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Lucien Israé&l, EUTANAZJA CZY ZYCIE AZ DO KONCA, thum. A. Woj-
ciechowski, Krakow, WAM 2002, 195 s.

Problematyka eutanazji jest niezwykle aktualnym zagadnieniem, stale dysku-
towanym w roznych srodowiskach. Spoteczna debata na temat eutanazji nasilita
st¢ wskutek zalegalizowania jej w Holandii 10 IV 2001 r. przez Wyzsza Izbe
Parlamentu. Takze fakt nagtasniania przez media poszczegdlnych przypadkow
7adania eutanazji odbija si¢ szerokim echem we wspélczesnych spo}eczeﬁstwach.
Warto w tym miejscu przywola¢ przypadek 44-letniej chorej na uwiad migsni
Diany Pretty z Luton pod Londynem. Chora zaskarzyla do Europejskiego Trybu-
natu Praw Czlowieka w Strasburgu rzad brytyjski, ktory w jej przekonaniu naru-
szyt Europejska Konwencjg¢ Praw Cztowiek, nie zapewnit bowiem niekaralnosci
Jjej meza, ktorego prosita o pomoc w samobdjstwie. Dnia 29 IV 2002 r. Trybunat
w Strasburgu orzekt, iz Wielka Brytania nie naruszyla prawa.

W takim kontekscie pojawita si¢ na polskim rynku pozycja Luciena Israéla
Eutanazja czy zycie az do konca. W oryginale ksiazka zostata wydana we Francji
w 1993 r. pod tytulem La vie jusqu'au bout. Euthanasie et autres dérives (Zycie
az do konica. Eutanazja i inne dewiacje). Autor ksiazki, profesor Lucien Israél,
kieruje klinika Uniwersytecka Onkologii na Uniwersytecie Paris Nord oraz 0d’
dzialem Onkologicznym Centrum Szpitalno-Uniwersyteckiego w Bobigny. Pol-
skie wydanie ksiazki jest opatrzone wstepem Jerzego Brusito z Mi¢dzywydziato-
wego Instytutu Bioetyki Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie, stowem
Andrzeja Wojciechowskiego, thumacza ksiazki, komentarzem pierwszego przewo-
dniczacego Papieskiej Akademii ,,Pro Vita” Jérome'a Lejeune’a.

Ksiazka sklada si¢ z 17 rozdzialéw poprzedzonych przedmowa Autora. W pier-
wszych trzech rozdzialach Autor zarysowuje wspolczesny kontekst dyskusji na
temat eutanazji, wskazujac przede wszystkim na ambiwalentny charakter postepu
medycyny. Z jednej strony ukazu_;e postepy medycyny w dziedzinie diagnozowa-
nia, farmakologu chirurgii, inZynierii genetycznej. Z drugiej zas strony wskazu-
je na fakt wyraznego starzenia si¢ populacji oraz zw1elokrotmonych kosztéw na
rzecz zdrowia. Rownoczesnie stusznie zauwaza, iz staros¢ we wspélczesnym spo-
leczenstwie nie jest tolerowana, dazy si¢ do usunigcia osob starych z zycia spo-
fecznego, przeniknigtego cywilizach urody i zdrowia. Autor podejmuje takze za-
gadnienia polityczno-ekonomiczne, majace wplyw na ksztalt stuzby zdrowia we
Francji. Podkresla, iz za ksztaltowanie medycyny od strony ekonomicznej bardzo
czesto sa odpowiedzialni politycy i biurokraci nie majacy wiele wspélnego ze
stuzba zdrowia. Niski poziom wynagrodzenia lekarzy oraz pielggniarek w lecz-
nictwie publicznym obniza status spoleczny pracownikow shuzby zdrowia oraz
prowadzi do obnizenia jakosci medycyny. Autor wskazuje na wiele konkretnych
przykladéw wadliwosci stuzby zdrowia, np. na niewystarczajacg liczbe oddzia-
16w dla przewlekle chorych oraz na coraz nizszy poziom wyksztalcenia zbyt
wielkiej liczby studentéw. Pojawia si¢ niebezpieczne zjawisko rozmycia si¢ od-
powiedzialnosci lekarskiej wskutek biurokratyzacji medycyny, coraz czgscie; re-
lacje migdzy lekarzem a jego chorym przybieraja charakter technokratyczny,
a brakuje bardzo czg¢sto odniesien osobowych. Jesli w takim kontekscie lekarz
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zachowuje wysoki poziom wyczucia moralnego, to dzieje si¢ to tylko dzigki je-
go indywidualnej formacji, bez pomocy struktur zewnetrznych, ktére nie tylko
nie ulatwiaja, lecz czesto wrecz utrudniaja zachowanie wrazliwosci moralne;.

W czwartym i piatym rozdziale Autor podejmuje zagadnienia etyki lekarskiej,
najpierw w wymiarze bardziej ogblnym, nastepnie w doniesieniu do eksperymentu
medycznego, Podkresla przy tym, iz nie jest ani filozofem, ani osoba duchowna.
Na szczegolna uwagg zastuguje fakt, iz jako osoba niewierzaca, jak sam o sobie
mowi, stwierdza, iz odpowiedzialnos¢ lekarska jest $wigta. Lekarz z biegiem lat
praktyki stopniowo uswiadamia sobie, iz sens jego istnienia polega na stuzbie
tym, ktorzy si¢ do niego zwracaja, a stuzba ta dokonuje si¢ na drodze rozumu
i serca. Wida¢ wyraznie, iz Autor opowiada si¢ za integralnym podejsciem do
pacjenta, ktore nie jest ani jakim$ zimnym racjonalizmem, ani tez bezksztaltnym
i ulotnym sentymentalizmem. Cho¢ sam niejednokrotnie postuguje si¢ pojeciem
humanizmu, na fundamencie ktérego, jak jest przekonany, stoi, to jednak wyda-
je sig, iz fundament jego rozwazan ma charakter jeszcze glebszy, a mianowicie
personalistyczny. Personalizm bowiem odwotuje si¢ nie tylko do wartosci czto-
wieczeiistwa jako takiego, na co stusznie wskazuje humanizm, ale podkresla war-
to$¢ i godnosé kazdej osoby ludzkiej. Tak wtasnie czyni Autor, gdy méwi wie-
lokrotnie o stuzbie wzgledem osoby, o szacunku wobec blizniego, a zarazem wo-
bec samego siebie. Wyrazem szacunku dla osoby ludzkiej jest nietraktowanie jej
jako srodka prowadzacego do osiagnigcia jakiegos celu. Stusznie przestrzega
przed tym, by podczas eksperymentu medycznego pacjent nie byt podporzadko-
wywany badaniom naukowym. Autor zauwaza, iz takie niebezpieczenstwo istnieje
w sytuacji prowadzenia badaf w okre$lonej grupie pacjentow, ktorych poddaje
sie takiej samej terapii w celu osiaggnigcia okreslonych danych statystyczaych.
Watpliwe z punktu widzenia moralnego jest nie indywidualne podejscie do po-
szczegdlnych pacjentdw.

W rozdziale szostym Autor przechodzi bezposrednio do zagadnienia eutanazji,
wprowadzajac rozrdznienie na eutanazje¢ bierna i eutanazj¢ czynna. Eutanazjg
bierna, ktéra uwaza za moralnie dopuszczalna, rozumie jako rezygnacj¢ z upo-
rczywej terapii, czyli z takiego dzialania, ktdre ,,nie pozwala nic zyska¢, nawet
paru tygodni, a naraza chorego na uboczne skutki leczenia, zmgczenie, nawet me-
czarnie, calkowicie bezuzyteczne”. Nalezy podkreslié, iz rozréznienia moralne
Autora wspdlgra z nauczaniem Kosciota, ktére choé nie nazywa eutanazja bierng
rezygnacji z uporczywej terapii, jednak stwierdza, iz ,,wolno w sumieniu podjaé
zamiar niekorzystania z leczenia, ktére przynies¢ moze tylko niepewne i bolesne
przediuzanie zycia, nie przerywajac jednak zwyczajnej opieki, jaka w podobnych
przypadkach nalezy si¢ choremu” (Deklaracja o eutanazji nr 4). Rownoczesnie
Autor podkresla szczegoing wartos¢ dziatan tagodzacych objawy choroby, na-
wet gdyby dzialania te posrednio pozbawialy pacjenta swiadomosci i skracaly
jego zycie, co takze jest zgodne ze wspodtczesnym nauczaniem Kosciota, przy
czym Autor bardzo wyraznie podkresla, iz obecnie rozwéj medycyna umozliwia
coraz lepsza kontrolg bdlu, przy réwnoczesnej minimalizacji skutkéw ubocznych.
Wszelkie dzialania, ktére powinny by¢ kontynuowane, a ktore nauczanie Kosciota
okresla jako srodki proporcjonalne (w odroznieniu od srodkéw nieproporcjonal-
nych, czyli uporczywej terapii), Autor nazywa ,,wytrwala terapia”. Wielkim bo-
wiem szokiem dla pacjenta jest porzucenie jakichkolwiek dzialan. Na szczegdl-
na uwage zastuguje fakt, iz Autor podkres$la szczegdlng wartos¢ towarzyszenia
pacjentowi w stanie terminalnym. Po tych wszystkich rozroznieniach Autor zde-
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cydowanie wypowiada si¢ przeciw eutanazji aktywnej, ktéra dokonana przez le-
karza, byfaby ,,czynem przecnwnym jego naturze, jego powolaniu i jego uczciwo-
$ci w traktowaniu bytu ludzkiego”.

W rozdziale si6dmym Autor dokonuje skrotowego przegladu ruchéw na rzecz
eutanazji oraz roznych tendencji eutanatycznych w poszczegolnych panstwach.
Zwraca uwagg na pewng ogélniejsza tendencjg, iz nie domaga si¢ eutanazji
w krajach, w ktorych rodziny sa silne i stanowia podstawowy skiadnik zycia spo-
tecznego.

W nastgpnych pigciu rozdzialach Autor rozwaza problem eutanazji najpierw
w odniesieniu do os6b zdrowych, nastepnie do rodzin, potem kolejno do osdb cho-
rych, do lekarzy, wreszcie do catego spoleczeristwa. Na bazie doswiadczen zwnq—
zanych z praktyka zawodowg Autor stwierdza, ze najmniej zdolne do rozméw
o chorobie s3 osoby zdrowe. W spoleczenstwie, w ktorym cierpienie i smier¢ sa
niejako tematami tabu, eutanazja dla wielu stanowi skuteczny sposob pozbycia
si¢ tych niewygodnych problemow. Autor podkresla, iz na szcz¢scie w zdecydo-
wanej wigkszosci rodzin prosba o eutanazj¢ nie pojawia si¢, jednak rownocze-
s$nie zauwaza inne, nierzadko pojawiajace si¢ nastawienie, w ktorym rodziny, choé¢
0 eutanazj¢ nie prosza wyraznie, jednak dziwia si¢ udzielanej chorym pomocy.
Bardzo rzadko rodzina prosi o powr6t chorego do domu. Autor, tkwiac w rea-
liach zycia wspolczesnego spoleczenstwa, rozumie, iz bardzo czgsto niemozliwe
Jest sprowadzenie chorego do domu (praca, dzieci, brak miejsca, koszty pieleg-
niarki), réwnoczesnie jednak stusznie wskazuje na moralna powinno$¢ towarzy-
szenia w ostatnim etapie zycia temu, ktorego si¢ kocha, a ktory odchodzi. Autor
z naciskiem stwierdza, iz praktykowanie eutanazji przez lekarza, powolanego do
ochrony zycia az do ostatniej iskierki, ma w sobie co$ diabolicznego; dziatanie
takie stusznie nazywa on desakralizacjq i banalizacja posfannictwa lekarskiego.
Wedlug niego legalizacja eutanazji oznacza dla spoleczenistwa utrate wiasnej du-
szy, jest rana, ktora prowadzi do glebokiej regres;ji.

Wydaje sig, iz rozdzial trzynasty jest najistotniejszy, jesli chodzi o poznanie
najbardziej fundamentalnych pogladow Autora. To wlasnie tutaj czytelnik z jed-
nej strony dowiaduje si¢, iZ Autor nie doswiadczyt w Zzyciu taski wiary w Boga,
z drugiej jednak strony czytelnik dostrzega, iz Autor, bedac wszechstronnie wy-
ksztalconym naukowcem (nie tylko w dziedzinie medycyny, ale takze wspélcze-
snej biologii i fizyki), ma ciagla Swiadomos¢ niewystarczalnosci nauki w dawa-
niu odpowiedzi na podstawowe pytania, np. o poczatki Zycia, o powstanie sa-
moswiadomosci. Tego typu przemyslenia prowadza Autora do przekonania, iz
odpowiedzi na metafizyczne pytania nie moga podlegaé¢ glosowaniom i nie mo-
ga zaleze¢ od przypadkowych wigkszosci.

W kolejnym rozdziale Autor wskazuje na konkretne wyjscie alternatywne wo-
bec tendencji eliminujacych $mier¢ ze spoleczenstwa, tendencji, ktérych znakiem
i skutkiem jest zadanie eutanazji. Rozwiazaniem tym sa osrodki dla terminalnie
chorych, w ktorych poza wyspecjalizowana opieka medyczna i pielegnacyjna cho-
rzy otrzymuja wsparcie duchowe, dzigki stalemu towarzyszeniu im. Autor podkre-
$la szczegblna rolg wolontariuszy w tej postudze. Stusznie zauwaza, iz istnieje
stata potrzeba rozwoju tego typu osrodkow.

W pigtnastym i szesnastym rozdziale Autor pokazuje, iz dla uniknigcia poku-
sy eutanazji konieczna jest gruntowana reforma medycyny i ubezpieczeii spote-
cznych. Stusznie podkresla, iz konieczne jest nadanie studiom medycznym cha-
rakteru bardziej humanistycznego, potrzebna jest gleboka formacja psychologi-
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czna, szczegdlnie w dziedzinie komunikacji interpersonalnej. Postepowanie le-
karzy powinno by¢ przejrzyste, wolne od tapowek i wszelkich nieuczciwych dzia-
tan. Odwolujac sie do kontekstu francuskiego, Autor podkresla, iz potrzebne jest
z jednej strony zabezpieczenie przed marnotrawstwem srodkow finansowych,
z drugiej nalezy odstapi¢ od ograniczania odgérnie srodkéw na leczenie.

W ostatnim rozdziale Autor zamieszcza szereg osobistych apeli, m.in. o bez-
wzgledny szacunek dla Judzkiego zycia, o zabezpieczenie przed upadkiem poczu-
cia wartoéci ludzkiego ciata i duszy. Stwierdza, iz eutanazja jest objawem powa-
znej choroby wspoltczesnego spoteczenstwa, choroby dusz.

Podsumowujac tres¢ ksiazki, nalezy stwierdzié, iz ukazuje ona eutanazje jako
zjawisko wieloaspektowe. Cho¢ akcentuje wymiar medyczny eutanazji, co jest
zrozumiale z racji profesji Autora, jednak wskazuje takze na jej wymiar psycho-
logiczny, socjologiczny, ekonomiczny i moralny. Autor umiejscawia eutanazje
w konkretnych realiach wspéiczesnego spoleczenstwa, ktorego Francja moze by¢
reprezentatywnym przykladem. Pokazuje, iz zjawisko to nie pojawia si¢ przypad-
kowo, ale jest wynikiem glebszych i szerszych tendencji spotecznych. Szczegdlna
wartoscia ksiazki jest to, iz napisana przez czlowieka okreslajacego siebie jako
niewierzacego mowi o duchowosci osoby ludzkiej, wskazuje na duchowy wymiar
medycyny oraz akcentuje Swigto§¢ ludzkiego zycia. W ten sposob tres¢ ksiazki
potwierdza, iz ochrona nienaruszalnosci zycia nie jest zarezerwowana osobom
wierzacym oraz ze przeciwnikami eutanazji sa rowniez osoby niewierzace.

Mimo wielu niewatpliwych zalet ksigzki mozna dostrzec pewne niedociag-
niecia. Wydaje si¢, iz przy wymienianiu poszczegdlnych wymiaréw eutanazji za-
braklo zasygnalizowania wymiaru prawniczego. Tak jak praktykowanie eutanazji
przez lekarzy jest wykroczeniem przeciw istocie zawodu lekarskiego, tak rowniez
legalizacja eutanazji prowadzi do tego, iz prawo staje si¢ bezprawiem. Dziwi tak-
7e fakt, 1z Autor nie wymienia z nazwy ,,ruchu hospicyjnego”, a pojgcia ,,opieki
paliatywnej” uzywa tylko jeden raz i to w odcieniu negatywnym, mimo iz opie-
ce nad terminalnie chorymi, o specjalnych dla nich oddziatach, o towarzyszeniu
Autor pisze tak wiele. Autor stusznie zauwaza, iz w ramach studiéw medycz-
nych jest zbyt mata liczba godzin z psychologii lekarskiej. Wydaje sig, ze nale-
zalo w tym miejscu wskazaé na potrzebe wystarczajacej liczby godzin z etyki
lekarskiej, tym bardziej ze Autor tak wiele méwi o potrzebie formacji etyczne;j.
Patrzac oczyma wyktadowcy, zwraca uwage na brak checi do rzetelnego zdo-
bywania wiedzy wsrdd wielu studentéw medycyny, a nawet na braki w kulturze
osobistej. Opinie te powinny by¢ uzupelnione stwierdzeniem, iz takze wsrod pro-
fesoréw i wyktadowcow moze zdarzy¢ sig, iz zabraknie rzetelnego przygotowa-
nia si¢ do zajgc, czy nawet pewnych istotnych dla pracownika dydaktycznego cech
osobowosci. Jest to tym wazniejsze, iz tych, ktérzy wiedzg przekazuja, nazywa
wielokrotnie ,,mistrzami” Nasuwa si¢ bowiem pytanie retoryczne: czy wszyscy
pracownicy dydaktyczni sa owymi ,,mistrzami”. Autor nie ustrzegt si¢ od postu-
Zzenia si¢ w niektorych miejscach jezykiem patetycznym, np. gdy méwi o zawo-
dzie lekarza jako ,jednym z wielkich zawodow tego padotu”, przy czym naleza-
loby sprawdzi¢, czy tego typu sformulowania przynaleza rzeczywiscie do stylu
samego Autora, czy tez tendencji takiej nie ulegt thumacz. Niepotrzebne wydaja
si¢ pewne slogany, jak np. ten, ze ,lepiej jest oglosié, iz odtad przyjmuje si¢ do
zawodu lekarskiego tylko najlepszych z najlepszych”. W tekscie pojawily si¢ tak-
ze pewne powtorzenia, np. gdy mowa jest o leczeniu na koszt ubezpieczen spofe-
cznych stanéw ducha oraz leczeniu niesprawdzonymi metodami homeopatii, aku-
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punktury, aromaterapii (rozdz. 2, 3 oraz 16). Pewnym usprawiedliwieniem dla
niektdrych z tych brakéw moze byé fakt, iz ksiazka ta nie jest rozprawa nauko-
wa, jej styl ma charakter bardziej rozwazan niz analiz, a sam Autor pragnie prze-
konywaé nie tylko na plaszczyznie intelektualnej, ale takze odwoluje si¢ do sfery
emocjonalnej.

Ksiazka Luciena Israéla, Eutanazja czy zycie az do konca jest bardzo cenna
pozycja na polskim rynku ksiggarskim. Cho¢ zostala wydana w oryginale przed
dziewigciu laty, jednak nic nie stracifa ze swej aktualnosci. Wrgcz przeciwnie,
w obliczu nasilajacych si¢ tendencji proeutanatycznych zyskata jeszcze bardziej
na znaczeniu, dostarczajac wielu konkretnych argumentéw przeciw praktykowa-
niu i legalizacji eutanazji.

Ks. Antoni Bartoszek



