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WYZWANIA EUTANAZJI

Wiytyczne Federalnej Izby Lekarskiej REN w sprawie eutanazji z roku 1979' wyraznie zostaty
sformulowane zgodnie z "Wytycznymi Szwajcarskiej Akademii Nauk Medycznych w sprawie
eutanazji” i w swej istocie nie roznig sie od szwajcarskiego pierwowzoru. Zobowigzywaly one
lekarza do leczenia, niesienia pomocy i opieki nad chorym az do $mierci - takze w przypadku
umierajacego”. Nie zobowiazywaly go jednak do stosowania wszelkich mozliwych srodkow
terapeutycznych, stuzacych przedluzeniu zycia, jesliby zaszly okreslone okolicznosci
(nieodwracalny przebieg dolegliwosci podstawowej z negatywna prognoza i brak perspektyw
na $wiadome i prowadzone we wlasnym $rodowisku zycie z uksztattowana wiasna
osobowoscia). Wskazywaty poza tym na wyrazny, otoczony sankcjami zakaz zamierzonego
skracania zycia.

Hipokrates i jego uczniowie odmawiali zajmowania si¢ umierajacymi i nieuleczalnie chorymi.
Stwierdzali, ze w takim przypadku nie maja nic do leczenia. Ostatecznie jednak unikano
sytuacji, w ktorych jedynym pozostajacym $rodkiem byta prosba o dar $miertelnej trucizny.
Umierajacych i nieuleczalnie chorych lekarze pozostawiali ich wlasnemu losowi, albo
milosiernej interwencji, przekraczajacej mozliwosci medyczne.

Lekarska opieka nad umierajacymi sigga korzeniami poczatkoéw XIX wieku. Filantropijni
lekarze chcieli przynies¢ ulge takze ,,najbiedniejszym z biednych” i pomoc im coraz czgsciej
skutkujacymi $rodkami medycyny naukowej. Narazali si¢ przy tym nierzadko na sprzeciwy i
wrogie nastawienie tradycyjnie myslacych kolegow. Hufeland ostrzegat ich, ze mimo
najlepszych checi moga ulec pokusie, by zamiast zwalcza¢ cierpienie, nie gtadzi¢ samych
cierpiacych. Gdyby lekarz pozwolit sobie na wydanie sadu o wartosci lub braku warto$ci zycia
(byt to rok 1824!) i przekroczyl ,jakze cienka lini¢ granicy $mierci” statby sig
,hajniebezpieczniejszym czlowiekiem w panstwie”.

Jednakze pozniej zaczeto coraz bardziej podnosi¢ zadanie, aby lekarz miat usmierca¢. Najpierw
odwolywano sie do wspotczucia wobec chorego, ktory ubolewat nad swoim zyciem
niegodnym zycia. Pozniej, ze zycie chorego stalo si¢ dla spoteczenstwa bezwartosciowe.
Przyktadem moze by¢ tu praca Bindinga i Hochego® , ktora po I wojnie $wiatowej przyczynita
sie w Niemczech do spotecznej aprobaty eutanazji. Wspomniane na poczatku niemieckie i
szwajcarskie wytyczne byly pierwszymi probami podjecia wiazacych postanowien.
Roéwnoczesnie jednak nastepowaty procesy, ktore zobowiazuja do ozywionej dyskusji nad
problemem eutanazji.

OSIAGNIECIA MEDYCZNE

Intensywna terapia w sposob szczeg6lny dysponuje skutecznymi metodami, ktére nie tylko
umozliwiaja poszkodowanym i chorym przezycie, pomimo uszkodzenia poszczegolnych
organéw lub catych uktadow, ale takze daja duze szanse wyleczenia. Dla przykladu: osiagnigto
mozliwo$é sztucznego zastapienia uszkodzonego uktadu oddychania i uniknigto w ten sposob
natychmiastowego zgonu, uzyskujac dzigki temu czas na probe wyleczenia. Lecz ten sam
srodek zastepczy musi zaczaé dziataé bardzo szybko, tak ze nie ma nawet czasu na
wezesniejsze dokonanie diagnozy i prognozy. Dopiero pozniej moze si¢ okazac, ze wprawdzie
pobudzenie oddychania utrzymuje zycie, ale juz z gory mozna przesadzi¢, ze nie ma
jakichkolwiek szans na wyleczenie. Gdyby wiec wiedziano o tym wczesniej, nie rozpoczynano



by nawet samego sztucznego oddychania. Lecz odlaczenie aparatury respiracyjnej prowadzito
w konsekwencji do trudnosci moralnych i prawnych.

Miarodajna, proba uniknigcia tego typu sytuacji byt stworzony ad hoc komitet przy Harvard
Medical School. Stwierdzono tam, ze przerwanie stosowania $rodkéw podtrzymujacych zycie
nie mogloby oznaczaé w efekcie zabodjstwa, gdyby dotyczyto juz zmarlego. Dlatego szukano
mozliwosci orzeczenia $mierci takze przy podtaczonym sztucznym oddychaniu i znaleziono jej
kryterium w $mierci mozgu. Bylo to bardzo doktadne okreslenie jednakze przemyslenia
Komitetu Harvardzkiego miaty u swoich podstaw bardzo niebezpieczny blad logiczny,
wynikajacy z tego, ze osobe, ktorej nie mozna juz pomoc uznano za zmarla. Jego cztonkowie
zblizyli sie w ten sposob bardzo niebezpiecznie do pogladow Hochego, ktory cierpiacych na
nieuleczalne choroby psychiczne nazywal ,,pusta lupina czlowieka”.

Problem przerwania stosowania srodkow intensywnej terapii tylko pozornie zdaje si¢ by¢
kwestia $ci$le medyczna. Problemu tego nie mozna bowiem rozwiaza¢ bez uwzglednienia
wartoéci, ktorych - ze zrozumiatych wzgledow - sie unika, przypominajac o ,,zyciu niewartym
zycia”. Dlatego niezbedna jest lekarzowi umiejetno$¢ dokonywania jasnych refleksji i
rozréznien.

DEMOGRAFIA I EKONOMIA

Dzieki wydluzeniu zycia cztowieka - do czego w znacznym stopniu przyczynily si¢ sukcesy
nowoczesnej medycyny - oraz radykalnej zmianie postaw wobec rozmnazania doszto do tego,
ze nasze spoleczefistwa zaczely sig starze¢, a sytuacja ta obecnie poglebi si¢ jeszcze bardzie;.
Dlatego wzrosto tez , zapotrzebowanie” na eutanazj¢. W skali mikrospolecznej ewentualnym
obowiazkiem opieki nad rodzicami obcigzona jest coraz mniejsza ilos¢ dzieci. Miodzi z
powodu niespodziewanie pojawiajacych sig cigzarow, starzy zas ze strachu przed ich
opuszczeniem sg bardziej sktonni do zaakceptowania przynajmniej zgody na u$miercenie. W
skali makrospotecznej starzenie si¢ spoteczenstwa prowadzi do zmniejszenia sig mozliwosci
udzielenia wystarczajacej pomocy starszym, a zarazem do przeciazenia mtodych; do
probleméw, z ktorymi moglaby poradzi¢ sobie, z ekonomicznego punktu widzenia,
dopuszczalnos¢ $mierci na zadanie. To whasnie powoduje polityczny nacisk w kierunku
uznania eutanazji.

W konicu dokonato sie daleko posunigte przewartoSciowanie zycia, ktore nie liczy sie juz ono
samo w sobie, ale tylko w powiazaniu ze swoja jakoscia. Kiedy Francis Bacon sparafrazowat
zdanie z Szekspirowskiego Hamleta: To be happy or not to be all, that is the question (,,By¢
szczedliwym albo nie by¢ weale, oto jest pytanie”), wyrazit mniej wiecej to, co dzisiejsi lekarze
ujmuja zdaniem: , Nie chodzi o to, aby do zycia doda¢ rok, ale by do roku doda¢ zycie”, co
daje do zrozumienia, ze znaczenie jakosci Zycia nie ustepuje juz znaczeniu samego Zycia.
Rachunek zdrowotno-ekonomiczny pracuje zatem na korzy$¢ dlugosci zycia nastawionego na
jakos¢ tego zycia (QUALY - QUality Adjusted Life Years) ktore bedzie si¢ wydluzato wraz z
okreslonym nakladem ekonomicznym. W zasadzie moze to pOzniej przybra¢ wartos¢
negatywna kiedy jako$é zycia przekroczy pewna granice. Logiczna konsekwencja tych
przemyslen jest §mier¢, przy czym pozostaje na razie kwestia otwarta, czy zostanie ona tylko
dopuszczona, czy tez spowodowana bezposrednim dziataniem.

Przed dzisiejsza medycyng problem eutanazji pojawil sig jako nowe wyzwanie, pozbawione
wystarczajaco przemyslanych i trwatych tradycji, w obliczu sztuki lekarskiej, dziatajacej w
niebezpiecznej bliskosci $mierci, oraz w spoteczenstwie, ktore wskutek starzenia si¢ ma coraz
wicksze wymagania, a takze w obliczu nowej, zorientowanej bardziej na jakos¢, oceny zycia.
Wielu ludziom podoba sie proba rozwiazania problemu, podana przez australijskiego filozofa i
bioetyka Petera Singera, ktory proponuje zrezygnowac z ,.tabu” $wietosci zycia jako nie



obowiazujacej juz spuscizny judeochrzescijafiskiej, jak rowniez nie robic roznic miedzy
u$miercaniem a dopuszczeniem $mierci, skoro to ostatnie bywa juz dozwolone. Singer
otwarcie wypowiada za nich to, co moga odczuwaé po cichu i co by mysleli i robili, gdyby
mogli myslec.

Dlatego wazne jest, aby w dyskusji na temat $wigtoéci zycia i zakazu uSmiercania w klarowny
sposob uwypuklié réznice miedzy usmiercaniem a dopuszczeniem $mierci oraz przedstawic je
jako rzeczy dajace sie rozrozni¢. Zniesienie, badz zamazanie tej roznicy, jest - jak to widac
jasno w Holandii - brama prowadzaca do rozprzestrzeniania si¢ nowej fali eutanazji.

DOPUSZCZENIE SMIERCI?

W szerszym znaczeniu prawo do zycia daje prawo do srodkow koniecznych do zycia.
Spoteczna odpowiedzig tutaj jest nakaz solidarnosci, wzajemnej pomocy. Jednakze nakaz ten
nie przyznaje zadnego bezwarunkowego i absolutnego prawa do pomocy, lecz tylko w
granicach zasady pomocniczosci oraz na miare dostepnych srodkéw. Prawo do §rodkow do
zycia ogranicza sig zatem do tego, co jest proporcjonalne i odpowiednie w danej sytuacji.
Wynika z tego, ze chociaz zabijanie jest zabronione, to dopuszczenie $mierci moze uchodzi¢ za
zupetnie moralne i w zadnym wypadku nie powinno si¢ go przyrownywac do uSmiercania, jesli
$rodki majace zapobiec $mierci bylyby nieproporcjonalne i nieodpowiednie. Jest to stara nauka
teologii moralnej.

Dotychczas proporcjonalno$¢ uwazana byla przede wszystkim za jakoS¢ samego srodka. To, z
czym powinna wiazaé si¢ ta proporcjonalno$é, wydaje si¢ oczywiste i dalece
nieskomplikowane. Zalezy to bowiem od stosunku srodka uzytego do przedluzenia zycia do
celu, ktory dzieki niemu moze i powinien zosta¢ osiagnigty. Proporcjonalnos¢ jest zawsze
funkcja dwoch zmiennych, a zatem - w tym przypadku - funkcja $rodka i zamierzonego celu.
Zachowanie zycia za wszelka cene jest nieproporcjonalne. Ale w opisie celu, do ktorego
zmierzamy, dochodza jeszcze nieodzowne elementy jakosci Zycia. Sa to, przynajmniej po
czesei, oceny, ktorych nie jest w stanie okresli¢ sama medycyna, a ktorych lekarz wolatby
unikaé, lecz czesto ich unikna¢ nie moze.

Najtatwiej bytoby pozostawi¢ te ocene samemu pacjentowi. Lecz czgsto problem powstaje
wowezas, gdy pacjent nie jest juz w stanie nic powiedzie¢. Dlatego wielu ludzi bedacych
jeszcze w pelni sit i zdrowia woli przedstawi¢ lekarzowi swoj poglad w odpowiednie instrukcji
(dyspozycji pacjenta, Patientenverfiigung, living will). Najczesciej jednak sytuacja, ktora
pozniej faktycznie nastepuje, wraz z jej wymaganiami i szansami, jest trudna do przewidzenia.
W takim za$ wypadku chory moze w obecnosci lekarza przekaza¢ innym swoje
pelnomocnictwa, takie jak przewiduje to ,.chrzescijanska dyspozycja pacjenta”S, ktora o ile
sytuacja taka ma miejsce - umozliwia dopuszczenie $§mierci. Dyspozycja ta ma za zadanie nie
dopusci¢ do tego, abyémy przez eutanazje, w obliczu nowej rzeczywistosci medycznej i
demograficznej, nie padli znéw ofiarg pokus ,.kultury $mierci”. Wskazuje ona na sztuke
dopuszczenia $mierci, ktora rozwinetaby dawna ars moriendi. Lekarz caly czas zobowigzany
do niesienia pomocy umierajacym i nieuleczalnie chorym, moze dzi$ przyjac jako
fundamentalna zasade to, ze nie powinien za wszelka cene i bez wzgledu na wszystko
przediuzaé Zycia, ani tez nie ma prawa przyczyni¢ si¢ do smierci lub ja spowodowaé. Zadaniem
lekarza powinno by¢ umozliwienie godnego zycia choremu az do $mierci, o ktorej nikt nie ma
prawa decydowac.

Oczywiscie, przejscie od leczenia podtrzymujacego przy zyciu do przyzwolenia na smier¢, z
konieczna nawet wtedy jeszcze pomocy lekarska, bedzie stawia¢ wielkie wymagania
intelektualne i moralne, a sporé6w i nieporozumien i tak si¢ nie da uniknag. Powinno si¢ uznac 1
wyjasni¢ proby uregulowania rezygnagji z podtrzymujacego zycie leczenia utomnych



noworodkéw (Niemieckie Stowarzyszenie Prawa Medycznego) i odlaczania podtrzymujace]
zycie aparatury od ludzi w ,,stanie chronicznej wegetacji” (Szwajcarska Akademia Nauk
Medycznych), proby, ktore w sensie niniejszych rozwazan, usituja ograniczy¢ te praktyki.
Medycyna moze po czesci rozwiaé lgk cztowieka przed $miercia przez wiarygodna obietnice i
rzeczywiste towarzyszenie umierajacemu. Osiagnawszy to, moglaby prawdziwie po ludzku
przeciwstawi¢ fatszywemu wyjsciu, jakim jest u$miercanie, t¢ pokonywang cze$é leku przed
$miercia jako jedna z mobilizujacych sit.

! Deutsches Arzteblatt 76, s. 960-967.

? Die Freigabe der Vernichtung lebensunerten Lebens, 1921

3 W jednym z formularzy wydanych w Bawarii przez Koéciél ewangelicko-augsburski czytelnik moze
zdecydowac, ze gdyby .,wskutek nieprzytomnosci lub braku éwiadomosci spowodowanych choroba, wypadkiem
lub innymi sytuacjami nie byl w stanie wyrazic swojej woli”, oczekuje opieki lekarskiej przy uzyciu
odpowiednich mozliwosci tak diugo, jak tylko istnieja perspektywy na utrzymanie godnego zycia. Natomiast
nie jest wskazane stosowanie srodkow podtrzymujacych zycie, gdy jako pewnik stwierdzono, ze:

- rozpoczal si¢ juz stan agonalny,

- nie ma perspektyw na przywrocenie przytomnosci,

- zaszly nieodwracalne uszkodzenia moézgu,

- doszto do trwalych uszkodzen najwazniejszych funkcji zyciowych.



