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szych badafi nad szkota w Chartres, jest ona ponadto doskonatym przyktadem populary-
zacji. Wprowadzajac czytelnika w problematyke historycznofilozoficzna, ani jej nie
banalizuje, ani nie czyni nudna. Oby ,,duchowy przewodnik po Chartres” znalazt
swoich kontynuatoréw i nas§ladowcéw!

Agnieszka Kijewska

Kenneth K e ar on, Medical Ethics: An Introduction, Dublin 1995, The
Columba Press, ss. 111.

Wystarczyto zaledwie kilka lat — stwierdza we wstgpie do recenzowanej pozycji
autor, Kenneth Kearon — by etyka medyczna z pozycji kopciuszka wysungla si¢ na
centralne miejsce wsrdd toczacych si¢ obecnie etycznych debat. Aktualno$¢ podjetego
przez Kearona tematu jest bezdyskusyjna. Notowany w ostatnich latach niezwykle
szybki postep nauk medycznych stwarza przed cztowiekiem takie mozliwosci, jak np.
mozliwo$¢ pozaustrojowego zaptodnienia czy ingerencja w strukture ludzkiego genomu,
ktére domagaja si¢ wprost etycznej oceny. Swoj glos w tej tak aktualnej dyskusji autor
traktuje jako wprowadzenie, majace zapoznaé czytelnika z etycznymi aspektami me-
dycznych osiagnigé¢ i dopoméc mu w sformutowaniu wtasnego moralnego osadu mozli-
wosci wspotczesnej medycyny. Temu tez celowi ma stuzyé zapewne umieszczenie po
kazdym z kolejnych rozdzialéw ksiazki serii pytan do dalszej refleksji, sam Kearon nie
utatwia jednak czytelnikowi wypracowania wtasnego stanowiska. Zaznacza wprawdzie,
ze za podstawe dyskusji przyjmuje chrzescijaiski punkt widzenia, ale réwnocze$nie
usilnie zabiega o to, by raczej bada¢, niz nauczac, pozostajac otwartym na rézne opcje
Swiatopogladowe i filozoficzne. Wziawszy pod uwage brak jednomys$lnosci wsréd
etykéw nalezacych do szeroko pojetego grona ,,chrzes$cijaiiskich moralistéw”, deklaro-
wanie przez Kearona chrzescijaniskiej opcji pozwala nam wstepnie domyS§laé si¢ ogdl-
nych zatozeni argumentacji autora, niewiele nam jednak méwi o jego pogladach w wie-
lu szczegdlnie kontrowersyjnych kwestiach. O przyjetym przez autora stanowisku spro-
bujemy si¢ zatem dowiedzie¢ z tresci recenzowanej ksigzki.

Zebrana w jedena$cie rozdziatow tres¢ ksigzki to kolejno: kwestia prawa cztowieka
do zycia i jego osobowej konstytucji; problem definicji §mierci i zwiazanej z nia euta-
nazji; moralne aspekty aborcji, sztucznej prokreacji i antykoncepcji; problem dopusz-
czalnoSci medycznych eksperymentéw oraz mozliwoSci pogodzenia indywidualnych
pogladéw moralnych z odno$nym stanowiskiem stuzb medycznych; kwestia podziatu
nadzwyczajnych srodkéw i niektore problemy moralne zwigzane z AIDS. Wymienione
tematy wyczerpuja wprawdzie zasadniczo najwazniejsze problemy wspoélczesnej etyki
medycznej, trudno jednak stwierdzi¢ na podstawie lektury ksiazki, czym kierowat sig
autor przy ich doborze. Ani we wstepie, ani w pierwszych rozdziatach ksigzki nie
znajdujemy bowiem definicji etyki medycznej czy bodaj ,.klucza” usprawiedliwiajacego
i porzadkujacego wybdr poruszanych tematéw. Pewna wskazéwka moze by¢ natomiast
umieszczenie w punkcie wyj$cia poruszanych w ksiazce probleméw kwestii prawa
czlowieka do zycia. Na mocy tegoz prawa nikomu nie wolno w spos6b arbitralny
odbieraé drugiej osobie zycia badZ naraza¢ ja na ryzyko jego utraty. Wyjatek stanowi
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obrona w sytuacji agresji. Dla etyki medycznej wazna jest dalej sama definicja ludzkie-
go zycia. Kearon odwotuje si¢ w tym miejscu do definicji amerykanskiego e-
tyka R. McCormicka, wedle ktérego ,,zycie” oznacza: (1) stan osobowego funkcjonowa-
nia lub (2) istnienie witalnych i metabolicznych proceséw, od ktérych uzaleznione jest
funkcjonowanie i zdolno$ci ludzkiego organizmu. Pierwsze okres§lenie przywotywane
jest w kontekscie dyskusji o wartosci i Swigtosci ludzkiego zycia, drugie dotyczy wtas-
ciwego czlowiekowi witalizmu i jest przedmiotem nauk medycznych. Wobec braku
zachowania odrgbnosci wymienionych przez McCormicka dwéch plaszczyzn orzekania
o zyciu osoby etyka medyczna wikla sig, jak zauwaza autor, w powazne trudnos$ci.
Mozna si¢ stad domyslaé, ze Kearon bedzie si¢ staral o zachowanie nalezytego statusu
metodologicznego osoby, do ktérej odnosza si¢ normy etyki medycznej. Jesli zas wolno
przyjaé (autor wyraZnie tego nie stwierdza), ze ,,zycie osoby” jest kluczowym pojeciem
dla etyki medycznej, dobor poruszanych w pozycji tematéw tlumaczy si¢ bezposrednim
zwiazkiem z procesem powstawania ludzkiego Zycia, jego trwaniem i §miercia. Swiado-
mie nawiazuje tutaj do definicji bioetyki, jaka podaje w swoim podreczniku Granice
zycia. Dylematy wspétczesnej bioetyki (Krakéw 19942 s. 16) ks. T. Slipko, Etyka me-
dyczna Kearona stanowi bowiem pod wzgledem ,,programowym” ogromny skrét proble-
matyki omawianej obszernie w podreczniku Slipki. Recenzowana tutaj pozycja jest
jedynie Wprowadzeniem, stad trudno mie¢ pretensje do autora, ze nie porusza dogtebnie
kazdej z wymienionych w spisie tresci kwestii. Interesujace jest natomiast, w jakiej
mierze pozostaje wierny przyjetemu (zgodnie z definicja McCormicka) postulatowi
wyraznego odrdzniania sfery witalnosci od osobowego wymiaru ludzkiego zycia. Pod
tym tez katem bedziemy chcieli przyjrze¢ si¢ opisanym przez Kearona problemom etyki
medycznej.

Bycie osoba oznacza — jak zauwaza Kearon — mozliwos$¢ uczestniczenia w migdzy-
ludzkich relacjach (ja — spoteczenistwo, ja — drugi, takze ja wzglegdem samego siebie)
i podmiotowo$¢ dziatania. Osoba jako podmiot wlasnych decyzji zwigzana jest sadami
swojego sumienia, winna zatem dziala¢ zgodnie z nim. Respekt dla osoby pacjenta
domaga si¢ stad ochrony przystugujacej mu autonomii: pacjent ma pierwszenstwo
w decydowaniu o wlasnym zdrowiu i sposobach leczenia. W imi¢ owej autonomii
wymagane jest porozumienie miedzy pacjentem a lekarzem odnos$nie do sposobu lecze-
nia, autonomia pacjenta stoi na strazy jego prawa do prywatno$ci i informacji o prze-
biegu kuracji. W przypadku gdy pacjent nie moze sam wyrazi¢ zgody na stosowang
przez lekarza terapig, w imieniu pacjenta zgodg wyrazaja jego najblizsi. W sytuacjach,
w ktérych podtaczony do respiratora pacjent popadl w stan nieodwracalnej $piaczki,
zastosowanie znajduje wspomniane wyzej kryterium, zgodnie z ktérym zycie osoby
polega miedzy innymi na mozliwos$ci wchodzenia w relacje: z samym soba, z drugimi
i ze Srodowiskiem. Potencjalnym warunkiem ich zachowania jest funkcjonowanie ukta-
du oddechowego i systemu krazenia. Sztuczne przedluzanie wegetatywnych funkcji
organizmu beznadziejnie chorego pacjenta dzigki podiaczeniu go do respiratora bytoby
zatem jedynie przedluzaniem procesu umierania. Odlaczenie od respiratora nie jest
w tym wypadku przyczyna Smierci, a raczej ,,przyzwoleniem na Smier¢”. Czym innym
jest bowiem $mieré jako moment definitywnego zakoriczenia zycia cztowieka, a czym
innym proces umierania. Kluczowym problemem jest tutaj ustalenie kryterium czy tez
kryteriéw $§mierci cztowieka. Autor przyjmuje za autorytetami medycznymi, ze Smieré
jest procesem odznaczajacym si¢ niezdolnos$cia do jakiegokolwiek potencjalnego uczest-
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niczenia we wspomnianych relacjach i koficzacym si¢ Smiercia mézgu. Potrzeba orga-
noéw do transplantacji nie moze by¢ oczywiscie powodem do zmiany ustalonych kryte-
riéw $mierci. Mieliby§my bowiem wtedy do czynienia z eutanazja.

Eutanazja jest problemem potraktowanym przez Kearona znacznie szerzej niz pozo-
stale. Autor pozostaje przy tradycyjnym podziale na eutanazj¢ bierna i czynng. W ra-
mach eutanazji biernej wymienia trzy przypadki: (1) opisana wyzej rezygnacj¢ ze
sztucznego podtrzymywania funkcji wegetatywnych pacjenta znajdujacego si¢ juz w tra-
kcie procesu umierania, (2) sytuacje, w ktérej pacjent jest Swiadomy, ze znajduje si¢
w stanie terminalnym, a przedluzanie mu zycia za pomoca medycznej interwencji jest
wprawdzie mozliwe, lecz wiaze si¢ ze znacznym pogorszeniem jakosci zycia pacjenta,
(3) odmowe przez $miertelnie chorego pacjenta dalszego leczenia. Pierwszy przypadek
nie wymaga juz komentarza, warto natomiast przyjrze¢ si¢ blizej argumentacji odnoszo-
nej przez autora do dwéch dalszych.

Odwotywanie si¢ w drugim przypadku do jakoSci zycia oznacza, ze mozliwos$¢
utrzymywania kontaktéw z otoczeniem, pozostawania w stanie Swiadomos$ci i wolnoSci
od nadmiernego bélu moze si¢ okaza¢ wartoScia wigksza niz kilka dodatkowych dni
zycia. Podobny do drugiego jest trzeci wariant biernej eutanazji, polegajacy na odmo-
wie przez pacjenta dalszego leczenia. Zaréwno lekarz, jak i pacjent maja obowiazek
stosowania srodkow zwyczajnych, moga natomiast zrezygnowac z postuzenia si¢ §rod-
kami nadzwyczajnymi. Pacjent, zdajac sobie sprawe z bolesnej, ryzykownej i utrudnia-
jacej mu wolne dysponowanie sobg kuracji, moze z niej zrezygnowac, a lekarz nie ma
prawa ingerowaé w decyzj¢ pacjenta. Czy w sytuacji, gdy odmowa poddawania si¢
dalszemu leczeniu jest rOwnoznaczna ze $miercia pacjenta, oznacza ona decyzj¢ samo-
béjcza?

Autor przyznaje, ze odpowiedZ na to pytanie nie jest sprawa tatwa. Przytacza rézno-
rakie argumenty, dzielac je na Swieckie (D. Hume, P. Baelz, G. Grisez) i religijne
(Biblia), sam jednak wstrzymuje si¢ od zajgecia wyraznego stanowiska (czy to w imig
przyjetej otwartosci, czy tez by nie sugerowac czytelnikowi ,,z géry” zadnego rozwiaza-
nia). Bierna eutanazja, rozumiana tez jako ,,Smier¢ z godno$cia”, oznacza w przekona-
niu autora znalezienie wlasciwego momentu, w ktérym $mier¢ jest juz nieuchronna
i nalezaloby si¢ powstrzymac¢ od dalszego leczenia.

Aktywna eutanazja rozumiana jako skracanie zycia pacjentowi na wyraZne jego
zyczenie tym si¢ rézni od biernej, ze w miejsce rezygnacji z dalszego leczenia (euta-
nazja bierna) zostaja tu powzigte konkretne kroki powodujace Smier¢ pacjenta. Zostata
ona jak dotad, wedle informacji autora, zalegalizowana w stanie Oregon (USA) i w Ho-
landii. Autor podajac w ogdlnych zarysach legislacje obu krajéw, zastanawia sie, czy
zamiast myS$le¢ o zalegalizowaniu aktywnej eutanazji nie nalezaloby raczej podjaé
walki z cierpieniem przez wyprodukowanie $§rodkow u$mierzajacych skutecznie bdl.
Zwracajac uwage na réznice migdzy aktywna i bierng eutanazja, Kearon ponownie nie
wypowiada w sposéb jasny wlasnych pogladéw, wyrazne stanowisko autora znajdujemy
dopiero w dyskusji nad problemem aborcji.

Za najwazniejsze w dyskusji nad moralna dopuszczalnos$cia aborcji uznaje Kearon
ustalenie statusu ludzkiego embrionu. Autor zauwaza, zZe uczestnicy wspétczesnej deba-
ty nad tg kwestia odwotuja si¢ do trzech argumentéw: (1) argumentu z ciagtosci, zgod-
nie z ktérym od momentu poczgcia mamy do czynienia z rozwojem osobowosci (De
abortu procurato, Watykan 1974); (2) argumentu procesualnego, przesuwajacego mo-
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ment rozwoju osobowego na pdéZniejsze stadia rozwojowe embrionu (w wersji podawa-
nej przez Slipke jest to problem tzw. animacji sukcesywnej. Slipko opowiada sie
wprawdzie za animacja sukcesywna, rownocze$nie jednak podkresla, ze zygota, bedac
wewnetrznie przyporzadkowana do realizacji idealnego wzorca osoby, uczestniczy od
poczatku w jej moralnej godno$ci) oraz (3) argumentu ,,z prawa wyboru”, odwotujace-
go si¢ do prawa matki do dziecka, potraktowanego tutaj jako czg$¢ organizmu matki.
Autor zdaje si¢ przychyla¢ do drugiego z proponowanych rozwiazan (chociaz przyzna-
je, ze najbardziej ,,bezpieczny” jest argument z ciagtosci), powoluje si¢ w tym miejscu
na raport komisji Warnocka (komisja powotana w 1982 r. przez rzad Wielkiej Brytanii
celem prowadzenia badan nad rozwojem ludzkiego embrionu), na autorytet anglikan-
skiego biskupa Yorku, J. Habgooda i katolickiego teologa, B. Héringa, ktérzy moment
animacji i powstania osobowego zycia przesuwaja nawet do 25-30 dnia po zaptodnie-
niu. Wobec powyzszego powstawanie zycia osobowego nalezaloby rozumie¢ jako pro-
ces. Jakkolwiek w Swietle argumentu procesualnego przerwanie cigzy nadal wymaga
solidnego uzasadnienia i winno by¢ traktowane tylko jako ostateczno$¢, mozna jednak
wskaza¢ kilka wyjatkéw: ciaza w wyniku gwattu lub kazirodztwa, sytuacja zagrozenia
zycia matki w wypadku nieprawidtowo rozwijajacej si¢ ciazy lub choroby nowotworo-
wej, uszkodzenie ptodu nie rokujgce szansy na przezycie dziecka. Chociaz przerwanie
cigzy zawsze jest nieodzalowane, powyzsze wypadki we wczesnym okresie cigzy nie
sa, jak twierdzi autor, atakiem na ludzka osobe.

Przyjecie za podstawe prawa do aborcji ,,argumentu z wyboru” opiera si¢, wedle
Kearona, na dwéch zalozeniach. Wedle pierwszego kobieta mialaby prawo do petnej
kontroli nad funkcjami rozrodczymi swojego organizmu, drugie stanowi, ze ptdd nie
ma statusu odrebnego organizmu, szczeg6lnie we wczesnych fazach rozwojowych. To
ostatnie jest trudne do utrzymania ze wzgledu na wspoétczesne osiagnigcia embriologii,
zgodnie z ktérymi od momentu poczecia mamy do czynienia z rozwojem odrgbnego
organizmu. Opowiadanie si¢ za prawem do kontroli reprodukcji jest natomiast proble-
mem antykoncepcji, a nie aborcji.

Przedmiotem dyskusji czyni Kearon nie tyle stosowanie $rodkéw antykoncepcyj-
nych, co wczesnoporonnych, zauwazajac, ze czg$SC etykéw, wyrazajacych zasadniczo
zgode na stosowanie Srodkéw antykoncepcyjnych, uwaza za moralnie niedopuszczalne
Srodki wczesnoporonne. Owe rozbieznosci zaleza, w przekonaniu autora, od przyjmowa-
nej rangi osobowej ludzkiego embrionu. Jesli przyjac, ze w pierwszych stadiach rozwo-
jowych nie mamy jeszcze do czynienia z osoba, woéwczas lepiej bytoby wybrac ,,mniej-
sze zto” 1 podawaé zawczasu §rodki antykoncepcyjne np. ofiarom gwattéw, niz ,,skazy-
wac” kobiety na urodzenie dziecka mimo i wraz z emocjonalnym urazem.

Problem moralnego statusu embrionu powraca réwniez podczas dyskusji nad moral-
na dozwolonoscia technik sztucznej prokreacji. Stosowana wspétczesnie technika IVF
wymaga bowiem pobierania wigcej niz jednej zefiskiej komorki rozrodczej, pozaustrojo-
wego zapladniania i transferu embrionéw, co — zatozywszy osobowy status embrionu
od momentu poczecia — stawaloby si¢ moralnie niedopuszczalne, wykluczajac zarazem
mozliwo$¢ prowadzenia badan na embrionach. Zaréwno zwolennikéw, jak i przeciwni-
kéw maja réwniez metody sztucznej inseminacji, w ktérg wilaczone sa osoby spoza
matzefistwa. Zwolennicy sktonni sa widzie¢ w niej forme¢ adopcji czy jalmuzny, prze-
ciwnicy — cudzotéstwo. Probleméw takich nie napotyka zabieg sztucznej inseminacji
dokonany w obrgbie malzenstwa. Kearon przytacza w tym miejscu negatywng opini¢
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Kosciota katolickiego (Donum vitae), podkreslajac réwnocze$nie panujacy wsréd kato-
lickich teologéw brak jednomys$lnosci odno$nie do moralnej dopuszczalno$ci metody
sztucznej inseminacji w ramach malzenistwa, i ,,programowo” nie wyraza wlasnego
zdania.

Dyskusja na temat sztucznej prokreacji jest, zdaniem Kearona, sensowna jedynie
w odniesieniu do przypadkéw, w ktérych naturalne poczecie jest niemozliwe ze wzgle-
déw zdrowotnych. To defekty natury usprawiedliwiaja odwotanie si¢ do sztucznych
Srodkéw, niedozwolone jest natomiast wykraczanie poza nakreslone przez naturalne
warunki prokreacji mozliwo$ci. Konsekwentnie autor wyklucza mozliwo§¢ zaptodnienia
pobranych wczesniej komoérek rozrodczych po $mierci wspéimatzonka lub po okresie
menopauzy kobiety. Niedozwolone moralnie wydaje mu si¢ rowniez korzystanie mat-
zenstw homoseksualnych z pomocy dawcy lub matzenstw heteroseksualnych z pomocy
matki zastepczej.

Pozostate kwestie ujete sag w recenzowanej pozycji w aspekcie etyczno-prawnym:
dopuszczalno$¢ badai medycznych, kwestia podziatu nadzwyczajnych §rodkéw, relacja
indywidualnie pojetej moralno$ci do etyczno-prawnych przepisdw ustalanych przez
stuzbe zdrowia, problem AIDS. ,,Strategia” autora polega nadal na zestawianiu réznych
propozycji rozwigzywania probleméw, przy réwnoczesnym wstrzymywaniu si¢ od
kategorycznych sadow. Poniewaz przedmiotem dyskusji uczyniliSmy poglady Kearona
zwiagzane ze statusem osoby ludzkiej, rezygnuje¢ ze streszczania pogladéw wyrazonych,
czy raczej ,,ukrytych”, w czterech ostatnich rozdziatach ksiazki, tym bardziej ze sq one
potraktowane skrétowo przez samego autora.

Niewatpliwym walorem recenzowanej ksiazki jest aktualno$¢ problematyki i — na
miar¢ wprowadzenia — do$¢ wyczerpujace potraktowanie najwazniejszych tematéw
wspo6tczesnej etyki medycznej. Dyskusja z Kearonem jest natomiast o tyle trudna, o ile
rezygnuje on z podawania wtasnych pogladéw. Ksiazka Kearona ma w zatozeniu dopo-
moéc czytelnikowi w wypracowaniu wilasnego stanowiska. Zestawianie pogladéw roz-
nych autoréw bez krytyki podawanej przez nich argumentacji sprawia wrazenie, jakby
wartoSciag byt sam fakt posiadania w kwestiach etyki medycznej wlasnego zdania,
sprawa drugorzedng zawarto§¢ merytoryczna gtoszonych pogladéw. Sprébujmy zatem,
przejmujac metod¢ autora, postawi¢ mu kilka pytan, wykorzystujac nieliczne miejsca,
w ktorych dat wyraz swoim przekonaniom.

Kearonowi nie mozna zarzuci¢ bagatelizowania wartosci ludzkiego zycia, czy jednak
staje on rzeczywiscie w jego (zycia) obronie? Od odpowiedzi na to pytanie wydaje si¢
zaleze¢ sens publikowania jakichkolwiek pozycji zwiazanych z bioetyka.

Zycie ludzkie to zaréwno funkcje osobowe, jak i wegetatywne, ktére, jakkolwiek
wsp6lne czlowiekowi wraz ze §wiatem zwierzgcym, z racji ,,osobowego zakotwiczenia”
nosza na sobie znamiona dziatania osoby. Nawet je§li osoba przejawia juz jedynie
funkcje wegetatywne, pozostaje osoba. Dwie ptaszczyzny realizowania si¢ zycia czto-
wieka wymienione przez McCormicka wydaja si¢ mozliwe do wyodrgbnienia, ale nie-
mozliwe do rozdzielenia. JeSli dalej rozumie¢ przez zycie osobowe mozliwos$¢ uczestni-
czenia w réznych formach migdzyludzkich relacji, nalezatloby zakwestionowaé osobowy
status chorych psychicznie czy niemowlat, nieSwiadomych swego uczestnictwa w ja-
kichkolwiek relacjach. O ile sztuczne podtrzymywanie cztowieka przy zyciu za pomocag
wspo6tczesnej techniki medycznej nie wydaje si¢ rzeczywiscie zawsze moralnie stuszne
(chodzi o sytuacje, w ktérych pacjent znajduje si¢ w stanie $piaczki badZ nastapily
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nieodwracalne zmiany mézgu i normalne funkcjonowanie organizmu pacjenta jest juz
niemozliwe), to gdzie indziej wydaje si¢ leze¢ powdd, dla ktérego ,,przerwanie procesu
umierania” mogloby by¢ moralnie usprawiedliwione. Jesli pacjent odmawiajac kontynu-
acji leczenia mégtby uzna¢ za wigksza warto§¢ swoisty komfort ostatnich dni zycia niz
ewentualne przedtuzenie egzystencji zwiazane z nieodtacznym cierpieniem, jak rozu-
mieC sens znoszonych przez cztowieka cierpief,, zwazywszy nadto, ze autor deklaruje
si¢ jako chrzescijanin? Istnieje zasadnicza zgoda wsréd moralistéw odnos$nie do mozli-
wosci odmowy przez pacjenta przyjmowania nadzwyczajnych $rodkéw. Czy wynika
ona, jak zauwaza Kearon, z przenoszenia kryterium jakoSci zycia nad samo jego
trwanie?

Funkcjonowanie uktadu oddechowego i uktadu krazenia uznaje Kearon za potencjal-
ne warunki do orzekania o mozliwosci ,,relacyjnego” bytowania cztowieka. Oddychanie
i krazenie to, zgodnie z definicja McCormicka, wegetatywne przejawy ludzkiego zycia.
Skoro wegetatywne czynnoSci organizmu mozna uzna¢ za potencjalne dla osobowego
zycia, dlaczego nie uznaé owej potencjalno$ci w pierwszych stadiach rozwojowych
ludzkiego embrionu? Jedli tak, nalezaloby wéwczas konsekwentnie wykluczyé moralna
dopuszczalno$¢é stosowania Srodkéw wczesnoporonnych, metod sztucznej prokreacji lub
badan dokonywanych na wczesnych stadiach rozwojowych ludzkich embrionéw. Czy
ofiara gwaltu, jakkolwiek przezywajaca osobista tragedig, ma wéwczas prawo skazywacé
kolejna ofiarg?

Postawione wyzej pytania nie maja rangi kierowanych wprost do autora zarzutow.
Formutuje on bowiem swoje zdanie tak ostroznie, ze bytby w stanie, jak sadze¢, odpo-
wiedzie¢ pozytywnie na kazde z postawionych pytan, powotujac si¢ na te miejsca
w recenzowanej pozycji, w ktérych dopuszcza mozliwo$¢ réznych rozwiazan. Jesli co,
to wilasnie owa dopuszczalno$¢ réznych, czgsto przeciwstawnych opcji wydaje sig¢
najistotniejszym mankamentem ksigzki. Z Kearonem praktycznie kazdy mogltby sig
zgodzié¢, bo formula ksiazki zezwala na taka interpretacj¢, jaka najlepiej odpowiada
czytelnikowi. Ostatecznie autor wydaje si¢ hotdowa¢ relatywizmowi, chociaz z cala
pewnoscia lezy to poza jego intencja.

Jesli etyka jest nauka normatywna, jej ,,bezkonfliktowos¢” jest praktycznie niemozli-
wa, chyba ze ograniczymy si¢ do krggu os6b reprezentujacych te same moralne przeko-
nania. Skoro jednak uznajemy pretensje norm moralnych do powszechnosci, wéwczas
obawa przed wygtaszaniem kontrowersyjnych tez winna ustapi¢ prostemu poszukiwaniu
tego, co najpelniej odpowiada prawdzie o dobru osoby. Szczere staranie o prawde
wyklucza natomiast obojetnos¢ wzgledem pogladéw, ktére sprzeciwiaja si¢ dokonanym
odkryciom. Na tej podstawie ksigzka Kearona jest raczej opisem probleméw moralnych
zwiazanych z etyka medyczna niz wprowadzeniem do etyki medycznej. To nie popular-
no$¢ decyduje bowiem ostatecznie o randze etyki medycznej, ale sposéb, w jaki pozo-
stajac integralna czgScia danej teorii etycznej uzasadnia szczegétowe normy odnoszace
si¢ do ludzkiego zycia. Kariera etyki medycznej, ktéra nie formutuje wyraznych norm,
moze si¢ okaza¢ bardzo krétka — kopciuszek wréci na swe dawne miejsce, nie docze-
kawszy wsrdd dziedzin etyki szczeg6towej naleznej mu pozycji.
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