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Torturowanie bylto praktyka sagdownicza stosowang powszechnie i z poczuciem
oczywisto$ci we wszystkich chyba kregach cywilizacyjnych. Tortury spelniaty dwo-
jakie funkcje: wymierzania sprawiedliwosci i zwiekszania skutecznosci $ledztwa.
Pierwsza z tych funkcji opierata sie na przekonaniu, Ze za pewne przestepstwa
sprawiedliwg karg nie bedzie tylko wiezienie czy nawet wyrok $mierci, lecz prze-
stepca powinien nadto do$wiadczy¢ cierpienia fizycznego. Skutecznosé¢ drugiej
funkcji potwierdzato doswiadczenie — po co prowadzi¢ dlugie, skomplikowane
i angazujace duzo sil i sSrodkow sledztwo, jesli pod wptywem bdlu przestepca sam
wydawat wspolnikow, wyjasnial, jak dokonat przestepstwa, i zdradzat przyszle plany.
Przekonanie o stusznos$ci stosowania tortur wzmacniane bylo nadto wymogiem,
aby sadzony przyznat si¢ do popelnionego czynu, takze w sytuacji, gdy zostato mu
to niezbicie udowodnione; uparta odmowa byla bardzo skutecznie pokonywana
za pomocg zadawania bélu.

Cywilizacja zachodnia przeszla dtuga droge od oczywistosci akceptacji tortur do
uznania, Ze niezaleznie od ich praktycznej uzytecznosci sg one z istoty swej niemo-
ralne, naruszajgce w stopniu skrajnym przystugujaca kazdemu cztowiekowi godnos¢,
i jako takie musza by¢ calkowicie zakazane. Zakaz stosowania tortur spowodowany
zostal zasadniczg zmiang w pojmowaniu moralnego wymiaru godnoéci osoby ludz-
kiej. Bez tej zmiany niemozliwe byloby zrozumienie, ze zadawanie cierpienia nie
moze by¢ czynnikiem wymierzania sprawiedliwosci, a uzyskane dzieki torturom
przyznanie si¢ do zarzucanego czynu nie tylko nie ma zadnej warto$ci dowodowej
(co samo w sobie bylo przeciez oczywiste), lecz nie jest takze koniecznym warunkiem
moralnym orzeczenia wyroku. Przede wszystkim za$ bez tej istotnej zmiany w sferze
moralnej nie mozliwe byloby zakazanie tortur, mimo iz rzeczywiscie moga by¢ one
bardzo skutecznym narzedziem $ledztwa. W kregu cywilizacji zachodniej stosowanie



22 MARIA NOWACKA

tortur uznane zostalo za niedopuszczalne i z czasem stanowisko to zostato przyjete
powszechnie, przynajmniej w wymiarze deklaratywnym.

Jeszcze do niedawna nie poddawano w watpliwo$¢ bezwzglednego zakazu sto-
sowania tortur. Obecnie juz nie jest to takie oczywiste. Coraz wieksze zagrozenie
terroryzmem sprawilo, ze Stany Zjednoczone, a wigc panistwo, na ktérym spoczywa
gltéwny ciezar walki z terroryzmem, stosuje w praktyce takie formy dziatan wobec
pojmanych terrorystow, ktére mozna uzna¢ za tortury. Uzasadnienie jest zawsze
jedno: chodzi o wydobycie dzieki torturom informacji, ktére pozwola ocali¢ wiele
ludzkich istnien. Wprawdzie panistwa europejskie nie stosuja (o ile wiadomo) takich
metod, jednak zar6wno w USA, jak i w Europie coraz wigksze staje si¢ przyzwolenie
spoleczne na ich stosowanie w sytuacji koniecznosci. Mozna domniemywac, ze bedzie
ono wzrastalo w miare zwigkszania si¢ zagrozenia terrorystycznego. Szczegdlnym
aspektem problemu stosowania tortur jest kwestia moralnej oceny uczestniczenia
lekarzy w takich dziataniach. Tego wtasnie dotyczy artykut Medical Doctors in Tor-
ture Program: The Need for Virtue Ethics in Medical Conscience Formation. Autorzy
nie wyjasniaja, czy to uczestnictwo lekarzy w ,,programie torturowania” nalezy
rozumie¢ jako bezpo$rednie dziatania (na co wskazywalyby podawane przyklady),
czy tylko jako swoiste ,,doradztwo’, czy szerzej jako wszelkie dzialania, takze typu
badawczego, usprawniajgce torturowanie, ktére moze by¢ realizowane juz przez
innych. Przyjmijmy, ze chodzi tylko o dziatania bezposrednie - wiedza i umiejetnosci
medyczne niewatpliwie ulatwiajg i czynig bardziej skutecznym fizyczne maltreto-
wanie czlowieka. Autorzy od razu zastrzegaja sie, ze nie beda w ogdle podejmowac
kwestii, czy tortury powinny by¢ catkowicie zakazane, czy jednak dopuszczalne
w okreslonych okoliczno$ciach i z uwagi na okreslone cele. Ich zamiarem jest nato-
miast argumentowanie, iz ,the moral commitment of the physician to the values of
autonomy and goodness of the patient should exclude them from any participation
in such a practice”.

Zacznijmy od wskazania, ze stowo ,,pacjent” jest tu uzyte w zbyt szerokim za-
kresie. Nie mozemy uznawa¢, ze kazdy czlowiek, wobec ktorego lekarz wykonuje
jakie$ dziatania z uzyciem swej wiedzy fachowej, jest pacjentem tego lekarza. Lekarz
zatrudniony przez firme ubezpieczeniowg bada i diagnozuje klienta tej firmy, ale
klient ten nie staje si¢ przez to jego pacjentem. Przy tak szerokim rozumieniu bycia
pacjentem, musieliby$my uzna¢, ze lekarz profesjonalnie zatruwajacy swoja ciotke,
aby otrzymac po niej spadek, postepuje niemoralnie, poniewaz dziala na szkode
swojego pacjenta. Ten przyklad nie jest bynajmniej humorystycznym wtretem
- zatruwanie jest tu analogiczne do torturowania. Lekarz moze skutecznie leczy¢
swoja ciotke z réznego rodzaju schorzen w trakcie calego procesu systematycznego
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zatruwania jej, co wystarczajgco uzasadnia, ze jego dzialanie nalezy oceniad nieza-
leznie od tego, czy przedmiot dzialania jest jego pacjentem, czy nie jest. Autorzy
artykutu zdaja si¢ przyjmowac jako oczywiste, ze lekarz nie moze uczestniczy¢
w torturowaniu, poniewaz ,,it seems unacceptable that the doctor could be allowed
or forced to combine the role of a healer with that of a torturer with regard to her/
his patient”. Mozna by na tej podstawie uznac, ze lekarzowi wolno torturowac tych,
ktérzy nie sa i nigdy nie byli jego pacjentami; chyba ze uznamy, iz torturowany
z udzialem lekarza czlowiek niejako automatycznie staje sie pacjentem tegoz lekarza,
co wydaje si¢ jednak do$¢ dziwaczne.

Nie jest wiec zasadne twierdzenie, iz niemoralny charakter uczestnictwa lekarza
w torturowaniu bierze si¢ z pogwalcenia istoty relacji lekarz - pacjent. Jezeli uznajemy
udzial lekarza w torturowaniu za bezwzglednie niedopuszczalny z racji etycznych,
to uzasadnienie tego stanowiska nie moze opiera¢ sie na jakiejkolwiek relacji le-
karza do kogokolwiek, lecz musi polega¢ na wykazaniu, ze uczestnictwo lekarza
w torturowaniu jest niemoralne z uwagi na samg istote zawodu lekarza. Nalezalo
zatem wyraznie sformulowac teze, iz dzialanie lekarza na szkode drugiego czlowieka
z wykorzystaniem wiedzy medycznej jest niemoralne. Z tak (lub réwnowaznie)
sformulowang tezg nie pozostaje w sprzecznosci mozliwo$¢ negatywnej oceny okre-
$lonych dziatan lekarza dokonanych bez wykorzystania wiedzy medycznej, jak tez
mozliwo$¢ negatywnej oceny okreslonych dzialann dokonanych przez nie-lekarza
z wykorzystaniem wiedzy medycznej. Poniewaz autorzy artykulu tego nie czynis,
wigc umyka im z pola widzenia sama istota problemu. Ukazmy, na czym to polega.

Problem moralnej oceny i dopuszczalnosci uczestnictwa lekarza w torturowaniu
musi by¢ rozwazany przy zatozeniu, ze w danym kraju istnieje prawne przyzwolenie
na stosowanie tortur w okreslonych sytuacjach i z okreslonych wzgledéw, a zarazem
przyzwolenie to nie jest wykluczajace w stosunku do lekarzy. Autorzy zdajg sie
milczgco to zalozenie przyjmowal, cho¢ pisza jedynie o réznicy stanowisk w tej
kwestii. Jednak brak wyraznego postawienia tego problemu sprawia, ze autorzy
nie dostrzegaja bardzo istotnego aspektu zagadnienia. Jezeli w danym kraju prawo
dozwala lub przynajmniej nie zabrania okreslonych dziatan czy zachowan, ktére przez
jaka$ czes¢ spoleczenstwa sg uznawane za nieetyczne, wowczas inna jest sytuacja
tych, ktorzy dziatan takich nie muszg podejmowad, a inna tych, od ktorych takich
dziatan si¢ oczekuje z racji wykonywania swego zawodu. Lekarze czesto znajduja
sie w tej drugiej sytuacji i tak jest wlasnie w omawianym wypadku. Wprawdzie
stosowanie tortur nie zostalo jak dotad wpisane do ustawodawstwa zadnego kraju,
jednak w obliczu zagrozenia terrorystycznego niektore kraje (przede wszystkim USA)
faktycznie dajg swym stuzbom specjalnym takie przyzwolenie, jedynie przystaniajac
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je mylacym nazewnictwem. Co wiecej, mozna oczekiwaé, ze predzej czy pozniej
kwestia ta zostanie uregulowana odrebnym aktem prawnym, co spoteczenstwo
w wiekszosci zaakceptujel.

Problem uczestnictwa lekarza w procedurze torturowania jest wigc analogiczny
do problemu na przyktad dokonywania aborcji — chyba wiekszos¢ krajow dozwala
przy spelnianiu okreslonych warunkéw na przerwanie cigzy, mimo iz dla wielu
ludzi, w tym lekarzy, jest to dzialanie z istoty swej niemoralne. W takich sytuacjach
zastosowanie ma tzw. klauzula sumienia, dozwalajaca lekarzowi odmoéwi¢ prawnie
dozwolonej czynnosci medycznej, jesli pozostaje ona w niezgodzie z jego sumieniem.
Wystarczy zatem uznad, ze lekarza nie mozna zmuszaé do uczestnictwa w torturowa-
niu, jesli on sam uznaje, ze bytoby to niezgodne z jego sumieniem. Jest znamienne,
iz autorzy omawianego artykutu nie wspominajag w ogéle o tym rozwigzaniu, co
jest tym dziwniejsze, iz nalezy zaktada(, ze skoro coraz wiecej ludzi sktonnych
bedzie akceptowac stosowanie tortur w sytuacjach skrajnych, to réwniez jakas czes¢
lekarzy uzna to za dopuszczalne, a nawet za swojg powinnos¢. Pominiecie w artykule
rozwigzania, jakim jest klauzula sumienia, wymaga zatem wyjasnienia.

Nasuwa sie rozwigzanie najprostsze, ze mianowicie autorzy artykutu nie chca
pozostawia¢ decyzji etycznych indywidualnemu sumieniu lekarza, lecz zyczyliby
sobie, aby stosowna ustawa, kodeks czy deklaracja ustalata reguty obowigzujgce
wszystkich medykdéw bez wyjatkow. Potwierdzeniem tego domniemania jest powo-
tywanie si¢ w artykule na réznego rodzaju dokumenty ,from Hippocratic Oath to
the Declaration of Geneva™. Juz mniejsza o to, ze wspotczesne odmiany tzw. Przysiegi
Hipokratesa sa tak dalece zmodyfikowanymi formami wywodzacego sie z kregow
pitagorejskich oryginatu, Ze niewiele maja z nim wspolnego. Istotny jest inny aspekt
problemu - mianowicie sposob uzasadnienia stawianej tezy. Majac w pamieci to,
co wiele stuleci temu Platon napisal w dialogu Eutyfron, zapytajmy, czy dany czyn
jest moralnie zly dlatego, ze zakazuje go na przyktad Declaration of Geneva, czy
odwrotnie: Declaration of Geneva zakazuje tego czynu, poniewaz jest on moralnie
zly. Oczywiste jest, ze powolywanie si¢ na jaki§ dokument nie moze by¢ argumentem
uzasadniajagcym gloszong tez¢ etyczna.

Zastanawia, ze autorzy artykulu nie uzasadniajg podanej negatywnej oceny
etycznej tortur, przyjmujac ja jako oczywistg. Blad nie polega na tym, jakoby moz-
na bylto sensownie uzasadnia¢, ze tortury nie s3 moralnie zle, lecz na tym, Ze nie

1 Karl R. Popper w stynnym eseju Utopia a przemoc z 1947 r. stwierdzit, ze Hitlerowi udalo si¢ zdewaluowa¢
moralne wzorce $wiata zachodniego i po drugiej wojnie wiecej jest przemocy, niz tolerowano w dziesiecio-
leciu po pierwszej wojnie. Nasuwa si¢ pytanie, o ile wiecej przemocy bedziemy sklonni tolerowa¢ w miare
wzrostu zagrozenia terroryzmem.
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uwzglednia si¢ bardzo czesto spotykanej sytuacji, w ktérej dziatanie uznane za zte
samo w sobie jest dopuszczalne z uwagi na okreslone racje moralne. Uzasadnie-
nie dopuszczalnosci takiego dziatania moze by¢ utylitarystyczne, ale moze tez by¢
motywowane stanem wyzszej koniecznosci. Autorzy artykutu stusznie przyjmuja
jako oczywistg negatywna ocene moralng stosowania tortur, (zreszta takiej oceny,
przynajmniej jak dotad, nikt w naszej cywilizacji nie podwaza), ale zdaja sie¢ takze
glosi¢ implicite, ze tortury sa bezwzglednie niedopuszczalne, a taka teza wymaga juz
uzasadnienia; nadto za$ wyraznie stawiajg teze o bezwzglednej niedopuszczalno$ci
udziatu lekarza w torturowaniu, co z kolei wymaga mocniejszej argumentacji, niz
tylko wskazania, ze udzial taki pozostaje w sprzecznosci (jak juz zaznaczylam)
z istota powotania lekarskiego.

Autorzy artykulu pozostawiaja bez uzasadnienia swojg gléwna teze, wdaja sie
natomiast w jatowe rozwazania, do jakiej granicy dane dzialanie jest dopuszczalne,
a od jakiej staje sie niedopuszczalng tortura. Dywagacje takie sg jalowe z etycznego
punktu widzenia, poniewaz na gruncie moralnym mozemy jedynie ustali¢ jako
zasade, ze wszelkie zadawanie cierpienia czlowiekowi i ponizanie jego osobowej
godnosci jest samo w sobie zle; nie da si¢ natomiast ustali¢ ogélnej zasady etycznej,
ktoéra stanowilaby kryterium uznania konkretnego dzialania za dopuszczalne (nie-
dopuszczalne). Moga natomiast takie rozwazania by¢ zasadne na gruncie prawnym,
poniewaz prawo musi stwarza¢ ramy dla dziatan praktycznych; jednak rozwigzania
prawne nigdy nie obejma wszystkich mozliwych sytuacji i probleméw, a wiec osoba
dziatajaca musi zdoby¢ si¢ na co$ wiecej niz tylko osadzenie, czy dane dziatanie jest
zgodne z zapisem kodeksowym, mianowicie powinna odwota¢ si¢ do wlasnego
sumienia. Kwestia ta zdaje si¢ pozostawac poza zasiegiem $wiadomosci autordw.

W tym momencie wyraznie wida¢ oczekiwanie autoréw artykulu, ze zapis praw-
ny rozwigze wszelkie problemy moralne. Pozostawiajac niejako na uboczu ogélna
kwestie moralnego przyzwolenia na udziat lekarza w torturowaniu, przechodza oni
do problemu, jak w takiej sytuacji ma si¢ zachowa¢ lekarz wojskowy, ktéry pozostaje
(zdaniem autoréw) w sytuacji szczegolnej: jako lekarza obowigzujg go zasady etyki
lekarskiej, a jako Zolnierz jest zobowigzany do wykonywania rozkazéw. Otdz nalezy
wyraznie powiedzie¢, ze nie jest to zadna sytuacja szczegélna: lekarz wojskowy
ma wykonywaé¢ w wojsku czynnos$ci wlasciwe lekarzowi. Bywa tak, ze Zolnierz
odmawia wykonania rozkazu, ktéry uznaje w swoim sumieniu za niedopuszczalny.
Zazwyczaj chodzi o polecenie wykonania dziatan, ktore zdaja sie by¢ z formalnego
punktu widzenia zgodne z tym, czego wymaga sie od Zolnierza, szczegdlnie w sy-
tuacji walki i zagrozenia, jednak dana osoba odczuwa sprzeciw swojego sumienia.
Dla takich sytuacji rowniez nie da sie ustali¢ ogdlnej zasady etycznej stanowigcej
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kryterium oceny - pozostaje ocena sumienia®. Lekarz wojskowy nie jest pod tym
wzgledem osobg szczeg6lna i on takze powinien stucha¢ glosu wlasnego sumienia.
Jego sytuacja jest nawet latwiejsza, niz zwyklych Zotnierzy. Moga zachodzi¢ dwie
sytuacje. Pierwsza to ta, kiedy torturowanie jest w danym panstwie bezwzglednie
zakazane i zakaz ten dotyczy takze armii. Jezeli mimo to dowodztwo wymaga od
lekarza wojskowego udzialu w torturowaniu, powinien on p6j$¢ za glosem wiasnego
sumienia. Oczywiscie wygodniej bytoby, gdyby wszystkie mozliwe kodeksy zawieraty
wyrazny zapis, iz lekarz nie moze uczestniczy¢ w torturowaniu i dotyczy to takze
lekarzy wojskowych. Wygoda polegalaby na tym, Ze lekarz nie musiatby czyni¢
uzytku z wlasnego sumienia, gdyz wystarczytby mu zapis kodeksowy. Jednak kodeks
nie zastgpi sumienia. Druga sytuacja to ta, kiedy torturowanie jest w okreslonych
okolicznosciach dopuszczane lub przynajmniej przyzwalane przez prawo. Lekarz
wie wowczas, iz podejmujac prace w wojsku moze otrzymac rozkaz uczestnictwa
w torturach. A w takim razie nie powinien w ogdle pracy w wojsku podejmowa¢
albo zrezygnowac z niej, jesli to dopiero w czasie jego stuzby nastapita prawna
akceptacja torturowania.

Autorzy artykutu faktycznie chcieliby uczynic¢ z lekarzy grupe wyrdzniong, rodzaj
kasty, ktorej cztonkowie z uwagi na szczegdlng wrazliwos¢ ducha i wyjatkowe zalety
moralne znajduja si¢ ponad zwyklymi ludZzmi, nie uczestnicza w ich moralnych
dylematach i rozterkach, a w swej dziatalnoéci zawodowej nie muszg dokonywa¢
wybordéw, za ktdre ponosiliby w swym sumieniu odpowiedzialnos¢ moralna. Jest to
dalece niewlasciwe. Istota problemu zasadza si¢ w tym, Ze niespotykane dotad (przy-
najmniej w takiej skali) zagrozenie moze wymusi¢ na nas zmiane¢ naszych postaw
moralnych. Staniemy (wlasciwie juz staneli$my) przed pytaniem, czy zagrozeniu ze
strony ludzi postugujacych sie w walce przeciw nam $rodkami skrajnie niemoralnymi
mozemy przeciwstawiac sie stosujac wylacznie $rodki moralnie dopuszczalne, czy
jednak musimy uciec sie do srodkéw, ktére sami uznajemy za niemoralne. Lekarz
jest takim samym czlonkiem spoleczenstwa, jak ludzie innych zawodéw; nie moze

2 Autorzy artykutu faktycznie nieSwiadomie to przyznaja, wymieniajac przyktadowych przedstawicieli dwu
przeciwstawnych stanowisk w kwestii, czy obowigzki wojskowe sa nadrzedne wobec powinnosci medycz-
nych lekarza wojskowego, czy odwrotnie. Sami jednak bez uzasadnienia zdaja sie przyjmowac jako oczywi-
st nadrzednos¢ powinnoéci medycznych. Tymczasem problem jest glebszy i nalezy go widzie¢ w szerszym
kontekscie sytuacji moralnej zotnierza. Jeff McMahan argumentowal, Ze ocena moralna dzialania zolnierza
jest niezalezna od oceny moralnej konkretnych dziatant wojskowych, a wiec Zolnierz moze zachowac¢ po-
stawe moralng nawet w ramach wojny niesprawiedliwej; cf. ]. McMahan, Killing in War, Oxford University
Press, New York 2009. Polemizowat z nim Cheyney Ryan, kontrargumentujac (z nieco pacyfistycznych
pozycji), ze w takim ujeciu Zolnierz staje si¢ amoralnym automatem; cf. Ch. Ryan, Democratic Duties and
the Moral Dilemmas of Soldiers, Ethics 122, 1, 2011, p. 10-42. Nie wolno wiec arbitralnie przesadza¢, co
jest nadrzedna powinnoécia lekarza wojskowego, lecz nalezy wpierw przyjac i uzasadni¢ charakterystyke

moralng sfery dzialan militarnych. Problem udziatu lekarza wojskowego w zadawaniu tortur nalezy wiec
ocenia¢ jako element dziatan stricte wojennych, a nie wylacznie jako problem moralny sam w sobie.
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wigc uciec od probleméw zywotnych dla spoteczenistwa, w ktérym zyje. Tak jak
cala reszta spoleczenstwa, réwniez spotecznos¢ lekarska bedzie podzielona w swych
postawach - jedni lekarze pozostang w przekonaniu o bezwzglednej niemoralnosci
tortur, inni uznaja za swa powinnos$¢ moralng pomagac ratowac czyjes zycie nawet
$rodkami niemoralnymi. Ci pierwsi majg mozliwo$¢ odwolania sie do klauzuli
sumienia. Jednak klauzula sumienia nie powinna by¢ rozumiana (cho¢ niestety
jest) tak, ze dozwala ona lekarzowi odméwi¢ wykonania czynnosci dozwolonej
przez prawo, o czym wiedziat decydujgc sie na wybor danej specjalizacji. Wlasciwie
rozumiana klauzula sumienia zabezpiecza lekarza przed koniecznoscia wykonania
dziatan niezgodnych z jego sumieniem, nie czyni za$ z niego jednostki wyrdznionej’.
Lekarz, ktéremu sumienie nie pozwala na dokonanie aborcji w sytuacji dopuszczalnej
prawnie, nie powinien wybiera¢ ginekologii jako swej specjalnosci, a przynajmniej nie
podejmowac pracy w klinice, w ktorej dokonuje si¢ aborcji; lekarz, ktéremu sumienie
nie pozwala uczestniczy¢ w torturowaniu w sytuacjach wskazanych przez prawo, nie
powinien podejmowac pracy w wojsku. Problem szczegélny powstaje, gdy lekarz
jest przymusowo powotywany do wojska; sadze, ze w takiej sytuacji przystuguje mu
prawo odmowy, ale tez musi si¢ liczy¢ z jej mozliwymi konsekwencjami. Wszystkie
te istotne kwestie pozostajg poza zasiegiem rozwazan autoréw artykutu.

Problemem gléwnym w artykule staje sie natomiast zagadnienie ksztattowania
wlasciwej postawy moralnej w procesie edukacji medycznej. Autorzy bardzo mocno
podkreslaja, ze z samej istoty profesji medycznej bierze si¢ koniecznosé¢ posiadania
przez lekarza cnoét takich, jak empatia, wspolczucie, troska, zyczliwo$¢ czy odpo-
wiedzialnos¢. Dlatego w procesie edukacji medycznej nie mozna poprzestawac na
zapoznawaniu przysztych medykow z zasadami deontologii lekarskiej i ustaleniami
prawnymi, lecz nalezy w nich ksztaltowa¢ owe cnoty. Autorzy artykulu chyba sg
$wiadomi, ze oczekiwanie, iz da si¢ te cnoty wyksztalci¢ w trakcie studiow medycz-
nych, byloby naiwnoécig, stad ich uwaga kieruje si¢ bardziej na dalszg droge zawo-
dowa poczatkujacego medyka. I w tym aspekcie autorzy zauwazaja, ze absolwenci
studiow medycznych czesto maja zbyt idealistyczne wyobrazenie swej przyszlej
profesji, a praktyka kliniczna moze u wielu powodowac¢ erozje ich postawy moralnej:
»The moral ideals collide with medical reality”. Medyczna praktyka zawodowa zamiast
rozwija¢ wskazane cnoty, przeksztalcac je w trwale nawyki, raczej wyksztalca nawyk
przymykania oczu na zachowania nieetyczne.

Mozna by powiedzie¢, ze brutalne zderzenie ideatu z rzeczywistoscig nie jest
doswiadczeniem wylacznie absolwentéw medycyny, cho¢ warto by si¢ zastanow

3 Cf. M. Nowacka, J. Kopania, Czym jest sumienie, a czym by¢ powinna klauzula sumienia, Kwartalnik Filo-
zoficzny XLII, 4, 2014, p. 63-79.
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i¢, dlaczego praktyka medyczna, ktéra z istoty swej powinna wzmacniaé postawy
wspolczujace i moralnie wrazliwe, tak czesto prowadzi do moralnego zobojetnienia,
od czego juz tylko krok do zachowan niemoralnych. Niestety taka refleksja jest
w artykule nieobecna. Zamiast niej autorzy wysuwaja (nie od siebie zreszta, lecz
powolujac sie na innych) postulat, aby usilnie dazy¢ do uczynienia z lekarzy ludzi od-
waznych, dla ktérych odwaga jest jedng z cnét: , It seems that it is the kind of courage
that should be considered an important virtue of a medical doctor, because facing
conflict situations is not a rare occurrence in his/her professional life”. Chodzi wiec
o to, aby lekarz mial odwage wyrazi¢ swoj sprzeciw w sytuacji moralnego konfliktu.
Autorzy nie wyjasniajg, ani na czym polegac ma takie wyrabianie odwagi w procesie
studiéw medycznych, ani dzigki czemu ma by¢ ona podtrzymywania i wzmacniana
w trakcie pracy zawodowej. Przede wszystkim za$ autorzy jedynie bezrefleksyjnie
powtarzajg za Amélie Oksenberg Rorty okreslenie odwagi moralnej jako zdolnosci
do postepowania zgodnego z wlasnym przekonaniem moralnym w sytuacji, gdy
postepowanie takie moze grozi¢ ztymi konsekwencjami. Tak postawiony problem
nalezy do psychologii, nie do etyki. Nie kwestionujac potrzeby ksztaltowania silne;
osobowosci, warto jednak uswiadamiac sobie, ze lekarz (jak i kazdy cztowiek) moze
odwaznie (czyli ryzykujac negatywnymi dla siebie konsekwencjami) dokonywa¢
czynoéw zltych w przekonaniu, Ze sg to czyny dobre. Autorzy artykutu zdaja si¢ nie
rozrézniaé ksztalttowania osobowosci od ksztaltowania sumienia®.

Nasuwa si¢ pytanie, jak te rozwazania nad wlasciwym ksztaltowaniem mo-
ralnym adeptéw medycyny maja si¢ do poprzednich rozwazan nad wlasciwym
stosunkiem lekarzy do praktyk torturowania. Artykul sktada sie z dwu odrebnych
cze$ci, nie powigzanych ze sobg zadnym wskazaniem na ciaglos¢ problematyki,
wiec czytelnik moze jedynie domyslac sie, ze gtéwna teza artykutu glosi, iz lekarz
powinien mie¢ odwage sprzeciwic¢ si¢ wszelkim probom uwiklania go w praktyki
torturowania. Ostatni akapit artykutu sklada sie z sze$ciu zdan, z ktérych pierwsze
glosi, iz wyzwanie, przed ktérym staje lekarz, w szczegélnosci lekarz wojskowy,
uwiklany w praktyki torturowania, jest wyzwaniem ekstremalnym, a ostatnie brzmi:
»Surely medical doctor are not torturers” A kim sg lekarze? Autorzy nie wyja$niajg
tego blizej, a jedynie w przedostatnim zdaniu oznajmiaja, Ze ich zamierzeniem bylo

4 Raanan Gillon ukazuje, jak bardzo ztozony i trudny jest problem skutecznego ksztaltowania sumienia,
dobrego charakteru i prawosci w procesie edukacji etycznej studentéw medycyny. Na ogot lekarze sg prze-
$wiadczeni, iz uzyskana w trakcie studiéw wiedza etyczna okazuje si¢ nieprzydatna w praktyce klinicznej.
Gillon wskazuje, ze to przeswiadczenie bierze si¢ przede wszystkim z faktu, iz wskazane cechy s rozmaicie
rozumiane, a zatem ,,as soon as attempts are made to explain what is meant by these qualities the need
for some sort of additional critical philosophical analysis becomes apparent”; R. Gillon, Conscience, good
character, integrity, and to hell with philosophical medical ethics?, British Medical Journal 290, 18 May 1985,
p. 1497-1498.
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wykazanie, iz dzieki procesowi medycznej edukacji lekarze powinni uswiadomic
sobie nie tylko, kim sg, lecz takze, kim nie sg.

Podsumujmy.

1. Cywilizacja nasza staje przed najwiekszym bodaj ze wszystkich dotychczasowych
wyzwan moralnych. Zagrozenie naszego zycia jest tak duze, iz wigkszo$¢ spo-
teczenstwa moze uzna¢ moralng dopuszczalnos¢ stosowania walce z terrorem,
w sytuacjach skrajnych, srodkéw niemoralnych. Autorzy artykutu w ogdle nie
uwzgledniajg tego kontekstu.

2. Lekarze s3 cztonkami spoteczenstwa na réwni z innymi grupami spotecznymi.
Nie mogg zatem przystugiwa¢ im jakies specjalne przywileje zwalniajace ich
z koniecznosci dokonywania rozstrzygnie¢ moralnych. Z uwagi na szczegdl-
ny charakter ich profesji, spoleczenstwo dalo lekarzom szczegélny przywilej,
mianowicie prawo do klauzuli sumienia; nie po to jednak, aby ich zwolni¢
z podejmowania decyzji, lecz aby podejmowali oni decyzje biorgc za nie moralng
odpowiedzialnos¢. Autorzy artykutu problemu sumienia w ogéle nie uwzgled-
niaja i dlatego faktycznie czynig z lekarzy wyrdzniong kaste, zwolniong na mocy
prawa z obowigzku dokonywania rozstrzygnie¢ moralnych.

3. Z etycznego punktu widzenia zaréwno w procesie dydaktycznym, jak i w prak-
tyce zawodowej chodzi o ksztaltowanie sumienia, a nie o ksztaltowanie osobo-
wosci. Autorzy artykutu faktycznie zakladajg, Ze mozna u lekarza wyksztalci¢
jedyna wlasciwg (czyli wyznawang przez autoréw artykulu) postawe moralng,
zabezpieczy¢ stosownymi aktami prawnymi mozliwos¢ realizacji przezen tej
postawy i uzdatni¢ go do sprzeciwu wobec tych, ktdrzy sktaniaja go do dziatan
niezgodnych z tg jedyng wilasciwg postawa moralng. Konkluzja: w artykule
ukazany zostal powierzchownie problem, ale ani nie zostala podana propozycja
jego rozwigzania, ani nie zostal cho¢by wskazany kierunek, w jakim nalezatoby
tego rozwigzania poszukiwac.



