INFORMACJE FARMACEUTYCZNE

w potoznictwie i innych dyscy-
plinach medycyny, oraz wicksze
mozliwosci szpitali i klinik po-
fozniczych sprawily, ze wzrosto
bezpieczenstwo przy wykonywa-
niu ciecia cesarskiego, co powo-
duje, ze coraz wigcej kobiet wy-
biera ten sposob porodu. Natu-
ralnag tendencja jest wiec cia-
gle poszukiwanie nowatorskich
sposobow ograniczajacych kom-
plikacje pooperacyjne.

Trudno w to uwierzy¢, ale do
tej pory w naszym kraju nie byt
dostepny skuteczny i bezpiecz-
ny preparat zapobiegajacy po-
wstawaniu zrostow. Takim jest
wlasnie bariera przeciwzrosto-
wa Seprafilm®, ktéra nie powo-
duje reakcji miejscowej, a jed-
nocze$nie ulega catkowitemu
wchtonieciu bez niekorzyst-
nych dla zdrowia nastepstw.
Niewatpliwie bariera przeciw-

zrostowa Seprafilm®, dopusz-
czona juz do sprzedazy w Pol-
sce, jest wlasnie takim rozwia-
zaniem nowej generacji.
Seprafilm® stuzy jako tymcza-
sowa bariera dla oddzielenia na-
przeciwleglych powierzchni tka-
nek. Jest to przezroczysta biona
zbudowana z kwasu hialurono-
wego i substancji pomocniczych
(chemicznie modyfikowanych
wielocukrow, bardzo podobnych
do naturalnie wystepujacych
w organizmie czlowieka). Stosu-
je sie ja po wykonaniu giéwnego
zabiegu, umieszczajac w jamie
brzusznej, w miejscu operowa-
nym przed zaszyciem powlok
brzusznych. Po zatozeniu Sepra-
film® tworzy fizyczng bariere,
ktora oddziela od siebie tkanki
i organy tak, aby mogly goi¢ sie
oddzielnie bez ,,sklejania” — co
zapobiega tworzeniu si¢ zrostow.

Seprafilm® §ciSle przylega do
tkanek i po pewnym czasie
zmienia si¢ w zel. Tkanki w za-
den sposdb nie sg podrazniane
— wlasnie dzigki barierze utwo-
rzonej przez btone przeciwzro-
stowa. Pacjentka nie odczuwa
obecnosci Seprafilm®. Bariera
przeciwzrostowa Seprafilm® jest
powoli wchtaniana do organi-
zmu i po 7 dniach jest juz wchto-
ni¢ta catkowicie (okres 7 dni wy-
starczy, aby chroni¢ przed zro-
stami, poniewaz jest to standar-
dowy czas gojenia si¢ otrzewnej).
Sktadniki rozpadu Seprafilm®
zostaja usunigte z organizmu
w ciagu 28 dni.

Teraz rowniez kobieta w Pol-
sce sama moze zdecydowac
0 zapobieganiu zrostom, kupu-
jac Seprafilm przed porodem,
gdyz produkt ten jest dostepny
bez recepty. |

Niniejszy artykul poswiecony
jest pojeciu ,,eutanazji”’. Moim
celem nie jest jednak zajecie sta-
nowiska w sporze — réwnie od
pewnego czasu popularnym
w naszym kraju co jalowym -
0 to, czy praktyki eutanazyjne
powinny by¢ zalegalizowane. Ja-
ko filozof i etyk stawiam sobie
inne zadanie. Bede starala si¢
przyblizy¢ samo pojecie ,euta-
nazji”, pokaza¢, w jaki sposob
jest ono uzywane w literaturze
fachowej. Moim celem jest

przedstawienie  Czytelnikowi
najwazniejszych podziaiéw i kla-
syfikacji zjawisk okreslanych
mianem eutanazyjnych. Zapre-
zentuje takze najwazniejsze ar-
gumenty w sporze o moralng
ocen¢ eutanazji i postaram si¢
pokaza¢, w jaki sposdb pewne
zalozenia o charakterze filozo-
ficznym przesadzaja o tym, kto-
re z rodzajow eutanazji uznaje
si¢ za moralnie uzasadnione,
ktore za$ — na gruncie pewnych
tradycji — bezwzglednie potepia.

EUTANAZJA - GLOS FILOZOFA

dr filozofii Weronika CHANSKA

Piszac niniejszy artykul w Pol-
sce, sporo uwagi poswiece etyce
katolickiej. Jest to jedno z naj-
czesciej przywolywanych w na-
szym kraju Zrodel pogladéw mo-
ralnych. Bardzo czesto jednak
jest to zrédto znane jedynie po-
wierzchownie. Gorliwie gloszo-
na samooczywisto§¢ nauczania
katolickiego sprawia, ze w dys-
kusjach czestokro¢ sprowadza
sic je do kilku sloganéw, nie
przyktadajac nalezytej troski do
szczegblowego 1 doktadnego
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przedstawiania argumentow i za-
fozen lezacych u podstaw kon-
kretnych rozstrzygnig¢. W ni-
niejszym artykule bede starata
si¢ unikna¢ tego btedu.

Moim celem bedzie zaprezen-
towanie najwazniejszych argu-
mentéw wysuwanych w sporze
0 eutanazje — w sposob mozliwie
wierny i bezstronny. Jednocze-
Snie bede starata sie zachecic¢
Czytelnikow do powaznego
przemyslenia dyskutowanego
problemu. Wierze, ze niezalez-
nie od tego, po ktorej stronie
sporu ostatecznie si¢ opowiada-
my, mamy moralny obowigzek
podania racji na rzecz naszego
stanowiska. Podobnie jak mamy
obowiazek rozwazy¢ argumenty
strony przeciwne;j.

Nie sposdb podjaé rzeczowej
dyskusji na temat eutanazji bez
podania definicji zjawiska,
0 ktérym chce sie mowic¢. W ni-
niejszym artykule proponuje
przyjecie definicji opracowane]
przez Malgorzate Szeroczynska
w ksiazce Eutanazja i wspomaga-
ne samobdjstwo na swiecie. Pro-
ponowane przez nig pojecie
,CZynu eutanatycznego” jest wy-
starczajagco pojemne, by pomie-
Sci¢ w sobie rozmaite formy i ro-
dzaje eutanazji, o ktorych bedzie
mowa w dalszej czeSci artykutu.

CZYN EUTANATYCZNY

»Szeroko pojety czyn eutana-
tyczny — pisze Szeroczynska — po-
lega na pozbawieniu zycia —
poprzez bezposrednie lub po-
Srednie spowodowanie $mierci,
niezapobiezenie jej nadejsciu,
ewentualnie pomocnictwo w sa-
modzielnym odebraniu sobie zy-
cia — czlowieka cierpiacego (fi-
zycznie lub psychicznie) przez
sprawce motywowanego wspOt-
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czuciem, dziatajacego dla dobra
tej osoby w celu zapewnienia jej
godnej Smierci poprzez wybawie-
nie jej od zta, jakie stanowi dla
niej to cierpienie, i postepujace-
go zgodnie z wola (wyrazona lub
odtworzonag) tej osoby, a przynaj-
mniej nie wbrew jej woli.”!

Proponuj¢ zatrzymac si¢ na
chwile przy przedstawionej defi-
nicji. Jako kluczowe dla pojecia
,CZynu eutanatycznego” zostaly
W niej wymienione nastepujace
elementy:

1. Czyn taki polega na bezpo-
$rednim lub poSrednim spo-
wodowaniu $mierci.

2. Jest dziataniem motywowa-
nym wspolczuciem.

3. Celem tego dziafania jest
dobro pacjenta — zapewnie-
nie mu godnej Smierci.

4. Drziatanie to jest zgodne
z wola pacjenta.

Zgodnie z przytoczong defini-
cja dla uznania pewnego czynu za
czyn eutanatyczny niezbedne jest
taczne spelnienie wszystkich
z czterech wymienionych warun-
kéw. Niespetnienie ktoregokol-
wiek z nich powoduje, ze mamy
do czynienia nie z eutanazja, lecz
z zabojstwem.

Zaproponowane przez Szero-
czyfiska elementy czynu eutana-
tycznego mozna poklasyfikowac
jako opisujace sposob dzialania
sprawcy (1), jego motywacje (2)
i (3) oraz stosunek, w jakim pozo-
staje dzialanie sprawcy do woli
osoby poddajacej sie eutanazji
(4). W duzej mierze odpowiadaja
one rodzajom eutanazji, jakie wy-
roznia si¢ w literaturze fachowe;j.

RODZAJE EUTANAZIJI

Pierwszy z podziatow dokony-
wany jest ze wzgledu na sposob
dziatania sprawcy. Wyrdznia si¢

eutanazje czynna (nickiedy
zwang réwniez pozytywna) oraz
eutanazje bierna (nazywana
rOwniez negatywna lub ortota-
nazja). Mianem eutanazji czyn-
nej okresla si¢ dziatanie, ktore
zostato podjete z zamiarem spo-
wodowania lub przyspieszenia
czyjej$ Smierci. Eutanazja bier-
na natomiast polega na nieza-
stosowaniu lub zaprzestaniu
stosowania odpowiednich Srod-
kow medycznych dokonanym
w celu spowodowania lub przy-
spieszenia czyjej$ Smierci. Przy-
ktadem eutanazji czynnej be-
dzie podanie cierpigcemu pa-
cjentowi $miertelnej dawki
§rodkéw przeciwbolowych (np.
morfiny). Przykltadem eutanazji
biernej — odlgczenie terminal-
nie chorego pacjenta od apara-
tury medycznej podtrzymujacej
jego funkcje zyciowe.

Drugi wazny podziat w obre-
bie pojecia eutanazji dokony-
wany jest ze wzgledu na zamiar,
jakim kieruje si¢ osoba dziala-
jaca (sprawca). Mozemy mowié
o eutanazji bezposredniej lub
posredniej. Z eutanazja bezpo-
Srednia mamy do czynienia
wowczas, gdy celem dziatania
sprawcy jest pozbawienie zycia
osoby cierpiacej. Sprawca dzia-
fa z zamiarem spowodowania
Smierci cierpiacego pacjenta.
Mianem eutanazji posredniej
okreslamy natomiast takie sytu-
acje, w ktorych smier¢ jest efek-
tem ubocznym udzielonej ko-
najacemu pomocy, polegajacej
na uzyciu wszystkich dostep-
nych sposobow zmniejszenia je-
go cierpie. Smieré pacjenta
jest w tym przypadku nie tyle
chciana, co - przewidywana.
Osoba dziatajaca zdaje sobie
sprawe, ze podanie bardzo duzej
dawki Srodkéw przeciwbodlowych
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Tabela 1. Rodzaje eutanazji

Eutanazja a sposob dziatania sprawcy:

Eutanazja czynna
(pozytywna)
Dziatanie podjete z zamiarem

spowodowania lub
przyspieszenia czyjejs $mierci

Eutanazja bierna
(negatywna, ortotanazja)

Niezastosowanie lub zaprzestanie stosowania
odpowiednich Srodkéw w celu spowodowania
lub przyspieszenia czyjej$ $mierci

Eutanazja a zamiar sprawcy:

Eutanazja
bezposrednia

Eutanazja
posrednia

Smier¢ jest efektem ubocznym udzielonej
konajgcemu pomocy w postaci uzycia wszystkich
dostepnych sposobdw zmniejszenia jego cierpien.

Celem dziatania sprawcy jest
pozbawienie zycia osoby
cierpigcej

Eutanazja a wola osoby cierpiacej:

Eutanazja dobrowolna Eutanazja niedobrowolna

Whbrew woli
(involuntary)
dokonana wbrew woli

Niedobrowolna
(nonvoluntary)
niemozliwe jest wyrazenie

osoba wyraza pragnienie
przyspieszenia jej Smierci

woli przez pacjenta

pacjenta = ZABOJSTWO

znacznie przyspieszy zgon pa-
cjenta. Jednoczes$nie ma takze
Swiadomos¢, ze jest to jedyny
sposoOb ulzenia cierpieniom pa-
cjenta. Osoba ta decyduje sie¢
uSmierzy¢ cierpienie pacjenta,
przewidujac jednocze$nie, ze
dziatanie to przyspieszy jego
Smier¢.

Trzeci z podzialdow, z jakim
mozna si¢ spotka¢ w literaturze
przedmiotu, dokonywany jest ze
wzgledu na zalezno$¢ pomiedzy
dziataniem sprawcy a wola osoby
poddawanej eutanazji. Wyrdznia
sic eutanazje dobrowolng oraz
eutanazje niedobrowolng. Z eu-
tanazja dobrowolna mamy do
czynienia wowczas, gdy osoba
poddawana eutanazji pragnie
umrzec i w sposob jasny i niepo-
zostawiajacy zadnych watpliwosci
wyraza takie zyczenie. Mianem
eutanazji niedobrowolnej okresla
sie sytuacje, w ktorych wola osoby
poddawanej eutanazji nie jest

brana pod uwage. Moze si¢ tak
zdarzy¢ z dwoch przypadkach:
kiedy pacjent nie jest zdolny do
wyrazenia swej woli (jest np. cal-
kowicie nieprzytomny) lub kiedy
wyraznie sprzeciwia si¢ przyspie-
szeniu wiasnej $mierci. Pierwszy
przypadek okreSlamy mianem
eutanazji niedobrowolnej. Drugi,
kiedy dziatanie dokonywane jest
wbrew woli pacjenta (jak np. mia-
to to miejsce w III Rzeszy w od-
niesieniu do 0sOb uznanych za
,bezwartosciowe™), jest niczym
innym jak przyktadem zabojstwa.
I chociaz w dalszym ciaggu mozna
spotkac¢ si¢ z okreSleniem ,,euta-
nazja wbrew woli pacjenta”,
wspolczesnie postuluje sie nie-
uzywanie okreSlenia ,,eutanazja”
w przypadkach, kiedy dziatanie
sprawcy dokonywane jest wbrew
woli osoby, ktorej Smier¢ zostaje
przyspieszona.

W tabeli 1 zaprezentowatam
trzy najbardziej znane klasyfika-

cje czyndw okreslanych mianem
eutanazyjnych. Jak przekonamy
sie w dalszej czesci artykutu, po-
dzialy te sa wazne, pozwalaja bo-
wiem lepiej uchwyci¢ rdznice
miedzy rozmaitymi stanowiskami
etycznymi w sprawie moralnej
oceny eutanazji.

MORALNA OCENA
EUTANAZJI

W sporze o moralng ocen¢ eu-
tanazji mozna wyr6zni¢ dwie za-
sadnicze linie argumentacyjne.
Pierwsza z nich odwotuje si¢ do
zasady Swietosci zycia, druga zas
wspiera na zasadzie szacunku dla
autonomii.

Stanowisko $wietosci zycia da
sie streSci¢ za pomoca dwdch
maksym: 1. Zycie posiada szcze-
g0Ing warto$¢. 2. Kazde zycie ob-
darzone jest ta wartosScia w stop-
niu jednakowym.

Szczegdtowe omowienie zasa-
dy Swietosci zycia ogranicze do
koncepcji $wietosci zycia gloszo-
nej przez etyke katolicka. Nie
jest to jedyna znana (a tym bar-
dziej jedyna mozliwa) wyktadnia
tej koncepcji. Z uwagi jednak na
duzg role, jakie etyka katolicka
odgrywa w naszym kraju, w ni-
niejszym artykule bede analizo-
waé pojecie ,,SwietoSci zycia”
W znaczeniu, w jakim przyjmowa-
ne jest ono na gruncie tradycji
katolickiej.

Dla zrozumienia pojecia ,,Swie-
tosci zycia” niezbedne jest zdanie
sobie sprawy, w jaki sposob na
gruncie tradycji katolickiej trak-
towane jest ludzkie zycie. U pod-
staw tej tradycji lezy przekonanie
o tym, ze zycie wywodzi si¢ od
Boga, jest ,,darem”, ktory Stwor-
ca przekazal cztowiekowi. Zgod-
nie z nauczaniem KoSciota kato-
lickiego Bog stwarza zycie i przez
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caly czas podtrzymuje jego ist-
nienie. ,,Dar zycia”, jaki zostal
powierzony cztowiekowi, ma bar-
dzo szczegdlny charakter. Zycie,
ktorym cieszy si¢ czlowiek, jest
nie tyle czyms, co zostato mu po-
darowane, lecz powierzone.
Czlowiek nie moze swobodnie
dysponowa¢ swoim zyciem.?

Zgodnie z doktryng katolicka
Bog jest suwerennym wtadca zy-
cia i Smierci. Tylko Jemu przystu-
guje prawo decydowania o chwi-
li, w ktorej cztowiek przychodzi
na $wiat i kiedy umiera. Kazda
proba ingerencji w to, kiedy badz
w jaki sposob kto§ bedzie umie-
ral, uznawana jest przez teolo-
gow katolickich za niedopusz-
czalna. Bylby to bowiem akt nie-
postuszefistwa, naruszenie Bo-
skiego prawa do nieograniczone;j
wladzy nad zyciem, obraza Jego
majestatu.

EUTANAZJA W ETYCE
KATOLICKIEJ

Etyka katolicka, przyjmujac, ze
zycie jest darem, ktoéry czlowiek
otrzymat od Stworcy, glosi, ze za-
chowanie zycia jest nie tylko pra-
wem, jest rOwniez — a moze
przede wszystkim — obowigz-
kiem. PowinnoS$cig wobec Boga,
wobec samego siebie i innych
0sob, ktorych zycie zwigzane jest
Z naszym. Stanowczo przeciwsta-
wia sie wigc wszelkim probom
decydowania przez cziowieka
o0 czasie i sposobie, w jaki umrze.

W szczeg6Inoscei etyka katolicka
zdecydowanie potgpia samobdj-
stwo jako akt niepostuszefistwa
i sprzeniewierzenia si¢ obowigz-
kowi zachowania zycia. Poglad
ten jest bardzo stary — obowigzu-
je przynajmniej od czaséw Sw.
Augustyna (354-4301.).3 W XVI
wieku teologowie zaczeli si¢ jed-
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nak zastanawiaé, czy przyzwole-
nie na wiasng Smierc jest zawsze
samobdjstwem. Uwaza si¢, ze
pierwszym, ktéry poruszyt ten
problem, byl Francisco de Vitto-
ria, wybitny teolog hiszpanski,
wyktadowca na Uniwersytecie
w Salamance. Inaugurujace rok
akademicki wyktady de Vittorii
poswiegcone byly zazwyczaj trud-
nym i aktualnym problemom
teologicznym. Jeden z nich doty-
czyl chorych i dzialan, ktore zo-
bowiazani sa oni podjaé w celu
zachowania zdrowia i zycia.

,Jesli przyjmowanie przez
chorego pokarmoéw i plynoéw —
czytamy w wydanych w roku
1557 (10 lat po $mierci autora
Relectiones Theologicae) — po-
zwala zywi¢ nadzieje na to, ze
bedzie on zyt, jest on zobowiaza-
ny przyjmowac pokarm, podob-
nie jak jego obowiazkiem bytoby
nakarmic inna osobe, ktora by-
taby chora. Jednakze, kiedy uby-
tek sit jest znaczny za$ oslabie-
nie taknienia sprawia, ze przyj-
mowanie pokarmdéw odbywac
si¢ moze jedynie z wielkim tru-
dem, stanowiac jak gdyby tortu-
re, musi to zosta¢ osadzone jako
niemozliwos¢. W tej sytuacji
chory jest wolny od grzechu,
a przynajmniej od grzechu
$miertelnego.”

Owczesni teologowie byli zda-
nia, ze obowiazek zachowania zy-
cia nie wymaga od nas dokony-
wania rzeczy ,,moralnie niemoz-
liwych”. Przestaje by¢ wiazacy
w chwili, gdy jego wypelnienie
wymagaloby nadzwyczajnego wy-
sitku ze strony chorego. Wsrdd
Srodkow, stuzacych zachowaniu
zycia, ktore teologowie uznali za
»nadzwyczajne” i tym samym po-
nadobowiazkowe, najczesciej wy-
mieniane byly: amputacja kon-
czyny, inne powazne operacje,

przede wszystkim te wymagaja-
ce otwarcia powlok brzusznych,
opuszczenie wlasnego domu
i udanie si¢ do miejsca o bar-
dziej zdrowotnym klimacie,
wreszcie wszystkie bardzo kosz-
towne zabiegi.

Ocenia sie, ze do potowy XVII
wieku pojecie ,,zwyczajnych”
i ,,nadzwyczajnych” Srodkow ra-
towania zycia stalo si¢ popular-
nym tematem refleksji teologicz-
nych. Pierwotnie rozroznienie to
mialo charakter opisowy, a co za
tym idzie — obiektywny. Jako
»Zwyczajne” §rodki wymieniano
procedury czesto stosowane i fa-
two dostepne. Mianem ,,nadzwy-
czajnych” okreslano zabiegi dro-
gie, trudne do uzyskania lub z in-
nych powodow niedostepne dla
przecigtnego cztowieka. Z cza-
sem znaczenie omawianego roz-
roznienia zaczeto ulega¢ zmia-
nie: z chwila, gdy ,,zwyczajne” za-
czely oznaczaé ,,obowiazkowe”,
za$ ,,nadzwyczajne” — dozwolo-
ne, lecz niewymagane, coraz
wieksza wage zaczeto przywiazy-
waé do oceny korzysci i niedo-
godnosci, jakie z danym lecze-
niem wigza si¢ dla konkretnego
chorego.

DEKLARACJA O EUTANAZIJI
STOLICY APOSTOLSKIEJ

Miegdzy koncem wieku XVII
a polowa XX zainteresowanie
teologdw omawianym rozroznie-
niem wyraznie ostabto. Mozna
co prawda odnalez¢ pojedyncze
wzmianki na ten temat, nie wno-
sza one jednak nic istotnie nowe-
go. Sytuacja zmienila si¢ diame-
tralnie w polowie wieku XX.
Wraz z rozwojem nauk medycz-
nych coraz bardziej istotne stato
sie pytanie o to, gdzie leza grani-
ce postepu oraz czy bezwzgledna
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walka ze Smiercia jest stusznym
celem medycyny. Osoba, ktora
podjeta ten temat, byl amerykan-
ski teolog Gerald Kelly.’ Jemu
tez zawdzieczamy pierwsza defi-
nicje termindéw ,zwyczajne”
i ,nadzwyczajne” Srodki terapeu-
tyczne. Zdaniem Kelly’ego mia-
nem ,,zwyczajnych” nalezy okre-
§li¢ ,lekarstwa, sposoby leczenia,
procedury, ktére rokuja uzasad-
niona nadziej¢ na poprawe stanu
pacjenta i ktérych zastosowanie
nie pociaga za soba nadmiernych
wydatkow, bolu badz innych nie-
dogodnosci”. Srodki ,nadzwy-
czajne” zas to takie, ,,ktorych za-
stosowanie pociaga za soba nad-
mierne wydatki, b6l badz niedo-
godnosci, lub takie, ktore nie
daja uzasadnionej nadziei na po-
prawe stanu pacjenta”. Jak tatwo
zauwazy¢, W zaproponowanej
przez Kelly’ego definicji znalazly
sie istotne elementy, dostrzezone
wczesniej przez teologow.

W roku 1957 Stolica Apostol-
ska ustami papieza Piusa XII po-
twierdzita moralng doniosto$¢
rozroznienia Srodkoéw ,,zwyczaj-
nych” i ,nadzwyczajnych”.® Ofi-
cjalne uznanie rozroznienia i je-
g0 wagi przy rozstrzyganiu pro-
blemo6w dotyczacych zaniechania
badzZ rezygnacji z leczenia, nastg-
pito w roku 1980 wraz z wydana
przez Kongregacje Nauki Wiary
Deklaracjg o eutanazji (lura et
bona). Kongregacja okre§lita
rowniez, na jakiej podstawie na-
lezy dokonywal rozrdéznienia
miedzy Srodkami ,,zwyczajnymi”
a ,,nadzwyczajnymi”:

,» Wiasciwa ocena Srodkow mo-
ze by¢ dokonana wtedy — pisza
autorzy Deklaracji — gdy rodzaj
zastosowanej terapii, stopienl jej
trudnoSci i zwiazanych z nig nie-
bezpieczenistw, konieczne dawki
oraz mozliwo$¢ zastosowania, ze-

stawimy ze spodziewanymi rezul-
tatami, uwzgledniajac w sposob
wlasciwy stan chorego, jak row-
niez jego sily psychofizyczne.”’

EUTANAZJA W NAUCZANIU
JANA PAWLA 1l

Rozréznienie Srodkdw ,,zwy-
czajnych” i ,,nadzwyczajnych”
zajmuje takze wazne miejsce
w mysli Jana Pawet II, ktory po-
stuguje si¢ nim dla odrdznienia
eutanazji od tzw. uporczywe;j te-
rapii. W encyklice Evangelium
vitae czytamy:

,Od eutanazji — pisze papiez —
nalezy odr6zni¢ decyzje o rezy-
gnacji z tak zwanej «uporczywej
terapii», to znaczy z pewnych za-
biegdw medycznych, ktore prze-
staly by¢ adekwatne do realnej
sytuacji chorego, poniewaz nie s3
juz wspolmierne do rezultatow,
jakich mozna by oczekiwac, lub
tez sa zbyt ucigzliwe dla samego
chorego i dla jego rodziny. (...)
Istnieje oczywiScie powinno§¢
moralna leczenia si¢ i poddania
sie leczeniu, ale taka powinno$¢
trzeba okre§laé w konkretnych
sytuacjach: nalezy mianowicie
ocenié, czy stosowane Srodki
lecznicze sa obiektywnie propor-
cjonalne do przewidywanej po-
prawy zdrowia. Rezygnacja ze
srodkow nadzwyczajnych i prze-
sadnych nie jest rOwnoznaczna
z samobdjstwem lub eutanazja;
wyraza raczej akceptacje ludzkiej
kondycji w obliczu $mierci.”

Podsumowujac rozwazania na
temat rozrOznienia Srodkow
»Zwyczajnych” 1 ,nadzwyczaj-
nych”, chce zwrdci¢ uwage na za-
tozenia, na jakich rozroznienie to
zostalo ufundowane. Po pierw-
sze, ze zycie jest darem ofiarowa-
nym czlowiekowi i ze obowiaz-
kiem kazdego jest dazenie do

jego zachowania. Po drugie, ze
obowiazek ten nie ma charakteru
absolutnego — istnieja okoliczno-
$ci, w ktorych cztowiek jest z nie-
go zwolniony. Po trzecie, ze nie
wszystkie Srodki stuzace zacho-
waniu zycia musza by¢ stosowane.
Obowiazkowe jest stosowanie
wylacznie Srodkow ,,zwyczaj-
nych”, podczas gdy Srodki ,,nad-
zwyczajne” moga by¢ zaniecha-
ne. Po czwarte, nie istnieje obiek-
tywna klasyfikacja Srodkow ,,zwy-
czajnych” i ,,nadzwyczajnych”.
Okreslenie charakteru danej
procedury dokonywaé si¢ musi
kazdorazowo w odniesieniu do
sytuacji konkretnego pacjenta.
Poczatkowo za podstawe klasyfi-
kacji uwazano stopien trudnosci,
jakie wiaza si¢ z pozyskaniem da-
nych Srodkéw oraz obcigzenia,
wynikajagce z ich stosowania.
W dalszym rozwoju doktryny de-
cydujace znaczenie zaczela od-
grywaé ocena realnych korzySci,
jakie dana metoda leczenia moze
przynie$¢ choremu. Po piate, pa-
cjentowi nigdy nie wolno pragnac
$mierci, a rezygnacja z leczenia
nie moze wyplywac z checi skro-
cenia zycia. Po szOste, chociaz
podstawa klasyfikacji zabiegow
medycznych jako ,,nadzwyczaj-
nych”, a tym samym — nieobo-
wigzkowych, jest ocena sytuacji
konkretnego chorego, i z tego
punktu widzenia sam zaintereso-
wany jest w tej sprawie najlep-
szym sedzia — ta subiektywna
ocena, zdaniem teologdw kato-
lickich, nigdy nie ma charakteru
rozstrzygajacego. Indywidualne
przekonania pacjenta, jako opar-
te na ,blednym osadzie sumie-
nia”’, moga zosta¢ poddane
w watpliwoS¢ i uniewaznione.
Chory nigdy nie jest jedyna ani
nawet ostateczng instancjg w tej
sprawie.
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»Moze si¢ zdarzy¢ — czytamy
w dokumencie wydanym przez
Kongregacje Nauki Wiary — ze za
sprawg przeciagtego i nieznos$ne-
go bolu i z osobistych badz in-
nych pobudek ludzie moga byc
skfonni sadzi¢, ze stusznie moga
prosi¢ o $mier¢ badz otrzymac ja
z rak innych. Chociaz w tego ro-
dzaju przypadkach wina osoby
moze by¢ pomniejszona lub cat-
kowicie zniesiona, to jednak btad
co do osadu, jaki popetnia su-
mienie, prawdopodobnie w do-
brej wierze, nie zmienia natury
tego dziatania, ktore jest zaboj-
stwem i ktore samo w sobie za-
wsze powinno by¢ odrzucone.”

W swietle przedstawionych roz-
wazah tatwo zrozumie¢, dlaczego
Kosci6t katolicki zdecydowanie
potepia eutanazje czynng — jest
ona w jego przekonaniu uzurpo-
waniem sobie przez czlowieka
prawa do decydowania o zyciu,
ktorego nie zostalo mu dane, a je-
dynie powierzone przez Stwdrcg.
Jednocze$nie tradycja katolicka
znacznie tagodniej traktuje przy-
padki eutanazji biernej, uznajac,
ze zaniechanie dalszego leczenia,
i w konsekwencji §mier¢ pacjenta,
sa w niektdrych przypadkach mo-
ralnie usprawiedliwione. Tradycja
ta jest jednak zdecydowanie nie-
chetna stowu ,,eutanazja” — woli
w jego miejsce postugiwac si¢
okresleniem ,,rezygnacja z upor-
czywej terapii”.

ARGUMENTY KRYTYKOW
ETYKI KATOLICKIE)J

Zaprezentowane powyzej sta-
nowisko etyki katolickiej nie jest
wolne od licznych trudnosci, kto-
re staly si¢ przedmiotem krytyki
ze strony jego przeciwnikow.
Przede wszystkim zwrocono uwa-
ge na fakt, ze stanowisko to opie-
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ra sie na zalozeniu o charakterze
teologicznym, zgodnie z ktorym
ludzkie zycie pochodzi od Boga.
Krytycy wskazuja na fakt, iz nie
wszyscy ludzie podzielaja ten po-
glad, nie ma zatem powodow, aby
wnioski plynace z przyjecia oma-
wianego zalozenia byly po-
wszechnie wigzace. Osoby, ktore
maja odmienny poglad na pocho-
dzenie ludzkiego zycia, nie musza
czu¢ sie zwiazane katolickim sta-
nowiskiem w sprawie moralnej
oceny eutanazji.

Drugi z podnoszonych zarzu-
tow dotyczy wieloznacznosci ter-
minéw ,zwyczajne” i ,nadzwy-
czajne” Srodki terapeutyczne.
Krytycy wskazuja na to, ze rozu-
mienie tych poje¢ zmienialo si¢
na przestrzeni wiekow. Za bled-
ne uznaje sie rowniez zawarcie
w jednym pojeciu obiektywnego
opisu dotyczacego charakteru in-
terwencji medycznej (czesto ver-
sus rzadko stosowana) wraz z jej
moralng oceng (przesadzeniem,
Ze jej zastosowanie jest obowigz-
kowe lub wykracza poza ramy
obowiazku). Stwierdzenie, ze da-
ny sposob leczenia ma charakter
Srodka nadzwyczajnego — argu-
mentuja krytycy omawianego
rozroznienia — jest raczej kon-
kluzja pewnego zlozonego rozu-
mowania, a nie — jak chce dok-
tryna katolicka — stwierdzeniem
elementarnego faktu. Rozstrzyg-
niecie, ze dana procedura jest
zwyczajna, wymaga uprzedniej
odpowiedzi na wiele zlozonych
pytan, zwigzanych z wazeniem
i hierarchizowaniem dobr — wy-
maga wiec np. oceny, jaka war-
tos¢ posiadac bedzie ocalone zy-
cie, okreSlenia skutkéw ubocz-
nych, jakie dotkng rodzine oraz
oszacowania kosztu wyrazonego
w pieniadzach i zainwestowanym
wysitku. Charakter tych pytan

sprawia, ze mozliwe jest uzyska-
nie wielu, wzajemnie wykluczaja-
cych si¢ odpowiedzi. Rozstrzy-
gniecie zalezy bowiem w duzym
stopniu od hierarchii wartoSci,
wyznawanych przez osobe doko-
nujaca oceny. Proba przemyce-
nia tego pokaZznego zbioru pro-
blemdéw pod ptaszczykiem pro-
stego okreSlenia, ktore sugeruje,
ze mamy tu do czynienia tylko
z jednym i to co najwyzej tech-
nicznym problemem, dotycza-
cym oceny samych srodkow le-
czenia, jest — w opinii krytykow
omawianego rozrOznienia — wy-
soce zwodnicza.

Trzeci powazny zarzut wobec
rozroznienia Srodkdw ,,zwyczaj-
nych” i ,,nadzwyczajnych” doty-
czy faktu, iz nie opiera si¢ ono
ani na abstrakcyjnej klasyfikacji
procedur medycznych, ani nie
bierze pod uwage niczyich zy-
czen czy wyrazonych uprzednio
opinii. Istota omawianego roz-
rOznienia nie jest bowiem okre-
Slenie, co lezy w interesie pa-
cjenta. Rozwazania podejmowa-
ne przez przedstawicieli etyki
katolickiej na temat Srodkow
»Zwyczajnych” 1 ,nadzwyczaj-
nych” sa w istocie proba odgad-
niecia, jakie sa Boze plany wo-
bec konkretnego cztowieka. Ich
celem nie jest dobro jednostki,
lecz postuszefistwo wyrokom
Opatrznosci.

Jak pisatam, nie wszyscy po-
dzielaja przekonanie katolickich
teologow, ze podtrzymywanie zy-
cia jest zawsze obowigzkiem czto-
wieka. Wiele 0so0b nie zgadza si¢
rowniez z teza, ze czlowiekowi
nie wolno pragnac wlasnej Smier-
ci. Krytycy doktryny katolickiej
wskazuja na liczne przyktady
ciezko chorych pacjentéw, kto-
rzy pragna umrzeé. Pragnienie
to powodowane jest zazwyczaj
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niezno$nym bolem i cierpieniem,
catkowita zaleznoScia od pomocy
i opieki ze strony innych osob,
niemozno$cia wiedzenia zycia
w sposOb, ktory uznaje si¢ za god-
ny i wartosciowy. Zdaniem kryty-
kow stanowiska etyki katolickiej
pragnienie Smierci jest w tych
okolicznoSciach w pelni zrozu-
miate, za$ decyzja pacjenta o tym,
by nie przedtuza¢ swego zycia —
zasluguje na szacunek.

ZASADA PODWOJNEGO
SKUTKU

Drugim niezwykle istotnym na
gruncie katolickich rozwazan
o0 eutanazji pojeciem jest tzw. za-
sada podwdjnego skutku. Jak po-
staram si¢ pokazad, stanowi ona
racje dla odmiennej na gruncie
etyki katolickiej oceny moralne;j
eutanazji bezposredniej i eutana-
zji posSredniej.

Przyjmuje si¢, ze zasada po-
dwadjnego skutku (principium de
dupliciti effectu) zostata sformu-
fowana przez §$w. Tomasza
z Akwinu. Postuzyt si¢ nig w swej
Sumie teologicznej dla okreslenia,
kiedy mozna usprawiedliwi¢ za-
bojstwo w obronie koniecznej.!”
Zasada podwojnego skutku we-
szfa nastepnie do kanonu pod-
stawowych zasad etyki katolic-
kiej. Wspotczesnie bardzo czgsto
przywolywana jest przy okazji
rozwazan na temat opieki palia-
tywnej i dopuszczalnych granic
fagodzenia cierpienia Smiertelnie
chorego pacjenta.

Zgodnie z doktryna katolicka!!
samo tagodzenie bolu jest dziata-
niem dobrym i nie nastrgcza pro-
blemoéw natury etycznej. Proble-
my pojawiaja sie tam, gdzie lecze-
niu bolu towarzysza niepozadane
konsekwencje -  zastosowa-
nie Srodkdéw farmaceutycznych

pozbawia pacjenta Swiadomosci
lub powoduje przyspieszenie je-
go Smierci. Wowczas etycy kato-
liccy musza udzieli¢ odpowiedzi
na dwa wazkie pytania: Czy sto-
sowanie Srodkdéw uSmierzajacych
bol, ktore moga wywotaé ustanie
akcji serca, jest dziataniem mo-
ralnie usprawiedliwionym? Czy
dziatanie to rozni si¢ w istotny
z moralnego punktu widzenia
sposdb od eutanazji (czynnej)?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na
przytoczone pytania, przedstawi-
ciele etyki katolickiej uciekaja sie
zazwyczaj do zasady podwdjnego
skutku. Oto jak przedstawia si¢
jej wspdtczesna forma:

Jedli zaréwno dobry jak i zly
skutek sg efektem ludzkiego
dziatania, dziatanie to jest moral-
nie dobre, jesli spetnione sa na-
stepujace warunki:

a) cel samego dzialania musi

by¢ dobry;

b) tylko dobre skutki dziatania
moga by¢ pozadane przez
dziatajacego;

c) dobry skutek nie moze wy-
plywac ze zlego skutku;

d) musi istnie¢ odpowiednio
dobry powdd na przyzwole-
nie do wystapienia ztego
skutku.!?

Dobryg ilustracja zastosowania
zasady podwdjnego skutku sa
rozwazania etykow katolickich
dotyczace sedacji terminalne;j.
Mianem ,sedacji terminalnej”
okres$la sie w medycynie palia-
tywnej zastosowanie Srodkow
farmakologicznych, ktore redu-
kuja lub calkowicie odcinaja
Swiadomos¢ pacjenta, aby wyeli-
minowac cierpienie, ktorego nie
mozna uSmierzy¢ innymi meto-
dami. W rozwazanym przypadku
zastosowania silnych Srodkow
przeciwbolowych istotnie mamy
do czynienia z dwoma skutkami.

Pierwszy z nich jest dobry — jest
nim u$mierzenie bolu chorego.
Istnieje takze drugi skutek —
uboczne dziatanie lekow moze
spowodowacé przyspieszona
Smieré pacjenta. To jednak —
przekonuja zwolennicy stosowa-
nia zasady podwdjnego skutku —
nie wplywa na moralng oceng
naszego dziatania. Celem nasze-
go dziatania jest bowiem uSmie-
rzenie bolu. Nie pragniemy spo-
wodowa¢ Smierci pacjenta.
Przewidujemy jedynie, ze skutek
taki moze nastapi¢. Jednocze-
$nie nie istnieje zaden inny spo-
sob, w jaki moglibySmy osiagnac
nasz cel (ztagodzenie bolu)
i uniknaé przewidywanego, lecz
niepozadanego, zlego skutku.
Na podstawie zasady podwojne-
go skutku mozemy powiedziec,
ze nasze dziatanie jest moralnie
usprawiedliwione.

Zasada podwdjnego skutku
stoi u podstaw odmiennej oceny
eutanazji bezposredniej i eutana-
zji poSredniej. Eutanazja bezpo-
Srednia, gdzie celem dziatania
sprawcy jest pozbawienie zycia
cierpiacego pacjenta, jest na
gruncie etyki katolickiej bez-
wzglednie zakazana. Swiadome
spowodowanie $mierci drugiego
czlowieka jest uznawane za jeden
z najciezszych grzechow. Ocena
etyki katolickiej nie jest jednak
rownie surowa w odniesieniu do
eutanazji posredniej, czyli sytu-
acji, gdy S$mieré pacjenta jest
efektem ubocznym udzielonej
mu pomocy w postaci uzycia
wszystkich dostgpnych sposobdw
zmniejszenia jego  cierpien.
W tym drugim przypadku — gto-
sza zwolennicy tej etyki — Smier¢
nie nastepuje na skutek dzialania
drugiego czlowieka. Ten, kto po-
daje silne Srodki przeciwbolowe,
nie pragnie S$mierci pacjenta.
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Mimo iz przewiduje, ze skutkiem
ubocznym ich podania bedzie
Smier¢ pacjenta, to jednak nie
jest ona jego celem. Nie jest za-
tem winien $mierci chorego.

SEDACJA TERMINALNA
NIE JEST EUTANAZJA?

Zasada podwdjnego skutku —
podobnie jak omawiane po-
przednio rozroznienie ,,zwyczaj-
nych” i ,,nadzwyczajnych” Srod-
kow terapeutycznych — nie jest
wolna od powaznych zarzutow.
Ci, ktorzy twierdza, ze sedacja
terminalna bardzo rézni si¢ od
eutanazji, wskazuja na fakt, iz
w przypadku tej pierwszej chodzi
jedynie o ,,fagodzenie dolegliwo-
§ci”, nie za$ o Smieré. Nasuwa si¢
tu pytanie: czy rzeczywiScie moz-
liwe jest tak radykalne oddziele-
nie cierpienia od zycia cierpiace-
go pacjenta? Bdl jest jego bolem,
a nie fenomenem istniejacym
niejako niezaleznie od osoby.
Radykalnie usmierzy¢ cierpienie,
to sprawiC ze pacjent przestanie
istnie¢ (W wymiarze fizycznym —
w przypadku eutanazji lub psy-
chicznym - w przypadku sedacji
terminalnej). Pacjent jest catko-
wicie wypelniony wlasnym cier-
pieniem. Tragizm polega na tym,
ze jedno nie moze istnie¢ bez
drugiego. Chcac usunac jeden
z cztondw tej pary, usuwamy za-
razem drugi.

Krytycy wskazuja takze, ze
u podioza zasady podwodjnego
skutku lezy wizja ludzkiego dzia-
tania, ktora klbci sie z wieloma
intuicjami i obserwacjami Zycia
codziennego. Zasada podwdjne-
go skutku zaktada, ze intencje
zawsze mozna jasno okresli¢
i dokona¢ ich oceny. Przyjmuje
rowniez, ze przewidywanie pew-
nych nastepstw wyraznie rozni
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sie od ich pragnienia. Zatozenia
te —w opinii krytykow zasady po-
dwojnego skutku — nie wytrzy-
muja proby w starciu z rzeczywi-
stymi sytuacjami.

WYZNANIE TIMOTHY'EGO
QUILLA

Dobry ilustracje tego, jak roz-
ne i skomplikowane moga by¢
intencje osob podajacych swym
pacjentom silne Srodki przeciw-
bolowe, stanowia dwa artykuly
Timothy’ego Quilla, ktore ukaza-
ly si¢ w New England Journal of
Medicine.”> W pierwszym z nich,
opublikowanym w 1991 r., Quill
opisuje swoja pacjentke (nadaje
jej imi¢ ,,Diana”), znajdujaca si¢
w terminalnej fazie biataczki, na
ktorej prosbe przepisuje jej po-
teznag dawke barbituranow.
W opublikowanym dwa lata poz-
niej artykule Quill powraca do
tamtego wydarzenia, aby zrekon-
struowaé motywy, jakie nim
wowczas kierowaly:

,Jakie byly niektére z moich
prawdziwych intencji, kiedy prze-
pisywatem Dianie barbiturany?

1. Aby uSmierzy¢ jej bol i cier-
pienie. To jest nasz podsta-
wowy obowigzek jako leka-
rzy, ktorzy poswiecili sie
opiece nad umierajacymi
pacjentami.

2. Aby, na tyle, na ile to tylko
mozliwe, utatwi¢ proces
umierania — niekoniecznie
uczyni¢ go catkiem fatwym
(jak gdyby to w ogdle byto
w naszej mocy), lecz raczej,
aby zlagodzi€ straszng prze-
moc choroby i umierania.

3. Aby spowodowac jej Smieré
(aby ja zabi¢). Diana byla
w tym samym stopniu przy-
jaciolka co  pacjentka.
Chcialem, aby zyla tak dtu-
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go, jak dlugo ma poczucie
sensu zycia, a pozniej, aby
umarta mozliwie jak najspo-
kojniej. Nie pragnalem
okre§li¢ momentu jej Smier-
ci ani tego, bym byl jej
sprawcg. A zatem powie-
dzenie, ze ja celowo zabi-
tem, jest obrazliwe. Dlacze-
go wigc barbiturany? Istnie-
ja znacznie bezpieczniejsze
lekki nasenne. Moje inten-
cje musialy wiec by¢ bar-
dziej ztozone.

. Aby da¢ jej mozliwos¢

Smierci, gdy jej cierpienie
stanie si¢ wszechogarniaja-
ce i gdy nie bedzie istniato
zadne inne wyjscie, ktore
zgodzilaby si¢ przyja¢. Dia-
na od chwili postawienia
diagnozy panicznie bala si¢
powolnej Smierci, umiera-
nia, bedac uzalezniona od
innych. Wystawienie przeze
mnie recepty na barbiturany
i udzielenie informacji na
temat ich Smiertelnej dawki
dawalo jej mozliwos$¢ wybo-
ru $mierci i, paradoksalnie,
oswobodzito ja z leku i po-
zwolifo w petni doSwiadczac
zycia, jakie jej pozostalo,
bez obawy $mierci, ktdra by-
taby nie do zniesienia. Pros-
ba pacjenta o udzielenie mu
pomocy w umieraniu po-
winna prowadzi¢ do otwar-
tej rozmowy na temat jego
lek6w, intencji i okoliczno-
Sci, gdyz w przypadku wielu
pacjentéw moze to byé wo-
fanie o pomoc innego ro-
dzaju. Kiedy barbiturany
zostaja przepisane, wybiera
si¢ je ze wzgledu na ich
dwuznaczne, a nawet rzeki-
bym: zwodnicze dziatanie —
ich nasenne dzialanie po-
zwala na trzymanie si¢ litery
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zasady podwdjnego skutku,
jednak ich znaczenie dla
niektorych pacjentdow pole-
ga na tym, ze daja nadzieje
na szybka i relatywnie bez-
bolesna Smier¢.

. Aby pozwoli¢ jej si¢ zabid.
Nie chciatem, aby Diana
popetnita  samobojstwo,
wiedzialem jednak, ze wie-
rzy ona, iz sa okolicznoSci
gorsze niz Smieré. Zamie-
rzalem dac¢ jej mozliwo$¢
wyboru $mierci i godzilem
si¢ z koniecznoscig zycia
z konsekwencjami mojej de-
cyzji, gdyby Diana zdecydo-
wala si¢ skorzystaé z tej
mozliwosci. Przeciwnicy sa-
mobdjstw z pomoca lekar-
ska nalegaja na postugiwa-
nie si¢ podczas dyskusji na
ten temat wyrazem ,zabi-
ja¢”, argumentujac, ze jest
on poprawny z techniczne-
go punktu widzenia. Jednak
W mojej opinii wyraz ten
wskazuje na pragnienie
zniszczenia  kwintesencji
osoby. Nic nie jest bardziej
odlegte od intencji, jakie
mialem pomagajac Dianie.
W rzeczywistoSci, mozli-
wos¢ wyboru $mierci po-
zwolita jej zachowac inte-
gralno§¢. Odebrata swoje
zycie dopiero wtedy, gdy jej
osobowos¢ ulegta bezpow-
rotnej zatracie.

. Aby maksymalnie poszerzy¢
zakres dostepnych jej wybo-
réw i stopien kontroli, bio-
rac pod uwage sytuacje,
w jakiej si¢ znajdowata. Dia-
na umartaby bez wzgledu na
to, czy bym jej pomogl, czy
nie. Barbiturany pozwolity
jej okresli€ czas Smierci oraz
to, jak wiele cierpienia byla
w stanie znie$¢. Jestem prze-

konany, ze lekarze powinni
naktadac jak najmniej ogra-
niczei na pacjentdw oraz
przyjmowac jak najmniej za-
tfozen podczas pracy z umie-
rajacymi. I chociaz musimy
podjaé wyzwanie i w pelni
zrozumiec tych, ktorzy pro-
sza nas o to, bySmy pomogli
im umrze¢, nie mozemy by¢
jednoczesnie zbyt restrykcyj-
ni i nie mozemy dopusci¢ do
tego, by pacjenci niepo-
trzebnie cierpieli i czuli, ze
potajemnie musza wziaé
sprawy w swoje rece.

7. Aby spowodowac, ze umrze
samotnie. Ten szczegdt hi-
storii Diany wciaz nie daje
mi spokoju. Nie chcialem,
aby musiata znajdowaé si¢
w tym decydujacym mo-
mencie sama. Gdyby popro-
sita mnie wtedy, bym byt
z nia, i gdybym si¢ zgodzit,
niebezpieczenstwo ponie-
sienia przeze mnie odpo-
wiedzialnoSci karnej powaz-
nie by wzrosfo. Umarta sa-
motnie w ostatecznym akcie
altruizmu, ktérego celem
byta ochrona mnie i jej ro-
dziny przed odpowiedzial-
noscig karna. Przeprowadzi-
fa analizg¢ prawodawstwa
stanu Nowy Jork i odkryla,
ze ryzyko, iz osoby udziela-
jace pomocy stang przed sa-
dem wzrasta znacznie w sy-
tuacji, gdy osoby te sa obec-
ne podczas S$mierci. Mam
nadzieje, ze gdyby poprosila
0 moja obecno§¢, miatbym
odwage by¢ z nig w tamtej
chwili, gdyz nikt nie powi-
nien czué si¢ zmuszony
umiera¢ samotnie.” '

Motywy ludzkich dzialah sa

skomplikowane 1 wielorakie.
Rzadko tez kiedy uswiadamiamy

sobie je wszystkie. Zasada po-
dwdjnego skutku btednie zakta-
da, ze intencje zawsze mozna ja-
sno okresli¢ i dokonac ich oceny.

+EGZYSTENCJALNA
EUTANAZJA"

Proponowana przez etykow
katolickich moralna ocena seda-
cji terminalnej budzi zastrzeze-
nia nie tylko ze wzgledu na zasa-
de podwojnego skutku, za po-
moca ktorej jest zazwyczaj
usprawiedliwiana. Istnieje takze
inny, nie mniej powazny zarzut,
jaki wysuwany jest pod jej adre-
sem. Istniejg etycy, ktorzy dowo-
dza, ze trwale pozbawienie pa-
cjenta Swiadomosci nie rozni si¢
z egzystencjalnego punktu wi-
dzenia od eutanazji. ,,Egzysten-
cjalna eutanazja” nazywa seda-
cje terminalng Howard Duchar-
me." Jego zdaniem zaréwno
spowodowanie Smierci pacjenta
jak i wprowadzenie go w stan se-
dacji terminalnej oznaczaja ko-
niec zycia. W przypadku sedacji
terminalnej zachowane wpraw-
dzie zostaja biologiczne impul-
sy, to jednak, co dla cztowieka
wazne, jego jednostkowe, Swia-
dome zycie ulega bezpowrotnej
dezintegracji.'® To rodzaj $mier-
ci za zycia — przekonuje Duchar-
me, Zwracajac uwage, iz pacjent
nie doznaje cierpienia, ponie-
waz w ogole niczego nie dozna-
je, nie ma §wiadomosSci ani wla-
snego istnienia, ani istnienia in-
nych i otaczajacego go Swiata.!”

ZASADA AUTONOMII
JEDNOSTKI KONTRA
ZASADA SWIETOSCI ZYCIA

Napisatam, ze w sporze o mo-
ralng ocen¢ eutanazji mozna wy-
rozni¢ dwie zasadnicze linie ar-
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gumentacyjne. Do tej pory anali-
zowalam racje wysuwane przez
zwolennikOw stanowiska §wieto-
Sci zycia. Nadszedt czas, by przyj-
rze¢ si¢ argumentom odwotuja-
cym si¢ do szacunku dla autono-
micznych wyboréw jednostek.
Zwolennicy zasady autonomii
— odmiennie niz przedstawiciele
stanowiska SwigtoSci Zycia — s3
sktonni usprawiedliwi¢ znacznie
wickszy zakres dziatan eutana-
zyjnych. Dla osob przyznajacych
prymat zasadzie autonomii pod-
miotu kluczowa role przy moral-
nej ocenie eutanazji odgrywa su-
werenna decyzja cierpigcego pa-
cjenta. Uznaja oni, ze pacjenci
sami najlepiej wiedza, co jest dla
nich dobre i ze to oni powinni
mie¢ decydujacy glos tak w spra-
wach dotyczacych ich leczenia
jak i tego, czy dalsze zycie warte
jest kontynuowania.
Przedstawiciele omawianego
stanowiska wskazuja na fakt, iz
ludzie r6znia sie w swych pogla-
dach na temat zycia i jego war-
toSci. Niektorzy ludzie pragna
zy¢ tak dtugo, jak to tylko mozli-
we, gdyz sadza, ze sam fakt po-
zostawania przy zyciu jest
ogromnie wartoSciowy. Inni
z kolei uwazaja, ze zycie w pew-
nych okolicznoSciach — bycie
catkowicie zaleznym od innych
lub wymaganie podifaczenia do
specjalistycznej aparatury pod-
trzymujacej podstawowe funk-
cje zyciowe — jest pozbawione
godnosci i ze jest swego rodzaju
zlem. Zaréwno zyczenia pierw-
szych jak i drugich powinny by¢
— zdaniem zwolennikéw zasady
autonomii — uszanowane.
Zwolennicy omawianego sta-
nowiska staraja si¢ pokazac, dla-
czego czas i sposob, w jaki umie-
ramy, ma dla wigkszoSci z nas
fundamentalne znaczenie. Ich
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zdaniem istnieja dwa rodzaje
powodow, dla ktorych ludzie
troszcza sie o to, w jaki sposdb
umieraja. Powod pierwszy to
che¢ unikniecia tego, co spotka-
toby ich, gdyby pozostali przy zy-
ciu — cierpienia, kalectwa, zalez-
nosci od innych. Drugi z powo-
dow zwiazany jest z faktem, ze
to, kiedy i w jaki sposdb, jest dla
nas fundamentalnie wazne -
chcemy umiera¢ w sposob, w jaki
pragnelismy zy¢. Smieré jest ro-
dzajem kody domykajacej nasze
zycie i nadajacej mu koncowy
ksztalt. Umieranie odbywa si¢
w Swietle calego dotychczaso-
wego zycia: czyni je — jak mdowi
bohaterka opowiastki Leszka
Kotakowskiego — ,ostatecznie
nieodmiennym”.

DLACZEGO LUDZIE
TROSZCZA SIE O SWOJA
SMIERC - WEDLUG

R. DWORKINA

Interesujaca odpowiedZ na py-
tanie, dlaczego ludzie troszcza
si¢ 0 swoja Smieré proponuje Ro-
nald Dworkin w ksigzce Life’s
Dominion. An Argument About
Abortion and  Euthanasia.'®
Dworkin dochodzi do wniosku,
ze ma to zwigzek z dwoma ro-
dzajami interesow, ktore odgry-
waja role w ludzkim zyciu.
Pierwsze z nich nazywa ,,intere-
sami dos§wiadczeniowymi” (expe-
riential interests). Polegaja one
na posiadaniu przyjemnych
(a w kazdym razie nieprzykrych)
doswiadczen. Ludzie rdézniag si¢
miedzy soba, jesli chodzi o to, co
sprawia im przyjemno$¢. Upodo-
bania jednych innym moga wy-
dawaé si¢ dziwne. Cecha tego
rodzaju doznan jest to, iz sg one
dobre i pozadane wtedy i tylko
tak dlugo, jak dlugo sprawiaja

przyjemnoS$¢ osobie, ktora ich
doswiadcza. Interesy tego rodza-
ju moga zmienial si¢ w czasie.
CzyjeS upodobanie do muzyki
jazzowej moze zniknaé, a w jego
miejsce pojawic si¢ inne. Nie be-
dzie to jednak oznaczalo, ze oso-
ba ta doznata jakiejS straty z tego
powodu. Jeden rodzaj przyjem-
nosci zostal zastapiony innym,
rOwnie cennym.

Drugim rodzajem interesow,
jakie ludzie posiadaja, sa ,,inte-
resy krytyczne” (critical intere-
sts)). Ich zaspokojenie czyni zy-
cie danej osoby lepszym, pozwa-
la nada¢ mu warto$¢. Interesy
krytyczne odzwierciedlaja ideaty
i wartosci, ktore ludzie postrze-
gaja jako wazne w swoim zyciu.
Ludzie sadza, ze rzecza wazng
jest nie tylko posiadanie rozma-
itych wtasciwych doswiadczen,
osiagnie¢ i powiazan. Pragna
tez, aby posiadato ono pewna
strukture, odzwierciedlajaca
spojny wybor miedzy nimi — dla
niektorych oznacza to trwate da-
zenie do pewnego idealu osobo-
wego lub rodzaju zycia, ktore
jako stworzona i harmonijna ca-
tos¢ wyraza 6w ideat.!”

Zdaniem Dworkina nie moze-
my w pelni zrozumie¢, dlaczego
niektorzy ludzie woleliby raczej
umrze¢ niz pozwoli¢, aby ich zy-
cie byto sztucznie podtrzymywa-
ne, jesli nie wezmiemy pod uwa-
ge, ze poza interesami ,,doswiad-
czeniowymi” ludzie posiadaja
rOwniez interesy ,krytyczne”.
Niektorzy ludzie nie chca wie§¢
zycia podtaczeni do maszyn,
w pelni zalezni od pomocy
i opieki innych osob, gdyz wyda-
je im si¢ to niegodne, stojace
w dramatycznej sprzecznoSci
z zyciem, jakiego pragneli i jakie
starali si¢ wieS¢. Dla tych ludzi
wybor $mierci jest najlepszym
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dost¢pnym im sposobem na oka-
zanie szacunku dla swego zycia —
na zachowanie wlasnej godnosci.

Dworkin pisze o leku, jakiego
doswiadcza wielu ludzi na mysl,
ze ich ostatnie dni uplyng w sta-
nie catkowitego braku przytom-
nosci, w sterylnym szpitalnym
pomieszczeniu, gdzie cialo na-
szpikowane zostanie dziesiatka-
mi rurek i podiaczone do ma-
szyn. CzeS¢ niepokoju bierze sie
stad, ze tak wtaSnie — jako bez-
radni i odhumanizowani — zosta-
ng zapamigtani przez swych bli-
skich. Najwieksze przerazenie
budzi si¢ jednak w tych, ktorzy
przez caly czas zywili giebokie
przekonanie, ze zycie jest warto-
Sciowe za sprawa tego, co mozna
uczyni¢ i doSwiadczy¢. Sztuczne
podtrzymywanie przy zyciu po-
zbawionego SwiadomoSci ciata
stoi w dramatycznej sprzecznoSci
z tym przekonaniem - dowo-
dzac, ze wartoscia stalo sie czy-
sto biologiczne trwanie.

,» lego rodzaju niepokdj mogl-
by nie trapi¢ nieprzytomnych pa-
cjentdw w Swiecie, gdzie trwala
utrata SwiadomosSci postrzegana
bylaby jako moment $mierci, ja-
ko koncowa kurtyna, za ktorg
nie nast¢puje juz zadna historia.
Ale w takim $wiecie nikt, kto na
trwate utracit SwiadomosS¢, nie
bylby utrzymywany przy zyciu.
Nikt nie musialby si¢ martwic,
jak czyni to wielu ludzi w naszym
Swiecie, ze inni beda karmic
i pielegnowaé jego ciato w imie
przekonania, ktore on sam uwa-
za za najwigksza zniewage — iz
czynig to dla niego.”?

Zwolennicy zasady autonomii
uznaja, ze jedyna uprawniong
osoba do podjecia decyzji o tym,
czy pozostaé przy zyciu, czy tez
poddac¢ si¢ eutanazji, jest sam
pacjent. Zmuszanie kogos, by

umieral w sposob, ktory inni ak-
ceptuja, za$ ktory on sam uwaza
za stojacy w przerazajacej
sprzecznodci z calym jego do-
tychczasowym zyciem, uwazaja
za odrazajaca forme tyranii. Sta-
Nowczo tez sprzeciwiajg si¢, aby
podstawa ustawowych regulacji
w zakresie dopuszczalnosci euta-
nazji byly poglady, ktorych nie
podziela ogot spoleczenstwa. Re-
ligijne przekonania na temat
wartosci ludzkiego zycia i jego
zawistosci od Boga uznaja za je-
den z wielu réwnie uprawnio-
nych pogladéw w tej sprawie.

Zwolennicy zasady autonomii
postuluja poszukiwanie rozwia-
zaf, ktore umozliwityby jednost-
kom podejmowanie samodziel-
nych i autonomicznych decyz;ji.
W miejsce kontroli w imie odgor-
nie przyjetych zatozef o charak-
terze metafizycznym proponuja
daleko posunieta swobode decy-
dowania o wiasnym zyciu. Ich
zdaniem miejsce jedynie stusznej
teorii na temat wartosci ludzkie-
g0 zycia powinny zajac rozwigza-
nia, ktére umozliwia pojawienie
sic wielu pogladéw i rozstrzy-
gnied tej kwestii.

ZACHETA DO REFLEKSJI
NAD ARGUMENTAMI |
RACJAMI STRON SPORU

Na poczatku niniejszego arty-
kutu napisatam, ze nie jest moim
celem rozstrzygniecie sporu
o moralng ocen¢ eutanazji. Sta-
ralam si¢ — w sposob mozliwie
doktadny bezstronny — zaprezen-
towal najwazniejsze argumenty
wysuwane w sporze o eutanazje.
Tym samym miatam nadzieje za-
checi¢ moich Czytelnikow do za-
stanowienia sie nad przedstawia-
nymi argumentami i racjami
przeciwnych stron sporu. Zyczy-

fabym sobie, aby niniejszy arty-
kut pobudzit Czytelnikdw do kry-
tycznej refleksji na temat eutana-
zji. Na zakonczenie chcialabym
przytoczyC trzy cytaty, ktore sa
mi szczegOlnie bliskie — jako ro-
dzaj memento dla tych wszyst-
kich, ktorzy staraja si¢ znalezé
odpowiedzi na trudne dylematy
natury moralnej:

Malo rzeczy spowodowato wie-
cej zla niz wiara Zywiona przez jed-
nostki i grupy spoleczne (w tym
takze grupy etniczne, paristwa, na-
rody lub koscioly), ze sq one jedy-
nymi  posiadaczami  prawdy,
a w szczegolnosci prawdy o tym,
jak zy¢, czym byc, jak postepowac
— i Ze ci, ktorzy roznig sie od nich
w przekonaniach, nie tylko blgdzg,
lecz sq Zli lub szaleni i wobec tego
nalezy ich powsciggngc i ujarzmic.
Jest to przerazajgca i ogromna
arogancja, kiedy ktos sqdzi, ze tyl-
ko on ma racje, ze tylko jego ma-
giczne oko widzi prawde i ze inni,
ktorzy sie z nim nie zgadzajg, nie
mogq miec racji (Isaiah Berlin).

Dobre zycie nie musi charaktery-
zowac sig szczegolnie glebokim
namystem; wigkszos¢ sposobow
zycia, ktore sq postrzegane jako
dobre, polega na zZyciu wlasnie, nie
zas na jego studiowaniu. Zdarzajg
sig jednak takie momenty w Zyciu,
ktore wzywajg nas do zajecia wia-
snego stanowiska. W tej sytuacji
bierne zdanie si¢ na bieg zdarzeri
lub mechaniczne podjecie decyzji
z wyuczonego szacunku lub wygo-
dy jest zdradg, gdy:z przedklada
komfort nad godnosé (Ronald
Dworkin).

Czyste sumienie jest wynalaz-
kiem diabla (Albert Schweitzer).

(Srédtytuty pochodza od redakcji)
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PiSmiennictwo i przypisy:

1. Malgorzata Szeroczynska, Eutana-

zja i wspomagane samobdjstwo na

swiecie, Wydawnictwo Universitas,

Krakéw 2004, s. 57.

. Zgodnie ze slownikowym znacze-
niem wyrazenia ,,dar”, jest to cos,
co zostalo komus$ podarowane. Na-
turalng konsekwencja podarowaniu
komu$ pewnej rzeczy jest zrzecze-
nie si¢ praw do przedmiotu daru.
Darczynica przekazuje te prawa ob-
darowanemu. Nowy wlasciciel uzy-
skuje pelng kontrole nad tym, co
zostalo mu podarowane i moze
uczyni¢ z nim co zechce. Nie jest to
jednak prawda w odniesieniu do
»daru zycia”.

. Wedlug $w. Augustyna, niego za-
kaz samobodjstwa zawarty jest
w szOstym przykazaniu. ,,Przykaza-
nie «Nie zabijaj» — pisze Augustyn
— dotyczy czlowieka: ani innego
czlowieka ani siebie. Bo ten, kto
siebie zabija, nie co innego zabija,
jeno tez czlowieka.” (Sw. Augu-
styn, Paristwo Boze, 1, XX, przel.
ks. W. Kubicki, Wydawnictwo An-
tyk, Kety 1998). Postrzeganie sa-
mobojstwa jako grzechu ugrunto-
waly kolejne synody. W 452 r. sy-
nod w Arles oglosit zakaz samo-
bodjstwa. Blisko sto lat pdzniej
synod w Orleanie (533) potepil sa-
mobdjstwo jako najgorsza ze
zbrodni, za$§ synod w Bradze (562)
zakazal §piewania psalméw na gro-
bach samobdjcow. W krucjacie
przeciw samobdjcom szczegélnie
dotkliwie zapisal si¢ synod
w Nimes (1248), ktory odmowit ta-
kim osobom prawa pochowku
w poswigconej ziemi. Teologiczne
rozwazania dotyczace grzechu sa-
mobdjstwa ostatecznie rozstrzy-
gnatl $w. Tomasz z Akwinu, ogla-
szajac, ze jest ono grzechem S$mier-
telnym przeciwko Bogu, dawcy zy-
cia, a takze grzechem przeciw
sprawiedliwosci i mitosierdziu (Sw.
Tomasz z Akwinu, Suma teologicz-
na, I1I-11, kw. 64, przel. E. W. Bed-
narski, Veritas, London 1970).

. Francisco di Vittoria, Relectiones

Theologicae (1557), cyt. za: K. D.

O’Rourke, Development of Church

Teaching on Prolonging Life, ,He-

alth Progress”, January-February

1988.
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5. G. Kelly, Duty of Using Artificial

Means of Preserving Lives, ,,The
Theological Studies” 11 (1950); te-
goz, The Duty to Preserve Life,
,»Theological Studies” 12 (1951).

. Papiez Pius XII, zapytany przez dr.

Bruno Heida — kierownika wydzia-
tu anestezji kliniki chirurgicznej
Uniwersytetu w Innsbrucku: ,,Czy
powinnoscia lekarza jest podtrzy-
mywanie w sposob sztuczny przy
pomocy respiratora zycia chorego,
w przypadku ktérego nie ma na-
dziei na wyleczenie i ktory znajdu-
je si¢ w stanie $piaczki?” — odpo-
wiedzial: ,,Przyrodzony rozum
i moralno$¢ chrzes$cijanska ucza, ze
cztowiek (lub ktokolwiek, komu
powierzona zostala opieka nad
bliznim) posiada prawo i obowig-
zek w przypadku powaznej choro-
by powzia¢ dziatanie, ktore jest ko-
nieczne dla zachowania zycia
i zdrowia. (...) Przewaznie jednak
cztowiek jest zobligowany do za-
stosowania tylko zwyczajnych
Srodkéw — uwarunkowanych oko-
licznoSciami dotyczacymi o0sob,
czasu, miejsca i kultury — to znaczy
Srodkow, ktore nie sa zbyt uciazli-
we dla niego lub innych os6b.”
Zdaniem Piusa XII, sztuczne pod-
trzymywanie czynnosci zyciowych
u chorych, ktérzy pozostaja w sta-
nie Spigczki i ktorzy, zgodnie ze
Swiadectwem medycznym, nigdy
nie powrdca do zdrowia, jest dzia-
faniem ,nadzwyczajnym”, a tym
samym lekarze nie sa zobowiazani
do jego kontynuacji. Papiez orzeki,
iz w takich przypadkach dozwolo-
ne jest odlaczenie aparatury pod-
trzymujacej zycie, pod warunkiem,
ze wczesniej pacjent dopetnit
wszystkich czynnosci religijnych.
(Pius XII, The Prolongation of Life,
w: K. Wm. Wildes (red.), Birth,
Suffering and Death, Kluwer Aca-
demic Publishers, Netherlands
1992, s. 211-212).

. Kongregacja Nauki Wiary, Deklara-

cja o eutanazji (Iura et bona), 4, w:
W trosce o zycie. Wybrane dokumen-
ty Stolicy Apostolskiej, Biblos, Tar-
néw 1998.

. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium

vitae, 65, Wydawnictwo m. Krakow,
1995.

. Congregation for Doctrine of the

Faith, The reality of life after death...,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
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op. cit. Stanowisko to zostanie po-
twierdzone przez Kongregacje Na-
uki Wiary w jej pochodzacej
z 1980 r. Deklaracji o eutanazji (Iura
et bona).

Sw. Tomasz, Summa teologiczna, 11-
-ITae, kw. 64, art. 7.

Tj. z doktryna katolicka w ksztalcie,
w ktorym jest ona obecnie wyzna-
wana. Historia koSciota pokazuje,
ze stanowisko doktryny w sprawie
bolu i cierpienia nie zawsze byto tak
wyrozumiale.

Na podstawie: J. Boyle, Toward un-
derstanding the principle of double
effect, ,,Ethics” 90 (1980).

T. E. Quill, Death and Dignity —
A Case of Individualized Decision
Making, 'The New England Journal
of Medicine' 1991, vol. 324, no. 9; T.
E. Quill, The Ambiguity of Clinical
Decisions, ,,The New England Jour-
nal of Medicine” 1993, vol. 329,
no. 14.

T. E. Quill, The Ambiguity of Clini-
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