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192 $mieré¢ w kulturze i medycynie

— leczenie jest bezskuteczne lub bezcelowe, tzn. nie przyniesie pozytywnych
zmian w stanie pacjenta, lub dziatania medyczne maja niskie prawdopo-
dobienstwo powodzenia i wysokie prawdopodobienstwo wyrzadzenia

krzywdy,

— leczenie przynosi wigeej uciazliwosci niz korzysci. Dotyczy to nie tylko
pacjentéw w stanie terminalnym, nawet jesli pacjent nie umiera, nie ma
obowiazku terapii, je$li niedogodnosci z nia zwiazane przyniosa pacjen-
towi wigcej szkody niz pozytku.

Decyzje o niepodejmowaniu lub wycofaniu leczenia sa zawsze drama-
tyczne. Nie wszystkie jednak decyzje o podjgciu czy kontynuowaniu terapii
sa uzasadnione, sluszne. .Z zasady nieszkodzenia nie wynika obowiazek
podtrzymywania zycia biologicznego ani tez obowiazek podjecia czy kon-
tynuowania terapii bez wzglgdu na bol, cierpienie i zte samopoczucie, jakie
ona za soba pociagnie. [...] jesli jakosc zycia jest odpowiednio niska, a za-
stosowanie terapii czyni pacjentowi wigcej szkody niz pozytku, niepodjecie
lub wycofanie leczenia jest usprawiedliwione.”'s

Beuchamp i Childress zdaja sobie sprawg z niejasnosci pojgcia jakosci
zycia, co wigcej, uznaja, ze wyznaczenie obiektywnych, tylko medycznych
(bez tre$ci moralnych), kryteriow jakosci zycia jest niewykonalne. Pewni sa
jednak tego, ze podtrzymywanie biologicznej wegetacji nie mozna uznaé za
korzystne, jak tez tego, ze nie wolno utozsamiaé¢ jako$ci zycia pacjenta
z jakoscia czy wartoécia, jaka jego zycie ma dla innych (spoleczenstwa, ro-
dziny). Za ceche nieistotng w ustalaniu jakosci zycia uznaja umystowy
niedorozwoj pacjenta. Decydujace w ustaleniu jako$ci zycia pacjenta jest
okreélenie najlepszego interesu pacjenta. Pomimo nicostro$ci pojecia jako-
§ci zycia, ono najlepiej — ich zdaniem — pozwala okresli¢, ktore $rodki me-
dyczne sa obowigzkowe, a z ktorych mozna zrezygnowac.

Prawo do $mierci

Wraz z rozwojem medycyny i mozliwoscia przedluzania (podtrzymywa-
nia) zycia czy tez odroczenia $mierci pojawil si¢ nowy problem moralny
okre$lany jako prawo do $mierci. Na pierwszy rzut oka moze wydac sig to
dziwne — zwykle za fundamentalne prawo ludzie uznaja prawo do zycia. Ono
jest podstawa zycia spotecznego i wszystkich innych praw, jakich ludzie sig

5T Beauchamp, J.E. Childress: Zasady etyki medycznej..., s. 227.
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Prawo do $mierci 193

domagaja. Ludzie, jak zauwaza Hans Jonas'’, zawsze mieli ktopoty z defi-
niowaniem, uzyskiwaniem i obrong roznych praw. Dotyczy to takze prawa
do zycia oraz prawa do $mierci. To ostatnie odnosi si¢ do 0s6b umierajacych
lub chorych i beznadziejnie cierpiacych, ktorych wspolczesna medycyna nie
moze wyleczy¢ ani nie moze u$mierzyé ich cierpienia i ktorzy zostali ubez-
wlasnowolnieni przez instytucje szpitala i istniejacy system prawny.

W kazdym wolnym spoleczenstwie prawo gwarantuje ludziom (z wyjat-
kiem nieletnich, psychicznie chorych) swobode decyzji w podjeciu terapii
lub rezygnacji z niej. Wyjatkiem jest choroba zagrazajaca innym (choroba
zakazna, powazne zaburzenia psychiczne) — tu ograniczenie swobody jed-
nostki jest uzasadnione, podobnie jak pewne $rodki przymusu czy $rodki
zapobiegawcze (np. szczepienia ochronne). Choroba lub zdrowie. sadzi Jonas,
S3 sprawg prywatna, o ile nie kolidujg z interesami publicznymi. Kwestia
zaniechania leczenia czy odebrania sobie zycia nie przedstawia si¢ jedno-
znacznie z moralnego punktu widzenia. Mamy obowiazki wobec innych ludzi
i ponosimy odpowiedzialno$é za innych, ktérych los zalezy od naszych
decyzji. To ogranicza nasza wolnosé¢ oraz prawo do zadania sobie §mierci.
Czym innym jest jednak ingerencja w wolnosé niedosztego samobojcy (ra-
towanie go wbrew jego woli), czym innym zmuszanie beznadziejnie cho-
rego do terapii utrzymujacej go przy takim zyciu, ktérego nie chce on za-
akceptowac. Przymus zastosowany wobec samobodjcy nie zmusza go do
dalszego zycia, nie odbiera mu mozliwosci wyboru, daje jedynie szanse¢ na
ponowne przemyslenie decyzji. Przymus terapii beznadziejnie chorego prze-
kresla jego prawo do samostanowienia. Z tego powodu ,,wybdr §mierci musi
by¢ najbardziej niezaleznym ze wszystkich wyboréw; zycie moze mieé
swoich obroficow, nawet z egoizmu, a juz z pewnoscia z mitosci. Jednakze
nawet sprawy zycia nie wolno broni¢ z nadmiernym uporem. Wiasnie mi-
tos¢ powinna uzna¢ wbrew wiasnemu pragnieniu, ze Zaden obowiazek zycia,
chociaz moze on przyttumi¢ we mnie pragnienie $§mierci, tak ze jej sobie
odmoéwig, nie pozbawia mnie rzeczywiscie prawa do tego, aby w uwzgled-
nionych tu okoliczno$ciach wybraé $mieré. Jakickolwiek bylyby oczekiwa-
nia $wiata w stosunku do osoby, prawo to (poza religia) jest z punktu wi-
dzenia moralnego i prawnego tak samo niezbywalne, jak prawo do zycia.”*
Prawa te, co podkresla Jonas, nalezy rozumieé jako ,mozliwo$¢ skorzysta-
nia z...” na mocy wolnego wyboru, a nie obowiazek — prawo do zycia nie
moZze si¢ przeksztalci¢ w obowiazek zycia®!, prawo do $mierci nie moze by¢

" H. Jonas: Prawo do smierci. ,Etyka™ 1988, nr 23.

* Ibidem, s. 11.

*' Nawet religia traktujaca zycie jako obowiazek wobec Boga, jak uwaza Jonas, nie czyni
zachowania zycia bezwarunkowym obowiazkiem, bo prowadziloby to do niepozadanych mo-
ralnie konsekwencji.
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194 Smier¢ w kulturze i medycynie

obowiazkiem $mierci. Regulacje prawne powinny wspolczesnie w réwnej
mierze chroni¢ zycie (m.in. przez gwarancje rownego dostgpu do leczenia,
ustanowienie sprawiedliwych zasad podziatu §rodkéw medycznych), jak
i zapewni¢ prawo do $mierci. To ostatnie nie jest proste, szczegolnie w sy-
tuacji pacjenta autonomicznego, ale nie mogacego zrealizowac swojej woli.
Trudnosci z ustaleniem tresci i zakresu prawa do $mierci oraz jego realiza-
cja Jonas pokazuje na dwoch przyktadach.

Nieuleczalnie chory pacjent w stanie $wiadomosci. Jesli pacjent jest
autonomiczny, czesto sam moze korzysta¢ ze swego prawa do $mierci, np.
odmawia podjecia lub kontynuacji terapii przedtuzajacej (czy ratujacej) zycie.
Tak rozumiane prawo do $mierci wiaze si¢ z prawem do prawdy. Jesli pacjent
bedzie oszukiwany lub nie bedzie dysponowal rzetelng informacja o swoim
stanie, szansach leczenia, ryzyku i korzy$ciach, jakie niesie soba leczenie,
nie bedzie mogl podja¢ $wiadomej decyzji. Na przeszkodzie w realizacji
prawa do prawdy stoja: i paternalistyczna tradycja lekarska, i wzgledy psy-
chologiczne. Jak przekaza¢ niepomys$ing wiadomo$¢ choremu, czy on sam
tego chee, moze woli byé oszukiwany, czy prawda nie pogorszy jego stanu
psychicznego oraz nie odbierze mu woli zycia — na te pytania nie ma jednej
prostej odpowiedzi. Pierwszefistwo ma szacunek dla autonomii pacjenta.
W obliczu spraw ostatecznych nie nalezy przez oktamywanie odbiera¢ pa-
cjentowi szansy na $wiadoma decyzjg. Z jednym wyjatkiem. H. Jonas uwaza,
ze czescia sztuki lekarskiej jest zorientowanie si¢ w sytuacji, czy pacjent chee
ustysze¢ prawde, czy woli by¢ wprowadzany w blad. Kltamstwo na zycze-
nie moze by¢ stuszne.

Prawo do §mierci to rowniez prawo do oswojenia si¢ z wtasna $miercia,
do $wiadomosci whasnej $mierci — oszukujac umierajacego. pozbawiamy go
mozliwosci bycia soba, jego indywidualnej postawy wobec korica zycia, nie
méwigc juz o tym, ze odbieramy umierajacemu szansg na uporzadkowanie
jakichs istotnych spraw w jego zyciu. Pacjent, ktory Swiadomie rezygnuje
z przedluzenia zycia, zwykle chee, by zaoszczedzi¢ mu bélu. Prawo do
$mierci obejmuje tez tagodzenie bélu (opieka terminalna), nawet jesli zwigk-
szanie §rodkow przeciwbolowych przyspieszy $mier¢. W stadium koncowym,
sadzi Jonas, lekarze przestaja byé uzdrowicielami, staja si¢ pomocnikami
w umieraniu. Nie jest to zgoda na zabijanie z litosci, eutanazjg, lecz przy-
zwolenie na §mieré¢. Przyzwolenie to (np. zaprzestanie procedury podtrzy-
mujacej zycie na zyczenie pacjenta, odlaczenie pacjenta na prosbg od respi-
ratora, zwickszanie dawek $rodkow przeciwbdlowych kosztem skrocenia
zycia) nalezy uwolni¢ od represji karnych i zawodowych, a czynow tych nie
nazywaé zabdjstwem, samobéjstwem czy bledem w sztuce lekarskiej. Jonas
jest przeciwnikiem eutanazji w wypadku pacjentéw autonomicznych, dopusz-
cza ja jedynie w wypadku pacjentéw w stanie nieswiadomosci, gdy nie ma
juz zycia osobowego. Czyni to ze wzgledu na przekonanie, Ze kiocitoby sig
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to z integralno$cia zawodu lekarza, cho¢ wie, ze takie podejscie ogranicza
przyznane pacjentowi prawo do $mierci.

Pacjent w stanie nieodwracalnej utraty §wiadomosci. Taki przypadek
jest czgsto uznawany za ,trudny”, tymczasem, zdaniem Jonasa, to ten po-
przedni jest istotniejszy, cz¢$ciej spotykany i trudniejszy do rozstrzygniecia.
Pacjent, ktory znajduje si¢ w nieodwracalnej $piaczce, ktory nie istnieje jako
podmiot zdolny do podjecia decyzji, a w jego ciele tla sie jeszcze resztki
zycia, nie jest wlasciwie podmiotem prawa. [ rozsadek, i humanitaryzm prze-
mawiajg za tym, by nie przedtuza¢ takiego stanu oraz uznaé: ,[...] pozwél-
cie, aby umarl nieszczgsny cien dawnej osoby, skoro gotowe do tego jest
cialo, i skofczeie z degradacja jego wymuszonego istnienia!™* Istnieje jed-
nak w ludziach strach przed zabijaniem, ktory powoduje, ze dopuszczenie
Smierci czy zaniechanie sztucznego podtrzymania zycia jest blednie inter-
pretowane jako zabijanie. Sprzyja temu tez koncepcja zawodu lekarza jako
obroncy zycia w kazdych okolicznosciach i prawo zabraniajace powodowa-
nia Smierci. Wyjsciem z tego zaulka jest przyjecie definicji $mierci mozgu
badz wzglad na pamig¢ osoby. Pierwsza mozliwo$¢ nie wydaje si¢ H. Jo-
nasowi zadowalajaca. Wprawdzie spetnienie kryteriow $mierci mozgu po-
zwala uzna¢ przerwanie sztucznego przedtuzania zycia za dozwolone, a na-
wet obowiazujace, ale jawi sig tu mozliwo$é uznania ciala zmarlego $mier-
cig mozgowaq za bank organéw do transplantacji lub pole do do$wiadczen
— utrzymywanie zwlok w stanie ,,$wiezosci” (podtrzymanie krazenia i od-
dychania, odzywianie dozylne) umozliwia ich instrumentalne traktowanie.,
stwarza rézne pokusy ich wykorzystania oraz decyduje o tym, ze definicja
Smierci mozgu zostaje pozbawiona czystosci. Druga mozliwosé jest, wedle
Jonasa, lepsza. Bliska jest rozroznieniu na zwyczajne i nadzwyczajne $rod-
ki ‘medyczne, ale nawiazuje do zasady sprawiedliwo$ci oraz do koncepcji
jakosci zycia, co zbliza Jonasa do (prezentowanych wecze$niej) pogladow
Beuchampa i Childressa. Jonas, po deklaracji, Ze zgadza sie z papieskim sta-
nowiskiem w kwestii odstapienia od §rodkéw nadzwyczajnych, uznaje, ze
srodki takie powinny by¢ wstrzymane ze wzgledu na pacjenta i jego prawo
do $mierci. Prawo to jest formutowane w imig autonomii osoby i jej ochro-
ny. W wypadku pacjenta z nieodwracalng utrata $wiadomosci formutujemy
je wimig pamigci osoby, jaka kiedy$ pacjent byl, i w imig¢ ochrony tej pa-
migcei przed zdegradowaniem. Prawa tego nie chronig normy prawne, jest
ono jednak naszym obowigzkiem moralnym. Pewna pomoca w zaniechaniu
sztucznego podtrzymywania zycia moze by¢ zasada sprawiedliwosci w roz-
dziale Srodkéw medycznych. Na najmniejsza preferencje w przydziale ogra-
niczonych srodkéw medycznych zastuguje ten, ktory najmniej moze skorzy-
sta¢ (ma najmniejsze szanse przezycia). Dotyczy to takze kontynuowania

“H.Jonas: Prawo do smierci....s. 19.




196 Smieré w kulturze i medycynie

leczenia. Moze wydawaé sig to okrutne w normalnych sytuacjach. Pacjent
nieodwracalnie nieprzytomny nie do$wiadcza juz niczego, nie wynosi zad-
nej korzysci z leczenia. W jego przypadku mozna odwota¢ si¢ do najmniej-
szych korzy$ci i zaprzesta¢ terapii, by inni potrzebujacy mieli dostgp do
érodkow medycznych i mogli odnie$¢ korzysc.

W celu obrony prawa do $mierci trzeba na nowo ustali¢ powotanie
medycyny. Lekarz nie moze zmuszaé pacjentow do zycia, cho¢ ochrona zycia
nadal pozostanie jednym z podstawowych obowiazkow sztuki lekarskiej.
Szpital i technika medyczna nie moze ubezwlasnowolni¢ pacjenta i lekarza.
Wszyscy chyba sig zgodza, jak sadzi Jonas, ze medycyna powinna czuwac
nad caloécia zycia, ale nie kosztem mnozenia cierpien i ponizenia czlowie-
ka. .Jak taka deklaracja zasad da sig zastosowa¢ w zyciu i praktyce praw-
nej, to z pewnoscia trudny problem; i bez wzgledu na to, jak dobrze wy-
wigzujemy sie ze swych obowiazkow, nie obejdzie si¢ bez obszar6w nie-
pewnosci, gdzie w poszczegolnych przypadkach musimy podejmowa¢ trudne
decyzje.”” Jedno jest pewne, podkresla autor, to prawo do zycia we wia-
$ciwym i pelnym rozumieniu jest zrodtem prawa do $mierci, ktore nalezy
przyzna¢ kazdemu cztowiekowi.

H. Jonas rozpatrywat prawo do $mierci z perspektywy $wieckiej, odwo-
tujac sie do wolnosci cztowieka, a takze sprawiedliwosci i jakosci zycia.
7 taka koncepcja prawa do $mierci polemizuja etycy katolicey, widzac w niej
przejaw ,cywilizacji $mierci”. Jeéli juz méwia o prawie do $mierci, to, co
zrozumiale, pojmuja je w perspektywie religijnej. W takim ujgciu prawo to
obejmuje $mier¢ naturalna, bez ingerencji czlowieka, bez eutanazji i samo-
bojstwa. Niektorzy nawet wola uzywac sformutowania ,,prawo dla $mier-
ci”?, by odrézni¢ chrze$cijanski poglad na dobra, godna czlowieka Smier¢
od koncepciji $wieckiej. ,,Prawo dla §mierci”, rozumiane w perspektywie re-
ligijnej, nadprzyrodzonej, uznaje, ze $mier¢ jest wazniejsza od prawa sta-
nowionego przez cztowieka — czlowiek jej podlega jako zjawisku natural-
nemu, nieuchronnemu, niezaleznie od swojej woli. Uzasadniane jest to dzieki
zatozeniu, ze tylko Bog jest dysponentem zycia ludzkiego, a cztowiek po-
winien czas swojej $mierci przezy¢ bez skracania i przedtuzania. Ponadto
dla chrzescijanina wiara ma odstoni¢ sens cierpienia, bolu — znoszenie bolu
(jego dowarto$ciowanie i zgoda na jego doswiadczanie) ma wierzacemu
otworzy¢ szersze perspektywy duchowe na wigksze dobra (godnos¢, zbawie-
nie). Nie prowadzi to jednak do zakazu lagodzenia cierpienia. Przeciwnie,
uznaje sig za wskazana opieke paliatywna, pod warunkiem ze nie przeszko-
dzi to w §wiadomym przezywaniu $mierci przez umierajacego i spetnieniu

 Ibidem, s. 25.
% § Brusito: Prawo do s$mierci czy prawo dla smierci? W: Podstawy i zastosowania
bioetyki. Red. T. Biesiaga. Krakow 2001.
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obowiazkow religijnych. ,, Doniostogé tych aktow przy rownoczesnej nieod-
wracalno$ci szkdd w razie ich zaniechania kaze postawié¢ je wyzej anizeli
ulge w cierpieniach, nawet bardzo wielkich. Totez ani lekarz, ani nikt z oto-
czenia (rodzina) nie mogg w imig wspolczucia dla chorego udaremni¢ jego
woli, aplikujac mu odpowiednie $rodki znieczulajace. Owszem, gdyby pa-
cjent sam domagal sie takiej ingerencji, otoczenie winno mu przypomnieé¢
ciazace na nim obowiazki. Dopiero w wypadku, kiedy pacjent $wiadom wta-
snych zobowiazan mimo wszystko nie odstgpowalby od swoich zadan, le-
karz czy inne osoby moga dostosowac si¢ do jego woli.”* Bezwzgledna
wartos¢ (Swigtoéé) zycia ludzkiego, niezaleznie od jego jakoci, nakazuje
chroni¢ je od naturalnego poczatku az do korca. Istnieje obowiazek i prawo
do stosowania wszelkich dostgpnych $rodkow przy zwalczaniu choroby, ale
nic obejmuje on fazy agonii i umierania®. W obliczu $mierci na skutek
starosci czy choroby nie nalezy stosowaé uporczywej terapii, by nie zaklé-
cac naturalnego biegu rzeczy, misterium i sacrum $mierci’’. Czlowiek nie ma
prawa do zadawania $mierci, nawet w sytuacji niezno$nego cierpienia i utraty
sensu zycia (eutanazja, samobojstwo), nie ma tez prawa do odraczania
Smierci poza naturalne granice. Krytyka utylitarystycznej koncepcji jakosci
zycia, jaka czesto przeprowadzaja etycy katoliccy, koncentruje si¢ wokét
nastgpujacych kwestii:

I. Laicka koncepcja jakosci zycia jest oparta na niewlasciwym (materia-
listycznym, naturalistycznym) ujgciu $wiata, czlowieka, ktore prowadzi do
blednego rozumienia wolnogci czlowieka (przekre§lenie jego godnosci), war-
tosci Zycia (sprowadzenie jej do jakosci, negacja Swigtosci zycia), cierpie-
nia (uznanie, ze zawsze jest zte inie ma sensu).

2. Zastosowanie laickiej koncepcji jakosci zycia moze prowadzi¢ (musi?)
do pogardy dla zycia, masowej eugeniki, eutanazji dzieci z wadami gene-
tycznymi, rozwojowymi, os6b starych i nieuleczalnje chorych®. Jest to
argument rowni pochylej polegajacy na wskazaniu istniejgcego zagrozenia
lub katastrofy, jaka moze sig wydarzy¢, gdy wykona sig jeden niebezpiecz-
ny czyn (lub klasg czynow)™,

Zastrzezenia z grupy pierwszej sa sporem o pryncypia i jako takie sg
nierozstrzygalne. Zastrzezenia drugiej grupy dotycza mozliwogci okre$lenia
i oceny konsekwencji dziatan. Ich zasadnos$¢ moze potwierdzi¢ empiria, na-
tomiast przekonanie, ze argument rowni pochylej jest istotny w ocenie

®T. §1ipko: Granice sycia. Warszawa 1980, s. 300.

* Ibidem, s. 397,

7). Brusito: Prawo do Smierci ezy prawo dla $mierci?.... s. 132.
“ Ibidem, s. 128-130.

2 Dokladng analize lego argumentu przeprowadza B. Chyrowicz: Bioetyka i ryzyko.
Lublin 2000.
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aktualnych decyzji i dzialan zalezy od stanowiska w kwestii postepu technicz-
nego. Optymista technologiczny (a takimi sg zwykle utylitary$ci) uznaje, ze
postep jest nicograniczony i nieunikniony. Miara postepu jest efektywnosé za-
spokajania jednostkowych potrzeb — nikt nie wyznaczy kresu w dziataniach
zmierzajacych do pomnazania sumy dobra (przyjemnosci, szczescia) lub
pomniejszania sumy zta (cierpienia, nieszczgscia). Jesli nawet istnieja jakies
zagrozenia, ze dziatania doprowadza do ujemnego bilansu (nadwyzka nieszcze-
Scia nad szezeSciem), to optymista uzna, ze warto to wzia¢ pod uwage oraz
wprowadzi¢ dodatkowe zabezpieczenia (np. ustali¢ kryteria odrozniajace
zabicie od przyzwolenia na $mier¢ czy kryteria odréznienia eutanazji dobro-
wolnej od niedobrowolnej), by nie zadziatal mechanizm réwni pochylej.
Argument rowni pochytej jest traktowany jako ostrzezenie, ktore warto bra¢
pod uwage. Zaklada si¢ tu jednak, ze obawy czgsto sa wyolbrzymione, a nie-
bezpieczenstwu zawsze jakos da sig zaradzi¢. Pesymista technologiczny
(zwykle sa to metafizycy przyjmujacy zaloZzenia teologiczne lub zaktadajacy,
ze Natura jest Swieta, celowa, doskonala), uznaje, ze $wiat jako catos¢ i kaz-
da jego czeS¢ ma swoja wewngtrzng naturg, istotg, ktorej cztowiekowi nie
wolno naruszac czy dziata¢ wbrew niej. Homo sapiens ma raczej odczytywaé
prawa Swiata oraz by¢ jego konserwatorem, a nie tworca czy naprawiaczem
(Swiat jest doskonaly i nie ma tu co poprawiaé). Dlatego chce si¢ tu wskazaé
na nieprzekraczalne granice w zdobywaniu wiedzy, w rozwoju technologii 1jej
zastosowan. Dla pesymistéw problem granic ryzyka jest bardzo istotny —
wilasciwie sama mozliwos¢ ryzyka (naruszanie praw natury, wkraczanie w nie
swoje kompetencje) juz jest traktowane jako wystarczajacy powod dla pote-
pienia pewnych dziatan czy teorii jako przyczyny katastrofy ﬁzycznej i upad-
ku moralnego™. Moze wiasnie z tego powodu rozumowanie w stylu rowni
pochylej bardzo czgsto stuzy rzecznikom etyki $wigto$ci zycia do walki
z przedstawicielami etyki jakosci zycia.

Prawo do Smierci zajeto znaczace miejsce w sporach normatywnych.
Argumenty uzywane w tym sporze, zdaniem R. Tokarczyka’', skupiaja sie
wokot pennmywncgo lub restryktywnego pojmowania wolnosci. Obie strony
odwotuja si¢ do prawa czlowieka do samostanowienia o wlasnym losie. Jed-
nak permisywisci obejmuja nim prawo do zycia i prawo do $mierci, restryk-
tywisci zawegzaja je tylko do prawa do zycia. Dla permisywistow warto§é
wolnosci jest wigksza od warto$ci zycia, dla restryktywxatow warto$§¢ zycia
Jest wyzsza od wolnosci. Wprowadzenie prawa do $mierci do prawodawstwa
Jest utrudnione chocby przez jednoznaczne ustalenie woli czlowieka, ktéry ma
z tego prawa korzysta¢ — chodzi nie tylko o pacjentéw niekompetentnych, ale

" Cickawa analizg tych kwestii podejmuje K. Sze w czyk: Dobro, zto i medycyna. Filozo-
[iczne podstawy bioetyki kulturowej. Warszawa—Lodz 2001, szczegolnie s, 249-287.
3
"R.To karczyk: Prawa narodzin, Zycia i $mierci. Krakow 1997, s. 142.
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takze pacjentow, ktorzy wyrazili swoja wole weze$niej, ale zmiana okolicz-
nosci moze wplywaé na jej interpretacje przez otoczenie (rodzina, lekarze,
opiekunowie). Amerykanskie common law od 1767 r. wprowadzilo zasade, ze
wezlowiek, majac niezbywalne prawo do wiasnego ciata, tym samym ma prawo
do $Smierci poprzez np. odrzucenie podtrzymywania jego zycia za pomoca
medycyny™. Stosujac tg zasadg oraz konstytucyjne prawo do prywatnosci,
sady amerykanskie zwykle przychylaja sig do zadan pacjentéw domagajacych
sig respektowania prawa do $mierci, ale zdarza sig, ze orzeczenia w podob-
nych sprawach sq odmienne. Obok orzecznictwa common law w Stanach
Zjednoczonych obowiazuje (od 1985 r.) The Uniform Rights of the Terminal
[T Act majacy stuzy¢ jako wzorzec dla prawodawstw poszczegdlnych stanow.
Osoby cheace skorzystac z tego prawa powinny zlozy¢ odpowiednie pisemne
oswiadczenie swojej woli kontynuowania lub zaprzestania leczenia choroby
nieuleczalnej (/iving will). Wykonanie tej decyzji nie jest uznawane za samo-
bojstwo ani eutanazjg, lecz za przyzwolenie na naturalng $mier¢. Deklaracja
musi by¢ podpisana przez dwoch neutralnych $wiadkow potwierdzajacych, ze
deklarujacy dziata dobrowolnie. Traci ona moc po 5 latach, ale moze by¢
w kazdej chwili odwotana. Deklaracja jest wiazaca dla rodziny oraz lekarza,
ktory dziatajac zgodnie z nia. nie ponosi odpowiedzialnosci cywilnej i karne;j.
Irzeba jednak dodac, ze ustawa kalifornijska i podobne stanowe wywolaly
wielka dyskusje doktrynalna, nie tylko w USA, lecz i w innych krajach, w kt6-
rej stanowiska sa niezmiernie zréznicowane, zaréwno aprobujace, jak i kry-
tyczne. Niektorzy obawiaja sig, aby sami lekarze nie decydowali o kwestiach
prawnych dotyczacych waznosci »living will« inie stali si¢ przez to adwo-
katami $mierci.”” Pomijajac na razie kwestie eutanazji, mozna powiedzie¢,
ze niezaleznie od sporéw etycznych o rozumienie prawa do $mierci w wielu
krajach dazy sie do opracowania zasad etycznych postgpowania z umieraja-
cymi oraz okre$lenia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej lekarza za jego
decyzje podejmowane wobec pacjentow w stanach terminalnych.

Eutanazja

Problem cutanazji ciagle powraca z coraz wigksza intensywnoscia, po-
niewaz cywilizacja doprowadzila do ekstremalnego przedluzenia zycia,

 |bidem, s. 143.
P M. Nesterowicz: Prawo medyezne. Torun 1998, s. 148,
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czesto w warunkach uciazliwych dla samego czlowieka. Wspoiczesna tech-
nika medyczna moze niejednokrotnie odsunaé¢ $mier¢ poza granice, w kto-
rych tak przedtuzone zycie ma jeszcze dla samego pacjenta jaka$ wartosc,
a nawet w ktorych w ogole jeszcze jest zdolny on wartosciowac. Zatem tam,
gdzie zabiegi nie daja nic innego, jak tylko podtrzymywanie funkcji orga-
nizmu, nie polepszajac stanu w jakimkolwiek sensie, doradza si¢ Smier¢
zamiast przedtuzania egzystencji w cierpieniu lub w szczatkowym stanie.
Takie stanowisko jest zrodlem walki o prawo do $mierci, ktére moze by¢
poszerzane o eutanazje. Dyskusja o eutanazji jest tak obszerna, Ze nawet
specjalisci nie moga ogarna¢ mnogosci publikacji prawniczych, socjologicz-
nych, psychologicznych, filozoficznych i teologicznych dotyczacych tego
problemu™.

W sporze o eutanazjg trudno§¢ rozpoczyna sig¢ w momencie ustalenia
znaczenia tego terminu. To, co jedni nazwa eutanazja, inni zalicza do przy-
zwolenia na $mier¢ czy zaprzestania uporczywej terapii. Mozna zgodzi¢ sig
z teza, ze ,brak generalnie akceptowanej definicji eutanazji sprzyja duzej
dowolnosci w traktowaniu samego problemu™. Rozne dzialania okreslane
sa mianem ecutanazji. Cecha wspolna jest usmiercenie cztowieka (spowodo-
wanie jego $mierci). Roznice w pojmowaniu eutanazji dotyczg nastgpujacych
kwestii:

— kogo sie zabija (umierajacy, cierpiacy, nieuleczalnie chory, chory psychicz-
nie, uposledzony, w jakim wieku),

— dlaczego — lito§¢, wspolczucie, korzy$¢ osobista lub spoleczna,

— jak — czynnie, biernie, czy jest wola ofiary.

Slowo ,.eutanazja” wywodzi si¢ ze zlozenia dwoch terminow greckich:
eu — dobry, thanatos — $mier¢ i doslownie znaczy ,.dobra $mier¢”. W jezyku
greckim istnieja cztery nazwy okreslajace $mier¢: thanatos — $mier¢ jako
taka, thalis — $émier¢ naturalna, ker — $mier¢ przedwczesna, nieszczgsliwa
i w meczarniach, euthanasia — $mier¢ nienaturalna, przedwczesna, ale do-
bra, fagodna, bezbolesna. Stowo ,,eutanazja™ wywodzi sig z czwartego grec-
kiego pojmowania $mierci, ale wspotczesni ludzie nie sa zgodni, co znaczy
dobra $mier¢ (lagodna, powolna czy szybka, bez cierpien fizycznych czy bez
udrek psychicznych, $wiadoma ale spokojna czy nieswiadoma?), a niekto-
rzy wbrew ogblnemu znaczeniu tego slowa sadza, ze jest to Smier¢ zla
i niegodna czlowieka.

Najszersze ujecie eutanazji obejmuje tym mianem zabojstwa dzieci,
chorych psychicznie, niezaleznie od woli oraz z innych powodow niz litosc
— jedynym warunkiem jest uznanie, ze zycie tych ludzi jest nickorzystne,

“M. Adamkiewicz: Zagadnienie smierci w bioetyce. Warszawa 2002, s. 269.
YK.Poklewski-Koziell O eutanazji w $wietle nowych koncepcji prawniczych. . Pan-
stwo i Prawo™ 1997, z. 1, s. 51.
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bezwarto§ciowe, lepiej bedzie, gdy umra (nie beda cierpieli i nie bedg cig-
zarem dla innych).

Prawne ujgcie eutanazji traktuje ja jako zabojstwo z litosci, zwykle la-
godniej karane. Ale i tu nie ma zgody, co zaliczy¢ do warunkéw zabojstwa
z litosei®®. Zwykle przyjmuje sig, ze eutanazja to: 1) zabojstwo nieuleczal-
nie chorego, 2) cierpiacego czlowieka, 3) na jego zadanie i 4) pod wplywem
wspolczucia dla niego. Brak spelnienia jednego z tych warunkow kwalifi-
kuje czyn jako zwykle zabojstwo, a brak warunku 3) przy spelnieniu pozo-
stalych pozwala uznaé zabéjstwo za eutanazjg niedobrowolna. Podstawowym
problemem jest bezsporne ustalenie motywu dzialania sprawcy — jest to
czesto niemozliwe do ustalenia. Motyw litosci wydaje sig tu niezbedny, by
w ogole mowi¢, ze mamy do czynienia z eutanazja, ale sporne jest juz to,
czy lito§¢ ma byé¢ wyrazem empatii, wspotezucia dla cierpiacego czlowie-
ka, czy tez moze plynac z oceny jakosci zycia. Niektorzy podwazaja motyw
wspolczucia jako istotny warunek eutanazji, sadza bowiem, ze lekarz trak-
tujacy $mieré¢ jako zjawisko naturalne moze pomagaé¢ w umieraniu, kierujac
sig innymi uczuciami'’. Warunek 1) (nieuleczalna, beznadziejna choroba)
takze jest trudny do sprecyzowania. Czy chodzi o choroby, ktorych wspol-
czesna medycyna nie moze wyleczy¢, a wiaza si¢ one z niezno$nym bélem
w fazie terminalnej; czy o choroby przewlekle, nieuleczalne, z ktorymi mozna
wprawdzie dlugo zy¢, ale pacjent nie akceptuje swojego stanu oraz perspek-
tyw zycia w dyskomforcie fizycznym i psychicznym; czy chodzi o stan, w ja-
kim pacjent sig znalazl na skutek wypadku czy choroby, nie rokujacy po-
prawy? Warunek 2) (cierpienie) rozumiemy intuicyjnie: chodzi o takie cier-
pienia fizyczne oraz psychiczne, ktorego czlowiek nie chee cierpliwie znosic
i ktorych mimo wysitkow nie mozna mu ztagodzic. Trudno jednak ustali¢
obiektywna skalg cierpienia — czlowiek $wiadomy, autonomiczny, sam o tym
decyduje, ludzie nie$wiadomi lub niekompetentni tego nie okresla. Jakie cier-
pienia uzna¢ za uzasadniony powod pragnienia $mierci — to jeszcze jeden
problem, ktéry trudno jednoznacznie rozstrzygna¢. Eutanazja rozumiana jako
zabojstwo na zadanie jest, na pierwszy rzut oka, czysta moralnie o tyle, ze
jest pomoca w samobojstwie, realizacja woli osoby autonomiczne;j i respek-
towania jej prawa do $mierci. Tu jednak problemem jest (jesli zgodzimy sig
na takie rozumienie prawa do $mierci) ustalenie formy oraz tresci woli, by
uzna¢ ja za dobrowolna, $wiadoma, nieztomna. Niektorzy watpia, czy cho-
ry i cierpiacy czlowiek jest zdolny w stanie zalamania psychicznego stawiac
dobrowolne i nieztomne zadania. Dodatkowo, w wypadku lekarza, mozna py-
ta¢, czy moze on spetni¢ nawet stuszne zadanie pacjenta, jesli uwaza, ze nie-

% J. Najda: Eutanazja problemu czy problem eutanazji? Czlowiek i Swiatopoglad™
1989, or 1.
7 Ibidem, s. 27.
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zgodne jest to z powolaniem tego zawodu? (przypadek, gdy autonomia
pacjenta koliduje z autonomia lekarza).

Z powodu tych watpliwosci w dyskusjach o eutanazji istnieje duzy roz-
gardiasz pojeciowy, co wida¢ na przykladzie wyliczania form eutanazji.

Formy eutanazji

Dyskutujacy i spierajgcy si¢ o dopuszczalno§¢ eutanazji postuguja sie
roznymi typologiami®.

[. Ze wzgledu na to, kogo dotyczy:

I. Umierajacy (chodzi o przyspieszenic zgonu):

— eutanazja czynna, czyli dzialania skracajace zycie i cierpienia, np.
podanie morfiny, $rodka nasennego,

— eutanazja bierna (zwana czesto ortotanazja), czyli przerwanie dzia-
tan przedtuzajacych zycie, np. wstrzymanie podawania lekarstw,
odlaczenie aparatury lub niepodejmowanie zadnych dziatan, pozo-
stawienie spraw naturze.

Podzial na eutanazjg¢ czynna i bierna krytykuje sig, wskazujac, ze euta-
nazja bierna przeciez takze polega na dziataniu (odlaczenie aparatury). Oba
rodzaje eutanazji nazywa si¢ eutanazja w znaczeniu szerokim, eutanazje
czynng uznaje sig za eutanazj¢ w sensie wezszym.

2. Osoby niezdolne do samodziclnej egzystencji, wymagajace stalej opie-

ki (chorzy psychicznie, starcy) — eutanazja czynna, czasem bierna,

w razie stanu trwale wegetatywnego zaprzestanie odzywiania (co jed-

ni uznaja za zaprzestanie terapii, inni za eutanazje bierng lub czynna,

jeszcze inni za zwykle zabojstwo).
[I. Podzialy ze wzgledu na stan swiadomosci 0sdb zaangazowanych:

— eutanazja dobrowolna — na prosbe, zadanie (wola ofiary lub, by le-

piej powiedzie¢, eutanata),

— eutanazja niedobrowolna — bez zgody eutanata (nie wyrazil jej lub

nie mogl tego uczynié),

— eutanazja jawna (Swiadoma) — gdy eutanat jest w stanie $wiadomosci,

— eutanazja potajemna (nieswiadoma) — gdy eutanat nie jest §wiadomy

(np. noworodek).

1. Ze wzgledu na zwiazek sprawcy (eutanasty) z ofiarg (eutanatem) odroz-
niamy eutanazj¢ bezposrednia od posredniej oraz eutanazje samobéj-
cza od zabadjczej.

“R. Tokarczyk: Prawa narodzin.... s. 138-139.
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Poza tymi rozréznieniami mozna spotkaé¢ odroznianie cutanazji kierowa-
nej (gdy podtrzymuje si¢ zycie do okreslonego momentu, np. pobrania or-
ganow do transplantacji) lub niekierowanej i odroznienie ortotanazji (za-
niechania srodkéw podtrzymujacych zycie) od dystanazji, czyli stosowania
nadzwyczajnych $rodkéw przediuzajacych zycie. Ta ostatnia moze by¢
uporczywa, heroiczng terapia i jako taka w ogole nie powinna by¢ wlacza-
na w zakres pojgcia eutanazji (przeciez dis w ztozeniach oznacza rozdzie-
lenie i wyrazowi, do ktérego jest dotaczone, nadaje znaczenie przeciwstaw-
ne lub negatywne).

Laczenie réznych kryteriow rozrézniania postaci eutanazji daje mozli-
wos¢ roznych charakterystyk, np. eutanazja czynna, dobrowolna, $wiadoma.
samobojeza. Jedna z typologii form eutanazji wykorzystujgcej niektore
wymienione powyzej kryteria jest ta proponowana przez J. Fletchera®, ktory
wyliczat pig¢ form eutanazji:

- eutanazja czynna, dobrowolna, bezposrednia — jest to samobdjstwo
pacjenta, ktoremu na prosbe dostarcza si¢ odpowiednich $rodkéw do jego
wykonania,

~ eutanazja bierna, dobrowolna, bezposrednia — pacjent nie jest w stanie
sam zada¢ sobie $mierci, ale weze$niej wyrazit cheé jej przyspieszenia
i przekazal swoja decyzje innym (lekarzom, rodzinie, prawnikom), co majq
robi¢, gdy znajdzie si¢ w stanie, gdy bedzie niesamodzielny,

— eutanazja bierna, dobrowolna, niebezpo$rednia — eutanazja dokonywana
jest w imieniu pacjenta, za jego zgoda, za pomoca $rodkow niebezposred-
nich. Jest to wypelnienie testamentu zycia, jaki pacjent sporzadzit. Cho-
dzi tu o zaprzestanie lub niepodejmowanie terapii.

— eutanazja bierna, niedobrowolna, bezposrednia — jest to zabdjstwo
z litosci dokonane bez zgody chorego, ale dla jego dobra. Przykiadem
moze by¢ podanie $miertelnej dawki lekow lub niepodjgcie leczenia
w wypadku chorego o niskim poziomie IQ.

— eutanazja bierna, niedobrowolna, niebezposrednia — jest praktykowa-
na kazdego dnia w wielu szpitalach. Polega na wycofaniu lub niepodjg-
ciu leczenia przy stosowaniu tylko podstawowej opieki. Robi si¢ to dla
dobra pacjenta, niekoniecznie na jego prosbe — decyzje najczesciej pode;-
muje personel szpitala.

Klasyfikacja Fletchera opierala sig na jego sytuacjonizmie chrze$cijan-
skim™ krytykujacym zasade Swigtosci zycia, uznajacym milo$é (agape) za
naczelna zasadg i zrodto moralnosci. Sytuacjonizm etyczny Fletchera obej-

1. Fletcher: Eutanazja. Etyka 1993, nr 26; 1 d e m: Morals and Medicine. New Jersey
1954, 5. 186-190.

“WR.Jacorzynski: Joseph Fletcher i agapizm, czyli: ,,kochaj i réb co cheesz”. .Ety-
ka’ 1993, nr 26.
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muje trzy poziomy: milo$¢ (agape), madros¢ (sophia), decyzjg (kairos).
Poziom pierwszy obejmuje najwyzsza zasad¢ moralna, drugi — tradycjg
ko$cielna i zasady moralne uznawane przez spoleczenstwo, trzeci za§ —
moment decyzji, gdy jednostka rozstrzyga, czy madros¢ stuzy mitosci. Jesli
jednostka uzna, ze zasady moralne sprzeciwiaja si¢ mitoSci, to nalezy je
odrzuci¢ i postapié¢ tak, jak nakazuje milo$¢. Intencja Fletchera byla obrona
eutanazji czynnej, ale nie negowat, ze kazda forma eutanazji jest czynem
dobrym, o ile jest czynem wykonanym z milosci (powigksza dobro lub
zmniejsza zto). Stanowisko Fletchera §wiadczy o tym, ze chrzeScijanski
poglad na eutanazj¢ nie jest wcale tak jednoznaczny oraz oczywisty, jak
cheieliby reprezentanci tej formacji religijnej i Swiatopogladowe;. Swiadcza
o tym takze wypowiedzi B. Wolniewicza®', krytykujacego Kosciol katolicki
za jego nieprzejednana wrogo$¢ wobec eutanazji dobrowolnej, czynnej i za
uznanie zycia za najwyzszq warto$¢ kosztem mitosci blizniego. Nawet wsrod
ksigzy znajdziemy takich, dla ktorych problemem istotnym jest humanizo-
wanie procesu umierania i ktorzy potrafia odrzuci¢ demagogi¢ obecng w dys-
kusji o eutanazji®,

Przyktady eutanazji

Niekiedy ukazuje sig, iz problem eutanazji jest obecny od dawna i ze
przypadki eutanazji mozna znalez¢ w kazdym okresie rozwoju cywilizacji
curopejskiej, a nawet $wiatowej"’. Notuje sig akceptowane praktyki usmier-
cania kalek, starcow, stabych dzieci w Babilonie, Egipcie, Sparcie, Rzymie.
Eskimosi stosowali zamrazanie noworodkow pici zenskiej, jak tez stabsze-
go z blizniat. U plemion koczowniczych w Azji i Afryce spotykano prakty-
ki grzebania noworodka wraz ze zmarla matka lub usmiercania jednego
z blizniat lub noworodka, gdy rodzenstwo miato mniej niz 3 lata.

Z bardziej wspolczesnych przykiadow przytacza sig fakt sprzed II woj-
ny $wiatowej, gdy polska aktorka Stanistawa Uminska zabila na prosbe swo-

Y'B. Wolniewicz: Eutanazja w swietle filozofii. ,Edukacja Filozoficzna” 1997, T. 23.
oraz Perspektywy eutanazji. Edukacja Filozoficzna™ 1998, T. 26.

2 Ks. W. Zuziak: Smieré¢ i medycvna — o eutanazji inaczej. W: Podstawy i zastosowania
bioetyki..., s. 132.

“ 1. Dziedzic: Eutanazja a religijnosé¢. Krakow 1999; W. Gw 6 2d z: Eutanazja jako
problem moralny. ,Studia Sandomierskie™ 1981, nr 2; Z. Ko zak: Jakos¢ Zycia i legalizacja
eutanazji. W: Ewtanazja a opieka paliatywna. Komitet Redakeyjny. Lublin 1996:R. Fen igsen:
Eutanazja. Smiercé z wyboru? Poznan 1997: J. Sawicki: W kregu starych i nowych konflik-
tow. Warszawa 1967.
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jego narzeczonego chorego i umierajacego na NOWOIWOT. Sad uznal, ze jest
winna jego $mierci, ale zwolnil ja od kary. W 1939 r. Freud umierajacy na
raka szczeki poprosit lekarza o $miertelny zastrzyk. Lekarz spetnil prosbe.
W latach siedemdziesigtych XX wieku gltosno byto o dzieciach thalidomi-
dowych — ofiarach stosowania leku wplywajacego na rozw6j plodu.
W 1962 r. odbyt sie proces w Belgii (Ligge) o usmiercenie dziecka thalido-
midowego, oskarzono rodzicow i lekarza, ktory dostarczyl trucizny. Oskar-
zonych uwolniono od kary.

Jedna z najbardziej znanych i kontrowersyjnych postaci, wprowadzaja-
cych w czyn postulaty zwolennikéw eutanazji jest urodzony 26.05.1928 r.
Jack Kevorkian. Od 1990 r. do 1999 r. asystowal, jak sig¢ szacuje, W 130
przypadkach eutanazji dobrowolnej (pomoc w samobdjstwie). Bedac juz
na emeryturze, poswigcil czas stworzeniu specjalizacji medycznej, ktora
nazwal agonologia — postgpowaniem wobec konajacych pacjentow. W 1987 1.
zamiescil w miejscowej prasie ogloszenie: .Lekarz udziela porad nieule-
czalnie chorym, pragnacym umrze¢ z godnoscia.” Tytulowal sig specjali-
sta w zakresie bioetyki i agonologii. Skonstruowal przyrzad stuzacy do po-
pelniania samobojstwa. 4 czerwca 1990 r. Kevorkian pomogl popelni¢ sa-
mobdjstwo 54-letniej J. Adkins, kobiecie w poczatkowym stanie choroby
Alzheimera. Kevorkian spelnil prosbe J. Adkins po o$émiu miesiacach jej
nalegan. Kobieta, u ktorej choroba postgpowata na razie wolno (miewala
czasem zaniki pamieci), panicznie bata sie utraty kontroli nad swoim po-
stgpowaniem i tego, z¢ pewnego dnia stanie si¢ ,zywym trupem”. Chciala
umrze¢ w sposob bezbolesny. $mieré nastapila po 7 minutach od za$nig-
cia pod wptywem $rodka usypiajacego, a nastgpnie podania $rodka na za-
trzymanie akcji serca. Przy samobojstwie obecny byl takze maz pani
Adkins, ktory caty czas trzymat ja za reke. Rodzina pacjentki publicznie
wyrazita lekarzowi swoja wdzigeznosé za to, ze pomogt jej godnie umrze¢
i uwolnil ja od terroru strachu. Sprawa trafita do sadu, ktory wydal zakaz
prowadzenia tych praktyk, a Kevorkiana w 1991 r. pozbawil prawa wyko-
nywania zawodu. 22.10.1991 r. Kevorkian znowu znalazi sie w centrum
zainteresowania, tym razem pomogt umrze¢ dwoém kobietom: 43-letnie]
S. Miller chorej na stwardnienie rozsiane i 58-letniej M. Wantz chorej na
nowotwor narzadéw rodnych. Wszystko odbylo sig¢ w domku letniskowym
w gorach. Pani Wantz do palcow jednej reki miata przywiazane dwie nitki
aktywujace kroplowki, $mier¢ nastapita po kilkunastu minutach. Przy
$mierci obecny byl jej maz. Potem Kevorkian upewnil sig, czy pani Mil-
ler podtrzymuje che¢ odejscia i zatozy! jej na twarz maske podtaczong do
zbiornika z tlenkiem wegla (p. Miller sama nie mogla uruchomi¢ maszy-
ny $mierci). Dodatkowo dozylnie wlewal sig érodek nasenny. Smier¢
nastapita po 30 minutach. U boku p. Miller siedziata jej najlepsza przy-
jaciotka. To wydarzenie doprowadzito do wscieklosci oponentow Kevor-
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kiana™, ktérzy wniesli projekt ustawy karajacej pomoc przy samobojstwie.
Inne doniesienia o dziatalnosci Kevorkiana ukazuja t¢ posta¢ w bardzo nie-
korzystnym $wietle — jako ogarnigtego obsesja $mierci maniaka, cztowieka
zadnego stawy imoze dlatego pochopnie spelniajgcego kazda prosbe
o $mier¢™. Na podstawie doniesien prasowych o jego dziatalnosci trudno
wyrobi¢ sobie miarodajna opinig o tej postaci. Za pomoc w samobojstwie
Kevorkian czterokrotnie stawal przed sadem. W trzech rozprawach wydano
wyrok uniewinniajacy, w czwartej dopatrzono si¢ blgdéw w procedurze.
W kwietniu 1999 r. skazano Kevorkiana na karg wieloletniego wiezienia za
zabojstwo drugiego stopnia.

Do faktow eutanazji zalicza si¢ takze praktyki u$miercania ludzi nie
spetniajacych przyjetego wzorca czlowieczenstwa, jakie zdarzyly sig
w Niemczech. Ideologia narodowosocjalistyczna zakladala wyzszosc rasy
germanskiej nad innymi, dlatego za konieczne uznano usunigcie osobnikow
moggcych zagrazac jej czystosci. W 1933 1. rozpoczeto przymusowa stery-
lizacjg uposledzonych, chorych psychicznie oraz niewygodnych grup spo-
fecznych, np. homoseksualistow, komunistow, Cyganow.

Ostatecznie usankcjonowal takie praktyki (pod nazwg eutanazji) Adolf

Hitler, wydajac w pazdzierniku 1939 r. dekret antydatowany na 1.09.1939 .
Mocg tego dekretu legalna juz eutanazja zostala uznana jako metoda pozby-
wania si¢ ludzi niepozadanych ze wzgledow eugenicznych, a takze rasowych
i politycznych. Z upowaznienia Hitlera, przy jednym z gléwnych urzedow
jego kancelarii, powolano do zycia organizacjg¢, oznaczong kryptonimem
w1 47, ktora przeprowadzala masowe akcje uSmiercania dzieci, chorych umy-
stowo i kalek, a nastegpnie takze dorostych, a od 1941 r. wiezniow obozow
koncentracyjnych. Lekarze realizujgcy ,,T 47 nigdy nie uwazali siebie za za-
bdjcow, ale za ludzi stuzacych lekarska pomoca. Zbrodniczy charakter akeji
» I 4”7 powodowal wprawdzie protesty zarowno przedstawicieli duchowien-
stwa niemieckiego, jak i niektorych dyrektorow zakladow opiekunczo-wy-
chowawczych, jednak mimo tego akcje kontynuowano. W Polsce w latach
1940-1941 usmiercono okoto 80 tys. chorych psychicznie. Wiosna 1941 r.
Himmler polecit szefowi ,, T 4” Wiktorowi Brackowi powola¢ komisje psy-
chiatryczne, ktore miaty wyeliminowa¢ z obozéw koncentracyjnych wigz-
niow spolecznie nieuzytecznych. Komendantom obozéw koncentracyjnych
polecono, tajnym pismem, przygotowanie na swoim terenie akcji, tym ra-
zem pod kryptonimem,,14 F13". W wyniku tych akcji w latach 1939-1943
w specjalnych instytutach §mierci pozbawiono zycia ok. 275 tys. 0sob™.

“M. Wronski: Smieré na Zyczenie. JPolityka 1992, nr 35,

* ,Reader’s Digest” May 1999, s. 58-64; M. Ko$micki: Eutanazja — co jeszcze warto
o0 nief wiedzie¢? Czes¢ trzecia: USA. ,,Puls Solidarnosei” 1998, nr 3.

“J.Dziedzic: Eutanazja..., s. 40.
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Dla powyzszych dzialan zarezerwowano juz w literaturze okreslenic pseu-
doeutanazja, ktore trafnie oddaje istotg owych posunigé, uzycie zas sfowa
,eutanazja” mialo na celu zakamuflowanie zbrodni dokonanych przeciwko
ludzkoéci'. Zbrodnicze praktyki nazistow opatrzone nazwa ,eutanazja”, jak
sadzi T. Kielanowski. do dzi$ rzutujq na atmosferg dyskusji, a kojarzenie cu-
tanazji z ludobojstwem powodowalo, ,ze w krajach w czasie wojny okupowa-
nych musiaty mina¢ dwa dziesigciolecia, zanim teoretycy odwazyli si¢ wspo-
mnieé, ze w ogble istnieje, narzuca si¢ problem niepotrzebnego cierpienia
i przedluzania tego cierpienia przez naukg, przez lekarzy™. Sytuacja taka,
mozna powiedzie¢, trwa do dzisiaj. Przeciwnicy eutanazji kojarza ja z hitle-
rowskim ludobojstwem, uznaja bowiem, ze myslenie w kategoriach jakosci
zycia zawsze musi doprowadzi¢ do tragicznych i zbrodniczych skutkow"’.

Powolywanie si¢ na przypadki czy fakty z przesztosci nie wnosi wiele do
dyskusji o eutanazji. Fakty te trzeba jeszcze jako$ zinterpretowac, by na tej
podstawie doj§¢ do jakiego$ wniosku. To, Ze w wielu spoleczenstwach od
dawna notuje sig zabijanie ludzi, nie $wiadczy o braku szacunku dla Zycia ani
o tym, Ze te zabojstwa byly eutanazja. Jesli nie podaje sig skali zjawiska
uémiercania (a tej czesto nie znamy), nie wiemy, czy dzi$ jesteSmy lepsi czy
gorsi od ludzi zyjacych dawniej. Podawane przypadki tzw. eutanazji $wiad-
cza, moim zdaniem, raczej o tym, ze zabijanie stabych, chorych, nieuzytecz-
nych spolecznie ludzi bylo powodowane wzglgdami pragmatycznymi czy eko-
nomicznymi (w sytuacji ograniczonych srodkéw do zycia, trudnych warun-
kow przetrwania grupy zabijanie czlonkow bedacych obciazeniem
i zagrozeniem dla istnienia innych bylo koniecznoscia) oraz ideologicznymi
(eliminowanie jednostek nie odpowiadajacych pewnemu modelowi czlowie-
ka (Sparta), mogacych degenerowac gatunek ludzki (psychicznie chorzy), nie
spelniajacych wzorca czlowieczenstwa, np. Il Rzesza). Przypadkow w kto-
rych mamy do czynienia z takimi motywami, nie nazwalabym eutanazjg. Tym
bardziej, ze i sposoby zabijania (grzebanie zywego dziecka, zrzucenie ze skaly,
porzucenie na pastwe losu, okrutne sposoby zadawania smierci w 11 Rzeszy)
nie pozwalaja uzna¢ takiej $mierci za dobra. Tylko motywy humanitarne —
wrazliwoéé na ludzki bol, cierpienie, ktérego nie mozna usmierzy¢, a ktore
nie zawsze uszlachetnia, moze wplywaé¢ destrukcyjnie, pozbawiaé godnosci
— pozwalaja kwalifikowa¢ pewne czyny zabdjcze jako eutanazje. Ustalenie tego
motywu jest bardzo trudne, co ukazuje przykiad Kevorkiana.

R. Tokarczyk: Prawa narodzin..., s. 140.

“T Kiclanowski: Problem niepotrzebnego cierpienia. O niepotrzebnym cierpieniu ro-
dzonym przez postepy nauk medyeznych. W: W kregu Zycia i smierci. Red. Z. Szawarski.
Warszawa 1987, 5. 164.

1. §lipko: Granice Zycia. Warszawa 1988, s. 287; R. Fenigsen: Eutanazja. Smierc
z wyboru? Poznan 1994, s. 51-33.
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Moralne i prawne oceny eutanazji

W ciagu stuleci kwalifikacja normatywna eutanazji nie ulegata zmianom®.
Traktowano ja jako samobdjstwo lub morderstwo. Usprawiedliwiali ja (jako
posta¢ samobojstwa) nicktorzy filozofowie starozytni: Epikur, Cicero. Se-
neka. Wedtug niezbyt pewnych przekazow eutanazje (w postaci morderstwa)
praktykowano w Sparcie. Urzgdnicy panstwowi nakazywali porzucanie sta-
bych noworodkéow na wzgorzach Tajgetos na pastwe zwierzat i ptakow.
Przeciwnicy eutanazji nazwali to mentalno$cia tajgetejska’.

Mozna przyjac, ze pierwszym myslicielem nowozytnym, ktory o$wiad-
czyl wyraznie, ze dlugotrwale cierpienie ludzi umierajacych to zlo niepo-
trzebne, byl angielski filozof i humanista Tomasz Morus, zyjacy w XVI
wieku. Tworzac w swojej Utopii obraz idealnego ustroju przysztosci, odnios!
si¢ do kwestii umierania. Wprawdzie nieuleczalnie chorzy otaczani sa tam
nie mniejsza opieka niz uleczalni, jednak, gdy kto$ nieuleczalnie chory pada
ofiarg okrutnego i nieprzemijajacego bolu, ksigza oraz sedziowie staraja sie
go przekona¢, ze jego zycie jest i dla niego, i dla innych cigzarem, dlatego
powinien umrze¢ (przez powstrzymanie si¢ od jedzenia lub uspienie). W uto-
pii Morusa nikogo wbrew woli nie pozbawia si¢ zycia; jesli nieuleczalnie
chory chee dalej zy¢, pielegnuje sie go z taka sama jak innych troskliwo-
scia. Tych, ktorzy dali si¢ przekonac¢, traktuje si¢ jak bohaterow i sprawia
sig Im zaszczytny pogrzeb.

Zyjacy na przetomie XVI i XVII wieku Franciszek Bacon, uwazany jest
za tworce stowa ,eutanazja”. Uzyl tej nazwy w dwu dzietach: De euthana-
sia exteriore (1605) oraz De dignitate et augmentis scientarum (1623). Bacon
uwazal, ze zadaniem lekarza jest nie tylko przywracaé zdrowie, ale rowniez
tagodzi¢ bol i cierpienia zwigzane z umieraniem. Eutanazja, w jego rozumie-
niu, to dobra, otoczona troska $mieré. Ma ona polegaé¢ na u§mierzaniu bélu
—nie chodzi o przyspieszenie §mierci, lecz takie postepowanie z chorym, by
$mier¢ nadeszla bez cierpien fizycznych i duchowych. Na marginesie warto
odnotowa¢, ze Bacon nieslusznie jest uznawany za prekursora eutanazji
(w znaczeniu przyspieszenia $mierci); poglady Bacona na dobra $mier¢ po-
zwalaja uzna¢ go raczej za prekursora opieki paliatywnej™.

Filozofow, ktorzy nie potgpiaja eutanazji, jest wigcej: mozna tu wymienic
takie nazwiska, jak J.G. Fichte, D. Hume, J. Bentham, J.St. Mill, A. Scho-
penhauer, F. Nietzsche.

5 .
"R. Tokarczyk: Prawa narodzin..., s. 139.

*' Terminem takim postuguje si¢ R. Fenigsen: Eutanazja. Smierc z wyboru?...
“N.Aumonier, B.Beignier, Ph. Letticr: Lutanazja. Warszawa 2003, s. 38-39,
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W 1920 r. ukazata sig praca dwoch niemieckich uczonych — K. Bindinga
i A. Hoche — pod wiele mowiacym tytulem Zgoda na zniszczenie Zycia
niegodnego istnienia, jej zakres i forma. Autorzy ci opracowali teoretyczne
podstawy pozniejszych programow nazistowskiego ludobdjstwa, nicudolnie
ostanianego nazwg eutanazji.

Juz wezesniej poza granicami Niemiec istnieli zwolennicy legalizacji
eutanazji. W 1903 r. Nowojorskie Stowarzyszenie Medyczne zachgcato
swoich cztonkéw do skracania zycia chorych na raka, gruzlicg i paralitykow.
W Anglii ruch propagujacy eutanazje zostal zainicjowany w 1932 r. przez dr.
K. Millarda, przewodniczacego Stowarzyszenia Lekarzy. Domagal sig on le-
galizacji ,.u$miercania z lito$ci” i zyskal poparcie nie tylko wsrod lekarzy.
ale takze wérod protestanckich teologow. Jednak zlozony w 1936 r. projekt
legalizacji eutanazji zostal odrzucony przez Izbg Lordow. Rosyjski kodeks
karny z 1922 r. zwalnial z wszelkiej winy autora zabdjstwa z litosci, jezeli
umial on udowodnié, ze dziatal na prosbe ofiary. Ten przepis pozostawal
jednak w mocy tylko kilka miesigcy. Proby legalizacji eutanazji podjgto
rowniez w innych krajach europejskich: w Szwajcarii (1923), Danii (1924),
w stanie Ilinois (1924) oraz w stanie Nebraska (1938). Skonczyly si¢ one
wprawdzie niepowodzeniem, ale zapowiadaly ozywienie dzialalnosci zwo-
lennikéw eutanazji. Stato sig to po [T wojnie $wiatowej — projekty ustaw lub
rezolucje na rzecz eutanazji wniesiono w stanach Connecticut (1951 1 1959),
Floryda (1968 i 1974), Idaho (1969), Wisconsin (1971), Meryland 1 Massa-
chusets (1974), Hawaje (1972), Illinois (1973) oraz kolejny raz w Anglii
w 1969 r. Towarzystwa na rzecz legalizacji eutanazji powstaly w Australii
w 1973 r., w Holandii w 1973 r., w Poludniowej Afryce w 1974 r. i w Japo-
nii w 1976 r.

Do podobnego celu, i z podobnym rezultatem, dazyto od 1938 r. Ame-
rykanskie Towarzystwo Eutanazji. Od 1932 r. az do naszych dni zabiega
o dopuszczalno$é¢ eutanazji angielskie Towarzystwo Legalizacji Dobrowol-
nej Eutanazji. Wedlug biuletynow Swiatowe]j Federacji Towarzystw Walcza-
cych o Prawo Czlowieka do Smierci, wspolczesnie dziala w $wiecie ponad
30 organizacji zabiegajacych o legalizacje eutanazji.

W czerwcu 1994 r. parlament holenderski przeglosowal prawo legalizu-
jace eutanazje, Izba Wyzsza je zatwierdzila i to, co od dwudziestu lat sta-
nowilo do§¢ powszechng praktyke, odbywa si¢ obecnie w majestacie prawa.
Drugim krajem na $wiecie, w ktorym zostala zalegalizowana eutanazja, jest
Belgia. Ustawa, ktora weszla w zycie 23.09.2002 r., dopuszcza $mierc na zy-
czenie pod $cisle okre$lonymi warunkami i, przynajmniej w zalozeniu, ma
zapewni¢ catkowita kontrolg nad tym, dokonywanym jak dotad nielegalnie,
postgpowaniem. Zgodnie z prawem amerykanskiego stanu Oregon z 1994 r.
cutanazji mozna dokonag, je§li wezesniej zespol lekarski stwierdzi, ze pa-
cjent nie przezyje dtuzej niz pot roku. W niektorych kantonach szwajcarskich

14 Problem.
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Jest dopuszczalne podanie cierpiagcemu na ,jego prosbe™ trucizny, ktorg moze
zazy¢ sam bez obecnosci lekarza. Dziata tam tez organizacja Exit, poma-
gajaca w dokonywaniu eutanazji samobojczej. Prawodawstwa Hiszpanii,
Portugalii i Kuby traktuja eutanazjg¢ jako wspoluczestnictwo w samobojstwie.
W Polsce, Japonii, Niemczech, Austrii, Rumunii eutanazja traktowana jest
jako uprzywilejowana forma zabdjstwa, a wigc przestepstwa zagrozonego
nizsza kara niz zabdjstwo. Natomiast prawodawstwo kanadyjskie, francu-
skie i wegierskie zalicza eutanazje do zabojstw karanych bardziej surowo™.

W Polsce, oprocz waskich dyskusji akademickich, oficjalnie o eutanazji sig
nie mowi, cho¢ — jak twierdza nicktorzy — wykonuje sie ja’. Jednocze$nie
notuje sig, podobnie jak w wielu innych krajach, wzrastajace spoleczne przy-
zwolenie na eutanazje dobrowolng, czynng®™. Czeéé polskiego $rodowiska
prawniczego od lat siedemdziesiatych byta przekonana o koniecznosci zmian
kodeksu karnego (szczegélnie art. 150)*. Zmiany te wprowadzono w 1997 r.
O ile w starym kodeksie karnym art. 150 przewidywal kar¢ od 6 miesigey do
5 lat za dokonanie zabojstwa pod wplywem wspolczucia i na prosbe zabite-
go, w nowym kodeksie karnym art. 150 za tego rodzaju czyn wyznacza sig
karg od 3 miesigey do 5 lat, a § 2 art. 150 glosi, ze sad moze w wyjatkowych
wypadkach zastosowa¢ nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapié od
Jej wymierzenia. Przeciwnicy nowelizacji polskiego kodeksu karnego uznali
to za ostabienie prawa do zycia i poczatek depenalizacji eutanazji’’. Jak
wskazuje K. Poklewski-Kozielt™, niezaleznie od stanowiska wobec eutanazji,
istnieje tu rozchwianie na skalg Swiatowa — obecne i w opinii publicznej,
i w normach prawnych (pokazuje to na przykladzie USA). Z jednej strony
w imi¢ prawa do wolno$ci osobistej dazy si¢ do prawnej gwarancji prawa do
Smierci (w postaci eutanazji dobrowolnej), z jednoczesng gwarancja ochrony
zycia ludzkiego (by nikt nie zabijal nas wbrew woli). Z drugiej, istnicje obawa,
ze legalizacja eutanazji dobrowolnej moze doprowadzi¢ do przeksztalcenia jej
w niedobrowolna, przymusowa. Jednoczesnie brak legalizacji eutanazji dobro-
wolnej wyzwala Igk przed stosowaniem uporczywej terapii, podtrzymywania
przy zyciu ciala pozbawionego tego, co tworzy warto$¢ zycia. Czy jest z tego
Jakies wyjscie? Autor pozostawia to bez wyraznej odpowiedzi. Patrzac na

“R.Tokarcz yk: Prawa narodzin. .., s. 140.

* Ostatni oddech. .Wprost” 1993, nr 9; Wklete slowo eutanazja. Polityka™ 2000, nr 46.

“M. Galuszka: Potoczna interpretacja $Smierci. W: Umieraé bez lgku. Wstep do bioetyki
kulturowej. Red. M. Gatuszka, K. Szewczyk. Warszawa 1996.

“J.Najda: Eutanazja problemu czy problem eutanazji. ,,Czlowick i Swiatopoglad™ 1989,
nr ;K. Poklewski-Kozicll: O ewtanazji w swietle nowych koncepcji prawniczych. ,,Pan-
stwo 1 Prawo™ 1997, z. 1.

" K. Nelke: Eutanazja — $mieré na zyczenie. W: Wyzwania wspélczesnego czlowieka,
Refleksje etyezne. Lublin [b.r.w.], s. 40-43.

*K.Poklewski-Koziell: 0 eutanazji..., s. 55-57.
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cierpienia niewinnych ludzi, ktorych przyczyna sa zle zasady, przepisy, idee,
mozna przytoczy¢ maksyme la Rochefoucaulda: »Wszyscy mamy dosy¢ sily,
aby znosi¢ nieszczgscia innych.”

Argumenty w sporze o dopuszczalnoéé eutanazii

Stanowiska wobec eutanazji, sadzi M. Adamkiewicz, ,.sa jasno wyrazo-
ne 1 spolaryzowane, debata za$ nad nimi Jest do$¢ monotonna (bo oparta na
aprobacie badz dezaprobacie zjawiska), cho¢ przywolujaca rozne argumen-
ty. Zresztg charakter sporow o zabarwieniu ideologicznym zawsze posiada
dualistyczny wymiar, albowiem opinie moga dotyczy¢ najwyzszych pryn-
cypiow, czyli np. apologii praw naturalnych opartych na autorytecie Stwor-
¢y lub tez autonomii czlowicka w rozstrzyganiu dylematow egzystencjal-
nych.” Proby uporzadkowania argumentow uzywanych w sporze o eutana-
zj¢ dokonal R. Tokarczyk®, ktéry moze niepotrzebnie uzywa tu terminu
»horma”. Zdaniem autora wszystkie wystgpujace w sporze normy mozna
podzieli¢ na medyczne, etyczne, psychologiczne, pragmatyczne i prawne
0 charakterze proeutanatycznym lub antyeutanatycznym. Normy proeutana-
tyczne mogq wyraza¢ stanowisko radykalne, dopuszczajgce obie formy
cutanazji (czynna i bierna) oraz stanowisko umiarkowane, dopuszczajace
cutanazjg tylko na zasadzie zaistnienia podwdjnego skutku. Normy antyeu-
tanatyczne moga mie¢ charakter rygorystyczny, nie zezwalajacy na zadng
posta¢ eutanazji lub charakter liberalny, przyzwalajacy na eutanazjg bierna.
Do najezescicj wykorzystywanych racji uzasadniajacych obie grupy norm,
jak sadzi autor, nalezg racje z zakresu praw natury, kantyzmu, praw czlo-
wieka, kontraktualizmu i utylitaryzmu.

Medyczne normy proeutanatyczne akcentuja niemoznosé wyleczenia
niektorych chordb i stanow kalectwa, podwazajg sensownos$¢ podtrzymywa-
nia zycia pacjentow bedacych w stanach agonii oraz odczuwajacych wiel-
kie cierpienia fizyczne i psychiczne.

Medyczne normy antyeutanatyczne odwolujg sig przede wszystkim do
tresci przysiggi Hipokratesa i opartych na niej kodeksach etyki lekarskiej,
potwierdzonych Deklaracjq genewskq opracowang przez Swiatowe Stowa-
rzyszenie Lekarskie. Lekarze sprzeciwiajacy si¢ eutanazji podkreslaja, ze jej
dopuszczenie przekresla istote ich powolania zawodowego, a nawet prowa-
dzi do unicestwienia medycyny.

"M.Adamkiewicz: Zagadnienie Smierci.. ., s. 269.
“R.Tokarcz yk: Prawa narodzin. .., s. 140-142,
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Etyczne normy proeutanatyczne do$¢ wyraznie rozgraniczajg eutana-
zje dobrowolna bierna od eutanazji dobrowolnej czynnej. Dopuszczaja (okre-
§lajac roznie jej warunki) te dwie postaci eutanazji, ale z reguly sprzeciwia-
ja sig innym jej postaciom. Za fundamentalng wartos¢ przyjmuja wolnos¢
rozumnego czlowieka i jego prawo do wyboru migdzy niegodnym cierpie-
niem a godna $miercia.

Etyczne normy antyeutanatyczne odwotuja sig do przekonania, ze
warto§é zycia ludzkiego jest najwyzszym, bezwzglednym dobrem nie daja-
cym sig porownaé z innymi dobrami i dlatego zastugujacym na bezwzgled-
na ochrong. Dodajmy tu jeszcze, czego nie robi Tokarczyk, Ze etyczne normy
antyeutanatyczne czesto wsparte sa zatozeniami religijnymi, gloszacymi, ze
to Bog jest dawca oraz dysponentem zycia ludzkiego i z tego powodu czlo-
wiek nie ma prawa do zabijania.

Psychologiczne normy proeutanatyczne moga wynika¢ z roznych
emocji, zarowno o charakterze uczu¢ cieptych (litos¢, wspotczucie), poczu-
cia bezsilnosci, jak i chtodu uczuciowego. Ten ostatni czynnik moze wywo-
lywaé wigkszy niepokdj wystgpujacych w obronie zycia ludzkiego niz ten
pierwszy.

Psychologiczne normy antyeutanatyczne zwracaja uwage na to, ze
pro$by lub wprost zadania eutanazji wystegpuja w nastgpstwie zalamania
psychicznego chorego i sa raczej §wiadectwem braku wiasciwej opieki nad
chorym i umierajacym niz jego niezlomnej woli §mierci. Normy antyeuta-
natyczne wskazujg tez, ze prosba lub zadanie eutanazji moga by¢ wynikiem
nieu$wiadomienia sobie przez chorego tego, czego rzeczywiscie pragnie
(czesto zaklada sie, ze w sytuacji wielkiego bolu i zatamania psychicznego
chory nie moze by¢ uznany za osobg kompetentna).

Pragmatyczne normy proeutanatyczne koncentruja sig wokol idei
jakosci zycia, ktora jest z wielka pasja krytykowana i odrzucana przez
zwolennikéw norm antyeutanatycznych. Idea ta zaktada mozliwos$¢ ustale-
nia jako$ci ludzkiego zycia przez jego samopoczucie, szczgscie, zadosc¢uczy-
nienie i dobrobyt. Ludziom cigzko chorym oraz osobom decydujacym o ich
losie w ich imieniu przyznaje si¢ prawo do oceny wartosci zycia przenik-
nigtego cierpieniem jako nie odpowiadajacego kryteriom jakosci.

Pragmatyczne normy antyeutanatyczne w duzym stopniu wynikaja ze
sprzeciwu wobec koncepeji jakosci zycia. Uwzgledniaja tez inne argumen-
ty antyeutanatyczne, w tym chyba najwazniejszy, argument rowni pochytej.

Prawne normy proeutanatyczne i antyeutanatyczne, rozpatrywane
w kontekécie prawa natury, wskazuja na sprzeczno$¢ dwoch naturalnych da-
zen (skrocenia zycia czlowieka — mozliwie najwigkszego jego wydluzenia).
JJesli przeto dazenie do mozliwie najdhuzszego zycia jest pragnieniem natu-
ralnym, eutanatyczne gaszenie zycia nalezaloby uznawac za akt nienaturalny,
godzacy w prawa natury. Taka prawnonaturalng oceng eutanazji komplikuje
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jednakze inny fakt — traktowanie nieuleczalnego cierpienia czlowieka takze
Jako faktu naturalnego. Gdyby takie rozumowanie przyjac za trafne, eutana-
zja bylaby przykladem kolizji norm prawa natury. Naturalne pragnienie dhu-
giego zycia ustgpowatoby tutaj naturalnemu pragnieniu usunigcia cierpienia
poprzez nienaturalne skrécenie zycia — eutanazje.”' W sferze prawa cywil-
nego, podkresla Tokarczyk, przyjecie pacjenta przez lekarza oznacza zawar-
cie migdzy nimi umowy dotyczacej leczenia, przy czym leczenie ma sig
odbywaé w zgodzie ze wskazaniami etyki lekarskiej. I chociaz pacjent z le-
karzem moglby zawrzeé umowg o dokonanie eutanazji, wyraznie klocitaby sig
ona z sensem leczenia. Umowa taka przenosi problematykg eutanazji na plasz-
¢zyzng prawa karnego, ktore moze ja kwalifikowaé w bardzo szerokich gra-
nicach: migdzy zupeing bezkarnoscia a surowa karalno$cig.

Perspektywy

Na pytanie, czy jest jakie$ wyjscie z zaulka, w ktorym znalazla sig
dyskusja o eutanazji, trudno Jest udzieli¢ jednej odpowiedzi. Przeciwnicy
cutanazji w kazdej postaci sadza, ze Jedynym rozwiazaniem jest wiadciwe
postgpowanie z umierajacym — opieka paliatywna, hospicyjna®, pojeta jako
calodciowa, wielospecjalistyczna, aktywna opieka nad chorymi, umierajacymi
i ich rodzinami. Jej celem jest poprawa jakosci zycia chorego oraz jego ro-
dziny (czlowiek cieszacy sie zyciem, jakie mu pozostalo, nie bedzie zadal
eutanazji, nie bedzie tez ciezarem dla rodziny®), zaspokojenie potrzeb ludzi
chorych i umierajacych, lagodzenie bélu za pomoca skutecznych metod,
psychoterapia pomagajaca umierajagcemu oswoié sie ze Smiercig. W ten
sposob ma si¢ unikaé skracania zycia terminalnie chorych, jak tez uporczy-
wej, bezcelowej terapii. Nikt nie watpi, ze taka opieka jest stuszna, potrzeb-
na i rzeczywiscie moze w Znacznym stopniu przyczynié si¢ do zmniejsze-
nia skali problemu eutanazji, ale trudno uznaé te propozycj¢ za jej jedyne
oraz ostateczne rozwigzanie. Problem polega na tym, ze wielu potrzebuja-
cych nie ma szans na skorzystanie z takiej opieki i umrze $miercia niedo-
bra. Nawet gdyby wszystkich umierajgcych objaé skuteczng opiekg palia-
tywna, pozostang przypadki ludzi chorych, ktérzy nie sq w fazie terminal-
nej, ale nic zgadzaja si¢ na beznadziejng perspektywe powolnej degradacji

*' Ibidem, s. 142.
** Eutanazja a opieka paliatywna. ..
“K.de Walden-Galuszk 0: Eutanazja a jako$é zycia pacjentéw w

terminalnym okre-
sie choroby nowotworowej. W: Eutanazja a opicka paliatywna.... s. 60-65.
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(jak p. Adkins). Poza tym, pomimo niewatpliwych sukcesow medycyny pa-
liatywnej, sami lekarze zauwazaja, ze sa przypadki cierpienia nie dajacego
si¢ usuna¢. Widzial to Barnard, ktory powiedzial: ,,Odpowiadajac za$ tym,
ktorzy twierdza. iz zawsze mozna ulzy¢ cierpieniom umierajacego, powiem
tyle: albo nie spotykali si¢ dostatecznie blisko z tym problemem, albo tez
brakuje im pewnej elementarnej cnoty — zdolnosci do wspotodczuwania.”*

Istniejace w medycynie coraz wigksze przyzwolenie na Smier¢ naturalng
(pomijajac klopoty z ustaleniem tresci tego pojgcia) sa takze pewnym roz-
wigzaniem — to, co zwykle okresla si¢ mianem eutanazji biernej, niedobro-
wolnej nie bedzie tak traktowane, bo jest coraz czgScie] uznawane za uza-
sadnione zaprzestanie bezcelowej terapii, wycofaniem si¢ z terapii uporczy-
wej. Sprzyjaja temu, co jest wazne dla katolikoéw, i stanowisko Kosciofa,
i wypowiedzi Jana Pawla II. Warto przytoczy¢ znamienne stowa z Encykli-
ki Evangelium Vitae: ,,Od eutanazji nalezy odrézni¢ decyzjg o rezygnacji
z tak zwanej »uporczywej terapii«, to znaczy z pewnych zabiegow medycz-
nych, ktore przestaly by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz
nie sa juz wspotmierne do rezultatow, jakich mozna by oczekiwac, lub tez
sa zbyt uciazliwe dla samego chorego i dla jego rodziny. W takich sytuacjach,
gdy $mierc jest bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem zrezy-
gnowac z zabiegow, ktore spowodowalyby jedynie nietrwate i bolesne prze-
dluzenie zycia, nie nalezy jednak przerywa¢ normalnych terapii, jakich
wymaga chory w takich przypadkach. Istnieje oczywiscie powinnos¢ moralna
leczenia si¢ i poddania sig¢ leczeniu, ale taka powinnos¢ trzeba okreslac
w konkretnych sytuacjach.”™ Pozostanie jednak problem z eutanazja czyn-
na i dobrowolng. Tutaj, na co wskazuja przeciwnicy eutanazji®, istnieje
tendencja w medycynie oraz kulturze przyzwalajaca, ktorej powstrzymac sig
nie da. Wczesniej czy pozniej nastapi takze prawna legalizacja eutanazji do-
browolnej — na wzoér Holandii czy Belgii. Czy tak sig stanie i czy dopro-
wadzi to do fatalnych skutkow, jakie wieszcza przeciwnicy eutanazji dobro-
wolnej, okaze si¢ w dalszej przysztosci. Legalizowaé eutanazjg. dobrowol-
ng, czy nie? Kazdy wybor jest zly. Przychylam si¢ raczej do opinii, ze
eutanazja moze byc¢ przejawem mito$ci oraz szacunku dla osoby i jako taka
nie daje si¢ uja¢ w normy prawne. Kazdy czyn eutanazji dobrowolnej na-
lezaloby osgdzic i usprawiedliwi¢. Moze racj¢ maja ci, ktorzy sadza, ze lepiej
postawi¢ t¢ sprawg tak: prawo zakazuje eutanazji i traktuje ja jako zaboj-
stwo, ktore jest tagodniej osadzone (mozna nawet zwolni¢ sprawcg od kary),
moralnos$c¢ czyni ja decyzja oraz czynem wymagajacym heroizmu, nie wolno

“Ch. Barnard: Godne Zycie, godna $mieré. Warszawa 1996, s. 71. Na t¢ kwestie zwraca
tez uwagg B. Wolniewicz: Ewranazja i biolatria. ,Znak™ 2001, nr 7, s. 103,

“Jan Pawel Il: Evangelium vitae. Wrocltaw 1995, s. 65.

““B. Kaminski: Smierc na Zyczenie. ,.Zycie Warszawy™ z 11.10.1996.
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tego ulatwiac ani umniejsza¢”’. Nie zgodza sig z takim ujeciem ci, ktorzy
sadzg, iz spoleczefstwo powinno mieé obowiazek pomocy w samobojstwie
osobie beznadziejnie cierpiacej i ze . jest rzecza niegodng ze strony spole-
czenstwa zmuszanie czlowieka, by robil cos takiego sam™"". Idac $ladem pro-
pozycji Beauchampa i Childressa. mozna zrezygnowac z terminu ,,eutana-
zja”, skoro budzi on negatywne skojarzenia, oraz mowi¢ tylko o $rodkach
obowiazkowych i nieobowigzkowych, choé¢ i to rozwiazanie byloby pozor-
ne, bo koncepcja jakosci zycia sluzaca takiemu rozréznieniu nie bedzie
odpowiada¢ zwolennikom §wigtosci zycia.

Sama dyskusja o eutanazji, jak to bywa w sprawach angazujacych duze
emocje, jest obarczona (po obu stronach) demagogia, zabiegami perswazyj-
nymi, wzajemnymi oskarzeniami o nierzetelnosé, , fatszywy humanizm”, nie-
zrozumienie istoty Zycia i $mierci, cierpienia, wolnogci. To czgsto uniemoz-
liwia nawiazanie dialogu oraz proby uzgodnienia minimum, na ktore obie stro-
ny moglyby si¢ zgodzi¢. Ma si¢ wrazenie, ze w sporze o pryncypia gubi sie
chory. cierpiacy czlowiek. Chorym znajdujacym si¢ w stanie nie$wiadomosci
to nie pomoze ani nie zaszkodzi (o ile nie czuja bolu). Najbardziej poruszyé
moze los chorych, $wiadomych i autonomicznych ludzi, ktorym odmawia sie
spefnienia ich woli, jak bylo w wypadku Diane Pretty apelujacej o pomoc
W samobojstwie. Pani Pretty znajdowala sie w zaawansowanym stadium neu-
romotorycznej choroby mézgu. Karmiona byta za pomocy aparatury, nic mogla
wyraznie moéwic, zeznania w sadzie skladala z inwalidzkiego wozka wyposa-
zonego w komputer i drukarke. Jej prosbe popierata rodzina (maz i dzieci). Izba
Lordow orzekta, ze maz nie moze poméc Jej w samobojstwie, argumentujac,
iz nie narusza to praw czlowicka i ze prawa takiego nie ma w konwencji
europejskiej”. Pani Pretty odwolala sig do Trybunatu Praw Czlowieka w Stras-
burgu, ktéry takze oddalil jej zadanie. W koficu zmarla 12.05.2002 r.

Whioski

Przedstawione powyzej problemy §mierci i umierania sq tylko wycinkiem
problematyki tanatologicznej. Pominglam inne rodzaje $mierci zadanej (za-

*" Tak widzi sprawg A. Koraszewski: W grzechu poczeci. Wiara i seks we wspolcze-
snym swiecie. Warszawa 1996, s. 134.
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bojstwo, karg $Smierci, $mier¢ na wojnie), a oméwiona $mieré¢ z wyboru
obejmuje tylko cze$¢ problematyki samobojstwa. Za sprawa bioetyki zosta-
je zerwana zmowa milczenia woko! zagadnien $mierci. Ostatnio nawet
czescie] podejmuje si¢ problematyke tanatologiczna w poréwnaniu z inny-
mi problemami biogenezy i bioterapii. Bioetyka moze mieé swoj udzial
w zmianie postaw wspélczesnych ludzi wobec $mierci — wyraznie dominu-
Je w niej tendencja oswojenia $mierci, zerwania z wzorcem $mierci zdzicza-
fej. Nie ma jednak zgody, jak to zrobi¢. Wszyscy zgadzaja sie, ze nie na-
lezy kontynuowac¢ terapii daremnej, uporczywej, ale granica migdzy terapia
uporczywq a uzyteczna nie jest ustalona (czy maja to by¢ ,naturalne™ gra-
nice zycia, czy jakos§¢ zycia). Oswojenie $mierci wymaga jej demedykali-
zacji oraz innego ustalenia zakresu obowigzkéw medycyny (ratowania zy-
cia i fagodzenia cierpienia), co nie jest latwe, jak pokazywal chociazby Jonas.
Nikt nie neguje tego, ze §mier¢ powinna by¢ dobra, godna czlowieka i ze
umierajacemu trzeba poméc przez odpowiednia opieke oraz wsparcie, ale
istnieje duza rozbiezno$¢ pogladow, a takze nickonsekwencja w ustaleniu wa-
runkow dobrej Smierci i pomocy w umieraniu.

By¢ moze kiedys$ powréci w kulturze wzorzec $mierci oswojonej. Nawet
wtedy $mier¢ wiasna pozostanie zadaniem trudnym, z czym kazdy kiedys
bedzie musial sam sig uporaé. Przyzwolenie na §mier¢ naturalng (z powodu
chorob i starosci) jest coraz wigksze, choé¢ jednoczesnie obecne jest dazenie
przeciwstawne — do zycia jak najdluzszego, a nawet wystgpuja marzenia
o niesmiertelnosci. Przyzwolenie na $mier¢ nienaturalng (samobojstwo, eu-
tanazja dobrowolna) jest wigksze w wypadku tzw. opinii publicznej niz
w kregach lekarskich czy akademickich. Stosunek do eutanazji dobrowol-
nej zalezy w duzej mierze od osobistego do$wiadczenia. Ludzie, ktorzy
zetkngli sig z beznadziejnym, degradujacym boélem, ktérego nie mozna
uSmierzy¢, majq zwykle bardziej liberalne podejscie do tej kwestii. Trudno
jest dobrze zy¢, czasem jeszcze trudniej dobrze umrze¢, szczegélnie wtedy,
gdy zalezy to od decyzji innych ludzi.

Rozdziat VIl
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