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Dlaczego tak trudno jest dyskutowa € o eutanazji?

Smieré jest jedynym pewnym faktem w naszym zyciu. Wiem, ze
predzej czy po6 zniej nieuchronnie umr e. Takie sgq prawa przyrody.
Nie wiem natomiast, kiedy i w jaki sposéb umr e. Istnieje bowiem
wiele sposobdéw umierania. Mo zna je naturalnie szczegétowo opisa €
| uporz gdkowa ¢ ze wzgledu na rozmaite kryteria. Mo zna je rownie z
oceni €. Mysle, ze kazdy z nas z fatwo $cig potrafi powiedzie €, w jaki
spos6b nie chciatby umiera ¢é. Ma wiec pewne wyobra zenie ziego
sposobu umierania. Dlaczego zatem jest tak, ze kiedy zaczynam
mowi € o dobrej $mierci, o tym, w jaki sposéb i w jakich warunkach
chciatbym umiera €, natychmiast pojawia si € argument oskar zajacy
mnie o zbrodni e eutanazji i hotdowanie cywilizacji smierci?
Odpowied z na to pytanie jest prosta. ldea dobrej  sSmierci zaklada
ingerencj @ w proces umierania. Kiedy ingerujemy w proces
umierania opowiadaj ac sie po stronie zycie, moéwi si e, iz
post epujemy stusznie i wznio sle, kiedy jednak ingerujemy w proces
umierania opowiadaj ac sie po stronie $mierci, powiada si e, iz
popetniamy zto. Ja jednak chciatbym umiera € raczej dobrze ni z zle i
mysle, ze podobnie chcialby umiera ¢ kazdy rozumny cziowiek.
Dlaczego zatem tak trudno przychodzi nam dyskutowa € o ostatnich
chwilach naszego zycia, dlaczego sama my $| o przyspieszeniu
wilasnej smierci napawa groz a?

Mysle, ze istnieje wiele powoddw tego stanu rzeczy. Ale pow  odem
najgtowniejszym jest spér o poj ecie eutanazji. Spér ten toczy si € na
kilku ptaszczyznach i odwoluje do r6 znego rodzaju argumentow.
Jest to, po pierwsze, spor o klasyfikacj e dzialan eutanazyjnych, po
drugie, spor o definicj e eutanazji, po trzecie, spor 0 genez e
moralno $ci i po czwarte, spér o porz adek warto $ci. Oto pokrotce
zwiezta charakterystyka owych sporow.

Spor o klasyfikac] e

We wspoiczesnej bioetyce odré6 znia sie troskliwie ro zne typy
dzialan eutanazyjnych. Rozré znienie podstawowe to eutanazja

czynna i bierna. Eutanazja czynna ma miejsce wtedy, gdy z
rozmystem powoduje si @ smier ¢ pacjenta. Eutanazja bierna — gdy

po prostu rezygnuje si e z dalszego leczenia i pozwala si €



pacjentowi umrze ¢. Drugie fundamentalne dla bioetyki rozr6  znienie
to eutanazja dobrowolna i niedobrowolna. Méwi ac o eutanazji
dobrowolnej mam na my S$li sytuacj e, w ktorej lekarz kieruj ac sie
dobrem pacjenta terminalnego  na wyra zne jego zyczenie podejmuje
dziatania zmierzaj ace do s$mierci pacjenta. ROwnie dobrze mo ze to
byé podanie zwi ekszonej ( Smiertelnej) dawki srodka
przeciwbolowego, jak te z zaniechanie kolejnej dializy, czy te 2z
procedur resuscytacyjnych. Eutanazja niedobrowolna ma miejsce
wtedy, kiedy z takich czy innych wzgl eddw pacjent nie jest w stanie
wyrazi é swojej woli , lekarz jednak lub rodzina pacjenta s aqdza, ze
lepiej b edzie dla pacjenta, je sli umrze. Dzieje si e tak przede
wszystkim w sytuacji noworodkéw obarczonych gt ebokimi |
nieodwracalnymi wadami genetycznymi a tak  ze w terminalnej fazie
zycia cziowieka dorostego, kiedy bardzo cz esto wskutek zmian
degeneracyjnych moézgu nie jest on zdolny do wyra  zenia swojej
woli. Przypadek, kiedy rzekomo w interesie pacjentdé w, ale w
gruncie rzeczy z pobudek ideologicznych, wbrew ich woli , pod
takim lub innym pretekstem powoduje si e na skal @ masow g smier é
pacjentow, nie jest w literaturze bioetycznej nazy  wany eutanazj a,
lecz eksterminacj a i jest zdecydowanie i powszechnie pot epiany ™.
Wszystkie natomiast pozostate przypadki eutanazji stanowi g
przedmiot niezwykle gor acych sporow i kontrowersji moralnych. Po
pierwsze wielu autoréw kwestionuje zasad € rozro znienia eutanazji
czynnej i eutanazji biernej. Mo zna bowiem dowodzi €, ze w sytuacji
terminalnej zaniechanie stosowania tzw. nadzwyczajn  ych $rodkéw
leczenia lub rezygnacja z leczenia daremnego ( futile treatment )
wcale nie jest aktem eutanazji, lecz zachowaniem ca tkowicie
racjonalnym i godnym aprobaty moralnej, wyptywaj acym nadto z
zasad dobrej praktyki klinicznej. Po drugie, mo zna tez nie bez
podstaw twierdzi ¢, ze nie ma zadnej moralnej ré znicy pomi edzy
zaniechaniem leczenia | aktywnym spowodowaniem smierci
pacjenta. Je sli zatem bez wzgl edu na to, czy si e dziala, czy nie
dziata skutek jest ten sam, to nie ma zadnego znaczenia moralnego,
ze bedziemy dziafali, czy te z powstrzymamy si e od dziatania.

W obu wypadkach gtobwnym powodem sporu jest catkowic ie
przyj ecie catkowicie odmiennej koncepcji czynu oraz kryte row jego
oceny moralnej. Inaczej wi ec bedziemy oceniali ten sam czyn
przyj awszy, ze miar g jego warto $ci moralnej s g intencje sprawcy, a
inaczej gdy przyjmiemy, ze 0 jego warto $ci decyduj g przede
wszystkim jego konsekwencj e.

Spor o definicj e



Pozostawmy jednak na uboczu spor od klasyfikacj e dzialan
eutanazyjnych i zajmijmy si ¢ paradygmatycznym przypadkiem
eutanazji — tzn. eutanazj g dobrowoln g. Natychmiast oka ze sie, ze
wcale nie jest oczywiste, jak powinno si e definiowa € eutanazje. Oto
zaledwie dwa przyktady konkurencyjnych definicji:

Def. 1. Dany czyn jest aktem eutanazji dobrowolnej wtedy i tylko
wtedy, gdy lekarz kieruj ac sie wspotczuciem, mitosierdziem lub
lito $cig wobec cierpienia pacjenta terminalnego na jego wyra zne
jego zyczenie podejmuje dziatania zmierzaj ace do $mierci pacjenta i
nie ma przy tym 2zadnego znaczenia, czy dziatania te b edaq miaty
charakter aktywny (np. podanie zwi ekszonej dawki odpowiedniego
leku), czy te z bierny (np. zaniechanie podania odpowiedniego leku

lub zaniechanie wszcz ecia lub te z wstrzymanie odpowiedniegj
procedury podtrzymuj acej zycie — withdrawing and witholding
treatment )).

W definicji tej akcent pada przede wszystkim na cie  rpienie pacjenta

i to stanowi jej gitbwn g stabos$é. Skoro bowiem medycyna
wspotczesna dysponuje tak ogromnymi mo  zliwo $ciami kontroli
bolu i cierpienia, nie ma powodu — twierdz g krytycy eutanazji — aby
ulegaé tak radykalnym 2zyczeniom pacjenta. Nie jest to jednak
argument w petni przekonuj acy. Nie kwestionuj gc bynajmniej
twierdzenia, ze medycyna potrafi dowolnie tatwo ftagodzi ¢ bdl,
twierdz e, ze bdl i cierpienie nie s g tym samym ? . | mysle, ze to
wiasnie nie daj gce sie w zaden sposob zrozumie ¢ i usprawiedliwi ¢
cierpienie, 6w dojmuj acy “bdl istnienia”, stanowi i dla wielu
pacjentow i dla lekarzy giébwny powdd obrony eutanaz  ji i niekiedy
moze stanowi € istotn g racje dla rezygnacji z zycia. Z drugiej jednak
strony, je zeli moralnie uzna si € i zalegalizuje praktyk e eutanazji,
twierdz @ jej krytycy, z pewno scig dojdzie do nadu zyé w jej
stosowaniu. A niebezpiecze nAstwa réwni pochylej nie nale zy
bynajmniej lekcewa zyé€.

Def. 2. Dany czyn jest aktem eutanazji dobrowolnej wtedy i tylko
wtedy, gdy lekarz kieruj ac sie dobrem pacjenta na wyrazne jego
zyczenie podejmuje dziatania zmierzaj gce do $mierci pacjenta i nie
ma przy tym zadnego znaczenia, czy dzialania te b eda miaty
charakter aktywny (podanie zwi ekszonej dawki odpowiedniego
leku), czy te z bierny (zaniechanie podania odpowiedniego leku lub
tez zaniechanie wszcz ecia odpowiedniej procedury podtrzymuj  acej
zycie — withdrawing and witholding treatment  )).



Nie trudno dostrzec dyskusyjne punkty tej definicji . Czy istotnie
$mier ¢ moze byé dobrem dla pacjenta? Zyjemy w tradycji, w ktorej
smier ¢ tradycyjnie uznawana jest za zto. A jednak mimo ws  zystko
mozna wyobrazi ¢ sobie sytuacj e, w ktérej dalsze zycie jest czym $
gorszym ni z smier¢é. Jak nale zy post epowaé w sytuacji konfliktu
warto sci? Je sli pacjent decyduje, ze w jego sytuacji sSmieré jest
lepszym, bardziej racjonalnym rozwi gzaniem niz peine bolu lub
zupetnie jalowe zycie, jakie racje ma lekarz, by nie uszanowa ¢
autonomicznej decyzji pacjenta? Mo zna naturalnie kwestionowa ¢
samo zyczenie pacjenta, prébuj ac wykazaé, ze choroba tak
zaciemnita jego umyst, ze nie jest on catkowicie zdolny do podj ecia
w peini swobodnej i kompetentne] decyzji. Ale nie m owimy
wéwczas o0 dobrowolnej eutanazji. Mo zna je takze catkowicie
zlekcewa zy¢€, ale wtedy pojawia si e zarzut braku szacunku oraz
przedmiotowego traktowania pacjenta: wa  zniejsza dla lekarza staje
sie czysto $¢ jego r gk niz dobro pacjenta. Zwr6 ¢émy nadto uwag e, ze
w odr6 znieniu od pierwszej definicji, ta nie ogranicza si e bynajmniej
do pacjentow terminalnych. Mo zna zatem doskonale wyobrazi ¢
sobie pacjentk @ z gteboka depresjaq ktéra bltaga o eutanazj e i
otrzymuje | . Taki wia snie przypadek miat miejsce w Holandii kilka

lat temu.

Przytoczytem zaledwie dwa przyktady definicji eutan azji, nie
wspominaj ac nawet o najnowszych prébach jej zredefiniowania
jako samobdjstwa z pomoc a (assisted suicide ), czy tez
terminalnego u $pienia (terminal sedation ). Ktora definicj e
powinni $my wybra é? Ze wzgl edu na jakie racje? Czy mo zliwa jest w
ogo6le neutralna moralnie definicja eutanazji? Czy m  ozliwy jest
catkowicie bezstronny i obiektywny jej wybor? Giéwn y problem z
definiowaniem eutanazji ma charakter logiczny. Wsze lka bowiem
definicja tego poj ecia b edzie zawsze definicj g perswazyjn a, tzn. tak
definicj a, ktora manipuluj ac odpowiednio znaczeniem
deskryptywnym tego stowa, pozostawia bez zmian jego znaczenie
emotywne. W znaczeniu deskryptywnym - eutanazja jes t rodzajem
rozmy slnego powodowania $mierci cztowieka. To za $ jest w naszej
tradycji moralnej zawsze traktowane jako zio. | tak ie tez jest tez
niezwykle mocne emotywne przestanie tego terminu. A peluje on do
nas — nie czy n zta. Wida ¢ jednak wyra znie, ze tradycja ta wskutek
post epuj acej sekularyzacji naszej kultury powoli ulega zmian ie.
Spor o podstawy moralno  $ci

Argument ten, sformutowany po raz pierwszy w filozo fii
pitagorejskiej opiera si € na prze $wiadczeniu, i z istnieje Bog i Bog
jest tworc g porzadku moralnego. Dalsze rozumowanie jest



oczywiste. (1) Ka zdy cziowiek ma bezwzgl edny obowi gzek
respektowania woli Boga. (2) Bég powiada cziowiekow i “Nie
zabijaj” I znaczy to tak ze “Nie zabijaj samego siebie”.(3).
Samobdjstwo jest zatem zawsze zte. (4) Eutanazja je st rodzajem
$mierci samobojczej. (5) Zatem eutanazja jest zawsze  zia i czlowiek
nigdy nie powinien popetnia ¢ lub wspoétdziata ¢ w popetnieniu
dziatan eutanazyjnych. Wystarczy zakwestionowa € choéby jedn g z
przytoczonych przestanek, aby tym samym zakwestiono waé
whniosek. Je $li nawet zgodzimy si e, ze eutanazja jest rodzajem
smierci samobojczej, pojawi si e natychmiast problem definicji i
klasyfikacji samobodjstw ° oraz konieczno $é rozwazenia, czy
rzeczywi $cie powodowana przez siebie samego $mier € jest zawsze
bezwzgl ednie zia.

Spor o porz adek warto $ci

Mysle, ze ten wia $nie spor tkwi acy gteboko u podstaw wszelkich
szczegOtowych  sporéw i konfliktbw moralnych, przes adza
ostatecznie o0 niemo znosci rozstrzygni ecia sporu o eutanazj €. Spor
ten dotyczy bowiem sposobu istnienia oraz poznania warto Sci
moralnych i wymaga od nas zlo zenia fundamentalne] deklaracji
filozoficznej. Ot6 z mozliwe s q dwa sposoby uj ecia sprawy istnienia
porzadku warto sci w sSwiecie — monistyczne i pluralistyczne. W
pierwszym wypadku zakiadamy, ze istnieje pewien obiektywny
porz adek warto sci w swiecie z wia $ciw g mu warto scig strukturaln a.
Nazwijmy to stanowisko monizmem moralnym. W drugim wypadku
kwestionujemy istnienie takiego porz  adku, przyjmuj ac, ze warto Sci
jest tak wiele, ze sa one z natury rzeczy niewspotmierne i
nieporownywalne i wobec tego, gdy pojawia si @ konflikt moralny
typu, co jest wa zniejsze wolno s$¢é, czy zycie, nie ma jedynego
dobrego rozwi gzania tego konfliktu, bo nie ma statej raz na zawsz e
danej hierarchii tych warto $ci. Kazdy konflikt jest zatem  a priori
konfliktem tragicznym. Wida ¢ teraz wyra znie, na czym polega
natura tego sporu — spor ten ma w istocie charakter
epistemologiczny i dotyczy mo  zliwo $ci poznania moralnego. Kto S,
kto jest gt eboko przekonany, ze istnieje wiedza moralna, b edzie
ostrych 1 radykalnych ocen, oboj etnie, czy wyst epuje przeciwko,
czy tez w obronie eutanazji. Kto $§, kto jest usposobiony bardziej
sceptycznie i stoi na stanowisku pluralizmu moralne go, skionny
bedzie natomiast twierdzi €, ze w sytuacji tej nie ma dobrych
rozwigzan i ze kazdy z nas musi we wltasnym sumieniu dokona ¢
ostatecznego wyboru. Jasne jest, ze mozemy wybraé i
zdecydowanie broni € jednego b adz drugiego stanowiska, ale nie
potrafimy ostatecznie wykaza €, ze jedno i tylko jedno z nich jest



absolutnie prawdziwe. Ogromna sita perswazyjna plur  alizmu
moralnego polega wia snie na zakwestionowaniu mo zliwo sci
istnienia  jakiego jednego tylko uniwersalnego porz adku
moralnego, jakie] jedne] jedynej absolutnej prawdy moralnej.

Wyrazit to bardzo sugestywnie |. Berlin méwi agc: “Mato rzeczy
spowodowato wi ecej zta ni z wiara zywiona przez jednostki i grupy

spoteczne (w tym tak ze grupy etniczne, pa Astwa, narody lub
koscioly), ze sa one jedynymi posiadaczami prawdy, a w

szczegoblno $ci prawdy o tym, jak zyé, czym by ¢, jak post epowa é — |
ze ci, ktorzy r6 znig sie od nich w przekonaniach, nie tylko bt adza,
lecz sq zli lub szaleni i wobec tego nale 2zy ich pow sciagnaé i
ujarzmi €. Jest to przera zajaca i ogromna arogancja, kiedy kto §
sadzi, ze tylko on ma racj e, ze tylko jego magiczne oko widzi

prawd e i ze inni, ktdrzy si € z nim nie zgadzaj q , nie mogaq mieé

racji” .
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