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EUTANAZJA. MIEDZY ZABOJSTWEM Z LITOSCI
A AKTEM SAMOBOJSTWA

EUTHANASIA. BETWEEN THE MURDER
OF MERCY AND ACT OF SUICIDE

Przysiggam na Apollona lekarza, na Asklepiosa, Hygeje i Panaceje
oraz na wszystkich bogéw i boginie, biorqc ich na swiadkéw,

Ze wedle mej moznosci i rozeznania

bede dochowywat tej przysiegi i tych zobowigza. (...)

Bede stosowal zabiegi lecznicze wedle mych moznosci i rozeznania
ku pozytkowi chorych, broniqgc ich od uszczerbku i krzywdy.
Nikomu, nawet na zqdanie, nie dam smiercionosnej trucizny,

ani nikomu nie bede jej doradzat, (...)

Jezeli dochowam tej przysiegi, i nie zlamieg jej,

obym osiqgngl pomyslnosc w Zyciu i pelnieniu tej sztuki,
cieszqc sig uznaniem ludzi po wszystkie czasy;

jezeli jq przekrocze i zlamig, niech mnie los przeciwny dotknie'.

“dr, Ostroleckie Towarzystwo Naukowe im. Adama Chetnika.

! Najstarsza znang przysiega lekarska jest tzw. Przysigga Hipokratesa (460-370 p.n.e). Wspét-
czesne badania dokonane przez Naguibe Riada (1955 r.) ustalaja, ze przysiega przypisywana Hi-
pokratesowi jest znacznie starsza i pochodzi z Egiptu. Powstata prawdopodobnie 3000 lat p.n.e.;
zob: K. Osinska, Refleksje nad etykq lekarskq, Warszawa 1990, s. 9. Wspolczesna wersja przysiegi
medycznej nosi nazwe Przyrzeczenie lekarskie i brzmi, jak nastepuje: Przyjmuje z szacunkiem
i wdziecznoscig dla moich Mistrzéw nadany mi tytul lekarza i w pelni §wiadomy zwigzanych z nim
obowigzkéw przyrzekam:

- obowigzki te sumiennie spetniaé;

- stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

- wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym
nie$¢ pomoc bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowosé, poglady polityczne, stan
majatkowy i inne, majac na celu wyltacznie ich dobro i okazujgc im nalezny szacunek;

- nie naduzywac ich zaufania i dochowac tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego;

— strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamié, a do kolegéw lekarzy odnosic¢
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Wstep

Ogromny postep w dziedzinie nauk przyrodniczych umozliwia coraz glebszy
wglad w procesy zachodzgce w obrebie ludzkiego organizmu, pozwalajac me-
dycynie coraz glebiej wkraczaé¢ w jego obszary, ingerujac tym samym nie tylko
w ludzkie Zycie, ale takze w sfere $mierci - przesuwajac jg najczesciej w czasowg
dal, niekiedy za$ odwrotnie — przysuwajgc w bezposrednig blisko$¢.

Zagadnienie eutanazji spotyka sie z rosngcym zainteresowaniem opinii pub-
licznej, wywolujac wiele skrajnych emocji. Dla zagorzalych przeciwnikéw euta-
nazja stanowi zbrodni¢ przeciwko ludzkosci, dla eutanastéw jest ostatecznym
aktem autonomii osoby ludzkiej wyzwalajacym od meki nieuchronnego konania.

Wszelkie publikacje dotyczace zagadnienia eutanazji usitujg da¢ odpowiedz
na to - na ile rzeczywiscie jest ona dobra. Jako ze debata publiczna zatacza co-
raz szersze kregi, istnieje potrzeba usystematyzowania wiedzy w tym zakresie,
szczeg6lnie ze umieranie i $mier¢ stanowig swoisty interdyscyplinarny fenomen
kulturowy, od ktérego uciec juz niepodobna.

Smier¢ i nauka

W efekcie przybierajacej na sile w XVIII stuleciu erozji $wiata metafizykéw
$mier¢ traci swe eschatologiczno-religijne znaczenie, stajac sie¢ nade wszystko
faktem przyrodniczo-medycznym? .

Rozw6j nauk o zyciu pozwolit coraz skuteczniej zwalczaé epidemie i choroby
oraz przesuwac granice Smierci® . W ostatnim stuleciu postep w dziedzinie nauk
medycznych osiagnal na tyle wysoki poziom, ze naukowcom zabraklo czasu, by
problematyka Smierci zajaé sie glebiej. Jedli sie o niej zaczelo méwié jezykiem
nauki, to zupelnie niedawno; nastgpito to w chwili, gdy medycyna psychosoma-
tyczna przywrdcita ludzki wymiar choroby przestawiajac akcenty z medycyny
skupionej na chorobie na medycyne ukierunkowang na pacjenta* .

Tanatologia jest dziedzing interdyscyplinarna i jako taka czerpie z wielu nauk,
ktére $mieré obrata za swéj przedmiot. Nazwa pochodzi od greckiego stowa
thanatos oznaczajacego $Smier¢. Dla rozwoju tanatologii najwicksze znaczenie
maja osiagniecia naukowe biologii, medycyny, psychologii i socjologii. Wiedza

sie z nalezng im zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postepujac bezstronnie
i majac na wzgledzie dobro chorych;

- stale poszerza¢ swa wiedze lekarska i podawac do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko
to, co uda mi sie wynalez¢ i udoskonalié.

Przyrzekam to uroczyscie! Zob. http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_zl/zjazd7/kel (dostep:
11.03.2013); cyt. za: J. Teichman, Etyka spoleczna, thum. A. Gasior-Niemiec, Warszawa 2002, s. 124—125.

2K. Szewczyk, Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, Warszawa—
£6dz 2001, s. 315.

3T. Biesaga (red.), Podstawy i zastosowania bioetyki, Krakow 2001, s. 13.

*F. Antonelli, Oblicza smierci. Jak ksztattowaé wiasciwg postawe wobec smierci?, thum.
J. Dembska, Krakéw 1995, s. 14—15.
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tanatologiczna przyjmowana jest za podstawe kultury normatywnej, szczegélnie
normowania prawem istoty $mierci i probleméw z niej wynikajgcych’ .

W sposéb szczegdlny tajemnice $mierci zglebia teologia, badajac zwigzki
z tym, co okresla sie mianem fascinans i tremendum, albo z tym, co czyste badz
nieczyste, symbolikg i skutecznos$cig rytuatu, eschatologig® .

Jednym z najbardziej istotnych motywéw teologicznych jest temat $mierci
Boga. Mamy z nim do czynienia przede wszystkim w chrzescijanskiej tajemnicy
Odkupienia: Ojcze, nadeszta godzina. Otocz swego Syna chwalq, aby Syn Ciebie
niq otoczyl i aby mocq wtadzy udzielonej Mu przez Ciebie nad kazdym cztowiekiem
dat zycie wieczne wszystkim tym, ktérych Mu dales™ .

Wspélczesna teologia odbiega od koncepcji $mierci bedacej konsekwencja
grzechu, dokonujgc takze reinterpretacji zmartwychwstania, reformy rytuatu.
Coraz chetniej porusza kwestie praktyczne dotyczace cierpienia, prawa do wyboru
wlasnej $mierci (w kontekscie samobdjstwa i eutanazji), wspiera umierajacych? .

Ewolucja w definiowaniu $mierci znalazta wielu zwolennikéw, chociazby
z uwagi na fakt, ze pacjentom z martwym mdzgiem nie wyrzadzita szkody, a wszyst-
kim innym przyniosta korzysci, poczawszy od rodzin pacjentdw, przez szpitale,
chirurgéw przeprowadzajacych transplantacje, i pacjentéw oczekujgcych. Opinia
publiczna pojeta, ze jesli mézg ulegt zniszczeniu, to odzyskanie $wiadomosci staje
sie niemozliwe, a utrzymywanie stanu wegetatywnego pozbawione celu’.

Zdumiewajacy progres medycyny, a co za tym idzie - technik reanimacyjnych
i wytrwalos¢ lekarzy walczacych o zycie pozwala uratowaé wiele ludzkich istnien.
Wiekszo$¢ 0séb pragnie zy¢ odpowiednio dlugo i réwnie szczesliwie. Niektorzy
wrecz chcieliby by¢ nie$miertelni. Medycy maja tego $wiadomos$é i robig wszystko,
co w ich mocy, by sprosta¢ wymaganiom wspélczesnego cztowieka. W bledzie
jest jednak ten, kto mniema, ze podstawowa zasada poszanowania zycia polega
na przedtuzaniu go za wszelkg cene. Zdarzajg sie sytuacje, ktére zmuszajg do
dramatycznego wyboru pomiedzy dlugo$cig zycia i jego jakoscia'® .

Uporczywa terapia, czyli sztuczne podtrzymywanie gasngcego zycia, ska-
zanego na rychlg $mier¢ jest swoistym wyzwaniem rzuconym $mierci'' . Ter-
min ten, uzywany tylko w jezykach romanskich, mimo ze obrazowy, jest jednak
nieprecyzyjny. W $wiecie anglosaskim méwi sie bardziej dosadnie - o leczeniu
podtrzymujacym zycie'? .

Gdyby harmonizacja tego, co etyczne, z tym, co techniczne przebiegala bez-
kolizyjnie, problem uzgadniania etyki z technikg wlasciwie by nie istnial. Historia

SR. Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i Smierci. Podstawy biojurysprudencji, Krakéw 2002, s. 333.

¢S. Rosiek, Wymiary smierci, Gdansk 2002, s. 13.

7Zob.:J 17, 1-2, w: Pismo SWi@te Starego i Nowego Testamentu, w przekladzie z jezykow orygi-
nalnych, opracowal Zespoét Biblistéw Polskich z inicjatywy Benedyktynéw Tynieckich, Poznan 2000.

88S. Rosiek, op. cit., s. 13.

°P. Singer, O zyciu i Smierci. Upadek etyki tradycyjnej, ttum. A. Alichniewicz i A. Szczesna,
Warszawa 1997, s. 42.

ON. Aumonier, B. Beignier, P. Letellier, Eutanazja, ttum. E. Burska, Warszawa 2003, s. 16—17.

'R, Tokarczyk, op. cit., s. 345.

128 Leone, Smiertelnie chory, ttum. M. Zareba, Krakéw 2000, s. 37.
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cywilizacji wskazuje na t¢ potrzebe, zwlaszcza tam, gdzie mamy do czynienia
z wysokim poziomem techniki'®.

W spoteczefistwach zmedykalizowanych, najefektywniejszym reduktorem
trwdg zwigzanych ze $miercig staje si¢ medycyna, o ile spelnia ponizsze warunki;
przede wszystkim, winna by¢ wolna od dominacji metafory Nauki Wyzwolicielki,
po wtére — otwarta na wplywy lévinasowskiej symboliki Drugiego, i konsekwentnie
po trzecie - charakterystyczng jej cechg powinna by¢ wrazliwo$é na mowe cier-
piacego Ty. Organizatorami za$ owej (roz)mowy sg tanatyczne, a nade wszystko
maladyczne metafory kulturowe'* .

Warunkiem niezbednym uksztaltowania sie moralnie dobrej medycyny jest
zaakceptowanie faktu, ze bedac naukg i sztuka — stanowi ona zarazem, zakorze-
niong w mitach (Zrédtowych) symboliczng opowies¢ o sensie bolu, cierpienia,
choroby i $mierci, ktéra nie moze by¢ traktowana w kategoriach zawodowej
porazki i za wszelkg cene oddalana od cierpigcego pacjenta' .

Tymczasem opieka nad chorym w stadium terminalnym choroby jest nie-
jako alternatywa eutanazji. (Dobrze prowadzony chory niezwykle rzadko prosi
o eutanazje.) Zadaniem medykdéw jest tedy zapewnienie wlasciwej i calo$ciowe;j
opieki nad chorym i jego rodzing's .

Rola ta przypada w udziale medycynie paliatywnej, ktérej celem jest cato$ciowa
pomoc choremu terminalnie. Lagodzi sie w ten sposéb nie tylko bél fizyczny, ale
nade wszystko cierpienie psychiczne. Zapoznanie si¢ z dziatalno$cig hospicjum
przez rodzing i chorego sprzyja oswojeniu $mierci'’ .

Medycyna paliatywna

Gdy wezmiemy pod uwage etymologie terminu paliatywny, okaze si¢ on
szczegblnie bogaty w znaczenie. Pochodzi bowiem od pallium, czyli pasterskiego
welnianego ptaszcza, stanowi wiec $rodek szczegdlnie niezbedny i skuteczny dla
ochrony przed niekorzystnymi warunkami §rodowiska; za$ w znaczeniu przenos-
nym chroni przed agresjg wyniszczajacej choroby'® .

Dlatego w o$rodkach opieki terminalnej chorzy sg przedmiotem uwaznej
oraz wyspecjalizowanej ochrony i opieki, pelnej po§wiecenia, sprawowanej przez
lekarzy i personel medyczny, wolontariuszy, psychologéw, a takze osoby duchow-
ne, zadaniem ktérych jest towarzyszenie umierajacym w ostatnich, niezwykle
cennych chwilach ich Zycia doczesnego! .

13J. Podgoérecki, Kontrowersje etyczne, Opole 1997, s. 29-30.

M. Galuszka, K. Szewczyk, Narodziny i smier¢. Bioetyka kulturowa wobec stanéw granicznych
Zycia ludzkiego, Warszawa—£6dz 2002, s. 45.

5Ibidem, s. 52—53.

16T, Biesaga, Podstawy..., op. cit., s. 151-152.

"7W. Ochmanski, Eutanazja nie jest alternatywq, Krakéw 2007, s. 86.

8S. Leone, op. cit., s. 65—66.

YW. Ochmanski, op. cit., s. 87.
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Ogodlnie rzecz ujmujac zadania opieki hospicyjnej dotycza trzech kwestii: walki
z bélem, towarzyszenia choremu oraz komunikacji w sytuacji bliskiej $mierci,
dlatego tak cennym czynnikiem, ktéry winien przenikaé wszelka dziatalnos¢ jest
okazywanie choremu zrozumienia i mitosci. Brak prawdziwie bliskiego kontak-
tu poglebia u chorego rozmaitego rodzaju leki — w szczeg6lnosci tanatyczne? .
Wiasciwie za$ prowadzona opieka paliatywna afirmuje zycie, traktujgc Smieré
jako naturalny i nieuchronny proces fizjologiczny, zapewniajgc jednocze$nie cho-
remu terminalnie najwyzszg z mozliwych jako$¢ zycia zaréwno pod wzgledem
biologicznym, psychologicznym, jak tez duchowym?'.

Zesp6t medyczny nie jest powotany do walki o zycie chorego, jesli walka ta
rozgrywa sie kosztem jego cierpienia. Lekarze majg obowigzek walczy¢ o zycie,
nie za$ o przedluzanie umierania w meczarniach, o bezsensowng, bolesng i wy-
niszczajaca agonie. Dla kazdego z nas - jak pisze Halina Bortnowska — nadejdzie
taki czas, gdy najzdrowszq rzeczq bedzie po prostu umrzed. I jezeli wtedy lekarz
sprzeciwi sig temu, to w mojej ocenie nie spetni swojego obowiqzku®.

Pojecie

Etymologicznie pojecie eutanazja pochodzi z jezyka greckiego i semantycznie
oznacza dostownie Smieré dobrq, smieré spokojng, smieré szczesliwg — prefiks eu
imputuje, ze co$ jest dobre, tadne, pomysine, a thanatos znaczy Smiercé? .

Obecnie przez eutanazj¢ najczesciej rozumie si¢ doprowadzenie do $mierci
- zabdjstwo 7 litosci, gdzie osoba X koniczy zycie osoby Y, ze wzgledu na dobro Y.
Takie rozumienie eutanazji podkresla dwie istotne cechy tego rodzaju aktéw. Po
pierwsze — zaktada rozmyslne pozbawienie zycia drugiego cztowieka; po drugie
- odbiera sie mu je przez wzglad na jego dobro - zazwyczaj dlatego, ze cierpi
on na nieuleczalng lub $miertelng chorobe. Odréznia to eutanazje od wiekszosci
innych form odbierania zycia?.

Najpowszechniej przyjetym obja$nieniem eutanazji jest definicja sformuto-
wana przez Patricka Verspierna, wedlug ktérego pojecie to okresla §wiadomy
i zamierzony akt uSmiercenia; eutanatyczny jest gest lub zaniechanie, ktéry z pre-
medytacja powoduje $mier¢ pacjenta w celu polozenia kresu jego cierpieniom?.

Analogiczne okreslenie eutanazji znajduje si¢ réwniez w niektérych doku-
mentach Ko$ciota katolickiego. Szczegdlnie wazng wypowiedz w tej sprawie
podaje Deklaracja o eutanazji — Iura et bona z 1980 roku, opracowana przez
watykanska Kongregacje Nauki Wiary. Wedle tej deklaracji przez eutanazje rozu-

2 Ibidem, s. 87-88.

2I'T. Biesaga, op. cit., s. 152.

22H. Bortnowska, Sens choroby, sens Smierci, sens zycia, Krakow 1980. s. 270-271.

BM. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie. Studium prawnoporéw-
nawcze, Krakow 2004, s. 22.

24P, Singer (red.), Przewodnik po etyce, ttum. (zbiorowe), Warszawa 1998, 2000, s. 337.

M. Szeroczynska, op. cit., s. 44.
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mie sig podjete w celu zakoriczenia czyjegos cierpienia dzialanie lub zaniechanie,
ktére przez swojq nature lub swiadomy zamiar powoduje Smieré. Zachowanie
eutanatyczne ocenia sig tak na ptaszczyZnie intencji sprawcy, jak i zastosowanych
przez niego srodkow?.

Sposréd réznorodnych cech definicyjnych w literaturze najmocniej podkre-
§lana jest pierwsza, tzn. intencja. I tak np. Philippa Foot stwierdza, ze eutanazja
jest takie dziatanie lub zaniechanie, ktére jest nastawione na $mier¢ drugiego
czlowieka i przyczynowo sprawcze, tj. tworzace wraz z danymi okoliczno$ciami
warunek wystarczajgcy $mierci?’.

Malgorzata Szeroczynska proponuje nastepujacag calosciowg definicje eu-
tanazji: Szeroko pojety czyn eutanatyczny polega na pozbawieniu zycia — poprzez
bezposrednie lub posrednie spowodowanie smierci, niezapobiezenie jej nadejsciu,
ewentualnie pomocnictwo w samodzielnym odebraniu sobie Zycia — czlowieka cier-
piqcego (fizycznie lub psychicznie) przez sprawce motywowanego wspolczuciem,
dzialajgcego dla dobra tej osoby w celu zapewnienia jej godnej Smierci poprzez
wybawienie jej od zla, jakie stanowi dla niej to cierpienie, i postepujqcego zgodnie
zwolq (wyrazong lub odtworzong) tej osoby, a przynajmniej nie wbrew jej woli®®.

Poniewaz w literaturze i debacie publicznej brak zgodnosci nomenklaturo-
wej, mozna pozostaé przy historycznym ujeciu eutanazji, bedac jednak w pelni
$wiadomym jego niuanséw. Zgodzié sie bowiem wypada z M. Grassinem, ze tak
naprawde nieistotne jest, czy dane zachowanie nazwiemy eutanazja, czy tez nie,
wazne jest, czy pozostaje ono stuszne ze wzgledu na sytuacje, w ktérej pacjent
si¢ znajduje. Grassin celnie zauwaza, ze nie nazwa nadaje danemu czynowi za-
barwienie moralne, niemniej jednak w dyskusji etycznej na temat decyzji zwig-
zanych ze $miercig czlowieka zagadnienia semantyczne zdajg sie powszechnie
grac role podstawowg?’.

Wyjatek w greckiej starozytnosci stanowi Hipokrates (460-377 p.n.e.), kto-
ry w sformulowanej przez siebie przysiedze zabrania nie tylko eutanazji samej
w sobie, ale takze wskazywania Srodkéw, ktore mogg temu stuzy¢° .

Prawo a eutanazja

W wielu ustawodawstwach $wiata wyraZznie daje sie spostrzec, ze w sprawach
wspomaganego samobdjstwa o charakterze eutanatycznym postawa sagdéw jest
zazwyczaj do$¢ permisywna i wyrok, jaki zapada jest najczesciej tagodny lub
uniewinniajacy. Dlatego stawiana jest teza o szerokiej faktycznej dekryminalizacji
tego rodzaju poczynan®. Odno$nie natomiast pomocnictwa do samobdjstwa, to

26 Cyt. za: W. Ochmanski, op. cit., s. 39.

2TM. Galuszka, K. Szewczyk, op. cit., s. 158.

28 Cyt. za: W. Ochmanski, op. cit., s. 39-40.

2 M. Szeroczyniska, op. cit., s. 48.

M. Czachorowski, Eutanazja, http://ptta.pl/pef/pdf/e/eutanazja.pdf (dostep: 11.03.2013).
3IT. Pietrzykowski, Spdr o eutanazje. Etyczne problemy prawa, Katowice 2007, s. 55.
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poszczegblne panistwa prezentujg réznorodne rozwigzania — od wprowadzenia
zakazu, poprzez milczenie ustawodawcy, az po jego formalng legalizacje™.

Prawo polskie z kolei dopuszcza bierng eutanazje dobrowolng oraz eutanazje
posrednig (w przypadku ktérej podanie pacjentowi Srodkéw przeciwbdlowych
przyczyniajacych sie do przyspieszenia jego zgonu zostanie uznane za usprawied-
liwione stanem pacjenta i wiedzg medyczng). Pewne przypadki eutanazji czynnej
stanowi¢ beda wzglednie tagodnie traktowane przestepstwo, tzw. zabdjstwo z li-
tosci, inne za$ (niespetniajgce dos$¢é rygorystycznie ujetych przestanek) - zostang
uznane za zabdjstwo. Pomoc w popelnieniu aktu samobdjstwa jako taka stanowi
przestepstwo; pewne niejasnosci dotycza za$ prawnego statusu udzielenia jej
w szczegblnych okoliczno$ciach (gdy samobdjca tego zada, a pomagajacy dziata
pod wplywem wspoétczucia dla ofiary)®.

Sposoby umierania

Przyjete powszechnie w dyskusjach nad problematyka eutanazji rozréznienia
pojeciowe — w tym przede wszystkim podzial na eutanazje czynng i bierng, po-
$rednig i bezposrednia, a takze eutanazje dobrowolng i niedobrowolng - stanowig
przedmiot wielu sporéw i watpliwo$ci, kwestionujgcych zaréwno uzytecznosé,
jak i moralne znaczenie tychze podziatéw* .

Jak zauwaza prof. T. Biesaga, Pojecie eutanazji staje si¢ coraz bardziej wielo-
znaczne. Ujawnia to juz samo zréinicowanie terminéw. Mowi sig o autotanazji,
dystanazji, eutanazji, eutanazji ekonomicznej, eugenicznej, neonatalnej, kryptanazji,
ortotanazji, itp. Wymienia sig eutanazje biernq i czynng, a dalej posredniq i bezpo-
Sredniq, dobrowolnq i niedobrowolnq, legalng i nielegalng. Méwi sie o eutanazji
samobdjczej, zabdjczej, o pomocy w umieraniu, o towarzyszeniu czy asystencji przy
Smierci, o towarzyszeniu w samobdjstwie, o zabdjstwie z litosci, itp. Wymienia sig
tez pewngq liczbe aktow medycznych przy kovicu Zycia pacjenta, takich jak: 1) poda-
wanie srodkéw usmierzajgcych bl w dawkach, ktére mogq przyspieszyé zgon; 2)
ograniczenie albo zaprzestanie aktywnego leczenia bqdZz reanimacji; 3) odlgczenie
urzqdzen sztucznie podtrzymujgceych zycie (np. respiratora, sztucznej nerki); 4) towa-
rzyszenie lub pomoc w samobdjstwie; 5) iniekcja Smiertelnej substanciji. Te wszystkie
wysitki nie koviczq dyskusji nad pojeciem eutanazji i etyczng oceng takich dziatar.

Szwajcarski filozof Bernard Beartschi wychodzi z zatozenia, iz istnieje dzie-
wieé kategorii eutanazji — wynikajacych z potaczenia podziatu ze wzgledu na
forme czynu z podziatem ze wzgledu na wole chorego. Stosowang przez niego
klasyfikacje przedstawia tabela’.

32 M. Szeroczynska, op. cit., s. 351.

3T. Pietrzykowski, op. cit., s. 80.

3Ibidem, s. 43.

35T. Biesaga, Eutanazja — Smier¢ godna czy niegodna?, http://www.mp.pl/etyka/index.
php?aid=26181& tc=094588382210F78F465BB279A1D0E121 (dostep: 11.03.2013).

3 M. Szeroczynska, op. cit., s. 39.
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Eutanazja bierna

Eutanazja czynna po$rednia

Eutanazja czynna bezpo$rednia

dobrowolna

dobrowolna

dobrowolna

niedobrowolna

niedobrowolna

niedobrowolna

wbrew woli chorego

wbrew woli chorego

wbrew woli chorego

Jak widaé, eutanazja moze przybieraé trzy formy: moze by¢ dobrowolna,
niedobrowolna i wbrew woli pacjenta®’.

Stwierdzi¢ zatem wypada, ze termin eutanazja, ktéry winien kojarzy¢ sie
jednoznacznie, niekoniecznie i nie zawsze oznacza smierc¢ dobrg, jako czynno$¢,
ktorej efektem jest skrécenie zycia nieuleczalnie choremu i dotkliwie cierpigcemu
czlowiekowi, badz na jego prosbe — w przypadku osoby znajdujacej sie w stanie
nieodwracalnej utraty przytomnosci — na zyczenie najblizszej rodziny badz komisji
lekarskiej. Prosba taka miataby by¢ spelniona ze wzgledu na bél nie do zniesie-
nia, godno$¢ ludzka, prawo cztowieka do samodzielnego decydowania o swojej
$mierci albo z lito$ci®®.

Przeciwienstwo eutanazji jest nieco bardziej dookreslone. Dystanazja, bo
o0 niej mowa, to obrona ludzkiego zycia bez prawa do dobrej $mierci. Stanowi ona
naruszenie prawa umierajgcego do godnej i spokojnej $mierci. Ma ona miejsce
woéwcezas, gdy wobec czlowieka umierajacego stosuje sie tzw. terapie uporczywe,
tj. takie procedury medyczne, ktére nie poprawiajg w sposéb wyrazny jego stanu
zdrowia, a jedynie przedluzajg agonie, narazajac pacjenta na dodatkowe cierpie-
nia oraz wprowadzajac niepotrzebny zamet do ostatnich - tak bardzo cennych
chwil jego zycia®.

Zlotym $rodkiem wydaje si¢ by¢ ortotanazja. Jest to niejako synteza etyczna
poszanowania dla ludzkiego Zycia i prawa do godnej $mierci. Oznacza ona nowg
kulture umierania umozliwiajacg godne przezywanie $mierci. O ortotanazji mozna
moéwi¢ dopiero wtedy, gdy sa spelnione nastepujace warunki (opieki paliatywne;):
1) umierajgcy otoczony jest opiekq medyczng, aby mu ulzyé w cierpieniu i przedtuzyé
jego Zycie; 2) Smierc czlowieka postrzegana jest jako wydarzenie osobowe; 3) umierajq-
cemu umoZliwia sig przezycie Smierci w sposéb swiadomy i godny; 4) umierajgcy ma
zapewnionq opieke religijng; 5) umierajgcy ma zapewniongq terapie przeciwbélowg®.

Jedng z najcze$ciej ostatnio dyskutowanych form umierania jest eutanazja
dobrowolna - tj. dokonana na zyczenie osoby zabijanej. Czasami eutanazja jest
niemal nie do odr6znienia od samobdjstwa wspomaganego. W Jeans’s Way Derek
Humphry opisuje, jak jego zona Jean, umierajaca na raka, poprosita go o dostar-
czenie $rodkéw, ktére pozwolilyby zakonczy¢ jej zycie szybko i bezbolesnie. Oboje
widzieli, ze zbliza sic moment ostateczny, i rozmawiali o tym wczeéniej. Derek
zdobyt kilka tabletek i dat Jean, ktéra wzieta je i wkrétce potem zmarta. Dr Jack

7P, Singer (red.), Przewodnik..., op. cit., s. 338.

38 B. Andrzejewski (red.), Leksykon filozofii. Postaci i pojecia, Poznan 2000, s. 150.

3W. Botloz, Wspélczesne poszukiwania godnej smierci, http://www.cecib.uksw.edu.pl/index.
php?option=com_content&task=view&id=100&Itemid=42 (dostep: 11.03.2013).

“Tbidem.
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Kevorkian, patolog ze stanu Michigan*, posungt sie o krok dalej, gdy zbudowat
maszyne do popelniania samobdjstwa, ktorej zadaniem byla pomoc terminalnie
chorej osobie w odejSciu z tego $wiata. Eutanazja moze by¢ dobrowolna, nawet
jesli cztowiek nie jest zdolny, by wyrazi¢ zyczenie $mierci tuz przed momentem,
gdy tabletki zostang potkniete, przetacznik przestawiony, a spust pociggniety. Osoba
moze, gdy jest zupelnie zdrowa, sporzadzi¢ pisemng prosbe o eutanazje, w razie
gdyby z powodu wypadku czy choroby stata sie niezdolna do wyrazenia decyzji
o $mierci, cierpiata z bélu czy byla nie w pelni wltadz umystowych, i nie bytoby
uzasadnionych nadziei na wyzdrowienie. Zabijajac osobe, ktéra sporzadzita takg
pro$be, potwierdzita ja kilkakrotnie i ktéra teraz znajduje sie w jednym z opisanych
standéw, mozna by zgodnie z prawda stwierdzié, ze postepuje si¢ za jej zgodg*.

Mianem eutanazji do$¢ powszechnie obejmowane jest takze udzielenie przez
lekarza pomocy pacjentowi w popelnieniu samobdjstwa, czego przyktadem moze
by¢ chocby dziatalnoé¢ doktora Kevorkiana. W tym wypadku sam pacjent zaréw-
no podejmuje decyzje o zakonczeniu zycia, jak i wprowadza jg w czyn. Niejed-
nokrotnie moze on takze nie by¢ fizycznie zdolny do popetnienia samobéjstwa,
a wowczas jedyng osobg majacg realng mozliwos¢ udzielenia mu w tym pomocy
jest opiekujacy sie nim lekarz®.

Eutanazja jest niedobrowolna, kiedy skraca sie zycie osoby, ktéra nie moze
wybieraé¢ pomiedzy Zyciem i swojg $miercig, poniewaz jest np. noworodkiem lub
nieuleczalnie chorym i uposledzonym czlowiekiem, albo przyktadowo wskutek wy-
padku utracita zdolno$¢ podejmowania racjonalnych decyzji, a nie miata mozliwosci
wczeSniejszego zasygnalizowania, czy w takich warunkach zyczytaby sobie odejscia*.

Swoistg formg eutanazji niedobrowolnej jest kryptanazja, ktéra oznacza pota-
jemne odbieranie zycia choremu bez jego wiedzy i zgody, a niejednokrotnie takze
bez wiedzy i zgody os6b bliskich — przy czym odbywac sie to ma ze wzgledéw
humanitarnych®. Niektérzy nosza przy sobie paszporty chronigce przed eutanazjg,
tzw. przepustki do zycia. Majg one potwierdzaé, ze podpisany nie zyczy sobie, aby
na nim dokonano aktu eutanazji. Chodzi oczywiscie o ochrone przed niedobro-
wolng eutanazja; aby unikng¢ eutanazji dobrowolnej wystarczy o nig nie prosié*.

W przypadku, gdy istota ludzka nie jest zdolna zrozumie¢ wyboru pomie-
dzy zyciem a $miercia, eutanazja nie jest ani dobrowolna, ani niedobrowolna,
ale adobrowolna. Do tych, ktérzy nie sg zdolni wyrazi¢ zgody, zaliczajg sie nie-
uleczalnie chore czy znacznie niepelnosprawne niemowleta oraz ludzie, ktérzy
z racji wypadkéw, choréb czy starszego wieku utracili zdolno$¢ do rozumienia
kwestii, o ktorg chodzi, a weze$niej nie prosili o eutanazje, ale i nie odrzucili jej
mozliwosci w takich okoliczno$ciach’.

#'W stanie Michigan samobdjstwo wspomagane nie jest sprzeczne z prawem.
P Singer, Etyka praktyczna, ttum. A. Sagan, Warszawa 2003, s. 171-173.
BT. Pietrzykowski, op. cit., s. 42—43.

4P Singer (red.), Przewodnik...,op. cit. s. 339.

4 B. Andrzejewski (red.), op. cit., 151.

4 R. Fenigsen, Eutanazja. Smieré z wyboru?, Poznan 2002, s. 42.

4P, Singer, Etyka..., op. cit., s. 174.
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Eutanazja jest wbrew woli chorego, kiedy dokonuje sie jej na osobie, ktéra
bylaby w stanie wyrazi¢ zgode na swoja $mier¢ lub jej nie wyrazié, ale nie zrobita
tego badz dlatego, ze nie byla pytana, badz dlatego, Ze pytana byla, lecz odméwi-
ta swej zgody. Uwaza sie, ze niektére szeroko akceptowane praktyki medyczne
(jak przepisywanie coraz wiekszych dawek lekéw przeciwbélowych, ktére moga
w rezultacie spowodowaé $mieré¢ pacjenta, lub nieuzgodnione z pacjentem od-
moéwienie leczenia podtrzymujacego zycie) sg rownoznaczne z zastosowaniem
eutanazji wbrew woli pacjenta®.

Panuje powszechna zgoda co do tego, ze eutanazje stanowi¢ moze réwnie
dobrze powstrzymywanie si¢ od dzialania jak dziatanie. Istniejg przeto dwa spo-
soby doprowadzenia czlowieka do $mierci. Mozna to zrobié np. przez zaordyno-
wanie $Smiertelnego zastrzyku lub mozna pozwoli¢ mu umrzeé poprzez odmowe
czy rezygnacje z leczenia. Przypadki pierwszego rodzaju sg zazwyczaj okreélane
jako eutanazja aktywna lub pozytywna, a Scislej — czynna; podczas gdy przypadki
drugiego rodzaju uwaza sie czesto za eutanazje bierng lub negatywnq. Wszyst-
kie wymienione wcze$niej trzy rodzaje eutanazji — dobrowolna, niedobrowolna
i wbrew woli pacjenta — mogg by¢ bierne lub czynne*.

Eutanazja bierna jest zazwyczaj rozumiana jako rezygnacja z dalszego leczenia
lub przedtuzania trwania chorego przy zyciu. Chodzi tutaj o te wszystkie wypadki,
w ktérych lekarz odstepuje od wykonania czynnosci mogacych zapobiec lub op6znié
$mier¢ pacjenta, a sama $mierc nastepuje bezpo$rednio w wyniku choroby, na jakg
6w pacjent cierpi, nie za$ z powodu interwencji medycznej (a najwyzej wskutek
jej braku). Do eutanazji biernej zaliczane sg takze nieco bardziej drastyczne po-
czynania, wskutek ktérych nastepuje przerwanie sztucznego utrzymania pacjenta
przy zyciu przez odlaczenie respiratora, sondy dostarczajgcej mu pozywienie czy
innej aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe. Przez eutanazj¢ bierna jest wiec
rozumiane jedynie przedwcezesne zaniechanie dalszego leczenia, nastepujace przed
wyczerpaniem wszelkich dostepnych zwyktych $rodkéw terapeutycznych, a zatem
wowczas, gdy z punktu widzenia wiedzy medycznej mozliwe bylo jeszcze dalsze
podejmowanie préb leczenia lub przynajmniej przedtuzania zycia chorego kosztem
potrzeby wywolywania u niego (poprzez niezbedne do tego zabiegi medyczne)
dalszych negatywnych i dolegliwych zmian w jego stanie. Nieprzystgpienie do
terapii zacieklej lub jej przerwanie nie jest wiec, co do zasady, traktowane jako
bierna eutanazja, a jedynie jako wyraz bezradnosci medycyny w obliczu schorzenia
i stanu pacjenta. Jednakze, jak widaé juz z powyzszego, pobieznego opisu, granica
miedzy terapig zwykla a zaciekla jest doé¢ ptynna i rozréznienie to dokonywane
jest in concreto na podstawie rzetelnej, rozsadnej i probabilistycznej analizy da-
nego przypadku. Bierna eutanazja moze mie¢ oczywiscie charakter dobrowolny,
niedobrowolny lub przymusowy.*

W odréznieniu od eutanazji biernej, tzw. eutanazja czynna nie polega na
dopuszczeniu $mierci do pacjenta wskutek zaniechania lub przerwania stoso-

P Singer (red.), Przewodnik..., op. cit., s. 339.
4 Ibidem, s. 339.
ST, Pietrzykowski, op. cit., s. 32—36.
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wanej wobec niego terapii, lecz na aktywnym spowodowaniu lub przyspieszeniu
przez lekarza jego $mierci. Z tego rodzaju sprowadzeniem lub przyspieszeniem
$mierci mozemy mie¢ do czynienia w dwdch istotnie réznigcych sie sytuacjach,
ktére zwykto sie nazywaé eutanazjg czynng bezposrednia i poSrednia. Z eutanazjg
czynng posrednig mamy do czynienia wtedy, kiedy doznajacemu trudnych do
zniesienia cierpien choremu podawane sg dla ich uSmierzenia $rodki przeciwbé-
lowe (analgetyki) takiego rodzaju lub w takiej ilo$ci, ze skutkiem ubocznym ich
dziatania moze by¢ doprowadzenie do jego wczedniejszego zgonu. Celem dziatania
lekarza jest tu wiec przyniesienie ulgi cierpiacej osobie, a nieuniknionym efektem
ubocznym jest spowodowanie lub przyspieszenie jej $mierci. Dopuszczalno$é
moralna posredniej eutanazji czynnej jest usprawiedliwiona tzw. teorig dzialan
o podwdjnym skutku. Oczywiscie, warunkiem koniecznym takiego dzialania jest
brak jakiejkolwiek innej mozliwosci ulzenia cierpieniom pacjenta. Musi by¢ ono
pozbawione najistotniejszego negatywnego elementu eutanazji czynnej, czyli
intencji pozbawienia innej osoby zycia. W przypadku bowiem eutanazji czynnej
bezposredniej mamy do czynienia z dzialalnos$cig lekarza polegajaca na swiado-
mym u$mierceniu (badz przyspieszeniu $mierci) pacjenta. W praktyce najczesciej
chodzi o podanie (na ogét za pomocg iniekcji) terminalnie i nieuleczalnie chorej
osobie srodkéw majacych spowodowad jej szybki i bezbolesny zgon. Podobnie jak
w wypadku eutanazji biernej, réwniez tutaj mozna wyréznié¢ eutanazje dobrowolna,
niedobrowolng i przymusowa. Z oczywistych wzgledéw status eutanazji czynnej
przymusowej pozostaje poza wszelka dyskusjg. Z etycznego punktu widzenia
stanowi ona zabojstwo czlowieka, nawet jezeli motywowane byloby litoscig czy
wspoétczuciem wobec jego cierpien.’!

Rozpatrujac problematyke eutanazji niepodobna pomina¢ takze kwestii do-
tyczacej rozréznienia pomiedzy dzialaniem i zaniechaniem, zabiciem a przyzwole-
niem na Smierd, czyli tak naprawde pomiedzy aktywng a bierng eutanazjg. Jedna
z wiarygodnych propozycji glosi, ze przez zabijanie rozumiemy zainicjowanie
biegu zdarzen, konsekwencjg ktérych jest zgon. Zgodnie z tym schematem za-
ordynowanie $§mierciono$nego zastrzyku bytoby przypadkiem zabicia, podczas
gdy niepodlgczenie pacjenta do respiratora lub odtgczenie go bytoby przyktadem
zezwolenia na $mieré. W pierwszym przypadku pacjent umiera z powodu urucho-
mienia przez kogo$ biegu zdarzen. W drugim - poniewaz lekarz nie interweniuje
w niespowodowany przez siebie bieg zdarzen®.

Interwencja medyczna ma bowiem swoje granice; wyraznie widac to, kiedy
porusza si¢ kwestie zwyczajnych i nadzwyczajnych srodkéw leczenia. Srodek jest
odpowiedni (zwyczajny/obowigzkowy), jesli daje rozsadng nadzieje na przyniesienie
korzy$ci pacjentowi; jest nieodpowiedni (nadzwyczajny/nieobowigzkowy), jesli
tego nie czyni*. Pamigta¢ przy tym nalezy, ze w gre wchodzi tu takze rozréznie-
nie pomiedzy proporcjonalnymi i nieproporcjonalnymi korzy$ciami, jakie rézni
pacjenci moga odnies$é z tego samego sposobu leczenia. To samo postepowanie

5'Tbidem, s. 39—42.
2P Singer (red.), Przewodnik..., op. cit., s. 340-341.
53 Por.: Swieta Kongregacja Doktryny Wiary, 1980, s. 9-10.
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odniesione do dwéch réznych przypadkéw, jednego moze przywrdcié do zycia,
drugiego moze zycia pozbawicé>.

Analogicznie (do powyzszego przypadku, gdzie to samo dziatanie moze wywola¢
dwie sprzeczne reakcje) mozna rozpatrywac specyfike rozréznienia mi¢dzy smiercig
zamierzong i Smierciq przewidywang (gdzie jedno dziatanie moze pociggaé wiecej
niz jeden skutek). Jest to bowiem tak naprawde réznica pomiedzy zamierzonymi
skutkami danego dziatania a przewidywanymi, lecz niezamierzonymi dalszymi jego
konsekwencjami i zostala okreslona w Zasadzie Podwojnego Skutku (ZPS), ktéra
zawdziecza swoje powstanie $w. Tomaszowi z Akwinu, ktéry stosowat rozréznie-
nie pomi¢dzy zamierzonymi a zaledwie przewidywalnymi skutkami czynéw do
usprawiedliwienia dzialania w obronie wiasnej. Jezeli zaatakowana przez kogo$
osoba zabija agresora, to jej intencjg jest samoobrona, a nie spowodowanie jego
$mierci (Summa Theologiae, 11, ii)>.

Zakonczenie

Jesli wezmiemy pod uwage wszelkie mozliwe strategie umierania, to wszystkie
pasywne sposoby zakonczenia zycia odsuwaja $mieré w czasie. Wprowadzaja nie-
relewantne czynniki do selekcji tych, ktérzy umra. Skoro jeste$émy zdolni przyznad,
ze naszym celem jest szybka i bezbolesna $mier¢, nie powinni$my pozostawiaé
go przypadkowi. Jezeli za$§ wybieramy zycie, z konieczno$ci musimy je przezy¢.
Podejmujac za$ decyzje odno$nie wyboru, winni$my mie¢ pewno$¢, co do tego,
ze jest to najlepszy z mozliwych wyboréw, gdyz moze sie okazaé, ze tym razem
po raz ostatni stawiamy na szali nasze zycie i $mierc>.
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STRESZCZENIE

Smier¢ i umieranie stanowia dzi$ temat tabu. Wykluczyliémy je z kregu po-
wszedniej codziennoSci. Sg niepozadane, gdyz skutecznie burza porzadek doczes-
nosci. Nastgpita dewaluacja stéw dotyczacych kranicowych etapéw egzystencii,
jednakze sam temat nie traci na aktualnosci, umieranie jest integralng czescia
zycia we wszystkich jego przejawach.

W konfrontacji z chorobg — nawet tg $miertelng — mamy potezny orez w po-
staci nauki; we wspélczesnej sztuce umierania dominujg bowiem trendy naukowe.
Nauka nie zgadza si¢ na $mieré. Godzi w gtéwng ceche przypisywang Smierci —
nieodwracalnoé¢. Nie oznacza to jednak, ze podstawowg zasadg poszanowania
zycia jest przedluzanie go za wszelka cene.

Tym, co diametralnie r6zni eutanastéw od witalistéw jest zasada $wietoSci
zycia, ktora dla pierwszych jako taka nie istnieje, dla drugich - jest argumentem
nadrzednym i nie podlegajacym dyskusji.

SELOWA KLUCZOWE: zycie, Smier¢, eutanazja, cierpienie
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SUMMARY

Death and dying are taboo today. We excluded them from the circle of every-
day everyday life. Are undesirable, because the temporal order effectively storm.
There was a devaluation of the words on the end stages of existence, but the
same issue is not fading, dying is an integral part of life in all its manifestations.
When confronted with the disease — even the deadly powerful weapon
we have in the form of science, in the modern art of dying trends dominate
scientific fact. Science does not match to the death. It violates the main fea-
ture attributed to the death — irreversible. This does not mean, however,
that the fundamental principle of respect for life is to extend it at any cost.
The thing that is radically different from vitalists eutanastéw is the principle of
sanctity of life, which for the first as such does not exist, for others - is the over-
riding argument and not subject to discussion.

KEYWORDS: life, death, euthanasia, suffering



