyscypline naukowg rozumie¢ spéjny zbiér zasad i metod
wlasciwy dla analizy specyficznego przedmiotu, to bioetyka nie zastuguje na mia-
no dyscypliny naukowej. W bioetyce brak bowiem - zauwaza - jakiej$ dominuja-
cej metody oraz jednoznacznego odwolania do teorii, sporo natomiast zapozyczen
z réznych dyscyplin, najwiecej z filozofii (np. typy argumentacji, rodzaje teorii
etycznych) i teologii (np. kategoria $wietosci zycia, odwolanie do wartosci trans-
cendentnych). Jonsen proponuje zatem, by bioetyki nie nazywaé¢ dyscypling na-
ukowa w Scistym tego stowa znaczeniu, lecz ,w zwyczajnym znaczeniu”. Autor
najwyrazniej nie chce zupelnie odmawiaé bioetyce naukowego charakteru, a ttu-
maczy to tym, ze przynajmniej od polowy lat siedemdziesigtych bioetyka jest
przedmiotem nauczania i moze si¢ poszczyci¢ znacznym dorobkiem przedmioto-
wym!é. Irving odrzuca propozycje przyznania bioetyce ,naukowej polowiczno-
Sci”. Bioetyki nie uznaje za akademicka dyscypline naukowa, lecz za rodzaj dys-

15 [rving [b.r.].
16 Jonsen [1998] s. 345.
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kursu, ktory w wielokulturowym, pluralistycznym spoteczeristwie podlega zasa-
dom demokracji pozwalajagcym na wypracowanie konsensu miedzy spornymi
stanowiskamil”. Zauwazmy, ze uznanie bioetyki za interdyscyplinarny obszar
badawczy, czyli mozliwo$¢ analizowania probleméw zwiazanych z rozwojem
biomedycyny z punktu widzenia réznych dyscyplin naukowych nie jest tym sa-

mym co uznanie jej wprost za rodzaj dyskursu.

1.2. BIOETYKA JAKO ODREBNA DYSCYPLINA ETYKI STOSOW ANE]

Uznanie bioetyki za odrebna nauke nie oznacza, ze prowadzone przez nia
badania nie bedaq mialy interdyscyplinarnego charakteru. Niezaleznie jednak od
tego, jaki aspekt przyjmiemy za punkt wyjscia analiz, bedzie to zawsze analiza
praktycznych zastosowan wspoélczesnej biomedycyny, poddana etycznym (filozo-
ficznym), teologiczno-moralnym lub prawnym kanonom. Nieprzypadkowo trzy
wymienione podejécia maja charakter normatywny. Bioetyka jako odrebna dyscy-
plina wyraznie pretenduje bowiem do stanowienia norm w obrebie biomedycznej
praxis. Istnieje rowniez i takie podejscie do bioetycznej problematyki, ktére uznaje
empiryczne (biomedyczne) dane za podstawe bioetycznych rozstrzygnieé, tak
zwana ,empiryczna bioetyka” (podobnie jak bioetyka pragmatyczna) jest jednak
raczej metoda niz bioetyczng subdyscypling. Odniose sie zatem do niej, szerzej
omawiajac metody bioetyki. Jako odrebna dyscyplina bioetyka moze mie¢ charak-
ter prawny, teologiczno-moralny lub filozoficzny. Filozoficzny kontekst wymie-
niam na koricu, poniewaz wydaje si¢ on najbardziej wlasciwy dla prowadzenia

bioetycznych analiz, co tez postaram sie nizej uzasadnic.

1.2.1. Bioetyka a prawo

Refleksja bioetyczna byta od samego poczatku Scidle zwigzana z prawem,
co jest tym bardziej zrozumiale, ze prawo w krajach anglosaskich budowane jest
na bazie precedenséw, a nie co innego jak wtasnie biomedyczne precedensy staly
sie poczatkiem bioetycznej refleksji. Kiedy spojrze¢ na jej historie, fatwo zauwa-
zy¢, ze poglebiona refleksja moralna (tak teologiczna jak i filozoficzna) bywata
czasem wywolana koniecznoscia wprowadzenia prawa regulujacego biomedycz-
ne procedury (transplantacje, eksperymenty medyczne). Nie twierdze bynajmniej,
ze normy moralne s3 wyprowadzane z zapisow prawnych, podobnie jak nie uzna-
je ich za pochodng mozliwosci biomedycyny, gdyby jednak szuka¢ ,katalizato-
row” wielu dyskusji we wspolczesnej bioetyce bylyby nimi - obok postepu bio-
medycyny - rowniez procedury legislacyjne. Kontrowersje i zarazem ograniczenia

prawa ujawniajq sie woéwczas, gdy demokratyczny system jego stanowienia opar-

17 Irving [b.r.].
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ty na zasadzie wigekszosci uznaje sie za wigzacy nie tylko prawnie, lecz i moralnie.
Tres¢ uchwalanych ustaw ze zrozumialych wzgledéw nie zadawala zazwyczaj
w pelni zadnej z opozycyjnych stron, poniewaz najczesciej stanowi wypadkowa
réznego rodzaju przekonart moralnych. To samo prawo, ktore dla liberalow jest
zbyt konserwatywne, przez konserwatystéw bywa uznawane za zbyt liberalne.
Zaangazowanie politykow w tworzenie prawnych regulacji dotyczacych mozli-
wego, dzieki postepowi medycyny, réznorakiego ingerowania w procesy zyciowe
czlowieka bywa dzisiaj nazywane biopolityka!8.

Prawo regulujace biomedyczne ingerencje tak w odniesieniu do czlowieka
jak i do srodowiska naturalnego jest bezwzglednie konieczne, co nie znaczy ze
wystarczajace do stanowienia moralnego porzadku. W etyce medycznej prawo
zaznaczylo w sposéb szczegélny swoja obecno$¢ w wypracowywaniu sprawie-
dliwych i skutecznych procedur (np. alokacji srodkéw medycznych) oraz bez-
stronnych zasad!’. Istnieja jednak w bioetycznej debacie obszary, do ktérych nie
da sie wprost zastosowaé ogolnych ze swej istoty regul prawnych (np. kwestia
informowania dalszej, aczkolwiek spokrewnionej rodziny o obciazeniach gene-
tycznych). Nie jest tez wykluczone, ze w zaleznosci od przyjmowanej aksjologii
prawo w rézny sposob regulowac bedzie te same przypadki, np. aborcje lub euta-
nazje. Refleksja natury filozoficznej (etycznej) pokaze ich ztozonos¢, co nie znaczy,
ze ulatwi jednoznaczng ocene. Dyskutujacy nad nig etycy uzasadniaja bowiem
swoje stanowiska, odwotujac sie do kolidujacych ze soba zasad, co powoduje osta-
tecznie, Ze bioetyka jest areng nieustannych sporé6w?. W. Stelmach postuluje za-
tem, by zamiast przeciwstawia¢ zalozenia oparte na aksjologicznym absolutyzmie
zalozeniom legitymowanym aksjologicznym relatywizmem - co z géry wyklucza
jakakolwiek mozliwo$¢ porozumienia - poszukac lepiej etycznego, a w konse-
kwencji rowniez legislacyjnego kompromisu?l. Moralny kompromis okazuje sie
jednak nader kontrowersyjny. Jego mozliwosci przeczy uznanie (bynajmniej po-
wszechnie niepodzielane), ze podstawowe zasady moralne nie sa kreowane przez
czlowieka, a wiec nie podlegaja negocjacji. Zgoda na moralny kompromis oznacza
rezygnacje z przyjecia stalych i niezmiennych norm moralnych. Aksjologiczny
fundament prawa nie zostaje przez to zupelnie wyeliminowany, ale w jakiej$ mie-
rze podwazony. O tym, ze fundament ten jest potrzebny, nie trzeba nikogo prze-
konywaé. Gdyby z niego zrezygnowac, za podstawe prawnej dopuszczalnosci

18 Foucault [2000] s. 125; Mieth [2002] s. 323-414.
19 Hall, King [2010] s. 127-143.

20 Castignone [2006] s. 84-85.

21 Stelmach [2010] s. 24.
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biomedycznych ingerencji pozostawaloby nam przyjac ich efektywnosc¢ - tej za$
nie sposob nie uwzglednia¢, ale gdyby sama z siebie stanowita racje ich moralnej
i prawnej dopuszczalnoéci, regulacja prawna koncentrowatlaby sie zasadniczo na
ochronie autonomii pacjentéw, nie wnikajac w charakter samych ingerencji. Po-
nadto, poniewaz to wlasnie praktyczne zastosowanie biomedycyny prawo ma
regulowad, uznanie biomedycznej efektywnosci za postawe uregulowan praw-
nych oznaczaloby bledne kolo w rozumowaniu.

Przyjecie niezaleznego od prawa porzadku moralnego odsyla nas do etyki
wzglednie teologii moralnej. Obie dyscypliny zaznaczyly wyraznie swoja obec-

noé¢ przy powstaniu bioetyki.

1.2.2. Przestanki teologiczne

W perspektywie teologicznej bioetyka przynalezy do teologii moralnej.
Podstawa formulowania sadéw w tejze jest doktryna moralna konkretnej religii,
w przypadku chrzescijaristwa bedzie to Dekalog. Tacy pionierzy wspoélczesnej
bioetyki, jak J. Fletcher??, P. Ramsey? czy R. McCormick? to teologowie niepo-
strzegajacy bioetyki jako czysto laickiej nauki. Wspdlne uznanie chrzescijariskich
korzeni (dwaj pierwsi to protestanci, ostatni jest katolikiem) nie wplyneto jednak
na jednoéc¢ przyjetych stanowisk; wymienieni autorzy reprezentuja np. rézne sta-
nowiska odnosnie do dopuszczalnosci eutanaz;ji?>.

L.S. Cahill wymienia trzy modele teologicznej etyki medycznej: model
autonomii (skoncentrowany na podkreslaniu i bronieniu w pluralistycznej rze-
czywistosci specyfiki chrzescijariskiej moralnosci - S. Hauerwas, A. Verhey,
G. Meilaender, G. Grisez), model kontynuacji (pozostajacy w réznym stopniu
otwarty na rewizje przyjmowanego stanowiska - R. McCormick, J.T. Noonan)
oraz model dialektyczny (opierajacy sie na dialektycznej relacji miedzy teologia
a kultura - S. Callahan, M.A. Farley, M.A. Ryan)?. Zr6znicowanie ocen i norm
pojawia sie réwniez w bioetyce judaistycznej, a przebiega stosownie do trzech
glownych galezi judaizmu: ortodoksyjnej, konserwatywnej i reformowanej?. Jesli
chodzi o inne wyznania, to w literaturze przedmiotu wymieniana jest tez bioetyka
islamska?8, bioetyka hinduistyczna? i buddyjska3’, a nawet taoistyczna3!.

22 Fletcher [1954].

2 Ramsey [1977].

24 McCormick [1978] s. 30-36.
25 Green [1990] s. 183.

26 Cahill [2010] s. 82-84.

27 Davis [1994] s. 109-126.

28 Kelsay [1994] s. 93-107.
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Z uwagi na to, ze dla teologii moralnych charakterystyczne jest przyjmo-
wanie pozaracjonalnych Zrédel poznania, ktérych wiarygodnos¢ ogranicza sie do
wyznawcow danej religii, teologicznym ujeciom bioetyki juz w punkcie wyjscia
odmawia sie czesto uniwersalnego znaczenia. Zdecydowanie najsilniej obecna
w bioetyce doktryna moralna Kosciota Katolickiego® nie opiera sie jednak jedynie
na biblijnym przekazie. Mozliwosci wspolczesnej medycyny byly autorom biblij-
nym caltkowicie obce, teologowi préobujacemu zinterpretowac bioetyczne dylema-
ty w Swietle Objawienia pozostaje zatem odwolac sie do rozumu i doswiadczenia,
czyli ostatecznie do filozofii. Wypracowane stanowisko - jakkolwiek uznane za
wigzace dla wyznawcoéw religii katolickiej - nie bedzie jednak miato co do swej
genezy charakteru stricte religijnego®. Tytulem przykiadu: przyjmowany w kato-
lickiej teologii moralnej respekt dla powszechnie obowiazujacej normy ,nie zabi-
jaj” niczego nie przydaje do jej tresci, na gruncie religijnym wzmocniona zostaje
natomiast motywacja do jej przestrzegania, a co za tym idzie takze zakres obowia-
zywalnoséci normy. Chrzeécijariska teologia moralna w rozstrzyganiu bioetycz-
nych probleméw zwraca sie zatem ku filozofii3* nie dlatego, ze nie dysponuje osta-
tecznym kryterium potrzebnym do oceny dziatani zagrazajacych ludzkiemu zyciu
- tym jest wyraznie sformulowana w Biblii kategoria swietosci ludzkiego zycia -
ale majac na wzgledzie tak potrzebe ich zinterpretowania w $wietle danych Obja-
wienia, jak i uzasadnienia przyjetych rozwiazan i to w sposéb wykraczajacy poza
religijny fundament. Jedynie wtedy w pluralistycznej rzeczywistoéci moze broni¢
uniwersalnego przestania gloszonych norm3%. Znaczenie teologicznych analiz
dochodzi natomiast w sposoéb szczegélny do glosu tam, gdzie w dyskusjach bio-
etycznych pojawiaja sie problemy natury egzystencjalnej (np. sensu zycia i cier-

pienia).

2 Young [1994] s. 3-30.

30 Taniguchi [1994] s. 31-65.
31 Campany [1994] s. 67-91.
32 Tollefsen [2004] s. 1-20.

3 W przypadku Koéciola Katolickiego jest to tzw. nauczanie zwyczajne zawarte w adhortacjach,
encyklikach i listach apostolskich. Najwazniejsze: Humanae vitae, Donum vitae, Evangelium vitae, De
abortu procurato, Iura et bona. Oczekiwanie, ze stanowisko Kosciota bedzie uznane za stuszne jedy-
nie na tej podstawie, ze jest to stanowisko Kosciota, jest prostym odwotaniem do autorytetu
wzglednie do argumentu ad verecundiam.

34 Oczywiscie nie filozofii jako takiej, tylko konkretnych teorii filozoficznych. Zasadniczo prefero-
wana jest filozofia tomistyczna gloszaca idee prawa naturalnego. Por. dokument Miedzynarodo-
wej Komisji Teologicznej, W poszukiwaniu etyki uniwersalnej: Nowe spojrzenie na prawo naturalne,
www .forumprawnicze.eu/dir_upload/photo/2e80cbclea085df1a5{579d51a63.pdf

% Mendiola [1994] s. 147-164; Verhey [1996]. Metodologicznie dopracowanymi podrecznikami
katolickiej bioetyki sg: May [2008] i Sgreccia [2012].
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1.2.3. Filozoficzny charakter bioetyki

Poszukiwanie przez teologéw racjonalnych i uniwersalnych racji gloszo-
nych tez prowadzi ostatecznie do wniosku, ze to filozofie (etyke) nalezy uznaé za
najbardziej adekwatng podstawe do prowadzenia bioetycznych analiz, w niczym
nie umniejszajac przy tym wkladu innych dyscyplin do bioetycznej debaty. Uzna-
nie bioetyki za dyscypline filozoficzna (subdyscypline etyki) decyduje o jej na-
ukowym charakterze, ale nie przesadza jeszcze o tym, w jaki sposéb ocenione
zostang konkretne, biomedyczne ingerencje, np. eutanazja lub klonowanie tera-
peutyczne. Wigze sie to z tym, ze w filozofii istnieje wiele teorii etycznych (takze
nurt antyteoretyczny) i antropologicznych, a w ich ramach ré6zne metody uzasad-
niania stusznosci dziatan i dalece rézniace sie koncepcje wartoéciowania czltowie-
czenistwa. To zréznicowanie jest tez powodem wspomnianych juz sporéw we
wspolczesnej bioetyce i probleméw z jednoznaczng oceng biomedycznych inge-
rencji. Proba wypracowania w tych sporach konsensu jest rezygnacja z opierania
sie na spornych przestankach antropologicznych badz zalozeniach jednej tylko
teorii etycznej (pryncypializm T.L. Beauchampa i J. Childressa), a takze projekt
bioetyki globalnej, ktérej fundamentem miatyby by¢ uniwersalne ze swej natury
normy. Co do tego, jak miataby wygladac¢ taka globalna bioetyka, nie ma wsréd
autoréw zgody. Obok wizji racjonalnej, ahistorycznej moralnosci egzekwowanej
w spolecznosci przez uprawnione do tego autorytety pojawia sie perspektywa,
ktoéra nie dazy do zunifikowania moralnosci w ramach jednego pryncypium (pod-
chodzi sceptycznie do istnienia uniwersalnych prawd moralnych), zaklada nato-
miast zgodna wspélprace uczestnikow bioetycznego dyskursu niezaleznie od
geograficznych, kulturowych i ideowych réznic3. Ta ostatnia wraca do idei bio-
etyki jako dyskursu.

Zlozonoéc¢ filozoficznych analiz jest tez powodem powstawania opracowan,
ktérych autorzy znacznie ostabiaja role filozofii dla bioetycznych analiz, jakkol-
wiek nie porzucaja zupelnie filozoficznych przestanek. I tak, H. Brody piszac
o przyszlosci bioetyki, nie widzi powodoéw, by stara¢ sie o zdefiniowanie bioety-
ki%’, za wielce obiecujace uznaje natomiast podejScie do problematyki bioetycznej
zaproponowane przez ]. Andre, zgodnie z ktérym bioetyka rozumiana jest jako
praktyka pozostawiajaca przestrzeri moralng otwarta i stawiajacq sobie za cel wy-
pracowanie formalnych narzedzi (jezyka i sprawnosci), ktére okaza sie pomocne
przy identyfikowaniu i rozwigzywaniu moralnych probleméw3. Andre relacje

36 Boyle [2006] s. 303; Engelhardt [2006] s. 20; Fan [2006] s. 278-279; Potter [1998].
37 Brody [2009] s. 5.
38 Andre [2002] s. 69.
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miedzy filozofiag a bioetyka poréwnuje do relacji miedzy naukami teoretycznymi
i technologicznymi, np. pomiedzy fizyka a inzynierig®. Czy to dystansowanie sie
od poglebionej filozoficznej refleksji wyszlo bioetyce na dobre?

E.D. Pellegrino, autor niezwykle zastuzony dla bioetyki, zauwaza nie bez
zalu, ze btyskotliwa kariera bioetyki (popularnoéé, setki opracowan, liczne centra
i komisje) nie idzie w parze z jakoscia powadzonych analiz. Ocenia, ze bioetyka
stala sie niejasna, amorficzna zaréwno co do przedmiotu badan jak i co do ich za-
kresu, i - co gorsza - wyzwalajac sie spod kurateli etyki, stala sie raczej procedura
rozwigzywania konfliktéw wartosci (tak moralnych jak i pozamoralnych) niz sys-
tematycznym studium?®’. Zasadne byloby zatem postawienie dzisiaj pytania: ,jak
wiele etyki jest jeszcze w bioetyce”41? Czy mozna jeszcze dzisiaj uratowac jej filo-
zoficzny charakter? Zdaniem G. Meilaendera bioetyka , stracila dusze”, poniewaz
zamiast podejmowacé w punkcie wyjscia fundamentalnie wazne kwestie dotyczace
tego, kim jesteSmy i kim powinniémy by¢, skupila sie raczej na procedurach roz-
strzygania spornych spraw i polityce spotecznej*?. Pellegrino za najbardziej de-
strukcyjne dla refleksji bioetycznej uwaza odrzucenie moralnej oceny podejmo-
wanych decyzji w kategoriach dobra i zla, slusznosci wzglednie niestusznosci
i zastapienie ich kategorig uzytecznoéci. Postmodernizm - twierdzi Pellegrino -
poglebil jeszcze 6w destrukcyjny trend, podwazajac wiarygodnosé rozumu w ro-
zeznawaniu moralnej prawdy. Oswieceniowy projekt odrzucajacy religijne i meta-
fizyczne przestanki zyskal w postmodernizmie swoje ostateczne zwiericzenie,
doprowadzajac do destrukcji normatywnej etyki. Sposobem rozwigzywania mo-
ralnych konfliktow staty sie negocjacje. Wobec braku obiektywnej aksjologii jedy-
na akceptowalng norma stal sie respekt dla wartosci podzielanych przez innych
ludzi z tego tylko powodu, ze sa ich wartoéciami. Zdaniem Pellegrino wyzwa-
niem, przed jakim staje wspoélczesna bioetyka, jest odzyskanie wiarygodnoéci ety-
ki oraz normatywnej tresci etycznych sagdoéw. Etyka normatywna, podkresla autor,
nie moze by¢ w bioetycznym dyskursie zastgpiona przez zadng inng dyscypline.
Redukowanie etyki normatywnej do procedury rozstrzygania konfliktéw lub spo-
lecznych konwencji postrzega zatem Pellegrino jako podstawowy btad wspoélcze-

snej refleks;ji bioetycznej.

39 Tamze, s. 16.

40 Pellegrino [2008] s. 376.

41 Eckenwiler, Cohn [2007].

42 Meilaender [1995] s. 1-19.
43 Pellegrino [2008] s. 378-379.
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1.3. BIOETYKA JAKO KONTYNUACJA ETYKI MEDYCZNE]

Etyka medyczna powstala woéwczas, gdy na skutek postepujacego procesu
sekularyzacji chrzescijaniskie idealy nie byly juz w nowozytnej Europie jedyna
wykladnig moralnie stusznego postepowania, a staly postep medycyny generowat
wciaz nowe problemy natury moralnej. Proponowane przez jej pioniera, T. Per-
civala zasady dotyczyly gléwnie obowiazkéw zawodowych lekarza wzgledem
pacjentéw, kolegéw po fachu i spoteczeristwa. W momencie, kiedy powstata bio-
etyka (1970), etyka medyczna liczyla juz sobie ponad sto piecdziesiat lat. W jakiej
mierze bioetyka moze stanowic jej kontynuacje?

Jesli przyjeliby$my, ze bioetyka obejmuje réwniez problemy moralnych zo-
bowiazan cztowieka wobec srodowiska naturalnego, to obie dyscypliny r6znityby
sie znaczaco zakresem poruszanych probleméw. Uznaliémy jednak wczeéniej,
ze bioetyka odnoszona jest wspoélczesnie gtéwnie do ,ludzkiego Swiata”. Powstata
w momencie, gdy dyskusja nad pojawiajacymi sie od drugiej polowy dwudzieste-
go wieku kazusami natury biomedycznej zaczeta wykracza¢ poza zdecydowanie
praktyczne problemy zwiazane z relacja: lekarz - pacjent, obejmujac réwniez kwe-
stie natury teoretycznej, takie jak normatywny status ludzkich zarodkéw, dopusz-
czalno$¢ ingerowania w ludzki genom, problem kryteriéw $mierci. Problemy te
posrednio odnosza sie do relacji lekarza wzgledem pacjenta, co ttumaczy trakto-
wanie bioetyki jako kontynuacji etyki medycznej. W ramach bioetyki dyskutowa-
nych jest zreszta szereg kwestii, ktore juz wczesniej byly przedmiotem zaintere-
sowania etyki medycznej (np. problem méwienia pacjentom prawdy o zblizajacej
sie $mierci). Pozycja Beauchampa i Childressa (wrécimy do niej w kontekscie
omawiania metod bioetyki) nosi tytul Zasady etyki biomedycznej**, co nie przeszka-
dza, ze uznawana jest w krajach anglosaskich za jeden z podstawowych podrecz-
nikéw bioetyki. Termin ,bioetyka” bywa bowiem uznawany za ogdlniejszy niz
uzywane czesto zamiennie: ,etyka medyczna”, ,etyka lekarska” oraz , deontolo-
gia lekarska”. Jesli przez bioetyke rozumiec¢ refleksje moralng nad osiggnieciami
wspolczesnej medycyny i biologii oraz problemami tradycyjnie okreslanymi mia-
nem etyki lekarskiej, to - jak utrzymuje Z. Szawarski - pomiedzy tak rozumiang
bioetyka, a etyka medyczng nie ma istotnej r6znicy®. Jonsen zdaje si¢ podziela¢
opinie Szawarskiego co do tego, ze bioetyka jest ,kontynuatorka” etyki medycz-
nej, inaczej natomiast sytuuje etyke lekarska. Wpisuje si¢ ona - w przekonaniu
Jonsena - w ogdlnie rozumiang etyke zawodowej odpowiedzialnosci, jej specyfike

natomiast wyznacza ogétl zawodéw nalezacych do szeroko rozumianych stuzb

4 Beauchamp, Childress [2001].
45 Szawarski [2005] s. 20.
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medycznych, w sposob szczegélny zawodd lekarza%t. Etyka zawodu lekarza ma
wiec zdecydowanie bardziej praktyczny niz etyka medyczna charakter, zdaniem
Jonsena réwniez bardziej realistyczny, bo odpowiadajacy na konkretne problemy
lekarskiej praktyki%’. Etyka lekarska bliska bytaby w tym ujeciu etyce klinicznej (te
ostatnia mozna tez potraktowac jako specyficzng dziedzine bioetyki), ktérej celem
jest rozwiazywanie dylematéw moralnych zwigzanych z praktyka kliniczna.
Dotyczy ona indywidualnych przypadkéw, np. tego, czy w danym przypadku
nalezy odlaczy¢ pacjenta od respiratora i czy mozna uzna¢ pacjenta za kompe-
tentnego. Aby mozna bylo wypracowane przez etyke medyczng zasady odnies¢
do problemoéw klinicznych niezbedne jest - podkreslat niezyjacy juz pionier reflek-
sji bioetycznej D. Thomasma - odwotanie do filozofii medycyny“8. Wsparcie etyki
klinicznej ze strony filozofii medycyny mialoby polega¢ na analizowaniu i defi-
niowaniu takich poje¢, jak zdrowie i choroba, opracowaniu epistemologii i aksjo-
logii medycyny, a takze na rozpoznawaniu kulturowych i antropologicznych
aspektow klinicznych probleméw#’. Méwiac krotko: filozofia medycyny miataby
obejmowaé wszystkie tematy filozoficzne, jakie pojawiaja sie w medycynie®.
Dodajmy jeszcze, ze bioetyka dzielona jest czasami na ogodlng i szczegélowy;
w ramach ogolnej ujmowana jest geneza, historia i metodologia bioetyki, szczego-
lowa natomiast odnoszona jest do kwestii praktycznych.

W minionych latach obok bioetyki pojawilo sie tez szereg kolejnych, jeszcze
bardziej uszczegétowiajacych bioetyczng problematyke dyscyplin, takich jak ge-
nEtyka®! lub neuroetyka®2. Ta ostatnia stanowi moralng refleksje nad postepem
neuronauk, analizowane w jej ramach moralne problemy ingerowania w psychike
i system nerwowy (mézg) byly juz wyodrebniane wczesniej jako tzw. etyka psy-
chiatryczna®, ktora rowniez mozna by usytuowac w obrebie szeroko rozumianej
bioetyki. Wspoélczesna neuroetyka wykracza poza etyke psychiatryczng: to row-
niez problem tego, czy w $wietle danych neuronauk nie nalezatloby modyfikowac

ocen naszego dziatania.

4 Podobny status etyki zawodowej miataby tym samym etyka pielegniarska, etyka stomatologicz-
na lub etyka farmaceutyczna.

47 Jonsen, Siegler, Winslade [2006].

48 Thomasma [1980] s. 190-196.

49 Grodin [1995] s. 8-10.

50 Szumowski [2005] s. 19-72; Wulff, Pedersen, Rosenberg [1993].
51 Heyd [1992]; Burley, Harris [2002].

52 Levy [2009].

% Bloch, Chodoff, Green [1999].
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2. Metody bioetyki

Calosciowe opracowania bioetyki zaczynaja sie czesto od prezentacji
podstawowych teorii etycznych. Taki sposéb wprowadzenia w problematyke bio-
etyczng znajdujemy w przywolywanej juz ksigzce Zasady etyki medycznej Beau-
champa i Childressa, Przewodniku po bioetyce wydanym pod redakcja H. Kuhse
i P. Singera®, czy stosunkowo niedawno wydanym podreczniku L. Vaughna Bio-
etyka. Zasady, problemy i kazusy>. Przywotywanie w punkcie wyjscia dyskusji nad
normatywnym wymiarem etyki réznych teorii etycznych jest zrozumiate przy za-
lozeniu, ze bioetyka jest etyka stosowana, ktéra przyjmuje metode uzasadniania
ocen i norm wlasciwa konkretnej teorii etycznej. Uznanie, ze bioetyka jest dyscy-
pling filozoficzna nie przesadza bowiem wecale o tym, jakie pryncypia zostana
przyjete za ostateczng podstawe moralnego wartosciowania. Powodem zréznico-
wania sadéw moralnych sg - jak to juz zauwazyliémy - przyjmowane metody uza-
sadniania stusznosci dzialania oraz przestanki natury antropologicznej. Dla
bioetyki niezmiernie wazne sa jeszcze dane natury empirycznej (biomedycznej),
dochodza wyraznie do glosu np. w dyskusji na temat kryteriow $mierci lub moz-
liwosci uznania zarodka za indywidualny organizm ludzki. Tym co bodaj najbar-
dziej r6znicuje oceny i normy w bioetyce sa bez watpienia przestanki natury an-
tropologicznej (problem kryterium czlowieczeristwa), stad tez metodologiczna
propozycja Beauchampa i Childressa, by dla osiggniecia konsensu zrezygnowac
z ich przywolywania.

Préba uporzadkowania metod obecnych we wspoélczesnej bioetyce powin-
na uwzglednia¢ zaréwno metody wiasciwe ré6znym teoriom etycznym jak i meto-
dy uznawane za specyficzne dla bioetyki. Metoda badawcza oznacza w przypad-
ku etyki racjonalng procedure okreslajaca, jakie dziatanie moze by¢ uznane za
stuszne, czyli moralnie usprawiedliwione. Zgodnie z ogélna klasyfikacja teorii
etycznych, refleksja bioetyczna uprawiana jest w ramach konsekwencjalnego®¢
(teleologicznego) lub niekonsekwencjalnego® (deontologicznego paradygmatu).
Podobnie jak w przypadku ogoélnej typologii teorii etycznych tak i tutaj mozna tez
wskazac ujecia, ktore z uwagi na to, ze nie mieszcza sie w zadnym z powyzszych
paradygmatéw, okreslane sa mianem alternatywnych. A poniewaz na terenie bio-
etyki formulowane sa szczegétowe sady moralne, to w dyskusji nad metodami
bioetyki uwzgledni¢ nadto nalezy sposéb, w jaki tworzy sie normy szczegélowe

54 Kuhse, Singer [1998].
% Vaughn [2010].

56 Harris [1985].

57 MacLean [1993].
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w etykach stosowanych. Metody bioetyki sa zatem wypadkowa z jednej strony
metod uzasadniania stusznosdci dzialann przyjmowanych w teoriach etycznych,
z drugiej za$ metod formulowania szczegétowych norm moralnych. J. Childress
dzieli metody w bioetyce na trzy grupy: metody oparte na zasadach, metody
kazuistyczne i metody alternatywne%8. W niniejszym opracowaniu zostanie wyko-
rzystany podziat zaproponowany przez Childressa, przy czym metody empirycz-
ne umieszczone przez Childressa w metodach alternatywnych zostang potrakto-
wane jako zupelnie odrebny typ metod. Proponowany podziat zawiera¢ bedzie

zatem dwa zasadnicze typy metod: normatywne i empiryczne.

I. METODY NORMATYWNE

1. Metody oparte na zasadach
1.1. Metoda deduktywistyczna® (top - down)
W metodzie tej zaklada sie istnienie uprzedniej w stosunku do zaistnialego
przypadku zasady (reguly, prawa), ktéra zostaje bezposrednio dori odniesiona.
Tym samym uznaje sie wyzszoé¢ zasad nad konkretnymi rozwigzaniami, a calte

rozumowanie przebiega wedle sylogizmu:

1. Kazdy akt o deskrypcji A jest obligatoryjny,
2. Akt b jest aktem o deskrypcji A,
3. Akt b jest obligatoryjny®’.

W praktyce efekt takiego rozumowania pozostanie uzalezniony od rodzaju
przyjmowanych zasad. Wspomniany wyzej Childress wyréznia stad jego konse-
kwencjalny i deontologiczny wariant, a konsekwencjalny dzieli jeszcze - stosow-
nie do podstawowych rodzajéw samego konsekwencjalizmu - na odnoszacy sie
do czynéw i do regut. Metoda deduktywistyczna w bioetyce nie jest oryginalna -
to metoda wymieniana standardowo jako jedna z metod etyki stosowanej®l.
Uszczegotawianie norm dokonywane w ramach modelu deduktywistycznego nie
polega na ich tworzeniu - zaktada, Ze juz istnieja (na co zwrdcit takze uwage Chil-
dress). Uszczeg6lawiajac norme ograniczamy natomiast jej zakres.

K.W. Wildes metody deduktywistyczne nazywa fundacjonalnymi®?, a w ich
ramach wymienia utylitaryzm P. Singera®, deontologizm A. Donagana®, kontrak-

58 Childress [2009] s. 17-45.

% Okreslana takze jako regulatywna.
60 Beauchamp [2005] s. 7.

61 Tamze, s. 13.

62 Wildes [2000] s. 23-54.
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tarianizm P. Veatcha i N. Danielsa®, teorie prawa naturalnego J. Finnisa, ]. Boyle’a
i G. Griseza® oraz teorie cnét E.D. Pellegrino i D.C. Thomasmy®’. Co do tej ostat-
niej, to Wildes zaznacza, ze teorie cnét moga by¢ zaré6wno fundacjonalne jak i nie-
fundacjonalne, uznaje jednak, ze Pellegrino i Thomasma przyjmuja fundacjonalna

metodologie®s.

1.2. Metoda koherencyjna

Metoda oparta na zasadach jest rowniez tzw. ,metoda czterech zasad”
Beauchampa i Childressa nazywana czesciej pryncypializmem®. Wildes nazywa
te metode , ekumeniczng”, poniewaz jej autorzy, zdajac sobie doskonale sprawe
z réznorodnosci funkcjonujacych ujeé, prébuja wypracowaé sposéb uzyskania
przez zwolennikéw spornych stanowisk konsensu. Przez moralnoé¢ Beauchamp
i Childress rozumiejg spoteczne konwencje na temat stusznosci i niestusznosci
ludzkiego dziatania, ktére sa na tyle szeroko podzielane, ze tworza staty, aczkol-
wiek niekompletny spoteczny konsens. Pryncypializm uznaje istnienie czterech
zasad obowiazujacych prima facie: autonomii, nieszkodzenia, beneficjencji i spra-
wiedliwo$ci”0. Zasady te maja w punkcie wyjscia réwnorzedng range, w sytuacji
konfliktu natomiast o ewentualnej nadrzednosci jednej nad druga bedzie decydo-
wal konkretny przypadek. Jakkolwiek zdaja sie mie¢ status norm deontologicz-
nych, to ,wywazanie norm” przebiega stosownie do ,bilansu ciezaru obowiaz-
kéw prima facie” - a wiec teleologicznie. Uzasadniony wybér zaklada dobre racje
wybierajacego, co implicite apeluje do jego moralnego charakteru wskazujac na
pokrewienstwo z etyka cnét. Beauchamp i Childress podkreélaja za J. Rawlsem, ze
uzasadnienie wymaga réznorakich analiz, ktore ostatecznie skladaja si¢ na spojny
poglad”. O ile dla modelu deduktywistycznego charakterystyczne jest uszczego-
lawianie regul, dla modelu koherencyjnego charakterystyczne jest ,wywazanie
regul”. Szczegdétowy sad moralny w konkretnych okolicznosciach moze wykazy-
wac cechy, ktére zarazem respektuja jedne zasady i przecza drugim (np. odwiecz-

na dyskusja, czy zawsze nalezy pacjentowi méwi¢ prawde). Ta zdecydowanie

63 Singer [1994].

64 Donagan [1977].

0 Veatch [1981]; Daniels [1985].

6 Grisez, Boyle [1979].

67 Pellegrino, Thomasma [1981].

68 Wildes [2000] s. 47.

0 W taki spos6b nazwali jg Clouser i Gert [1990] s. 219-236.
70 Beauchamp, Childress [2001].

I Tamze, s. 23.
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najpopularniejsza dzisiaj metoda bioetyki jest szeroko krytykowana. Autorzy in-
nego, waznego podrecznika bioetyki: K.D. Clouser i B. Gert”? zarzucajg pryncypia-

lizmowi Beauchampa i Childressa nieuchronny relatywizm?3.

2. Metoda kazuistyczna

Metoda ta ze wzgledu na kierunek rozumowania nazywana jest tez metoda
,od dotu do goéry” lub metoda indukcyjng. Jej zwolennicy sa zdania, ze w ocenie
poszczegoblnych przypadkéw nie powinniSmy wychodzi¢ od ogolnych regut, lecz
koncentrowa¢ nasza uwage na spotecznej praktyce i przeprowadzaé¢ analize po-
rownawcza ocenianych kazuséw. Przypadki uznane za paradygmatyczne staja sie
- podobnie jak precedensy w systemie anglosaskiego prawa - wzorem do ocenia-
nia kolejnych kazuséw, o ile tylko wykazuja one moralnie relewantne podobien-
stwo do przypadkéw modelowych74. Metoda kazuistyczna znajduje zastosowanie
w réznych formach pragmatyzmu i partykularyzmu. Opowiadajacy sie za nia bio-
etycy zwracajg uwage na to, ze moralne przekonania ewoluuja wraz ze zmieniaja-
cymi sie warunkami zycia, tym bardziej zatem nalezy w prébach oceny dziatania
wychodzi¢ od sytuacji ,tu i teraz”. Obroricy kazuistyki podkreslajg, ze zasady sa
pochodne wzgledem chronologicznie wczesniejszej analizy przypadkéw, czyli nie
maja charakteru priorytetowego. Zasady to efekt, a nie punkt wyjscia analiz?.
AR. Jonsen i S. Toulmin nazywaja wystepujace w tym modelu rozumowanie
praktycznym, natomiast rozumowanie charakterystyczne dla modelu deduktywi-
stycznego teoretycznym?”®. Zauwazmy jeszcze, ze kazuistyke mozna uprawiac, nie
rezygnujac z przyjmowania jakichkolwiek zasad - Jonsen i Toulmin odrzucaja
wprawdzie apodyktyczne traktowanie zasad, ale uznaja ograniczong i komple-

mentarna role moralnych zasad i teorii”’.

3. Podejscia alternatywne

Podejécia okreélane mianem alternatywnych odwoluja si¢ do ogélnych za-
tozen teorii etycznych (takze antyteoretycznego nurtu w etyce), ktére podobnie jak
one nazywane bywaja alternatywnymi z uwagi na to, ze przyjmowane w nich

sposoby uzasadniania stusznosci dzialania nie mieszcza si¢ bez reszty ani w kon-

72 Gert, Culver, Clouser [1997].

73 Clouser, Gert [1990] s. 230-232.

74 Jonsen, Toulmin [1989] s. 34-35.

75 Beauchamp [2005] s. 8.

76 Toulmin [1981] s. 31-38.

77 Jonsen, Toulmin [1989]; Arras [1991] s. 29-51.
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sekwencjalnym ani tez niekonsekwencjalnym paradygmacie w etyce’. Childress
alternatywne podejscie wigze z etyka cnét, etyka troski i perspektywa komunita-
riafiska. Méwienie w tym miejscu raczej o ,,podejéciach” niz o metodach jest o tyle
zasadne, ze na gruncie wymienionych teorii trudno moéwi¢ o jednoznacznie wy-

pracowanych metodach.

3.1. Podejscie etyki cnét

Etycy cnét stawiaja sobie za cel wypelnienie luki w moralnym rozumowa-
niu. Mialo ja spowodowa¢é zbytnie koncentrowanie sie przedstawionych wyzej
metod na przedmiotowym wymiarze dziatania ze szkoda dla uwzgledniania cha-
rakteru, motywacji i emocji sprawcy, czyli tego wszystkiego, co ,wnosi” do mo-
ralnego rozumowania podmiot. Utrzymuja zatem, ze w ocenie dziatania charakter
dzialajacych osob jest wazniejszy niz przedmiot spelnianych przez nie dzialan.
Odwotanie do etyki cnét zostalo juz wspomniane w konteksécie metody dedukty-
wistycznej, podkreslanie w moralnej ocenie dzialania rangi cnét nie jest bowiem
jedynie domeng wspodlczesnego, niezwykle zr6znicowanego, a tym samym trud-
nego do jednoznacznego sklasyfikowania nurtu etyki cnét. Zwyklo sie méwic
o nurcie, a nie o teorii, poniewaz czes$¢ autoréw reprezentujaca to podejscie to za-
deklarowani antyteoretycy. Pomimo znacznego zréznicowani autorzy zasadniczo
zgodnie wymieniajg cnoty, na ktére nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage w bioetycz-
nej refleks;ji. Liste tych cnét analizuje Pellegrino. Cnote definiuje jako ceche charak-
teru, ktéra oznacza trwalg dyspozycje podmiotu do wyrazania doskonalej intencji
i rownie doskonalego dziatania w realizowaniu specyficznych dla czlowieka ce-
léw. W przypadku zawodu lekarza beda to wiernos¢ pacjentowi i zaufaniu, jakim
zostal przezen obdarzony, zyczliwos¢, zaniechanie wtasnych korzysci, wspoétczu-
cie i troska, intelektualna uczciwos$é, sprawiedliwosé i roztropnosé. Pellegrino
podkresla przy tym, ze jest Swiadom, iz samo powolywanie si¢ na cnoty nie wy-
starcza do zbudowania spéjnej teorii etycznej, potrzebny jest jeszcze opis sposobu,
w jaki skoncentrowany na praktykowaniu cnét podmiot odnosi si¢ do innych
elementéw moralnego dzialania (okolicznoéci, zasad i konsekwencji)”. To cnota

jednak stanowi tutaj podstawowa kategorie wartosciujaca.

3.2. Podejscie w etyce troski
Etyka troski podobnie jak etyka cnét koncentruje sie w sposéb szczegdlny
na relacji miedzy lekarzem a pacjentem. Wymieniana wsréd wielu innych cnét

kategoria troski tutaj staje sie jednak naczelng kategorig wartosciujaca. Propago-

78 LaFollette [2000].
79 Pellegrino [2008] s. 271-273.
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wanie kategorii troski zwigzane jest nadto z feministycznym nurtem w etyce,
ktoéry dostrzega w trosce kategorie etyczng charakterystyczng dla kobiecego po-
dejscia do moralnego wartosciowania. Niektérzy autorzy wymieniaja zatem
podejscie feministyczne jako osobna metode bioetyki®0. Podmiot dziatania jest
w etyce troski podobnie jak w etyce cnoty rozumiany relacyjnie, czyli uznaje sie
jego wspodlzaleznosé¢ od drugich. Jako taki nie dziata nigdy w ,abstrakcyjnej préz-
ni”. Decyzje podejmowane sa zawsze w kontekscie, co z kolei upodabnia etyke

troski do kazuistyki®!.

3.3. Perspektywa komunitariariska

Komunitarianie - najbardziej znani to A. MacIntyre i M. Sandel - nie od-
rzucajg zasad, chodzi im raczej o to, by uzna¢ status moralny spotecznosci i w tej
perspektywie interpretowac zasady. MacIntyre dostrzega trudnosé¢ w mozliwosci
osiggniecia powszechnego konsensu co do szczegétowych kwestii moralnych
(np. aborcji) z uwagi na fragmentaryczno$c naszego moralnego mys$lenia w posto-
Swieceniowej tradycji etycznej spowodowang utrata pojecia najwyzszego dobra
i liberalnym indywidualizmem. W perspektywie komunitariariskiej czlowiek jest
zawsze czlonkiem réznych spotecznosci - to réznorodne ,przyporzadkowanie”
wymagajace od niego realizacji r6znych celéw moze sta¢ sie Zrédtem konfliktow.
Komunitariariska bioetyka nie moze ignorowac faktu tej r6znorodnosci, nie moze
tez traktowac czlowieka tak, jakby nalezal jedynie do jednej tylko spolecznosci
przyjmujacej okreslone rozwigzania normatywne. Nalezy mie¢ na uwadze, ze to
co zostanie uznane za sluszne w jednej, niekoniecznie bedzie podzielane w dru-
giej. Trzy zmienne tworza ostatecznie spotecznosci: tres¢, autorytet i zaangazowa-
nie we wspélprace z innymi spotecznosciami. Pomimo wystepujacych miedzy
nimi réznic nie ma powodo6w, by apriori przyjmowac, ze cele odrebnych spotecz-
noéci nigdy i w zadnej mierze si¢ nie pokrywaja. Komunitariariska metoda bio-
etycznych analiz, a zatem i rozstrzygania bioetycznych probleméw, bedzie zatem

polegata na odnalezieniu ,,czesci wsp6lnej”82.

3.4. Podejscie narracyjne
W metodzie tej chodzi najogélniej o wykorzystanie tekstow literackich do
przedstawienia probleméw w bioetyce/etyce medycznej. Maja one nie tylko ilu-

strowac problemy, lecz takze uczy¢ empatii® - cnoty szczeg6lnie waznej w prak-

80 Sherwin [2007] s. 183-188.

81 Childress [2009] s. 38-39.

82 Kuczewski [2007]; Wildes [2000] s. 125-141.
83 Charon [1993].
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tyce medycznej. Autorzy nie pozostaja zgodni co do tego, czy okreélenie ,etyka
narracyjna” jest trafne. T. Chambers twierdzi np., ze metody literackie zastosowa-
ne w etyce medycznej niekoniecznie polegaja na narracji, a wiec nazwanie metody
narracyjna jest niewlasciwes4.

Tekstami literackim wykorzystywanymi w bioetyce sa najczesciej opisy dy-
lematéw moralnych. Styl tych historii - ich autorem jest zasadniczo lekarz - bliski
jest kazuistyce, ale znacznie bogatszy: apeluje do uczu¢ odbiorcy, zawiera elemen-
ty argumentacji, sugeruje rozwigzania. Jakkolwiek nie ulega watpliwosci - za-
uwaza J. Arras - ze metoda narracyjna wspiera etyczne analizy, to juz mniej
oczywiste jest, czy jest w stanie skutecznie wesprze¢ etyczne zasady stanowiac
rodzaj swoistego, etycznego ,suplementu”®. Wykorzystanie literatury ma miec¢
jednak wazne znaczenie praktyczne: lektura tekstow pozwala studentom medy-
cyny spojrze¢ na poruszang problematyke z innej niz wiasna perspektywy, wnik-
na¢ w to, co moze odczuwac pacjent, a wiec naby¢ niezwykle waznego dla adepta
sztuki medycznej doswiadczenia. Obok fachowej, encyklopedycznej wiedzy na
temat klinicznych przypadkéw, od lekarza oczekuje sie przeciez réwniez wiedzy
na temat ludzkiego charakteru, umiejetnosci prowadzenia dialogu z pacjentem
i indywidualnego podejscia do kazdego pacjentad¢. Literatura dostarcza przykla-
déw tego, jak profesjonalista medyczny powinien postapi¢ w problematycznych
sytuacjach. Lekarz posiadajacy ,narracyjne kompetencje” bedzie potrafit ,czytac
historie pacjenta” - literatura ma mu dopoméc w nabyciu tej umiejetnosci; tego by

umiat stuchaé pacjenta i trafnie interpretowac to, co pacjent chce mu przekazac®’.

II. METODY EMPIRYCZNE W BIOETYCE

Badania empiryczne nie maja charakteru normatywnego. Na ich podstawie
mozna stwierdzi¢, ze istnieje (badz nie) spoteczna akceptacja do przeprowadzania
okresdlonych dzialan, np. testéw genetycznych, ale z tego nie wynika, zZe takie testy
powinny by¢ przeprowadzone. Charakterystyczne dla etyki sady wartosciujace
nie moga z kolei postuzy¢ do wyjadnienia jaki jest spoteczny oddzwigk prefero-
wanych przez nie wartoéci. Badania empiryczne w etyce medycznej zaczeto pro-
wadzi¢ od lat osiemdziesigtych ubieglego wieku. W artykule zamieszczonym
w pierwszym wydaniu Methods in Medical Ethics, ]. Sugerman, R. Faden i J. Wein-
stein twierdza, ze obejmowaly one woéwczas zaledwie 3% ogoétu bioetycznych pu-

84 Chambers [2010] s. 161.
85 Arras [2007] s. 206-225.
86 Hunter [2007] s. 190.
87 Charon [2007] s. 203.

20



Barbara Chyrowicz > Metodologia bioetyki

blikacji®®. W drugim wydaniu ksiazki autorzy artykulu w nieco zmienionym skta-
dzie (J. Sugerman, R. Faden, A. Boyce) prezentuja wyniki badart pokazujace staty
wzrost zainteresowania tego rodzaju metodami - w latach 2000-2005 byto to juz

16%8. Metody empiryczne w bioetyce dzielg sie na jakoSciowe i iloéciowe.

1. Metody jakosciowe

Mianem metod jakoéciowych okresla sie ogdlnie te, ktére nie opieraja sie na
statystyce. Polegaja na gromadzeniu danych, a nastepnie ich analizie. Dane pozy-
skiwane sa od indywidualnych pacjentéw wzglednie rodzin lub organizacji; Zro-
dlem informacji sa tez instytucje rzadowe i zaklady opieki zdrowotnej; informacje
uzyskuje sie tak poprzez programy badawcze, jak i prosta obserwacje?. Sposobem
uzyskiwania danych sa testy otwartych pytar,, kontrolowane eksperymenty, tech-
niki psychometryczne, wywiady. Gromadzone bazy danych pozwalaja na badania
poréwnawcze catych populacji. Dzieki tym badaniom mozna np. okresli¢, jaki jest
stosunek spoteczenstwa do nowych technik prokreacyjnych lub jak zmienito sie
w ostatnich latach tradycyjne rozumienie macierzynistwa. Prowadzac badania nad
moralnymi i spotecznymi konsekwencjami przeprowadzania genetycznych testow
na obecnos¢ choroby Huntingtona, mozna np. okresli¢ jakie jest nastawienie ludzi
do samego przeprowadzania testow i w jakim stopniu uzyskanie informacji o cho-
robie dziecka wplywa na ewentualne decyzje o przerwaniu ciazy®l. Przy pomocy
badar jakosciowych probuje sie tez wyjaséni¢, jakie sa Zrédia okreslonych przeko-
nan i nastawien - badacz bedzie np. chcial odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego le-
karze opowiadaja si¢ za wspomaganym samobdjstwem wzglednie zdecydowanie
je odrzucajg”?. Empiryczne badania pokazujg nadto szereg nieréwnosci w dostepie
do praktyk medycznych wystepujacych na tle etnicznym, ekonomicznym czy spo-
lecznym (wiek, ptec). Jakkolwiek same dane jako takie nie wskazuja drég do prze-
zwyciezenia nieréwnosci, to juz sama ich demaskacja jest wazna i moze w dalszej
kolejnosci stuzy¢ dostosowaniu medycznych praktyk do etycznych standardéw?3.

Metoda jakosciowa w bioetyce jest metoda etnograficzna - wage tego ro-
dzaju badan zaczeli wskazywac na poczatku lat dziewiecdziesigtych minionego
wieku antropolodzy i socjolodzy. Zwroécili mianowicie uwage, ze opisywane

w literaturze bioetycznej doswiadczenie cierpienia, choroby i émierci, a takze

8 Sugerman, Faden, Weinstein [2001] s. 19-28.
8 Sugerman, Faden, Boyce [2010] s. 21-34.

% Forman, Damschroder [2008] s. 39-62.

91 Siminoff [2004] s. 746-748.

92 Taylor, Hull, Kass [2010] s. 193-195.

9 Frader [2008] s. 21-35.
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rozumienie funkcjonujacych w bioetyce zasad oparte jest na zachodnim modelu
my$lenia, obcym badz stabo czytelnym dla innych tradycji. Celem badan etnogra-
ficznych byloby zatem: (1) umieszczenie bioetycznych dylematéw w spotecznym,
politycznym, ekonomicznym i ideowym kontekscie; (2) wyjasnienie przekonan
i zachowan ludzi, ktérzy w nim zyjg; (3) pokazanie ukrytych zalozen; (4) wyja-
$nienie réznic miedzy idealnymi normami i rzeczywista praktyka dzialania;
(5) zidentyfikowanie nierozpoznanych wczesniej fenomenéw; (6) wygenerowanie

nowych kwestii badawczych?®.

2. Metody ilo$ciowe

Metody iloéciowe to gléwnie badania sondazowe. Nie wskazuja na stuszne
wzglednie niesluszne postepowanie, ale na to, co ludzie rzeczywiscie my$la i jaki
jest rzeczywisty obraz wykonywanych praktyk. Ankietowanymi sa pacjenci,
czlonkowie rodzin, pracownicy stuzby zdrowia, a takze kapelani szpitalni i wo-
lontariusze. Uzyskane wyniki badart moga by¢ uzyteczne w ksztaltowaniu polity-
ki zdrowotnej i praktyki klinicznej?>. Etycy dowiaduja sie z nich, jak zmienia sie
w praktyce podejscie lekarzy do kontrowersyjnych praktyk, np. jak czesto lekarze
rezygnuja z leczenia, kierujac sie subiektywnym przekonaniem o dzialaniu dla
dobra pacjenta; jaka jest w praktyce skala problemu zmuszania lekarza przez pa-
cjentéw wzglednie ich rodziny do kontynuowania daremnej terapii; na jakie trud-
nosci natrafiajg lekarze i placowki stuzby zdrowia w realizowaniu przyjetych za-
sad etycznych (np. zwigzanych z kontynuowaniem metod podtrzymywania
zycia)®. Badania sondazowe w etyce medycznej wymagaja szczegolnego rygoru
metodologicznego. Przykladowo: badacz prowadzi studia nad wplywem niepew-
noéci na podejmowane przez pacjenta decyzje. Opracowuje kwestionariusz,
w ktérym stawia pytania o ogélny dyskomfort pacjentow zwigzany z podejmo-
waniem decyzji w stanie niepewnosci oraz o to, czy pacjenci majg poczucie, ze
prowadzacy ich lekarze przedstawiaja im problem niepewnosci w wywazony
sposob. Badacz podaje w kwestionariuszu definicje niepewnosci, ale nie uwzgled-
nia dodatkowo specyficznej sytuacji, w jakiej przebiega dyskusja pacjentow z leka-
rzami. Takie badania nie wykaza rzeczywistej skali problemu, poniewaz pomijaja

ztozonos$¢ medycznego kontekstu®’.

% Marshall, Koenig [2010] s. 216.
% Alexander, Wynia [2008] s. 139-160.
% Pearlman, Starks [2010] s. 233.

97 Tamze, s. 235.
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