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ADAM SWIEZYNSKI

SMIERC NA UZGODNIENIE
1. WSTEP

Triumfujgcy pragmatyzm wspdiczesnego spoleczeiistwa, sukcesy
w dziedzinie ekonomii, techniki i organizacji zycia zrodzily mnie-
manie, ze réwniez nieuchronna dla wszystkich ludzi §mier¢ jest roz-
wigzywalnym problemem. Rozwigzaniem, ktore si¢ proponuje, jest
eutanazja. ,Smier¢ ma by¢ zniesiona i zastgpiona eutanazja™'. Jed-
nakze eutanazja rozwigzuje problem $miertelnej choroby we wia-
Sciwy sobie spos6b: eliminuje go, eliminujac tego, kto go stanowi,
czyli osobe nieuleczalnie chorg.

Poglady na temat eutanazji w ciagu stuleci ulegaly wielu zmia-
nom. Przez lata eutanazja w najogdlniejszym sensie byla okreSle-
niem, w ktorego zakres pojeciowy wchodzily wszelkie sytuacje doty-
czace pozbawienia zycia, czy tez przyspieszenia $mierci 0sob ciezko
chorych, cierpigcych zaréwno pod wplywem bélu fizycznego jak
1 psychicznego®. Wspblczesnie terminéw zwigzanych ze sfera pozna-
wanych spraw znacznie przybyto. Zrédta ich pochodzenia 3 10zne;
niektore s3 wytworem mysli prawniczej, inne zostaly przemesmne in
extenso z jezyka medycznego®. Istniejace roznice dotycza zarowno
samej defIIIlel eutanazji, jak i oceny moralnej czynu. Pojawiajace si¢
dylematy mowia o wyborze migdzy dwoma prze01wstawnym1 warto-
Sciami. Jedna jest naturalne pragnienie jak najdtuzszego zycia, pod-
trzymywania sit witalnych, rozwoju osobowosci. Druga — ochrona
czlowieka przed beznadziejnym cierpieniem i kraficowg degradacja.
W sytuacii cigzkiej, nieuleczalnej choroby, kledy ,,zyme staje si¢ bo-
lem, a cierpienie na granicy wytrzymatosci™, $mier¢ oznacza wyba-
wienie, jest wartoscia, ktorej pragnie si¢ dla siebie i bliskich.

' R. Fenigsen, Eutanazja. Smier¢ z wyboru?, Poznar 1997, 120.

*]. Najda, Eutanazja problemu, czy problem eutanaz;ji?, Crlowiek i Swiatopoglad
276(1989)1, 21.

* Chodzi o okreslenia takie jak: ,,prawo do §mierci” (right fo die), ,Smieré z god-
noscig” (death with dignity), ,litoSciwe zabojstwo” (mercy killing); zob. B. Clowes,
The Facts of Life. An Authoritative Guide to Life and Family Issues, Front Roya]
1997, 110-112.

M. Galuszka, Potoczna interpretacja smierci, w: Umiera¢ bez lgku. Wstgp do
bioetyki kulturowe], red. M. Gatuszka i K. Szewczyk Warszawa-.6dz 1996, 190.
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Wyzszo$¢ eutanazji, wedlug jej wspolczesnych zwolennikow,
miafaby polegaé na oszczgdzaniu umierajagcemu dotkliwych cier-
piefi zwigzanych z nieuleczalng chorobg. Ruch na rzecz eutanazji
deklaruje réwniez, ze walczy o wolno$¢ i rozszerzenie praw czio-
wieka. Te pozornie wzniosle idee w rzeczywistosci kryja w sobie
motywy utylitarne, kt6re nalezy zdemaskowac.

2. EUTANAZJA - PROBA USCISLENIA

Akty skracania beznadziejnie chorego zycia znane sg od czasow
starozytnych i dotycza réznych kultur oraz odmiennych Swiatopo-
gladowo spoleczenistw. Sam termin ,eutanazja” wywodzi si¢ ze sta-
rozytnej Grecji. Przedrostek eu znaczy tyle, co ,,dobry, fadny, po-
mysiny™, za$ thanatos tyle, co ,S$mier¢, zgon™. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze sformutowania tego uzywali Grecy dla oznaczenia
$mierci naturalnej’. W piSmiennictwie tamtego okresu mozna na-
tkna¢ si¢ na sformulowanie euthanateo - zejs¢ Smiercig petng god-
noéci. Od niego pochodzi okreSlenie euthanatos — oznaczajgce
S$mier¢ lekka lub szczesliwa. W liscie Cycerona do Atticusa eutana-
Zja oznacza $mieré honorowa, stawna, peina godnosci, natomiast
Gaius Suentinius Trangniliusz podaje w opisie zgonu cesarza Augu-
sta, ze kiedy ten slyszal o czyjej§ szybkiej, wolnej od cierpien Smier-
ci, mial nadziej¢ ubtagaé bogdéw o taka eutanazjg®.

Zanim sprecyzowano tre§¢ eutanazji, wahano si¢ co do jej kwali-
fikacji prawnej. Zaliczano eutanazj¢ do samobojstw, gdy byta oce-
niana z punktu ofiary — osoby nieuleczalnie chorej. Zaliczano ja
takze do morderstw, gdy brano pod uwage wspdétudziat innych osob
w dokonywaniu aktu skracania zycia’. F. Bacon de Verulam, ktory

’ Stownik grecko-polski, red. Z. Abramowiczéwna, t. 1, Warszawa 1960, 325.

¢ Tamze, t. 2, 440.

’J. Najda, dz. cyt., 21.

¢ Tamze, 22.

° ,Eutanazja (...) to dla pacjenta samobojstwo, a dla lekarza zabojstwo.” H. P.
Dunn, Etyka dla lekarzy, pielggniarek i pacjentéw, thum. z ang. B. Opolska-Kokosz-
kaiM. Namystowska, Tarnow 1997, 84. , Eutanazja widziana od strony podejmu-
Jacego odnosng decyzje podmiotu (lekarz, otoczenie) jest w ostatecznym rozra-
chunku zawsze i z koniecznosci zabojstwem czlowieka” T. Slipko, Granice zycia.
Dylematy wspétczesnej bioetyki, Krakéw 1994, 234. Autor wyroznia takze przypa-

ek ,,eutanazji samobdjcze]”, kiedy to osoba dotknigta beznadziejng chorobg sa-
ma podejmuje dzialanie bezposrednio zabdjcze (tamze). By¢ moze wskazane by-
oby uzywaé terminéw: eutanazja i autoeutanazja. W. Boloz_ méwi o eutanazji
Posiadajgcej charakter zabojstwa lub samobojstwa. W. Boloz, Zycie w ludzkich re-
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jako pierwszy zastosowal termin ,eutanazja” w dzisiejszym rozu-
mieniu. Twierdzil, ze zadaniem lekarza jest nie tylko przywracanie
zdrowia, ale rowniez fagodzenie bolu i cierpienia, takze wtedy,
»gdy ma to stuzy¢ do lekkiego i tatwego zgonu”". Natomiast dla A.
Schopenhauera ,,eutanazja to Smier¢ bez zadnej choroby, nawet
bez apopleksji, bez drgawek, bez rz¢zenia, ba czasem nawet bez na-
gtej bladosci; Smier¢ najczeSciej na siedzaco i po jedzeniu, wlasci-
wie nie tyle umieranie, co przestanie by¢”".

Idee eutanazji pojmowanej jako zabijanie osOb nieuleczalnie cho-
rych wysuwat juz Platon w dialogu Rzeczpospolita: ,,Czy wigc w obrebie
prawodawstwa panstwowego nie umieScisz i sztuki lekarskiej, ktorej
zadanie okreSliliSmy na réwnym stopniu z ta oto sztuka sagdownicza
w tym celu, aby one sposrod twoich obywateli pielegnowaly takich,
ktdrzy zdrowi sg co do ciala i duszy, sposrod za$ niedotgznych, aby po-
zwalaly wymiera¢ chorym na ciele, a majacych dusz¢ nikczemna i nie-
uleczalng nawet zabijaly”">. Medycyna i wymiar sprawiedliwodci byty
w rozumieniu Platona naukami politycznymi i zarazem §rodkami usu-
wania wszelkich anomalii, jakie mogg zachodzi¢ w zyciu ludzkim, czy
to fizycznych, czy duchowych®. Usuwanie niepelnowartoSciowych jed-
nostek, tak u Platona jak w praktyce starozytnej Sparty, odbywa si¢
w interesie pafistwa. Nakaz ten ma charakter utylitarny.

T. Morus, kontynuujac platonska koncepcj¢ eutanazji, ktadt na-
cisk na jej kontekst spoteczny. Chodzito o eliminowanie ludzi malo
przydatnych spolecznie, uszczuplajacych jedynie skromne zasoby
zywnoSciowe™. W historii my§li spolecznej tego rodzaju akty nazy-
wano ,eutanazjg oszczedzania””. W latach dwudziestych naszego

kach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, Warszawa 1997, 195. Na temat roznicy
pomigdzy zwyklym zabdjstwem a eutanazja zob. tez T. Sikorski, Eutanazja. Przy-
czynek do studium moralnego, STV 8(1970&1, 469-470.

' F. Bacon, Novum Organum, cyt. za C. Williams, Swigtos’é Zycia a prawo kamne,
tlum. z ang. J. Sawicki, Warszawa 1960, 298.

" A. Schopenhauer, Aforyzmy o mgdrosci zycia, ttum. z niem. J. Garewicz, War-
szawa 1970, 27.

2 Platon, Rzeczpospolita, thum. z grec. S. Lisiecki, Krakéw 1928, 181,

2 J. Moskwa, Pokusa dobrej smierci, Zycie i My$l 277-278(1977)7-8, 85-86.

"*T. Morus, Utopia, thum. z tac. K. Abgarowicz, Poznan 1947, 93-94. Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze wymagana byla zgoda chorego: ,,(...) wbrew woli nikogo nie po-
zbawiajg zycia; jesli nieuleczalnie chory chce dalej zyc, pielggnuja go z taka sama
jak innych troskliwoscia”. Tamze, 94.

¥ R. Tokarczyk, Prawa narodzin, Zycia i Smierci. Etyczne problemy wspdiczesno-
Sci, Lublin 1984, 280.
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stulecia, profesor prawa karnego K. Binding z Lipska i profesor
psychiatrii A. Hoche z Freiburga sformutowali idee ,,zycia niegod-
nego Zycia” oraz ,Zycia niewartego zycia”. Za takie uznali zycie
o0s6b cigzko chorych, zadajacych jego skrdcenia i osoOb o ugrunto-
wanych przekonaniach samobdjczych's. W ich przekonaniu osoby
te stanowily przeciwienistwo prawdziwego cziowieczenstwa.
»W okresie najwyzej stojacej moralnosci uwalniano by tych nie-
szcze$nikow od nich samych””. PdZniejsza kontynuacja takiego
sposobu mySlenia byla wypaczona koncepcja eutanazji w rozumie-
niu nazistowskim (nazistowski eugenizm) ®. ,Eutanazja byla dla
nich technika szybkiego zabijania tysigcy osob niewygodnych poli-
tycznie lub psychicznie chorych””. Dla powyzszych dziatan zarezer-
wowano juz w literaturze okreSlenie ,,pseudoeutanazji”, ktore traf-
nie oddaje ich istotg.

Obecnie obok stowa ,,eutanazja” najczgsciej spotykamy okreSle-
nie ,,zabojstwo z litodci” (mercy killing) . Nalezy jednak zaznaczyc,
ze nie odbiega ono w swej tresci od terminu podstawowego?.

Wedtug S. Glasera eutanazja oznacza ,Swiadome pozbawienie
zycia, wzglednie przyspieszenie Smierci osoby cigzko chorej, dla
wyzwolenia jej z doznawanych cierpien fizycznych”?. Taki sposob
rozumienia omawianego terminu eksponuje moment Swiadomosci
sprawcy eutanatycznego pozbawienia zycia. U jego podstaw lezy
Swiadomo$¢ wspdiczucia dla czlowieka chorego i cierpigcego,
10oznacza ono dzialanie w celu skrdcenia cierpiefi. Podobng defini-

“Tamze. Por. R. Fenigsen, dz. cyt., 14.

7J. Moskwa, dz. cyt., 94.

* W 1939 roku utworzono w Berlinie Osrodek T4, ktérego zadanie polegaio na
prowadzeniu ,,Aktion Gnadentod” (§mier¢ z faski) — akcji pozwalajacej na ,,uwol-
nienie od Zycia tych chorych, ktorzy wedtug osadu i badania lekarskiego zostali
Uznani za nieuleczalnie chorych”. W ramach tej akcji zdofano dokona¢ ekstermi-
nacji ok. 100 tys. ludzi; zob. A. Polkowski, Eutanazja: ucieczka od zycia czy zgoda
na Smieré?, Zycie i Mysl 277-278(1977)7-8, 79.

? R. Tokarczyk, dz. cyt., 281.

. W istocie, po zdj¢ciu zastony wspolczucia pozostato by zwykle zabdjstwo. T.
Slk(‘)rski odrzuca rozumienie eutanazji jako prostego zabdéjstwa z uwagi na brak
W niej istotnego dla zabéjstwa uczucia nienawisci jako motywu dziatania. ,Eutana-
Z)a Jest zadaniem fagodnej §mierci osobie chorej, doznajacej wielkich cierpieft z je-
dynego motywu mifosci, aktem, ktéry jako taki stanowi ostatnie i paradoksaine
odrzucenie cierpienia przez cztowieka”. T. Sikorski, dz. cyt., 474.

* Zob. B. Clowes, dz. cyt., 111-112.

2 S. Glaser, Zabdjstwo na zqdanie, Warszawa 1936, 58.
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cj¢ podaje B. Gornicki: ,Eutanazja to $mieré, ktora zadaje si¢ cho-
remu, aby skracac jego cierpienia, gdy jest nieuleczalnie chory”>.

Nie wszedzie jednak i nie przez wszystkich termin ,eutanazja”
jest rozumiany w ten sposob. Na przykiad we Francji stosuje si¢ go
w roznych znaczeniach. Niektdrzy okreslaja go mianem stosowania
silnych Srodkow przeciwbolowych albo decyzji o przerwaniu czy tez
niepodjeciu terapii niezaleznie od jej celu i przewidywanych skut-
kéw dotyczacych diugoscei zycia chorego®. W tym przypadku oma-
wiany termin odnositby si¢ do wszystkich decyzji ukierunkowanych
inaczej niz wysitki stuzace mozliwie maksymalnemu przedtuzeniu
zycia. ,Mozna by zaakceptowac te terminologie, gdyby nie fakt, ze
od prawie stulecia przewaza rozumienie eutanazji jako decyzji, kto-
rej konsekwencje prowadzq do potozenia kresu zyciu chorego”?.
Chcac zatem osiagna¢ jak najwiekszg jasno$é, nalezatoby zdecydo-
wac si¢ na nadanie eutanazji jednoznacznego sensu i to sensu do-
minujacego w brzmieniu nast¢pujacym: ,wszelkie zachowania ma-
jace na celu spowodowanie §mierci osoby, aby oszcz¢dzi€ jej w ten
sposob cierpien”®. W odréznieniu od Holendréw pomija si¢ tutaj
fakt, czy osoba ta prosi o to, czy tez nie”.

Niestety, nawet przy tak sprecyzowanej definicji eutanazji, po-
stlugiwanie si¢ tym terminem jest wcigz niezmiernie trudne. , Ko-
nieczna jest wnikliwa analiza wszystkich gestow i intencji, aby ro-
zeznad, czy to, co zrobiono, przynalezy jeszcze do sfery leczenia,
czy stuzy juz przyspieszeniu §mierci. Nie ma w tym nic dziwnego,
bowiem tak si¢ dzieje we wszystkich dziedzinach ludzkiej aktyw-
nosci”®,

Z powodu ztozonosci i niejasnosci terminologicznych (by¢ moze
celowo utrzymywanych) wielu ludzi uwaza, ze wszelkie formy
sprzeciwu wobec eutanazji, s przejawem braku zainteresowania
cierpieniem chorych w konicowej fazie ich zycia. Takie przekonanie

3 B. Gornicki, Nowe problemy etyki lekarskiej, Etyka 14(1975), 36.

X P. Vespieren, Eutanazja - otwarte drzwi?, ttum. z franc. T. Kot, Przeglad Po-
wszechny 854(1992)10, 96.

® Tamze.

*Tamze, 97.

7 Nalezy jednak odrézni¢ eutanazje chciana (dobrowolna), wykonywang na
prosbg osoby cierpiacej, od tej praktykowanej bez wiedzy lub nawet wf\)’;\;,w woli
pacjenta; zob. P. Semka, Lekarzu — nie zabijaj! Rozmowa z dr K. Gunnersem, Zycie
83(1997)6, 10-11.

# P. Vespieren, Eutanazja, dz. cyt., 97.
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czgSciowo moze wyjaSniaé, dlaczego walka o akceptacj¢ eutanazji
jest czgsto interpretowana z gory jako wyraz humanizmu®.

3. DZIAYANIE A ZANIECHANIE

W dyskusjach na temat przerywania zycia wspomina si¢ o dwoch ro-
dzajach eutanazji. Jedna nazywa si¢ czynna, aktywng lub inaczej bez-
poSrednia. Chodzi tu o przypadek, gdy kres Zyciu ktadzie bezposrednia
interwencja, taka jak podanie pacjentowi Smiertelnej dawki jakiego$
$rodka. Druga okreSla si¢ jako bierng lub poSrednia. W jej przypadku
$mier¢ nastepuje w wyniku odfaczenia aparatury podtrzymujacej zycie
albo przez zaprzestanie podawania podtrzymujacych zycie Srodkdw™.

Na pierwszy rzut oka wydawac¢ by si¢ moglo, ze wszystko jest ja-
sno wyrazone. Faktycznie moga jednak powstaé pewne osobliwe
komplikacje. Zdarzaja si¢ bowiem przypadki, gdy pacjent nie egzy-
stuje juz jako normalna jednostka ludzka, lecz dzialaja u niego
pewne automatyzmy fizjologiczne symbolizujace zwykle zycie, np.
akcja serca, wymiana gazéw w plucach, dzialanie nerek itp. *. Sa
one podtrzymywane za pomoca okre$lonych czynnosci lekarza oraz
specjalistycznej aparatury — dystanazja® Odlaczenie pacjenta od
takiej aparatury (np. przerwanie hemodializy, wylaczenie sztuczne-
8o pluca) bedzie z medycznego punktu widzenia ortotanazjg®, ale

479”4P0r. P. Vespieren, Les etranges recits des rescapes de la mort, Etudes 11(1986),
-482.

¥ Ch. Barnard, Godne Zycie, godna smier¢, ttum. z ang. J. K. Kelus, Warszawa
1996, 32. Wedtug T. Slipko manipulacje reanimacyjne przynaleza do odmiennej
kategorii granicznych sytuacji ludzkiego zycia i dlatego mozna je wylaczy¢ z zakre-
su dziatan eutanatycznych w §cistym tego stowa znaczeniu; T. Slipko, dz. cyt., 236.

* Np. przypadek K.'A. Quinlan, L. Landaua, H. Trumana i in. Por. J. Brehant,
Thanatos. C ory i lekarz w obliczu smierci, thum. z franc. U. Sudolska, Warszawa
1980, 149 i 152; J. Moskwa, dz. cyt., 94-95; A. Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu
Jednostki i spoleczeristwa, Warszawa 1997, 73-74.

#,Dystanazja -- podtrzymywanie przy Zyciu nieuleczalnie chorej osoby przy po-

ocy nadzwyczajnych (tj. unikalnych i kosztownych) §rodkéw medycznych bez na-
dziel na wyleczenie” (A. Wieluniski, O zyciu godziwym i smierci godnej, Czlowiek
I Swiatopoglad 276(1989)1, 57). Badacze francuscy okreslaja taki stan ,,$miercia ze
Sztucznym przezyciem” (mort en survie artificielle), a wige Smiercig mozgows z od-
Toczeniem dalszych etapéw $mierci biologicznej; zob. W. Rudowski, Postep wiedzy
Letyka lekarska, Wig? 15,0(1968)4, 54.
s »Ortotanazja — zaniechanie stosowania §rodkéw nadzwyczajnych w ratowaniu
Zycia gacjenta nieuleczalnie chorego”. A. Wielufiski, dz. cyt., 57. Por. M. Lembas-
-Sznabel, M. Wisniewska, Eutanazja w aspekcie podstawowych praw czlowieka: pra-
wa do zycia i prawa do godnego umierania, w: Problemy wspdlczesnej tanatologii,
red. J. Kolbuszewski, Wroctaw 1997, 129-131.
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nie polegajacg na zaniechaniu, lecz w tym wypadku na ewidentnym
dzialaniu (wylaczenie aparatury). W rezultacie nalezatoby ortota-
nazj¢ uzna¢ za odmiang eutanazji biernej, w przypadku ktorej nie
zawsze ma miejsce pasywne zachowanie si¢; czasami z zaniecha-
niem moze si¢ tutaj taczy¢ dziatanie™.

Ch. Barnard twierdzi, ze ,istnieje wyrazna roznica pomiedzy
bierng (posrednig) forma eutanazji, kiedy to Smier¢ nastepuje
w wyniku zaniechania leczenia, a tak zwana czynng (bezpo$rednia)
eutanazja, kiedy Smier¢ spowodowana jest przez konkretne dziafa-
nie”*. Na czym jednak owa rdéznica mialaby polega¢ nie precyzuje.
Wydaje si¢, ze natrafiamy tu na problem terminologiczny majacy
istotne znaczenie dla analizy etycznej. Bowiem okreSlenia takie jak
»czynny — bierny” odnosza si¢ do sposobu dzialania, natomiast
»bezposredni — poSredni” wskazujg na cel, jaki to dziatanie (lub je-
go brak) ma osiagna¢. Zatem uzycie okreSlenia ,,eutanazja posred-
nia” moze by¢ zupelnie wlasciwe w przypadku Srodkéw uSmierzajg-
cych bol i zarazem przyspieszajacych Smier¢, cho¢ mamy tu do
czynienia z ewidentnym dzialaniem. Zupelnie jednak niewlasciwe
jest uzycie tego wyrazenia, gdy chodzi o przerwanie stosowania
Srodkéw przedtuzajacych Zycie pacjenta, albo o niestosowanie ich
w ogole (zaniechanie). USmierzanie bolu jest bowiem dziataniem
»bezpoSrednio dobrowolnym”, podczas gdy podanie leku skraca
proces umierania tylko w sposob ,,posrednio dobrowolny”. Dziata-
nie to bezposrednio i natychmiastowo pomaga pacjentowi w jego
niezno$nym cierpieniu. To, ze dzigki temu umrze on wczeéniej, nie
jest rezultatem gldwnym ani celem zastosowania leku. Zatem euta-
nazja bierna nie réwna si¢ zawsze eutanazji posredniej, podobnie
jak czynna — bezposredniej, gdyz zaréwno dziatanie jak i zaniecha-
nie moZze mie¢ za cel u§miercenie pacjenta®. Gdy podkresla sig, ze
nieprecyzyjne uzywanie wspomnianych okreslefi gmatwa kategorie
etyki lekarskiej, to nie jest to jedynie walka o stowa. Jest bowiem
sprawa pierwszorz¢dnego znaczenia, aby przy charakterystyce dzia-
tafi wyraZne bylo rozréznienie migdzy aktami zaniechania i aktami
dziatania. Rdznica polega na wiasciwym wyborze miedzy czynie-

*J. Najda, dz. cyt., 23.

* C. Barnard, dz. cyt., 61.

3 Zob. R. H. Wettstein, On Pain, Palliative Care and Values. A discussion of so-
me pradigmatic examples (maszynopis), 1997, 2; S. Leone, Smierteinie chory, tlum.
z wlos. M. Zargbska, Krakow 2000, 19-22.
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niem czego$, a nie czynieniem niczego ze Swiadomoscia celu, jaki
pragnie si¢ W ten sposob osiggnac?.

M. Tarnawski uwaza za eutanazj¢ czynng wszelkie dzialania po-
legajace na umySlnym pozbawieniu cztowieka zycia pod wplywem
wspotczucia dla niego, za$ za forme bierng — przyspieszanie Smierci
przez zaprzestanie stosowania odpowiednich, utrzymujacych przy
zyciu Srodkow wobec osoby cierpigcej®. W obu wiec przypadkach
cel jest jednakowy — pozbawienie zycia pacjenta. Zmienia si¢ tylko
sposob, w jaki si¢ do tego dazy. Waznym aspektem oceny takiego
dziatania sg wigc jego okolicznosci i intencja osoby dziatajace;j. Pre-
cyzyjnie ujmuje omawiang kwesti¢ definicja eutanazji w ujgciu Kar-
ty Pracownikow Stuzby Zdrowia Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia, ktéra kiadzie nacisk na intencj¢ dzialajacego
i wigze ja z zastosowanymi przez niego Srodkami: ,Eutanazja to
czynno$¢ lub jej zaniechanie, ktéra ze swej natury lub w zamierze-
niu dziatajacego powoduje Smier¢ w celu wyeliminowania wszelkie-
go cierpienia””. T. Slipko okre§lajac termin ,.eutanazja” moéwi o ak-
tach skracajgcych cierpienie o0s6b krafcowo zdegradowanych,
ktdre z uwagi na tkwigca w nich wewnetrzng prawidlowosé, kieruja-
c3 je nieuchronnie ku $mierci danych oséb, mozna okresli¢ jako
»akty bezposrednio zabdjcze”®. Zatem kazde zachowanie, ktdrego
jedynym celem byloby doprowadzenie do $mierci pacjenta, musi
by¢ uwazane za akt eutanazji. Nie jest nim natomiast unikanie
Srodkow terapeutycznych, ktore w rzeczywistosci nie przedtuzatyby
zycia, lecz tylko agonie¢ ani stosowanie analgetykow w celu ziago-
dzenia cierpien*. Jakimkolwiek wiec przymiotnikiem chciatoby sie
okresli¢ eutanazj¢ (czynna, bierna, poSrednia, bezposrednia), po-
Zostanie ona soba i dlatego kazdy przymiotnik, jaki zostalby jej
Przypisany, grozi pomieszaniem pojec.

18(;71I8’.lRamsey, Pacjent jest osobg, tlum. z ang. S. Lypacewicz, Warszawa 1977,
* M. Tarnawski, Zabdjstwo uprzywilejowane w ujeciu polskiego prawa karnego,
Poznan 1981, 203-204. ! pramid jecep sop ¥
* Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuz-
y Zdrowia, Watykan 1995, p. 147, 119. Por. Jan Pawet II, Encyklika ,,Evangelium
Vitae”, Rzym 1995, nr 65.
*“T. Slipko, dz. cyt., 234.
" Tamze, 259; J Ziegler, Etyczne aspekty eutanazji, ttum. z niem. T. Styczen, Ze-
Szyty Filozoficzne 24(1976)2, 120.
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4. JAKOSCI ZYCIA

Przygladajac si¢ procesom chorobowym zachodzacym w orgam-
zmie czlowieka na plaszczyZnie biologicznej, mozna zauwazy¢, ze
nigdy nie pozostaja one bez wplywu na jego stron¢ psychiczna.
I odwrotnie: stan psychiczny cztowieka decyduje cz¢sto o kondycji
biologicznej. Z pewnoscia kazda konkretna choroba zmienia do
pewnego stopnia psychike¢ chorego, ale sytuacja ludzi dotknigtych
chorobg chroniczng i nieuleczalng jest wyjatkowo klopotliwa i cat-
kiem szczeg6lna. Mozna to zobrazowa¢ na przykladzie ludzi cier-
piacych na cigzkie schorzenia nerek i korzystajacych z leczenia dia-
liza. Pacjenci, dawniej skazani na pewna Smieré, otrzymali
w ostatnich dziesiecioleciach nadziej¢ dzigki wynalezieniu tzw.
»Sztucznej nerki” oraz mozliwosciom transplantacji. Sa to czgsto
ludzie, u ktérych ,,niczego nie zauwazamy”. Poruszaja si¢ jak inni,
pracuja zawodowo, mozna ich spotkaé w teatrze lub na koncertach.
A przeciez ich Zycie ma szczegolny charakter i zalezy od specyficz-
nego rytmu. Dwa razy w tygodniu opuszczajg na kilka godzin ,,Swiat
ludzi zdrowych” i zgtaszajg si¢ do hemodializy. Tam ,sztuczna ner-
ka” wykonuje to, do czego ich wlasny narzad nie jest juz zdolny*.
Potem ludzie ci wracaja do swoich doméw i zycie biegnie dalej. Czy
jednak kazdy z tych pacjentow jest szczeSliwy i zadowolony z wa-
runkéw, od ktdrych wylacznie zalezy dalszy ciag jego osobistego,
indywidualnego zycia?

Egzystencja skregpowana takim rytmem jest na pewno wartoscia
pozytywna wobec grozacej Smierci. Mimo to okazuje si¢, Ze ten nie-
zwykly sposob leczenia ma dla chorego powazne ujemne strony —
utrzymywanie rezimu leczniczego, regularne przychodzenie we
wlasciwym czasie do dializy, utrzymywanie diety, unikanie przeme-
czenia fizycznego, rezygnacja z uprawiania sportu, Korzystania
z wypoczynku poza miejscem stalego zamieszkania itd. Do wyze]
wymienionych probleméw dotaczaja si¢ trudnosci podobne tym, ja-
kie maja pozostali chorzy przewlekle. Pozostaje wigc konieczno$é
pogodzenia si¢ nie tylko z bezsilnoscig fizyczna, ale rowniez nowa
sytuacja w sferze spolecznej. Kazda ci¢zka choroba przekresla
mozliwo§¢ podejmowania samodzielnych decyzji i realizacji podje¢-

“ Zob. S. Kornas, Wspdiczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej,
Czestochowa 1986, 230.
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tych planow, ktore s3 waznym elementem satysfakcji zyciowej. Ma-
leje dotychczasowe poczucie wolnosci, a to stanowi, zwlaszcza dla
osob aktywnych, cigzkie doSwiadczenie. Dla kazdego chorego pro-
blemem jest utrata wiezi spotecznych i samotnos$¢ wsrod ludzi. Bez-
wzgledne niekiedy podejscie ,,zdrowych tego Swiata” moze by¢ dla
osoby chorej Zrédiem poczucia alienacji, mniejszej wartosci, zbed-
nodci i wyplywajacej z tego bezcelowosci jakichkolwiek wysitkow
zmierzajacych do nadania sensu ,,spgtanemu zyciu”®.

U 0s6b chorych podstawowe potrzeby psychiczne i spoteczne sa
w zasadzie podobne do potrzeb ludzi zdrowych, z dominujaca
wsrdd nich potrzeba dobrego samopoczucia czyli dobrostanu. Jako
potrzeby szczegdlnie silnie wyrazone u oséb chorujacych wymienia
si¢ poczucie bezpieczefistwa i wlasnej wartosci®. Poczucie bezpie-
czefistwa — jedna z najsilniejszych potrzeb biologicznych cziowieka
pochodzaca z popedu samozachowawczego — nabiera szczeg0lnego
znaczenia w sytuacji zagrozenia Zycia. Jezeli nie zostanie ono za-
spokojone, rodzi lgk i inne negatywne emocje, przyczyniajac si¢ do
pogorszenia jakoSci zycia. Natomiast poczucie wiasnej wartosci
(a niekiedy takze godnoSci) obniza czgsto sytuacja chorego, ozna-
czajgca catkowitg zalezno$¢ od innych ludzi, postgpujace ograni-
czenie sprawnosci, odrazajacy wyglad itp. .

Te i wiele innych podobnych przypadkéw wywoluja dyskusje, czy
dopuszczalne jest, aby jakoS¢ Zycia osoby ludzkiej miata wptyw na
decyzje o jego przedtuzaniu badz skracaniu.

Kategoria jakosci zycia jest pojeciem ambiwalentnym. ,,Nature
czlowieka mozna zwazy¢ na dwa sposoby: jeden wedle jego celu —
1 wowczas jest on wielki i nieporéwnany; drugi wedle pospolstwa,
tak jak si¢ sadzi o naturze konia albo psa, ryczaltem, patrzac na
zdatno$¢ w biegu (...) i wowczas cztowiek jest obmierzly i szpetny.
Oto dwie drogi, ktére kazg o nim sadzi¢ tak odmiennie i rodzg tyle
dysput migdzy filozofami™. W literaturze przedmiotu z kregu an-
glosaskiego pojecie jakosci zycia przeciwstawione jest kategorii je-

® H. Haskovcova,, Migdzy zyciem a Smiercig, thum. z czes. H. Wasylkiewicz, War-
Szawa 1978, 126.

“ K. de Walden-Gatuszko, U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak poméc
igggelz;g, rodzinie i personelowi medycznemu Srodkami psychologicznymi, Gdansk

* J. Luczak, Obowigzek usmierzania cierpieri, w: Przed przejsciem. Rozwazania
0 opiece hospicyjnej, red. M. Spiewakowska 1 R. Szpakowski, Warszawa 1997, 19.

* B. Pascal, Mysli, ttum. z franc. T. Zelenski (Boy), Warszawa 1997, nr 254, 118.
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go sakralnosci, §wietoSci”. W ,etyce sakralnoSci zycia” mamy do
czynienia z respektowaniem zycia jako takiego, jako wartosci same;j
w sobie®. Z kolei ,,etyka jakosci” roznicuje warto$¢ zycia wedlug
zewnetrznych, najczesciej biologicznych kryteriow®. Dazenie do
promocji jakosci zycia biologicznego nie musi si¢ koniecznie wigzac
z brakiem szacunku dla zyma blologlczme zdegradowanego
W tym celu nalezaloby rozrozni¢ jakos¢ zycia i jakosci zycia.
W pierwszym przypadku chodzi o sens zycia, 0 jego transcendentng
warto$¢, w drugim natomiast — o jego przymioty kwantytatywne, fi-
zyczne 1 biologiczne. Pierwszy punkt widzenia opiera si¢ na deonto-
logicznej teorii etycznej i broni zasady réwnej wartosci kazdego zy-
cia ludzkiego, niezaleznie od okolicznoSci. Poszukuje wartoSci
w samym cztowieku i przy ich pomocy okresla jakos$¢ jego zycia.
Drugi poglad zawiera twierdzenie o relatywnej i nier6wnej wartosci
zycia poszczegolnych jednostek ludzkich. Jego zwolennicy dowo-
dza, ze powinnosci utrwalania i obrony zycia ludzkiego dopéty nie
maja charakteru obowigzujacego, dopdki nie do§wiadczy si¢ jego
rzeczywistej wartosci’'. .
Przez oceng jakosci zycia (Quality of Life — QL) rozumie si¢ wla-
sny obraz potozenia zyciowego, dokonany przez cztowieka w wy-
branym okresie®2. Cziowiek ocenia swoje polozenie zyciowe porow-
nujac je z okre§lonym standardem, ktory bywa ksztaitowany na
podstawie przyjetego systemu wartosci — czasami przez poréwnanie
z sytuacjg wlasng sprzed choroby lub sytuacjg innych osob. Ocena
jakosci zycia jest ocena roznlcy, Jaka istnieje migdzy sytuacja upra-
gniona (idealna) a rzeczywiScie istniejaca (realna) i zalezy od stop-

47 Zob. R. A. Mc Cormick, The Quality of Life, the Sanctity of Life, Studia Mora-
lia, t. 15, Roma 1977, 625-641; P. Singer, O zZyciu i Smierci. Upadek etyki tradycyjnej,
thum. z ang. A. Ahchmewncz iA. Szczgsna, Warszawa 1997, 68 92; 120-148.

% Zob. F. Angelini, Swigtos¢ ludzkiego zycia, tlum. z whos. K. Borowczyk Ethos
25-26 (1994) 1-2, 49-55.

¥ R. Otowicz, Osiggnigcia techniki medycznej wyzwaniem dla etyki i prawa, Prze-
glad Powszechny 899-900(1996)7-8, 40-41.

* MozliwoSct tej nie bierze pod uwage P. Singer, ktory traktuje decyzj¢ o prze-
rwaniu daremnej terapii jako rozstrzygnigcie oparte zawsze i tylko na negatywnej
ocenie jakosci zycia; P. Singer, dz. cyt., 130-147.

' R. Tokarczyk, dz. cyt., 28-29. Zob. tez B. N. Nathanson, Reka Boga. Od Smier-
ci do Zycia — podroz zwolennika aborcji, ktéry zmienil zdanie, tlum. z ang. M. Sobo-
lewska, Warszawa-Zabki 1997, 126-127. Szerzej na temat jakosci i sakralnosci zy-
cia zob. R. Otowicz, Etyka zycia, Krakow 1998, 134-145.

2 K. de Walden-Gatuszko, U kresu, dz. cyt., 68.
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nia zaspokojenia najwazniejszych dla cztowieka potrzeb. Jest przy
tym wlasng, subiektywng oceng chorego®.

Oceny QL dokonywane przez pacjentdw nalezacych do r(’)inych
grup chorych biorg pod uwage cztery obszary: 1) sprawnos¢ rucho-
wa (wyraza si¢ ona stopniem zdolnosci do samoobstugi), 2) stan so-
matyczny, na ktory sklada si¢ sprawno$¢ podstawowych funkcji fi-
zjologicznych oraz doznania somatyczne chorych (giownym
czynnikiem decydujacym jest tutaj bol), 3) stan psychiczny okresla-
ny stopniem przystosowania do choroby, a takze przez obecno$¢
lub brak uczué negatywnych (leku, przygnebienia, gniewu) i pozy-
tywnych (radosci, zadowolenia, nadziei); poza tym uwzglednia si¢
ewentualne zaburzenia funkcji psychicznych - poznania, uwagi, pa-
migci i Swiadomodci, 4) obszar spoteczny okres$lajacy rodzaj i jakoS¢
kontaktéw miedzyludzkich; dotyczy on gitéwnie relacji wewngtrz
rodzinnych, a czasami oceny warunkéw materialno-bytowych™.

Wspomniane wcze$niej rozrdznienie na jakos$¢ i jakosci zycia
uzasadnia propozycje¢ wiaczenia do oceny QL dodatkowego, bar-
dzo istotnego obszaru duchowego. Akcentujgc problemy egzysten-
cjalne i duchowe chorych, ktére wyr6znia np. kwestionariusz QL
Mc Gilla opracowany przez zespol lekarzy kanadyjskich, autorzy
podaja, Ze podskala znaczenia zycia koreluje najsilniej z ogdlng
oceng QL”.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze stosunek migdzy cialem a psy-
chika, ich wzajemny wplyw prowadzi u zdrowego osobnika do wy-
tworzenia si¢ okreSlonej rownowagi, ktéra u chorych moze zosta¢
powaznie zaklocona. Przy kazdorazowym zaburzeniu rownowagi
Ujawnia sie sprzezenie psychiki ze zmiana w ciele pacjenta. Za
oczywisty przyjmuje si¢ fakt, ze czynniki psychiczne moga nie tylko
wspoldziata¢ przy powstawaniu choroby i wplywaé korzystnie lub
niekorzystnie na jej przebieg, lecz takze w niektorych przypadkach

% Badania przeprowadzone przez prof. K. de Walden-Gatuszko pozwolily usta-
li¢, ze czynnikiem wplywajacym w sposob istotny na QL chorych (zwlaszeza w sta-
Nie terminalnym) jest poczucie sensu zycia, ktére zmniejsza np. nasilenie przygne-
bienia, Mowiac w uproszczeniu zycie szczgfliwe, udane, bogate w pozytywne

o$wiadczenia rozbudza pragnienie jego zachowania i przedluzama mimo wigzg-
¢ych sie z tym trudnosci. 1 przeciwnie — zycie utomne, kalekie, ubogie, przesycone
cierpieniami moze zrodzi¢ wolg skrocenia go. Zob K. de Walden-Gatuszko,
kresu, dz. cyt., 75.
Tamze.
* Tamze, 76. Por. J. Luczak, dz. cyt., 20.
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mogg by¢ gtownym bodZcem wywolujacym i pogltebiajacym choro-
be¢. Ta wzajemna interakcja d21alajqc destrukcy]me na organizm
moze stac sie powodem pragnienia przerwania trudnej do zaakcep-
towania egzystencji*.

Mimo calej swej niezno$noéci i ucigzliwo$ci, to nie bol jest
tym, czego czlowiek obawia si¢ najbardziej. Ludzie przede
wszystkim boja sie depersonalizacji, czyli tego, ze koniec zycia
moze w istocie wyprzedzi¢ $mieré. Chodzi o fazg, w ktorej nie
jest sie juz zdolnym do sprawowania kontroli nad swoim otocze-
niem. Cziowiek bowiem silnie przywiazuje si¢ do wlasnej wizji
swojego §wiata. Jest to §wiat, ktory reaguje na ludzkie dziatania,
dostarcza cztowiekowi informacji zwrotnych, potwierdzajac
w ten sposob jego istnienie, krotko méwigc Swiat, ktory ma jakis
sens. Podobne wymagania stawiane sg ludzkiemu zyciu. Ma ono
by¢ radosng celebracjg faktu, ze jest si¢ zywym. Cokolwiek ist-
niatoby ponizej tej demarkacyjnej linii staje si¢ dla czlowieka
czym$ nie do przyj¢cia i w rozumieniu zwolennikow etyki konse-
kwencjalistycznej podwaza absolutny charakter zasady Swigtosci
zycia®.

5. MENTALNOSC TAJGETEJSKA

Wspdlczesnie argumentacja na rzecz eutanazji rozumianej jako
lekka, bezbolesna $mieré osob nieuleczalnie chorych i umierajg-
cych idzie w dwdch zasadniczych kierunkach. Pierwszy sposob uza-
sadniania praktyki eutanazji ma na uwadze jednostke. Wskazuje on
na konieczno$¢ okazywania litosci i niesienia pomocy nieuleczalnie
choremu i cierpigcemu cztowiekowi®. Eksponuje ide¢ ludzkiej god-
nosci gatunkowej, ukazujac ponizajace cztowieka ubezwiasnowol-
nienie w przediuzajacych si¢ stanach terminalnych, w ktorych jest
on ,wegetujacy niczym ro§lina”®. Operuje takZe znaczeniami
»sens” i ,bezsens” zycia w bolu, Zycia, ktdre nie ma zadnych per-
spektyw i w zwigzku z tym nie powinno by¢ sztucznie podtrzymywa-

o 44”9%gb. Z. Ptuzek, Psychologiczne aspekty samobdjstw, Znak 217-218(1972)7-8,

" P. Singer, dz. cyt., 85-87.

% Tzw. eutanazja agonalna

¥ Jest to niefortunne okreslenie nienormalnego funkcjonowania autonomicz-
nego ukladu nerwowego pacjenta w stanie przedtuzajacej sig §piaczki; zob. H. P.
Dunn, dz. cyt., 76.
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ne®. W konicu podkresla prawo cztowieka do dysponowania soba,
opierajac uzasadnienie na wolnosci osobistej®.

Drugi typ argumentacji ktadzie nacisk na racje spoleczno-ekono-
miczne, bowiem ,eutanazja optaca si¢”*. Podkresla si¢ tutaj koszty
utrzymania $miertelnie chorych pacjentéw, niemozno$é¢ wykorzy-
stania aparatury medycznej dla innych przypadkéw chorobowych,
potrzebe usankcjonowania tego, co i tak w praktykach zawodowych
lekarzy istnieje, czy wreszcie w skrajnych wypowiedziach wzgledy
eugeniczne®,

Zwolennicy eutanazji* dazac do prawnego zalegalizowania tej
praktyki starajg si¢ okresli¢ kryteria, po uwzglednieniu ktérych mo-
glaby ona zostac zastosowana®. Przede wszystkim pacjent musi wy-
razi¢ proSbe o eutanazje. Zgtoszenie jej powinno si¢ dokona¢ po
uzyskaniu pelnej informacji na temat stanu wiasnego zdrowia i po
dogtebnym jej rozwazeniu. Zyczenie wyrazone przez pacjenta musi

® M. Galuszka, dz. cyt., 195.

® Klasycznym przykladem jest propozycja tekstu rezolucji Parlamentu Euro-
pejskiego z kwietnia 1991 roku w sprawie terapii paliatywnej i eutanazji. Wedtug
powyzszego tekstu przy nieskutecznej terapii, gdy chory prosi w sposob naglacy
1 ciggly, aby polozy¢ kres jego Zyciu, ktdre stracilo dla niego caig godnos¢, prosba
ta powinna zosta¢ speiniona. Giéwny argument pomystodawcow opiera si¢ na
stwierdzeniu, ze pewne rodzaje istnienia nie sg juz ludzkie. Fundamentem zycia
1stoty ludzkiej jest godnoé¢ i duchowosé, zas§ choroba moze doprowadzi¢ do po-
zbawienia czlowieka wszelkiej godnosci. Wniosek z tego taki, ze wediug omawia-
nej p_rc()ipozycji w pewnych prz¥padkach dazenie do §mierci nie jest negacja zycia,
a Swiadome potozenie kresu ludzkiej egzystencji nie jest zagrozeniem szacunku
dla zycia ludzkiego; zob. P. Vespieren, Eutanazja, dz. cyt., 93.

¢ J. Brehant, dz. cyt., 175.

® M. Gatuszka, dz. cyt., 195.

* Najbardziej znanym na §wiecie zwolennikiem eutanazji jest amerykanski le-
k§lrz-patolog Jack Kevorkian, ktorego dziaialnos¢ aktywnie wspomagajaca $mier¢
nieuleczalnie chorych pacjentéw zyskata mu w USA przydomek ,,Doctor Death” -
Doktor Smier¢ (http://www. right. org/deathnet/KevorkianFile. html).

© Ewentualne instytucjonalne upowaznienie (lub nawet zobowigzanie) lekarza
do dzialania eutanatycznego bez wiedzy i zgody osoby cierpiacej okresla si¢ jako
»eUtanazj¢ wylacznie legalng”, za$ na podstawie zezwolenia uprzednio formalnie
Zadeklarowanego - ,eutanazja dobrowolng” T. Slipko, dz. cyt., 235. Catkowita le-
gahzac{'g eutanazji wprowadzit w 1996 roku Parlament Terytorium Péinocnego
Australii. Wedlug tego prawa zgoda na eutanazje powinna by¢ poprzedzona pro-
cedurg 22 krokéw — warunkéw, ktore musza by¢ spetnione, aby eutanazja mogta

YC zastosowana legalnie. Po p6t roku legalizacja eutanazji zostala zniesiona przez
Parlament australijski; zob. A. Ostrowska, dz. cyt., 72. Na temat uregulowan praw-
ych dotyczacych eutanazji w prawie polskim i wynikajacych z nich konsekwencji
20b. J. Najda, dz. cyt., 25-%0.
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mie¢ ponadto charakter trwaly. Dodatkowym kryterium jest nie-
zno§noé¢ cierpienia bez nadziei na jego trwale usunigcie i wreszcie
konsultacja lekarza prowadzacego z innymi przedstawicielami me-
dycznej profes;ji®.

Jednakze w 1993 roku parlament holenderski zaaprobowat row-
niez eutanazje chorych niezdolnych do wyrazenia swej woli, np. pa-
cjentdw znajdujacych sie w stanie nieodwracalnej §piaczki, cierpig-
cych na starczg demencje, czy noworodkéw dotknigtych cigzkimi
wadami rozwojowymi®. Taka decyzja wspomnianego parlamentu
oddaje Smier¢, przynajmniej pewnej grupy chorych, w rece lekarzy.
Lekarz staje si¢ wigc kim§ w rodzaju ,,bezstronnego eksperta”®, ale
nie w sprawach zwigzanych z zyciem i zdrowiem, lecz w dziedzinie
sprawnego przynoszenia $mierci. Ostateczng decyzje podejmuje
nie chory, ale zespdt medykow, bezstronnych fachowcow, funkcjo-
nariuszy spoleczenstwa. Rodzi si¢ jednak uzasadnione podejrzenie,
iz sklonny do socjocentryzmu lekarz bedzie bral pod uwage
w uzgadnianiu $mierci np. stopiefi spolecznej uzytecznosci pacjenta
albo po prostu kierowat si¢ swoim osobistym Swiatopogladem. Typ
lekarza pacjentocentrycznego skoncentrowanego na dobru chore-
go zostalby wowczas zastapiony lekarzem socjocentrycznym, ktory
spoleczng uzyteczno$¢ swoich dziatan przedklada ponad warto$¢
zycia osoby ludzkiej. R. Fenigsen okresla go mianem lekarza ,taj-
getejskiego”, za$ reprezentowany przez niego sposob mySlenia — fi-
lozofia tajgetejska® lub darwinizmem spofecznym™.

W sposobie mySlenia i pojgciowania ludzi o mentalnosci tajgete;j-
skiej spotka¢ mozna wspomniany uprzednio termin: ,,jako$¢ zycia”.

s Za wyliczonymi kryteriami optuje Holenderskie Stowarzyszenie Dobrowol-
nej Eutanazji. Zdaniem czlonkéw Stowarzyszenia kryteria te pozwalaja wysungc
na plan pierwszy zasadg autonomii chorego, umozliwiajac tym samym zdefiniowa-
nie eutanazji jako zakonczenie Zycia pacjenta na jego jawne zyczenie.

7 K. Szewczyk, Lek, nicosc i respirator. Wzorce Smierci w cywilizacji Zachodu, w:
Umieraé bez lgku. dz. cyt., 55.

% R. Fenigsen, dz. cyt., 70.

® W Sparcie wszystkie nowonarodzone dzieci przedstawia¢ miano eforom paf-
stwowym i ci wybierali noworodki ich zdaniem silne i zdrowe. Pozostate porzuca-
no na wzgorzach Tajgetos na pastwe dzikich psow i drapieznych ptakéw. Matkom
nie wolno bylo okazywa¢ zalu”. Tamze, 13.

™ K. Darwin opisal dobdr naturalny i przezycie najlepiej przystosowanych orga-
nizméw jako procesy naturalne, dzialanie $lepej natury, ale nigdy nie proponowal,
aby spoleczenstwo Judzkie $wiadomie regulowalo w ten spos()% swoje sprawy.
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Implikuje on obiektywna, bezstrormq oceng, ale przeciez kazdy,
kto uzywa tego po]q:ma zaklada z gdry, ze Zycie, niezaleznie od jego
]akosc1 nie ma wartosci absolutne] »Gdy pomlmo leczenia ]akosc
zycia pogarsza si¢ i zwigksza si¢ cierpienie fizyczne, czy réwniez
wtedy (..) lekarz powinien staraC si¢ przedtuzy¢ egzystencj¢ pa-
cjenta? Swiadomie uzywam tu terminu egzystencja, gdyz czgsto jest
12€CZ3 Sporng, czy stan w jakim znajduje si¢ pacjent, naprawde na-
zwa¢ mozna jeszcze zyciem”™". Dlatego wedtug zwolennikow etyki
jakosci zycia przy okreSlaniu kresu zycia ludzkiego nie jest wazne,
jak definiujemy $mier¢ w sensie biologicznym. Liczy si¢ jedynie
zdolno$¢ do cieszenia si¢ wlasnymi przezyciami, do nawigzywania
kontaktow z innymi ludZmi i che¢, by zycie nadal trwafo™

Z przytoczonej wypowiedzi wynika, ze postugujacy si¢ p0]¢01em
,,Jakosc zycia”, uwazaja ja za cech¢ poznawalng i dajaca si¢ zmie-
rzy¢. Tak wiec jeden czlowiek mialby prawo okresli¢ jako$¢ zycia
drugiego cziowieka, jak réwniez wydac¢ osad, ze jakoS¢ ta jest nie-
wystarczajaca i Ze nalezy potozy¢ takiemu zyciu kres.

Rozwazajac dalej racje, jakimi postuguja si¢ ludzie o mentalno-
Sci tajgetejskiej, natrafia si¢ na ich koronny argument — dziatania
dla dobra czlowieka, w jego wlasnym interesie. Eutanazja miataby
by¢ takim wtasnie dzialaniem. Przypomina to znane hasto koloni-
stow brytyjskich: ,,najlepsza rzecza, jaka mozna zrobi¢ dla tubylca,
to pozwoli¢ mu umrze¢”. Aby utrzymac argument dziatania dla do-
bra pacjenta czlowiek tajgetejski musi lepiej od niego samego wie-
dzie¢, co jest dla chorego dobre i co lezy w jego interesie. Musi za-
tem rozumowaC nastgpujaco: ,sam nie wiesz jak nieszczesliwy
jestes w swoim zyciu; ja wiem to lepiej”™. Oto kilka przykladow.
Mloda lekarka sprzeciwita sie wszczepieniu rozrusznika starszemu
Pacjentowi z blokiem serca o$wiadczajac, ze jest zasadniczo prze-
ciwna stosowaniu rozrusznikow u osob po siedemdziesigtym pia-
tym roku zycia oraz, Ze — jej zdaniem - nie wolno spoleczefistwa
obarcza¢ utrzymywaniem przy zyciu ludzi starych™. Pediatrzy i spe-
cjaliSci chirurgii dz1ec1¢cej, dzialajac na og6t w porozumieniu z ro-
dzicami, powoduja §mier¢ okoto trzystu noworodkéw rocznie. Cho-

——

71C Barnard, dz. cyt., 50.
P, Singer, dz. cyt., 210.
" R. Fenigsen, dz. cyt., 17.

" Tamze, 14.
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dzi o dzieci wykazujace rozmaite wady rozwojowe, cechy zespotu
Downa, albo rozszczep krggostupa prowadzacy do wodoglowia. Do
zejScia Smiertelnego doprowadza si¢ przez pozbawienie dziecka
plynéw i pokarmu, przez zaniechanie prostych zabiegéw lekar-
skich, a czasami przez aktywng eutanazje™.

Argument ,,dzialania dla dobra chorego” przestania, jak si¢ wy-
daje, prawdziwe pobudki, ktérymi s3 dazenie do uwolnienia spote-
czenstwa od ludzi ,,bezuzytecznych” lub razacych swoim wygladem
oraz che¢¢ zrzucenia z siebie niewygodnej i bolesnej koniecznosci
bycia z cztowiekiem umierajgcym az do momentu $mierci. Bowiem
decydujacym motywem postaw proeutanatycznych nie jest dobro
chorego, lecz przekonanie o bezwarto$ciowosci ludzkiego Zycia na
skutek jego nieprzydatno$ci spotecznej”. Trudno zgodzi¢ sig
z twierdzeniem, iz ,,0soba, ktora zadaje §mier¢, nie kieruje si¢ Zad-
nymi pobudkami porzadku egoistycznego, nie ma na uwadze zad-
nej osobistej korzysci. Jedynym celem, do ktérego kieruje swoje
dzialanie, jest dobro chorego””. , Postawe tajgetejska czy tez ina-
czej mowigc Swiatopoglad socjaldarwinistyczny trzeba widzieé
w szerszym kontekScie jako przejaw ludzkiej tendencji do podwyz-
szania wlasnej pozycji, polepszania wlasnego samopoczucia przez
zdominowanie, zdewaluowanie i wreszcie wytgpienie innych ludzi -
stabych i odmiennych””. Widzi ona i do gigbi jest zafascynowana
celem, do ktérego zmierza, czyli chgcig wyzwolenia cierpigcego, ale
jesli chce ogarnaé cato$¢ swojego dziatania, musi takze dostrzec
$wiadomie przez nig podejmowane czynnosci stanowiace droge do
owego celu”.

Wydaje sig, ze dla lekarza socjaldarwinisty istnieja réwnolegle
obok siebie dwie rézne wspélnoty ludzkie: oficjalna (panstwowa)
i rzeczywista. ,Normy i prawa s3 normami i prawami pafistwa ofi-
cjalnego, nierzeczywistego, pafistwa praworzadnosci. (...) To sg pra-
wa wydane przez fikcyjng Holandi¢, prawa rozplakatowane na tej

* P. Singer, dz. cyt., 136-138. Powszechnie okresla sig ten sposob postgpowania
jako ,selektywne zaniechanie leczenia” lub w sposob bardziej dosadny: ,Jeczyé
tak, by dziecko umarlo”; tamze, 144,

* W. Boloz, dz. cyt., 202.

™ T. Sikorski, dz. cyt., 472. Autor stara si¢ wykazaé, ze Zroédlem aktu eutanazji
jest mito$¢, a nie litos¢ lub nienawisé. Tylko tak umotywowane akty uznaje on za
eutanazje sensu stricte.

% R. Fenigsen, dz. cyt., 40.

" T. Slipko, dz. cyt., 233.
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fasadzie, ktora na razie dla zachowania pozoréw nalezy utrzy-
maé”®. Lekarz tajgetejski zaprzysiagl w tajemnicy wiernos¢ innej
wspolnocie ludowej, prawdziwej, rzeczywistej Holandii, do ktorej
w zaden sposOb nie przystaja powszechne normy i prawa. Wspo-
mniany juz potudniowoafrykanski kardiochirurg o §wiatowej stawie
moéwi: ,,Nie praktykowalem nigdy czynnej eutanazji, jako ze jest
ona czynem traktowanym w moim kraju jak morderstwo, za ktore
grozi kara §mierci. Jestem jednak gteboko przekonany, ze w prak-
tyce klinicznej mozna znalez¢ wtasciwe dla niej miejsce”.

6. WLASNA PROSBA CHOREGO -
AMBIWALENCJA PRAGNIENIA SMIERCI

Rozwazajac konsekwencje zwigzane z przechodzeniem lekarza
typu pacjentocentrycznego W socjocentryczny nalezy jeszcze
uwzglednié okoliczno§é najezgsciej podnoszong przez zwolennikow
czynnego stosowania eutanazji. Czy spofeczefistwo mogtoby zaak-
ceptowaé eutanazjg¢ w szczegélnie drastycznych sytuacjach, gdy
chory sam o nig prosi? Znaczna czgs¢ spofeczefistwa zyczy sobie,
aby przynajmniej w tych okre§lonych sytuacjach lekarze byli upraw-
nieni do zadawania $mierci®. Eutanazja na zyczenie pacjenta — ar-
gumentuja jej zwolennicy — pozwalataby choremu urzeczywistni¢
pelnie swej wolnosci, sam bowiem okre$latby moment swego odej-
Scia. Jednoczesnie okolicznosé, ze decyzjg taka chory podejmowat-
by pod okiem fachowego zespotu lekarskiego, wykluczalaby mozli-
wos¢ jakichkolwiek naduzy¢, stwarzajac warunki ,godziwego,
godnego miana czlowieka, stoickiego umierania”®. Chodzi wigc
0 poszukiwanie pewnej formy ,ubezpieczenia”, ,,drzwi wyjScio-
wych” - exit na wypadek, gdyby koniec zycia okazaf si¢ zbyt mocno
naznaczony bélem lub niedomogami*. Korzysta¢ z owego ,wyj-

® R. Fenigsen, dz. cyt., 36.

¥ C. Barnard, dz. cyt., 63. )

? Postuluje to m. in. Stowarzyszenie na Rzecz Prawa do Godnej Smierci
(ADMD) oraz Holenderska Fundacja na Rzecz Eutanazji (NVVE); zob. P. Ve-
spieren, Une apologie du suicide, Etudes 2(1988), 171-176. Stanowisko Kodeksu

tyki Lekarskiej jest w tym wzgledzie jednoznaczne: ,,Lekarzowi nie wolno stoso-
wa¢ eutanazji”. Kodeks Etyki Lekarskiej (1993), w: M. Nesterowicz, Prawo medycz-
ne, Torun 1998, art. 30, 189.

® K. Toeplitz, Cztowiek w obliczu Smierci, z uwzglednieniem etyki marksistowskiej,
8ranic i praw reanimacji, Gdansk 1988, 92. Por. T. Slipko, dz. cyt., 238-240.

*P. Vespieren, Eutanazja, dz. cyt., 98.
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Scia” miataby niewielka liczba pacjentéw, wytacznie tych, ktdrzy
osobiScie o to poprosza®. Pytanie wyzej postawione odnosi si¢ do
postawy spoleczenstwa wobec indywidualnych zadah. Mozna je
rozpatrywac ktadac nacisk na wymiar indywidualny lub spoteczny.

Z analizy wynikow ankiety przeprowadzonej w Holandii wynika,
ze spoérod 187 badanych przypadkow, w ktorych pacjenci prosili
o0 zastosowanie wobec nich eutanazji, 57% podato jako gléwny po-
wod poczucie utraty godnosci osobowej, 47% bol fizyczny, 46% po-
czucie kofica zycia pozbawionego wartosci, 33% zalezno$¢ od in-
nych, 23% ogblne zmgczenie zyciem. Tylko w 5% omawianych
przypadkow bol byt jedynym motywem wymienionym przez pacjen-
tOW*. Zatem zasadniczy powod zadania przez chorych zakoficzenia
ich zycia pozostaje w sferze oceny wartosci swojej egzystencji przez
chorego. Samo cierpienie fizyczne jako takie rzadko byloby jedy-
nym powodem praktykowania eutanaz;i®’.

Prosba chorego o spowodowanie $mierci jest przede wszystkim drg-
czacym zwatpieniem w warto$¢ wiasnego zycia. Wiaze sie¢ to z charakte-
rystycznym dla naszych czaséw poczuciem spolecznej nieuzytecznosci,
bycia cigzarem dla innych czy wreszcie §wiadomoscia ran i znieksztai-
cef, jakie zagrazaja obrazowi, ktory cheialoby si¢ po sobie zostawic.

Prosba o szybka i bezbolesng Smier¢ moze by¢ takze wotaniem
0 pomoc, 0 zrozumienie, proba udramatyzowania sytuacji. Nawet
kiedy kto§ z naciskiem, wielokrotnie i na piSmie lub w obecnosci
Swiadkow prosi o uSmiercenie, nie wyklucza to wcale mozliwosci,
ze tak naprawdg btaga tylko o pomoc i uwage®. Prosba chorego, by

% Chodzi o deklaracj¢ woli pacjenta (Living-will); zob. B. Clowes, dz. cyt.,
114-117.

5 P. Vespieren, Eutanazja, dz. cyt., 100.

¥ Odmiennego zdania jest T. Sikorski. Uwaza on, Ze pragnienie wyzwolenia si¢
chorego od fizycznego cierpienia jest podstawowa przyczyna eutanazji. ,,Eutana-
zja nie stanowi aktu odrzucenia lub pogardy wzgledem Zycia. (...) Jest ona w swej
istocie odrzuceniem cierpienia, ktére charakteryzuje si¢ tym, ze czlowiek (...)
wyczerpaniu wszelkich §rodké6w udmierzenia cierpien, ucieka si¢ do §mierci jako
upragnionego i pewnego wyzwolenia”. T. Sikorski, dz. cyt., 467.

# R. Fenigsen, dz. cyt., 80. ,,Prosby cigzko chorych, niekiedy domagajacych si¢
$mierci, nie powinny by¢ rozumiane jako wyrazenie prawdziwej woli eutanazji;
prawie zawsze chodzi o pelne niepokoju wzywanie pomocy i mitoéci” (Papieska
Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, dz. cyt., p. 149, 120). Por. Kongregacja
Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji (,Jura et bona”) (5 maja 1980), w: W trosce
o pelnig wiary. Dokumenty Kongregacji Nauki Wiary 1966-1994, tlum. z tac. Z. Zi-
mowski i J. Krolikowski, Tarnéw 1993, 144,
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pozbawi¢ go zycia jest takze wolaniem o odebranie mu cierpien
spowodowanych choroba. Pacjent powiada: zabijcie mnie, ale wia-
§ciwie to nie mowi: odbierzcie mi Zycie, lecz: odbierzcie mi moje
cierpienie®.

Trzeba zastanowi¢ si¢ nad udzialem otoczenia i catego spote-
czefistwa w pojawianiu si¢ i aprobowaniu tego typu zadan®. ,Spe-
cjaliéci w dziedzinie zdrowia mowig o lgku zwrotnym pojawiajgcym
si¢ u pacjenta na skutek leku odczytanego w spojrzeniu leczace-
go™. Zjawisko to, nazywane réwniez ,,gra zwierciadel”, polega na
tym, ze widok niektdrych chorych wzbudza gleboki niepokéj u lu-
dzi zdrowych, ktOry z kolei przyczynia si¢ do wnioskowania chore-
go o utracie wlasnej godnosci i wartoSci osobowe;j®. Proces ten mo-
ze by¢ wielokrotnie wzmacniany poprzez kolejne spostrzezenia
chorego i w ten sposOb utwierdza¢ go w jego przekonaniach. Ak-
ceptacja zadania Smierci w takim przypadku wplywa znaczaco na
zamknigcie si¢ chorego w poczuciu beznadziejnosci swojej sytuaciji.
wotwierdzenie pacjenta: moje zycie nie jest warte, aby je kontynu-
owa¢, mozna rozumie¢ jako zalgknione pytanie, ktore chory kieru-
je do nas: wedlug ciebie, ktory jeste$ swiadkiem kofica mojego zy-
cia, czy ma ono jaka$ wartos¢, czy warto, by trwalo? Czy mimo
wszystkich zmian fizycznych zachowuj¢ jeszcze warto$¢ mojej 0so-
by?”. OdpowiedZ negatywna oznacza zadanie $mierci pacjentowi,
i to podwojne. Najpierw przez utwierdzenie go w przekonaniu
0 degradacji i nieuzytecznosci jego Zycia, a nast¢gpnie przez czynne
przyspieszenie Smierci poprzedzone domaganiem si¢ chorego za-
Stosowania Smierciono$nej kroplowki. Tak wigc najpierw zabija si¢
poczucie tozsamosci, a zaraz potem sama osobe. Kto§, kto prakty-
kuje eutanazj¢ na zadanie chorego, odpowiada na pewna prosbe
Jednoczes$nie potwierdzajac ja, umacniajac i uniemozliwiajac wszel-

* . Lejeune, Czy przerwanie cigzy i eutanazja sq zabdjstwem?, w: Ch. Chabanis,
Smier¢, kres czy poczgtek?, tham. z franc. A. D. Tuaszynska, Warszawa 1987, 155.

* Preferencyjna etyka utylitarystyczna za pomocs takich kryteriéw jak dobre
Samopoczucie 1 unikanie cierpienia chce rozstrzyga¢ o mozliwosci usprawiedliwie-
Nia pozbawienia zycia czlowieka chorego na jego wiasne zadanie; B. Sutor, Etyka
polityczna. Ujecie calosciowe na gruncie chrzescijariskiej nauki spolecznej, ttum.
Zniem. A. Marcol, Warszawa 1994, 212-213.

** P. Vespieren, Eutanazja, dz. cyt., 102.

” Por. E de Walden-Gatuszko, Pomoc psychologiczna osobom umierajgcym,
Znak 507(1997)10, 89.

® P. Vespieren, Eutanazja, dz. cyt., 103.
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ka zmiane postawy u czlowieka, ktdry wyraza przede wszystkim
swoje watpliwosci 1 cierpienia®. Po doktadnym omoéwieniu zadania
wobec rodziny i innych lekarzy wstyd powstrzymuje chorego od
ewentualnej zmiany ,jego wtasnej decyzji”®. Odwolywanie si¢ za-
tem do pojecia wolnosci osobistej w dziedzinie wyboru pomi¢dzy
$miercig a Zyciem jest przynajmniej cz¢sciowo iluzoryczne. Chory,
owszem, pragnie umrzed¢, ale to pragnienie nie jest jedynie owocem
jego wolnodci i nieskrepowanej decyzji. Jest ono raczej interpreta-
cja postawy otoczenia lub nawet catego spoteczenstwa, ktore trak-
tuje owo pragnienie jako mozliwos¢ wyjscia z trudnej i nieprzyjem-
nej sytuacji*. ,Swoja postawa wobec Smierci i umierajgcych
spoleczefistwo wyraza sens, jaki nadaje zyciu, daje Swiadectwo ak-
ceptacji lub odrzucenia wielkosci i fundamentalnej godnosci kazde-
go ludzkiego istnienia, niezaleznie od tego, jakim niedostatkom
cielesnym lub umystowym byloby ono poddane™.

7. ZAKONCZENIE

Eutanazja zdaje si¢ by¢ ,tematem dyzurnym” w dyskusjach
etycznych, filozoficznych i Swiatopogladowych na przetlomie XX
i XXI wieku. Artykuly na jej temat oraz polemiki mi¢dzy zwolenni-
kami i przeciwnikami eutanazji pojawiaja si¢ regularnie w prasie
codziennej, audycjach telewizyjnych i radiowych®, oraz w interne-
cie”. Systematycznie powieksza si¢ réwniez liczba wydawnictw na-
ukowych, poruszajacych zagadnienie eutanazji. Owo nagromadze-
nie informacji i dyskusji, nie prowadzace zazwyczaj do zmiany
stanowisk, moze wywotywaé w przecietnym odbiorcy wrazenie, iz
wszystko juz zostato powiedziane i niczego nowego nie mozna do-
da¢, aby rozswietli¢ zawitoSci omawianego problemu. Wydaje si¢

% Z tego punktu widzenia bardziej niz zadaniem $mierci, eutanazja okazuje si¢
pytaniem o sens Zycia. Zob. S. Leone, dz. cyt., 23.

% R. Fenigsen, dz. cyt., 83.

* W tym znaczeniu eutanazja jest raczej problemem tych, ktérzy si¢ dobrze
czuja, anizeli tych, ktérzy sa beznadziejnie chorzy; zob. A.” Siemianowski, Smier¢
i perspektywa nadziei. Esej filozoficzny o ostatecznych sprawach czlowieka, Gniezno
1992, 13.

" P. Vespieren, Eutanazja..., dz. cyt., 105. Por. P. Vespieren, L euthanasie. Un de-
bat qui repose sur des equivoques, Etudes 3(1977), 293-309.

* Kolejng okazja po temu bylo prawne zalegalizowanie eutanazji przez parla-
ment holenderski, w marcu 2001 r.

* Przykladowo: http://www. euthanasia. com.; http://www.euthanasia.org.
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zatem, ze pozadane i owocne dla dalszej dyskusji na temat ,,dobre;j
$mierci” byloby zanalizowanie réznych koncepcji osoby ludzkiej,
stanowigcych fundament postaw pro- i antyeutanatycznych. Nale-
zaloby takze rozszerzy¢ i poglgbi¢ tematy zwiazane z podstawami
antropologicznymi zaprezentowanych stanowisk oraz motywacja
dzialaf ich przedstawicieli. Umozliwifoby to lepsze zrozumienie
sposobu ich rozumowania oraz pomoglo w skuteczniejszym pre-
zentowaniu wilasnych argumentéw. Postulowane poszukiwanie
adekwatnej antropologii filozoficznej powinno zaowocowaé rozwo-
jem nowej nauki — antropotanatologii, ktéra pozwolitaby nam po-
zna¢ jednoczesSnie Smieré poprzez cztowieka oraz czlowieka po-
przez Smieré. Istnieje bowiem wyrazna relacja migdzy ludzka
postawg wobec Smierci a SwiadomoScig wlasnej osoby, stopniem
rozumienia bytu i swojej indywidualnosci'®.
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