Artur Jerzy Katolo

Eutanazja - godne umieranie?

Studia Sandomierskie : teologia, filozofia, historia 19/2, 151-160

2012

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



KS. ARTUR JERZY KATOLO Studia Sandomierskie
PWTIP-ISSR Rende Italia 19 (2012), nr 2
~Ateneum” Szkota Wyzsza Gdansk

EUTANAZJA - GODNE UMIERANIE?

Celem niniejszego wyktadu jest ukazanie, iz eutanazja nie znajduje moralnego
uzasadnienia, a pojgcie ,,godne umieranie” wcale nie oznacza zadawania $mierci
osobie chorej terminalnie. Zanim jednak dokona si¢ przejscia do zasadniczego toku
wyktadu, nalezy dokonac¢ uscislen terminologicznych (explicatio terminorum). Za
Kongregacja Nauki Wiary, przez eutanazje bedziemy rozumieli ,,czynno$¢ lub jej
zaniechanie, ktéra ze swej natury lub w zamierzeniu dzialajacego powoduje $mierc¢
w celu wyeliminowania wszelkiego cierpienia™'.

Encyklopedia Bioetyki dokonuje nastgpujacej typologii eutanazji: ,,Eutanazja
moze by¢ dokonana za zgoda lub bez zgody osoby poddanej $mierci. Gdy chory
samodzielnie wyraza $§wiadome zadanie pozbawienia go zycia, mOwi si¢ o eutana-
zji dobrowolnej. Eutanazja niedobrowolna to spowodowanie $mierci cztowieka
chorego, gdy ten nie jest w stanie wyrazi¢ swojej woli, poniewaz np. jest nieprzy-
tomny. [...] Terminu «eutanazja czynna» uzywa si¢ odnosnie do tych metod me-
dycznych, ktérych bezposrednim celem jest skrocenie ludzkiego zycia. Eutanazja
bierna oznacza nieuzasadnione zaprzestanie leczenia w celu przyspieszenia $mier-
ci. Eutanazja moze mie¢ charakter zabdjstwa lub samobdjstwa. Samobojstwo moze
z kolei by¢ samodzielne lub wspomagane przez innych™.

S. Leone nie zgadza si¢ z podzialem eutanazji na czynna i bierna, gdyz z punktu
widzenia moralnego nie ma zadnej réznicy migdzy bezposrednim zabiciem,
a $wiadomym pozostawieniem kogos bez jakiejkolwiek pomocy, po to, aby umart.
Jest to podobna sytuacja jak w przypadku tonacego: zaréwno bezposrednie utopie-
nie drugiego cztowieka, jak tak tez pozostawienie tonacego, aby sam utonat, jest
zawsze uczestnictwem w zabojstwie’.

Eutanazja wspotcze$nie bywa postrzegana jako prawo, a jej zwolennicy widza
W niej racjonalne samobdjstwo. Dla jej usprawiedliwienia, zwolennicy, przywotuja
,Lpryncypium autonomii”, czyli bezwarunkowe liczenie si¢ z wola chorego, lub tez
,pryncypium dobrodziejstwa” — wy$wiadczenie ,,dobrodziejstwa” osobie cierpia-

! Kongregacja Nauki Wiary, lura et Bona. Deklaracja o eutanazji, nr 2.

*J. Dziedzic, Eutanazja, w: Encyklopedia Bioetyki, red. A. Muszala, Radom 2005,
s. 155.

*S. Leone, Manuale di Bioetica, Acireale 2003, s. 156.
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cej, gdy ta prosi o skrocenie jej cierpien. Innymi stowy, mozna powiedzie¢, iz tak
zwane prawo do eutanazji wyraza w sposob radykalny autonomig pacjenta — to
z punktu widzenia chorego, natomiast — z punktu widzenia lekarza — samobdjstwo
asystowane (lub zabdjstwo usprawiedliwione) stanowi akt swoistego mitosierdzia
(zostaja oszczedzone ,,bezsensowne” cierpienia)4.

Zdaniem zwolennikéw eutanazji o warto$ci zycia decyduje jego jakosc.
W $wietle ideologii jakosci zycia, zabojstwo pacjenta jawi si¢ korzystne dla niego
samego, gdy dotyka go nieznosne cierpienie. Absolutyzujac wolnos¢, sadza, iz
kazdy cztowiek ma prawo dokonywaé suwerennych decyzji, ktore dotycza jego
zycia i momentu $mierci. Nawet wtedy, gdy pacjent nie jest w stanie w sposob
swiadomy wyrazi¢ swojej woli, a jednoczesnie ogromnie cierpi, woéwczas lekarz,
albo rodzina, albo tez osoba prawnie do tego uprawniona przez instytucje pan-
stwowe, moglyby domniemywac, ze chory zyczylby sobie $mierci, gdyby mogt to
wyrazi¢. Eutanazja niedobrowolna bylaby wigc wyjsciem naprzeciw potrzebom
umierajacych, a dokonujacy jej, lub tez podejmujacy decyzje o jej wykonaniu,
postrzegani byliby jako humaniéci wrazliwi na bol’.

1. Historia zagadnienia

Eutanazja znana i praktykowana byta u ludow wedrownych; pozbywano si¢
w ten sposob ludzi starych i niedoteznych. Na wyspie Kos (Morze Egejskie) oso-
bom starszym, uznanym za ekonomiczny ci¢zar, podawano trucizng, za$ nad brze-
gami Gangesu topiono je. W Sparcie praktykowano zabijanie dzieci uposledzonych
i stabych fizycznie®.

Do zwolennikow eutanazji nalezeli migedzy innymi Platon i Arystoteles. Ten
pierwszy uwazat przedluzanie zycia ludzi nieuleczalnie chorych za co$ niecelowe-
go. Dlatego zalecal lekarzom zaprzestanie terapii pacjenta, ktory nie wykazuje
dostatecznych sil witalnych. Drugi z nich zalecal, aby kalekie dzieci nie byly wy-
chowywane, lecz zabijane’.

W kolejnych stuleciach idee zabijania oséb niepelnosprawnych znajdowaty
swoich wyznawcow. Na przyktad F. Bacon (1561-1626) twierdzit, iz zadaniem
lekarza jest nie tylko przywracaé zdrowie, ale rowniez, gdy nie ma nadziei na wy-
leczenie, pomodc choremu umrzeé¢ (Nowa Atlantyda, 1605). W XIX wieku, pod
wplywem filozofii D. Hume’a (1711-1776) i A. Schopenhauera (1788-1860) za-
czgto wysuwaé postulat, aby nieuleczalnie chorym przyznawac ,,prawo do $mier-
ci”, a lekarzowi pozwoli¢, w okreslonych przypadkach, na usmiercanie swoich
pacjentow. Tg¢ opini¢ podzielat rowniez F. Nietzsche (1844-1900), ktory w zwiazku

* F. Citterio, Eutanasia e accanimento terapeutico, in: La nuova frontiera della
bioetica, Ufficio Scuola della Curia Arcivescovile di Milano, Istituto Superiore di Scienze
Religiose di Milano, Milano 2001, s. 109.

5. Dziedzic, Eutanazja..., s. 156.

® Tamze, s. 153.

" Tamze.



EUTANAZJA — GODNE UMIERANIE? 153

z odrzuceniem istnienia Boga, uwazal czlowieka za twoérce i absolutnego pana
swojego zycia. Pod wptywem tych pogladéw, K. Binding (1841-1920) i A. Hoche
(1865-1943) postawili wniosek, aby ludzkie zycie tracito wlasciwos§¢ dobra chro-
nionego przez prawo, gdy nie ma wartosci dla spoleczenstwa®.

W 1933 roku niemiecki minister sprawiedliwo$ci zaproponowat ,,zniesienie ka-
ralno$ci eutanazji, jezeli domagat si¢ jej sam nieuleczalnie chory, lub — jezeli sam
nie byt juz w stanie wyrazi¢ swej woli — jego krewni. Zgodnie z tym, zabijanie na
zadanie byloby niekaralne wtedy, gdy dokonuje tego lekarz, i choroba jest nicule-
czalna, a dwaj lekarze wystawili swoja opini¢™.

W styczniu 1939 roku na terenie Rzeszy Niemieckiej dokonano pierwszego,
,eksperymentalnego”, gazowania chorych psychicznie w wigzieniu w Brandenbur-
gu. Akcja ta objeta obywateli Niemiec. Od lutego 1939 roku rozpoczely dziatal-
no$¢ pierwsze osrodki eutanazyjne w Grafeneck (Wirtembergia) i w Sonnenstein.
1 wrzesnia 1939 roku Adolf Hitler wydat rozporzadzenie dotyczace szerokie-
go zastosowania programu eutanazji — ,,akcja T4”'°. W roku 1941 eutanazje (pod
kryptlcl)nimem »akcja 14 f 13”) rozszerzono na wigznidow obozéw koncentracyj-
nych .

Na terenie okupowanej Polski hitlerowcy po raz pierwszy dokonali eutanazji
w dniu 15 pazdziernika 1939 roku. W Forcie VII, w Poznaniu, zamordowano pa-
cjentow szpitali psychiatrycznych w Kocborowie, Ko$cianie i Gnieznie'>. Pierw-
szym za$ osrodkiem eutanazyjnym na terenie Generalnego Gubernatorstwa —
w ramach sieci tzw. o$rodkow ,,T 4” - stat si¢ Belzec'.

Nalezy podkreslic w tym miejscu, iz Migdzynarodowy Trybunat w Norymber-
dze potepit eutanazje: ,,Ofiarami zarzadzen, na podstawie ktorych ludzie starzy,
chorzy umystowo oraz dotknigci nieuleczalna choroba — jako darmozjady — mieli
by¢ umieszczeni w specjalnych zakladach i tam u$miercani, byli nie tylko obywa-
tele niemieccy, lecz rowniez robotnicy cudzoziemscy, ktorzy nie byli w stanie wig-
cej pracowaé. Liczbe osob, ktore zostaly w ten sposodb zabite, ocenia si¢ co naj-
mniej na 275000. Jaki procent tej liczby przypada na robotnikoéw cudzoziemskich —

nie mozna bylo ustali¢”'®. Dla przykladu mozna w tym miejscu wspomnie¢, iz

¥ Tamze.

* A. Laun, Wspélczesne zagadnienia teologii moralnej. Teologia moralna — zagadnie-
nia szczegotowe, Krakdéw 2002, s. 24.

M. Tre genza, Belzec — okres eksperymentalny. Listopad 1941-kwiecien 1942, ,.Ze-
szyty Majdanka” 2001, t. 21, s. 172 wraz z przypisem nr 24; A. J. Katolo, Powrot hitle-
rowskiej ,,etyki medycznej”?, ,,Memoranda. Wiadomos$ci Archidiecezji Lubelskiej” 2004,
nr 3, s. 966-985.

""A. Pankowicz, KL Auschwitz w procesach norymberskich (1945-1949), ,Zeszyty
Oswigcimskie” 1983, nr 18, s. 278; A. J. Katolo, art. cyt., s. 966-985.

2M. Tregenza, Belzec — okres eksperymentalny, s. 180-181 wraz z przypisem nr 53;
A.J.Katolo, art. cyt., s. 966-985.

5 Tamze; A. J. Katolo, art. cyt., s. 966-985.

" Cyt. za: J. Heydecker, J. Leeb, Trzecia Rzesza w $wietle Norymbergii. Bilans
tysiqca lat, Warszawa 1979, s. 590; A. J. Katolo, art. cyt., s. 966-985.
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Dr H. Schumann odpowiedzialny byt za skazanie na $mier¢ w zaktadach eutana-
zyjnych w Grafeneck i Sonnenstein 13720 os6b — najczesciej chorych psychicznie
— oraz 756 niezdolnych do pracy wigzniow obozoéw koncentracyjnych w Oswigci-
miu i Buchenwaldzie".

2. Prawo do zycia

Eutanazja stanowi naruszenie przykazania ,,nie zabijaj”, ktore jest stanowczym
wezwaniem do uszanowania nienaruszalnosci zycia fizycznego i integralnosci oso-
bistej. Zostala ona potgpiona jeszcze w roku 1943 przez papieza Piusa XII w ency-
klice Mistici Corporis Christi: ,,Krew tych niewinnych ludzi, tak ukochanych przez
Zbawiciela, jak i godnych najwyzszego wspolczucia, wola z ziemi do Boga™'®.

Prawo do zycia jest zawsze prawem fundamentalnym, ale nie absolutnym. To,
ze zycie nie jest warto$cia absolutna, ale wartoscia fundamentalna, oznacza, ze
moga istnie¢ inne wartosci i dobra, ktore przewyzszaja je. Prawdziwos$¢ tego
stwierdzenia jawi si¢ lepiej, gdy wezmie si¢ pod uwage dobro zycia innych osob —
w takiej sytuacji ryzykuje si¢ wlasne zycie (strazak ratujacy ofiary pozaru; lekarz
leczacy $miertelnie i zakaznie chorego), albo dobro duchowe — meczenska §mierc
za Chrystusa, za wyznawana prawdg (Sokrates).

Jednak w przypadku nieuleczalnej choroby, jakie istnieja wartosci, ktérym na-
lezatoby podporzadkowa¢ fundamentalne prawo do zycia? Na pewno takimi war-
toSciami nie sa cierpienia chorego, ani tym bardziej cierpienia cztonkdéw rodziny.
Gdyby samo cierpienie miato stanowi¢ warto$¢ nadrzedna w stosunku do zycia, to
nalezaloby, konsekwentnie, dokonywaé zabdjstwa na zadanie z powodu jakich-
kolwiek cierpien fizycznych, duchowych czy tez psychicznych'”.

W tym miejscu nie mozna pomina¢ milczeniem zagadnienia autonomii pacjen-
ta. Taka autonomia w dzisiejszej rzeczywistosci nie jest postrzegana juz jako pra-
wo 1 obowiazek, ale jako warto$¢ absolutna; w takim konteks$cie prosba o eutanazje
postrzegana jest jako co$, co nie podlega dyskusji (popularne powiedzenie: kazdy
czyni ze swoim zyciem, co mu si¢ podoba).

Zagadnienie autonomii pacjenta wyraza pytanie: do kogo nalezy zycie? W uje-
ciu areligijnym odpowiedz na to pytanie wskazuje na cztowieka. Jednak nie moze
to automatycznie oznaczac, ze ten cztowiek posiada absolutna wtadz¢ nad swoim
zyciem. Zycie cztowieka nalezy réwniez do jego rodziny oraz do innych osob,
ktoére w roznoraki sposdb wchodza w relacje z ta konkretna osoba. Kazde zycie,
ktore przychodzi na §wiat, jest ubogaceniem i bogactwem catego §wiata, tak samo,
jak kazda strata konkretnej osoby jest strata dla calego Swiata. Prosba o eutanazje,
nawet &V optyce areligijnej, nalezy postrzegac jako strat¢ i zubozenie dla calego
$wiata .

" Tamze, s. 371, A. J. Katolo, art. cyt., s. 966-985.
1 Cyt. za: J. Dziedzic, Eutanazja..., s. 157.

'7S. Leone, Manuale di Bioetica, s. 158.

18 Tamze, s. 159.
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Jezeli pragniemy da¢ odpowiedz z punktu widzenia chrzescijanskiego, to nalezy
przytoczyé stowa Ojca Swietego Jana Pawta II: ,,Samobodjstwo za$ jest zawsze
moralnie niedopuszczalne w takiej samej mierze jak zabojstwo. [...] W swej naj-
glebszej istocie jest ono odrzuceniem absolutnej wladzy Boga nad zyciem i $§mier-
cia, o ktorej tak mowi w modlitwie starozytny medrzec Izraela: «Ty masz wladze
nad zyciem i $miercia: Ty wprowadzasz w bramy Otchtani i Ty wyprowadzasz»
(Mdr 16, 13). Kto popiera samobdjczy zamiar drugiego czlowieka i wspoldziata
w jego realizacji poprzez tak zwane «samobojstwo wspomaganey, staje si¢ wspol-
nikiem, a czasem wrgcz bezposrednim sprawca niesprawiedliwosci, ktdra nigdy nie
moze by¢ usprawiedliwiona, nawet wowczas, gdy zostaje dokonana na Zadanie.
[...] Takze w przypadku, gdy motywem eutanazji nie jest egoistyczna odmowa
ponoszenia trudow zwiazanych z egzystencja osoby cierpiacej, trzeba eutanazje
okresli¢ mianem falszywej litosci, a nawet uznac ja za niepokojace «wynaturze-
nie»: prawdziwe «wspotczucie» bowiem sktania do solidarnosci z cudzym boélem,
a nie do zabicia osoby, ktorej cierpienia nie potrafi si¢ znies¢”". Jedynym wihasci-
cielem prawa do zycia nie jest cztowiek, ale Bog. Tylko Bog, ktory dat zycie, moze
je odebrac¢; wola Boga wyprzedza autonomig¢ ludzka, co oznacza, iz w pierwszym
rzedzie czlowiek powinien liczy¢ si¢ z Bogiem. Zaden cztowiek nie przyszedt na
$wiat wtedy gdy miat na to ochote. Zycie zostalo mu dane przez Boga i rodzicow.
W takiej perspektywie jednoznacznym sig jawi fakt, iz cztowiek nigdy nie byl, nie
jest 1 nie bedzie absolutnym panem swojego zycia, gdyz nie jest bytem absolutnym,
ale przygodnym.

3. Enklawa dla wybranych?

»Zaakceptowanie eutanazji przekresla sens zycia wspolnotowego, powodujac,
iz spoteczenstwo, zamiast by¢ wspdlnota i miejscem dla kazdego, staje si¢ enklawa
dla wybranych: bogatych i zdrowych™?’. Dotykamy w tym miejscu zagadnienia tak
zwanej ,,ideologii jako$ci zycia”, gdyz akceptujac kryterium ,,jakosciowe”, akcep-
tujemy zarazem dyskryminacjg. Nalezy zastanowi¢ sig, co uzna¢ za standard dobrej
jakosci zycia, w imig ktorego mozna by byto zabi¢ druga osobe®'. Czy na przyktad,
bogactwo lub tez zdrowie moga stanowi¢ warto$¢ wyzsza od samego zycia? Osoba
zywa moze stara¢ si¢ o bogactwo, albo o zdrowie, nigdy za$ martwa. Logicznym
wige si¢ jawi fakt, iz zycie jest wartoScia pierwotna w stosunku do okreslonych
standardow jakosciowych tegoz. I pozostaje w tym miejscu kolejne zagadnienie:
kto ma prawo okresla¢ odpowiednie kryteria jakosci zycia? Demokratycznie wy-
brana wladza? Referendum ogolnonarodowe? Zaréwno w pierwszym, jak i w dru-
gim przypadku osoba jako jednostka zostaje poddana calkowitej dominacji Pan-
stwa — a to juz jest tyrania, kiedy Panstwo uzurpuje sobie prawo do decydowania

¥ Jan Pawetl 11, Evangelium vitae, nr 66.
207, Dziedzic, Eutanazja...., s. 156.
g, Leone, Manuale di Bioetica, s. 158-159.
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o tym, czy dana niewinna osoba ma prawo zy¢, czy tez nie. Jan Pawet Il taka sytu-
acj¢ okreslit nastgpujaco: ,,Kiedy cztowiek, zaslepiony przez glupote i egoizm,
uzurpuje sobie t¢ wtadzg, nieuchronnie czyni z niej narzedzie niesprawiedliwo-
$ciis$mierci. W ten sposob zycie slabszego zostaje oddane w rece silniejszego;
w spoteczenstwie zanika poczucie sprawiedliwos$ci i zostaje podwazone u samych
korzeni wzajemne zaufanie — fundament wszelkiej autentycznej relacji migdzy

4922
osobami”™.

4. Powolanie lekarskie

»Prawna aprobata eutanazji moze spowodowac zaniechanie troski i opieki nad
chorymi; nie zawsze szczere sa motywy wspotczucia i litosci. Legalizacja eutanazji
zmienia spojrzenie na gtowne zadanie lekarza; zasadnicza relacja lekarz-chory jest
oparta na obustronnym zaufaniu, natomiast wprowadzenie eutanazji niszczy nie-
odwracalnie to zaufanie, poniewaz pacjent w krytycznym stadium choroby nie
bedzie wiedzial, w jakim charakterze zbliza si¢ do niego lekarz: czy przychodzi go
leczy¢ lub tagodzié¢ bol, czy zadaé $mieré¢”®. W tym punkcie nalezy podkresli¢ trzy
aspekty. Po pierwsze, prawne zalegalizowanie eutanazji nie oznacza wcale zwigk-
szenia mozliwosci dokonania wyboru przez cztowieka. Jest raczej pozbawieniem
mozliwosci, ktora ten cztowiek wczesniej posiadal, czyli mozliwosci pozostawania
przy zyciu bez usprawiedliwiania wlasnego wyboru.

Po drugie, mozna t¢ konsekwencj¢ nazwac ,,argumentem zgody wymuszone;j”.
Legalizacja eutanazji oznacza poszerzenie mozliwosci wyboru dla tych, ktorzy
ciesza si¢ pelna opieka lekarska oraz rodzinna. Istnieje jednak niebezpieczenstwo,
Ze pacjenci, ktorzy nie posiadaja takiej pomocy ze strony rodziny, lub posiadaja ja
W mniejszym stopniu, moga zosta¢ narazeni na presj¢ ze strony lekarza lub spo-
tecznosci, ktorzy w sposob posredni lub bezposredni beda namawiali chorego na
eutanazje”’. Innymi stowy, legalizacja eutanazji moze prowadzi¢ do zaniechania
pomocy choremu terminalnie i wymuszenie na nim prosby o eutanazjg, ktora
w normalnych okoliczno$ciach nigdy by nie byta wyrazona.

Legalizacja eutanazji moze dac lekarzowi wtadzg, ktora sprzeciwia si¢ w swojej
istocie powotaniu lekarskiemu. Moglaby nastapi¢ zmiana postawy lekarza wobec
zycia ludzkiego: pomiedzy lekarzem i pacjentem istnieje bardzo delikatna relacja,
ktora charakteryzuje si¢ ona silna nierownoscia wiedzy i wladzy. Stowem, kto$
catkowicie powierza swoje zycie w rece drugiego czlowieka. Istnienie tej nieréw-
no$ci strukturalnej sprawia, ze troska o zycie stanowi fundamentalny imperatyw
profesji lekarskiej. Bez tego imperatywu medycyna sama w sobie bytaby niezro-
zumiata: lekarz, ktory nie dba o zycie pacjenta popada w sprzecznos¢ z logika le-

2 Jan Pawel 11, Evangelium vitae, nr 66.

B ). Dziedzic, Eutanazja...,s. 156

*J.D. Velleman, Against the Right to Die, “Journal of Medicine and Philosophy”
1992 nr 17, s. 664-681.
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karskiego powotania®. Zakaz zabijania stoi na strazy ufnego powierzenia siebie.
To zaufanie lezy u podstaw relacji lekarz - pacjent. Pozwolenie lekarzowi na to,
aby zabil swojego pacjenta, oznacza zanegowanie nie tylko wiasnych korzy-
sci wynikajacych z relacji kontraktowych, ale takze wzajemnego zaangazowa-
nia i zaufania. Argument ten mozna nazwac ,,argumentem z integralnosci profesjo-
nalnej”.

Trzeci aspekt, to praktyczna mozliwos¢ kontrolowania efektow dziatania takie-
go prawa poprzez istotne kryteria i procedury legislacyjne. Je§li umozliwi si¢
,ucieczke” w eutanazj¢ poinformowanym pacjentom, co do ich kondycji zdrowot-
nej lub pacjentom, ktorzy wielokrotnie prosili juz o usmiercenie ich, to wobec po-
wyzszego nalezy sig liczy¢ z mozliwo$cia coraz wigkszego rozszerzania wyjatko-
wych sytuacji, ktoére beda stanowily podstawe do uSmiercenia pacjenta. Czy
w takiej sytuacji nie dojdzie do przej$cia od eutanazji na zyczenie, do u$miercania
pacjentow bez ich zgody, bazujac jedynie na osadzie wedlug kryterium jakosci
zycia? W takim przypadku bedziemy mieli do czynienia z argumentem ,,ré6wni
pochytej”, ktory mnozac ,,wyjatkowe sytuacje”, dazy do uczynienia ich norma
postepowania®.

5. Umieranie z godnoS$cig

Zwolennicy eutanazji twierdza, jakoby szeroko rozumiane usmiercanie na zy-
czenie miatoby zapewni¢ godna $mieré. Wobec powyzszego nalezy zastanowic sig,
co to znaczy ,,umieranie z godnoscia”.

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia Papieskiej Rady ds. Pracownikow Stuzby
Zdrowia stwierdza, iz ,,prawo do zycia ukonkretnia si¢ w osobie chorego w stanie
terminalnym jako «prawo do umierania w spokoju, z zachowaniem godnosci ludz-
kiej i chrzescijanskiej». Nie moze ono oznacza¢ wladzy zadawania $mierci ani
zezwalania innym osobom na spowodowanie wlasnej §mierci; oznacza przezywa-
nie $mierci w sposob ludzki i chrzescijanski i nie unikanie jej «za wszelka cengy.
Wspotczesny cztowiek uswiadamia sobie owo prawo, ktére w chwili $mierci ma
chroni¢ jego samego przed «technicyzacja, ktora niesie z soba niebezpieczenstwo
naduzyé»™?’. Mowa jest wiec o medycynie paliatywnej, ktora afirmuje zycie i trak-
tuje umieranie jako proces normalny; nigdy nie przyspiesza ani nie lekcewazy
$mierci; zajmuje si¢ tagodzeniem lub usuwaniem boélu i innych przykrych obja-
wow; integruje psychologiczne i duchowe aspekty opieki nad chorym; oferuje sys-
tem pomocy w utrzymaniu przez pacjenta mozliwie aktywnego zycia az do $mier-
ci; oferuje system wsparcia rodzinie chorego zarowno w czasie jego choroby, jak

» L. R. Kass, I Will Give No Deadly Drug: Why Doctors Must Not Kill, in: Birth
to Death. Science and Bioethics, red. D. C. Thomasma, T. Kushner, Cambridge 1996,
s. 231-24e.

**D. Lamb, Down the Slippery Slope: Arguing in Applied Ethics, London 1988.

*7 Papieska Rada ds. Pracownikow Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, nr 119.
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i po jego odejsciu®®. Godne umieranie to asystencja choremu terminalnie zaréwno
na plaszczyznie fizycznej jak i duchowe;.

Asystencja na plaszczyznie fizycznej obejmuje nastepujace aspekty: odejscie od
uporczywosci terapeutycznej, zapewnienie opieki podstawowej (pokarm i ptyny)
oraz tagodzenie bolu. Nalezy by¢ jednak $wiadomym, iz ,,lekarz i jego wspotpra-
cownicy nie decyduja o zyciu i $mierci cztowieka. Chodzi po prostu o bycie leka-
rzem, czyli o podjecie w sumieniu decyzji — zgodnej z medyczna wiedza — co do
zastosowania opieki, ktora uszanuje zycie i $mieré chorego powierzonego trosce
tychze osob. Owa odpowiedzialno$¢ nie wymaga uciekania si¢ zawsze do kazdego
dostepnego srodka. Moze takze wymagac powstrzymania si¢ od pewnych srodkow,
ze wzgledu na spokojng i chrzescijanska akceptacje $mierci nicodtacznej od zycia.
Moze takze oznacza¢ uszanowanie woli chorego, ktory odmowitby zastosowania
tychze $rodkow’’,

Oznacza to, iz nalezy si¢ powstrzymac¢ od tak zwanej uporczywosci terapeu-
tycznej. Jak zaznacza Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia: ,,Wspdlczesna medy-
cyna dysponuje bowiem $rodkami, ktore sa w stanie sztucznie opdzni¢ $mierc,
jednak bez wyraznej korzysci dla pacjenta. Jest on po prostu utrzymywany przy
zyciu lub jest si¢ w stanie przedluzy¢ mu zycie o jaki§ czas za cen¢ ostatnich
i cigzkich cierpien. W tym przypadku mamy do czynienia z tak zwana «uporczy-
woscia terapeutycznay, ktora polega na «stosowaniu srodkow szczegolnie wycien-
czajacych i uciazliwych dla chorego, skazujacych go na sztucznie przedtuzana
agoniey. Jest to sprzeczne z godnoscia umierajacego i z moralnym wezwaniem do
zaakceptowania $mierci i ostatecznym przyzwoleniem na jej naturalny bieg.
«Smier¢ jest nieuniknionym faktem w zyciu cztowieka»: nie mozna w jej sposob
nieuzyteczny opo6zniaé, unikajac jej przy uzyciu wszystkich srodkow. [...] Pracow-
nik stuzby zdrowia [...] winien stosowac si¢ tutaj do zasady [...] «proporcjonalnosci
zabiegdwy», ktora w tym szczegolnym przypadku glosi: «gdy zagraza Smier¢, ktorej
w zaden sposéb nie da si¢ uniknaé przez zastosowanie dostgpnych srodkéw, wolno
w sumieniu podja¢ zamiar zrezygnowania z leczenia, nie przerywajac jednak zwy-
czajnej opieki, jaka w podobnych wypadkach nalezy si¢ choremu. Nie stanowi to
powodu, dla ktérego lekarz mogtby odczuwac niepokoj, jakoby odmédwil pomocy
komu$ znajdujacemu si¢ w niebezpieczenstwie»".

Zrezygnowanie z uporczywej terapii nie oznacza, iz mozna pozbawi¢ chorego
terminalnie pokarméw i plyndéw: ,,Pokarm i napéj, takze sztucznie podawane,
wchodza w zakres normalnej opieki, ktéra zawsze nalezy si¢ choremu, jesli nie sa
dla niego zbyt ucigzliwe; nieuzasadnione ich wstrzymanie moze przybra¢ forme
eutanazji w $cistym tego stowa znaczeniu™'. Znane sa przypadki, gdy chorych

2 J. Umiastowski, Medycyna paliatywna, w: Encyklopedia Bioetyki, s. 289.

* Papieska Rada ds. Pracownikow Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, nr 121.

** Tamze, nr 119-120.

31 Tamze, nr 120.
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terminalnie pozbawiano pokarmu i napoju w celu przyspieszenia ich $mierci, uza-
sadniajac takie postgpowanie stanem $piaczki lub braku przytomnosci.

Lagodzenie bdlu i cierpien poprzez zastosowanie srodkow znieczulajacych sta-
nowi kolejny aspekt asystencji na plaszczyznie fizycznej. ,.Srodki te, tagodzac
dramatyczny przebieg choroby, przyczyniaja si¢ do humanizacji i akceptacji $mier-
ci. Uwaga powyzsza nie oznacza jednak generalnej normy dziatania. Nikomu bo-
wiem nie mozna narzuci¢ «heroicznego zachowania». W wielu wypadkach «cier-
pienie ostabia sity moralne» osoby: cierpienia «poglebiaja stan ostabienia 1 wy-
czerpania fizycznego, sa przeszkoda dla wzlotow ducha i zamiast podtrzymywac,
wyniszczaja sily moralne. Natomiast powstrzymanie cierpienia niesie z soba fi-
zyczne i psychiczne odprgzenie, ulatwia modlitwe 1 umozliwia bardziej wielko-
duszny dar z siebie»”>. W tym miejscu szczegdlnie widaé przewrotno$é eutanazji:
choremu, ktory jest wyczerpany walka z bolem, proponuje si¢ radykalne rozwiaza-
nie, jakim jest zadanie $mierci. Zamiast tagodzi¢ bol i podtrzymywac nadzieje,
wywiera si¢ presj¢ na chorego, aby ten sam poprosit o usmiercenie go.

Streszczenie

Pojecie ,,godne umieranie” wcale nie oznacza zadawania $mierci osobie chorej termi-
nalnie. Eutanazja wspolczesnie bywa postrzegana jako prawo, a jej zwolennicy widza
W niej racjonalne samobojstwo. Zagadnienie autonomii pacjenta wyraza pytanie: do kogo
nalezy zycie? Kazde zycie, ktore przychodzi na $wiat, jest ubogaceniem i bogactwem cate-
go $wiata, tak samo, jak kazda strata konkretnej osoby jest strata dla catego §wiata. Prosba
0 eutanazj¢, nawet w optyce areligijnej, nalezy postrzegaé jako strate i zubozenie dla catego
$wiata. Czy na przyklad, bogactwo lub tez zdrowie moga stanowi¢ wartos¢ wyzsza od
samego zycia? Osoba zywa moze starac si¢ o bogactwo, albo o zdrowie, nigdy za$ martwa.
Logicznym wigc si¢ jawi fakt, iz Zycie jest warto$cig pierwotng w stosunku do okreslonych
standardow jakosciowych tegoz. Kto ma prawo okres§la¢ odpowiednie kryteria jakosSci zy-
cia? Demokratycznie wybrana wtadza? Referendum ogolnonarodowe? Przewrotno$¢ euta-
nazji mozna kréotko scharakteryzowac: choremu, ktéry jest wyczerpany walka z bdlem,
proponuje si¢ radykalne rozwiazanie, jakim jest zadanie $mierci. Zamiast tagodzi¢ bol
i podtrzymywac nadziejg, wywiera si¢ presj¢ na chorego, aby ten sam poprosit o u§mierce-
nie go.

Euthanasia — a Dignified Death?
Summary

The notion of “dignified death” does not mean, at any rate, inflicting death to a termi-
nally ill person. Nowadays, euthanasia is seen as the right, and its adherents perceive it as
a rational suicide. The issue of the patient autonomy is expressed in the following question:
who does life belng to? Each existence which is brought to the world enriches it and be-
comes the wealth of humanity. Thus, each loss of an individual is a loss for the world.

32 Tamze, nr 122.
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A request for euthanasia, even from a non-religious perspective, must be seen as a loss and
impoverishment for the whole world. For instance, can fortune or health constitute a value
greater than life itself? A living person is able to strive for prosperity or well-being while a
dead one is not. Therefore, it is a logical truth that life is the primal value in relation to its
quality standars. Who then is eligible to define the criteria for life quality? Is it a democrati-
cally elected government, or maybe an international referendum? The perversity of eutha-
nasia can be shortly characterised as it follows: a sick person, already exhasted by his
struggle with suffering, is proposed a radical solution in the form of death. Instead of alle-
viating his pain and keeping up his spirit, a pressure is brought so that he himself asks for
ending his life.



