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Dlaczego tak trudno jest dyskutowa ć o eutanazji? 
 
Śmier ć jest jedynym pewnym faktem w naszym Ŝyciu. Wiem, Ŝe 
prędzej czy pó źniej nieuchronnie umr ę. Takie s ą prawa przyrody. 
Nie wiem natomiast, kiedy i w jaki sposób umr ę. Istnieje bowiem 
wiele sposobów umierania. Mo Ŝna je naturalnie szczegółowo opisa ć 
i uporz ądkowa ć ze wzgl ędu na rozmaite kryteria. Mo Ŝna je równie Ŝ 
oceni ć. Myślę, Ŝe kaŜdy z nas z łatwo ścią potrafi powiedzie ć, w jaki 
sposób nie chciałby umiera ć. Ma więc pewne wyobra Ŝenie złego 
sposobu umierania. Dlaczego zatem jest tak, Ŝe kiedy zaczynam 
mówi ć o dobrej śmierci, o tym, w jaki sposób i w jakich warunkach 
chciałbym umiera ć, natychmiast pojawia si ę argument oskar Ŝający 
mnie o zbrodni ę eutanazji i hołdowanie cywilizacji śmierci? 
Odpowied ź na to pytanie jest prosta. Idea dobrej śmierci zakłada 
ingerencj ę w proces umierania. Kiedy ingerujemy w proces 
umierania opowiadaj ąc si ę po stronie Ŝycie, mówi si ę, iŜ 
post ępujemy słusznie i wznio śle, kiedy jednak ingerujemy w proces 
umierania opowiadaj ąc si ę po stronie śmierci, powiada si ę, iŜ 
popełniamy zło. Ja  jednak chciałbym umiera ć raczej dobrze ni Ŝ źle i 
myślę, Ŝe podobnie chciałby umiera ć kaŜdy rozumny człowiek. 
Dlaczego zatem tak trudno przychodzi nam dyskutowa ć o ostatnich 
chwilach naszego Ŝycia, dlaczego sama my śl o przyspieszeniu 
własnej śmierci napawa groz ą?  
 
Myślę, Ŝe istnieje wiele powodów tego stanu rzeczy. Ale pow odem 
najgłówniejszym jest spór o poj ęcie eutanazji. Spór ten toczy si ę na 
kilku płaszczyznach i odwołuje do ró Ŝnego rodzaju argumentów. 
Jest to, po pierwsze, spór o klasyfikacj ę działań eutanazyjnych, po 
drugie, spór o definicj ę eutanazji, po trzecie, spór o genez ę 
moralno ści i po czwarte, spór o porz ądek warto ści. Oto pokrótce 
zwięzła charakterystyka owych sporów. 
 
Spór o klasyfikacj ę 
We współczesnej bioetyce odró Ŝnia si ę troskliwie ró Ŝne typy 
działań eutanazyjnych. Rozró Ŝnienie podstawowe to eutanazja 
czynna i bierna. Eutanazja czynna ma miejsce wtedy,  gdy z 
rozmysłem powoduje si ę śmier ć pacjenta. Eutanazja bierna – gdy 
po prostu rezygnuje si ę z dalszego leczenia i pozwala si ę 
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pacjentowi umrze ć. Drugie fundamentalne dla bioetyki rozró Ŝnienie 
to  eutanazja dobrowolna i niedobrowolna. Mówi ąc o eutanazji 
dobrowolnej mam na my śli sytuacj ę, w której lekarz kieruj ąc si ę 
dobrem pacjenta terminalnego na wyra źne jego Ŝyczenie  podejmuje 
działania zmierzaj ące do śmierci pacjenta. Równie dobrze mo Ŝe to 
być podanie zwi ększonej ( śmiertelnej) dawki środka 
przeciwbólowego, jak te Ŝ zaniechanie kolejnej dializy, czy te Ŝ 
procedur resuscytacyjnych. Eutanazja niedobrowolna ma miejsce 
wtedy, kiedy z takich czy innych wzgl ędów pacjent nie jest w stanie 
wyrazi ć swojej woli ,  lekarz jednak lub rodzina pacjenta s ądzą, Ŝe 
lepiej b ędzie dla pacjenta, je śli umrze. Dzieje si ę tak przede 
wszystkim w sytuacji noworodków obarczonych gł ębokimi i 
nieodwracalnymi wadami genetycznymi a tak Ŝe w terminalnej fazie 
Ŝycia człowieka dorosłego, kiedy bardzo cz ęsto wskutek zmian 
degeneracyjnych mózgu nie jest on  zdolny do wyra Ŝenia swojej 
woli. Przypadek, kiedy rzekomo w interesie pacjentó w, ale w 
gruncie rzeczy z pobudek ideologicznych, wbrew ich woli , pod 
takim lub innym pretekstem powoduje si ę na skal ę masow ą śmier ć 
pacjentów, nie jest w literaturze  bioetycznej nazy wany eutanazj ą, 
lecz eksterminacj ą i jest zdecydowanie i powszechnie pot ępiany 1. 
Wszystkie natomiast pozostałe przypadki eutanazji  stanowi ą 
przedmiot niezwykle gor ących sporów i kontrowersji moralnych. Po 
pierwsze wielu autorów kwestionuje zasad ę rozró Ŝnienia eutanazji 
czynnej i eutanazji biernej. Mo Ŝna bowiem dowodzi ć, Ŝe w sytuacji 
terminalnej zaniechanie stosowania tzw. nadzwyczajn ych środków 
leczenia lub rezygnacja z leczenia daremnego ( futile treatment ) 
wcale nie jest aktem eutanazji, lecz zachowaniem ca łkowicie 
racjonalnym i godnym aprobaty moralnej, wypływaj ącym nadto  z  
zasad dobrej praktyki klinicznej.  Po drugie, mo Ŝna teŜ nie bez 
podstaw twierdzi ć, Ŝe nie ma Ŝadnej moralnej ró Ŝnicy pomi ędzy 
zaniechaniem leczenia i aktywnym spowodowaniem śmierci 
pacjenta. Je śli zatem bez wzgl ędu na to, czy si ę działa, czy nie 
działa skutek jest ten sam, to nie ma Ŝadnego znaczenia moralnego, 
Ŝe będziemy działali, czy te Ŝ powstrzymamy si ę od działania. 
 
W obu wypadkach głównym powodem sporu jest całkowic ie 
przyj ęcie całkowicie odmiennej koncepcji czynu oraz kryte riów jego 
oceny moralnej. Inaczej wi ęc będziemy oceniali ten sam czyn 
przyj ąwszy, Ŝe miar ą jego warto ści moralnej s ą intencje sprawcy, a 
inaczej gdy przyjmiemy, Ŝe o jego warto ści decyduj ą przede 
wszystkim jego konsekwencj ę.  
 
Spór o definicj ę 
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Pozostawmy jednak na uboczu spór od klasyfikacj ę działań 
eutanazyjnych i zajmijmy si ę paradygmatycznym przypadkiem 
eutanazji – tzn. eutanazj ą dobrowoln ą. Natychmiast oka Ŝe się, Ŝe 
wcale nie jest oczywiste, jak powinno si ę definiowa ć eutanazj ę. Oto 
zaledwie dwa przykłady konkurencyjnych definicji: 
 
Def. 1. Dany czyn jest aktem eutanazji dobrowolnej wtedy i tylko 
wtedy, gdy lekarz kieruj ąc si ę współczuciem, miłosierdziem lub 
lito ścią wobec cierpienia pacjenta terminalnego na jego  wyra źne 
jego Ŝyczenie  podejmuje działania zmierzaj ące do śmierci pacjenta i 
nie ma przy tym Ŝadnego znaczenia, czy działania te b ędą miały 
charakter aktywny (np. podanie zwi ększonej dawki odpowiedniego 
leku), czy te Ŝ bierny (np. zaniechanie podania odpowiedniego leku  
lub zaniechanie wszcz ęcia lub te Ŝ wstrzymanie odpowiedniej 
procedury podtrzymuj ącej Ŝycie – withdrawing and witholding 
treatment )). 
 
W definicji tej akcent pada przede wszystkim na cie rpienie pacjenta 
i to stanowi jej główn ą słabo ść. Skoro bowiem medycyna 
współczesna dysponuje tak ogromnymi mo Ŝliwo ściami kontroli 
bólu i cierpienia, nie ma powodu – twierdz ą krytycy eutanazji – aby 
ulegać tak  radykalnym Ŝyczeniom pacjenta. Nie jest to jednak 
argument w pełni przekonuj ący. Nie kwestionuj ąc bynajmniej 
twierdzenia, Ŝe medycyna potrafi dowolnie łatwo łagodzi ć ból, 
twierdz ę, Ŝe ból i cierpienie nie s ą tym samym 2 . I myślę, Ŝe to 
właśnie nie daj ące si ę w Ŝaden sposób zrozumie ć i usprawiedliwi ć 
cierpienie, ów dojmuj ący “ból istnienia”, stanowi i dla wielu 
pacjentów i dla lekarzy główny powód obrony eutanaz ji i niekiedy 
moŜe stanowi ć istotn ą racj ę dla rezygnacji z Ŝycia. Z drugiej jednak 
strony, je Ŝeli moralnie uzna si ę i zalegalizuje praktyk ę eutanazji, 
twierdz ą jej krytycy, z pewno ścią dojdzie do nadu Ŝyć w jej 
stosowaniu. A niebezpiecze ństwa równi pochyłej nie nale Ŝy 
bynajmniej lekcewa Ŝyć. 
 
 Def. 2. Dany czyn jest aktem eutanazji dobrowolnej  wtedy i tylko 
wtedy, gdy lekarz kieruj ąc si ę dobrem pacjenta  na wyra źne jego 
Ŝyczenie  podejmuje działania zmierzaj ące do śmierci pacjenta i nie 
ma przy tym Ŝadnego znaczenia, czy działania te b ędą miały 
charakter aktywny (podanie zwi ększonej dawki odpowiedniego 
leku), czy te Ŝ bierny (zaniechanie podania odpowiedniego leku lub  
teŜ zaniechanie wszcz ęcia odpowiedniej procedury podtrzymuj ącej 
Ŝycie – withdrawing and witholding treatment )). 
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Nie trudno dostrzec dyskusyjne punkty tej definicji . Czy istotnie 
śmier ć moŜe być dobrem dla pacjenta? śyjemy w tradycji, w której 
śmier ć tradycyjnie uznawana jest za zło. A jednak mimo ws zystko 
moŜna wyobrazi ć sobie sytuacj ę, w której dalsze Ŝycie jest czym ś 
gorszym ni Ŝ śmier ć. Jak nale Ŝy post ępować w sytuacji konfliktu 
warto ści? Je śli pacjent decyduje, Ŝe w jego sytuacji śmier ć jest 
lepszym, bardziej racjonalnym rozwi ązaniem ni Ŝ pełne bólu lub 
zupełnie jałowe Ŝycie, jakie racje ma lekarz, by nie uszanowa ć 
autonomicznej decyzji pacjenta? Mo Ŝna naturalnie kwestionowa ć 
samo Ŝyczenie pacjenta, próbuj ąc wykaza ć, Ŝe choroba tak 
zaciemniła jego umysł, Ŝe nie jest on całkowicie zdolny do podj ęcia 
w pełni swobodnej i kompetentnej decyzji. Ale nie m ówimy 
wówczas o dobrowolnej eutanazji. Mo Ŝna je tak Ŝe całkowicie 
zlekcewa Ŝyć, ale wtedy pojawia si ę zarzut braku szacunku oraz 
przedmiotowego traktowania pacjenta: wa Ŝniejsza dla lekarza staje 
się czysto ść jego r ąk ni Ŝ dobro pacjenta. Zwró ćmy nadto uwag ę, Ŝe 
w odró Ŝnieniu od pierwszej definicji, ta nie ogranicza si ę bynajmniej 
do pacjentów terminalnych. Mo Ŝna zatem doskonale wyobrazi ć 
sobie pacjentk ę z głęboką depresj ą która błaga o eutanazj ę i 
otrzymuje j ą. Taki wła śnie przypadek miał miejsce w Holandii kilka 
lat temu. 
 
Przytoczyłem zaledwie dwa przykłady definicji eutan azji, nie 
wspominaj ąc nawet o najnowszych próbach jej zredefiniowania 
jako samobójstwa z pomoc ą (assisted suicide ), czy te Ŝ 
terminalnego u śpienia ( terminal sedation ).  Któr ą definicj ę 
powinni śmy wybra ć? Ze wzgl ędu na jakie racje? Czy mo Ŝliwa jest w 
ogóle neutralna moralnie definicja eutanazji? Czy m oŜliwy jest 
całkowicie bezstronny i obiektywny jej wybór? Główn y problem z 
definiowaniem eutanazji ma charakter logiczny. Wsze lka bowiem 
definicja tego poj ęcia będzie zawsze definicj ą perswazyjn ą, tzn. tak ą 
definicj ą, która manipuluj ąc odpowiednio znaczeniem 
deskryptywnym tego słowa, pozostawia bez zmian jego  znaczenie 
emotywne. W znaczeniu deskryptywnym - eutanazja jes t rodzajem  
rozmy ślnego powodowania śmierci człowieka. To za ś jest w naszej 
tradycji moralnej zawsze traktowane jako zło. I tak ie teŜ jest te Ŝ 
niezwykle mocne emotywne przesłanie tego terminu. A peluje on do 
nas – nie czy ń zła.  Wida ć jednak wyra źnie, Ŝe tradycja ta wskutek 
post ępuj ącej sekularyzacji naszej kultury powoli ulega zmian ie.  
Spór o podstawy moralno ści 
Argument ten, sformułowany po raz pierwszy w filozo fii 
pitagorejskiej opiera si ę na przeświadczeniu, i Ŝ istnieje Bóg i Bóg 
jest twórc ą porz ądku moralnego. Dalsze rozumowanie jest 
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oczywiste. (1) Ka Ŝdy człowiek ma bezwzgl ędny obowi ązek 
respektowania woli Boga. (2) Bóg powiada człowiekow i  “Nie 
zabijaj” i  znaczy to tak Ŝe “Nie zabijaj samego siebie”.(3). 
Samobójstwo jest zatem zawsze złe. (4) Eutanazja je st rodzajem 
śmierci samobójczej. (5) Zatem eutanazja jest zawsze  zła i człowiek 
nigdy nie powinien popełnia ć lub współdziała ć w popełnieniu 
działań eutanazyjnych. Wystarczy zakwestionowa ć choćby jedn ą z 
przytoczonych przesłanek, aby tym samym zakwestiono wać 
wniosek. Je śli nawet zgodzimy si ę, Ŝe eutanazja jest rodzajem 
śmierci samobójczej, pojawi si ę natychmiast problem definicji i 
klasyfikacji samobójstw 3 oraz konieczno ść rozwa Ŝenia, czy 
rzeczywi ście powodowana przez siebie samego śmier ć jest zawsze 
bezwzgl ędnie zła.  
 
Spór o porz ądek warto ści 
Myślę, Ŝe ten wła śnie spór tkwi ący gł ęboko u podstaw wszelkich 
szczegółowych sporów i konfliktów moralnych, przes ądza 
ostatecznie o niemo Ŝności rozstrzygni ęcia sporu o eutanazj ę. Spór 
ten dotyczy bowiem sposobu istnienia oraz  poznania  warto ści 
moralnych i wymaga od nas zło Ŝenia fundamentalnej deklaracji 
filozoficznej. Otó Ŝ moŜliwe s ą dwa sposoby uj ęcia sprawy istnienia  
porz ądku warto ści w świecie – monistyczne i pluralistyczne. W 
pierwszym wypadku zakładamy, Ŝe istnieje pewien obiektywny 
porz ądek warto ści w świecie z wła ściw ą mu warto ścią strukturaln ą. 
Nazwijmy to stanowisko monizmem moralnym. W drugim wypadku 
kwestionujemy istnienie takiego porz ądku, przyjmuj ąc, Ŝe warto ści 
jest tak wiele, Ŝe są one z natury rzeczy niewspółmierne i 
nieporównywalne i wobec tego, gdy pojawia si ę konflikt moralny 
typu, co jest wa Ŝniejsze wolno ść, czy Ŝycie, nie ma jedynego 
dobrego rozwi ązania tego konfliktu, bo nie ma stałej raz na zawsz e 
danej hierarchii tych warto ści.  Ka Ŝdy konflikt jest zatem  a priori  
konfliktem tragicznym. Wida ć teraz wyra źnie, na czym polega 
natura tego sporu – spór ten ma w istocie charakter  
epistemologiczny i dotyczy mo Ŝliwo ści poznania moralnego. Kto ś, 
kto jest gł ęboko przekonany, Ŝe istnieje wiedza moralna, b ędzie 
ostrych i radykalnych ocen, oboj ętnie, czy wyst ępuje przeciwko, 
czy te Ŝ w obronie eutanazji. Kto ś, kto jest usposobiony bardziej 
sceptycznie i stoi na stanowisku pluralizmu moralne go, skłonny 
będzie natomiast twierdzi ć, Ŝe w sytuacji tej nie ma dobrych 
rozwi ązań i Ŝe kaŜdy z nas musi we własnym sumieniu dokona ć 
ostatecznego wyboru. Jasne jest, Ŝe moŜemy wybra ć i 
zdecydowanie broni ć jednego b ądź drugiego stanowiska, ale nie 
potrafimy ostatecznie wykaza ć, Ŝe jedno i tylko jedno z nich jest 
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absolutnie prawdziwe. Ogromna siła perswazyjna plur alizmu 
moralnego polega wła śnie na zakwestionowaniu mo Ŝliwo ści 
istnienia jakiego ś jednego tylko uniwersalnego porz ądku 
moralnego, jakiej ś jednej jedynej absolutnej prawdy moralnej. 
Wyraził to bardzo sugestywnie I. Berlin mówi ąc: “Mało rzeczy 
spowodowało wi ęcej zła ni Ŝ wiara Ŝywiona przez jednostki i grupy 
społeczne (w tym tak Ŝe grupy etniczne, pa ństwa, narody lub 
kościoły), Ŝe są one jedynymi posiadaczami prawdy, a w 
szczególno ści prawdy o tym, jak Ŝyć, czym by ć, jak post ępować – i 
Ŝe ci, którzy ró Ŝnią się od nich w przekonaniach, nie tylko bł ądzą, 
lecz s ą źli lub szaleni i wobec tego nale Ŝy ich pow ściągnąć i 
ujarzmi ć. Jest to przera Ŝająca i ogromna arogancja, kiedy kto ś 
sądzi, Ŝe tylko on ma racj ę, Ŝe tylko jego magiczne oko widzi 
prawd ę i Ŝe inni, którzy si ę z nim nie zgadzaj ą , nie mog ą mieć 
racji” 4. 
 
                                                           
1 Burleigh M. Death and Deliverance. ‘Euthanasia’ in Germany 1900-1945, Cambridge University Press 1994 
oraz tenŜe, Ethics and Extermination. Reflections on Nazi Genocide, Cambridge University Press 1997. 
2 Por. Z.Szawarski, “Cierpię więc jestem”, ETYKA, t. 32, 1999. TenŜe, Jak umiera człowiek? Etyka i problemy 
opieki terminalnej, ETYKA, t.34, 2001. 
3 Por. Z. Szawarski, Samobójstwo. W poszukiwaniu definicji, ETYKA t.23, 1988. 
4 Berlin I, Notes on Prejudice, New York Review of Books, Oct. 18, 2001. Oto oryginalne brzmienie tego cytatu: 
“Few things have done more harm than the belief on the part of individuals or groups (or tribes or states or 
nations or churches) that he or she or they are in sole possession of the truth: especially about how to live, what 
to be and do— and that those who differ from them are not merely mistaken, but wicked or mad: and need 
restraining or suppressing. It is a terrible and dangerous arrogance to believe that you alone are right: have a 
magical eye which sees the truth: and that others cannot be right if they disagree”. 


