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We wszelakich teoriach moralno$ci mozna wyréznié co najmniej dwie
Plaszczyzny rozwazan. Pierwsza z nich zawiera informacje o dobru moralnym,
¢zyli o tym, co jest dobre i wartociowe, do czego powinnismy dazyé, a co
nie jest wylacznie cecha jednostkowa, ale powszechng i uniwersalng. Mowa
jest o teorii dobra lub teorii wartosci. Warto$ciami naczelnymi moga wiec
by¢ podporzadkowanie si¢ prawu Boga, natury, szczeSciu powszechnemu,
Wwolnosci, solidarnosci spolecznej, poczuciu bezpieczefistwa i wiele innych.

Druga plaszczyzna rozwazan w teorii moralnoéci dotyczy nie tego, co
jest wartosciowe, ale tego, jak podmioty moralne powinny do tych wartosci
si¢ odnosi¢, jak na nie reagowaé, jak je ochraniaé. Teorie te czgsto okresla
si¢ mianem teorii stusznosci badz powinnosci. W zaleznosci od wyznawanego
W tej sprawie pogladu, wyrézniamy nurt konsekwencjalistyczny (teleologiczny)
1 nonkonsekwencjalistyczny, przede wszystkim o charakterze deontologicznym.

Ziozono$¢ i wazno$¢ problematyki bioetycznej jest faktem nie budzacym
watpliwosci. Dotyka bowiem tak waznych dla ludzi wartosci, jak zycie,
zdrowie, godnos¢, cierpienie, $mieré itd. Zlozono§¢ zagadnien dodatkowo
komplikuje fakt, ze dylematy dotycza zaréwno wartosci, mieszczac sie
W ramach teorii wartosci, jak i sposobéw dochodzenia do nich, a wigc
— teorii powinnoéci. Niejasnosci dotycza takze samych wartosci — nie zawsze
zdajemy sobie sprawe z tego, ktére z nich odgrywaja role autonomiczna,
a ktore instrumentalng, i prowadza do uzyskania wartosci autonomicznych.,

Trudnosci z ustaleniem wzglednie niekontrowersyjnego stanowiska wobec
takich probleméw, jak: aborcja, transplantacja, inzynieria genetyczna,
ceutanazja i innych, zwiazane sa nie tylko z dokonywaniem odmiennych
wyboréw wartosci i powinnosci, ale i z faktem przeciwstawiania sobie tych
odmiennych kategorii analitycznych.
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Argumenty przywolywane w dyskusjach nad dylematami moralnymi
w medycynie wyprowadzane sa z rbinych, nie zawsze u$wiadamianych,
stanowisk etycznych. Przyjecie, bardziej lub mniej §wiadome, odmiennych
zatozen etycznych, roznicowaé bedzie stosunek do wigkszosci kontrowersyjnych
dzialan w medycynie praktycznej. Zwroce uwage na kilka wybranych teorii
skladajacych si¢ na abstrakcyjna etyk¢ normatywna, a formutujacych rozne
zasady postgpowania.

Rozstrzygajac dylematy moralne w medycynie czgsto odwolujemy si¢ do
prawa naturalnego. Nie chodzi w tym przypadku o odkrycie niezmiennego
porzadku normatywnego stanowigcego cze$é $wiata przyrody, lecz o odkrycie
wewnetrznych zasad rzadzacych specyficznie ludzkim zyciem, z wykorzystaniem
rozumu. Nie chodzi wigc o taka interpretacije doktryn prawa naturalnego,
ktora postrzega je jako wiar¢ w istnienie kodeksu o nadprzyrodzonym
zrédle powstania, ale traktuje moralnoé jako zgodna z rozumng natura
cztowieka'. Prawo naturalne przyjmuje, ze istnieje naturalne, racjonalne
uzasadnienie moralnosci.

Mimo réznych odmian tej koncepciji, generalnie uwaza si¢, ze pogwalcenie
podstawowych zasad biologicznego funkcjonowania ludzi jest sprawa nie-
naturalng. Nienaturalne sa wigc: antykoncepcja, homoseksualizm, seks
uprawiany dla przyjemnosci, eutanazja, eksperymenty genetyczne, czyli
ogolnie rzecz biorac czynnosci, ktére nie sa zwiazane z funkcjami biologicz-
nymi czlowieka lub uniemozliwiaja ich realizacje. Bioetyka wychodzac
z zalozen prawa naturalnego bedzie wigc implikowaé negatywne oceny tych
dzialan, ktére nie stuzag funkcjom biologicznym, przy czym oceny ich
przydatnosci sa juz sprawa trudna do rozstrzygniecia. Czyz zaplodnienie in
vitro i1 klonowanie nie stluzy prokreacji? A wiele zachowar zwyczajowych,
konwencjonalnych jest niestusznych, bo nie stuza podstawowym zasadom
biologicznego funkcjonowania czlowieka? Tym samym, bardzo daleko
odchodzimy od klasycznego rozumienia prawa naturalnego (Cyceron, potem
Tomasz z Akwinu), opierajacego si¢ na rozumnej naturze czlowieka, trak-
tujacego wszystko co racjonalne jako naturalne, stuszne, dobre. Wedtug
Grocjusza jest to metoda aprioryczna, podczas gdy podejécie aposterioryczne
uznaje za zgodne z natura to, co za takie uwazaja wszystkie bardziej
cywilizowane narody (Grocjusz 1957: 95-96).

Koncepcja ta wydaje si¢ nadmiernie troszczyé o biologiczne funkcje,
zapominajac o waznoéci innych potrzeb. Wykorzystywana jest jednakze
jako narzedzie walki ze sceptycyzmem moralnym.

! Takze Tomasz z Akwinu (1962) uwazal, ze: ,,Cokolwiek sprzeciwia si¢ porzadkowi
rozumu, tym samym sprzeciwia si¢ naturze cziowieka jako czlowieka. [...] Dobro za$ cztowieka
polega na istnieniu zgodnym z rozumem, zto za$§ na zyciu wbrew rozumowi’ (Summa..., 1-11,
kw. 71, art. 2, t. 12: 14).
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Sceptycyzmowi moralnemu przeciwstawia si¢ takze utylitaryzm. Sceptycyzm
nie jest takze w opozycji do stwierdzenia, ze prawa moralne nalezy racjonalnie
uzasadniaé. Prawa naturalne, mimo iz nie opieraja si¢ na uzytecznosci, to
jednak do niej prowadzg.

Bez wzgledu na te podobienistwa, utylitaryzm i prawo naturalne uznaje
si¢ najczgsciej za przeciwstawne stanowiska, szczegOlnie wtedy, gdy przy-
wolywane sa one w dyskusjach nad kontrowersyjnymi zagadnieniami, np.
aborcja i eutanazja. Opcje te pociagaja za soba odmienne rodzaje argumentow
w tych i w innych sporach bioetycznych. O ile zwolennicy prawa naturalnego
beda przypomina¢, ustosunkowujac si¢ np. do aborcji, o naturalnym prawie
kazdej istoty ludzkiej do zycia, to utylitaryéci beda zwracali uwage zaroOwno
na pozytywne, jak i negatywne skutki tego zabiegu. Beda przypominali, ze
aborcja przywraca wolnosé kobiecie, ale niszczy zycie, czyni kobiet¢ bardziej
dyspozycyjna zawodowo, uniezaleznia ja od mezezyzny, daje mozliwos$é
samodecydowania o swoim Zzyciu, zapewnia prawo do integracji fizycznej,
ale tez obarcza poczuciem winy, naraza na ryzyko wystapienia powiklan
po zabiegu. Aborcja moze by¢ takze traktowana jako sposéb na regulacje
urodzen i wielkodci populacji, legalna aborcja likwiduje nielegalny rynek
ustug aborcyjnych z réznorodnymi jego konsekwencjami.

A czy pléd ,ma pelne i réwne prawo” do zycia? Czym innym jest
jednak przyznanie takiego prawa, a czym innym zastosowanie go w konkretnej
sytuacji. Jesli przyznamy pelne prawo plodowi, to powinnismy zdecydowanie
ograniczy¢ prawa kobiety. A co z cigza nieletnich, z ciaza bedaca wynikiem
gwaltu, co z uszkodzonym genetycznie lub anatomicznie plodem?

Rozstrzygnigcia te sa dosy¢é wazine, gdyz cecha wyrézniajaca utylitaryzm
jest przekonanie, ze jaka$ rzecz, sytuacja sa dobre, jesli sa dobre dla kogos.
»Uzyteczny” znaczy, najogélniej rzecz ujmuijac, tyle co ,,przydatny” dla kogos.

Utylitaryzm w wersji ,,hedonistycznej” J. Benthama i pézniejszy — mowigcy
o ,,zaspokajaniu preferencji” ludzi, ktére moga wykraczaé poza ich hedonis-
tyczne przyjemnosci, wymaga rozpoznania intereséw tych wszystkich o0s6b,
ktore nalezy bra¢ pod uwage w obliczaniu tzw. uzytecznosci moralnej.
Stosowanie ,rachunku uzytecznoéci” przy podejmowaniu praktycznych
decyzji jest sprawa trudna, niekiedy wrecz niemozliwa, przede wszystkim ze
wzgledu na niemierzalno$¢ wielu sytuacji, skutkéw, dziatan. Doktryna ta
spelnia zadanie przede wszystkim w warunkach publicznych, gorzej w analizie
sytuacji jednostkowych; zasada uzytecznoici lepiej sprawdza si¢ jako kryterium
decyzji zbiorowej niz konkretnej osoby.

Stosowanie zalozen utylitaryzmu w rozstrzyganiu etycznych dylematow
w medycynie sprzyja wielosci przytaczanych argumentéw i kontrargumentow
w odniesieniu do konkretnego planu, a to z pewnocia umozliwia jego
dobre poznanie i dostarcza racjonalnego uzasadnienia, takze dla rozwigzan
prawnych.
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Teorig stuszno$ci czy powinnosci, a nie teoriag wartosci czy dobra, jest
konsekwencjalizm, do ktérego z pewnoscia mozna zaliczy¢ takze utylitaryzm.
Konsekwencjalisci, bez wzgledu na to czy odnosza si¢ do problemow
i dylematéw jednostki czy zbiorowosci, nie rozstrzygaja o wartosciach,
ktére powinnismy respektowaé, ale o tym, w jaki sposob akceptowane
warto$ci propagowac. Obecnie w konsekwencjonalizmie coraz silniej podkresla
si¢, ze wlasciwym stosunkiem do przyjetych wartosci jest konsekwentna ich
realizacja, weielanie w zycie. Konsekwencjalizm jest takze bliski potocznemu
rozumieniu racjonalnosci — w zyciu codziennym najczesciej bowiem jesteSmy
konsekwencjalistami.

Stanowisko to jest, jak sadzg, takze najbardziej rozpowszechnione
w rozstrzyganiu dylematow moralnych w medycynie i w stuzbie zdrowia.
Rozwazania dotycza bowiem przede wszystkim konsekwencji czynow, a juz
niekoniecznie — i nie zawsze — ich uzytecznosci. Gwoli $cistosci powiedzmy
takze, ze w tzw. wersji posredniej (czy strategicznej) tej teorii, konsekwentne
dzialanie dla promowania jakiej§ wartoici wymaga niekiedy przyzwolenia
na pewng spontanicznos¢, ograniczenia sktonnosci do kalkulacji. Przykladem
moze by¢ sytuacja, gdy za warto$¢ uznajemy podmiotowosé pacjenta.
Podejmujac za niego decyzje, kalkulujac, ograniczymy promowanie tej wartosci.

Konsekwencjalizm jest prosta filozofia, odpowiadajaca potocznemu
rozumieniu racjonalno$ci i sadzg, ze jest najczeéciej — §wiadomie lub
nieSwiadomie — stosowana, do rozstrzygnigcia roznych dylematéw moralnych,
doktryng etyczna. Na mocy dowodowej bazuja takze, niekoniecznie przyznajac
si¢ do tego, teorie deontologiczne.

Deontologia nie chce stysze¢ o interesach, rezultatach, uwarunkowaniach,
watpliwosciach. Deontologowie uwazaja, ze nie wolno nam robié nic, co
nie zgadza si¢ z regutami, nakazami i zakazami, bez wzgledu na okolicznosci
i skutki podjetych dziatan. Zakaz antykoncepcji bedzie wiec obowigzywal
bez wzgledu na to czy sytuacja ta bedzie sprzyja¢ aborcji, ograniczy
mozliwo$¢ planowania rodziny, zmniejszy psychiczny komfort kobiet i mez-
czyzn, zmieni charakter relacji migdzy nimi. Zakaz eutanazji obowiazuje
takze wtedy, kiedy nieuleczalnie chory pacjent utrzymywany jest przy zyciu
wylacznie dzigki aparaturze medycznej, w sytuaciji przedtuzajacego si¢
cierpienia. Zdaniem deontologéw trzymanie si¢ regut oraz unikanie niejasnych
stanow i sytuacji pozwoli nam takze nie angazowaé si¢ w sytuacje trudne,
wymagajace rozwazan i przerastajace nasze mozliwosci.

Niekiedy rygory deontologiczne prébuje si¢ wyprowadzi¢ z fundamen-
talnych zasad, np. poszanowania kazdej osoby jako podmiotu, wywodzacej
si¢ od E. Kanta, lub bedacych jej wyrazem. Ta koncepcja moralnosci jest
do§¢ legalistyczna i formalistyczna, moze stanowi¢ podstawe kodeksu
etycznego, nie sprzyja jednakze samodzielnemu mysleniu, ktére wobec
zmieniajacych si¢ warunkow, ma warto§¢ szczegblna. Reguly, rygory stuza
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z pewnoscia pewnemu porzadkowi aksjologicznemu i behavioralnemu w spo-
leczenstwie, ale czyniag sfer¢ moralnosci mniej elastyczna, dynamiczna,
a w odniesieniu do jednostki — ograniczajac jej wolno$¢ — zdejmuja z niej
takze odpowiedzialno$¢ lub zmieniaja jej charakter.

Wiele interesujacych uwag, ktére moga znalezé zastosowanie w interpretacii
zachowan ludzi, cho¢ niekoniecznie zawieraé informacje o pozadanych
dziataniach i zasadach je regulujacych, zawiera etyka obowiazkéw prima
Jacie. Teoria ta nie zaklada, ze sa zasady moralne wazniejsze i mniej wazne
i, ze tworza one spojny system. Wedlug niej zadna teoria nie jest w stanie
poméc w uporzadkowaniu naszych obowiazkéw prima facie. Mamy bowiem
rozne tego typu obowiazki i nie mozemy z gbry powiedzieé, ktéry z nich
okaze si¢ najwazniejszy w sytuacji, w ktorej si¢ znalezlismy. Raz pacjentowi
nalezy powiedzie¢ prawde, innym razem sklamaé. Zasada méwienia prawdy
obowigzuje w jednym przypadku, w innym natomiast ustgpuje nakazowi
ochrony stanu psychicznego pacjenta.

Tworca tej teorii, W. D. Ross, przeciwstawia obowiazki prima facie
obowigzkom wlasciwym. Obowiazkiem (prima facie) jest dzialanie ze wzgledu
na jaka$ wlasciwo$¢, obowigzkiem wlasciwym jest ten, do ktérego dochodzimy
biorac pod uwage wszystkie okolicznosci. Z kolei zasad moralnych nie
poznajemy inaczej, jak poprzez do§wiadczenia moralne. Zasady te, to nie
sa prawa moralne. Sam Ross uwazal, ze traktowanie praw moralnych jako
wazniejszych od wladciwosci sytuacji jest niepotrzebne, czgsto takze naduzy-
wane. Z wykluczania prawd moralnych z procesu podejmowania decyzji
etycznych czyni si¢ wlasnie zarzut wobec tej teorii. Wroémy bowiem do
przykladu aborcji. Niestosowne wydaje si¢ decydowanie o losie plodu
wylacznie na podstawie kryteribw szcze$liwosci wszystkich zainteresowanych,
a nie prawa plodu do zycia. Prawo plodu, np. w prawie naturalnym,
traktuje si¢ jako nadrzedne wobec wszelkich zakazéw i nakazéow jego
pozbycia si¢. Krytycy teorii Rossa uwazaja wiec, ze prawo plodu do zycia
to rodzaj atu, ktore nie moze by¢ poréwnywalne z innymi racjami. Ross
z kolei broni si¢ twierdzac, ze ludzie czgsto dokonuja blednych wyboréw
atu lub ze wykorzystuja wiedzg o nich do realizacji swoich wlasnych celow
i interesow. Niemniej rozwazania prowadzone w ramach teorii obowigzkow
prima facie, dotyczace do$wiadczenia moralnego i mechanizméw dokonywania
wyboréw, wydaja si¢ bardzo interesujace.

Sposrod tych kilku teorii kazda moze stanowié podstawe wyborow
etycznych, zadna natomiast nie moze by¢ ich jedyna podstawa. Trudno
bowiem uzna¢ za jedyna teoretyczna wykladnig, daleka od praktyki zycia
moralnego deontologi¢, a takze zwigzang z do§wiadczeniami moralnymi, ale
z kolei nieakceptujaca ogélnych praw moralnych etyke obowiazkéw prima
Jacie. Decyzje takie nie wydaja si¢ konieczne, jeSli uznamy, ze istnieja
mozliwosci zastosowania réznych podej$é w odmiennych sytuacjach zyciowych,
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a dojrzalo$¢ moralna ludzi wymaga przynajmniej u$wiadomienia sobie
wielosci etycznych interpretacji rzeczywistoéci.

W praktyce zycia moralnego rzadko wykorzystujemy cale spectrum
stanowisk filozoficznych, najczgsciej postugujemy si¢ dychotomia konsek-
wencjonalizm — deontologia, odwolujac si¢ albo do skutkéw podjetych
przez nas dzialan i decyzji, albo do obowiazkéw, zasad i regul, nakazow
i zakazOw. Sadze¢, ze dominacja ktérego§ z tych dwoch rodzajow zalezy
zaréwno od poziomu rozwoju naszej §wiadomoci moralnej, posiadanych
do$wiadczen, jak i od charakteru sytuacji, ktorej dotyczy, naszego nia
zainteresowania, oczekiwan.

O zwigzkach migdzy poziomami rozwoju moralnego a ,widzeniem”
pragmatycznych lub etycznych aspektow zdarzen i o stosowaniu odmiennych
typow uzasadnien pisalam wczesniej, opierajac si¢ na dwukrotnie prze-
prowadzanych badaniach ogolnopolskich i badaniach nad wybranymi kate-
goriami spoleczno-zawodowymi (Kopka 2000).

Pragmatyczny oglad rzeczywistosci niekoniecznie implikuje konsekwen-
cjalistyczne podejscie przy podejmowaniu zyciowych decyzji, a moralny
— podejscie deontologiczne. Na pytanie, czy dokonujac wyboréw jestesmy
bardziej konsekwencjalistami czy deontologami sprébowalam znalezé od-
powiedz przeprowadzajac wstgpne, rozpoznawcze badania wérod 100 studen-
tow III, IV i V roku socjologii Uniwersytetu Lodzkiego, w kontekscie
— powszechnie uwazanych za wazne — dylematéw bioetycznych.

Za istotne poznawczo uznalam zaréwno informacje o rodzajach stoso-
wanych przez respondentéw uzasadnien wlasnych wybor6w moralnych, jak
i tre§¢ samych odpowiedzi, udzielanych przez nich na pytania o akceptacije
lub jej brak wobec takich dzialan, jak: badania prenatalne, inzynieria
genetyczna, przeszczepy z osob nagle zmartych i przeszczepy z embrionéw
poronionych spontanicznie, antykoncepcja, aborcja, eutanazja, klonowanie
ludzkich komorek, tkanek, narzadow oraz klonowanie cztowieka. Ten drugi
aspekt w badaniach opinii studentéw socjologii byl o tyle wazny, ze nieco
wczesniej, z wykorzystaniem tej samej ankiety, Jacek Rozniecki przeprowadzit
badania wérod 170 studentow lodzkiej medycyny. Pojawiala si¢ wiec mozliwo$¢
porownan wynikow badan obu grup studenckich i rejestracji ewentualnej
specyfiki w postrzeganiu dylematow moralnych medycyny przez przysztych
lekarzy i mlode osoby, ktore w przyszlosci nie beda zawodowo zwigzane
z ta dyscypling. Z pewnoscia takze zakres posiadanej wiedzy odnosnie do
badanych zagadnien studentéw medycyny i socjologii jest rozny. Pytania
byly jednak sformulowane na takim poziomie ogdlnosci, aby nie wystapila
koniecznos¢ wykorzystania specjalistycznej wiedzy.

Nie ulega watpliwosci, ze problematyka medyczna i zwigzane z nia
dylematy moralne sa blizsze studentom piatego roku Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego niz studentom socjologii Uniwersytetu ¥.6dzkiego.
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Jednakze mimo réznic w posiadanej wiedzy, prezentowane stanowiska obu
zbiorowosci studenckich byly bardzo podobne (szczegblowe dane statystyczne
przedstawia tab. 1).

Tabela 1

Opinie studentéw o problemach etycznych w medycynie

P—

Studenci socjologii UL (w %) | Studenci medycyny UM (w %)

Czy uwazasz za moral-

nie dopuszczalne ) "“df‘o A s trudgo '
nastepujace dziatania? | tak | nie | powie- | ogblem | tak | nie | powie- | ogblem
dzie¢ dzie¢
1. Badania prenatalne 96,0 | 3,0 1,0 100,0 | 98,8 | - 1,2 100,0

2. Inzynieri¢ genetyczng | 80,0 8,0 12,0 100,0 | 91,7 1) 7,0 100,0

3. Przeszczepy narzadow
z 0sOb nagle zmarlych| 96,0 1,0 3,0 100,0 (976 | - 24 100,0

4. Przeszczepy z embrio-
noéow poronionych

spontanicznie 68,0 | 50 27,0 100,0 | 43,5 | 25,9 30,6 100,0
5. Antykoncepcjg 98,0 [ 1,0 1,0 100,0 | 982 | - 1,8 100,0
6. Aborcje 54,0 | 29,0 17,0 100,0 | 79,1 | 15,6 53 100,0
7. Eutanazjg 62,0 | 18,0 | 20,0 100,0 | 62,0 | 23,9 14,1 100,0
8. Klonowanie ludzkich

komoérek, tkanek 580|250 | 17,0 1000 |580 (373 | 47 100,0
9. Klonowanie cztowieka| 4,0 | 80,0 16,0 100,0 7.5 1 b b.d. -

Zr6dto: oprac. wlasne.

W odniesieniu do pigciu, z poddanych ocenom dziewigciu dylematow
bioetycznych, wystapil prawie identyczny rozklad odpowiedzi akceptujacych
I nie akceptujacych poszczegélne dzialania wéréd obu grup studentdw.
Sposréd tych pigciu z kolei, trzy rodzaje dzialan zyskaly bardzo wysoka
aprobat¢, dwa — zdecydowanie nizsza. Za budzace najmniej zastrzezen
o charakterze etycznym, respondenci uznali wigc badania prenatalne (96,0%
studentow socjologii i 98,8% studentéw medycyny), stosowanie §rodkéw
antykoncepcyjnych (98,0% studentéw socjologii i 98,2% studentéw medycyny)
oraz dokonywanie przeszczepéw narzadéw z osob nagle zmartych, a ratujacych
zycie czy zdrowie innych (analogicznie 96,0% i 97,6%). Generalnie wigc
antykoncepcja, badania prenatalne i przeszczepy narzadéw z oséb zmarlych
budzily najmniej zastrzezed u obu grup respondentéw. Ze zdecydowanie
mniejszg aprobata obie kategorie badanych oséb odniosty si¢ do klonowania
czlowieka oraz klonowania ludzkich komérek czy narzadéw.
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Ponad polowa badanych osob (58,0% socjologow i 52,5% studentow
medycyny) uznala za moralnie dopuszczalne klonowanie komorek, tkanek,
narzadow. Zdecydowanie rzadko jednak obie grupy studentéw zgadzaly si¢
na klonowanie czlowieka (analogicznie: 4,0 i 7,5%), co jest skutkiem
nowosci problemu i wieloSci zastrzezen zglaszanych w mediach, przez
Kosciol, a takze w literaturze przedmiotu.

Roznice ustosunkowan omawianych grup studenckich dotycza natomiast
czterech innych dylematow, zwiazanych z inzynieria genetyczna, przeszczepami
z embrion6w, eutanazja i aborcja. W odniesieniu do inzynierii genetycznej,
wykorzystywanej do leczenia choréb lub przedtuzania zycia, nieco czgsciej
bardziej przyzwalajacy byli studenci medycyny (91,7%) niz studiujacy
socjologi¢ (89,8%). Takze zabiegi przerywania ciazy znacznie czesciej (79,1%)
akceptowali studenci medycyny niz socjologii (54,0%). W tym przypadku
wystapily pewne réznice pomiedzy plciami — nieco czgéciej przyzwalaly na
aborcj¢ studentki niz studenci (socjologia: 55,5 i 50,0%; medycyna: 79,9%
i 71,7%). Socjologowie natomiast duzo czgsciej byli sktonni zaakceptowal
eutanazj¢ (62,0% wobec 47,9% o0s6b z medycyny) oraz przeszczepy z em-
brionéw nie bedacych jednakze wynikiem aborcji (analogicznie 68,0 i 43,5%).

Ple¢ zroznicowala postawy wobec eutanazji i klonowania czlowieka.
W obu przypadkach czgstsza aprobat¢ deklarowali mezczyzni niz kobiety,
co cickawe — na obu uniwersytetach. Podobnie, na obu uniwersytetach, byto
najwigcej oséb, ktoére nie potrafily si¢ zadeklarowaé ani na ,tak”, ani na
,»nie” w odniesieniu do przeszczepoéw z embrionéw poronionych spontanicznie
i eutanazji.

Ten rodzaj analizy zwrdcil uwage na znaczne podobienistwo postaw obu
grup studentow. Roznice sprowadzaly si¢ do czgstszego przyzwolenia na
eutanazj¢ i przeszczepy z embrionéw w przypadku studentéw socjologii,
a na inzynieri¢ genetyczna — studentow medycyny. Brak poglebionych analiz
nie pozwala jednoznacznie wyjasni¢ tego zjawiska. Jednoczesnie, wyniki
badan, w ktorych respondentami byli studenci medycyny, zostaty potwierdzone
w innych badaniach nad 83 osobami studiujacymi na trzecim roku medycyny,
przeprowadzonymi przez M. D. Gudaszewska w tym samym czasie — w ra-
mach pracy magisterskiej. W badaniach tych, traktujacych wylacznie o eu-
tanazji, odpowiedzi akceptujacych eutanazj¢ udzielilo 39,8% osob, w tym
30,0% wsrod kobiet i 53,1% wsrod mezczyzn. 1 tym razem mezezyzni
okazali si¢ bardziej przyzwalajacy niz kobiety. Gwoli $cistoéci nalezy jednak
przypomnie¢, ze we wczesniejszych badaniach M. Gatuszki, réwniez wsrod
studentow medycyny w Lodzi (1994), wigcej bylo zwolennikéw eutanazji
(64,7%) niz jej przeciwnikow (26,3%), niewielkie byly takze réznice miedzy
kobietami (66,0% akceptowalo eutanazj¢) a mezczyznami (63,0%).

Bardzo ciekawe wyniki dalo zupelnie odmienne spojrzenie na zebrane
w badaniach materialy, a szczegdlnie uzasadnienia stanowisk zadeklarowanych
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W kolejnych kwestiach. W tym przypadku, ze wzgledu na niemozno$é
poréwnania materialéw zebranych w obu badaniach, opartam si¢ wylacznie
na treSci uzasadnien podawanych w ankietach przez studentéw socjologii.
Mniej interesujace bylo dla mnie, jak tlumacza oni swoje decyze ,,za” lub
»przeciw” kolejnym problemom bioetycznym. Zwrécilam raczej uwage na
charakter podawanych argumentéw, bez wzgledu na to, czego one dotycza
i czy sa zwigzane z akceptacja czy z odrzuceniem konkretnych dzialan
medycznych.

Pytania o uzasadnienia zajmowanych stanowisk miaty charakter otwarty,
a tym samym prezentowane przez respondentéw opcje byly bardzo zréz-
nicowane.

Analiza zebranych wypowiedzi stluzyla odczytaniu zajmowanych przez
respondentow stanowisk, z wykorzystaniem dychotomii konsekwencjalizm
— deontologia, jako tej, ktora swoim zakresem obejmuje wigkszo$é orientacji
moralnych ludzi. Przyjetam, ze podejmujac decyzje, ludzie rozwazaja przede
wszystkim konsekwencje swoich dzialan, w mniejszym stopniu dostosowujac
si¢ do obowiazujacych regul. Sa bardziej konsekwencjalistami niz deon-
tologami. Podzial ten nie wyczerpal wszystkich rodzajow podawanych
uzasadniefi, niektore z nich zreszta trudno poddawaly si¢ klasyfikacii,
zdecydowana wigkszos$¢ miescila si¢ jednakze w podanej dychotomii.

Tlumaczac swoje decyzje respondenci stosowali zaréwno argumentacie
jednego, jak i drugiego rodzaju, brali pod uwage skutki réznych dziatan
oraz konieczno$¢ podporzadkowania si¢ pewnym regulom, nakazom i za-
kazom. Analizujac charakter uzasadnien podawanych w odpowiedzi na
kazdy temat i sumujac dokonywane wybory uzyskalam informacje, ktére
z tych dwéch stanowisk liczebnie dominowalo wér6d wszystkich podawanych
przez studentéw argumentow.

Na pytanie, czy uwazaja badania prenatalne za moralnie dopuszczalne,
odpowiadali w wigkszosci (60,8% wszystkich wskazan) odwolujac si¢ do
stanowiska konsekwencjalistycznego, a wigc m. in., Ze istnieja mozliwosci
wykrycia genetycznych wad plodu i wykonania zabiegow ratujacych mu
zdrowie lub zycie, wykrycia zagrozen dla zdrowia i zycia kobiety, ze
stwarzaja mozliwos¢ przygotowania si¢ do opieki nad chorym dzieckiem,
ze s3 dopuszczalne, jeSli nie zagrazaja zyciu czy zdrowiu matki i dziecka.
Znacznie rzadziej (34,0% wskazan) odwotywali si¢ do deontologii, piszac
np., ze rodzice maja prawo do informacji o stanie zdrowia dziecka, ze
nalezy podejmowac swiadome decyzje lub ze badania te sa prawnie niedo-
zwolone. Inne odpowiedzi stanowily 5,2% wyborow.

Na pytanie, czy inZynieria genetyczna stosowana dla leczenia choréb lub
przedtuzania zycia jest moralnie dopuszczalna, w zdecydowanej wigkszosci
dokonanych wyborow (82,8%) orientowano si¢ na konsekwencje dzialan,
np. pisano, ze poprawia ona jako$¢ zycia, ratuje zdrowie, ale takze, ze za
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malo wiemy o negatywnych konsekwencjach wielu dzialan, ze moze do-
prowadzi¢ do podziatu na ludzi ,lepszych” i ,gorszych”. Bardzo rzadko
(2,3%) odwolywano si¢ do prawa, takie rzadziej wystgpowaly inne, trudne
do zakwalifikowania opinic badZ niezrozumienie pytania (14,9%).

Uzasadnienia o charakterze konsekwencjalistycznym przewazaly takze
(70,4% wskazan) w odpowiedzi na pytanie czy przeszczepy z os6b nagle
zmarlych, a ratujace zycie lub zdrowie, sa moralnie dopuszczalne. Podkre§lano,
ze przeszczepy takie moga by¢ ratunkiem dla ciezko chorych, a osoby
zmarle nie potrzebuja juz tych narzadéw. Deontologiczne podejécie bylo
rzadsze (21,0%) — studenci pisali np., ze zycie powinno by¢ traktowane
jako nadrzgdna warto$¢, a cialo jest nosicielem ducha (innych odpowiedzi
byto 8,6%).

W odpowiedzi na podobne pytanie — czy przeszczepy z embrionéw
(poronionych spontanicznie), ratujace Zycie innych, sa moralnie dopuszczalne,
zdecydowanie przewazala orientacja na skutki dzialan (77,6%). Zwracano
uwage na to, ze przeszczep moze uratowa¢ komus zycie, nalezy jednak
wykluczy¢ naduzycia, trzeba wzia¢ pod uwage dhugofalowe konsekwencje
przeszczepéw. W ujeciu deontologicznym (3,0 wyboréw) pisano, ze embrion
nie jest jeszcze czlowiekiem, lub ze jest to niedopuszczalna ingerencja
w zycie ludzkie (18,4% to inne odpowiedzi).

Kolejnym przykladem na czgstsze odnoszenie si¢ do konsekwencji niz
do regut byly uzasadnienia odpowiedzi na pytanie o dopuszczalno$¢ moralna
antykoncepcji.

Orientacja na skutki stosowania lub niestosowania antykoncepcji dotyczyta
90,7% wyboréw i zawierala takie wypowiedzi, jak: zapobiega niechcianym
cigzom, jest lepsza niz aborcja, przyczynia sie do spadku liczby urodzen,
jest przydatna w leczeniu hormonalnym kobiet, uniezaleznia od natury.
W ujeciu deontologicznym (7,2% wybordéw) zwrécono uwage, ze jest to
sprawa przekonan, $wiatopogladu, pozostale (2,1%) to inne uzasadnienia,
ktére — podobnie jak w odniesieniu do innych pytan — albo zawieraly
kategorie odpowiedzi, albo zbyt ogdlna tre§é lub stwierdzenie niemoznosci
uzasadnienia swojej opinii.

Ostatnim, szostym pytaniem, w odpowiedzi na ktére dominowala ar-
gumentacja konsekwencjalistyczna bylo pytanie o moralna ocen¢ klonowania
ludzkich komérek, tkanek, narzadéw. W zasadzie, poza brakiem uzasadnien
(11,0%), wszystkie wskazania mialy charakter konsekwencjalistyczny. Re-
spondenci moéwili wigc, ze klonowanie moze przyczyniaé sie do ratowania
zdrowia lub zycia, jest zbytnig ingerencja w nature, moze wymknaé si¢ spod
kontroli, trudno rozpoznaé jego dlugofalowe konsekwencje.

Pewne zaskoczenie stanowil jednak fakt, e w uzasadnieniach odpowiedzi
na pozostale pytania odnotowano niewielka przewage orientacji deon-
tologicznej. Bylo to o tyle zrozumiale, ze pytania o aborcje, eutanazj¢
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i klonowanie cztowieka wydaja si¢ bezposrednio dotyczyé zycia i tozsamosci
podmiotowej ludzi. W tych przypadkach odwolujemy si¢ wigc czesciej do
regul, ktére w sposob zasadniczy chronia podstawowe wartosci.

W odniesieniu do aborcji przewazaly wiec uzasadnienia o charakterze
deontologicznym (50,0%). Respondenci pisali, ze jest ona pozbawianiem
zycia, ze to sprawa przekonan, §wiatopogladu, wolnej woli kobiety. W uzasad-
nieniu stanowiska konsekwencjalistycznego (45,1%) pisali natomiast, ze
W sytuacji gwaltu, niechcianych ciaz, trudnej sytuacji matki, negatywnego
wplywu na jej zdrowie, aborcja jest mniejszym zlem. Pozostale 4,9%, to
inne odpowiedzi.

Podobnie rzecz si¢ ma z eutanazjg. W wigkszoéci argumentéw o charak-
terze deontologicznym (43,8% wskazan) koncentrowano si¢ na tym, ze
kazdy ma prawo decydowaé o swoim zyciu i $mierci, lub ze nie mamy
takiego prawa, oraz ze eutanazja jest niedopuszczalna ze wzgledéw religijnych.
Orientujac si¢ na konsekwencje (41,2%) podkreslano, ze eutanazja pozwala
skroci¢ cierpienia chorych i ich rodzin, moze sprzyja¢ patologiom. Kategoria
»inne” stanowila 15,0%.

Ustosunkowujac si¢ do klonowania czlowieka respondenci odwolywali
si¢ i do regut (47,6% wskazan) piszac, ze jest to wbrew naturze, czlowiek
nie jest Bogiem, kazdy powinien pozostaé niepowtarzalny, i do skutkéw
dzialann (46,3%) podkreslajac, ze moze to shizyé przedhuzaniu gatunku,
moga wystapi¢ negatywne konsekwencje, §wiat jest przeludniony, istnieje
niebezpieczenstwo patologizacji dziatan. Kategoria ,,inne” stanowila tu 6,1%.

Czy to Zle, ze ludzie zwracaja uwage bardziej na skutki swoich dzialan
niz na obowiazujace reguly, nakazy i zakazy? Z pewnoscia jest to rezultat
wigkszego poczucia wolnoéci i odpowiedzialnosci za wlasne zycie i podej-
mowane decyzje. Nie mozna byé moralnym nie bedac wolnym. Takze
odpowiedzialno§¢ pojawia si¢ wraz z wolnoscia moralng. Stajemy wobec
odpowiedzialno§ci sami podejmujac decyzje.

Czyz jednak, koncentrujac si¢ na konsekwencjach naszych dziatan, nie
odwolujemy si¢ rowniez do praw i regul, przenoszac analizy na inny poziom?

Nie wykluczam, Ze wiaze si¢ to z procesami indywidualizacji, sekularyzacji
1 relatywizacji naszej moralnoéci. Badania nad stosunkiem studentéw do
wybranych probleméw bioetyki sa tylko kolejnym, do rozpoznania tego
zagadnienia, przyczynkiem.
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Jolanta Kopka

THEORETICAL GROUNDS OF BIOETHICAL CONSIDERATIONS
(CONSEQUENTALIST AND DEONTOLOGICAL SOLUTIONS TO MORAL DILEMMAS)

Theoretical part of this article includes presentation of a few chosen ethical positions,
which may variously imply moral decisions: natural law, utilitarianism, consequentalism,
deontology and ethics of obligations prima facie.

Empirical part presents results of questionnaire research made on 100 students of
sociology and 170 students of medicine on the subject of their opinions on: abortion,
euthanasia, transplants from the dead and embryos, cloning of cells and persons, genetics
engineering, contraception and pre-natal tests.

The research results lead to analysis of explanations of decisions of students. They
represented two main ethical positions: consequentalist and deontological one, with the
majority of the first position.



