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Samobéjstwo wspomagane przez lekarza
w $wietle argumentéw z litosci, wartosci
cierpienia i szacunku dla godno$ci ludzkiej

Wprowadzenie

Celem artykutu jest przedstawienie, a nastepnie analiza wybranych ar-
gumentow na rzecz samobdjstwa wspomaganego oraz ocena, czy sg one
rozstrzygajace w debacie dotyczacej etycznej dopuszczalnosci samobdj-
stwa wspomaganego.

Poddane analizie zostang argumenty dwoch filozoféw — Antony’ego
Flew oraz Jerzego Brusily. Argumentacja Flew miata znaczacy wptyw
na debate dotyczaca samobdjstwa wspomaganego; byt on zwolennikiem
nie tylko moralnej dopuszczalnosci tego dziatania, lecz takze jego praw-
nej legalizacji. Argumenty przedstawione przez Brusite stanowia nato-
miast odmiane argumentu teologicznego!, ktéry uznaje samobdjstwo,
a tym samym réwniez samobodjstwo wspomagane, za moralnie niedo-
puszczalne i sprzeciwia sie jego prawnej legalizacji. Pomimo swojego
klasycznego charakteru argumentacja ta nadal odgrywa istotna role we

! Dieter Birnbacher, ,Etyczne aspekty zapobiegania i udzielania pomocy
w samobdjstwie”, Etyka 23 (1988): 66-68.
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wspolczesnej debacie na temat samobojstwa wspomaganego. Poprzez
analize tych wptywowych, lecz przeciwnych ideologicznie stanowisk
wskaze na ich problematyke oraz zaproponuje kierunek, w jakim po-
winna zmierza¢ wspodlczesna argumentacja dotyczaca moralnej do-
puszczalnosci samobojstwa wspomaganego.

Jest to temat bardzo aktualny: w 2023 roku? wedtug Google Scholar
ukazato sig 6 160 prac naukowych, ktére poruszaja temat samobojstwa
wspomaganego przez lekarza. Niektdre panstwa Unii Europejskiej zde-
cydowaty si¢ na legalizacje samobdjstwa wspomaganego (Szwajcaria,
Hiszpania, Portugalia, Belgia, Holandia i Austria®), procedura ta jest
takze legalna w niektérych stanach USA?, dlatego warto zastanowic sie
nad etyczna dopuszczalnoscia tej procedury. Dodatkowym celem arty-
kutu jest wskazanie mozliwego kierunku dalszych badan nad etyczna
oceng samobdjstwa wspomaganego.

Na wstepie warto podkresli¢, czym roézni sie eutanazja od samo-
bojstwa wspomaganego. Eutanazja opisuje sytuacje, w ktdrej osoba
proszaca o pomoc w umieraniu zleca komus$ innemu podjecie dziatan
prowadzacych do jej nienaturalnej $mierci (takich jak wstrzykniecie
$miertelnego leku), a wspomagane samobdjstwo polega na tym, Ze oso-
bie przepisuje sie leki, ktére musi sama zazy¢, aby umrze¢. Eutanazja
zachodzi wowczas, gdy lekarz lub pielegniarka podejmuja dziatania
z zamiarem spowodowania $mierci pacjenta. Samobojstwo wspomaga-
ne ma miejsce wtedy, gdy samobdjstwo jest celowo wspomagane przez
lekarza, a osoba samodzielnie przyjmuje sSmiertelny lek® Praktyka ta
jest rowniez znana jako ,pomoc w umieraniu” lub ,umieranie wspo-
magane przez lekarza”. Jest dopuszczona prawnie zazwyczaj w przy-
padku oséb, ktore sa Smiertelnie chore oraz zgodnie z aktualng wiedza
medyczna przewiduje sig, ze przezyja szes¢ miesigcy lub mniej, a takze

2 Do dnia 17 lipca 2023 roku.

 Agnieszka Kazimierczuk, , Austria. Prawo zezwalajace na wspomagane
samobojstwo weszto w zycie”, dostep 15.04.2022, https://www.rp.pl/spoleczenstwo/
art19247581-austria-prawo-zezwalajace-na-wspomagane-samobojstwo-weszlo-
w-zycie.

* Phoebe Friesen, ,Medically Assisted Dying and Suicide: How Are They
Different, and How Are They Similar?”, Hastings Center Report 50(1) (2020):
32-43. DOI: 10.1002/hast.1083.

°® Hannah Graham, Jeremy Prichard, ,Voluntary Euthanasia and Assisted
Dying in Tasmania: A response to Giddings and McKim”, 2013, dostep 2.05.2023,
https://dspace.stir.ac.uk/bitstream/1893/21594/1/Voluntary%20Euthanasia%20
and%20Assisted %20Dying%20in%20Tasmania%?20-%20A%20Response%209-
10-13.pdf.
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sa w stanie podja¢ swiadoma decyzje o zakoniczeniu zycia. Wedtug
Canadian Medical Association samobojstwo wspomagane przez leka-
rza (ang. physician-assisted suicide) polega na tym, ze lekarz ,$wiadomie
i celowo dostarcza danej osobie wiedzy lub srodkow badz obu tych
elementow niezbednych do popetnienia samobdjstwa, w tym udziela
porad na temat Smiertelnych dawek lekow, przepisuje takie Smiertelne
dawki lub dostarcza leki”®. Samobdjstwo wspomagane przez lekarza jest
wiec praktyka, ktora polega na zapewnieniu pacjentowi przez lekarza
srodkéw do zakonczenia jego zycia, zgodnie ze Scistymi wytycznymi
prawnymi i etycznymi. W swoich analizach bede sie takze odwotywat
do definicji moralnego prawa ,do czego$” Wlodzimierza Galewicza.
Galewicz w swojej pracy przedstawia trzy definicje moralnego prawa
,do czegos”. Prezentuja sie one nastepujaco:

(@) X ma moralne prawo do A = Nie jest prawdg, ze X nie powinien
robi¢ A (robiac A, X nie postepuje w sposob moralnie niedopusz-
czalny).

(b) X ma moralne prawo do A = Jezeli X chce zrobi¢ A, nikt nie powi-
nien mu w tym przeszkadzac.

() X ma moralne prawo do A = Jezeli X chce zrobi¢ A, a nie jest w sta-
nie tego zrobi¢ samodzielnie, kto$, kto moze mu w tym pomdc,
powinien mu pomac’.

Argument z lito$ci

Ludzkos¢ mierzy sie z dylematem zakonczenia zycia osoby cierpiacej,
ktéra z pewnoscia umrze, juz od czaséw starozytnych. W sredniowie-
czu w powszechnym uzyciu byla bronn nazywana Mizerykordia (fac.
misericordia — mitosierdzie)®. Byl to krotki, waski sztylet o mocnym
sztychu oraz dtugiej klindze przystosowanej do pchniecia przeciwnika
i zadania mu tzw. ciosu taski (skad pochodzi nazwa tej broni)’. Stuzyt
on do dobijania rannego lub konajacego przeciwnika. Uwazano, ze czy-
nem etycznie nagannym nie bylo zakonczenie Zycia cierpiacej osoby.

¢ Canadian Medical Association, ,Euthanasia and Assisted Suicide”, 2007,
dostep 2.05.2023, https://web.archive.org/web/20111219230512/http://policybase.
cma.ca/dbtw-wpd/Policypdf/PD07-01.pdf.

7 Wiodzimierz Galewicz, Samobéjstwo z pomocq lekarza, 2009, 8, https://doi.
org/10.26106/ck8g-3581.

8 Andrzej Nadolski, Uzbrojenie w Polsce Sredniowiecznej 1350-145 (Lodz: PAN,
1990), 124-130.
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Przeciwnie, to pozostawienie konajacego zotnierza na placu boju bylo
czynem nieetycznym. W ten sposob skazywano go na dlugie — nawet
kilkudniowe — cierpienie, podczas gdy jego smier¢ jest pewna. W ta-
kim wypadku zakoniczenie zycia byto jedynie wyzwoleniem go od tego
cierpienia.

Intuicja ta w pewnym stopniu przetrwata do czaséw wspotczesnych.
Ludzie jako istoty empatyczne zwykle czuja duzy dyskomfort, obser-
wujac innych cierpiacych ogromny bél. Naturalnie chcemy takiej osobie
pomdc i wspodlczujemy jej, nie ma znaczenia, czy jest to sredniowieczne
pole bitwy, czy szpital w czasach wspdtczesnych. Na tej wlasnie intuicji
buduje swdj argument Antony Flew, a brzmi on nastepujaco:

Istnieja i w niedalekiej przysztosci beda istnie¢ ludzie cierpiacy na choro-
by nieuleczalne i dotkliwe, ktorzy stanowczo i niezmiennie pragna szybko
umrzed. [...] prawo, ktére odbiera mozliwosc¢ szybkiej smierci osobom cier-
piacym i ktore tym samym zwykle skazuje inne, opiekujace si¢ nimi, osoby
na bezradne przygladanie sie bezcelowemu cierpieniu, jest prawem bardzo
okrutnym. To z powodu tej bezwzglednosci prawa zwolennicy eutanazji
okreslaja ja niekiedy jako ,zabijanie z litosci”. W takich przypadkach nieule-
czalnie chory moze zosta¢ zredukowany do zatosnej parodii ludzkiej istoty,
kiebka bolu — bolu tagodzonego jedynie od czasu do czasu otepiajacym
dziataniem narkozy. W obecnej sytuacji jest tak, ze stan ten musi trwac, do-
poki wszelkie narzedzia sztuki lekarskiej nie okaza sie¢ zawodne jako srodek
przedtuzajacy meczarnie'®.

Flew swoja argumentacje zaczyna od pewnego stwierdzenia: w tym
momencie istnieja, istniaty i prawdopodobnie beda istnie¢ osoby, ktore
cierpig na choroby nieuleczalne i ktére w zwiazku z tym pragna za-
konczenia swojego zycia. Jak uwaza, prawo, ktdre odbiera im mozliwos¢
ucieczki od nieuniknionego cierpienia, jest okrutne. Co wigcej, jest
okrutne nie tylko dla 0sob chorych i cierpiacych, ale takze dla oséb, kto-
re obserwuja to cierpienie. Pomoc w zakonczeniu zycia cierpiacej osobie,
ktora jest nieuleczalnie chora, jest okazaniem litosci jej, jak i osobom po-
stronnym, ktdre cho¢ bardzo jej wspdlczuja, to nie moga nic zrobic, aby
jej pomoc. Dodatkowo Flew stwierdza, ze osoba cierpiaca jest poniekad
zredukowana do ,,parodii ludzkiej istoty”, kiedy to bol przejmuje nad nia
kontrole i nie jest w stanie normalnie funkcjonowac. Jest ona zmuszona
trwa¢ w cierpieniu, ktére jedynie czasowo jest fagodzone przez otepiaja-
ce srodki przeciwbdlowe, pod ktoérych wptywem réwniez nie moze sie

10" Antony Flew, , The Principle of Euthanasia”, w: Euthanasia and the Right to
Death, red. Arthur B. Downing, przel. A. Tomaszewska (Los Angeles: Nash Pub-
lishing, 1969), 226, w: Galewicz, Samobdjstwo z pomocq lekarza, 16.
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realizowac czy poprawnie funkcjonowaé. Argument ten ukazuje wiec
pomoc w zakonczeniu zycia cierpiacej osoby jako okazanie jej litosci
i wybawienie jej od nadmiernego cierpienia, co jednoczesnie zapobiega
redukgji jej istnienia do pewnych podstawowych funkcji biologicznych.
Jesli bycie osobg to nie tylko spetnianie funkcji biologicznych, a w stanie
ogromnego cierpienia zycie cztowieka wydaje si¢ do tego sprowadzac,
to wlasciwie cztowiek bardzo cierpiacy nie jest w petni osoba. Zakon-
czenie zycia jest w tym wypadku ,srodkiem zapobiegawczym” przed
wspomniang degradacja. Flew wskazuje wiec na naturalna intuicje, we-
dtug ktdrej naturalnymi reakcjami na cierpienie osoby ludzkiej sa litos¢
i pomoc. Celem tej pomocy jest dobro osoby cierpiacej oraz oséb, ktére
obserwuja owe cierpienie. Argument ten nazywam za Wilodzimierzem
Galewiczem!! argumentem z litosci na rzecz etycznej dopuszczalnosci
samobdjstwa wspomaganego.

Pierwszym krokiem analizy argumentacji Flew powinno by¢ okre-
Slenie, czym wiasciwie jest litos¢. Wedtug stownika PWN litos¢ jest
,wspotczuciem dla kogos”'?. Odczuwanie wspolczucia nie zawsze jest
jednak wystarczajaca racja do uznania skojarzonego z nig dziatania za
moralnie dopuszczalne. Mozna sie zgodzi¢ z intuicja Flew, ze osoba
wspotczujaca najczesciej chce pomoc cierpigcemu. Jednak rézne osoby
moga wpas¢ na pomyst innego dziatania fagodzacego to cierpienie.
Flew proponuje pomoc w postaci zakoniczenia zycia osoby cierpiacej,
podczas gdy ktos inny moze zaproponowac¢ podawanie silnych lekow
przeciwbodlowych. Nie oznacza to, ze kazde z tych dziatan jest etycz-
nie dopuszczalne. Ponadto, jezeli uznamy, ze dopuszczalnos¢ pomocy
w samobdjstwie wynika z samego faktu odczuwania wspodtczucia, to
pojawiaja sie zagadnienia, ktére wymagaja ukonkretnienia. Wspotczu-
cie jest pewnym spektrum: mozna wspdtczu¢ mniej lub bardziej. Mu-
simy wiec ustali¢, od jakiego poziomu wspodlczucia przyznawaliby$Smy
osobie prawo do udzielenia pomocy w samobdjstwie wspomaganym.
Istnieje takze problem weryfikacji owego wspotczucia. Nalezy rowniez
zwrdci¢ uwage, ze pewne osoby beda bardziej empatyczne od innych,
dlatego tez konieczne jest, aby okresli¢, czyje wspotczucie jest decydu-
jace w przyznawaniu prawa do pomocy w samobdjstwie ze wzgledu na
wspolczucie osoby, ktéra chce tej pomocy udzielic.

Nalezy podkresli¢, ze mozemy wspdlczu¢ w podobnej mierze osobie
cierpiacej na chorobe uleczalna, jak i na chorobe, ktérej wyleczenie jest
niemozliwe. Wspolczujemy dziecku, ktére upadnie i zrobi sobie krzyw-

1 Galewicz, Samobéjstwo z pomocq lekarza, 16.
12 PWN, , lito$¢”, dostep 14.06.2023, https://sjp.pwn.pl/slowniki/litos¢.html.
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de, ale wspolczujemy réwniez osobie terminalnie chorej, ktéra umiera
w szpitalu. Nie znaczy to jednak, Zze zranione dziecko ma takie samo
prawo do zakonczenia swojego zycia, jak osoba terminalnie chora. Po-
kazuje to, ze nie sposob uzalezni¢ prawa do pomocy w samobdjstwie
wylacznie od samego faktu odczuwania wspolczucia przez kogos, kto
chce pomoc osobie cierpiacej. Zwolennik argumentu z litosci wydaje sie
uwazaé za wlasciwe uzaleznienie prawa do pomocy w samobojstwie
rowniez od faktu cierpienia osoby chcacej popetni¢ samobojstwo. Jed-
nak nie wszystkie osoby terminalnie chore cierpig w tym samym stop-
niu. Na dodatek mozemy wyrézni¢ wiele rodzajow cierpienia, ktdre sa
w réznym stopniu redukowalne. Méwimy m.in. o cierpieniu fizycznym
i psychicznym. W przypadku ich obu odczuwamy wspoélczucie, a takze
oba typy cierpienia mozemy usmierzy¢ — lub nawet catkowicie zlikwi-
dowac¢ — w wigkszym lub mniejszym stopniu. Wspoélna dla obu typéw
cierpienia jest takze ich subiektywnos¢. Ustalenie pewnego poziomu
cierpienia, podobnie jak ustalenie wymaganego poziomu wspdtczucia,
od ktoérego przystugiwatoby prawo do pomocy w odebraniu sobie zy-
cia, wydaje sie niewykonalne, a ponadto rodzi problem weryfikacji tego
poziomu.

Antony Flew w swojej argumentacji nie odnosi si¢ do powyzszych za-
gadnien. Stara si¢ zwrdci¢ uwage na fakt, ze odczuwamy litos¢ wzgledem
0s0b cierpiacych, a pozostawienie ich w tym cierpieniu jest okrutne. Intu-
icja ta, jak pokazatem wczesniej, jest obecna od bardzo dawna. Mozna si¢
zgodzi¢ z Flew, ze wplywa ona na nasze postrzeganie osob cierpiacych
i poruszeni wspotczuciem chcemy pomoéc im w zakoriczeniu cierpienia.
Jednak nie jest ona wystarczajaca do uznania samobdjstwa wspomaga-
nego przez lekarza za etycznie dopuszczalne. Istnieje wiele sposobéw na
usmierzenie cierpienia, jednak sam fakt odczuwania wspoélczucia oraz
cierpienia osoby chorej nie sprawia, ze jakiekolwiek dzialanie, majace
na celu zlikwidowanie tego cierpienia, bedzie etycznie uzasadnione. Po-
trzebna jest argumentacja, ktora wskaze, dlaczego to wtasnie zakonicze-
nie zycia pacjenta mialoby by¢ najlepszym rozwiazaniem pod wzgledem
etycznym, a takze pokazanie, jak taki proces miatby przebiegac¢ od naby-
cia prawa do samobojstwa wspomaganego do jego realizacji. W zwiazku
z tym nie uznaje argumentu z lito$ci za przekonujacy.

Argument z szacunku dla ludzkiej godnosci

Jak moglismy zobaczy¢ w poprzednim paragrafie, Flew stwierdza, ze
prawo niepozwalajace na unikniecie cierpienia osobie nieuleczalnie cho-
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rej jest nie tylko okrutne, lecz takze degradujace. Wyjasnienia wymaga
metafora , klebka bdlu”, ktéra postuguje sie Flew. Galewicz interpretuje
ten termin nastepujaco: osoba zdegradowana do , klebka bolu” to osoba
skazana na trwanie w kondycji, ktéra uwtacza ludzkiej godnosci®. Jezeli
przyjmiemy te interpretacje, to zakonczenie cierpienia poprzez pomoc
w zakonczeniu zycia osoby cierpiacej bytoby nie tylko litoscia, ale takze
okazaniem szacunku dla odbieranej ludzkiej godnosci. Interpretacja ta
wydaje sie zgodna z mysla Flew, ktéry argumentujac za etyczng dopusz-
czalnoscig samobdjstwa wspomaganego, formutuje kolejny argument,
tym razem skupiajac si¢ na wczesniej wspomnianej degradacji osoby:

Prawo opowiadajace si¢ za tym, aby nie bylo konca temu procesowi — kto-
remu kiadzie kres jedynie przychodzaca zbyt pdzno ulga, jaka przynosi
,S$mier¢ z przyczyn naturalnych” — jest prawem bardzo degradujacym.
W obecnym kontekscie mozna zrazu (albo i weale) nie docenia¢ w pelni wagi
tego drugiego argumentu. JesteSmy tak przyzwyczajeni do odwotywania
sie do ,,absolutnej wartosci osoby ludzkiej”, wykorzystywanego przy for-
mutowaniu zarzutu rzekomo wytracajacego argumenty z rak tych, ktérzy
proponuja legalizacje dobrowolnej eutanazji, ze z tatwoscia przeoczylismy,
iz jesli tylko powyzsze sformulowanie ma w miare precyzyjne znaczenie,
postugiwanie si¢ nim w celu postawienia zarzutu zwolennikom legalizacji
dobrowolnej eutanazji chybia celu, jako Ze znaczenie tego sformulowania
zdaje si¢ wskazywac kierunek postepowania przeciwny do tego, jaki zwy-
kle mylnie sadzi sig, ze wskazuje. Cierpienia towarzyszace przedtuzajacej
sie chorobie nieuleczalnej moga bowiem by¢ tak ogromne i demoralizujace,
Ze osoba ginie w niedajacych si¢ opanowac reakcjach uktadu nerwowego, do
ktérych zostaje zredukowana. W takim przypadku zados¢uczynienie pra-
gnieniu $mierci wyrazanemu przez pacjenta jest Srodkiem okazania ludz-
kiej osobie tego szacunku, ktéry nie godzi sie na jakakolwiek makabryczna
parodie czlowieczenstwa. Tak wiec nasz kolejny argument pozytywny,
wymierzony przeciwko obecnemu stanowi prawnemu jako degradujagcemu
[godnos¢ osoby ludzkiej — uzup. ttumaczki], wyptywa z szacunku dla pra-
gnien jednostki, z faktu liczenia si¢ z ludzka godnoscig, z niezgody na to,
aby zwierzecy bol doprowadzit do rozpadu osobowosci cztowieka™.

Jak zwrocitem uwage, omawiajac argument z litosci, Flew stwier-
dza, ze $mier¢ w cierpieniach, przy jednoczesnym odurzaniu srodkami
znieczulajacymi, jest degradujaca dla istoty ludzkiej. Smier¢ z przyczyn
naturalnych przychodzi wedtug niego w wielu przypadkach zbyt p6zno,
poniewaz cztowiek w trakcie cierpienia jest redukowany do swojego sys-
temu nerwowego, ktdrego juz nie moze opanowac. Flew pokazuje row-

13 Galewicz, Samobdjstwo z pomocq lekarza, 16.
4 Flew, ,The Principle of Euthanasia”, 226227, w: Galewicz, Samobdjstwo
z pomocq lekarza, 16-17.
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niez, ze przeciwnicy eutanazji czy samobdjstwa wspomaganego czesto
odwotluja sie do ,,absolutnej wartosci osoby ludzkiej”, jednak nie zgadza
sie, ze odwotanie to kieruje nas do etycznej niedopuszczalnosci pomocy
przy samobojstwie. Przeciwnie, Flew stwierdza, ze pomoc osobie pragna-
cej smierci ze wzgledu na przedtuzajace sig cierpienie i che¢ uniknigcia
degradacji istoty ludzkiej do systemu nerwowego opanowanego przez
bol i cierpienie jest czynem moralnie pozytywnym. Jest to okazanie sza-
cunku osobie chorej oraz brak zgody na doprowadzenie osoby do stanu
niegodnego istoty ludzkiej. U podstaw tego argumentu lezy zalozenie,
ze jako istoty ludzkie posiadamy swoja godnosc i nalezy nam sie z tego
powodu odpowiedni szacunek. Jesli osoba wyraza pragnienie zakoncze-
nia swojego zywota i prosi nas o pomoc, wtedy udzielenie jej tej pomocy
jest — zgodnie z referowang tu argumentacja — uszanowaniem godnosci
tej osoby i podkresleniem jej wartosci. Dodatkowo, jak wspominat Flew
juz w poprzednim argumencie, stan osoby zredukowanej do uwarun-
kowan biologicznych jest demoralizujacy nie tylko dla osoby cierpiacej,
lecz takze dla 0s6b postronnych, ktére czegsto nie chca ogladac swoich bli-
skich przezywajacych ogromne cierpienia oraz obserwowag, jak prosby
ich bliskich sa ignorowane. Nieuszanowanie prosby o zakonczenie zycia
osoby ludzkiej, ktéra posiada swoja godnos¢, i tym samym wyrazenie
zgody, aby zwierzecy bdl doprowadzit do rozpadu osobowosci danego
czlowieka, jest wigc dziataniem — wedtug zwolennikéw omawianego
argumentu — przeciwko jego godnosci i wartosci jego zycia.

Zdaje si¢, ze méwiac o degradacji osoby ludzkiej, Flew ma na mysli
odebranie mozliwosci do racjonalnego podejmowania decyzji. Osoba,
bedaca pod wplywem cierpienia, nie jest w stanie mysle¢ logicznie
i skupia si¢ gtéwnie na biologicznych reakcjach swojego organizmu.
Argumentacja rodzi liczne problemy. Nalezy zwroci¢ uwage, ze do de-
gradacji godnosci ludzkiej prowadzi wedtug Flew ogromne cierpienie,
jednak nie kazda choroba terminalna wiaze sie z cierpieniem, ktore
degraduje czlowieka do podstawowych odruchéw systemu nerwowe-
go. Dlatego tez na mocy tego argumentu nie mozemy uznac¢ dopusz-
czalnosci samobdjstwa wspomaganego dla wszystkich terminalnie
chorych lub wszystkich cierpiacych. Mozemy uznac je za etycznie do-
puszczalne tylko w przypadku chorob, ktére prowadza do degradacji
godzacej w godnos¢ cztowieka. W zwiazku z tym nalezatoby wyroéznic¢
cztery typy choroéb: choroba terminalna degradujaca, choroba terminal-
na niedegradujaca, choroba nieterminalna degradujaca'® oraz choroba

15 Kategoria ta wydaje sie najbardziej problematyczna, jednak jest logicznie
mozliwa. W przypadku choroby nieterminalnej moze doj$¢ do degradacji osoby
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nieterminalna niedegradujaca. Nalezy zauwazy¢, ze argumentacja Flew
odnosi sie tylko do przypadkoéow, w ktérych choroba degraduje osobe.

Podobnie jak w przypadku argumentu z litoSci pojawiaja sie tutaj
zagadnienia wymagajace uscislenia. Aby ustali¢, od jakiego poziomu
cierpienia osoba posiada prawo do samobdjstwa wspomaganego, musi-
my kierowac si¢ pewnymi kryteriami. Kryteriéow tych angielski filozof
W swojej argumentacji nam jednak nie dostarcza. Pierwszym problemem
jest okreslenie, co doktadnie nalezy rozumiec przez ,,ogromne cierpienie”.
Nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢, czy autor postuluje, aby prawo do samo-
bojstwa wspomaganego przystugiwato kazdemu cierpigcemu, czy tylko
ludziom do$wiadczajacym bardzo intensywnego bdlu, czy tez ludziom
cierpiacym bol diugotrwaty. Nalezy takze uscisli¢, czy chodzi tu o cier-
pienie fizyczne, psychiczne, czy inny typ cierpienia. Kazde cierpienie
jest réwniez w réznym stopniu redukowalne i rézne sa skutki uboczne
zwigzane z tymi dzialaniami. Niejasne jest takze powigzanie cierpienia
ze $miertelnoscig choroby. Powinni$my okresli¢, czy pacjent, ktéoremu
bedzie przystugiwato moralne prawo do samobodjstwa wspomaganego,
musi by¢ terminalnie chory. Mimo Ze autor wspomina w swojej argu-
mentacji o osobach terminalnie chorych, to nie méwi, czy Smiertelnos¢
choroby jest jednym z wymogoéw przyznania moralnego prawa do pomo-
cy w odebraniu sobie zycia. Nalezy takze okresli¢, czy zrédlem degradu-
jacego godno$¢ cierpienia moze by¢ wytacznie choroba. Mozemy wskazac
sytuacje, w ktérych doznajemy wielkiego cierpienia, mimo ze nie jeste-
$my chorzy. Jezeli chodzi o bol fizyczny, to przyktadem moga by¢ tortury,
z kolei ogromnego cierpienia psychicznego mozemy doswiadczy¢ po
$mierci bliskiej nam osoby. W zaleznosci od interpretacji argumentu Flew
prawo do samobojstwa wspomaganego bedzie przystugiwato bardzo sze-
rokiej grupie 0sob (np. osobom, ktdre uznaja swoje cierpienie za ogromne)
lub tez grupie waskiej (np. tylko osobom terminalnie chorym cierpiacym
nieredukowalny bdl). Bez niearbitralnego uscislenia wspomnianych tu
kwestii uznanie prawa moralnego do pomocy w samobdjstwie moze pro-
wadzi¢ do wyjatkowo niepozadanych konsekwengiji.

Nastepnym zagadnieniem jest obiektywnos¢ kryteriow zdegrado-
wanej godnosci ludzkiej. Jak zostalto zaznaczone powyzej, brytyjski
filozof nie wskazuje dokladnie, jak mieliby$Smy okresli¢, ze godnos¢ oso-

poprzez cierpienie psychiczne (osoby otepiate na skutek choroby moga diugo
zy¢) czy tez cierpienie fizyczne (odczuwanie dtugiego bélu prowadzi do reduk-
cji zdolno$ci poznawczych). Flew nie podaje, jakie kryteria prowadza do degra-
dacji osoby. W zaleznosci od rozumienia tej kategorii bedzie ona mie¢ swoje
zastosowanie w odniesieniu do choroby nieterminalnej lub nie.
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by ludzkiej zostata zdegradowana. Na podstawie powyzszego argumen-
tu mozemy rozwazy¢ dwa kryteria. Pierwszym z nich jest cierpienie,
jednak udzielenie prawa do samobdjstwa wspomaganego jedynie na
podstawie tego, ze osoba cierpi, jest absurdem. Mozemy wskazac osoby,
ktére mimo wielkiego cierpienia sa w stanie by¢ szczesliwe, np. dzieki
wsparciu rodziny, wierze czy sile charakteru. Osoby te mimo cierpienia
nie uznaja, ze ich godnoscjest zdegradowana. Mozemy zalozy¢, ze prawo
do samobdjstwa wspomaganego przystuguje jedynie osobom cierpia-
cym, ktore uznaja swoja godnos¢ za zdegradowana. Jednak prowadzi to
do sytuacji, gdy skorzysta¢ ze wspomnianego prawa beda mogty osoby,
ktére nie chcg zy¢ i cierpig, np. nastolatek zatamany po zakonczonym
zwiazku. Kolejnym kryterium jest zanik zdolnosci kognitywnych takich
jak racjonalne myslenie. Jednak i w tym przypadku mozemy wskazac
osoby, ktére nie zgodza sie, ze ich godnosc jest zdegradowana, np. oso-
by niepelnosprawne, ktére mimo uposledzenia odczuwaja satysfakcje
zyciowa. Rowniez w tym przypadku mozemy rozwazy¢ przyznanie
prawa do samobdjstwa wspomaganego tylko osobom, ktére spetniaja
kryterium i uwazajg swoja godnos¢ za zdegradowana. Wtedy jednak
osobami korzystajacymi z samobdjstwa wspomaganego beda pacjenci
zmagajacy sie z chorobami takimi jak depresja, ktére mogtyby zostac
wyleczone. W obu przypadkach znajdziemy si¢ w sytuacji absurdalnej,
gdy osobami, ktorym przystuguje prawo do samobdjstwa wspomaga-
nego, sa osoby spetniajace dane kryterium i subiektywnie uznajace, ze
sa do niego uprawnione. Konieczne jest wskazanie obiektywnego kry-
terium, na podstawie ktérego bedziemy w stanie stwierdzi¢ degradacje
godnosci osoby ludzkiej, o ktérej pisze Flew. Jednak autor w swoim ar-
gumencie owego kryterium nie przedstawit.

Kolejna kwestig wartg poruszenia sa konsekwencje przyjecia argu-
mentu Flew. Galewicz w swojej pracy przedstawia trzy definicje mo-
ralnego prawa do czegos'®. Pojawia sie pytanie, ktore rozumienie prawa
moralnego do czegos przyjmuje Flew. Na podstawie przytoczonej po-
wyzej argumentacji wydaje si¢, ze méwi on o definicji (c). Oznaczatoby
to, ze osobie posiadajacej prawo do samobdjstwa wspomaganego nalezy
pomodc w odebraniu zycia, jesli tylko nie jest w stanie zrobi¢ tego sama.
Co za tym idzie — lekarz, ktory stwierdzi, ze pacjent doswiadcza degra-
dujacego go cierpienia, jest moralnie zobligowany do pomocy w zakon-
czeniu jego zycia. Jednak wniosek ten w Zaden sposob nie wyptywa
z zalozenia Flew, ktorym jest uznanie cierpienia za negatywna sile

16 Galewicz, Samobéjstwo z pomocq lekarza, 8.
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degradujaca osobe ludzka. To, Ze przyjmiemy, iz cierpienie jest czyms$
ztym oraz degradujacym, nie oznacza, ze musimy uznac¢ moralny obo-
wigzek pomocy w dokonaniu aktu samobdjstwa. Dlatego tez uwazam,
ze argumentacja Flew jest nieprzekonujaca w kontekscie debaty nad
etyczna dopuszczalnoscia samobdjstwa wspomaganego.

Argument z wartosci cierpienia i $mierci naturalnej

Antony Flew w swoich argumentach skupia si¢ w duzej czesci na oso-
bach terminalnie chorych, ktére trwale cierpia. Cierpienie to powodu-
je — wedltug niego — rozpad osobowosci cztowieka i jego degradacje,
jest przedstawione jako sita niszczaca ludzka godnosc¢. Flew i podobni
mu autorzy kontynuuja tradycje epikurejska, uznajac cierpienie za co$
negatywnego. Jednak cierpienie moze by¢ postrzegane réwniez w inny
sposob. Jerzy Brusilo podejmuje prébe wskazania pozytywnej war-
tosci cierpienia. Na wstepie nalezy odréznic¢ cierpienie dopuszczane
Swiadomie, np. w trakcie intensywnego treningu, od cierpienia, ktore
si¢ przytrafia niezaleznie od przyzwolenia, np. cierpienia w chorobie.
Nastepujacy argument dotyczy sytuacji drugiego rodzaju:

Rzeczywiscie prawo do $mierci czy to legalnie w Holandii, czy nielegal-
nie praktycznie w kazdym miejscu swiata jest narzedziem skierowanym
w samo centrum egzystencji ludzkiej — w Zycie osobnicze, w istnienie
osoby, w godno$¢ cztowieka, ktory ma zy¢ od petnego mitosci poczatku do
naturalnego korica. Poniewaz cierpienie i choroba sa nieodtaczna czeécia, to
prawo do $mierci stanowi zagrozenie dla catej osoby ludzkiej. Nawet moz-
na powiedzie¢, ze eutanazja jest agresywnym przekresleniem cierpienia
i choroby, do ktorej czlowiek ma takie samo prawo, jak do zycia w zdrowiu
i sprawnosci. Sens cierpienia jest trudny do zrozumienia w zyciu od naro-
dzin do naturalnej $mierci, ale na pewno jest catkowicie nieczytelny i nie-
mozliwy do zrozumienia w praktyce uprawomocnionego zabijania. Ze stro-
ny etycznej, poza argumentem zniesienia cierpienia i znikomej jako$ci zycia
terminalnie chorych, starcow i niepelnosprawnych, nie ma wystarczajacej
racji do prawa do $mierci. [...] Podobnie w przypadku eutanazji, nieznosne
cierpienie, ktére prowadzi do prosby o $mier¢, nie stanowi juz w zasadzie
problemu medycznego (prawie caty bél mozna objawowo u$mierzyc) i jesli
chodzi o znaczenie cierpienia, rozwiazanie problemu stanowi nie usmierce-
nie catego czlowieka z jego bolem, lecz wlasciwe egzystencjalne lub religijne
nadanie mu sensu'”.

’

7 Jerzy Brusilo, ,Prawo do $mierci. Zycie czy wolno$é?”, w: Etyka wobec
wspotczesnych dylematow, red. Krzysztof Kalka (Bydgoszcz: Uniwersytet Kazi-
mierza Wielkiego, 2006), 176-178.
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Jerzy Brusito przedstawia nam koncepcje cierpienia catkiem inna
od Flew. Naturalna $mier¢ i cierpienie sq ukazane jako moralne prawo
cztowieka. Eutanazja czy samobojstwo wspomagane miatyby by¢ na-
rzedziami, ktdre odbierajg to prawo. Dostrzeganie przez chorg osobe
sensu doznawanego cierpienia sprawitoby, Ze osoba ta czerpataby po-
zytywne warto$ci z choroby jako naturalnej czesci swojego zycia. Jed-
noczesnie autor zauwaza, ze ogromne cierpienie, o ktérym Flew pisze,
ze uniemozliwia funkcjonowanie, nie jest problemem dzigki postepowi
medycyny. Bol mozna — wedlug Brusily — prawie catkowicie usmie-
rzy¢, a pozostatemu cierpieniu nadac sens i przeksztatci¢ jako $rodek
do pewnego celu. Argument ten sklasyfikuje jako argument z wartosci
cierpienia i $mierci naturalnej przeciwko etycznej dopuszczalnosci sa-
mobdjstwa wspomaganego.

Na poczatku analizy tego argumentu chciatbym skupi¢ sie na moral-
nym prawie do cierpienia i naturalnej $mierci, o ktérym pisze Brusito.
Mozna sie zastanowi¢, do ktdrej definicji moralnego prawa do czegos'®
przynalezy prawo, o ktérym pisze autor. Cztowiek chory powinien —
wedlug tego autora — mie¢ prawo do cierpienia i naturalnej sSmierci.
Nie mozna mu go zabra¢ poprzez przedwczesne zakonczenie zycia czy
radykalng redukcje cierpienia. Wydaje si¢ wiec, ze jest to definicja mo-
ralnego prawa do czegos w znaczeniu (b), zgodnie z ktdra , Jezeli X chce
zrobi¢ A, nikt nie powinien mu w tym przeszkadzac¢”. Wydaje sie, ze to
rozumienie nie przeczy mozliwosci zrezygnowania pacjenta ze swojego
prawa do cierpienia i naturalnej $mierci oraz poproszenia w pewnym
momencie o $rodki znieczulajace lub zabieg, ktdry przyspieszylby
$mierc¢. W kontekscie tego zagadnienia Brusilo pisze nastepujaco:

Wolno$¢ nie polega na samowoli, kaprysie czy robieniu tego, na co ma si¢
ochote, ale na wyborze dobra, coraz wigkszej doskonatosci, moralnych
cnot i uczestnictwa ze zrédtem wszelkiego dobra, prawdy i mitosci. [...]
W praktyce, biorac pod uwage cztowieka, ktory zadaje sobie $mierc lub prosi
o $mier¢, lekarz musi mie¢ na uwadze ograniczenie przyrodzonej wolnosci
samobdjcy. Mimo iz nadal jest on w peini osobg, czlowiekiem, to wolnos¢,
w imie ktdrej samobdjca siebie zabija, nie jest w istocie wolnoscia, lecz aktem
podobnym do wolnosci®.

Biorac pod uwage powyzszy cytat, mozna stwierdzi¢, ze wedtug
Brusity pacjent nie moze zrezygnowac z tego prawa. Nie obowiazuje
ono, jak w definicji Galewicza, tylko tak dtugo, jak dtugo osoba upraw-

8 Galewicz, Samobéjstwo z pomocq lekarza, 8.
19 Brusito, , Prawo do $mierci. Zycie czy wolnos¢?”, 179.
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niona chce z niego skorzysta¢. W koncepcji Brusity zycie jest prawem
niezbywalnym i niezaleznym od preferencji podmiotu. Jest takze
obowigzkiem moralnym, tak jak obowigzkiem moralnym s — wedtug
niego — cierpienie i naturalna smieré. Nawet jesli pacjent oswiadczy, ze
chce zakonczy¢ swoje cierpienie, lekarz musi stwierdzi¢, ze pacjent nie
korzysta ze swojej wolnosci w nalezyty sposob, poniewaz ta decyzja nie
jest dla niego dobra. Lekarz w argumentacji Brusity jawi nam sie jako
paternalistyczny sedzia, ktory posiada jedyna stuszng definicje dobra
i ignoruje kazda decyzje pacjenta. Zreszta decyzja pacjenta nie ma tak
naprawde znaczenia, poniewaz lekarz i tak zmuszony jest dziata¢ we-
dtug z gory przyjetej definicji dobra pacjenta, a to, czy jest to zgodne
z wola pacjenta, nie ma nic do rzeczy. Wydaje sie¢ wiec, ze w koncepcji
Brusity wolno$¢ pacjenta zostaje zredukowana. Wszelkie decyzje doty-
czace pacjenta, w tym decyzje dotyczace jego zycia i $mierci, sq podej-
mowane niezaleznie od jego woli. Takie podejscie moze doprowadzi¢ do
obnizenia zaufania w relacji lekarz—pacjent, a takze do obnizenia zaufa-
nia do lekarza przez ogdt spoteczenstwa. Z tego wzgledu stanowisko
Brusity jest moim zdaniem nie do zaakceptowania.

Drugim zagadnieniem zwigzanym z przytoczona argumentacja,
ktére chciatbym omoéwi¢, jest kwestia nadawania sensu cierpieniu. Au-
tor stwierdza, ze nieznosne cierpienie nie stanowi problemu ze wzgledu
na postep medycyny, ktdry potrafi to cierpienie usmierzy¢. Nalezy tylko
nadac cierpieniu sens czy to egzystencjalny, czy religijny. Jest to jednak
teza trudna do obrony. Juz Flew w argumentach przytoczonych wcze-
$niej pisat o otepieniu, ktdre niosa ze sobg silne srodki przeciwbolowe.
Podobnego zdania jest Williams, ktory pisze nastepujaco:

Artykul sugeruje nastepnie, ze eutanazja nie jest szczegdlnie potrzebna
dzieki postepom w dziedzinie srodkéw przeciwbolowych. [...] W mojej
ksigzce — przyznajac, ze naukowa medycyna radzi sobie z ocaleniem wielu
umierajacych pacjentéow przed ekstremalnym bélem fizycznym — wskazuje,
ze czesto nie udaje sie jej ocalic¢ ich przed sztuczng, pomroczna egzystencja,
z nudnosciami, zawrotami glowy i ekstremalnym niepokojem, jak réwniez
przed dtugimi godzinami $wiadomosci swojego beznadziejnego stanu. Moj
drogi przyjaciel, ktéry zmart na raka jelita, spedzit swoje ostatnie miesiace
w takim wlasnie stanie — pod wplywem morfiny, ktéra zagtuszata bdl, ale
nieprzerwanie wymiotujac kazdego dnia. Pytanie, z ktérym musimy sie
zmierzy¢, brzmi, czy warto narzucac bezmyslna brutalno$¢ takiej egzysten-
¢ji komus, kto pragnie potozyc¢ jej kres®.

2 Glanville Williams, ,, Mercy-Killing Legislation — A Rejoinder”, Minneso-
ta Law Review 43(1) (1958), przedruk w: S. Gorovitz, R. Macklin, A. L. Jameton,
J.M. O’Connor, S. Shervin, Moral Problems in Medicine, wyd. 2 (Englewood Cliffs,
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Jak wiec argumentuje Williams, mimo ze medycyna potrafi poradzi¢
sobie z bdlem fizycznym o duzym natezeniu, to takze niesie ze soba
pewne skutki uboczne. Wymioty czy zawroty glowy sg jednymi z moz-
liwych konsekwencji zazywania silnych srodkow przeciwbolowych.
Nalezy takze wspomnie¢ o cierpieniu psychicznym, jakiego doswiad-
cza osoba chora, ktdra jest Swiadoma swojego stanu. Cierpienia tego nie
mozna zredukowac tak fatwo jak bolu fizycznego. Brusito stara sie prze-
konac¢ czytelnikdw, ze bdl ten stanie sie czyms pozytywnym, gdy nada-
my mu sens. Sytuacja, w ktorej osoba religijna $wiadomie rezygnuje ze
$rodkow przeciwbdlowych czy dziatan takich jak samobojstwo wspo-
magane, wierzac, ze cierpienie w zyciu doczesnym pomoze jej osiagnac
zycie wieczne, nie jest problematyczna. Jednak problem pojawia sig¢
w przypadku osdb, ktore nie zgadzaja si¢ na nadanie sensu swojemu
cierpieniu. W przypadku $rodkéw usmierzania bélu czy ignorowania
woli pacjenta w sprawie zakonczenia swojego zycia mozemy paternali-
stycznie dziata¢ na rzecz jego ,,dobra”, jednak nie mozemy kogos zmusic
do nadania sensu egzystencjalnego lub religijnego swoim cierpieniom.
Lekarz moze oczywiscie ignorowac¢ wole pacjenta i zapewnia¢ go, ze
cierpienie to umocnijego cnoty czy Ze jego cierpienie zostanie wynagro-
dzone w zyciu wiecznym, jednak wediug mnie jest to raczej narzucanie
,bezmyslnej brutalnosci egzystencji” wbrew woli pacjenta, o czym pisze
Williams. Ponownie mozemy wiec zobaczy¢, ze przyjecie koncepcji Bru-
sity wiaze sie z redukcja pacjenta jako osoby —jego wola jest catkowicie
ignorowana podczas podejmowania decyzji, ktore go dotycza. Co wie-
cej, lekarz w koncepcji Brusity sprawuje paternalistyczng wladze nad
pacjentem, kierujac si¢ swojaq wizja dobra. Zatem dla pacjenta trafienie
pod opieke lekarza wigze si¢ ze zredukowaniem wlasnej wolnosci.

Ostatnim zagadnieniem, ktére chcialbym poruszy¢, jest etycznosc
stosowania srodkow przeciwbodlowych w kontekscie argumentu Brusi-
ly. Jak zostalo wczes$niej wspomniane, Brusito pisze, Ze cierpienie nie
stanowi juz problemu, poniewaz istnieja srodki usmierzajace bol. Nie
jest jednak jasne, czy ich stosowanie jest etycznie dozwolone z punktu
widzenia koncepcji Brusity. Autor nie pisze o tym wprost, jednak jesli
bdl lub cierpienie, ktdremu nadano sens, jest czyms$ pozytywnym, tak
samo jak $mier¢ naturalna, to podawanie srodkéw przeciwbdlowych
uniemozliwia cztowiekowi osiggniecie tych pozytywnych skutkow, kto-
re przynosi — wedtug Brusity — cierpienie, bedace srodkiem do zatozone-

New Jersey: Prentice-Hall, Inc., 1983, przel. ]. Malczewski), 469, w: Galewicz, Sa-
mobdjstwo z pomocq lekarza, 38.
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go przez Brusile dobra. Z tego punktu widzenia wydaje sig, ze pomimo
istnienia srodkow przeciwbdlowych nie powinnismy ich uzywac. Pisze
on w swoim artykule, ze cierpienie i choroba sa nieodlaczng czescia
zycia, tak samo jak narodziny i naturalna $mier¢®'. Sugeruje to, ze sa
one dobre, poniewaz s naturalne. Srodki przeciwbdlowe nie sg jednak
czyms naturalnym — sprawiaja, ze cierpienie i choroba rozdzielaja sie.

Péjdzmy jednak o krok dalej i pomyslmy o kazdej chorobie, ktora
moze by¢ $miertelna, jak na przyktad grypa lub ospa wietrzna. Zgod-
nie z tokiem mysli Brusity wigksza ilos¢ cierpienia, ktéremu nadano
sens, pozwala czlowiekowi dazy¢ do dobra, co jest dla niego najlepsze.
Co wiecej, pisze on, ze czlowiek ma niezbywalne prawo do cierpienia
i choroby, tak jak do zycia w zdrowiu i sprawnosci. Czy w zwiazku
z tym powinnismy leczy¢ chorobe? Od zarania dziejow dzieci i doro-
$li umierali na ospe czy tez na powiklania zwigzane z jej nieleczonym
przebiegiem. Jest wiec to co$ naturalnego, a jako Ze jest to naturalne,
to — zgodnie z tokiem mysli Brusity — nie powinnismy dziata¢ wbrew
temu, poniewaz jest to dziatanie wbrew dobru, ktore jest celem zycia
kazdego czlowieka. Dodatkowo diugi przebieg ospy pozwolilby na
dtugie cierpienia, a w konicu na naturalna smier¢, co uszlachetnitoby
czlowieka egzystencjalnie oraz pozwolitloby na nadanie sensu religijne-
go jego zyciu oraz oczekiwanie nagrody po zyciu doczesnym. Jako ze
wola pacjenta w koncepcji Brusily nie ma wplywu na dziatania lekarza,
to rola etycznego lekarza bytaby zredukowana do obowigzku zadbania
o to, by nikt nie zmniejszat lub przerywat cierpienia pacjenta, a takze do
przekonania pacjenta, Ze jego cierpienie i Smier¢ majq sens.

Jest to tylko jedna z mozliwych interpretacji argumentacji Brusity.
Jest ona jednak mozliwa, poniewaz argumentacja autora jest niescista
i oparta na koncepcjach, z ktérymi spierat sie juz Hume??. Brusito redu-
kuje wolnos¢ osoby — jedynymi wolnymi wyborami sa wedlug niego

21 Brusilo, ,Prawo do émierci. Zycie czy wolno$¢?”, 176.

22 David Hume, ,Esej o samobojstwie”, w: Dialogi o religii naturalnej. Natural-
na historia religii wraz z dodatkami, przet. Anna Hochfeldowa (Warszawa: PWN,
1962), 221. ,,Samobdjstwo nie jest wykroczeniem przeciw naszej powinnosci wo-
bec Boga [...] zycie ludzkie zalezy od tych samych praw, co zycie wszystkich
innych zwierzat, te zas podlegaja ogélnym prawom materii i ruchu. Zawalenie
si¢ wiezy czy zadanie trucizny zniszczy czlowieka tak samo, jak najnikczem-
niejsze stworzenie, a powodz zmiecie bez réznicy wszystko, co dostanie sie
w zasieg rozszalatej fali. Skoro wtedy zycie ludzkie zalezy zawsze od ogélnych
praw materii i ruchu, to czy pozbawienie si¢ zycia jest przestepstwem dlatego,
ze w kazdym przypadku jest przestepstwem wdziera¢ si¢ w te prawa albo za-
ktécad ich dziatanie?”
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wybory zgodne z koncepcja dobra, ktéra przyjmuje sam Brusito. Kazdy
inny wybdr jest wyborem jedynie podobnym do wolnosci. Przyjmujac
to stanowisko z wszystkimi jego konsekwencjami, mozemy dojs¢ do
dylematu, czy unikna¢ kamienia, ktéry na nas spada, poniewaz $mier¢
od tego kamienia bytaby $miercig naturalng. W zwigzku z tym uzna-
je argumentacje Brusity za nieprzekonujaca w kontekscie debaty nad
etyczng dopuszczalnoscia samobdjstwa wspomaganego.

Konkluzje

Na podstawie powyzszej analizy uwazam, ze przedstawione argumen-
ty dotyczace etycznej oceny samobojstwa wspomaganego nie sa prze-
konujace. Argumenty te w fundamentalny sposob zaleza od przyjetych
przez ich zwolennikéw zatozen. Flew przyjmuje zatozenie, ze cierpienie
jest czyms$ negatywnym, a samobojstwo wspomagane jawi si¢ z tej per-
spektywy jako czyn moralnie dopuszczalny, poniewaz jest narzedziem,
ktore od niego wybawia. Brusito natomiast zaktada, ze cierpienie stano-
wi co$ pozytywnego w zyciu cztowieka, przez co uznaje samobdjstwo
wspomagane za niedopuszczalne jako czyn, ktory od cierpienia wyzwa-
la. Jednak przyjecie jednego z tych zalozen nie rozstrzyga w sprawie
etycznej oceny samobdjstwa wspomaganego. Mozemy uznac cierpienie
za co$ negatywnego, jednak nie uznawac samobojstwa wspomaganego
za czyn moralnie dopuszczalny, na przyktad ze wzgledu na istnienie in-
nych narzedzi do redukgji cierpienia lub tez ze wzgledu na niezgodnos¢
z etyka lekarska. Mozemy takze uznac cierpienie za co$ pozytywnego
i przyzna¢ pewnym osobom prawo do samobojstwa wspomaganego,
jesli poprzez samobdjstwo wspomagane zrealizuja wigksze warto$ci niz
te, ktdre zwigzane sa z cierpieniem. W argumentacji obu filozoféw bra-
kuje jednak przestanek, ktére pozwolityby jednoznacznie rozstrzygnac
o etycznej dopuszczalnosci samobdjstwa wspomaganego.

Jak wiec mozna zauwazy¢, argumentacja dotyczaca moralnej do-
puszczalnosci samobojstwa wspomaganego musi by¢ wieloaspektowa.
Musimy wzig¢ pod uwage dopuszczalno$é samobojstwa samego w so-
bie, a takze dopuszczalnos¢ pomocy lekarza w samobojstwie. Podsta-
wowymi zagadnieniami w kontekscie udziatu lekarza w samobdjstwie
bedg pytania o cel medycyny oraz relacje lekarza z pacjentem?. Nalezy

2 Anna Szczesna, ,Spér o pomoc lekarza w samobdjstwie”, w: Narodziny
i $mierc. Bioetyka kulturowa wobec standw granicznych zycia ludzkiego, red. Mieczy-
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rozstrzygnag, jakie sa cele medycyny i czy pomoc w samobojstwie jest
z owymi celami sprzeczna. Pomocna w tej kwestii moze sie okaza¢ ana-
liza relacji etyki hipokratejskiej z etyka judeochrzescijanska®. Wptyw
samobojstwa wspomaganego na relacje lekarz—pacjent jest réwniez
przedmiotem wspolczesnej dyskusji bioetycznej i musi zosta¢ wziety
pod uwage w argumentacji dotyczacej dopuszczalnosci samobojstwa
wspomaganego. Jak zauwaza Anna Szczesna, relacja ta nawiazywana
jest w kontekscie instytucji spolecznych i politycznych, ktére maja na
celu umozliwienie realizacji nie tylko celéw medycyny, lecz takze celéw
spolecznych oraz ochrony wartosci znimi zwigzanych?. Nalezy rowniez
wziag¢ pod uwage wptyw praktykowania samobojstwa wspomaganego
na spotfeczenstwo, np. wptyw na poziom szczescia cztonkdéw spoteczen-
stwa czy tez ryzyko potencjalnej degradacji moralnej. Argumentacja
powinna tez zawiera¢ rozwiazania probleméw praktycznych zwigza-
nych z samym aktem samobdjstwa wspomaganego, np. jak okresli¢, czy
decyzja o samobdjstwie jest racjonalna. Kto bytby odpowiedzialny za
weryfikacje racjonalnosci decyzji? Jakich kryteriow powinnismy uzy¢
do weryfikacji racjonalnosci decyzji? Dieter Birnbacher stwierdza, ze
taka decyzja jest racjonalna i powinna zosta¢ zaakceptowana, tylko jesli
jest spdjna z trwatymi preferencjami i postawami wobec wartosci pa-
cjenta®. Ostatnig wazna kwestia w kontekscie argumentacji dotyczacej
samobojstwa wspomaganego jest Sciste okreslenie uzywanych pojec.
W analizowanych artykutach mozna zauwazy¢ pojecia takie jak ,god-
nos¢” czy tez ,moralne prawo do...”, ktére sa rozumiane przez autorow
catkowicie inaczej. Autorzy czesto nie okreslaja przyjetych przez siebie
definicji, co sprawia, ze potencjalna debata jest znaczaco utrudniona lub
catkowicie niemozliwa. Z pewnosécig badania nad problemem samobdj-
stwa wspomaganego powinny by¢ kontynuowane, jednak argumenta-
cja dotyczaca tego zagadnienia powinna by¢ wieloaspektowa i spojna,
a stosowane pojecia $cisle okreslone.
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Streszczenie

Prezentowany artykut skupia si¢ na przedstawieniu wybranych argumentow
dotyczacych etycznej oceny samobdjstwa wspomaganego i ich analizie kry-
tycznej. Omawiane w artykule argumenty pochodza z literatury polskiej i an-
glojezycznej. Sa to: argument z litosci i argument z godnosci Antony’ego Flew
oraz argument z wartosci cierpienia i $mierci naturalnej Jerzego Brusity. Celem
artykutu jest okreslenie, czy wybrane argumenty sa rozstrzygajace w debacie
dotyczacej etycznej dopuszczalnosci samobodjstwa wspomaganego. Efektem
przeprowadzonych analiz ma by¢ réwniez wskazanie mozliwego kierunku
dalszych badan nad etyczna oceng samobdjstwa wspomaganego.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, samobodjstwo wspomagane, etyka, etyka lekar-
ska, prawo moralne

Physician-Assisted Suicide in Light of Arguments of Compassion,
the Value of Suffering, and Respect for Human Dignity

Summary

This article focuses on the presentation and critical analysis of selected argu-
ments concerning the ethical evaluation of assisted suicide. The arguments
discussed in the article are drawn from both Polish and English-language lit-
erature. Four contemporary arguments concerning the ethical permissibility of
assisted suicide are presented and critically analysed. These are: the argument
from pity and the argument from dignity by Antony Flew, the argument from
the value of suffering and natural death by Jerzy Brusito. The aim of this article
is to analyse the arguments and determine whether the chosen arguments are
conclusive, as well as to identify further areas of research related to the consid-
eration of the ethical acceptability of assisted suicide.

Keywords: suicide, physician-assisted suicide, ethics, medical ethics, moral law



