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Maria J. Turos

ETYKA... - W dawce homeopatycznej wyłożona.


Trudno ustalić w jakim momencie dziejów narodziła się świadomość moralna, w wyniku której ludzkość przestała być jednym spośród gatunków zoologicznych osiągając wymiar swojego specyficznie człowieczego istnienia, lecz z zaczątkami refleksji filozoficznej w procesie przechodzenia od myślenia żywiołowego do poznawczo teoretycznego można zetknąć się w kulturach starożytnych już od około 3500 lat p.n.e., przy czym najwcześniej proces ów dokonał się na Wschodzie - w Chinach i Indiach.


Za kolebkę etyki europejskiej uznać wypada Grecję. Do wprowadzenia zagadnień związanych z moralnością w obręb filozofowania walnie przyczynili się sofiści [V - IV w. p.n.e.], zaś do ich usamodzielnienia i następnie późniejszego rozwoju: Sokrates, Platon, Arystoteles później szkoły sokratyczne [cyników i cyrenaików], epikurejczycy oraz stoicy. Sofiści jako pierwsi zaczęli badać normy kierujące ludzkim postępowaniem i zastanawiać się nad ich pochodzeniem, znaczeniem, pełnionymi funkcjami. Sokrates wyróżnił normy moralne spośród innych norm postępowania jako te, które maja podstawę w rozumnej naturze ludzkiej, a w swym walorze powszechnym obejmują wszystkich ludzi; jednocześnie zracjonalizował je jako prawdy stanowiące wiedzę etyczną, którą można uznać za poglądy o charakterze uniwersalnym. Dalszy krok w rozwoju etyki uczynili Platon i Arystoteles. Ten ostatni wyodrębnił ją jako samodzielną dyscyplinę filozoficzną w układzie nauk praktycznych i przydzielił nazwę jaką posiłkujemy się do dnia dzisiejszego
. Zagadnieniu temu poświęcił również trzy oddzielne prace: „Etyka Nikomachejska”, „Etyka eudemejska”, a przede wszystkim „Etyka wielka”.


Etymologicznie termin etyka wyprowadzany bywa z greckiego terminu ethos i jego słownikowego znaczenia „zwyczaj” „obyczaj”, przy czym słowo to używane było na długo przed Arystotelesem. Trzeba tu zaznaczyć, iż termin ethos występował w tradycji greckiej nie w jednej lecz w dwóch formach, a mianowicie ετος, który to oznaczał właśnie „zwyczaj”, „przyzwyczajenie”, oraz ήτος pierwotnie - stałe miejsce przebywania, później stały sposób postępowania, obyczaj i wreszcie charakter. W obu powyższych znaczeniach używał go Arystoteles zajmując się ponadto tym co Grecy nazywali arete [cnota, dzielność], zaś rozpatrywane przez niego sformułowanie ethike arete oznaczało doskonałość etyczną człowieka. Za sprawą filozofa ze Stagiry w pojęciu obyczaju dokonało się przejście od „zwyczaju” jako czegoś zbiorowego gromadnego, a zarazem uświęconego tradycją i „zwyczaju” jako czegoś indywidualnego, rzeczy gustu, mogącego być ocenianym dodatnio lub ujemnie do czegoś stałego - jak być powinno.


Cyceron przetłumaczył ethikos na moralis tj. odnoszący się do moralności, moralny i odtąd wyrazy te miały funkcjonować bądź jako synonimiczne, bądź jako pozostające ze sobą w bliskim związku znaczeniowym
, choć nie całkiem równoznaczne. Można stąd wyróżnić moralność i etykę odnosząc to pierwsze określenie do dziedziny czysto praktycznej - decyzji i czynów ludzkich, sposobów podejmowania działań lub powstrzymania się od nich z punktu widzenia dobra i zła
, pojęcie etyki zastrzegając dla teorii moralności, filozofii, i generalnie teoretycznego namysłu nad moralnością i samą sobą jako dziedziną refleksji.


Odpowiedź na pytanie czym jest moralność zamyka się w dwóch kategoriach: przedmiotowej - jako sposobu lub formy wyrażania moralności oraz podmiotowej. Podmiotowym odniesieniem moralności jest zawsze człowiek pojęty indywidualnie, funkcjonujący jako składnik zbiorowości ludzkiej. Moralność odniesiona do człowieka obejmuje:

1. świadomość dobra i zła ugruntowaną w zdolności, umiejętności rozpoznawania dobra i zła, przyjmującą wyraz przekonań i poglądów na to co dobre i złe

2. uczucia i przeżycia związane z myśleniem, mówieniem i postępowaniem realizującym określone wybory moralne

3. dyspozycje psychiczne i sposoby motywacji dotyczące tych wyborów

4. postawy jako stany gotowości psychicznej do reagowania w określony sposób [pozytywny lub negatywny] na wymogi, powinności moralne [chodzi o w miarę stały pozytywny lub negatywny, stosunek podmiotu moralnego względem przedmiotów zdarzeń i sytuacji składających się na rzeczywistość bytowania, w której dokonują się dane czynności o charakterze moralnym]

W języku potocznym moralność odnosi się zazwyczaj do układu wartościowań i ocen: mówiąc o kimś, że postąpił moralnie dajemy wyraz swej aprobacie dla tego postępowania jako dobrego i odwrotnie postępowanie, z którym nie solidaryzujemy się i które oceniamy jako złe nazywamy niemoralnym, gdyż jak wyraził się K. Wojtyła „...pojęcie to oznacza mniej więcej tyle co – życie moralne, a życie moralne to życie po prostu ludzkie zarówno indywidualne jak i społeczne...”
.

Zarówno moralność jak i etyka odsyłają do tej samej sfery zjawisk - sfery wartości, powinności i odpowiedzialności do ludzkich wyborów między dobrem a złem [lub sytuacji, w jakich ludzkie decyzje postrzegane są właśnie jako wybory między dobrem a złem] i do związanej z tymi wyborami odpowiedzialności. Taką definicję można znaleźć już u Diogenesa Laertiosa, który przekazał: „...filozofia ma trzy działy: fizykę [czyli filozofię przyrody], etykę i dialektykę [czyli logikę]. Fizyka traktuje o wszechświecie i wszystkim co się w nim znajduje, etyka zaś o tym jak należy żyć i co jest ważne dla człowieka...”
, zaś zajmujących się nią określił mianem etyków czyli tych co „...zajmują się moralnością i obyczajami...”
.

Wszystkie stanowiska wypracowane przez myślicieli antycznych spajały w filozofii moralnej elementy opisu rzeczywistych zachowań moralnych ludzi oraz ich motywów z elementami normatywnymi - wskazywały ideały i normy moralne, którymi ludzie powinni się kierować, aby przeżyć życie w sposób moralnie wartościowy, dobry. Łączyły opis tego co jest z konstrukcją tego co być powinno - uzgadniając te sfery między sobą, albo znacznie częściej, przeciwstawiając je sobie nawzajem. Dopiero w czasach nowożytnych dokonano w etyce wyraźnego podziału [uwzględniając przy tym scjentystyczne kryteria naukowości] na etykę opisową [etologię] oraz naukę o moralności, której zadaniem ma być wyłącznie opis [deskrypcja] rzeczywistości moralnej [zespołu przekonań, postaw moralnych, czynów, sposobów motywacji, dyspozycji psychicznych i intelektualnych, zarówno w ich odniesieniach jednostkowych jak i społecznych], wolny od wartościowań i oceniania. Dyscyplina ta nie miała rozstrzygać co jest moralnie dobre lub złe i dlaczego, lecz zajmować się w sposób obiektywistyczny, niejako „beznamiętnie”, opisem i wyjaśnieniem tego co się w danym środowisku uważało się w kontekście historycznym, bądź uważa się aktualnie za dobre lub złe i dlaczego. Zawarto w niej również etykę normatywną „właściwą”, która wytycza dyrektywy i wzorce postępowania moralnego, wskazuje klasyfikuje i proponuje określone wartości moralne i zarysowuje odpowiadający im układ normatywno - powinnościowy by go następnie uzasadnić. W zależności od tego jaki system pojęciowy preferuje: wartość, powinność, cnotę czy odpowiedzialność jako podstawę organizacji etycznej może ona przyjmować wymiar etyki aksjologicznej, etyki cnót - aretologii, etyki odpowiedzialności czy interesującej tu najbardziej korporacyjnej etyki deontologicznej czyli w skrócie deontologii [etyki zawodowej].

I. Warunkowe i bezwarunkowe obowiązywanie norm w etyce.

Zagadnienie to, istotne z punktu widzenia dalszej orientacji moralnej indukuje cały szereg problemów odnośnie podziału, lub też innych form klasyfikacji. Na gruncie polskich dociekań aksjologicznych na szczególniejszą uwagę zasługują dwa stanowiska. Pierwsze z nich reprezentuje M. Ossowska, która opowiada się za grupowaniem norm moralnych stosując jako klucz efekty dające się zaobserwować w społeczeństwie w związku z ich naruszaniem
, zajmując się w swoich badaniach próbą systematyzacji norm moralnych na podstawie pewnych analogii w ich roli społecznej. Pozwala to na wyróżnienie:

· norm moralnych chroniących biologiczne istnienie jednostki [tu norma Dekalogu – nie zabijaj]

· norm moralnych związanych z postawami godnościowymi [np. obrona uznawanego przez jednostkę systemu wartości, szacunek wobec drugiego człowieka]

· norm moralnych w obronie niezależności [gdzie można usytuować Deklarację Praw Człowieka i Obywatela z 1789 r. oraz Deklarację Praw Człowieka z 1948 roku jako te dokumenty, które bronią ludzką niezależność i chronią człowieka od możliwych form przemocy]

· norm moralnych dotyczących sfery życia prywatnego [„...dbaj w miarę swoich możliwości o zapewnienie każdemu, jeżeli sobie tego życzy, przynajmniej okresowego odosobnienia...”
]

· norm moralnych służących potrzebie zaufania [choćby zawarta w Dekalogu „...nie mów fałszywego świadectwa przeciwko bliźniemu swemu...”]

· norm moralnych stojących na straży sprawiedliwości [gdzie rozpatrywana jest przykładowo zasada suum cuique – „...niesprawiedliwym czynem jest każdy czyn, który narusza czyjeś uznane w danej grupie uprawnienia, czyjeś uzasadnione w jej mniemaniu roszczenia, sprawiedliwym zaś czynem jest każdy czyn, który wyświadcza komuś to co się mu należy...”
]

· norm moralnych wobec konfliktów społecznych [gdy zasady w nich zawarte służą eliminacji bądź ograniczeniu przyczyn powstawania konfliktów międzyludzkich i innych aktów godzących w zasady harmonijnego współżycia].

M. Ossowska poddając analizie prezentowane powyżej normy przedstawia każdą z nich w szerokim spektrum i wielorakich sytuacjach, co powoduje niejednokrotnie różne traktowanie danej normy, a tym samym przestrzeganie jej w jednym przypadku, zaś przekraczanie w innym – wszystko w zależności od danej sytuacji. W taki sposób prezentuje przykładowo normę „nie zabijaj”, przy omawianiu której, stawia szereg pytań takich np. jak: kogo nie zabijać [w kulturze judeochrześcijańskiej norma ta uwzględnia wyłącznie człowieka, podczas gdy w innych tradycjach szczególnie Dalekiego Wschodu – buddyzm, dzinnizm – norma ta odnosi się do wszelkich istot żywych, prócz tego w animizmie funkcjonują pojęcia świętego zwierzęcia czy rośliny, których przypadkowe nawet zranienie pociąga za sobą konieczność działań ekspiacyjnych] można również zabić samego siebie, czy jednak samobójstwo zawsze jest przekroczeniem normy „nie zabijaj”, szczególnie w świetle dokonującej się przemiany poglądów na ów czyn
.

Jak widać, gdy podda się analizie każdą z omawianych norm wówczas rodzi się cały szereg pytań i wątpliwości co do ich powszechnego funkcjonowania. Tym samym zdaje się to dowodzić, iż poddawana badaniu norma nie jest przestrzegana zawsze i wszędzie.

Przedstawicielka drugiego sposobu postrzegania – I. Lazari - Pawłowska
 zajmuje stanowisko, iż funkcjonują normy, których obowiązywanie jest warunkowe, w zależności od okoliczności, natomiast innym normom przypisać wypada bezwarunkowe obowiązywanie od którego nie ma wyjątków. 

Stąd odnośnie zasad obowiązywania norm najczęściej spotykamy się z dwoma skrajnymi stanowiskami w tej sprawie. Pierwsi – zwolennicy skrajnego pryncypializmu, przypisują wszystkim normom moralnym ich bezwarunkowe obowiązywanie. Drudzy natomiast – przedstawiciele skrajnego sytuacjonizmu, opowiadają się za warunkowym obowiązywaniem norm „...skrajny pryncypializm głosi: Każdą normę moralna należy traktować jako nakaz nie dopuszczający wyjątków. Skrajny sytuacjonizm głosi: Każda normę moralną należy traktować jako nakaz dopuszczający wyjątki...”
. 

Czym motywować obecność tych dwóch opcji?

Stanowisko pryncypializmu jest spowodowane obawą o zapanowanie daleko posuniętego rozprzężenia moralnego o ile nie będzie konsekwencji w przestrzeganiu norm. Natomiast zwolennicy występowania norm warunkowych, powołują się na nieadekwatność stosowania norm w różnych sytuacjach życiowych. Obie skrajne koncepcje są zdaniem I. Lazari – Pawłowskiej nie do utrzymania i tym samym wprowadza ona sytuacjonizm umiarkowany, który głosi istnienie wielu norm, ale nie wszystkie należy traktować jako nakazy dopuszczające wyjątki
.

Doskonałym przykładem filozofa i etyka, dla którego dziedzina moralności podlegała wyłącznie bezwarunkowemu obowiązywaniu norm był I. Kant, który uważał swój imperatyw kategoryczny za jedyną regułę zapewniającą powodzenie działania. Swoja postawą narzucał więc m. in. obowiązek wywiązywania się ze wszelkich obietnic, choć często kolidowały one ze sobą. Konstruowane w ten sposób sytuacje abstrakcyjne były nie do zrealizowania, choć w normalnych warunkach mogłyby zostać rozwiązane przez poświęcenie jednych wartości w zamian za zachowanie wierności innym. Kantowski nakaz bezwarunkowego obowiązywania norm zakazywał przykładowo kłamliwych obietnic, a jednocześnie nawoływał do bezwarunkowego udzielania pomocy ludziom. Nie uwzględniał wiec przypadku, kiedy to, szczególnie lekarz, zostaje zmuszony mówić nieprawdę aby komuś pomóc.

Przedstawiciel skrajnego pryncypializmu jakim w literaturze polskiej jest L. Petrażycki wyraża pogląd iż: „...sama istota przepisów etycznych polega na ich bezwarunkowości...zniesienie kategoryczności i bezwarunkowości przepisów katechizmu społecznego, przekształcenie ich w warunkowe przepisy praktyczne, które mogą być stosowane lub nie stosowane, zależnie od celu i okoliczności, niechybnie doprowadza do upadku moralności społecznej...”
.

Zwolennicy pryncypializmu, w celu odparcia zarzutów, iż ich podejście do obowiązywania norm jest konfliktowe, a niejednokrotnie nawet abstrakcyjne sugerują utworzenie wielu szczegółowych uściśleń w każdej dziedzinie życia, aby tym samym uniknąć nieporozumień. Jeśli jakaś norma jest nie dostosowana do sytuacji, oznacza tym samym iż jest błędna, stąd należy poddać ją weryfikującej korekcie. Dla przybliżenia tego stwierdzenia można posłużyć się przykładem udzielania pomocy – a nawet czego dowodzą czasy II Wojny Światowej ratowania życia – przez składanie fałszywej obietnicy
. W systemie skrajnego pryncypializmu jest to sytuacja niedopuszczalna. Jedynym rozwiązaniem zgodnym jednak z tym oglądem rzeczywistości jest stworzenie dodatkowej normy, która może brzmieć – w sytuacji zagrożenia wolno uratować człowieka przez kłamstwo.

W rzeczywistości skrajny pryncypializm nie jest poglądem w odniesieniu do całego świata wartości. Odnosi się do jakiegoś wycinka, gdyż tak naprawdę niewiele jest zasad moralnych, od których pod żadnym pozorem nie wolno jest odstąpić. Jak twierdzi bowiem J. Wilson „...poza tautologiami żadna zasada moralna nie jest uniwersalna w tym sensie że nie ma odeń wyjątków...”
. 

Zwolennicy sytuacjonizmu uważają, iż sztywne trzymanie się zasad w każdej sytuacji wymaga od człowieka dokonania niejednokrotnie czynów niemożliwych do łącznego urzeczywistnienia. Tu szczególnie I. Lazari – Pawłowska zauważa, iż postulaty moralne mogą być uzasadniane tylko względnie, mianowicie przez wykazanie ich związku z najogólniejszymi założeniami systemu aksjologicznego. „...można je w wielu wypadkach genetycznie wyjaśnić, ale nie logicznie uzasadnić. Przyjmujemy je na podstawie swoistego aktu afirmacji...”
. Odpowiadając natomiast na pytanie postawione przez A. Szostka „...czy istnieją takie normy, od których wyjątków już być nie może, ponieważ chronią one wartości najistotniejsze, najbardziej podstawowe...”
 wyraża pogląd, iż od naszego moralnego ustosunkowania się do określonych czynności zależy, czy uznamy, iż takie normy istnieją, bądź powinny zdobyć taka rangę
. Można tu znaleźć odniesienia do ujęcia refleksyjnego i analitycznego, gdzie każdemu pojęciu odpowiedniej decyzji towarzyszy rozpatrzenie wszystkich „za” i „przeciw” danego działania. Refleksja, jak i analizy wszystkich aspektów sprawy pod względem ich wartości moralnych daje możliwość uzyskania optymalnego rozwiązania dylematu moralnego. Jak pisze B. Górnicki „...niejednokrotnie powstają sytuacje...w których prawo i systemy nakazów i zakazów są bezsilne lub zgoła mało użyteczne...”
, zaś wszelka autonomiczna i immanentna etyka jest zastanawiająco krucha i bezskuteczna, gdyż nie ofiarowuje żadnego ożywiającego źródła. Można respektować jakieś prawo, lecz nigdy nie można go uszanować tak, jak obdarza się uczuciem szacunku drugiego człowieka. Dlatego właśnie w dramatycznych konfliktach egzystencjalnych, u szczytu heroicznego – a zda się beznadziejnego – wysiłku, w samotności trudnej decyzji owe „wyższe zasady” moralne bądź też socjologiczne obnażają swoją bezsilność. Wypada więc za A. Schweitzerem
 powtórzyć, iż bolesne przeżywanie dylematów moralnych jak również stałe uświadamianie sobie, że wybór mniejszego zła, choć niewątpliwie jest rezygnacją z jakiejś wartości, stanowi jednocześnie - wyrażającą się w właśnie w twórczym namyśle - oznakę dojrzałości moralnej jednostki.

Jeśli chciałoby się dokonać hierarchizacji norm by wyszczególnić obowiązujące bezwarunkowo wówczas można odwołać się do I. Lazari - Pawłowskiej, która normy bezwarunkowo obowiązujące odnajduje wśród norm z jednej strony najogólniejszych, a z drugiej najbardziej szczegółowych. Te najmniej skonkretyzowane są normami przewodnimi, wskazującymi pożądany kierunek postępowania, nawołującymi do odpowiedniego nastawienia życiowego i poprawnej postawy wobec ludzi. Idea miłości bliźniego, czci dla życia czy tez norma powszechnej życzliwości są doskonałymi przykładami normy ogólnej, której to właśnie należy przypisać uniwersalna moc obowiązującą. Normy, którym przysługuje zazwyczaj bezwarunkowe obowiązywanie, mogą mieć charakter treściowy lub formalny. Zasada treściowa, nawet pomimo swej dużej ogólności wskazuje określony kierunek wyborów. Ostatecznie nie decyduje jednak o tym wyborze, ale przynajmniej eliminuje po drodze pewne rodzaje niepożądanych czynów. Zasada formalna, z kolei tego warunku nie spełnia. Normy formalne nie określają sposobu postępowania, jest on dostrzegalny dopiero w momencie kiedy owa norma zostanie dostosowana do konkretnych wartości człowieka, bądź zostanie połączona z systemem etycznym. Jeśli więc jest mowa o zasadzie powszechnej życzliwości [o charakterze treściowym] eliminuje ona z postępowania człowieka odruchy agresji, kiedy jednak użyty zostaje nakaz postępowania zgodny z własnym środowiskiem [charakter formalny] agresja w kontaktach interpersonalnych nie jest ani polecana ani zabroniona.

Z samego występowania norm  nie wynika jeszcze ich obowiązywanie. W literaturze przedmiotu
 można spotkać się z trzema kryteriami według których dana norma zaczyna obowiązywać i są to:

· kryterium behawioralne - norma obowiązuje w momencie, kiedy faktycznie wpływa na postępowanie jednostek ku którym jest adresowana i jest realizowana

· kryterium legalności - sposób w jaki dana norma została ustanowiona , gdyż normy prawomocne są obowiązujące

· kryterium zasadności – ocena sposobu uzasadnienia normy, w tym czy jest uzasadniona w sposób akceptowalny przez społeczeństwo oraz zgodna z wyznawanym systemem wartości

II. Rodzaje teorii etycznych.


Teorie etyczne stanowią podstawy do rozważań o dopuszczalności pewnych działań i do wydawania moralnych sądów odnośnie danych postaw. Zasadniczo wyróżnia się tu wielkie teorie [utylitaryzm, kantyzm] i pozostające trochę w ich cieniu choć niemniej twórcze jak: etyka charakteru, indywidualizm, komunitarianizm, etyka opiekuńcza czy kazuistyka. Nie można tu również pominąć milczeniem tzw. moralności potocznej.

a] utylitaryzm


Powstanie utylitaryzmu wiąże się z koncepcjami J. Benthama, który jako filozof pierwszy jasno określił podstawowe  idee tej teorii. Początki koncepcji utylitarystycznych sięgają jednak czasów wcześniejszych i utożsamić je można z twórczością T. Hobbes’a, B. Mandeville’a, D. Hume’a oraz A. C. Helvetiusa
.


Utylitaryzm jest teorią konsekwencjalistyczną, co oznacza iż podstawowym kryterium działania człowieka jest jego zachowanie celowościowe. Ocena postępowania uzależniona jest natomiast od stopnia pożądanych efektów takiego działania. Stąd na dokonywane czyny należy patrzeć myśląc o ich konsekwencjach, nie zaś poddawać je analizie w kategoriach wartości drzemiących w nich samych - wartość moralnego działania wyznaczana jest wartością skutków zaś moralność jest traktowana li tylko jako środek do osiągnięcia nadrzędnego celu.


Oświeceniowa, pierwotna wersja utylitaryzmu zamykała się w sentencji o z lekka hedonistycznym pochodzeniu, którą wygłosił A. C. Helvetius „...szczęście powszechne stanowi prawo najwyższe...”
. Uznaje ona również, iż o słuszności bądź niesłuszności danego działania decyduje bilans zysków i strat spowodowanych przez sam czyn.


Podstawę utylitaryzmu stanowi zasada użyteczności według której zawsze powinna być powiększana nadwyżka wartości dodatnich nad ujemnymi, bądź przy wartościach o wektorze ujemnym wybór mniejszego zła. Przez sama użyteczność należy przyjąć „...tę właściwość przedmiotu, dzięki której sprzyja on wytwarzaniu korzyści, zysku, przyjemności, dobra lub szczęścia, bądź zapobiega powstawaniu szkody, przykrości, zła lub nieszczęścia zainteresowanej strony...”
. 


Nauka, która przyjmuje zasadę największego szczęścia – zasadę użyteczności – jako podstawę moralności głosi, iż „...czyny są dobre, jeżeli przyczyniają się do szczęścia, złe jeżeli przyczyniają się do czegoś przeciwnego. Przez szczęście rozumie się przyjemność i brak cierpienia; przez nieszczęście – cierpienie i brak przyjemności...”
. Teoria utylitaryzmu w swej zasadzie użyteczności wskazuje na cele o walencji bezpośrednio dodatniej dla dokonującej ich jednostki, zaś unikanie tych, które wiodą do utraty lub zachwiania błogostanu. Moralność tak wykładana uznaje w człowieku zdolność poświęcenia swojego własnego dobra dla dobra innych, zaprzeczając przy tym iż poświęcenie samo w sobie nie jest dobrem, ba, za J. S. Millem
, można nazwać je marnotrawstwem, o ile nie zmierza do powiększenia ogólnej puli szczęśliwości. Na podstawie powyższych założeń utylitaryzm konstruuje nawet uniwersalne prawo moralne mające stanowić fundament właściwie pojętej moralności uwzględniającej rozwój człowieka zarówno pod względem pod względem intelektualnym jak i społecznym.


U J. Benthama
 teoria użyteczności sprowadza się do zapewnienia jak największego szczęścia jak największej liczbie ludzi. Rozwijając równolegle teorie psychologiczną według której człowiek w swoim działaniu kieruje się felicific calculus – to znaczy rachunkiem szczęśliwości
 wynikającym z wrodzonego hedonizmu natury ludzkiej poszukującej na zasadzie odruch pierwotnego tego co przyjemne bez potrzeby wtórnego nauczania.


J. S. Mill mimo iż był kontynuatorem myśli J. Benthama nie wiązał zasady użyteczności jedynie z wąsko rozumianym szczęściem. Wprowadził dla odmiany element perfekcjonistyczny, ukazując w zasadzie użyteczności ideę indywidualnego i społecznego rozwoju człowieka. Przyjemność nie jest więc już tylko rezultatem szczęścia, ale odnaleźć ją można w sposobach doskonalenia się jednostek w ramach ich użyteczności społecznej.


Chcąc pogodzić ze sobą obie te przesłanki jakimi są postulat szczęścia oraz idee indywidualno – społecznego rozwoju jednostki J. S. Mill wprowadził zróżnicowanie samych przyjemności sytuując u szczytu dążenia o charakterze duchowym jako dające generalnie więcej szczęścia niż proste zaspokajanie przyjemności zmysłowych. Szczęście nabrało więc bardziej elitarnego charakteru, nie było już tylko sumą prostych i łatwych do osiągnięcia przyjemności, lecz stało się dostępne dla tych, którzy świadomie zdecydowali się na rozwijanie siebie i ulepszanie swojej natury – „...żaden człowiek mający uczucia dla ludzi i wrażliwe sumienie nie chciałby być egoistą i człowiekiem podłym...”
.


Taki stan rzeczy stał się z kolei podwaliną późniejszej teorii G. E. Moore’a
 Użyteczność była tu podstawą tego co czyni świat wewnętrznie lepszym i przyczynia się do sumy dobra w ogóle. Przyjemność i szczęście staja się u G. E. Moore’a wartościami podrzędnymi, zaś na czele sytuuje się dobro. Jest ono z gruntu niedefiniowalne, gdyż „...jest nazwą dla prostej niepodatnej na analizę własności, którą Moore nazywa pozanaturalną...”
. W związku z brakiem precyzyjnej definicji dobra nie ma wystarczającej pewności w ocenie użyteczności danego czynu, G. E. Moore zaleca w takiej sytuacji, aby w życiu codziennym zasadę użyteczności sprowadzić do przestrzegania zasad potocznej moralności – ona to daje wystarczającą gwarancje na urzeczywistnianie dobra.


Współcześnie można zetknąć się z dwiema nowymi wersjami zasady użyteczności: maksymalistyczną A. J. Ayer’a
 i minimalistyczną K. R. Poppera
. Pierwsza z nich głosi postulat pełnego zaspokojenia pragnień jak największej liczby osób; druga zaś niejednokrotnie nazywana utylitaryzmem negatywnym sprowadza się do zminimalizowania cierpień jak największego kręgu danej społeczności.

Teorii użyteczności wypada postawić kilka zarzutów. Wystarczy bowiem założyć, iż czyn niemoralny jest jedynym sposobem uzyskania najwyższej użyteczności. Utylitaryzm nie sprzeciwia się podejmowaniu tego typu działań. Trudno silić się o jednoznaczna ocenę poprawności i wiarygodności tej teorii. Istotny pozostaje fakt, iż główny cel moralności upatruje on w powiększaniu dobra. 

b] Kant – teoria obowiązku

Teoria ta określana często mianem deontologicznej neguje większość twierdzeń utylitaryzmu. Głosi, iż o słuszności czy też nie danego czynu nie decydują – bądź nie decydują wyłącznie – jego konsekwencje. I. Kant postrzegał bowiem ludzi jako istoty obdarzone rozumem, który według kantowskiego systemu wartości stanowi źródło moralności. Jednostka rozumna jest zdolna do powstrzymywania swoich pragnień, jest wolna w swoim wyborze i postępuje zgodnie z zaleceniami rozumu.

Moralność według etyki kantowskiej tkwi w podporządkowywaniu się pewnemu prawu moralnemu, wtedy to można zetknąć się z czystą motywacją i najszlachetniejszą postawą moralną. Pogląd ten nosi miano perfekcjonizmu etycznego
. Biorąc pod uwagę takie stanowisko, pomoc potrzebującemu wywołana współczuciem nie jest tak moralnie wartościowa jak pomoc wynikająca z moralnego obowiązku, która to udzielana jest ze względu na obowiązek – prawo moralne – co stanowi silniejszy wyraz moralny.

Według I. Kanta źródłem poznania jest rozum. Wola natomiast podlega prawom rozumu. Ponieważ wola ulega skłonnościom oraz potrzebom wewnętrznym i zewnętrznym, rozum przedkłada jej prawo w formie nakazów – co nosi nazwę imperatywu.

Formułą imperatywu stał się imperatyw kategoryczny będący najogólniejszą dyrektywa postępowania „...postępuj tylko według takiej maksymy dzięki której możesz zarazem chcieć, żeby stała się powszechnym prawem...”
 W obrębie etyki kantowskiej funkcjonowało kilka imperatywów wśród nich i ten „...postępuj tak, byś człowieczeństwa tak w twej osobie, jako tez w osobie każdego innego używał zawsze zarazem jako celu, nigdy jako środka...”
.

Podstawa woli jest cel obrany przez każdą istotę. Celem zaś i to celem samym w sobie jest dla każdej rozumnej jednostki ona sama. Aby jednak taki cel osiągnąć, jednostka musi być wolna i kierowa się swoim własnym prawodawstwem, znajdującym odzwierciedlenie w prawie moralnym praktycznego rozumu. Realizacja tego warunku jest jednak możliwa tylko w przypadku wolnej woli. Nie ma tu mowy o podporządkowywaniu czy tez zależności. Niezależność i autonomiczność jednostki jest podstawą wszelkiej moralności.

Współczesna bioetyka niejednokrotnie powołuje się na autonomię człowieka, stąd ciekawe będzie skonfrontowanie jej z autonomią w interpretacji myśliciela z Królewca.

Pojęcie autonomii w odniesieniu do interesującej tu bioetyki przedstawia się jako życie ukształtowane według własnej koncepcji, własnych wyborów i preferencji. Jednostka autonomiczna postępuje zgodnie z własnym systemem aksjologicznym. Takie ujęcie autonomii wydaje się jednak nie odzwierciedlać w pełni systematyki I. Kanta, w której bezwzględnym warunkiem istnienia autonomii woli było postępowanie świadome i zgodne z powszechnie obowiązującymi normami moralnymi. Przeciwieństwem powyższej zasady jest heteronomia czyli postępowanie pod wpływem przymusu wywieranego na wolę. Przymus ten wypływa z innych pobudek aniżeli z poszanowania zasad moralnych, często pod wpływem otoczenia, motywowany bywa również strachem, pragnieniami, interesem własnym impulsami oraz nawykami.

Na tym poziomie daje się zauważyć wyraźny podział pomiędzy moralnością a moralizmem. Z moralizmem spotykamy się wówczas, gdy w celu podjęcia decyzji sumienie odwołuje się do prawa danego „raz na zawsze”, do wzorca wyniesionego na piedestał, choć bywa on niejednokrotnie skostniały i „nieludzki”. Nie ma wówczas potrzeby indywidualnego poszukiwania – a jedna z kluczowych myśli Pisma Świętego brzmi wszak „...szukajcie a znajdziecie...”[Mt.7,7] – odnajdywania, analizowania sytuacji, w które uwikłane są konkretne żywe osoby. Poprzestaje się na ustaleniu punktów zastosowania prawa, mało, można odnieść wrażenie iż cała moralistyczna koncepcja człowieka polega na „nałożeniu” życia duchowego i przyrodzonej mu wolności na świat materialny. Spotykają się one z nim na zasadzie przypadku i prowizorium stąd wypada odwołać się do słów L. Petrażyckiego, który pokpiwał sobie z tych co sądzą, iż obowiązek moralny spoczywa na kimś tak jak leży na nim ubranie
. W życiu natomiast, przenikniętym autentyczną moralnością, sumienie, przyjmując wskazania oraz postulaty, nie zaś tylko rygory czyni z nich twórczą normę inspirującą osobiste decyzje, oparte na możliwie jak najwszechstronniejszej analizie sytuacji.

System moralny I. Kanta pozwala wniknąć w naturę autonomii. Jak mówi – „...zasada autonomii jest jedyną zasadą moralną i to ona stanowi źródło szacunku, wartości i właściwej motywacji. Godność człowieka, jego wspaniałość, pochodzi właśnie stąd, że jest on moralnie autonomiczny...”
. 

c] etyka charakteru – etyka cnoty

Podczas gdy utylitaryzm i system etyczny I. Kanta uwydatniają kwestie obowiązków i praw, etyka charakteru – zwana też etyka cnoty – zwraca uwagę na osoby podejmujące działania a przy tym dokonujące wyboru. Etyka charakteru, choć jest teorią współczesną, kontynuuje w pewnym stopniu tradycje Arystotelesa oraz szkoły stoików, zajmując się kwestią cnotliwego charakteru.

Arystoteles mówił o cnotach intelektualnych i moralnych używając prócz tego specjalnego określenia epikia
 dla cnoty roztropności. W czasach nowożytnych T. Hobbes również wyróżniał dwa rodzaje cnót mówiąc o cnotach ludzi jako obywateli oraz o cnotach ludzi jako takich. Pierwsze sprowadzały się do sprawiedliwości, słuszności i życzliwości „...przy których państwowa społeczność najlepiej się zachowuje...”
. Drugimi z kolei były te cnoty, które służyły tym, którzy byli nimi obdarzeni. W tej kategorii mieściły się m.in. męstwo, roztropność i umiarkowanie. E. Dupreel
 z kolei nawiązał do cnót społecznych i cnót osobistych, gdzie wyróżnił cnoty prowadzące do dobrych uczynków i cnoty honoru. Cnoty obywatelskie są dla E. Dupreela cnotami dobroczynnymi. Ich praktykowanie wiąże się z działaniem przynoszącym korzyść dla bliźnich. Są to wszelkie reguły nakazujące dobrze czynić ludziom. Ich podstawy wywodzą się ze społecznego instynktu, który swoje korzenie ma w powszechności nakazów czynienia dobra. Cnoty honoru natomiast stanowią wyróżnienie osobiste, są ozdobą ludzi nimi obdarzonych. Według M. Ossowskiej
 do tej kategorii zaliczyć można prawdomówność, skromność, odwagę oraz godność.

W ujęciu tej teorii cnota związana jest z wewnętrznymi motywami działania. Z moralnego punktu widzenia nie jest obojętne jakimi motywami kieruje się sprawca danego czynu. Najistotniejsze jest tu poznanie jego motywacji charakterologicznej. Osoby kierujące się sympatia i szczerym życzliwym zamiarem spotykają się z aprobatą otoczenia. Jednak w momencie, gdy wychodzą na jaw rzeczywiste mechanizmy działania obraz jednostki w środowisku ulega gwałtownej zmianie. Z tego, iż człowiek postępuje dobrze, automatycznie nie wynika bowiem, iż jest on charakterologicznie dobry. Warunkiem koniecznym występowania cnotliwego charakteru jest obecność pewnej szczególnej struktury motywacyjnej. Gdy jej brak, charakter staje się moralnie wadliwy – „...postępujemy cnotliwie, gdy dokonujemy słusznego czynu na podstawie słusznego motywu...”
. 

Etyka charakteru za wzorzec moralny człowieka uważa tego, który kieruje się słusznymi motywami, na co pozwalają mu odpowiednie predyspozycje osobowości. Człowiek cnotliwy czerpie satysfakcję ze swej cnoty i zasługuje na szacunek. Ma prawo do wysokiego mniemania o sobie. Wie wyraźnie kto jest od niego lepszy, a kto gorszy. Może domagać się szacunku od gorszych, a sam czuje się zobowiązany do okazywania takich samych wzorców zachowań lepszym od siebie. Widzi społeczeństwo, w którym żyje jako hierarchię pozycji i godności
.

Zwolennicy teorii cnoty stawiają wyżej dobre motywy i charakter niż samo działanie stymulowane poczuciem obowiązku. W ten sam sposób postępują również niektórzy bioetycy uważając iż zbiór obowiązków, reguł postępowania czy zasad zawarty w kodeksach i uszczegółowionych procedurach nie wystarczy do podejmowania trafnych decyzji i dokonywania co za tym idzie właściwych moralnie wyborów. Etyczne działanie – i jego spontaniczność – zawierają się w samych cechach środowiska - tu: w odniesieniu do lekarzy: w ich dobroci, syntonii z cierpiącym, odpowiedzialności i świadomości]

Etyka cnót nie może jednak w pełni zastąpić etyki obowiązków. Osoby obdarzone „dobrym charakterem” odczuwają również problemy z właściwym zachowaniem się w konkretnej sytuacji, podjęciem decyzji lub rozpoznaniem co jest słuszne a co nie. Można stąd wysnuć wniosek, iż cnoty winny być uzupełniane pewną normatywną wykładnią prawną. Pozwoliłoby to na stworzenie bardziej kompletnej teorii etycznej, która mogłaby stanowić doskonały punkt wyjścia do dyskusji nad etyką lekarską.

d] teoria praw

Prawa stanowione służą ochronie tak istotnych wartości jak: życie wolność, własność czy swoboda wypowiedzi. Chronią tym samym przed ksenofobią, nietolerancją oraz ingerencją państwa w prywatność. Stąd zajmują one oddzielne istotne miejsce w rozważaniach nad etyką ogólną.

Typową teoria praw jest tzw. liberalny indywidualizm, głoszący – praktycznie od czasów T. Hobbes’a
 - iż w demokratycznym społeczeństwie musi istnieć pewna szczególna strefa, w obrębie której każda jednostka może swobodnie realizować swoje osobiste cele. Normy moralne i prawne chronią tak rozumianą prywatność osoby, a najlepszym gwarantem tej ochrony są prawa obywatelskie.

Prawa dają poszczególnym jednostkom lub grupom, możliwość wystosowywania uzasadnionych roszczeń w stosunku do innych jednostek czy też całych grup dążąc tym samym do zmniejszenia różnic i nierówności panujących między nimi. W odniesieniu do prawa moralnego dotyczy to roszczeń uzasadnionych moralnymi regułami i zasadami.

Zaznaczyć jednak wypada, iż aby prawo było podstawą do uznania roszczeń, mogło rozstrzygać o tym czy są one słuszne czy też nie oraz czy ich uznanie będzie sprawiedliwe, samo musi opierać się na praworządności, którą odnaleźć można, jak pisze L. L. Fuller „...w wypełnieniu ośmiu wymogów wewnętrznej moralności prawa...”
. Tworzą je:

· ogólność prawa czyli możność formułowania prawa w ogóle

· ogłaszanie prawa – publikowanie i wszystkie inne formy udostępniania prawa zainteresowanym

· nie ustanawianie prawa z mocą wsteczną

· formułowanie praw jasnych i zrozumiałych

· nie ustanawianie praw sprzecznych

· nie ustanawianie praw, których przestrzeganie przekracza możliwości osób je przestrzegających

· unikanie częstych zmian oraz modyfikacji w prawie

·  stosowanie się do praw stanowionych

Nasuwa się jednak pytanie: co w moralności jest bardziej priorytetowe – prawa czy obowiązki? Odpowiedzią może być założenie, iż jeśli zadaniem moralności jest ochrona interesów jednostki oraz jeśli prawo stanowi w tym przypadku najlepszą ochronę, to wynika z tego nadrzędność reguły prawa nad regułą obowiązku. Zwolennicy teorii etycznych opartych na pojęciu prawa w odniesieniu do tak sformułowanego pytania, uważają właściwie, iż obowiązki po prostu wynikają z praw nie zaś odwrotnie. Koncepcję etyki praw, w której występuje odmienny układ nadrzędności prezentuje m. in. A. Gerwith ujmując to w następujący sposób „...prawa pozostają w takim stosunku do obowiązków jak korzyści do ponoszonych obciążeń...”
. 

L. Petrażycki traktuje prawo jako „...przeżycie emocjonalne o charakterze imperatywno – atrybutywnym...”
 o emocjach natomiast wypowiada się jako o kategoriach „...jakości życia psychicznego stanowiących jego element centralny i zasadniczy, posiadający spójna strukturę bodźca i reakcji...”
 przy czym cecha atrybutywności odnosi się do sfery roszczeń, a imperatywności - do samego zobowiązania. Pozwala to na rozróżnienie zjawisk stricte moralnych – gdzie wykładnikiem jest poczucie obowiązku – od prawnych, którym prócz obowiązku towarzyszy przypisywane osobie bądź instytucji uprawnienie.

Liberalny indywidualizm, jak i całą etykę praw, wypada uznać za ważne zagadnienie w nurcie rozważań nad etyką współczesną. Jego podstawowe założenia, wyrażone w języku kodeksowym bronią bowiem rudymentarnych praw człowieka oraz zapobiegają niesprawiedliwości w jednostkowych i instytucjonalnych stosunkach międzyludzkich. Stanowią podstawę do ogólnego poszanowania poglądów, wartości oraz uznawanych systemów zasad jak też można je uznać za źródło ludzkiej godności. 

e] komunitarianizm – teoria wspólnotowa

Teorie komunitariańskie głoszą, iż etyka powinna skupiać się wokół dobra ogólnego, celów społecznych, wartości wspólnotowych oraz cnót harmonijnego współdziałania. Odrzucają natomiast tezy liberalizmu, akceptując indywidualizm J. S. Milla, autonomię I. Kanta, a także prawa człowieka w ujęciu liberalnych indywidualistów. Te trzy nurty sytuują problemy jednostki przed zagadnieniami państwowymi oraz, jak sądzą komunitarianie, uznają tym samym, iż władza powinna tolerować wszelkie poglądy występujące w danym społeczeństwie.

Samo pojęcie wspólnoty nie jest jednolite i używane bywa przez komunitarian dla określenia rozmaitych struktur społecznych. Jedni rozumieją przez wspólnotę państwo o ściśle określonej doktrynie politycznej, inni określają w ten sposób rodzinę, jeszcze inni obejmują tym mianem rozmaite grupy formalne bądź nieformalne realizujące wspólnie swoje cele. W tym ostatnim założeniu w obrębie grupy wielką rolę grają przyjęte przez jej członków role społeczne, zaś dla zrozumienia złożonego systemu moralnego mogą służyć przekazy historyczne, znajomość form działania oraz przyjęta i akceptowana koncepcja dobrobytu.

W komunitarianiźmie można odnaleźć dwa stanowiska: skrajne oraz umiarkowane. Przedstawiciele opcji skrajnej odrzucają teorie liberalne i uznają władze wspólnoty. Stanowisko umiarkowane, podkreśla wagę istnienia różnorodnych wspólnot i stara się raczej przekształcać niektóre zagadnienia teorii liberalnej zamiast je odrzucać in toto. Skrajny komunitarianizm nie uznaje praw i tym samym stara się wpoić jednostkom pojęcia cnoty i dobrego życia. Uważa przy tym, iż człowiek jest wewnętrznie ukonstytuowany przez wartości wspólnoty przez co może dążyć do celów osobistych jedynie uczestnicząc w jej życiu. Przedstawiciele komunitarianizmu umiarkowanego nie posuwają się tak daleko w negowaniu praw i autonomii jednostki. Uznają umowy zawierane wewnątrz społeczności upatrując w nich podstawę do tworzenia wiarygodnych zasad moralnych

A. MacIntyre oraz inni komunitarianie wyrażają tezę iż „...w procesie podejmowania decyzji moralnych praktyki przyjęte w lokalnej wspólnocie i odpowiadające im cnoty powinny być nadrzędne nad teoriami etycznymi...”
 przez praktykę rozumiejąc wspólne działanie w celu zdobycia dóbr istotnych dla danej wspólnoty. By jednak owe dobra stały się dostępne, zdaniem komunitarian, konieczne jest przestrzeganie szeregu zasad i norm 

Teoria komunitariańska wprost, bądź jako jedna z alternatywnych koncepcji, pojawia się niejednokrotnie w czasie sporów toczonych przez medycynę współczesną. Szczególnie często używane jest wówczas pojęcie wspólnego dobra w odniesieniu do sprawiedliwego podziału nakładów ponoszonych przez społeczeństwo na opiekę zdrowotną oraz dostępności świadczeń i usług. Zgodnie z poglądem komunitarian podział ten – oraz partycypacja w kosztach – powinny opierać się na dążeniu do dobrego społeczeństwa, a nie na prawach przysługujących jednostce.

f] etyka opiekuńcza

Etyka opiekuńcza podobnie jak i koncepcje komunitariańskie podkreśla wartości cenione w kontaktach międzyosobowych – miłość, wierność, współczucie, sympatia. Działanie, czy opieka w tym systemie wartości odnoszą się do troski o coś, moralnych zobowiązań do podejmowania działań i wreszcie woli występowania w imieniu osób, z którymi wiążą daną jednostkę silne więzy emocjonalne. 

Jest to koncepcja zakorzeniona w feminiźmie, ponieważ jak twierdzi C. Gilligan
, autorka hipotezy iż kobiety przemawiają innym głosem twierdzi, że w populacji badanych przez nią kobiet moralność wyrażała się w zobowiązaniu do sprawowania nad kimś opieki, stałych związkach seksualnych, bliskich kontaktach z dzieckiem i rodziną, gdzie artykułował się rozwój moralny. Dla odmiany u mężczyzn moralność kojarzona była z roszczeniami i żądaniami sprawiedliwości kierowanymi na zewnątrz, wyrażanymi w umowach oraz związkach dobrowolnych.

W etyce opiekuńczej dominują dwa zasadnicze wymiary: wzajemna zależność i reakcja uczuciowa. Pierwsza manifestuje się m. in. w relacjach lekarz - pacjent, gdzie niejednokrotnie należy jak gdyby marginalizować dystans oraz rezerwę wynikającą ze sztywno pojmowanych praw pacjenta, a skupić się na czystym posługiwaniu [tu doskonałym przykładem może być logoterapia V. Frankla
 bądź psychoterapia krzepiąca A. Kępińskiego
] gdy w konkretnym działaniu podmiot działający koncentruje się na wrażliwości, życzliwości i niejako wybieganiu naprzeciw potrzebom człowieka chorego. 

Drugim z aspektów jest reakcja uczuciowa. Z moralnego punktu widzenia, przy podejmowaniu jakiegoś działania istotnym zagadnieniem jest przyjęcie właściwej postawy emocjonalnej, a także werbalna oraz pozawerbalna manifestacja uczuć, w czym pomocne jest zrozumienie zachowań osoby ku której adresowane są dane czynności lub sposoby postepowania.

Etyka opiekuńcza poddaje ostrej krytyce tradycyjne teorie liberalne, przede wszystkim podważając ich bezstronną równość, przez którą ulega zatraceniu np. lojalność wobec małej grupy [rodzina, mąż, dzieci] na rzecz dużej grupy [społeczność zawodowa, naród]. Według owej krytyki, liberalizm uniemożliwia rozwijanie bliskich więzi międzyludzkich gdyż eliminuje stronniczość i namawia do pomijania specyficznych potrzeb innych ludzi. Przedstawiciele teorii więzi międzyludzkich, są również krytykami abstrakcyjnych, ogólnych zasad, uważając je często za nieistotne, nieefektywne, nieproduktywne i ograniczone. Nie ma tu rzecz jasna, mowy o zasadach zezwalających na wydawanie swobodnych sądów moralnych w sytuacjach specyficznych. W odniesieniu do etyki lekarskiej np. sprawowanie opieki nad chorymi wymaga określonych reakcji wobec każdego z nich. Nie sposób ich jednak sklasyfikować w ogólnych dyrektywach. I właśnie dlatego ściśle skodyfikowane systemy korporacyjne mogą wiele skorzystać w swojej warstwie humanistycznej przez powrót do istoty niesienia pomocy opierającej się na opiekuńczości, życzliwości oraz zrozumieniu człowieka chorego
.

g] kazuistyka – analiza przypadków

Słowo kazuistyka czerpie swój źródłosłów w łacińskim casus oznaczającym przypadek opierając swoje działania na analizie poszczególnych faktów, w tym kontekście zdarzeń moralnych, czy raczej powiązaniu abstrakcyjnych zasad obowiązujących szczególnie w etyce normatywnej z konkretnymi działaniami człowieka. 

Ta średniowieczna i wczesnonowożytna orientacja w filozofii moralnej skupia się na podejmowaniu decyzji w konkretnych sytuacjach, niechętnie odnosząc się do zbiorów praw i zasad, sądząc przy tym, iż poprawność sądów moralnych można uzyskać jedynie wówczas gdy zostaną przeanalizowane i zrozumiane konkretne sytuacje w której znalazła się dana jednostka ludzka i która wymaga od nas podjęcia działań poddanych później analizie porównawczej z analogiczna sytuacją. 

Można wyrazić pogląd, iż kazuistyka dowartościowuje doczesność, która jest dla niej tym obszarem, gdzie podejmowane są decyzje o wymiarze moralnym. Można tu dopowiedzieć za M. Kabasilasem iż człowiek nie jest „...działaniem wtórnym...”
 motywy i chcenia i działania w pełni autonomicznie do niego przynależą. Ponadto dla człowieka wierzącego w to, iż Bóg - Absolut jako siła sprawcza jest aktywnie obecny w jego egzystencji, decyzja moralna staje się decyzją mistyczną. Doczesność to zarazem świat w którym rozwija się aktywność ludzka, aktywność istot obdarzonych wolnością
. Obejmuje ona osoby, rzeczy, wydarzenia, rozliczne sytuacje [rodzina, wykonywany zawód, ojczyzna] i koegzystencję [wyrażającą się różnymi zachowaniami od walki po bierność] z wydarzeniami [rodzinnymi, zawodowymi, politycznymi]. Ocenianie, bądź klasyfikowanie poczynań jednostek niezależnie od sytuacji, oraz wydarzeń warunkujących postawę i zachowania, to czynienie z nich dosłownie nieludzkich abstrakcji. Rzeczywistość trudno jest uznać za zbiorowisko sumy faktów, które byłyby niczym więcej jak tylko suchymi faktami. Sytuacje oraz wydarzenia wprowadzają w grę wartości – sprawiedliwość, uczciwość, prawdę czy wreszcie samą wolność. I tak – by odwołać się do przykładów: strajk może być słuszny lub niesłuszny, stając się tym samym wymuszeniem roszczeń przez małą a dysponującą siłą grupę nacisku. Organizacja zawodowa może zupełnie nie uwzględniać kierowanych pod swoim adresem słusznych postulatów pracowników. Pokój często bywa uzyskany za cenę tchórzostwa, zaś komfortową sytuację jednostki lub grupy kontrolującej aparat władzy, łatwo zapewnić w wyniku nieuczciwych operacji finansowych dokonywanych na dochodzie narodowym bądź pomocowych funduszach międzynarodowych.


Decyzja moralna rysuje się w tym świetle jako taka decyzja, która będąc zainspirowana przez fakty, ma na celu zwycięstwo wartości. Zatem więc w sposób pośredni lub bezpośredni, oddziaływuje na doczesność. Nie istnieje decyzja moralna, która nie byłaby konkretną postawą wolności zmagającej się z doczesnością. Brak punktu odniesienia – zajęcie wygodnego i bezpiecznego „stanowiska neutralnego” – jest najczęściej również decyzją, podobnie jak bezwładność jest siłą
.

Kazuiści odrzucają główny nurt etyki współczesnej. Mają wątpliwości co do zastosowania modelu teorii naukowych w etyce, jeśli one opierają się na stałych uniwersalnych zasadach i narzucają jedyną wykładnię sadów moralnych. Wraz ze zwolennikami komunitarianizmu oraz etyki opiekuńczej pozostają w opozycji do tez utylitaryzmu, kantyzmu, a szczególnie teorii praw. Nie negują jednak a priori obecności praw i reguł w myśleniu moralnym, akcentując tylko – w czym można znaleźć nawiązanie do tradycji biblijnej – iż szacunek dla prawa „bo to jest prawo” nie przynosi często pożądanych rezultatów, bowiem w życiu praktycznym jednostka staje często wobec sytuacji gdy prawo „dla samego prawa” staje się przysłowiową „kością niezgody” wśród osób mających wspólnie rozwiązać dany problem i podjąć w związku z tym właściwe działania. Wobec takich zdarzeń rozwiązanie upatrywane jest w oparciu o staranny namysł oraz doświadczenie per analogiam. Wniosek stąd, iż wiedza i przekonania moralne nie wzrastają wraz ze zgłębianiem teorii etycznych lecz potęgują się wraz ze wzrostem liczby poddawanych analizie dylematów, prowadząc do nabrania pewności w wydawaniu późniejszych sądów opiniujących.

Istotą kazuistycznego rozumowania jest przechodzenie od sytuacji jasnych i nie budzących wątpliwości do zdarzeń coraz bardziej złożonych, trudnych i kontrowersyjnych, zaś procedura analizy przypomina stawianie diagnozy w warunkach klinicznych. Jeśli analogia jest właściwa problem znajduje rozwiązanie – i można wydać odpowiednie zalecenia terapeutyczne. Jeśli nie jest trafna pozostaje poczucie głębokiej niepewności.

Analiza zdarzeń na zasadzie czystych kazusów oraz porównywanie ich do poszczególnych sytuacji, choć może budzić opinie krytyczne, z pewnością służy do formułowania nowych wniosków dając tym samym możliwość spojrzenia na problem z pewnej perspektywy. Pozwala to na uchwycenie błędów przeszłości, kształtuje właściwe poglądy i uczy poprawnego stosowania zasad rozumowania i dyskursu.

h] moralność potoczna

Na koniec zastanowić się wypada nad rolą moralności potocznej i jej miejscem wśród teorii moralnych. Wywodzi się ona od członków danego społeczeństwa, a opiera się na tzw. zdrowym rozsądku oraz tradycji. Trudno byłoby bowiem stworzyć w danej grupie szereg kodeksów w oparciu o sztywne zasady jakiejś jednej teorii, jakie zostały zaprezentowane uprzednio, gdyż normy jakie są w nich przedstawiane stwarzają niejednokrotnie więcej sytuacji trudnych niż normy oferowane przez moralność potoczną, choć znacznie częściej spotyka się równolegle pełen konsensus co do ich powszechnego przestrzegania.

Wielu filozofów, poczynając od przedstawiciela Oświecenia jakim był J. J. Rousseau
 dowodziło, iż wrodzony zmysł moralny czy też sumienie objawiające się w intuicji są właściwe wszystkim ludziom i odgrywają w życiu moralnym większą rolę niż wyszukane systemy filozofii naukowej. Sformułowana zaś przez H. Sidgewicka
 tzw. moralność zdrowego rozsądku wraz ze swymi głównymi zasadami oraz towarzyszącymi jej regułami prawdomówności oraz wierności stanowi podstawę sądów moralnych. Zdrowy rozsądek został doceniony także przez I. Kanta.

Nie ulega wątpliwości, iż moralność potoczna stanowi punkt wyjścia dla teorii etycznych. Oczywistym jest również, że towarzyszy później człowiekowi w wyjaśnianiu i interpretowaniu szeregu istotnych treści, pozwala na powiązanie różnorodnych wątków i umożliwia wyważanie konkretnych norm moralnych oferowanych przez rozmaite teorie. Śmiało więc można rzec iż wszelkie treści etyczne i moralność potoczna przenikają się nawzajem. Dlatego też wypada postawić wniosek, iż idealne założenia etyk korporacyjnych wyrosłych na bazie zasad ogólnych winny opierać się na harmonijnym połączeniu szeregu reguł ogólnych z powszechnie przyjętymi w danym społeczeństwie wartościami oraz normami moralnymi.

III. Etyka zawodowa.

Tradycje etyki zawodowej sięgają epoki starożytnej. Współcześnie wzrost zainteresowania tą sferą gdzie theoria blisko sąsiaduje z praxis jest niewątpliwie spowodowany rozwojem społeczeństw, a co za tym idzie podziałem pracy, co mnoży rodzaje ról społecznych i zawodów. Za inną przyczynę wzrostu zainteresowania można uznać zwiększenie się obszarów działania mających bezpośredni kontakt z człowiekiem w toku podejmowanych czynności zawodowych
. Dla całego szeregu osób wybór zawodu nie jest li tylko kwestią ekonomiczna bądź techniczną, widzą oni w danej roli możliwość samorealizacji w określonej postawie moralnej licząc się przy tym z trudnościami i ryzykiem jakie kryją się w pełnej identyfikacji ze wzorcem zawodowym. 

Etykę zawodową można więc określić jako „...spisane normy odpowiadające na pytanie, jak ze względów moralnych przedstawiciele danego zawodu powinni, a jak nie powinni postępować...”
 i występuje ona w postaci norm zinstytucjonalizowanych jak kodeksy, przysięgi czy ślubowania jak też wielu norm formułowanych jako indywidualne propozycje, luźne lub stanowiące uporządkowany zespół postulatów. I tak - M. Michalik określając grupę społeczną jako grupę zawodową wyróżnia
:

· trwałość wykonywanych czynności wydzielonych w ramach społecznego podziału pracy

· czerpanie środków do życia z wykonywania tych czynności

· określone kwalifikacje i umiejętności danej grupy

Społeczeństwo jak i sami członkowie danego środowiska zawodowego wymagają od przedstawicieli określonych grup zawodowych, nie tylko fachowej wiedzy, precyzyjności czy szerokich umiejętności. Oprócz tych cech oczekuje się od nich „czegoś więcej” co zawiera się w wymiarze reprezentowanej przez nich postawy moralnej oraz cech osobowości. Już sam wymóg fachowości i rzetelności zawodowej może być zorientowany moralnie. Fachowa wiedza w danym zawodzie, częstokroć sprzyja realizacji określonych wartości moralnych, co z kolei służy pogłębianiu korporacyjnej wiedzy deontologicznej. T. Czeżowski ujmuje tą kwestię następująco: „...w społecznej grupie zawodowej wyrabiają, się - w miarę rozwoju zawodu reprezentowanego przez dana grupę - dwojakiego rodzaju reguły postępowania: jedne techniczne, drugie można by nazwać moralnymi, gdyż tworzą – lub stworzyły - deontologię, zawodową i regulują zasady współżycia członków grupy zawodowej miedzy sobą i w stosunkach miedzy nimi, jako reprezentantami jak i osobami postronnymi. Ta etyka zawodowa pozostaje w bezpośrednim związku z tym, co bywa nazywane honorem lub godnością zawodu; poniża ja ten kto łamie nakazy etyki zawodowej. Mają, taką sytuacjach na jej straży stoją, korporacyjne sądy, zwane dyscyplinarnymi lub zawodowymi. Reguły takiej deontologii są przekazywane zwyczajowo wraz z nauką zawodu, ale zdarzają, się próby ich kodyfikowania, taki kodeks posiada np. etyka lekarska...”
 

Obowiązków zawodowych nie można oddzielić od obowiązków moralnych. Rozróżnienie tych dwóch rzeczy można przedstawić jedynie w sposób taki, że powinności zawodu odnoszą się do ich strony stricte technicznej, natomiast obowiązki moralne, czyli etyka zawodowa określa jego postępowanie zawodowe w ujęciu dobra i zła, sprawiedliwości zachowania etycznego bądź nieetycznego itp. 

Istotną kwestią jest tu fakt, iż uznawane społecznie wartości czy moralne postulaty ulegają różnorodnej hierarchizacji w poszczególnych kodeksach zawodowych. Każdy z nich przedstawia różną systematykę ważności poszczególnych dyrektyw, wyróżnia i akcentuje inne zagadnienia, a wszystko to kierowane jest specyfiką danego zawodu. Jedną z przykładowych, uznawanych w całym społeczeństwie, jest norma moralna nakazująca ochronę zdrowia oraz życia ludzkiego. W zawodzie lekarza nabiera ona wyjątkowego znaczenia, a zlekceważenie jej podlega ostrej ocenie moralnej. 

Na podstawie rozważań o etyce zawodowej możemy wyróżnić szereg funkcji i zadań jakie owa etyka spełnia. Ogólnie rzecz biorąc, ma ona sprzyjać dobremu wykonywaniu zawodu - reguły obowiązujące przedstawicieli danego zawodu wzbudzają poczucie zaufania w środowisku i wzmacniają zarazem poczucie obowiązku zawodowego. Przez instytucjonalne podporządkowanie wartościom cenionym w zawodzie reguły z pewnością mają na celu umacnianie i podtrzymywanie identyfikacji grupy zawodowej. Regulują więc tym samym stosunki jakie wewnątrz niej panują oraz określają zachowania względem siebie jej przedstawicieli. Chodzi tu głównie o solidarność zawodową, wzajemną pomoc, szacunek, czy życzliwe przekazywanie informacji oraz kształcenie następców. 

Kolejna funkcja moralności zawodowej określa stosunek danej grupy zawodowej do przedmiotu działania. Wypada tu usytuować reguły określające stosunek przedstawicieli zawodu do przedmiotu pracy. Podkreśla się przy tym zawsze jakość wykonywanej pracy, a następnie rzetelność, sumienność oraz troskę o wysoki poziom kwalifikacji zawodowych jako kolejne cechy wyróżniające

Reguły występujące w kodeksach zawodowych mają również na celu niejako zabezpieczenie przedstawicieli danej grupy przed zagrażającymi niebezpieczeństwami moralnymi, przed pokusami i możliwością nadużyć związanych z charakterem wykonywanej pracy. Postępowanie zgodnie z etyką zawodową, jak i reprezentowanie wzorowej postawy moralnej ma podnosić prestiż danej grupy w oczach społeczeństwa co przyczynia się do satysfakcji moralnej oraz sprawnego działania grupy. To właśnie w tych grupach zawodowych społeczeństwo postrzega swoje autorytety. Posiadanie swego autorytetu jest dla przedstawiciela grupy niewątpliwie niezwykłą mobilizacją do stałego dbania o swój pozytywny wizerunek.

Środowiskowa etyka korporacyjna zwraca również uwagę, na działalność pozazawodową .przedstawiciela w obrębie danej grupy zawodowej, podkreśla ogólna postawę i wartości jakimi kieruje się w swoim życiu. Z reguły kojarzy się daną rolę społeczną z określonym wizerunkiem oraz cechami wymaganymi od osoby pełniącej jakąś rolę takiego a nie innego zachowania. Aby odtwórca roli nie utracił swej wiarygodności, przypisanego mu profesjonalizmu i kompetencji jego postawa poza godzinami pracy musi współgrać ze społecznie przyjętym wyobrażeniem postawy przedstawiciela danego zawodu w życiu prywatnym.

Etyka zawodowa zrodziła się na tle problemów związanych z konfliktem między obowiązkami lub zobowiązaniami zawodowymi, a sferą życia pozazawodowego i indywidualnym systemem wartości każdego członka danej grupy. Kodeks zawodowy stanowi więc drogowskaz do moralnego postępowania w ramach określonej roli - zawodu. Nasuwa się przy tym pytanie czy całe życie rozkłada się na pełnienie poszczególnych ról, z których zazwyczaj jakaś jedna, często właśnie zawodowa, dominuje nad innym? Czy nie ma niczego takiego jak po prostu rola człowieka? Przypuszczam, iż w aspekcie moralnym można mówić o roli człowieka. Nakazuje ona we wszelkim działaniu liczyć się z dobrem drugiego i nie przysparzać nikomu zbędnego cierpienia
. 

IV. Etyka lekarska

Z danych historycznych wynika iż najdłuższą i najbogatszą tradycję ma również deontologia lekarska. Początki tej kodyfikacji należy odnieść do datowanego na ok. 2600 r. p.n.e. tekst Imhotepa
 wszechstronnego uczonego i lekarza z czasów faraona Dzesera, ale gdy brać pod uwagę wzorzec, który wywarł znaczący wpływ na rozwój myśli europejskiej to uczeni są na ogół zgodni iż za taki wypada uznać tekst zwany „Przysięgą Hipokratesa”. Powstał on w IV w. p.n.e. w Grecji
 zaś z analizy tekstu wynika iż być może nie jest on autorstwa samego Hipokratesa lecz narodził się w kręgu pitagorejczyków
, jedynej w starożytności szkole filozoficznej, która uznawała zasadę świętości życia i potępiała moralnie wszelkie działania zmierzające do uśmiercenia człowieka bądź zwierzęcia. Na kanwie tego tekstu przez całe wieki powstawały kolejne zbiory zasad i kodeksy, aż do najnowszego obowiązującego w Polsce od 1993 roku Kodeksu Etyki Lekarskiej. Dalsze usankcjonowanie prawne postulatów kodeksowych znalazło swój wyraz w aktach prawnych posiadających moc ustawy jak uchwalona dn. 5.XII.1996 roku Ustawa o Zawodzie Lekarza
.

Niezwykłą kwestią w istnieniu zasad etyki medycznej jest nie tyle fakt, iż jej korzenie sięgają odległych czasów, ale to, ze przetrwała w swej istocie do dnia dzisiejszego. Skąd wzięła się, tak duża troska o etykę zawodu lekarza? Dlaczego do dnia dzisiejszego zwraca się szczególną uwagę na poprawność wykonywania tego zawodu? T. Kielanowski
 uważa, ze wynika to prawdopodobnie z pewnych szczególnych cech pracy lekarskiej, a mianowicie: z nieodwracalności następstw decyzji i czynności lekarskich, powierzania lekarzowi tajemnic, omawiania z nim spraw najbardziej osobistych i intymnych oraz konieczności poddawania się zabiegom przykrym i niebezpiecznym jak też zezwalania na dokonywanie podobnych zabiegów u osób najbliższych. 

Społeczeństwo obdarowuje lekarza swoim zaufaniem, daje mu przyzwolenie na podejmowanie często ryzykownych kroków, upoważnia go do decydowania o ludzkim życiu. W takich okolicznościach lekarz sprawuje nad chorym władzę absolutną i tyraniczną. Władza jest absolutna, bo nie zezwala na zatajenie niczego; do spowiedzi można nie chodzić i mnóstwo ludzi nie chodzi, ale do lekarza zaprowadzi każdego ból i strach. Władza lekarza jest tyraniczna, bo mimo nowoczesnej tendencji i konieczności pracy w zespole decyzje lekarskie są decyzjami jednoosobowymi, a na odwoływanie się od nich do wyższych instancji nierzadko nie ma czasu. Taki stan rzeczy rodzi w społeczeństwie potrzebę asekuracji w postaci skodyfikowanych zbiorów nakazów i norm, wymagających od lekarzy wysokich kwalifikacji oraz etyki w działaniu. Tragiczne doświadczenia wojny i naruszenia podstawowych praw człowieka w skali dotychczas niespotykanej, a dla żyjących w okresie pokoju wręcz niewyobrażalnej, były niewątpliwie pierwszym krokiem do podjęcia regulacji prawnych o charakterze międzynarodowym w dziedzinie bioetyki, a w tym we współczesnej nauce o etyce lekarskiej. Odpowiedzią na te tragiczne doświadczenia stały się m. in. m.in. „Kodeks Norymberski” sformułowany przez amerykański Trybunał Wojskowy w roku 1947, stanowiący odpowiedź na eksperymenty medyczne i powszechne stosowanie eutanazji eksterminacyjnej przez lekarzy nazistowskich podczas II Wojny Światowej, dalej Powszechna Deklaracja Praw Człowieka z 1948 r., a następnie Konwencja o poszanowaniu i ochronie praw człowieka i podstawowych wolności [Traktaty Rzymskie z 1950 r.], jak i Kodeks Etyki Medycznej ogłoszony w 1949 zawierający „Przysięgę Genewską” analogiczną w swojej treści do przysięgi Hipokratesa
.

Połowa wieku XX, przyniosła gwałtowny rozwój naukowy, technologiczny i społeczny co pociągnęło za sobą zmiany w naukach przyrodniczych jak i opiece zdrowotnej. Okazało się tym samym, iż hipokratesowskie normy stały się już nie wystarczające, obowiązki lekarza nie ograniczały się już bowiem do pocieszania go, łagodzenia jego cierpień i leczenia w oparciu o tradycje.

Współczesna bioetyka do której zaliczyć należy etykę lekarską, powstała  w latach 60-tych w Stanach Zjednoczonych. To okres niezwykłej dynamiki rozwoju nowoczesnej medycyny. Rok 1952, to okres pojawienia się respiratorów, rok 1962, początek stosowania dializatorów, a rok 1967 rozpoczął nowy etap medycyny transplantacje narządów. Równolegle pojawił się szereg nowych leków m.in. penicylina, środki antykoncepcyjne czy leki psychotropowe
. Lata dynamicznego rozwoju medycyny stały się przełomem dla tej nauki przyniosły wiele sukcesów. Jednocześnie jednak zmieniły nieco stosunek do samego pacjenta przez jego uprzedmiotowienie i instrumentalizację. Jako nauka doświadczalna, medycyna poszła w kierunku ogromnej liczby eksperymentów, dokonywanych często kosztem samych chorych, którzy nie pytani o swoje zdanie, stawali się instrumentami do osiągania celów badawczych przez lekarzy.

Ruch na rzecz praw pacjenta jako autonomicznej osoby, był odpowiedzią, na instrumentalne podejście do jednostki, a jednoczesna kampania na rzecz wolności r obywatelskich na obszarze Europy i Stanów Zjednoczonych, zrodziła bioetykę [początkowo jako ruch społeczny]. Zapoczątkowały go publikacje dwóch etyków protestanckich: J. Fletchera
 oraz P. Ramseya
 Dla J. Fletchera najwyższym dobrem moralnym było prawo indywidualnego wyboru. Natomiast fakt, iż pacjent jest przede wszystkim autonomiczną jednostką, a dopiero wtórnie człowiekiem chorym, stało się dla odmiany podstawowym założeniem P. Ramseya.

Postęp jaki dokonał się, zrodził konieczność zastąpienia, a przynajmniej uzupełnienia tradycyjnego kodeksu etycznego lekarza zupełnie nowymi postulatami Zmienił rozumienie moralnych obowiązków pracowników służby zdrowia, jak i z pewnością zwiększył obszar działań rozpatrywany w ramach etyki lekarskiej;: 

V. Podstawowe założenia etyki medycznej 

Etyka medyczna winna opierać się na określonych zasadach, wyznaczanych przez obszary jej działania. Wydaje się iż cztery zasady: zasada nieszkodzenia, autonomii, dobroczynności i sprawiedliwości, przyjęte w rozważaniach T. L. Beauchamp’a i J. F. Childress’a
 można uznać za trafną charakterystykę podstawowych założeń etyki.

A] zasada nieszkodzenia ujęta w maksymie primum non nocere [„przede wszystkim nie szkodzić”] to zasada obowiązku nie wyrządzania krzywdy i nie narażania na krzywdę w sposób intencjonalny, jak np. zagrożenie, pokrzyżowanie i zniweczenia planów jakiejś osoby w wyniku jej nie przemyślanych działań albo w wyniku zamierzonych czy nie zamierzonych działań innych osób. W innym aspekcie krzywda może oznaczać naruszenie własności, prywatności czy zniesławienie czyjejś reputacji. W sensie medycznym może odnosić się również do naruszenia takich wartości jak zdrowie i życie. Niektórzy uważają nie krzywdzenie i dobroczynność za dwa aspekty jednej, tej samej zasady. Mimo, iż nie krzywdzenie i dobroczynność są do siebie podobne, nie należy ich zlewać w jedną całość. Wyraźnie przecież można odróżnić obowiązki nie szkodzenia [np. nie zabijaj, nie kradnij, nie narażaj kogoś na szwank] od obowiązków czynienia dobra [np. chroń czyjeś interesy, chroń czyjąś godność, świadcz dobro i je powiększaj]. Czasem wydawać by się mogło, ze obowiązek nie szkodzenia jest nadrzędny wobec obowiązku pomocy czy niesienia dobra. Kiedy obowiązek pomocy czy niesienia dobra przewyższa obowiązek. Jeśli przykładowo, porównamy nie narażanie na minimalne ryzyko ludzi biorących udział w eksperymencie do obowiązku ratowania życia tych, którzy wyrazili zgodę na poddanie się działaniom eksperymentalnym, przez co znaleźli się w poważnym niebezpieczeństwie, jednogłośnie stwierdzimy, iż obowiązek dobroczynności jest tu sprawą, nadrzędną. 

Za nadrzędnością zasady nie szkodzenia opowiemy się w sytuacji gdy dokonanie jakiegoś dobra będzie prowadziło do popełnienia jakiegoś zła. Weźmy przykład lekarza mogącego uratować niewinnego człowieka, jeśli uśmierci więźnia .w celu pobrania serca i wątroby do przeszczepu. Jeśli nawet z naszego rachunku zysków i strat taki czyn wyjdzie nam na plus to i tak uznamy go za moralnie .niedopuszczalny. 

Gdy nawiązujemy do zasady autonomii, nasuwa się myśl, ze gdyby nie było autonomicznych podmiotów, po prostu nie mogła by istnieć moralność. Samo słowo „autonomia” wywodzi się z greckiego autos [samodzielny] i nomos [reguła, rząd, prawo]. Na początku słowo to dotyczyło niezależnych rządów sprawowanych; przez wolne helleńskie państwa - miasta, później jednak zakres tego pojęcia znacznie rozszerzył i zaczął dotyczyć również jednostek. 

B] zasada autonomiczności wymaga okazywania szacunku dla autonomicznych wyborów innych ludzi. Poszanowanie dla cudzej autonomii zakłada uznanie dla posiadanych przez nią poglądów, dokonywania wyborów i podejmowania decyzji zgodnie z wyznawanymi przez nią systemem aksjologicznym. Z kolei brak owego szacunku wyraża się w takich formach zachowania indywidualnego i zbiorowego, które kwestionują te możliwości. Zdaniem T. Kielanowskiego „...wbrew tezie o postępującej uniformizacji ludzkich wyobrażeń, wierzeń i przekonań w obecnej epoce wszechobecności prasy, radia i telewizji, my lekarze znający ludzi cierpiących, dostrzegamy bogactwo i różnorodność ludzkich reakcji i zachowań w stanach ciężkich i krytycznych...”
 Dlatego nie wolno nam postępować schematycznie, lecz na odwrót musimy szanować światopogląd i tak zwaną indywidualną filozofię życiową chorego i w żadnym wypadku nie możemy usiłować na nią, wpływać. O poszanowaniu dla autonomii wypowiadali się szczególnie I: Kant
 oraz J. S. Mill
. Szczególnie pierwszy ze wzmiankowanych myślicieli uważał, iż szacunek ten należy się osobie ze względu na jej wartość objawiającą się możnością, kierowania własnym losem. Tym samym podkreślał m. in. iż  nie należy traktować osób jako środków, gdyż one same w sobie są celami. Obranie osoby jako środek, równałoby się z nie respektowaniem jej a planów i narzuceniem, jej cudzych poglądów.

Autonomiczna jednostka winna być więc niezależna od jakichkolwiek wewnętrznych ograniczeń uniemożliwiających dokonanie wyboru i można mówić o niej tylko wówczas gdy będzie ona działać:

· intencjonalnie, 

· ze zrozumieniem

· bez wpływu czynników z zewnątrz, determinujących jej działanie.

Analizując wymienione powyżej działania jednostki, które decydują o jej autonomii, bez wątpienia możemy uznać, iż intencjonalność jest sprawą jasną. Jednostka może działać intencjonalnie bądź tez nie. Zdania są jednak podzielone jeśli chodzi o kwestie działania jednostki ze zrozumieniem i bez wpływu czynników z zewnątrz. Niewątpliwie możemy stwierdzić, iż jednostka nie zawsze z całkowitym zrozumieniem czy tez bez jakiegokolwiek wpływu z zewnątrz. Ocena czy pacjent spełnił wszystkie kryteria autonomiczności czy tez nie, jest kwestią, arbitralną, i winno się o tym decydować w konkretnych sytuacjach, nie zaś w oparciu o z góry ustalone teorie. 

Moralność wymaga od nas nie tylko tego, byśmy traktowali ludzi autonomicznie i powstrzymywali się, od wyrządzania im krzywdy, ale także tego, byśmy wyświadczali im dobro. Takie działania możemy nazwać dobroczynnością będącą podstawą zasady dobroczynności. Samo słowo dobroczynność w języku potocznym oznacza okazywanie miłosierdzia i życzliwości, niesienie pomocy i dobra. Dobroczynność zatem to każde działanie w celu wyświadczenia dobra drugiemu człowiekowi, natomiast i cha charakteru lub cnota polegająca na dyspozycji do wyświadczania dobrych uczynków. 

Jak zostało ustalone wcześniej zasada dobroczynności i zasada nie szkodzenia mają odrębne pola działania. Wydaje się jednak, ze dobroczynność wymaga od człowieka większego wysiłku. Zmusza nas do wykonania czegoś, poczynienia pozytywnych kroków zmierzających do udzielenia pomocy - nie jak w przypadku nie szkodzenia, gdzie wystarczy powstrzymać się od działań. 

Dobroczynność i dobroć stanowiły podstawę niektórych teorii etycznych jak przykładowo w utylitaryzmie, który to świadomie za wszystko do zasady dobroczynności [użyteczności]. Dobroć z kolei tam znaczące miejsce, traktowana jako konstytutywna cecha natury ludzkiej, motywuje nas do działania na rzecz innych. Dobroczynność przynajmniej w ujęciu części zwolenników utylitaryzmu, nawołującej do zapobiegania krzywdzie oraz jej eliminowania, a także oceniania swego działania w układzie zysków i strat, z dążeniem do nadwyżki dobra, powinna odgrywać w bioetyce podstawową rolę. 

Mówiąc o dobroczynności w postępowaniu lekarza, z reguły nikt nie ma na myśli dobroczynności jako ideału, nikt nie wymaga od niego wielkich poświęceń niezwykłego altruizmu. Wydaje się więc, iż jeśli zastanawiamy się nad etyką lekarską, powinniśmy wiedzieć kiedy wyświadczanie komuś dobra jest dla lekarza obowiązkiem, a kiedy wykracza poza obowiązek i staje się jego cnotą zdobiącą. Dobroczynność, jakiej oczekujemy w postępowaniu zgodnym z etyką lekarską, jest w pewnym sensie określona i możemy przedstawić ją, w następujących zasadach: chroń prawa innych i występuj w ich obronie, zapobiegaj szkodzie wyrządzanej przez innych, .zmieniaj okoliczności, w których może dojść do wyrządzenia szkody, pomagaj niezaradnym, ratuj zagrożonych, lub przedstawić w słowach Hipokratesa: „...co do choroby, czynić dwie rzeczy pomagać albo przynajmniej nie szkodzić...”
. Sprawiedliwość polega na stanowczym i nieodmiennym pragnieniu, by, zachował to, co mu się według prawa należy. Zasada sprawiedliwości określana w taki sposób przez Cycerona
 związana jest ze starorzymską formułą – już zresztą wspominaną - suum cuique, odnoszącą się do naruszenia cudzych uprawnień i słusznych roszczeń Niesprawiedliwość więc to dopuszczenie się jakiegoś czyny w rezultacie którego druga strona traci, bądź powstrzymanie się od czegoś w konsekwencji czego druga strona otrzymuje coś co jej nie przysługuje. 

Podstawą wszelkich teorii sprawiedliwości jest zasada formalnej sprawiedliwości, przypisywana Arystotelesowi
, głosząca równe traktowanie równych, a nierówne traktowanie nierównych. Zasada ta nie określa szczegółowego kryterium na podstawie którego moglibyśmy ocenić kto jest równy a kto nie, zakłada, iż niezależnie od tego jakie względy uznamy za istotne w ocenie równości, osoby, które nimi obdarzamy winny być równo traktowane. 

Teorie sprawiedliwości zostały stworzone w celu uszczegółowienia pewnych zasad, sądów i reguł oraz powiązania ich w jedną całość. Teorie te mówią o sprawiedliwym podziale korzyści i obciążeń ze względu na cechy przysługujące osobom. W omawianej wcześniej teorii utylitaryzmu termin „sprawiedliwość” jest nazwą dla pewnych najdonioślejszych i najsurowszych obowiązków, wynikających z zasady użyteczności. Komunitarianie natomiast uważają zasady sprawiedliwości za pluralistyczne i mające swój rodowód w różnych systemach aksjologicznych. Znaczenie sprawiedliwości będzie więc w tym przypadku wyznaczane w oparciu o różne standardy życia danych społeczności. Sprawiedliwość w społeczeństwie, opartym na organizacji i działaniu ujętym w system norm i zasad, odnosi się do bezstronnego i równego podziału różnych obowiązków, przywilejów i świadczeń. W sferze opieki medycznej chodzi tu m. in. o nierówny dostęp do świadczeń i ubezpieczeń zdrowotnych, niesprawiedliwy podział środków medycznych i funduszy na badania szczególnie umożliwiających wczesną diagnostykę i terapię wielu chorób. Domaganie się równości szans wyklucza pozbawiania ludzi opieki lekarskiej ze względu na jakiekolwiek kryteria pozamedyczne jak np.; wiek, płeć czy orientacje światopoglądowe. 

Niestety polityka dostępu i finansowania opieki zdrowotnej nie zapewnia obywatelom wielu krajów w pełni równych szans w zapewnieniu należytej ochrony zdrowia. Życie codzienne pokazuje natomiast dyskryminację przez poszczególnych przedstawicieli służby zdrowia. Korupcja szerząca się w placówkach leczniczych, oraz opacznie postrzegane kwestie sumienia wprowadzają coraz powszechniej selekcję chorych ze względu na ich status materialny, bądź wyznawany światopogląd co pozostaje w kolizji nawet z zasadami zapisanymi w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Jeśli mielibyśmy wyodrębnić z zasad etyki lekarskiej tą jedną, niepodważalną – wypada odwołać się do Hipokratesa i Salus aegroti suprema lex - dobro chorego najwyższym prawem gdyż sformułowanie to wraz z całą zasadą dobroczynności, uważane jest od niepamiętnych czasów za kwintesencję etyki lekarskiej. 

Rezultatem wszelkich sporów i rozważań nad etyką lekarską, jest wyprowadzenie na czoło wszelkich wartości tej jednej niepodważalnej i nadrzędnej jaką jest dobro chorego. Tu jednak pojawia się pytanie czym tak naprawdę ono jest.

Dobro człowieka, choćby w ujęciu zasady dobroczynności, wymaga nie tylko obiektywnej oceny zdrowia chorego, ale i uwzględnienia pojęć i wyobrażeń dobra w akceptowanym przez niego systemie wartości. Pacjent powołując się na swoje dobro, życzy sobie innego postępowania. Spełnianie tych życzeń w dobie dzisiejszej medycyny może być jednak sprawą niezwykle trudną, i to nie z przyczyn ograniczeń natury technicznej lecz z powodu narastających dylematów moralnych. Czy jeśli pacjent w imię swojego dobra prosi o skrócenie swoich cierpień to należy podać mu śmiercionośny preparat, albo odłączyć go od aparatury podtrzymującej funkcje życiowe organizmu. Pomijając tak skrajne sytuacje i pozostając dalej w temacie najwyższego dobra można zauważyć, ze niejednokrotnie na drodze do osiągania indywidualnego szczęścia dochodzi do konfliktu miedzy dobrem jednostki a dobrem innych ludzi. Niejednokrotnie musi więc zapaść decyzja przedłożenia dobra większej liczby osób ponad dobro jednostki. Podobnie nie uniknie się szeregu przypadków zagrożenia życia dwóch osób, z których realnie można uratować tylko jedną. Tu dobrym przykładem jest kobieta w ciąży wysokiego ryzyka. Przy najlepszym zabezpieczeniu diagnostycznym i terapeutycznym może okazać się, iż trzeba dokonać wyboru – często mając na uwadze pozostałe żyjące dzieci.

Takie i inne dylematy pojawiają się w medycynie niejednokrotnie. Niestety etyka lekarska nie potrafi z matematyczną precyzyjnością stwierdzić jaki wynik działania jest w stu procentach poprawny i jaką decyzję należy podjąć w danej sytuacji. Stałe rozważania nad dobrem i złem, stale poszukiwania ostatecznej odpowiedzi dodają uroku tej nauce, lecz w praktycznym jej zastosowaniu nie brak szeregu trudnych pytań i kontrowersji rodzących się w konkretnej sytuacji, gdy uderza nieprecyzyjność jej stwierdzeń w odniesieniu do konkretnej często dramatycznej sytuacji zawodowej.

VI. Konflikty w ramach zawodu lekarskiego

Podsumowując rozważania stricte etyczne rozważania nad szeregiem dylematów moralnych czy najwyższym dobrem dla jednostki wypada pokrótce zastanowić się nad konfliktami ról w obrębie samego zawodu lekarskiego. Można tu wyróżnić następujące trzy typy sytuacji potencjalnie konfliktorodnych, a mianowicie: konflikt wobec wartości, konflikt zobowiązań wobec różnych osób oraz konflikt związany z pełnieniem kilku rodzajów funkcji w obrębie jednej roli zawodowej.

A] Konflikt wobec dwóch wartości – pojawia się w momencie, kiedy grupa zawodowa ma określone jakieś dobro, które stanowi główny cel a któremu to należy przeciwstawić jakieś inne dobro. Zgodnie z lekarz winien troszczyć się o zdrowie pacjenta, ale jednocześnie mając na uwadze innego rodzaju wartość, a mianowicie prawo człowieka do stanowienia o własnym losie. Przykładem takiego konfliktu może być choćby konieczność dokonania transfuzji krwi, czemu pacjent jest przeciwny gdyż tego i. czynność jest dla niego niezgodna ze względów światopogladowych

B] Konflikt zobowiązań - konflikt zobowiązań wobec różnych osób, ma miejsce wśród kręgu osób, z którymi należy się liczyć podczas działania. Dla lekarza konflikt ten odbywa się na płaszczyźnie koledzy - lekarze a pacjenci. Powstaje tu pytanie czyje dobro ważniejsze, czy kolegi czy pacjenta. Przyrzeczenie lekarskie uwzględnia oba gdyż lekarz przyrzeka i ślubuje : „...że do kolegów lekarzy będę się zawsze z koleżeńską życzliwością mając dobro chorych mi powierzonych na względzie...”
 lecz jak głosi W. Szejnach „...wzgląd na stosunki koleżeńskie powinny być podporządkowane celowi najwyższemu naszego zawodu ,cel najwyższy to dobro chorego...”
. Nieuniknionym konfliktem wobec różnych osób tu również zobowiązania wobec wielu pacjentów. Często zdarzają się sytuacje w możliwe jest uratowanie życia tylko jednemu z dwóch pacjentów. Wywołuje to u lekarza szereg dylematów i zmusza go do dobra jednego pacjenta nad dobro drugiego. 

C] Konflikt funkcji - do omawianych konfliktów w ramach jednej roli zaliczyć można również spowodowany kilkoma rodzajami funkcji związanych z określonym zawodem Doskonałym przykładem jest tu lekarz, który to bardzo często pełni jednocześnie rolę badacza. Zdarza się, niewątpliwie, ze im skuteczniej postępuje on jako badacz, tym mniej skutecznie jako lekarz konkretnego pacjenta i odwrotnie. Badacz może być narażony na pokusy poświęcenia dobra powierzonej jego opiece jednostki w nadziei, że przyczyni się tym do możliwości uratowania tysięcy
. Etyka lekarska rozwiązania tego konfliktu upatruje w hierarchizacji funkcji pełnionych przez lekarza, podkreślając że obowiązkiem lekarza jest zastosowanie wszystkiego, co jest w jego wiedzy i mocy dla ratowania człowieka. Należy podkreślić z całą stanowczością ze lekarz - naukowiec w stosunku do chorego człowieka musi być w pierwszym rzędzie przede wszystkim lekarzem, a tym samym obowiązują go przede wszystkim normy etyki lekarskiej
.

***

Charakterystycznym rysem ludzkiego życia jest obecność w nim swego rodzaju sytuacji granicznych, zmuszających do wysiłku umysłowego, wprowadzania konkluzji moralnych oraz dokonywania wyborów. Etyka lekarska powstała właśnie na tle tych niejasnych skomplikowanych zdarzeń moralnych, budzących szereg wątpliwości wynikających w znacznej mierze z odmiennej interpretacji faktów. Jest oczywiste, że zbiór abstrakcyjnych norm, zasad czy paragrafów nawet nie dostarczy bezpośrednich i jednoznacznych wskazówek do działania. Szczegółowe sprecyzowanie zasad moralnych i uzyskanie powszechnej ich akceptacji wśród lekarzy, pacjentów i reszty społeczeństwa jest niezwykle trudnym przedsięwzięciem, o ile w ogóle jest ono do zrealizowania. W każdym zawodzie występują, konflikty z którymi człowiek zmaga się na co dzień i chcąc nie chcąc człowiek musi zmagać się z nimi sam
. Z pewnością skodyfikowanie postulatów moralnych, głoszących nie przekraczanie pewnych norm w żadnych okolicznościach i nawołujących do wierności tym normom, jest istotna kwestią społeczną, lecz nawet najbardziej szczegółowe wskaz6wki nie obejmą wszystkich zdarzeń i nie uwzględnią wszystkich konfliktów, jakie mogą się wytworzyć. Etyka lekarska uwzględnia jedynie problemy traktowane jako punkty wyjściowe, stąd sposób rozstrzygnięcia danego dylematu oraz wybranie odpowiedniej drogi działania zależą przede wszystkim od indywidualnej skali poznania problemu, wewnętrznej spójności sumienia, a wreszcie wyznawanego systemu aksjologicznego. 
� dokonał tego „Analitykach wtórych” 89b. 9 – tu: cyt. za: red. Z. Kalita - Etyka w teorii i praktyce. Antologia tekstów. Wyd. Uniwersytetu Wrocławskiego Wrocław 2001 str.9


� dyskusja na ten temat patrz m. in. – J. Pawlica – Moralność i etyka – czyli ustalenie pojęć w: red. J. Pawlica – Etyka Wyd. UJ Kraków 1992 str.11


� tu przykładowo: F. Varillon - Pokora Boga Ed du Dialogue Paris 1982


� cyt. za: K. Wojtyła – Moralność a etyka w: A. Książek – Zagadnienia etyki Wyd. WSPS Warszawa 1995 str.205


� Diogenes Laertios - Żywoty i poglądy słynnych filozofów PWN Warszawa 1982 str.16 - 17


� tamże


� cyt. za: M. Ossowska – Normy moralne – PWN Warszawa 2000 str.13 - 29


� tamże str.107


� tamże str.131


� tu: B. Haring – Moralność jest dla ludzi PAX Warszawa 1975 str.118 - 119


� cyt. za: I. Lazari - Pawłowska – Pryncypializm i sytuacjonizm w etyce. W; „Studia filozoficzne” Nr.7 [152] 1978


� tamże str.101


� tamże str.102


� cyt. za: L. Petrażycki – Wstęp do polityki prawa Warszawa 1968


� w nawiązaniu do tematu i mówienia „całej prawdy” pacjentowi patrz: red. T. Kielanowski - Wybrane zagadnienia z etyki i deontologii lekarskiej PZWL Warszawa 1980 str.88 - 97 oraz A. Kępiński - Poznanie chorego PZWL Warszawa


� tu cyt. za: poz. cyt. pkt.11 str. 105 


� cyt. za: - I. Lazari – Pawłowska – Kręgi ludzkiej wspólnoty w: „Etyka” 1980, 18 str.215


� cyt. za: A. Szostek - Pozycja osoby w strukturze moralności w: „Roczniki Filozoficzne” KUL Lublin 1976 str.57


� cyt. za; I. Lazari - Pawłowska - Pryncypializm i sytuacjonizm w etyce w: „Studia filozoficzne” Nr.7[152] 1978 str.101 - 111


� cyt. za: B. Górnicki – Kodeks sumienia współczesnego lekarza cz. II w: „Gazeta Lekarska” Nr.2[72] styczeń 1997r. str.37


� tu cyt. za: poz. cyt. pkt.49


� cyt. za: A. Kojder – Norma społeczna W: „Encyklopedia socjologii” T.II Oficyna Naukowa Scholar Warszawa 1999 


� tu: D. Probucka – Utylitaryzm – Wyd. WSP Częstochowa 1999 str.11


� cyt. za: A. C. Helvetius – De l’Homme – YMCA Press Bruksela br. r. wyd. str. 49


� cyt. za: H. Buczyńska – Garewicz – Wartość i fakt. Rozważania o pragmatyźmie Warszawa 1970


� cyt. za: poz. cyt. pkt. 17 str.39


� cyt. za: J. S. Mill – Utylitaryzm w: poz. cyt. pkt. 4 str.125


� tamże


� cyt. za: M. Król – Historia myśli politycznej Wyd. ARCHE Gdańsk 1998 str.95


� tu cyt. za: D. Probucka – Utylitaryzm w etyce w poz. cyt. pkt. 2 str.369


� cyt. za: A. MacIntyre – Krótka historia etyki PWN Warszawa 1995


� tamże str.313


� 


� 


� cyt. za: T. Czarnik – Formalizm etyczny Immanuela Kanta w poz. cyt. pkt.2 str.329


� tu cyt. za: A. Kroński – Kant „Wiedza Powszechna” Warszawa


� tamże


� tu cyt. za: pr. zb. Socjologia moralności skrypt Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego br. r. wyd.


� cyt. za: I. Kant – Uzasadnienie metafizyki moralności PWN Warszawa


� w: Arystoteles – Etyka Nikomachejska V,4 PWN Warszawa 1956 r.


� cyt. za: T. Hobbes – Elementy filozofii T.II PWN Warszawa 1956 str.155


� 


� cyt. za poz. cyt. pkt. 7 str.63


� cyt. za: T. L. Beauchamp, J. L. Childress – T. L. Beauchamp - Zarys etyki medycznej „K i W” Warszawa 1996 r.str.74 


� cyt. za: J. Hołówka – Etyka w działaniu Prószyński i Ska Warszawa 2001


� 


� L. L. Fuller – Moralność prawa PIW Warszawa str.82


� cyt. za: A. Gerwith – Why Right are Indispensable za: poz. cyt. pkt.29 str. 86


� cyt. za: A. Podgórecki – Zarys socjologii prawa PWN 1971 str.359


� tamże str. 359


� cyt. za: poz. cyt. pkt. 29 str.92


� 


� tu: V. Frankl – Psychoterapia dla każdego PAX Warszawa


� tu: A. Kępiński - Poznanie chorego PZWL Warszawa oraz A. Kępiński – Rytm życia „WL” Kraków


� tu m. in. T. Kotarbiński


� M. Kabasilas – La vie en Jesus Christ br. r i m. wyd. str.95


� na rolę wolności w decyzjach człowieka w sposób szczególny zwracał uwagę Św. Maksym Wyznawca „...człowiek ma dwa skrzydła by dolecieć [wznieść się ponad siebie] – jest to wolność...”. Cyt. za: P. Evdokimov – Prawosławie PAX Warszawa 1986 r.pkt.6 str.131


� tu cyt. za: poz. cyt. pkt. 3


� 


� 


� tu M. Michalik – Społeczne przesłanki, swoistość i funkcje etyki zawodowej . W: red. A. Sarapata – Etyka zawodowa K i W Warszawa 1971 str.12


� cyt. za: I. Lazari - Pawłowska – Etyka. Pisma wybrane Zakład Narodowy im Ossolińskich Wrocław – Warszawa – Kraków  1992 str.84


� cyt. za: poz. cyt. pkt.53 str.13


� cyt. za: T. Czeżowski – W sprawie deontologii pracownika naukowego w: „Etyka” 1967 Nr.2 str.11


� cyt. za: I. Lazari – Pawłowska – Etyka zawodowa jako rola społeczna w: poz. cyt. pkt. str.73


� cyt. za: N. Riad - La Médecine au temps de pharaons Lib. Maloine - S.A. Paris 1955 str.138 - 150


� cyt. za: A. Tulczyński - Historia i ewolucja kodeksów deontologicznych w: red. T. Kielanowski – Wybrane zagadnienia deontologii i etyki lekarskiej PZWL Warszawa 1980 str.157


� cyt. za: Z. Szawarski - Wprowadzenie - dwa modele etyki medycznej w: red. Z. Szawarski - Prawa narodzin życia i śmierci K i W Warszawa 1987 str.6


� Dz. U. Nr.28 poz. 152 ze zm. R. 1997


� cyt. za: red. T. Kielanowski – Wprowadzenie do nauki o etyce i deontologii lekarskiej w: poz. cyt. pkt. 59 str.7


� cyt. za: A. Sikora – Biomedycyna a godność człowieka w: „Homo Dei” 2001 Nr.1


� tu: cyt. za: K. Szewczyk – Etyka medyczna. Powstanie, rozwój, zadania w: red. E. Waszyński, J. Barański – Medycyna i humanistyka Cz. I. Materiały pomocnicze do zajęć z etyki i deontologii lekarskiej Wyd. AM we Wrocławiu Wrocław 1998 str.29


� 


� tu: P. Ramsey – pacjent jest osobą PAX warszawa


� 


� cyt. za: poz. cyt. pkt. 59 str.8


� 


� 


� 


� 


� 


� tu cyt. za: W. Dega – Etyka lekarska w świetle aktualnych postulatów służby zdrowia w: „Zdrowie Publiczne” 1957 Nr.5


� cyt. za: W. Szenajch – Myśli lekarza


� cyt. za: K. Rowiński – odpowiedzialność uczonych w: „Argumenty” 1968 Nr.4


� 


� cyt. za: I. Lazari – Pawłowska – Etyki zawodowe jako role społeczne





