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EUTANAZJA I POMOC W SAMOBOJSTWIE:
OSTATNIE AKTY OPIEKI MEDYCZNEJ?

1 kwietnia 2002 roku, po debacie, ktora trwala ponad 30 lat,
Holandia zalegalizowala — pod pewnymi restrykcyjnymi warunkami
—eutanazj¢ 1 pomoc w samobojstwie. Nastepnie to samo zrobila Belgia.
Ale ustawodawstwo belgijskie jest pod tym wzgledem bardziej liberalne
niz w Holandii, albowiem dopuszcza eutanazj¢ 1 pomoc w samobdj-
stwie takze w przypadku choréb niesomatycznych. Tak czy inaczej,
zostala przelamana pewna bariera: pod okres§lonymi warunkami chory
moze poprosi¢ lekarza, by polozyl kres jego zyciu, albo mu w tym
pomogl.

W przypadku eutanazji, to lekarz aplikuje $miertelng dawke; kiedy
pacjent sam przyjmuje sSmiertelng dawke, ktora lekarz celowo pozo-
stawil mu do dyspozycji, méwimy o pomocy w samobdjstwie. Jednak
niektore kraje stosuja okreslenie eutanazja w odniesieniu do aktu
polozenia kresu zyciu zaréwno na prosb¢ chorego, jak i1 bez prosby
z jego strony. W Holandii eutanazja jest od lat 80. okreSlana bez
dodatkowych uscislen jako akt polozenia kresu zyciu na prosbg
pacjenta. Ta interpretacja rozpowszechnia si¢ w innych krajach'
W tym artykule postuguje si¢ ta jej definicja.

Fundamentalng kwestia, jesh chodzi o eutanazj¢ 1 pomoc w samo-
bojstwie, jest stwierdzenie, czy czlowiek ma prawo do dysponowania
swoim wlasnym zyciem i swoja wlasna $miercig, a wigc czy moze
upowazni¢ lekarza do polozenia kresu jego zyciu. Zdarza si¢, ze
trudniej jest zaakceptowal eutanazj¢ niz pomoc w samobodjstwie.
W drugim przypadku, osobisty wybdr pacjenta wydaje si¢ mocniej
wyrazony, zwazywszy na fakt, ze to on sam aplikuje sobie §miertelna

" E. J. Emmanuel, Euthanasia. Historical, ethical and empiric perspectives, w: Archives
of Internal Medicine 154 (1994), 1891. Tak wigc nie chodzi juz o stare rozréznienie
pomigdzy eutanazja chciang (to znaczy na prosbg chorego), niechciang (wbrew jego woli)
i rrumowolnq (ch¢¢ pacjenta jest nieznana, jak w przypadku chorych pograzonych
w $piaczce czy cierpiacych na ci¢gzka chorobg psychiczng, a takze noworodkow).
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dawke. Z tego powodu Szwajcaria i Oregon nie karza za pomoc
w samobdjstwie, natomiast robig to w przypadku eutanazji’. Moim
zdaniem, nie ma pomi¢dzy nimi zadnej istotnej roznicy. ZarOwno
w przypadku eutanazji, jak i w przypadku pomocy w samobojstwie,
zaklada sig, ze to chory podejmuje inicjatywe zakonczenia swego zycia.
W pierwszym przypadku, aktu eutanazji dokonuje lekarz, w drugim
— lekarz formalnie wspolpracuje przy tym akcie, celowo dajac choremu
do dyspozycji $miertelng dawke. Wspolpraca ma charakter formalny,
kiedy wspolpracujacy akceptuje zamiar glownego zainteresowanego.
Jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ lekarza, to nie ma duzej roznicy
pomiedzy formalna wspdlpraca przy polozeniu kresu zyciu jego pa-
cjenta, a dokonaniem tego samemu. Z tego powodu zar6wno w przy-
padku eutanazji, jak i w przypadku pomocy przy samobdjstwie,
podstawowa kwestia jest stwierdzenie, czy czlowiek ma prawo do
dysponowania swoim wlasnym zyciem 1 swoja wlasng $miercig. Od-
powiedz na to pytanie jest decydujaca dla etycznej oceny zaangazowa-
nia lekarza w akt przerwania zycia.

W dyskusjach nad dopuszczalno$cia eutanazji 1 pomocy w samo-
bojstwie, ktore toczyly si¢ w latach 70. w Holandii, przyjmowano jako
punkt wyjscia przede wszystkim osobista odpowiedzialno$¢ pacjenta.
Poczatkowo odpowiedzialno$¢ ta byla eksponowana jako przeciw-
stawienie wladzy lekarza: pacjent ma takze co§ do powiedzenia na
temat leczenia swej choroby. W latach 70. doszla do tego mozliwos¢
podjecia uzasadnionej decyzji o polozeniu kresu swojemu wlasnemu
zyciu. Okreslenie ,,uzasadniona” oznaczalo wzigcie pod uwage wszyst-
kich czynnikow: odpowiedzialnosci chorego wobec wspdéimalzonka,
dzieci 1 innych krewnych, jego zobowiagzan spolecznych i innych
interesow, ale takze powagi i Smiertelnego charakteru jego choroby.
Wszystko to powinno by¢ wzigte pod uwage w rozmowie z lekarzem.
Natomiast poczawszy od lat 80. zauwazalna jest bardzo wyrazna
zmiana w argumentacji, ktéra odzwierciedla skrajna indywidualizacj¢
1 dezintegracj¢ spoleczenstwa: teraz begdzie si¢ kladlo nacisk na samo-
stanowienie osoby, jesli chodzi o zycie i o $mieré® Holenderski teolog
Kuitert byt jednym z gléwnych rzecznikow owego samostanowienia,

2M. A. Lee, H. D. Nelson, V P. Tilden, L. Ganzini, T. A. Schmidt, S. W. Tolle,
Legalizing assisted suicide — Views of physicians in Oregon, w: The New England Journal
of Medicine 334 (1996) nr 5, s. 310-315.

3J. Kennedy, Een weloverwogen dood. Euthanasie in Nederland, Amsterdam 2002,
s. 137-166.
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ktore — jego zdaniem - czyni uprawnionymi i eutanazj¢, i pomoc
w samobdjstwie*.

Czy czlowiek jest panem swego wlasnego Zycia i swej wlasnej Smierci?

Wewnegtrzna wartosé ciala

W Kosciele katolickim stara tradycja nakazuje uwazac akt poloze-
nia kresu wlasnemu zyciu za sprzeczny z miloécia Boga, blizniego,
spoleczenstwa, czyli ludzkosci, i miloScia siebie samego. Te triade
odnajdujemy w traktacie §w. Tomasza z Akwinu o samobdjstwie’,
w Deklaracji o eutanazji Kongregacji Nauki Wiary 1 w Katechizmie
Kosciota Katolickiego (nr 2280-2282).

Bog jest suwerennym Panem zycia, czlowiek jest jedynie jego
zarzadca. W Ksigdze Rodzaju (1, 26-31) Bog daje czlowiekowi prawo
do dysponowania cala ziemig, w ramach jego funkcji zarzadcy.
Roslinno$¢ bgdzie mu stuzyla jako pokarm. Podobnie zwierzeta (Rdz
9, 3): ,,Wszystko, co si¢ porusza 1 zyje, jest przeznaczone dla was na
pokarm, tak jak rosliny zielone, daje wam wszystko.” Czlowiek moze
wykorzystywac rosliny 1 zabljac zwierzeta, aby moc sie odzywiaé
i ubierad, a takze, by zapewni€ sobie lekarstwa. Ale to nie oznacza, ze
moze nimi dysponowaé tak, jak zechce. Musi bra¢ pod uwage dobro
obecnych 1 przyszlych pokolen, a takze respektowac integralnos¢
stworzenia.

Natomiast czlowiek nie ma prawa do dysponowania swym wlas-
nym zyciem ani swoja wlasna $miercia, a takze ani zyciem, ani Smiercia
swego blizniego: ,,Upomng¢ si¢ o wasza krew przez wzglad na wasze
zycie — upomng si¢ o nig u kazdego zwierzgcia. Upomng si¢ tez
u czlowieka o zycie czlowieka i u kazdego — o zycie brata. [Jesli] kto
przeleje krew ludzka, przez ludzi ma by¢ przelana krew jego, bo
cztowiek zostal stworzony na obraz Boga” (Rdz 9, 5-6).

Mozna znalezé istotne argumenty na poparcie tych stow. Wspol-
czesna $wiecka bioetyka przyjmuje jako punkt wyjscia swej koncepcji
czlowieka tzw. identity theory, najczesciej stosowang w §wiecie medy-
cyny: czlowiek jako taki jest utozsamiany z tym, co jest dla niego
najbardziej specyficzne jako czlowieka, to znaczy ze $wiadomoscia. Ta

“H. M. Kuitert, Een gewenste dood. Eutanasie en :zelfbeschikking als moreel en
godsdienstig probleem, Ten Have, Baarn, 1981.
5 Tomasz z Akwinu, Suma teologiczna 11-11, 64, 5.
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za$ jest w swej istocie procesem skomplikowanego wyladowania
elektrycznego w tylnych osrodkach mozgu i w korze mézgowej. Cialo
ludzkie, praktycznie identyczne jak cialo ssakdédw, niespecyficzne dla
czlowieka, jest traktowane jako akcesoryjne. W tej koncepcji cztowieka
— chodzi tu faktycznie o nowoczesng wersj¢ koncepcji Kartezjusza
— osoba ludzka, czyli §wiadomos¢, jest jak podmiot wobec ciala jako
przedmiotu. Cialo nie stanowi integralnej czgsci czlowieka i nie ma
samo w sobie wartosci przypisywanej czlowiekowi. W efekcie, cialo
posiada jedynie wartoS¢ zewngtrzna, ktora daje mu $wiadomosc.
Zgodnie z ta koncepcja czlowieka, ma on prawo do dysponowania
swoim zyciem cielesnym: je$li ocenia, ze to zycie stracito na wartosci
1 ze trudno mu je znosi¢, moze z niego zrezygnowac.

Problem polega na ustaleniu, czy cialo rzeczywiscie nie ma samo
w sobie wartosci. Doswiadczenie uczy nas, ze tworzymy jednos$¢, ze
swiadomo$¢ ludzka jest nie do pomyslenia bez ciala. Na zawartosc
nasze] Swiadomosci sklada si¢ zmyslowe doswiadczanie tego, co nas
otacza, 1 nasze wlasne cialo.

Biblia nie zna dualizmu ciala 1 umyshu. Tymczasem wystepujaca
gléwnie u teologow scholastycznych tendencja do traktowania jako
istoty stworzonej na obraz i podobienstwo Boga wylacznie ludzkiego
umystu moglaby mimowolnie sugerowaé pewien dualizm. Jednak
wedlug Ksiggi Rodzaju (1, 26-27) na obraz i podobienstwo Boga zostal
stworzony czlowiek jako calo$¢. Tajemnica Wcielenia uwidacznia zas,
ze ,,cialo nie jest czyms$ innym dla umyshu, (...) ale jest tym, co wraz
z umyslem sklada si¢ na tozsamo$¢ osoby™® Zardéwno w swym
wymiarze cielesnym, jak w swym wymiarze duchowym, czlowiek jest
odbiciem obrazu swego Stworcy. Dlatego cialo ma udzial w wartosci
czlowieka jako calosci 1 stanowi dobro samo w sobie. To, co sam Bog
stworzyt na swoQj obraz i swoje podobienstwo, nie jest przedmiotem
majacym wylacznie wartos¢ instrumentalng: ,,Bog oglasza, ze jest
absolutnym Panem zycia czlowieka, uksztaltowanego na Jego obraz
1 podobienstwo (por. Rdz 1, 26-28). Zycie ludzkie ma zatem charakter
swigty 1 nienaruszalny, w ktérym odzwierciedla si¢ nienaruszalnosc¢
samego Stworcy™’

W efekcie czlowiek nie ma prawa do dysponowania swoim wiasnym
zyciem 1 swoja wlasng $miercig. Co najwyze) moze dysponowag, 1 to

¢ L. Lavaud, Annoncer I'Incarnation, Communio 28 (2003) or 1, s. 9.
7 Evangelium vitae, 53; por. tamze 39.
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w sposoOb ograniczony, czg¢Sciami swojego ciala do celow terapeutycz-
nych: na przyklad organy dotknigte nowotworem mogg zosta¢ usuniete
w celu ratowania zycia chorego.

Cialo spoleczne

W epoce naznaczonej radykalnym indywidualizmem trudno jest
zrozumiec¢, dlaczego czlowiek mialby braé¢ pod uwage spoleczefistwo,
podejmujac decyzje o polozeniu kresu swojemu zyciu. Mysl przewod-
nia jest nast¢pujaca: dopdki nie wyrzadzam nikomu zadnej wyraznej
krzywdy, mam prawo organizowa¢ moje zycie, jak mi si¢ podoba.
Spoleczenstwo jest tu pojmowane jako zwykla wspolnota intereséw.
W istocie, bez niej jednostka nie bedzie w stanie naby¢ czy zrealizowaé
pewnych dobr. Oprécz ochrony tych interesow, panstwo ma obowia-
zek bronic jednostki przed innymi jednostkami. Ustawodawstwo funk-
cjonuje jak umowa spoleczna, ktéra okresla, jakie zachowanie jest
szkodliwe, a wigc sprzeczne z etyka.

Podczas debaty dotyczacej ustawy o eutanazji faktycznie nie zadaje
si¢ Juz pytania, czy czlowiek moze dysponowaé¢ swoim wiasnym zyciem
1 swoja wlasna $miercig. To prawo jest po prostu z gory zalozone. Tak
jak niemal wszystkie dyskusje etyczne, dyskusja o eutanazji sprowadza
si¢ do procedur, jakie nalezy stosowac: jak postgpowac, aby uniknaé
naduzyc.

Kiedy lekarz dokonuje eutanazji na pro$b¢ pacjenta, albo pomaga
mu w popelnieniu samobodjstwa, nie wyrzadzi to, w niektorych przy-
padkach, zadnej odczuwalnej krzywdy innym osobom. Kto§, kto
pojmuje spoleczenstwo przede wszystkim w sposob funkcjonalny,
a wigc jako wspolnotge interesow, moze by¢ nawet przekonany, ze
przedluzenie jego zycia byloby szkodliwe dla spoteczenstwa z powodu
wydatkow na leczenie, ktore by z tego wynikly. I tak J. Hardy glosi
obowigzek $mierci, lacznie z obowigzkiem polozenia kresu zyciu
(ewentualnie z pomocg bliZzniego), kiedy cztowiek uswiadomi sobie, ze
jego przedluzenie kosztowaloby innych zbyt drogo®.

Czy czlowiek jest przede wszystkim jednostka? Zgodnie z katolicka
doktryng spoleczna, cztowiek jest z natury istota spoleczng. Spelnia si¢
calkowicie, jedynie tworzac z innymi grupg osob. Rzeczywistosci

% J. Hardy, Is there duty to die?, w: Hastings Center Report 27 (1997) nr 2, s. 34-42,
Hardy dystansuje si¢ od indywidualizmu, ktory sklania ludzi do nieuwzglgdniania w sposob
wystarczajacy interesow blizniego 1 calego spoleczenstwa; ale to spoleczenstwo pojmuje
typowo, jako wspolnotg¢ interesow.
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duchowe, takie jak: wiara, koncepcja zycia, kultura, mito$¢ — zostaja
spelnione jedynie w ramach stosunkéw miedzyludzkich. Te stosunki
nie s wylacznie funkcjonalne, ale maja korzenie w samej naturze
czlowieka. Chociaz czlowiek nie jest wlasnoscia spoleczenstwa, nie-
mniej stanowi jego integralng cz¢$é. Bez osobowych wigzi z bliznim,
istota ludzka nie osiaga spelnienia. Ludzie zaleza wigc przede wszyst-
kim jedni od drugich.

Jesli kto$ kladzie kres wlasnemu zyciu, albo prosi blizniego, aby
pomogt mu to uczynic, opierajac si¢ na przeSwiadczeniu, ze ma prawo
do dysponowania swoim zyciem 1 swoja Smiercia, to musi uznac, ze
jego blizni maja takie samo prawo, jak on. Czynnikiem, ktéry z pew-
noscig trzeba wzia¢ pod uwage’, jest to, ze samobojstwo moze stuzyé
za przyklad innym. Znane przypadki eutanazji 1 samobojstwa, eks-
ponowane przez media, zachgcily niewatpliwie do refleksji na temat tej
kwestii 1 sklonily pewna liczbg nieuleczalnie chorych do uciekania sig
do tego wyjscia. Wprowadzenie eutanazji 1 pomocy w samobdjstwie
mogloby wigc zagrozi¢ poszanowaniu zycia ludzkiego. Mozna si¢ takze
obawiac€, ze ucierpi na tym zaufanie do medycyny. Z powodu tych
czynnikow eutanazja stanowi zagrozenie dla wspdlnego dobra'® Polo-
zenie kresu swojemu zyciu (albo skorzystanie z pomocy w polozeniu
mu kresu), zaklada ponadto oddalenie si¢ od wspdlnoty eklezjalne;.
Poprzez namaszczenie chorych Kosciél zachgca bowiem chorych do
dobrowolnego przylaczenia si¢ do meki i $mierci Chrystusa, aby w ten
sposob si¢ przyczyni¢ do dobra Ludu Bozego (por. KK 11).

Samobdjstwo jest wreszcie sprzeczne z umilowaniem siebie samego.
Jak juz podkreslilismy, zalozenie, ze mozna dysponowac swoim wias-
nym zyciem i1 swoja wlasna Smiercia, opiera si¢ na ogét na pojmowaniu
ciala jako dobra zewngtrznego, a wigc na ignorowaniu wartosci
swojego wlasnego ciala jako dobra samego w sobie. Optujac za
samobgjstwem, pozbawiamy si¢ w dodatku podstawowego dobra, to
znaczy zycia, ktore jest podstawa wszystkich innych wartosci. Wolnos¢
jest slusznie uwazana za najwyzsza warto$¢ czlowieka, ale bez zycia
nie moze si¢ ona zrealizowa¢. Wybor Smierci jest przedstawiany jako
ostateczna forma samostanowienia, ale czy tak naprawdg nie niszczy
ona samostanowienia?

¥ Zob. Katechizm Kosciola Katolickiego, 2282

10 Zob. R. M. Gula, Euthanasia. Moral and pastoral perspectives, New York -~ Mahwah
1995, s. 14-20; M. Manning, Euthanasia and physician-assisted suicide. Killing or caring?,
New York — Mahwah 1998, s. 56-59.
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Ze wskazanych wyzej powodow eutanazja i samobojstwo podlegaja
piatemu przykazaniu: ,,Nie bedziesz zabijal” (Wj 20, 13; Pwt 5, 17).

To, co powiedzieliSmy na temat eutanazji i samobdjstwa, dotyczy
oczywiscie jedynie przypadkéw, gdy chory, w pelni $wiadomy sensu
dobrowolnie wybranej $mierci, decyduje z wlasnej woli o polozeniu
kresu swojemu zyciu. Jest rzecza oczywista, ze strach przed cier-
pieniem, cielesna degradacja czy inne komplikacje, a takze zaburzenia
psychiczne mogg oslabi€ pelnig¢ sSwiadomosci i wolnosci osoby. W prak-
tyce, te wlasnie czynniki zmniejszaja na ogot wine''.

Mozna si¢ ponadto zastanawiac, czy — w wiekszosci przypadkow
— mamy rzeczywiscie do czynienia ze samostanowieniem. Chory jest
czgscia kontekstu spoleczno-kulturowego, ktory — w chwili obecnej
— akceptuje w coraz wigkszym stopniu eutanazje 1 samobodjstwo.
Otoczenie wywiera na niego bezposredni wplyw. Patrzenie, jak kto$
cierpi, jest czasami bardziej wyczerpujace niz nasze wlasne cierpienie.
Czasami bliscy, niezdolni do znoszenia choroby drogiej istoty, okazuja
swe zagubienie, chociazby nieSwiadomie, poprzez swe zachowanie.
Prosba o polozenie kresu zyciu pochodzi wigc czgsto w pierwszym
rzedzie od bliskich chorego, a nie od samego pacjenta. Zdarza si¢ tez,
Ze z inicjatywa wystepuje lekarz i1 to on proponuje eutanazjg.

Cialo a cel medycyny

Dotychczas moéwiliSmy o eutanazji i o samobodjstwie z punktu
widzenia chorego. Ale jest takze punkt widzenia lekarza. Dla wielu
lekarzy w Holandii i w Belgii eutanazja i pomoc w samobojstwie
stanowia ostatni akt opieki medycznej. Kiedy mozliwosci leczenia
zostana wyczerpane, albo kiedy nie ma juz mozliwosci ulzenia cier-
pieniu, jedynym rozpatrywanym wyjsciem jest polozenie kresu zyciu
pacjenta. Czesto pacjenci 1 ich bliscy zmuszaja lekarza do prze-
prowadzenia eutanazji lub do udzielenia choremu pomocy w popel-
nieniu samobdjstwa. Z tego powodu niektorzy lekarze nie popieraja
nowego holenderskiego ustawodawstwa dotyczacego eutanazji, nawet
jesli — z zasady — nie wykluczaja eutanazji i pomocy w samobojstwie.
Zdarza si¢ bowiem, ze pacjenci — powolujac si¢ na to ustawodawstwo
— domagaja si¢ eutanazji jako naleznego im prawa. Lekarz, ktory
odmawia przeprowadzenia eutanazji, ryzykuje tym samym popad-
nieciem w konflikt ze swymi kolegami, ktérzy sa innego zdania: ,,Jesli

"' Por. Evangelium vitae, 66.
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lekarz internista nie jest w zgodzie z trendem, ktoéry kaze klas¢ kres
Zyclu, istnieje powazne ryzyko, ze zostanie wzigty w swoim srodowisku
zawodowym za uprzykrzonego outsidera”'?

Przeciwnicy eutanazji argumentuja, ze akt polozenia kresu zyciu
jest sprzeczny z istota i1 z zadaniem medycyny, ktoére polega na
uzdrawianiu, albo — jesli choroba jest nieuleczalna — na zlagodzeniu
w miar¢ mozliwosci jej objawow. Od czasu Odrodzenia odwolywano
si¢ czgsto do tradycji hipokratesowej, ktéra wyklucza eutanazje.
Poprzez gr¢ stow na temat uwagi zawartej w pierwsze] ksiedze Corpus
Hippocraticum — Empidemion, Baptista Codronchi, wloski lekarz (I-
mola, 1547-1628), formuluje nastepujace przystowie: Scientia enim
sanandi, non interimendi est medicina (medycyna jest nauka, ktorej
celem jest leczenie, a nie zabijanie)'* Przypomina si¢ takze lekarzom
przysiege Hipokratesa, ktora zawiera nastgpujacy ustep: ,,Nawet jesli
si¢ mnie o to prosi, nie podam nikomu $miertelnego lekarstwa i nie
poucze nikogo w tej materii”'* Ta jednak przysiega, ktorej po-
chodzenie jest prawdopodobnie pitagorejskie'”, byla praktycznie nie-
znana lekarzom Starozytno$ci. Powyzsza klauzula nie figuruje takze
w obecnych wersjach przysiggi.

Poniewaz chory nie ma prawa do dysponowania swoim wlasnym
zyciem 1 swoja wlasng Smiercia, nie moze upowazni¢ lekarza do
polozenia kresu jego zyciu; lekarz ze swej strony nie ma prawa spetni¢
tego rodzaju prosby. Dlatego interwencja, ktorej celem jest polozenie
kresu zyciu, nie moze by¢ zakonczeniem opieki medyczne;j: ,,«USmier-
cenie» nigdy nie moze zosta¢ uznane za dzialanie lecznicze, nawet
wowczas, gdy jedyna intencja jest spelnienie zadania pacjenta: jest to
raczej sprzeniewierzenie si¢ zawodowi lekarskiemu, ktoéry mozna okres-
li¢ jako zarliwe i stanowcze «tak» wobec zycia”'®.

Eutanazja bywa niekiedy przedstawiana jako akt milosierdzia; stad
angielskie okreslenie mercy killing. Ale prawdziwe mitosierdzie nie
prowadzi do eutanazji: ,,Prawdziwe «wspolczucie» sktania bowiem do

12 1. Schretlen, Euthanasie kan voor mij geen optie zijn, w: NRC Handelsblad 15-11-2001,
s. 6.

3 B. Codroncus, De christiana ac tuta medendi ratione, Bononiae 1629, liber I, cap.
XXIII, s. 76; por. W. J. Eijk, De zelfgekozen dood naar aanleiding van een dodelijke en
ongeneeslijke ziekte, Brugge 1987, s. 141.

“'W. H. S. Jones, The doctor’oath. An essay in the history of medicine, Cambridge 1924,
s. 7-10.

15 L. Edelstein, Der hippokratische Eid, Ziirich — Stuttgart 1969.

'* Evangelium vitae 89.
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solidarnosci z cudzym bolem, a nie do zabicia osoby, ktorej cierpienia
nie potrafi si¢ znie$¢. Czyn eutanazji zatem wydaje si¢ tym wigkszym
wynaturzeniem, gdy zostaje dokonany przez tych, ktorzy (...) jak
lekarze — ze wzgledu na naturg swojego zawodu powinni leczy¢ chorego
nawet w koncowych i najcigzszych stadiach choroby”!’

Granice eutanazji

Sa interwencje, ktore przyspieszaja moment zgonu, ale sa jednak
ogolnie przyjete. W takim razie dlaczego — zastanawiajg si¢ niektorzy
— eutanazja 1 pomoc w samobojstwie napotykaja tyle obiekcji etycz-
nych?

FEutanazja a dzialanie z podwojnym skutkiem

Jest rzecza znana, ze zwalczanie objawow w fazie koncowej moze
przyspleszyc zgon. Silne Srodki przeciwbolowe, jak na przykiad mor-
fina 1 jej pochodne, moga uniemozliwic¢ oddychame Podanie srodkow
uspokajajacych pacjentowi, ktéremu grozi uduszenie, moze spowodo-
wac podobng reakcje. W tym wypadku decydujaca dla osadu moral-
nego bedzie intencja. Intencja przepisania srodkow przeciwbdlowych
1 uspokajajacych, jesli dawka jest adekwatna do tego celu, jest walka
z objawami. Ewentualne przyspieszenie $mierci nie jest w tym przypad-
ku zamierzone ani jako cel, ani jako srodek likwidacji cierpienia, ale
wylacznie dopuszczane jako efekt uboczny (jako efekt posredni w j¢-
zyku teologii moralnosci), konsekwencja mozliwa do obrony opartej
na zasadzie dzialania o podwojnym skutku'®

Dzialanie o podwojnym skutku ma skutek zamierzony — w naszym
przypadku jest to walka z objawami - 1 skutek niezamierzony:
przyspieszenie $mierci. Aplikowanie $rodkow przeciwbolowych jest
jako takie legalne. Ponadto, przyspieszenie zgonu nie jest sposobem
na zlagodzenie cierpien, skoro dawka jest odpowiedma dla zwalczania
objawéw. W tym przypadku, przyspieszenie zgonu moze byc¢ legalne
pod warunkiem, ze dzialanie jest proporcjonalne do zamierzonego
efektu, czyli zwalczenia objawow; warunek ten zostaje spelniony, kiedy

'" Evangelium vitae, 66.

'® Pius XII na migdzynarodowym spotkaniu lekarzy i chirurgow (24 lutego 1957), w:
AAS 49 (1957), s. 146. Ten sam papiez do uczestnikéw kongresu neuropsychofarmakologii
(9 wrzesnia 1958), w: AAS 50 (1958), s. 694; Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja
o eutanazji; Evangelium vitae 65.
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nie ma innych sposobow zwalczania w sposob adekwatny symptomow
i kiedy cierpienie czy inne nieprzyjemne objawy groza doprowadzeniem
chorego do zniechgcenia i catkowitej utraty nadziei.

Roéwniez decyzja o przerwaniu leczenia przedluzajacego zycie ma
wplyw na dlugos¢ tego zycia. Kiedy, w przypadku zlosliwego guza,
rezygnujemy z interwencji chirurgicznej, z chemioterapii lub naswiet-
lan, pacjent niewatpliwie umrze szybciej. Drastycznym przykladem jest
tez odlaczenie sztucznego oddychania. Odlaczenie respiratora moze
spowodowac¢ nagla $mier¢ pacjenta. JeSh chodzi o odczucia, nie ma
wielkiej roznicy pomigdzy takim gestem a wstrzyknigciem zbyt duzej
dawki insuliny czy morfiny w celu polozenia kresu zyciu. Jednak,
w niektorych sytuacjach, decyzja o przerwaniu leczenia przedtuzajace-
go zycie jest ogolnie akceptowana, nawet jeSli powoduje Smier¢
chorego. Czyz nie trzeba si¢ zgodzi¢, ze dzialajac w ten sposob stajemy
si¢ panami zycia i1 Smierci? Niektorzy autorzy wnioskuja z tego, ze
rownie dopuszczalne jest przerwanie zycia poprzez podanie Smiertel-
nych specyfikow'

W tym kontekscie nalezy sobie uswiadomi¢, ze dysponowanie
zyciem i $miercig nie oznacza dysponowania momentem $mierci. Ten
element jest wazny dla osadu etycznego. Dysponowanie zyciem ozna-
cza bowiem taksowanie wartosci zycia cielesnego, jak gdyby nie bylo
ono dobrem samym w sobie, 1 wyciggnigcie w razie potrzeby wniosku,
ze lepiej je poswigcic¢, aby oszczedzi€ cierpienia uznanego za niemozliwe
do zniesienia. Tego rodzaju racje nie musza by¢ jednak koniecznie
rozwazane, kiedy rezygnujemy z leczenia przedtuzajacego zycie, nawet
jesli mozna si¢ spodziewaé, ze pociagnie to za soba Smier¢ chorego.

Adekwatnosé terapii

J. van den Berg opisuje przypadek paCJenta ktoremu amputowano
obydwie nogi 1 miednicg, a wu;c prawie poloweg ciala, aby radykalnie
wyeliminowac zlosliwy guz i towarzyszace mu przerzuty20 Czy gdyby
zrezygnowano z tej operacji, oznaczaloby to zamiar polozenia kresu
jego zyciu? Oczywiscie, ze nie. Nie ma bowiem znaku rownosci
pomiedzy minusami 1 plusami takiej operacji; interwencji nie mozna
wigc okresli¢ jako adekwatnej. Zupelnie inny bylby przypadek czlo-

" J. Rachels, Active and Passive Euthanasia, w: The New England Journal of Medicine
292 (1975), 78-80; D. W. Brock, Voluntary Active Futhanasia, w: Hastings Center Report
22 (1992) nr 2, s. 10-22.

2 J. H. van den Berg, Medische macht en medische ethiek, Nijkerk 1969, s. 31-34.
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wieka w podeszlym wieku, chorego na zapalenie pluc, ale nie majgcego
innych problemoéw ze zdrowiem, ktéry odmowilby leczenia anty-
biotykami i z tego powodu by umarl. Jesli ten cztowiek bytby w pelni
wladz umyslowych, nalezaloby wyciagna¢ z tego wniosek, ze chcial
smierci. Ryzyko 1 uboczne skutki leczenia antybiotykami nie maja
wigkszego znaczenia; w tym przypadku korzys$ci sa wigc znacznie
wigksze od stron ujemnych. Leczenie jest srodkiem calkowicie propor-
cjonalnym.

» Wlasciwa ocena §rodkoéw moze by¢ dokonana wtedy, gdy rodzaj
zastosowane) terapii, stopien jej trudnosci i zwiazanych z nig niebez-
pieczenstw, konieczne dawki oraz mozliwos$¢ zastosowania, zestawimy
ze spodziewanymi rezultatami, uwzgledniajac w sposdb wlasciwy stan
chorego, jak réwniez jego sily psychofizyczne. (...) Podobnie wolno
przerwac uzycie takich srodkow, ilekro¢ nie osiaga si¢ spodziewanych
skutkow. W podejmowaniu jednak takiej decyzji, nalezy wzia¢ pod
uwage stluszne pragnienie chorego i jego domownikdéw oraz opinie
prawdziwie bieglych lekarzy. Ci ostatni rzeczywiscie beda mogli przede
wszystkim dokona¢ stusznej oceny, kiedy koszt srodkéw i1 zatrud-
nionych do tego ludzi nie jest proporcjonalny do przewidywanych
skutkow oraz gdy stosowane Srodki lecznicze zadaja choremu boéle lub
powoduja ucigzliwosci wigksze od przewidywanych korzysci”?'.

Kiedy korzysci i1 uciazliwo$ci sa jednakowe, leczenie jest obli-
gatoryjne; odmowa oznacza dobrowolny wybor Smierci. Je$li nato-
miast istnieje dysproporcja pomiedzy korzysciami i ucigzliwo$ciami,
nie jesteSmy zobligowani do znoszenia terapii. Zdarza si¢, ze istnieje
ewidentna dysproporcja pomigedzy korzysciami 1 ucigzliwo$ciami, jak
na przykltad w przypadku generaléw Franco czy Tity, ktorych zycie
bylo przedluzane z przyczyn politycznych, bez zadnej szansy na
wyzdrowienie. Jesli leczenie okazuje si¢ nieproporcjonalne, nie musi
by¢ stosowane. Korzyscia moze by¢ zachowanie zycia, ale takze
poprawa stanu chorego®. Jesli chodzi o uciazliwosci, myélimy auto-
matycznie o skutkach ubocznych, o komplikacjach i o ewentualnym
kalectwie spowodowanym przez leczenie: moralisci traktowali zawsze
amputacje nogi jako interwencje wyjatkowa, a wigc nieobligatoryjna.

2 Deklaracja o eutanazji; Veritatis splendor 65; Papieska Rada ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia, Karta pracownikéw sluzby zdrowia.

2 Na temat roznych korzysci i uciazliwosci, zob. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja
o eutanazji; K. W. Wildes, Ordinary and extraordinary maens ant the quality of life, w:
Theological Studies 57 (1996), 500-512.
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Niektorym trudno jest zrozumieé, ze trzeba rowniez braé¢ pod
uwage koszty. Deklaracja o eutanazji Kongregacji Nauki Wiary wspo-
mina jednakze o tym aspekcie (zob. cytowany wyzej tekst). W Holandii
i Belgii, gdzie praktycznie wszyscy maja ubezpieczenia zdrowotne,
temat kosztdw hospitalizacji nie rodzi tylu problemow, ale na przyklad
w Stanach Zjednoczonych sytuacja jest calkowicie odmienna. J. Hardy,
ktory — jak widzielismy — mowi o obowigzku zakonczenia zycia
w niektérych okolicznosciach, opisuje przypadek 87-letniej kobiety,
01erp1acej na powazng chorobe serca. Chociaz prawdopodoblenstwo
Ze przezyje jeszcze szesC mlesu;cy, bylo mniejsze niz 50 %, domagala
si¢ ona, by ja leczono nie zwazajac na koszty, dzigki czemu zyla jeszcze
dwa lata. Jej S55-letnia corka, jedyna krewna starszej pani, zrezyg-
nowala z pracy i1 z kariery zawodowej, wydala wszystkie swoje
oszczednosci 1 zostala zmuszona do sprzedazy domu, aby zaplaci¢ za
leczenie swojej matki®® W tym przypadku jest oczywiste, ze leczenie
nie bylo proporcjonalne; wprost przeciwnie, mozna je okresli¢ jako
niewspolmierne. Nie bede tu moéwil — jak Hardy — o obowigzku
rozstania si¢ z zyciem, ale co najwyzej o obowiazku zrezygnowania
z ratowania za wszelka cen¢ swojego zycia, a w konsekwencji o obo-
wigzku zaakceptowania nieuniknionej $mierci. Te dwa sformulowania
dzieli wielka przepas¢. Jak widzielismy, wedlug Hardy’ego obowigzek
Smierci zaklada nie tylko rezygnacj¢ z leczenia przedluzajacego zycie,
ale takze obowigzek aktywnego polozenia kresu zyciu.

Nauczycielski Urzad Kosciola moze przedstawia¢ jako ogdlna
zasad¢ jedynie roznicg pomiedzy leczeniem proporcjonalnym, nie-
proporcjonalnym 1 dysproporqonalnym O tym, co w danym przypad-
ku Jest proporqonalne a co nie, moze zdecydowa¢ wylacznie lekarz,
opierajac si¢ na powaznej eksperty21e na wlasnym doswiadczeniu 1 na
zasadzie ostroznosci. Chory powinien pozwoli¢ dokladnie si¢ poinfor-
mowac o korzysciach 1 uciazliwosciach terapii. Jesli jest w pelni wiadz
umystowych, to on zdecyduje w ostatecznym rozrachunku, czy terapia,
ktéra ma przedluzy¢ jego zycie, zostanie mu zaaplikowana, czy tez nie.
Jesli nie moze tego zrobi¢, uczyni to za niego lekarz po skonsultowaniu
si¢ z rodzing pacjenta.

W wielu przypadkach réznica pomiedzy terapia medyczna propor-
cjonalng, nieproporcjonalng i dysproporcjonalng nie jest jednoznacz-
na. Istnieje zawsze strefa niepewnosci, gdy trudno jest ustali¢ t¢ réznicg

> J. Hardy, Is there duty to die?, dz. cyt.
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i gdy rozni lekarze moga, w dobrej wierze, nie by¢ tego samego
zdania. Jak na przyklad potraktowac¢ przypadek 50-letniej kobiety
z guzem mozgu? Jesli nie zostanie zoperowana, mozna si¢ spodziewaé
powaznych powiklan neurologicznych i $mierci chorej wérdd cierpien.
W przypadku operacji, istnieje prawie stuprocentowe prawdopodo-
bienstwo wyzdrowienia, ale uszkodzony zostanie osrodek mowy
i chora stanie si¢ niema. W podobnych przypadkach wybér jest
trudny, zwlaszcza gdy nie bardzo mozna porozmawia¢ o nim z cho-
rym.

Podobny problem pojawia si¢ w przypadku pacjentdéw, ktorzy
znajduja si¢ w stanie utrzymujacej si¢ wegetacji. Czy nalezy ich zywié
i nawadnia¢? Odzywiajac ich i nawadniajac przy uzyciu sondy, udaje
sie czasem przedluzyc¢ ich zycie o dziesigtki lat. Ale szansa na odzys-
kanie przytomnosci jest minimalna. Takze tu chodzi o oszacowanie
wszystkich ,,za 1 przeciw”; trudno jest z géry powiedzie¢ we wszystkich
przypadkach, ze dana terapia jest proporcjonalna. Karta pracownikow
sluzby zdrowia Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
stwierdza: ,,Pokarm i napoj, podawane takze sztucznie, naleza do
normalnych zabiegow, zawsze naleznych choremu, jesl nie sa ci¢zarem
dla chorego; ich odmoéwienie moze oznaczaé prawdziwg 1 wlasciwa
eutanazje” (nr 120).

Pomoc zy¢: zabiegi paliatywne

Nikt nie moze zy¢ negacja. Nie wystarczy powiedzie¢, ze eutanazja
i pomoc w samobdjstwie sg nieupowaznione. W niektérych przypad-
kach jest bardzo zrozumiale, ze chory pragnie umrze¢. Nawet jesh
zrezygnuje si¢ z obowiazku utrzymywania go przy zyciu przez od-
powiednia terapi¢ medyczna, pozostaje jedno zadanie: pomoc mu zy¢
dalej. Zyje jeszcze, nawet jesli jego stan jest terminalny. Kiedy utrzy-
manie zycia przestaje by¢ opcja, konieczna jest aktywna pomoc, nie
majaca nic wspolnego z bierng rezygnacja,

Ta aktywna pomoc jest zapewniona w postaci zabiegow paliatyw-
nych, ktére Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje w sposéb na-
stepujacy: ,,Opieka paliatywna jest calosciowa, czynna opieka nad
chorymi, ktérych choroba nie poddaje si¢ skutecznemu leczeniu przy-
czynowemu. Obejmuje ona zwalczanie bolu 1 innych objawow oraz
opanowywanie problemoéw psychicznych, socjalnych 1 duchowych
chorego”

,,Opieka paliatywna ceni zycie, uznajac umieranie za proces natu-
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ralny”® Ma pomoc nieuleczalnie choremu zyé nadal, nie przediuzajac

sztucznie jego zycia. ,,Opieka paliatywna nie przysparza dni zyciu, ale
zycia dniom”?

Pomoc paliatywna ma nie tylko charakter medyczny i techniczny,
ale bierze pod uwage wszelkie aspekty zycia ludzkiego. Cecha typowa
dla naszych czasow, przede wszystkim skrajny indywidualizm, o kto-
rym tu moéwiliSmy, zostaje w tym wypadku przezwyci¢zona. Jest to
bardzo wazne. Cierpienie spoleczne, samotnos¢ osoby chorej, ktora
traci wszelki kontakt z bliznim, jest czgstokro¢ gorsze od cierpien
fizycznych i psychicznych. Chorzy w stanie terminalnym, ktorzy zostaja
umieszczeni w o§rodku medycyny paliatywnej, na oddziale czy w hospi-
cjum, odzyskuja czgsto ducha, lepiej si¢ ich leczy, nabieraja checi do
zycia, chociaz wiedza doskonale, ze dlugo juz nie pozyja. Czesto
okazuje si¢ tez, ze po przyjeciu do danego osrodka biora mniej srodkow
przeciwbolowych, albo w ogole obchodzg si¢ bez nich; pokazuje to, jak
bardzo odpornos¢ na bdl zalezy od calego samopoczucia chorego.

Od czasow starozytnych okreslenie palliativum oznaczalo w medy-
cynie jakiekolwiek rozwigzanie zastosowane po to, aby zakry¢ oznaki,
nie mogac wyleczy¢ ukrytej choroby (palliare = okry¢ plaszczem,
pallium = plaszcz). Swigty Marcin przecial swéj plaszcz na dwie czgscl,
aby przykry¢ zebraka u bram Amiens. Czynigc to, nie rozwigzal
problemu biedy, ale czlowiek, ktorego mial przed soba, si¢ ogrzal.
Podobnie opieka paliatywna nie stuzy wyleczeniu nieuleczalnej choro-
by, ale ulzeniu cierpieniu, niedoli, niepokojowi, samotnosci chorego
podczas ostatniego okresu jego zycia. Uzdrowienie wewngtrzne, ktore
jest owocem pelnej uczucia troski, moze takze zwigkszy¢ u chorego
zaufanie 1 nadziej¢ pokladana w Bogu.

Z katolickiego punktu widzenia, towarzyszenie duchowe jest integ-
ralna czgsciag opieki paliatywnej. Konferencja Episkopatu Holandn
opowiedziala si¢ za wlaczeniem zabiegdéw paliatywnych do pomocy
niesionej umierajagcym?

# Cyt. u: R. Bruntink, Een goede plek om te sterven. Palliatieve zorg in Nederland. Een
wegwijzer, Zutphen -Apeldoorn 2002, s. 11; Swiatowa Organizacja Zdrowia, Leczenie bolu
w chorobach nowotworowych i opieka paliatywna, Sprawozdanie Komisji Ekspertow, Seria
Raportow Technicznych 804, Genewa 1990. Thum. Janina Kujawska Tenner.

» R. Bruntink, dz. cyt., s. 12.

% Care during suffering and dying”, w: Euthanasia and human dignity. A collection of
contributions by the Dutch Catholic Bishops’ Conference to the legislative procedure
1983-2001, Peeters, Utrecht-Leuven, 2002, s. 144-152.
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W praktyce si¢ okazuje, ze zaproponowanie odpowiednich §rodkéw
paliatywnych moze zapobiec uciekaniu si¢ do eutanazji. Pod koniec
2001 roku lekarze z Amsterdamu, zrzeszeni w stowarzyszeniu Pomoc
1 Konsultacje w sprawach Eutanazji w Holandii, doradzajacy kolegom,
ktorzy zostali poproszeni o eutanazj¢, powiedzieli w jednym z wywia-
dow, ze liczba prosb o eutanazje bardzo zmalala po wprowadzeniu
zabiegow paliatywnych. Jeden z tych lekarzy, ktéry wcze$niej prze-
prowadzal eutanazj¢ dwa razy w roku, wyznal: ,W ciagu trzech
ostatnich lat otrzymywalem jeszcze prosby o eutanazje, ale dzigki moje;j
wiedzy na temat opieki paliatywnej nie musialem juz przeprowadzi¢
ani jednej”?’

Instytucje 1 hospicja, ktore dysponujg zabiegami paliatywnymi, nie
zawsze wykluczaja eutanazj¢”. Ale nie odpowiada to ich zasadniczemu
celowi ani definicji, jakg formuluje Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Jak widzieliSmy, zabiegi paliatywne zmierzaja do okrycia chorego
plaszczem pelnej uczucia troski jego otoczenia, aby w ten sposob
wesprzeC jego sily witalne. Polozenie kresu jego zyciu oznaczaloby
zamkniecie go zywcem w tym braku wigzi z bliznim. Wesprze€ go, to
utrzymac az do konca czlowieczenstwo zycia i jego miejsce we wspol-
nocie.

ttum. Malgorzata Tryc-Ostrowska

7 M. Oostveen, Spijt. Voorvechters van de euthanasiepraktijk bezinnen zich, w:
NCR/Handelsblad 10-11-2001, dodatek sobotni, s. 25.

% Por. M. J. P. A. Janssens, Palliative care. Concept and ethics, Nijmegen University
Press, Nijmegen, 2001 (praca doktorska), s. 125-126.
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