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EUTANAZJA — PROBLEM ZYCIA, A NIE SMIERCI

Wszedzie tam, gdzie nie chroni sie zycia, wprowadza sie , kulture
$mierci”. Systemy polityczne, ktére nie stoja na strazy prawa do Zycia
uzurpujac sobie prawo do decydowania o $mierci, wystepuja przeciw-
ko cztowiekowi. Neguja godnos¢, jaka przynalezy osobie i zaprzeczajg
Swietosci zycia. Wspdlczesne problemy bioetyczne, do ktérych nalezy
eutanazja, wymagaja poglebionego studium naukowego, aby doswiad-
czenia, ktére prébuje sie juz przeprowadzac nie tylko na cziowieku
jako jednostce, ale na calych spoleczeristwach, nie staly sie gwaltem na
ludzkosci. Zajecia stanowiska wobec tak aktualnego problemu domaga
sie nie tylko sprawiedliwos¢, ale takze szacunek dla kazdego cztowie-
ka, dla jego wyjatkowosci i odmiennosci. Eutanazja, ktéra wymyka sie
juz spod kontroli wielu srodowisk (nie tylko medycznych), zmusza do
podjecia dyskusji z tymi, ktérzy pod plaszczem milosci i litosci dopusz-
czaja sie zabdjstwa, catkowicie zaprzeczajac gloszonym przez siebie
wartosciom.

* Ks. Julian Glowacki — kaplan diecezji wloctawskiej, magisterium z teologii
moralnej na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika w Toruniu (2011).
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176 Ks. Julian Gtowacki

PROBA ZDEFINIOWANIA

Katolicka nauka moralna o istnieniu i integralnosci osoby rozwineta
sie w kontekscie racjonalnej refleksji — intellectus fidei — nad tajemnicq
Boga i Jego obrazu — czlowieka. Historycznie takie ujecie prowadzilo
do réznych konstrukgji teoretycznych: od wilaczonej w dogmatyke
spekulatywnej syntezy (typowej dla Sumy Teologicznej $w. Tomasza)
po normatywna doktryne o postepowaniu (klasyczne podreczniki) lub
tez po nowsze préby ustalenia jednej zasady regulujacej chrzescijariskie
dzialanie (mitos¢, nasladowanie Chrystusa itd.).

Historycznie nalezy jeszcze wyrézni¢ zdominowanie refleksji ka-
tolickiej nad zagadnieniami etycznymi przez Institutiones Morales, co
mialo miejsce po reformacji w XVI wieku. Dziela te odnosily sie szcze-
gblnie do kwestii spowiedzi i grzechu. Jesli chodzi o zycie ludzkie, to
wszystkie zagadnienia formulowano wokét praktycznego zastosowania
piatego Przykazania Bozego. Pytania o etyczny wymiar Zycia i $mierci
raczej nie pojawialy sie w tym czasie, bylyby one nie na miejscu, jako
ze odpowiedZ na nie byla oczywista. Dopiero druga polowa ubieglego
wieku przynosi zmiany, spowodowane ewolucja warunkéw spoteczno-
-kulturalnych. Nauki moralne, w tym takze teologia, a raczej przede
wszystkim teologia, nie moze juz tylko podawaé rozréznienia na dobro
i zlo wynikajace tylko z prawa naturalnego i Bozego. Réwnie wazne sg
sens, antropologia i ,wartos¢” bycia. W przypadku eutanazji prawidtowa
postawa etyczna wynika juz nie tylko z wczesniej wspomnianego prawa,
ale takze znaczaca role przypisuje si¢ argumentom $wiadczacym o dobru
zycia nawet, gdy jest ono naznaczone znamieniem cierpienia. Wspétcze-
$nie teologia moralna musi zajmowac stanowisko w kwestiach Scistego
okreslenia poczatku i korica ludzkiego zycia, co dawniej nie stanowilo
problemu. Dzi$§ przez rozwdj zagadniern dotyczacych zycia ludzkiego,
moralnos¢ chrzescijariska musi precyzowaé ogdlne kwestie odnoszac sie
do pojawiajacych sie trudnosci we wilasciwym interpretowaniu nauki
Kosciota i odnoszenia jej do konkretnych przypadkéw?.

Mozliwosci wspdlczesnej biologii, medycyny i dyscyplin pokrew-
nych sq ogromne. Mimo to nadal Zywo wystepuje problem zdrowia,
cierpienia i umierania czlowieka. Rodzi on postawy bardzo zréznicowa-

1 1. Carrasco de Paula, Bioetyka. Moralnos¢ zycia ludzkiego i integralnos¢ osoby,
w: L. Melina (red.), Moralne dziatanie chrzescijanina, Poznan 2008, s. 137.
2 Por. tamze, s. 137-138.
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Eutanazja — problem zycia, a nie $mierci 177

ne, uwarunkowane wyznawanym Swiatopogladem, religig i uznawana
przez siebie hierarchig wartosci. Zachowania wobec cierpienia, agonii
czlowieka, wylonily praktyczne i réwnoczesnie teoretyczne zagadnienie
eutanazji. Zogniskowalo ono zainteresowanie uczonych: bioetykéw, leka-
rzy, socjologéw i psychologéw, etykéw i teologéw moralistéw, a takze
przedstawicieli mass mediow?.

W kazdej dziedzinie, w ktérej mowa o eutanazji, nie sposéb nie
zauwazy¢ trudnosci jezykowych, wieloznacznosci i odmiennosci teore-
tycznej*.

Konflikt wokot oceny moralnej eutanazji dotyczy przede wszyst-
kim réznego rozumienia wolnosci, milosci i cierpienia. Pojecia te w kon-
tekscie $mierci nabieraja szczegdlnego znaczenia, co sprawia, ze czesto
stanowiska proeutanatyczne prébuje sie uargumentowac przez ktéras
z tych trzech drog’.

Wiasciwe zdefiniowanie eutanazji dzisiaj to juz zadanie nie tylko
medycyny, ale takze bioetyki®. Wedlug Ramona Lucasa Lucasa bledem
jest dodawanie do niej jakichkolwiek okresleri, aby nacechowac ja, albo
w kierunku Kosciola albo $wiata $wieckiego. Bioetyka jest jedna i ta
sama i nie mozna jej znieksztalcaé, czyniac tylko religijng czy odwrotnie
wyzbywajac wszelkiej religijnosci’. Niemniej jednak w literaturze spoty-
kamy dos¢ czesto przy definiowaniu bioetyki dodawanie do niej ré6znych
okreslen, np. teologiczna, filozoficzna, chrzescijariska®. Bioetyka zajmuje
role stuzebna w stosunku do teologii moralnej dostarczajac jej status
quaestionis, czyli definicje, interpretacje i wnioski wynikajace z refleks;ji
innych dyscyplin’.

% S. Rosik, Pokusa eutanazji a normatyw osobowej godnosci cztowieka, RTK XLIV
(1997) z. 3, s. 27.

* Por. J. Makselon, J. Dziedzic, Korelaty akceptacji eutanazji, ,,AnalectaCracoviensia”
33 (2001), s. 121.

® Por. P. Bortkiewicz, Mentalnos¢ eutanatyczna w Swietle Encykliki Evangelium
Vitae, ,Collectanea Theologica” 66 (1996) n. 3, s. 85.

¢ ,Definicja. Bioetyka (,etyka Zycia”) — to termin, wprowadzony przez Van
Rensselaera Pottera w 1970 roku, a utworzony z dwdch stéw pochodzenia greckiego:
bios (oznaczajacego ,zycie”) i éthos (oznaczajacego ,zwyczaj”). Bioetyka moze by¢ zdefin-
iowana najprosciej jako nauka, ktéra ustala normy zachowania czlowieka w sferze zycia
i zdrowia, wedlug racjonalnych wartosci i zasad moralnych”. Definicje podajemy za:
R. L. Lucas, Bioetyka dla kazdego, Czestochowa 2005, s. 7.

7 Por. tamze, s. 7-8.

8 Por. I. Carrasco de Paula, dz. cyt., s. 143.

° Por. tamze, s. 142.

TEOLOGIA_18_2011.indb 177 2012-06-18 12:01:16



178 Ks. Julian Gtowacki

Nalezy zauwazy¢, ze wplywu na aktualnos¢ eutanazji jako proble-
mu interdyscyplinarnego mozna dopatrywac si¢ w trzech zasadniczych
przyczynach:

— dynamicznym wzroscie zachorowan na choroby nowotworowe

i wirusowe (Aids);

— checi przedtuzania zycia umierajagcemu cztowiekowi dzigki nie-

ustanemu rozwojowi perspektyw medycznych;

— propagandzie eutanatycznej, czyli powstawaniu licznych orga-

nizacji popierajacych eutanazje'.

Eutanazja, ktéra jest jednym z probleméw bioetycznych nurtuja-
cych wspdlczesny swiat i Zyjacego w nim czlowieka, wymaga wiasciwego
zdefiniowania, aby nie zafalszowacé tego, co niesie ona za sobg i nie sto-
sowac nawet nieSwiadomie nieprawdziwej interpretacji. ,Stowo eutanazja
pochodzi z jezyka greckiego: eu — dobry, lagodny; thanatos — $mier¢. Jest
to sposéb postepowania lub dzialanie sprowadzajace bezbolesnie smierc¢
jako uwolnienie od bdlu (Nowy Miedzynarodowy Stownik Webstera, wyd.
V). Eutanazja w tym znaczeniu jest czesto nazywana zabijaniem z lito-
Sci lub nawet $miercig z godnosciq”!'. Poczatkowo termin ten oznaczal
umieranie w spokoju nie doswiadczajac cierpieni, bez Zadnej ingerengji
czlowieka, ktéry odchodzit z tego Swiata oraz ludzi z jego Srodowiska'.
Ewolucja znaczenia doprowadzita do definigji: , przyspieszenie lub nie-
zapobieganie $mierci, majacej na celu skrécenie cierpienia zwykle na
zyczenie chorego”®.

Eutanazja przez jej zwolennikéw czesto jest ttumaczona jako prze-
jaw mitosci. Wspomagane medycznie samobéjstwo, czyli forma eutanazji
dobrowolnej jak i kazda inna forma eutanazji, o ktérych to rodzajach
jeszcze sobie powiemy, sa tlumaczone jako wrazliwos¢ na cierpienie
i bél. Czesto probuje sie ukazywac kierowanie miloscig i doszukiwanie
dobra w takim rodzaju $mierci, a ukazywanie jakoby dalsze Zycie miato
znamie zla. Niestety jednak takie uproszczone spojrzenie nie pozwa-
la dostrzec, ze eutanazja nie rozwiazuje ,problemu”, a konsekwencje
takich zastosowan sa nieodwracalne. Powstaje wiele pytari, na ktére

10 Por. S. Rosik, dz. cyt., s. 27.

']. Dziedzic, Eutanazja, w: EB, s. 153. Zob. tez: B. Haring, W stuzbie cztowieka.
Teologia a etyczne problemy medycyny, Warszawa 1975, s. 134.

2 Por. S. Rosik, dz. cyt., s. 27.

1B W. Gwo6zdz, J. Strojnowski, Eutanazja, w: Encyklopedia katolicka, t. 4, R. Eukaszyk,
L. Bierikowski, F. Gryglewicz (red.), Lublin 1983, kol. 1344; zob. tez: R. Fenigsen, Przysiega
Hipokratesa. Rozwazania o etyce i eutanazji, Warszawa 2010.
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nawet entuzjasci skracania zycia ludzkiego nie potrafia odpowiedziec.
Przede wszystkim nierozwigzane pozostaje pytanie, kiedy zycie nie jest
juz dobrem, a ztem? Czy mozna tu w ogdle ustali¢ linie demarkacyjna?
Czynienie tu jakichkolwiek wyjatkéow, nawet w wyjatkowych sytuacjach
oznacza naduzycie w kwestiach godnosci zycia ludzkiego. Nigdy tez nie
daje gwarangji, ze zadanie $Smierci nie bedzie naduzyciem i implicite nie
przynosi zta choremu, poniewaz nie ma doswiadczenia, co oznacza bycie
umartym. Zgoda na eutanazje nawet definiowang jako przejaw mitosci
jest logiczng niekonsekwencjq prawa do zycia, ktdre jest najwigkszym
przejawem mitosci'.

Profesor Andreas Laun podaje trzy motywy, ktére mialy i majq
wplyw na novum dzisiejszej sytuacji w kwestii ludzkiego zycia: rozwdj
medycyny, zanik religijnej wizji $wiata, eutanazja — ,,aborcja” na drugim
koricu zycia. Zajmiemy sie tylko ostatnim z tych powoddéw. Zestawienie
aborcji i eutanazji jest dos¢ ciekawe, tym bardziej definiowanie eutana-
zji przez aborcje. Te dwa problemy etyczne stojg na dwdch granicach
ludzkiego zycia, poczatku i koricu. Oba s zamachami na ludzkie zycie.
Profesor Laun ukazuje praktyki aborcyjne jako usprawiedliwienie dla
eutanazji, skoro wolno zabija¢ zdrowe dziecko, to czemu mialoby sie nie
pozbawiac zycia osoby ciezko chorej, cierpiacej, uposledzonej. R6znica jest
tylko w tym, Ze w pierwszym przypadku mamy do czynienia z jeszcze
nienarodzonym, ale juz zyciem. Oczywiscie zwolennicy aborcji méwia,
ze zachodzi zasadnicza réznica miedzy Zyciem nienarodzonym a naro-
dzonym. Mimo wszystko jednak w obu przypadkach méwimy o zyciu,
tym samym zyciu, ktéremu przystuguja te same prawa'.

Kongregacja Nauki Wiary, omawiajac eutanazje, zwraca uwage, ze
nalezy uscisli¢ terminologie, zeby przyjrzec sie jej we wiasciwy sposéb.
Jest to tym bardziej wazne, iz starozytne znaczenie stowa eutanazja, rozu-
miane jako lagodna $mier¢, dzis$ juz jest nieaktualne. Dzisiaj rozumiemy
eutanazje bardziej jako dzialania medyczne zmierzajace do usmierzenia
bélu i cierpienia. W tym znaczeniu czeSciej méwi sie o $mierci z litosci'e.
Rozwdj medycyny niosacy za soba wiele dobrodziejstwa przyczynil sie
do ewolucji terminu, a raczej poszerzenia jego zakresu semantycznego.

4 Por. I. Carrasco de Paula, Bioetyka..., 210-211.

5 Por. A. Laun, Wspdlczesne zagadnienia teologii moralnej. Teologia moralna — za-
gadnienia szczegotowe, Krakéw 2002.

16 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et Bona 5 V 1980
(IeB), n. 2, AAS 72 (1980), s. 542-552.
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Jan Pawet II méwil o koniecznosci ,nowej personalizacji” medycyny.
Mialaby ona na celu przede wszystkim calosciowe ujecie czlowieka, czyli
nie rozdzielanie sfery psychicznej, duchowej od ciala ludzkiego. Jest to
bardziej humanitarne spojrzenie na czlowieka cierpiacego.

Deklaracja bardzo $cisle precyzuje, co rozumie uzywajac pojecia
eutanazja: ,dziatanie lub wstrzymanie sie¢ od dziatania, powodujace
$mier¢ z samej swej natury, lub dokonane w intencji spowodowania
$mierci, w celu wyeliminowania wszelkiego bélu”*®. Eutanazje w takim
znaczeniu okreélajg intencje i zastosowane metody”, o czym bedziemy
szerzej méwi¢ w dalszej czesci artykutu.

Czesto moéwiac o eutanazji, okresla sie ja jako aktywna pomoc
w umieraniu. Ubranie jej w tak piekne slowa jest bardzo krzywdzace
dla wszystkich, ktérzy poswiecajq swoje zycie dla drugiego czlowieka,
opiekuja sie cierpigcymi i umierajacymi, pracuja w hospicjach. Ludzie ci
czynnie wspdlpracuja z umieraniem, a przeciez ich postawa i postuga
reprezentuje stanowisko wyraZnie sprzeciwiajace sie¢ eutanaz;ji®.

Nalezy pamietaé, ze medycyna nigdy nie walczyla ze $miercia.
Medycyna zawsze walczyla z cierpieniem prébujac je wyeliminowac, badZ
chociaz tylko zmniejszy¢ lub ograniczy¢. W obliczu rychlej Smierci, ktéra
jest juz pewna, cierpienie chorego powinno by¢ zmniejszane nawet za
cene skrécenia czasu zycia i przyblizenia momentu $mierci, tak nakazuje
sztuka lekarska. Lekarze tocza walke z cierpieniem, ale nigdy nie powinni
dazy¢ do skrécenia zycia nawet nieuleczalnie chorego pacjenta®. Eutana-
zja nie jest wiec wymystem medycznym, lekarskim, gdyz sprzeczna jest
z podejsciem medycyny do $mierci i cierpienia. Wypaczenie rozumienia
medycyny, a takze zauwazanie tylko cierpienia spowodowalo walke juz
nie tylko z cierpieniem, ale takZze ze $miercia, a w przypadku eutanazji
nawet z zyciem.

Uscislenie poje¢ i wilasciwe zdefiniowanie ,eutanazji” dostarcza
duzego problemu, nic w tym dziwnego, bo juz samo okreslenie pojeé
prostszych takich jak ,zycie”, czy nawet ,czlowiek” nie jest dla niekto-

17 Por. ]. Kowalski, Obrona zycia ludzkiego w praktyce lekarskiej w Swietle magisterium
Kosciota, HD 56 (1987) n. 1, 29.

18 JeB, n. 2.

¥ Por. Jan Pawet II, Encyklika o wartosci i nienaruszalnosci zycia ludzkiego
Ewangelium Vita 25 III 1995 (EV), n. 65, AAS 5 (1995), s. 401-522.

% Por. J. Splett, Wartos¢ zycia — prawo do smierci, ComP 26 (2006) n. 6, s. 161-162.

2 Por. T. Kielanowski, Medyczne i moralne problemy wmierania i smierci, ,Etyka”
14 (1975), s. 100.
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rych wecale takie oczywiste. Sformulowania zawarte w polskim Kodeksie
Karnym z 1969 r. dotyczace ochrony zycia sa nacechowane emocjonalnie.
Zwroty w nim uzyte tez moga by¢ wielorako interpretowane, kiedy
mamy do czynienia z ,zyciem”, a kiedy juz tylko z jego pozorami, albo
kiedy z ,zabijaniem”, a kiedy z powodowaniem $mierci. Probleméw
w podaniu definicji tych terminéw przysparza stan wiedzy lekarskiej.
Nie mniej jednak prawo karne chce sta¢ na strazy ,zycia”, ma jednak te
same problemy ze zdefiniowaniem go, co i medycyna®.

W Niemczech Adolf Hitler w 1939 roku wprowadzil prawo euta-
nazji, rozumianej jako odebranie zycia osobom uposledzonym zaréwno
psychicznie jak i fizycznie oraz niesprawnym starcom. Trudno nazwac
ja ,lagodna $miercig”, biorac pod uwage fakt, iz na mocy tego prawa
w ten sposéb usmiercono sto tysiecy Niemcéw. Nie podajac juz o wiele
wiekszych liczb zabitych w komorach gazowych oraz za pomoca innych
okrutnych sposob6w, Zydéw i przedstawicieli innych narodowosci, ludzi
uznanych za nieprzydatnych spoleczeristwu. Sprzeciw wobec takiego
postepowania spowodowal, ze swiat na ¢wieré wieku milczat na temat
eutanazji, az do czasu, kiedy (na poczatku w ukryciu) zaczeto ja prak-
tykowac na coraz wieksza skale w USA i krajach Europy Zachodniej®.
W stosunku do tego wydarzenia spotkaliSmy sie z pojeciem ,eutana-
zizm”, ktérym to okresla si¢ krwawa historie systeméw totalitarnych.
Moéwiac o eutanazji, ktéra prowadzi kolejne spoteczeristwa do upadku,
ta swoista gra stéw uwydatnia range problemu, z ktérym przychodzi
sie¢ nam zmierzyc*.

Termin euthanasia pierwszy raz uzyte zostalo w tekstach greckich
w III w. przed Chrystusem. Niektérzy uwazaja, ze terminu tego moz-
na doszuka¢ si¢ u Cycerona, inni wskazuja na Plutarcha®. Oczywiscie
w znaczeniu pierwotnym, o ktérym juz pisaliSmy, czyli w rozumieniu
dobrej Smierci, ulzeniu w cierpieniu, towarzyszeniu umierajagcemu. Filozof
okresu Oswiecenia — Francis Bacon uzywa tego pojecia w nieco innym
znaczeniu, rozumiejac je jako fagodzenie cierpienia nie tylko wtedy, gdy
prowadzi to do odzyskania zdrowia, ale takze wtedy, gdy przyspiesza

2 Por. Z. Ziembinski, Prawne i moralne problemy Smierci i umierania, ,Etyka” 14
(1975), s. 107-108.

3 Por. S. Klimaszewski, Najwigksza jest mitosé, Warszawa 2005, s. 56.

% Por. L. Israél, Eutanazja czy zycie az do korica, Krakéw 2008, s. 17.

» Zob. K. Toeplitz, Glos w dyskusji, ,Etyka” 14 (1975), s. 119; por. tez: S. Glaser,
Zabdjstwo na Zgdanie, Warszawa 1936, s. 58.
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$mier¢ organizmu®. Sparafrazowat stowa z Szekspirowskiego Hamleta:
,By¢ szczesliwym albo nie by¢ wecale, oto jest pytanie””, co znaczy mniej
wiecej to, co lekarze wyrazaja zdaniem: ,Nie chodzi o to, aby do Zycia
dodac rok, ale by do roku doda¢ zycie”. W ten sposéb ujmujg zmiane
w ocenie zycia, przyréwnujac zycie do jego jakosci. Smier¢ jest juz tylko
konsekwencja takiego myslenia, bez wigekszego znaczenia czy Swiadomie
spowodowana czy tylko akceptowana®. Dzi$ jeszcze szersze znaczenie
ma termin ,eutanazja”. Rozumie si¢ przez niego przede wszystkim in-
terwencje medyczne, dazace co prawda do eliminacji bélu i cierpienia,
ale nawet za ceng skrdcenia zycia czlowieka. Pierwotne znaczenie tego
pojecia nie jest juz brane pod uwage. Zalicza sie tu tez usmiercanie lu-
dzi utomnych fizycznie badZ psychicznie, niedoleznych i niesprawnych.
Oczywiscie dokonuje si¢ to z litosci w celu skrécenia nieszczesliwego
zycia. Rozpatrujagc wspoélczesne pojmowanie terminu ,eutanazja” za-
uwazamy, ze uzasadnieniem dziatani czlowieka w tej kwestii jest za-
rowno utylitaryzm ludzkiego zycia jak i zyczliwo$¢ wobec cierpienia
drugiej osoby®.

Moéwigc o eutanazji zaraz zaczynamy zastanawiac sie jak sklasy-
fikowac ja w stosunku do zabdjstwa i samobdjstwa. Mimo tego samego
celu, ktérym jest niewatpliwie zadanie Smierci, to jednak rézne sa moty-
wacje dziatania. Zabéjstwo jest przede wszystkim nacechowane nienawi-
Scia wobec drugiego czlowieka, a odebranie Zycia jest czesto wynikiem
pogardy wobec zZycia. Natomiast samobdjstwo kierowane jest przede
wszystkim przez egoizm, a takze jest zaprzeczeniem mitosci do same-
go siebie. Tymczasem sprawca eutanazji kieruje sie najczesciej mitoscia
(cho¢ niewlasciwie pojmowana), wspoélczuciem i litoScia, rowniez jesli
sprawca przeprowadza eutanazje na samym sobie, to jednak nie kieruje
sie motywacja takgq sama jak w klasycznym samobdjstwie®. Jan Pawel
II stwierdza jednak, Ze w niektérych przypadkach w eutanazji zawiera
sie zlo cechujgce zabdjstwo i samobdjstwo, ale tylko w zaleznosci od
okolicznosci®.

Trzeba tu jeszcze odrézni¢ eutanazje od rezygnacji z leczenia
i stosowania srodkéw znieczulajacych, o czym szerzej powiemy sobie

2 Zob. C. Williams, §wi¢t0éc’ zycia a prawo karne, Warszawa 1960, s. 298.

7, To be happy or not to be all, that is the question”.

% Por. H. Wumermeling, Wobec nowych wyzwan eutanazji, ComP 17 (1997) 1, s. 82.
¥ Por. M. Graczyk, Kontrowersje wokdt eutanazji, AK 131 (1998) z. 1, s. 13-14.

3 Por. tamze, s. 14-15.

3 Por. EV, n. 65.
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w dalszej czesci, przy omawianiu metod eutanatycznych, uporczywej
terapii i alternatywie dla eutanazji, czyli opiece paliatywnej.

Wazne jest, aby we wiasciwy sposéb uwypukli¢ réznice miedzy
u$miercaniem a dopuszczeniem Smierci, jest to nowe wyzwanie wobec
problemu eutanazji. Zniesienia r6znicy miedzy tymi dwoma wyrazenia-
mi domagajq sie zwolennicy eutanazji, réwnoczesnie negujacy swietosé
zycia, tak jak dla przyktadu Peter Singer — australijski filozof i bioetyk.
Jego poglad jest odpowiedzigq na ocenianie zycia przez jego jakos¢, co
znajduje zwolennikéw wsrdd starzejacego sie spoteczeristwa™.

RODZAJE 1 METODY EUTANATYCZNE

Eutanazja jak juz wczesniej powiedzieliSmy wymaga gruntownego
przyjrzenia si¢ i dokladnego zdefiniowania, chodzi przeciez o ludzkie
zycie. Analizujac eutanazje zauwazamy, ze okreSlajq ja przede wszyst-
kim intencje, ktérymi kieruja sie uczestniczacy w niej i metody, ktérymi
postuguja sie ludzie do jej popelnienia®.

W praktyce przez eutanazje rozumiemy przyspieszenie badz nie-
przeciwdzialanie $§mierci, motywacja jest skrécenie cierpienia, przewaznie
na zyczenie chorego. Najczesciej dzielimy ja na czynna, ktéra bywa tez
nazywana aktywna badZ pozytywna oraz bierna, okreslang tez jako pa-
sywna*. Sformulowanie eutanazja pozytywna budzi jednak zastrzezenia.

W $wietle Dokumentéw Kosciota méwigcych wprost o eutana-
zji*, mozna sprecyzowac jakie dzialania bezsprzecznie trzeba uznac za
usmiercenie pacjenta:

- zaaplikowanie choremu srodka, ktdry jest intencjonalnym i rze-

czywistym powodem $mierci;

- podwyzszanie porcji analgetykéw, czego zamiarem jest po pew-

nym czasie doprowadzenie do $mierci;

— zaprzestanie terapii z intencjq sprowadzenia Smierci;

— zaprzestanie dostarczania wartosci odzywczych (czyli po prostu

zaglodzenie) choremu w stanie terminalnym lub niepelmospraw-
nemu noworodkowi.

% Por. H. Wumermeling, dz. cyt., s. 82-83.

% Por. IeB, n. 2; por. EV, n. 65.

% Por. S. Rosik, dz. cyt., s. 35.

% Mamy tu na mysli przede wszystkim Deklaracje Iura et bona i Encyklike Evan-
gelium Vitae, ale takze pozostate dokumenty, ktére mniej precyzyjnie méwia na ten temat.
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Pierwsze dwie wymienione sytuacje definiuje si¢ przez eutanazje
czynng, dwa kolejne jako bierna. Zauwazamy, ze aby cos$ zaliczy¢ do euta-
nazji trzeba rozpatrzeé przede wszystkim intencje i zastosowane metody™.

Eutanazja okreslana jako czynna zawiera si¢ w definicji dzialania
zmierzajacego do usunigcia cierpienia przez zadanie $mierci, natomiast
eutanazja bierna to rezygnacja z dalszej terapii, oczywiscie z intencja
u$miercenia®.

W mysl szeroko pojetej i neutralnej etycznie definicji eutanazji «X
dokonat eutanazji Y» to tyle, co «X przyczynil sie do $mierci Y, ze
wzgledu na interesy Y». Definicja ta nie przesadza, czy «przyczynienie
sie do $mierci» jest czynem czy zaniechaniem ani tez czy Y zyczyt sobie
$mierci czy nie. W zwiazku z tym mozemy wyodrebni¢ cztery rodzaje
eutanazji: eutanazja bierna dobrowolna, eutanazja bierna niedobrowolna,
eutanazja czynna dobrowolna, eutanazja czynna niedobrowolna®.

Termin , pomoc przy umieraniu” (assistance in dying) moze ozna-
cza¢ zaréwno czynny udzial w usmiercaniu chorego jak i pomaganie przy
samobdjstwie. Oprocz podzialu eutanazji na bierng i czynng mozemy
spotkac jeszcze eutanazje posrednia. Mamy z nig do czynienia, kiedy
w celach terapeutycznych podawany jest lek, ktéry przyczynia sie do
przyspieszenia $mierci. Nalezy pamietac, Ze $Smier¢ nie jest tutaj celem,
a tylko skutkiem, ktéry co prawda byl przewidywalny, ale niechciany®.

Okreslenie »asysta przy umieraniu« (assisted death) nie jest syno-
nimem dla pojecia eutanazja. Nalezy je raczej traktowac jako pojecie
nadrzedne dla »aktywnej eutanazji« i »samobdjstwa wspomaganego«.
»Pomoc przy popelnianiu samobdjstwa« rézni sie od aktywnej eutana-
zji tym, ze w pierwszym przypadku $mieré¢ nastepuje w nastepstwie
dzialania samego chorego, chociaz w procesie tym pomaga mu lekarz
(physician assisted suicide) lub druga osoba, zas w drugim przypadku
us$miercanie chorego (= zabijanie chorego) realizowane jest przez lekarza.
Nalezy jednak przyznad, ze réznica pomiedzy tymi dwoma rodzajami

% Por. P. Géralczyk, Etyczne aspekty eutanazji, w: W. Boloz, M. Ry$ (red.), Migdzy
zyciem a Smiercig. Uzaleznienia, eutanazja, sytuacje graniczne, Warszawa 2002, s. 179.

¥ Por. S. Rosik, dz. cyt., s. 35.

% M. Sikora, M. S. Szcepaniski, Eutanazja w swiadomosci spotecznej: Miedzy odrzu-
ceniem a akceptacjg, w: B. Chyrowicz (red.), Eutanazja: prawo do zZycia — prawo do wolnosci,
Lublin 2005, s. 68.

¥ Por. F. Kokot, Eutanazja — aspekty medyczne, w: P. Morciniec (red.), Eutanazja
w dyskusji. Euthanasie In der diskussion, Opole 2001, 45.
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us$miercania pacjenta moze by¢ bardzo »cieniutka« (np. podawanie przez
lekarza prawie do ust unieruchomionego chorego $miertelnej dawki
jakiegos leku)®.

Moéwi sie tez o ,pomocy w umieraniu” jako towarzyszeniu lu-
dziom umierajacym. Medycyna daje mozliwosci nie tylko skrécenia zy-
cia, ale przede wszystkim przedluzenia go. Umierajacy ma wiec szanse
na dluzszy i intensywniejszy czas do zycia i przezycia. Zostawienie go
samemu sobie w krytycznym momencie zycia oznaczatoby zdrade w za-
sadniczym doswiadczeniu jego zycia. Towarzyszenie umierajacemu to
przede wszystkim znalezienie sposobu na nawigzanie z nim kontaktu,
nawigzanie relacji, ktéra otwarta jest na prawde, nawet te najtrudniejsza.*!

Zaréwno eutanazja bierna, czynna jak i posrednia w stosunku do
pacjenta moze by¢ przeprowadzona:

— na prosbe lub nawet zadanie pacjenta;

- bez zgody pacjenta;

— wbrew woli pacjenta.

Zyczenie pacjenta najczeéciej ma miejsce jako skutek nieefektywne-
go leczenia bdlu i odczuwanego cierpienia, ale jak powiemy sobie dalej
sq jeszcze inne powody. Bez zgody pacjenta dotyczy przede wszyst-
kim u$miercania nieuleczalnie chorych dzieci (z wrodzonymi wadami
anatomicznymi lub metabolicznymi) oraz zaniechania leczenia u oséb
z nieodwracalnym uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego
(chodzi o pacjentéw, ktérzy sa nieodwracalnie nieprzytomni). Eutanazja
dokonywana przy sprzeciwie pacjenta nie powinna by¢ traktowana jako
kwestia powaznej polemiki*.

Eutanazje mozna tez rozpatrywac ze wzgledu na:

* intencje

Mozna méwié o eutanazji, jesli mamy do czynienia z intencjg za-
dania $Smierci badZ jej przyspieszenia. Tylko wtedy kiedy skrécenie zycia
czlowieka jest celem. Nie moZzna méwic o eutanazji jesli przyspieszenie
$mierci jest tylko niejako skutkiem ubocznym, kiedy chcac zmniejszyd,
ograniczy¢ badZ wyeliminowac cierpienie stosujac srodki farmakologiczne
powodujemy przyspieszenie procesu umierania. Nawet jesli jest to prze-
widywalne, pozostaje tylko elementem wtérnym.

40 Tamze, 46.

# Por. A. Autiero, Etyczne stanowisko wobec eutanazji i ocena debaty eutanazyjnej,
w: P. Morciniec (red.), dz. cyt., s. 139.

# Por. F. Kokot, dz. cyt., 46.
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* stosowane metody

Chodzi o sytuacje zamierzonej $mierci, kiedy choremu podaje sie
substancje powodujace $Smier¢, badZ rezygnuje sie z ze zwyklego poste-
powania (np. odzywiania). Nie mozna méwic o eutanazji w przypadku
rezygnacji z uporczywej terapii.

sdziatajagce podmioty

Z samobdjstwem mamy do czynienia, kiedy kto§ odbiera sobie
zycie. Z zabdjstwem, kiedy odbiera si¢ Zycie drugiej osobie, ktéra wcale
o to nie prosita. O samobdjstwie i zabéjstwie (samobdjstwie wspomaga-
nym) méwimy w przypadku, gdy kto$ prosi o $mierc.*

Ze wzgledu na dzialanie mozemy wyréznic¢ cztery rézne rodzaje
eutanazji: ,Swiatopoglad tajgejski” lub , darwinizm spoteczny”*; , krypta-
nazja”; ,eutanazja zabdjcza”; ,eutanazja samobdjcza”. W pierwszym przy-
padku chodzi o dzialania majace na celu uwolnienie spoleczeristwa od
jednostek nie przynoszacych korzysci, a wiec chorych i nieuzytecznych.
Zalicza sie tu tez m.in. odmoéwienie komus leczenia, bo jest sam, nie ma
rodziny, czy po prostu jest juz zbyt stary i szkoda na niego marnowac
pieniadze. Drugi rodzaj to ukryte odbieranie zycia, bez informowania
chorego i bez jego zgody. Wystepuje tu analogia do dziatari ludobdjczych
w obozach zagtady. Trzeci rodzaj — ,eutanazja zabdjcza” to najbardziej
dyskutowany dzisiaj sposéb, w ktérym chodzi o przerwanie cierpien,
motywowane litoscig i wspdlczuciem. Ostatni rodzaj to zdecydowanie
sie na $mier¢ jako bezsilnos¢ w walce z cierpieniem i czesto protest
wobec zta®.

Bardzo czesto uzywajacy w dyskusji pojecia eutanazja, postuguja
sie¢ nim w znaczeniu eutanazji aktywnej, tak samo funkcjonuje to poje-
cie w ogolnej swiadomosci spoleczeristwa. Uzywajacy tego pojecia nie
precyzujacy, jaki rodzaj eutanazji majgq na mysli, najczesciej uzywaja go
w rozumieniu definicji eutanazji aktywnej. Czyli jako swiadome spo-
wodowanie $mierci przez zastosowane srodki lub zaniechanie dziatania
wykonane przez lekarza lub najblizszych. Smier¢ jest tu bezposrednim
efektem takiego dzialania lub jego zaniechania, co jest réwniez bezpo-
$rednim celem™.

# Por. R. L. Lucas, dz. cyt., s.165.

# Por. R. Fenigsen, Eutanazja. Smier¢ z wyboru?, Poznan 1994, s. 13.

% Por. S. Rosik, dz. cyt., s. 35-36.

% Por. M. Machinek, Smier¢ w dyspozycji czlowicka. Wybrane problemy etyczne
u kresu ludzkiego zycia, n. 22, Olsztyn 2004, s. 59.
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W eutanazji aktywnej powinnismy zwréci¢ uwage na dwa przy-
padki. Pierwszy ma miejsce, gdy chory jest Swiadomy i prosi o eutanazje.
W tej sytuacji czesto méwi sie o eutanazji jako wyniku milosci czy litosci,
a samo jej dokonanie to odpowiedZ na prosbe pacjenta. Jak pokazuje
jednak doswiadczenie, takie wolanie pacjenta bardzo czesto jest krzykiem
bezsilnosci, rozpaczy, samotnosci i strachu, a nie moze by¢é w tej sytuacji
rozpatrywane jako prosba o smier¢. Chory boi si¢ osamotnienia, braku
obecnosci najblizszych i pozostawienia samemu sobie, kiedy natomiast
w swojej chorobie nie pozostaje sam, jego wolanie o przeprowadzenie
eutanazji cichnie. Okazuje sig¢, Ze wcale nie pragnie on $mierci, tylko zro-
zumienia i opieki. Decyzja pacjenta o eutanazji czesto jest tez wynikiem
ogromu doswiadczanych cierpieri, bélu fizycznego, ktéry wydaje sie nie
do zniesienia. Dlatego chory powinien mie¢ zapewnione $rodki, na ile
to mozliwe, do skutecznego usmierzenia bélu. Jak mozna sie¢ domyslaé
uzasadnianie eutanazji przez litos¢ jest czesto zafalszowane, bo nie ma
wecale na celu spelnienia prosby chorego i ulzeniu jego cierpieniom, ale
ulzeniu tym, ktérzy nie chcag juz patrze¢ na cierpienie bliskiej osoby.
Mozna postawié tu retoryczne pytanie: na ile eutanazja jest odpowie-
dzig na trudny los chorego, a na ile pragnieniem oséb z jego otocze-
nia?¥ Decyzja chorego odnosnie eutanazji podejmowana jest przede
wszystkim ze wzgledu na warunki w jakich sie¢ on aktualnie znajduje.
Bl nie jest wcale pierwszym argumentem pacjenta, ktéry prosi o przy-
$pieszenie $mierci. Kluczowa jest relacja najblizszych oséb, ich stosunek
do chorego i sposéb, w jaki oni przezywaja jego cierpienie. Wcale nie
chodzi o okazywanie litosci, tym bardziej, iz chory jest dobrym obser-
watorem, wyczuwa wiecej niz wydaje sie¢ towarzyszacym mu ludziom.
Chory nie chce by¢ ciezarem dla otoczenia, nie chce by¢ zalezny, bo to
wilasnie zaleznos¢ i bezradno$¢ sa najczestszymi motywacjami prosby
o dokonanie eutanazji*’. Kolejng przyczyna powodujaca prosbe o eu-
tanazje jest tabuizacja $mierci. Czlowiek stara si¢ usunaé ze swojego
otoczenia i zycia prywatnego jakiekolwiek mysli o Smierci, ogarniajac to
zagadnienie zmowa milczenia, co poteguje jeszcze strach przed izolacja
i odrzuceniem®.

¥ Por. tamze, s. 59-60.

® Por. A. Latawiec, Za czy przeciw eutanazji, w: Katolicki Uniwersytet Lubelski,
Akademia Medyczna w Lublinie, Eutanazja a opieka paliatywna. Aspekty etyczne, religijne,
psychologiczne i prawne, Lublin 1996, s. 159.

¥ Por. A. Autiero, dz. cyt., s. 139.
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Drugi przypadek pojawia sie, kiedy chory nie moze juz wyrazié
swojej woli. Zakladajac, ze cierpi on tak samo jak ktos, kto poprosit
o eutanazje, a tylko nie zdazyl o nig poprosi¢, to czy lekarz moze za
niego podja¢ decyzje o eutanazji? Skoro przy zgodzie na eutanazje na
prosbe pacjenta, lekarz podziela poglad o bezsensownosci kontynuowa-
nia jego zycia, to skoro analogicznie stwierdzi taka samgq ,jako$¢” zycia
u nieuleczalnie chorego, ktéry nie jest w stanie wyrazic¢ juz swojej prosby
o skrécenie zycia, moze podjac¢ decyzje za niego. Lekarz badZ ewentual-
nie rodzina moga sami domniemywac, ze chory poprosilby o eutanazje.
Takie niebezpieczenistwo wprowadza juz sama legalizacja eutanazji na
zyczenie chorego, ktéra pociaga za sobg sytuacje, ktére mnozy zycie, gdy
chory nie jest juz w stanie wyrazi¢ swojej woli i kto$ , wspaniatomysl-
nie” podejmuje decyzje za niego™. Nalezy podkresli¢ w tym miejscu, Ze
przeprowadzenie eutanazji bez wiedzy chorego jest znacznie latwiejsze
od eutanazji dobrowolnej. W tym przypadku lekarz rezygnuje z prze-
prowadzenia z chorym trudnej rozmowy z propozycjg eutanazji, ktéra
jest duzym obcigzeniem emocjonalnym®'.

Nalezy podkresli¢, ze eutanazja niedobrowolna, zaréwno czynna
jak i bierna, moze by¢ spowodowana bez woli lub wbrew woli. Bez woli
ma miejsce, gdy chory nie moze juz wyrazi¢ swojego zadania lub kiedy
przeprowadza sie eutanazje bez wiedzy pacjenta. Eutanazja niedobro-
wolna wbrew woli pacjenta ma miejsce przy sprzeciwie pacjenta, ktory
nie chce eutanazji*.

Eutanazja dobrowolna oczywiscie ma miejsce przy wiedzy i swia-
domej decyzji pacjenta. Méwimy o niej wtedy, gdy z wilasnej woli pacjent
zgadza si¢ na zadanie mu $mierci, czy nawet o nig sam poprosi*.

Moéwiac o eutanazji w stosunku do nieuleczalnie chorego kluczo-
we staja si¢ wiec interwencje: od niepodjecia badZ zaprzestania leczenia,
przez umozliwienie samobdjstwa, az do lekotanazji i eutanazji czynnej™.
Trzeba tu niewatpliwie wyjasni¢ pojecie lekotanazji, ktérg niektérzy
zaliczaja do eutanazji®. ,Lekotanazja (analgezja) dotyczy stanéw termi-

% Por. M. Machinek, Smier¢ w dyspozycji czlowieka, s. 61.

> Por. R. Fenigsen, Eutanazja..., Poznaii 1994, s. 49.

2 Por. M. Sikora, M. S. Szcepariski, dz. cyt., 69.

5% Zob. W. Wichrowski, W. Jacérzyriski, Spdr o eutanazje, ,Medicus” 1992, s. 18;
por. M. Sikora, M. S. Szczepaniski, dz. cyt., s. 70.

5 Por. M. Sikora, M. S. Szczepariski, dz. cyt., s. 68.

% Cytowana pozycja: M. Sikora, M. S. Szczepanski, Eutanazja w Swiadomosci
spotecznej: migdzy odrzuceniem a akceptacjg, to zrelacjonowane w tekscie badania empiryc-
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nalnych, gdy dawka analgetyczna zbliza si¢ do dawki letalnej, to znaczy
ubocznym skutkiem zwalczania bélu pacjenta moze by¢ przyspieszenie
lub nawet spowodowanie jego $mierci. Problem ten jest bardzo istotny,
gdyz zwalczanie cierpienia umierajacych jest jednym z najwazniejszych
zadan lekarskich”*.

Patrzac oczami lekarza eutanazja zawsze jest pdjSciem na fatwi-
zne, prostym skresleniem z listy Zyjacych cztowieka niewygodnego. Bez
wzgledu na to, jaka metoda jest dokonywana, jest wynikiem niezrozu-
mienia chorego i bezradnosci, ale niestety lekarza™.

Trzeba podkresli¢, ze zaréwno lekarze jak i ogdlnie spoteczeri-
stwo poddaje ciezkiej krytyce praktyki eutanatyczne, jak i medycznie
wspomagane samobdjstwo zaréwno u dzieci, jak i u chorych, ktérzy
utracili poczucie rzeczywistosci i sSwiadomosci. Podobnie rzecz ma sie ze
stosunkiem do prosby chorego o dokonanie medycznie wspomaganego
samobdjstwa. W stosunku do tego co juz zauwazyliSmy, nadal otwarte
pozostaja jednak pytania, ktére powinny stanaé w centrum dyskusji nie
tylko srodowisk specjalistéw etycznych, ale spoteczeristwa w ogdle, ktére
powinno mie¢ swiadomos¢ celowosci i granic pomocy niesionej przez
medycyne w osobie lekarza. Jakie warunki musza zaistniec¢ i kiedy, zeby
lekarz mial obowiazek zaprzestania technik leczniczych niezbednych do

zne przeprowadzone na potrzeby rozprawy doktorskiej Marzeny Sikory: Eutanazja w opi-
nii i Swiadomosci spotecznej na przykiadzie grupy pielegniarek . studium teoretyczno—empiryczne,
Katowice: Uniwersytet Slaski 2003. Promotor: prof. zw. dr hab. Marek S. Szczepariski.
Autorzy odwolujac sie do dzieta: ]J. Bréhant, Thanatos. Chory i lekarz w obliczu Smierci,
Warszawa 1993; wprowadzaja zaproponowany przez profesora Jacques’a Bréhanta termin
,lekotanazja”. Z ta réznica, ze prof. Bréhant odréznia jg od eutanazji czynnej, stwierdzajac
jedynie, ze moze by¢ uzyty w stosunku do ,lekotanazji” tylko w dostownym znaczeniu
(zob. s. 144). Natomiast wspomnienie wczesniej autorzy kwalifikujg ,lekotanazje” jako
eutanazje czynng (,Mowiac o lekotanazji, mozemy przyjaé, Ze méwimy o eutanazji
czynnej”. M. Sikora, M. S. Szczepaniski, dz. cyt., s. 70). Wynika to z przyjetej przez nich
definicji eutanazji: ,Mozna zatem stwierdzi¢, Ze eutanazja w szerokim ujeciu obejmuje
wszystkie decyzje i dzialania, ktére — niezaleznie od motywéw i sytuacji prowadza
do skrécenia zycia czlowieka nieuleczalnie chorego. W ujeciu wezszym eutanazja to
umotywowane wspdlczuciem pozbawienie zycia nieuleczalnie chorego”( M. Sikora,
M. S. Szczepanski, dz. cyt., s. 72). Zauwazamy, ze definicja podana na okreslenie eu-
tanazji w szerszym znaczeniu nie pokrywa si¢ z przyjeta przez nas definicjq eutanazji,
zgodnie z ktdéra nie ma eutanazji jesli intencjq jest przyniesienie ulgi w cierpieniu, a nie
spowodowanie §mierci.

% M. Sikora, M. S. Szczepariski, dz. cyt., s. 70.

% Por. J. Stolarczyk, Stowo o eutanazji, w: Katolicki Uniwersytet Lubelski, Aka-
demia Medyczna w Lublinie, dz. cyt., s. 72-73.
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podtrzymania Zycia na prosbe chorego? Pod jakimi warunkami i kiedy
lekarz ma prawo przerwaé lub nawet odméwié¢ procedur medycznych
niezbednych do podtrzymania zycia®. Odpowiedzi na te pytania bedzie-
my szukali w ostatniej czesci artykulu.

STANOWISKO KOSCIOtA

Kosciél sprzeciwiajac sie eutanazji stoi na strazy piatego Przyka-
zania Bozego. Zycie jest $wiete ze wzgledu na swoje Zrédlo, ktérym jest
sam Bég. Tylko Bég jako Pan zycia i Smierci moze powotac do istnienia,
kiedy chce i odebra¢ zycie doczesne kiedy zechce. To Bég podejmuje
decyzje o Smierci czlowieka. Wszelkie préby, w ktérych czlowiek stawia
siebie na miejscu Boga sq naduzyciem. Wszelkie zamachy na Zycie sg
przekroczeniem przykazania: ,Nie bedziesz zabijal” (Wj 20,13; Pwt 5,17)%.
Konsekwencja prawna wynikajaca z tego przykazania to prawo do zy-
cia (urodzenia si¢), do szacunku dla zycia (wzrasta¢ i umrze¢ w sposob
naturalny) i do wyksztalcenia. Ono stalo si¢ podstawa dla karty praw
i wolnosci, waznej dla wszystkich ludzi®. Nas interesuje szczegélnie
prawo do naturalnej Smierci.

Stanowisko Kosciota w kwestii eutanazji jest jednoznaczne i bez-
dyskusyjne. Kosciét nie polemizuje ze $miercia, a szczegdlnie z tymi,
ktérzy sie do niej przyczyniaja. Eutanazja nigdy nie dotyczy tylko jednego
cztowieka, oczywiscie jesli rozwazamy przypadek konkretnego pacjenta
to on jest jej ofiara, ale zamieszane w nig jest zawsze o wiele wiecej 0s6b
i mozna stwierdzi¢, Ze one tez sa jej ofiarami, tworza sie tzw. struktury
zta. Warto podac tu jeszcze jedno rozréznienie, ktérego teolog moralista

% Por. F. Kokot, dz. cyt., s. 50-51.

¥ Nalezy wlasciwie rozumie¢ hebrajskie znaczenie slowa zabijanie. A. Auer,
Fiinftes Gebot: ,Du sollst nich toten”, w: W. Sandfuchs, Die Zehn Gebote, Wiirzburg 1976,
s. 66 n., precyzuje: ,Stosunkowo rzadkie stowo rasach, ktére w hebrajskim uzyto w tym
miejscu jako ,zabija¢”, zostalo gruntownie zbadane przez specjalistow. Powolujac sie
na ich opini¢ mozna jasno powiedzieé, ze piate przykazanie nie zabrania ani zabijania
zwierzat, ani kary $mierci, ani tez zabijania cztonkéw obcych plemion w starciach
plemiennych badZ zabijania na wojnie. Wszystko to uchodzi w Starym Testamencie za
dozwolone i faktycznie bylo w zwyczaju; stad tez przewinienia sprzeczne z Dekalogiem
byly karane smiercig”.

% Por. Papieska Komisja Biblijna, Biblia a moralnos¢. Biblijne korzenie
postepowania chrzescijariskiego, Citta del Vaticano 2009, n. 31.
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musi by¢ swiadom, a ktére wydaje si¢ niezbednym we wlasciwym zro-
zumieniu stanowiska Kosciola w stosunku do tego zagadnienia. , Wsp6t-
udzial w czynie zlym jest to pomoc w zlej czynnosci gléwnie dziatajacego
(por. KKK n. 74). Wspétudziat moze byc¢:

— formalny, gdy ktos jest wspétautorem réwniez intengji a nie tylko
czynu fizycznego (np. zabicie dziecka poczetego). Wspdtudziat
formalny jest zawsze czynem grzesznym;

— materialny, kto§ ma udziat tylko w czynnosci fizycznej. Wsp6t-
udzial materialny moze by¢:

— bezposredni
» Udzial w samej zlej czynnosci. Np. lekarz pomaga koledze

w tzw. zabiegu przerywania cigzy, pielegniarka asystuje. Be-
dzie to zawsze czynno$¢ grzeszna.

— posredni
* Nie ma udzialu w samej czynnosci zlej tylko w tym, co te

czynnos¢ przygotowuje. Np. pielegniarka przygotowujaca do
zabiegu gabinet, narzedzia, pacjenta; ktos podaje adres lekarza,
daje pieniqdze na zabieg.

Wspdétudzial materialny posredni, per se bedzie czynnoscig grzesz-
na, per accidens moze by¢ czynnoscia dozwolona, gdy:

— czynno$¢ sama w sobie jest dobra albo przynajmniej obojetna (ze

swego przedmiotu moralnego), oraz gdy

— istnieje proporcjonalnie wielka przyczyna.

Im wieksze zlo, tym wieksza przyczyna. Zawsze wymagana jest
wigksza przyczyna, gdy kto§ ma obowiazek przeszkadzania ziu (np.
lekarz ma obowiazek broni¢ zycia)”.®® Tam gdzie autor za przyklad
podat zabieg przerywania cigzy mozna w sposéb analogiczny moéwié
o eutanazji. Nie mniej jednak jesli chodzi o wspéludzial w czynie, kto-
ry sprzeciwia sie Prawu BoZemu to chrzescijanin nie powinien mieé
udzialu w takim dziataniu. Podstawowym prawem czlowieka, a za-
razem obowiazkiem moralnym jest sprzeciwienie sie wspétudziatowi
w niesprawiedliwosci. Nie mozna tez kara¢ kogos, kto z racji sprzeciwu
sumienia odmawia uczestnictwa w przeprowadzaniu dziatani godzacych
w zycie, a nawet juz w samym ich planowaniu i przygotowywaniu.
Chodzi tu szczegélnie o personel medyczny i o jakiekolwiek formy
konsekwencji prawnych, dyscyplinarnych, materialnych i zawodowych,
ktére mieliby ponies¢ z tytulu odmowy wspétudziatu w czynie ztym,

1 A. Kokoszka, Teologia moralna fundamentalna, Tarnéw 2001, s. 149.
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czy nawet tylko wyrazeniu poparcia dla niemoralnej intencji gléwnego
sprawcy®.

Jan Pawel II w encyklice ,O wartosci i nienaruszalnosci zycia”
fragment poswiecony temu zagadnieniu tytutuje dramat® eutanaz;ji*. Jest
to juz problem, ktéry rozgrywa sie na wielkiej scenie Swiata i nie jest
to komedia®, ktéra koriczy sie happy endem. Zeby wiasciwie przedstawic
stanowisko Kosciota wobec eutanazji, czyli poda¢ ocene moralng tego
zjawiska trzeba przede wszystkim w sposéb wlasciwy ja zdefiniowac®.
Podaé¢ warunki, ktére muszg by¢ spelnione, aby mozna méwic juz o za-
daniu $mierci, a takze bada¢ intencje, ktdre kierujg takim dzialaniem
i metody, ktére zostaly zastosowane®.

Przedstawiliémy juz definicje eutanazji i sposéb w jaki si¢ ona
ksztaltowala w réznych warunkach czasoprzestrzennych. Papiez Jan Pa-
wel II analizujac stanowiska swoich poprzednikéw® potwierdza w lacz-
nosci z Biskupami Kosciota Katolickiego, ,Ze eutanazja jest powaznym
naruszeniem Prawa BozZego jako moralnie niedopuszczalne dobrowolne
zabdjstwo osoby ludzkiej”®. Prawda ta wynikajaca z prawa naturalnego
i spisanego Slowa Bozego przekazywana jest przez Tradycje i nauczana

92 Por. EV, n. 74.

% Dramat — gr. drdma, drdmatos — czynno$¢, dziatanie, przedstawienie sceniczne,
akcja; jeden z trzech gléwnych rodzajéw literackich oparty na akqji i dialogu; sztuka
sceniczna o powaznej tresci; ciezkie przezycie, nieszczescie. Wedlug: A. Latusek, I. Pu-
chalska, Praktyczny stownik wyrazow obcych, Krakéw 2002, s. 136.

% Por. EV, n. 64-67.

% Komedia — gr. komoidia — piesn komosu, orszaku $piewajacego satyryczne
piosenki podczas procesji ku czci Dionizosa, od komos — orszak na procesji dionizyjskiej,
6idé — piesri; gatunek dramatyczny, utwér sceniczny siegajacy swym rodowodem
starozytnej Gregji, przedstawiajacy wydarzenia w sposéb zabawny, z wykorzystaniem
komizmu sytuacyjnego, stownego i komizmu postaci oraz majacy szczesliwe zakoriczenie;
zabawny film oparty na komizmie sytuacyjnym, stownym i komizmie postaci. Wedlug:
A. Latusek, I. Puchalska, dz. cyt., s. 293.

% Por. EV, n. 65.

7 Por. IeB, n. 2.

6 Zob. Pius XII, Przemdwienie do migdzynarodowej grupy lekarzy (24 lutego 1957),
I AAS 49 (1957), s. 129-147; Kongregacja Swietego Oficjum, Decretun de directa inson-
tium occisone (2 grudnia 1940), AAS 32 (1940), s. 553-554; Pawel VI, Orgdzie do telewizji
francuskiej: «Kazde zycie jest swigte» (27 stycznia 1971), Insegnamenti IX (1971), s. 57-58;
Pawet VI, Przemdwienie do International College of Surgeons (1 czerwca 1972), AAS 64
(1972), s. 432-436; Soboér Watykanski II, Konstytucja duszpasterska o Kosciele w swiecie
wspOlczesnym Gaudiu et Spes 7 XII 1965 (KDK), n. 27, AAS 58 (1966), s. 1025-1120.

% EV, n. 65.
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przez powszechne i zwyczajne Magisterium Kosciola. Dlatego wierni
powinni zgadzac si¢ z orzeczeniami Biskupa Rzymu w sprawach wiary
i moralnosci, zgodnie z wladza przekazang biskupom, nastepcom Apo-
stoléw przez Chrystusa, jako nakazami samego Chrystusa”. Chociaz
w Pismie Swietym nie wystepuje pojecie eutanazji, to jednak doktryna
dotyczaca eutanazji (sformulowanie przytoczyliSmy wyzej) nie jest tylko
rozumowym wyjasnieniem. Trzeba tutaj pamieta¢ o wspélzaleznosci
wiary (fides) i rozumu (ratio)”!, a w Biblii spotykamy wyrazny sprzeciw
dobrowolnego rozporzadzania zyciem osoby, co stoi przeciez u podstaw,
zaréwno teorii jak i praktyki eutanazji”.

Eutanazja jako dzialanie zmierzajace do zadania $mierci, czyli ma-
jace na celu odebranie zycia, to obok przekroczenia Prawa Bozego, przede
wszystkim obraza godnosci osoby, zbrodnia przeciwko Zyciu, a nawet
gwalt na czlowieczenstwie. Nie ma zadnego wytlumaczenia dla zabijania
niewinnej osoby, ktéra niewatpliwie jest starzec, osoba nieuleczalnie chora
czy konajaca. Zaden z tych stanéw nie pozbawia czlowieka godnosci
nadanej przez Boga wynikajacej z bycia osoba. Czlowiek chory nie prze-
staje by¢ czlowiekiem nawet jesli nie jest w stanie sam soba dysponowac.
Czlowiek cierpiacy staje sie jeszcze bardziej czlowiekiem, a jego prosby
o dokonanie eutanazji sa rozpaczliwym wotaniem o pomoc i mitos¢.
Wzywanie $mierci jest spowodowane poddaniem si¢ w walce z cierpie-
niem i nie moze by¢ rozumiane jako prawdziwe blaganie o eutanazje”.

Kosciét domaga sie szczegélnego traktowania dla oséb chorych
i cierpiacych, dostrzegajac w kazdym takim czlowieku cierpigcego Chry-
stusa. Nalezy dolozy¢ wszelkich starari, aby umozliwi¢ chorym jak najbar-
dziej normalne zycie. Wsparcie i pomoc dla nich wynika z poszanowania
zycia ludzkiego, ktére jest dalsza konsekwencjq piatego Przykazania
Bozego™.

Eutanazja bezposrednia, czyli taka, ktéra zmierza do pozbawienia
zycia, kierujaca si¢ réznymi motywami, nawet wspanialomyslnym zia-
godzeniem boélu, bez wzgledu na swe motywy czy srodki, zawsze jest

0 Por Sobér Watykanski II, Konstytucja dogmatyczna o Kosciele Lumen Gentium
21 XI 1964 (KK), n.25, AAS 57 (1965), s. 5-66.

1 Por. Jan Pawel II, Encyklika o relacjach miedzy wiarg i rozumem Fides et ratio
(14 1X 1998), n. 1, AAS 91 (1999), s. 5-88.

72 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Wyjasnienia doktrynalne odnoszgce sig¢ do koricowej
czgsci formuty ,wyznania wiary” (29.06.1998), n. 11, KAI 27 (330) 7 VII 1998.

7 Por. IeB, n.2.

7 Por. Katechizm Kosciota Katolickiego (KKK), Citta del Vaticano 1992, n. 2276.
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moralnie niedopuszczalna. Wszelkie manipulacje w dzialaniu, czyli tak
samo czynne jak i zaniechanie, ktére samo w sobie lub w konsekwencji
powoduje polozenie kresu zyciu, jest czynem zbrodniczym. Nawet blad
w ocenie, ktérego nie da sie wykluczy¢, nie zmienia natury tego czynu,
ktéry zawsze nalezy potepi¢. Nie mozna dopuszczac¢ do jakiejkolwiek
préby ingerowania w kompetencje Stworcy”.

Jesli chodzi o zaprzestanie ,uporczywej terapii” to nie jest ono
postrzegane jako celowe zadanie $mierci. Jest ona tu przewidywana,
ale przyjmuje si¢, ze nie mozna jej przeszkodzi¢. Nie dazy sie w tych
dzialaniach do zadania kresu ludzkiemu zyciu, rezygnuje sie tylko z ta-
kich, ktére nie sa wspéimierne do wynikéw. Wlicza sie tu zaprzestanie
zabiegéw medycznych kosztownych, ryzykownych i nadzwyczajnych,
oczywiscie jesli spelnione sq wczesniej oméwione kryteria. Decyzje po-
zostawia sie pacjentowi, pod warunkiem, Ze jego stan czyni go zdolnym
do jej podjecia i ma odpowiednie kompetencje, w innym przypadku
nalezy ona do oséb uprawnionych, ale zawsze nalezy mie¢ na uwadze
poszanowanie intereséw pacjenta i jego rozumnej woli”.

Nigdy jednak nie nalezy przerywac dziatani zwyktych zabiegéw
medycznych przystugujacych choremu. Nie ma tu wyjatku nawet dla
sytuacji, gdy $mier¢ jest nie do unikniecia. Moralnie dopuszczalne jest
stosowanie lekéw przeciwbdlowych skracajacych zycie w celu zlago-
dzenia cierpienia. Muszg zosta¢ speinione dwa warunki: po pierwsze
$mier¢ nie moze by¢ planowana, ani jako cel, ani nawet jako srodek; po
drugie jest ona jedynie mozliwa, a nawet przewidywalna, ale traktowana
jako nieuchronna. Nalezy wspomnie¢ w tym miejscu o wartosci opieki
paliatywnej, ktéra powinna by¢ wspierana jako najdoskonalszy wyraz
bezinteresownej mitosci cztowieka”.

Zadna ustawa prawna nie moze uznaé za dopuszczalng eutanazji,
gdyz jest ona zbrodnia. Dlatego ustawa taka nie jest wigzaca w sumieniu,
a nawet trzeba sie jej przeciwstawié. Zadne prawo wewnetrznie niespra-
wiedliwe nie moze by¢ wprowadzane w zycie, a jesli jest wprowadzane
— chrzescijanin nie powinien sie do niego stosowac zaréwno w przypadku
eutanazji, jak i aborcji. W szczeg6lny sposéb parlamentarzysci, ktérzy majq
wplyw na formulowanie prawa powinni w jasny sposéb przeciwstawiac
sie¢ w glosowaniach ustawom, ktére stojg w opozycji do osadu sumienia.

7 Por. tamze, n. 2277.
76 Por. tamze, n. 2278.
77 Por. tamze, n. 2279.
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Jesli nie ma mozliwosci catkowitego odrzucenia takiej ustawy, powinni
poprzec propozycje, ktére zmierzaja do ograniczenia szkodliwosci ustawy
i zmniejszenia negatywnych skutkéw odci$nietych na moralnosci spole-
czeristwa.” ,,Cokolwiek prawa cywilne stanowia w tej sprawie, powinno
by¢ pewne, Ze czlowiek nigdy nie moze by¢ postuszny prawu, ktére samo
w sobie jest niemoralne””.

Absolutnie niedopuszczalna jest eutanazja jako zamach na swietos¢
i nienaruszalno$¢ zycia ludzkiego, tego cennego daru Bozej milosci. Nie
tylko nie wolno zabija¢ zycia, ale obowigzkiem kazdego czlowieka jest
je chronic i troszczy¢ si¢ o nie w kazdym momencie, stanie i sytuacji zy-
ciowej. Nauka i technika winny by¢ podporzadkowane dobru cztowieka
i stuzy¢ godnosci osoby, a nie stanowic przestrzeri zamachu na nig®.

Jan Pawel II przywotujac propozycje Kardynatéw zgromadzonych
na Konsystorzu w 1991 r. proponuje, aby w kazdym kraju wprowadzono
Dzien Zycia, ktéry niech bedzie corocznie obchodzony. Powinien sta¢ sie
on wspoéludzialem wszystkich cztonkéw Kosciota lokalnego. Gléwnym
jego celem mialoby by¢ gloszenie swietosci Zycia, budzenie wrazliwosci
na jego wartos¢ w kazdym aspekcie zaréowno w sumieniach poszczegdl-
nych oséb jak i catych wspdlnot, spoleczernistw, a takze opowiedzenie si¢
sprzeciwem przeciw wielkiemu ztu, ktérym jest eutanazja®.

Przerywanie cigzy tak samo jak eutanazja noworodkéw jako se-
lekcja dzieci przez okreslenie ,jakosci” zycia jest wielkim zlem i godzi
w prawo do zycia, jest dyskryminacjg oséb chorych. Uzurpowane ,, prawo
do dziecka zdrowego” zaprzecza Swietosci zycia, a kalectwo nie moze
by¢ powodem skazania na $mieré, nawet jesli sami rodzice tego sie do-
magaja. Trzeba pamietac, ze tego rodzaju decyzja jest wynikiem szoku
przezywanego na skutek takiej mozliwosci®.

Koscidt nie zabrania natomiast dziatan, ktére z katolickiego punk-
tu widzenia nie sa czynno$ciami, na ktérych okreslenie moglibysmy sie
postuzy¢ terminem eutanazja. Nalezy tu wyréznic¢ trzy grupy: opieke
paliatywna, rezygnacje z podejmowania srodkéw medycznych niewspot-

78 Por. EV, n. 73.

7 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o przerywaniu cigzy Questio de abortu,
(18 XI 1974), n. 22, AAS 66 (1974), s. 730-747.

80 Por. EV, n. 81.

81 Por. tamze, n. 85.

8 Por. Jan Pawet II, Trzeba raz jeszcze stwierdzic: kazde zycie jest swigte. Przemowie-
nie do uczestnikow XI Migdzynarodowego Kongresu Medycyny Perinatalnej (14.04.1988),
w: Os Rom Pol 3-4 (1988), s. 26 .
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miernych do stanu chorego, badZ inaczej rezygnacje z uporczywej tera-
pii*, zastosowanie dziatari majacych na celu ulge w bélu i cierpieniu,
ktére jednak w konsekwencji moga skrécic¢ zycie®.

Biskupi zgromadzeni na Synodzie Rodziny w Rzymie w 1980 roku,
potwierdzajac nauczanie papieskie w tej kwestii wyraznie sprzeciwiajq sie
eutanazji jako mozliwosci rozwigzywania probleméw demograficznych,
socjologicznych i spolecznych. Jest niemoralnym takie postepowanie,
tak samo jak tylko wywieranie przymusu na rodzinach przez rzady
lub organizacje miedzynarodowe, naklaniajac czy zmuszajac do takiego
dziatania®.

,Nikomu nie wolno nastawa¢ na zycie czlowieka niewinnego,
poniewaz sprzeciwia sie to mitosci Boga wobec niego, narusza jego nie-
utracalne i niezbywalne prawo”®. Jest to prawo, ktérego Zrédlem jest sam
Bég, a nie pochodzace od cztowieka, rodzicéw czy spoleczeristwa.’” Nie
ma wiec nic, co mogloby uprawniaé¢ do bezposredniego i swiadomego
manipulowania zyciem ludzkim, zaréwno dzialanie rozumiane jako cel
i Srodek, a zmierzajace do potozenia mu kresu®. Cierpienie na nieuleczal-
ng chorobe nie powoduje odebrania czlowiekowi, nawet uposledzonemu
starcowi, prawa do zycia®. Nie tylko nikt nie moze si¢ zgodzi¢ na euta-
nazje bezposrednio czy nawet posrednio, ale nikt nie moze o nig prosi¢
nawet dla samego siebie. Zaden ustawodawca nie moze jej nakazac®.
Pracownicy stuzby zdrowia musza pamietad, ze stuza zdrowiu, a nie
$mierci” i majag obowiazek broni¢ kazdego Zycia, dbac¢ o nie i zapewnic

8 Por. IeB, n. 4.

8 Por. Papieska Rada Cor Unum, Questioni etiche relative ai malati gravi e ai
morenti (27.07.1981), n. 3.2, ,Regno-doc” 19 (1981), s. 602-608.

% Por. Orgdzie VI Synodu Biskupow do Rodzin Chrzescijariskich wspdtczesnego swiata
(24 pazdziernika 1980), n. 5.

% IeB, n. 2; por. Jan Pawel II, encyklika o niektérych podstawowych problemach
nauczania moralnego Kosciota Veritatis Splendor 6 VII 1993 (VS), n. 13, AAS 85 (1993),
1133-1228.

% Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikow
Stuzby Zdrowia, Citta del Vaticano 1995 n. 137.

% Por. Pius XII, Przemdwienie do uczestniczek Kongresu Wioskiej Katolickiej Unii
Potoznych (29 pazdziernika 1951), AAS 43 (1951), s. 838.

% Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o przerywaniu cigzy..., n.12.

“ Por. IeB, n. 2.

1 Por. Jan Pawet II, Przeméwienie do Stowarzyszenia Katolickich Lekarzy Whoskich
(28 grudnia 1978), Insegnamenti 1 (1978), s. 438.
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w miare mozliwosci jak najlepsze warunki do prawidlowego rozwoju®.
Dobrowolng $mierd¢ nalezy traktowac na réwni z zabdjstwem, a wiec jest
moralnie niedopuszczalna. Nalezy tu jednak zastrzec wyjatek, gdy ktos
decyduje si¢ na dzialanie, ktére w konsekwencji prowadzi do $mierci,
jak poswiecenie zycia dla wielkich wartosci takich jak np. zbawienie
dusz®. Eutanazja, tak samo zreszta jak aborcja, jest kwalifikowana jako
zabdjstwo lub samobdjstwo. Stuzba dla Zycia powinna sta¢ na strazy by
zadne okolicznosci takie jak kontekst kulturowy czy stosunek prawny
nie mialy wplywu na kwalifikowanie moralne®. Eutanazja to ,prze-
stepstwo” i zaden z pracownikéw stuzby zdrowia nie powinien miecé
z nig nic wspdlnego”™. Ich powotaniem jest przeciez jak juz kilkakrotnie
wspominaliSmy postuga ,bycia zawsze na stuzbie zyciu i towarzyszenie
mu az do korica”®.

Nie istnieje prawo do eutanazji, istnieje jedynie prawo do umiera-
nia z godnoscia. Skoro nie ma takiego prawa, przede wszystkim dlatego,
ze czlowiek nie jest wilascicielem Zycia”, a wigc nie moze wydawac wyro-
kéw jako sedzia, nikt tez nie moze go egzekwowac®. ,Eutanazja oznacza
kleske tego, kto méwi o niej teoretycznie, decyduje o niej i praktykuje ja.
Bedac czyms$ zupeie innym od gestu litosci okazanej choremu, eutanazja
jest aktem indywidualnej i zbiorowej, samolubnej litosci i ucieczki od
sytuacji postrzeganej jako nie do zniesienia”®.

Przytoczone, liczne przykilady wypowiedzi Magisterium Kosciota
na temat eutanazji zawarte zaréwno w oficjalnych dokumentach Kosciota,
pismach skierowanych do konkretnych grup spotecznych czy zawodo-
wych oraz przeméwieniach papiezy wygtaszanych przy okazji aktualnych
wydarzen czy spotkan z ludZmi cierpigcymi, chorymi oraz opiekujacymi
sie¢ nimi ukazujg, Ze ,eutanazja jako czynnos¢ pozytywna, czy jako za-

2 Por. tenze, Przemdwienie do Swiatowego Kongresu Lekarzy Katolickich
(3 pazdziernika 1982), Insegnamenti V/3 (1982), 671.

% Por. IeB, n. 1.

% Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikow
Stuzby Zdrowia, Citta del Vaticano 1995, n. 138.

% Por. Jan Pawet II, Przemdwienie do dwdch grup roboczych powotanych przez Papieskg
Akademie Nauk 3 (21 paZdziernika 1985), w: Insegnamenti VIII/2 (1985), 1081.

% Pawet VI, Przemdwienie do uczestnikow III §wiatowego Kongresu , International
College Psychomatic Medicine” (18 wrzesnia 1975), AAS 67 (1975), s. 545.

7 Por. KKK, n. 2280.

% Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw...,
n. 148.

% Tamze, n. 149.
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niedbanie, ktére samo z siebie czy z intencji zadaje $Smier¢, aby przerwac
pasmo cierpien, jest niedozwolona pod zadnym pozorem”'®. Kosciét jest
obronicg zycia ludzkiego, broni godnosci osoby ludzkiej, jej praw a takze
jawi sie jako straznik Dekalogu i wlasciwej interpretacji Pisma Swietego.
Nie jest przejawem okrucieristwa niezgoda na tzw. ,lagodna $mierc¢”,
tylko niezgoda na manipulowanie ludzkim zyciem i zaslanianie si¢ przy
tym idea pomocy cziowiekowi, czy ulZzeniu cierpieniom. Problem euta-
nazji, coraz bardziej aktualny, prowokuje do coraz glosniejszego wotania
o troske o zycie ludzkie, czego dowodem jest hasto roku duszpaster-
skiego 2009 - ,Otoczmy troska zycie”'”. Komisja Episkopatu Hiszpanii
przygotowala wzor testamentu zycia, ktéry powinna sporzadzi¢ osoba
wierzaca, aby na wypadek ciezkiej choroby i braku mozliwosci podjecia
$wiadomej decyzji jej Zycie nie bylo ani poddane eutanazji ani sztucznie
przedluzane czyli poddane ortotanazji'®. Testament taki moze potozy¢
kres manipulacjom Zyciem i $émiercia, kiedy czlowiek nie jest juz w stanie
broni¢ swoich przekonar, swojej wiary czy po prostu wykorzystac¢ prawa
do Zycia i naturalnej $mierci.

UPORCZYWA TERAPIA

Jan Pawel II, opierajac sie na Deklaracji o eutanazji wydanej przez
Kongregacje Nauki Wiary, w encyklice O wartosci i nienaruszalnosci zy-
cia ludzkiego $cisle precyzuje czym jest uporczywa terapia. W literaturze
mozna tez spotkac okreslenie ,uporczywe leczenie”'®. ,Od eutanazji
nalezy odréznié¢ decyzje o rezygnacji z tak zwanej « uporczywej tera-
pii», to znaczy z pewnych zabiegéw medycznych, ktére przestaly byc

1007, Kowalski, Obrona zycia ludzkiego w praktyce lekarskiej w swietle Magisterium
Kosciota, HD 56 (1987) n. 1, 28.

101 Zob. Komisja Duszpasterstwa Konferencji Episkopatu Polski, Otoczmy troskg
zycie. Kosciot niosgcy Ewangelie nadziei. Program duszpasterski Kosciota w Polsce na lata
2006-2010. Rok 2008/2009, Poznari 2008.

12 Zob. M. Vidal, Manuale di etica teologica, 2 parte prima. Morale della persona
e bioetica teologica, Assisi 1995, 572: ,TESTAMENTO VITALE (fascimile) [...] Per questo io
sottoscritto. Chiedo che se per la mia infermita giungessi a essere in una situazione critica
e irricuperabile, non mi si mantenga in vita per mezzo di trattamenti sproporzionati
o straordinari; che non mi si applichi I'eutanasia attiva, né mi si prolunghi abusivamente
e irrazionalmente il mio processo di morte; ch mi si amministrino i trattamennti adeguati
per far fronte alle sofferenze”.

1% Zob. I. Carrasco de Paula, dz. cyt., s. 212.
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adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz nie sg juz wspéimierne
do rezultatéw, jakich mozna by oczekiwad, lub tez sa zbyt ucigzliwe dla
samego chorego i dla jego rodziny. W takich sytuacjach, gdy $mier¢ jest
bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem «zrezygnowac z za-
biegéw, ktére spowodowalyby jedynie nietrwate i bolesne przediuzenie
zycia, nie nalezy jednak przerywaé normalnych terapii, jakich wymaga
chory w takich przypadkach»'®. Istnieje oczywiscie powinnos¢ moralna
leczenia sie i poddania sie leczeniu, ale takq powinnosc¢ trzeba okreslaé
w konkretnych sytuacjach: nalezy mianowicie oceni¢, czy stosowane $rod-
ki lecznicze sg obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej poprawy
zdrowia. Rezygnacja ze srodkéw nadzwyczajnych i przesadnych nie jest
rownoznaczna z samobdjstwem lub eutanazjg; wyraza raczej akceptacje
ludzkiej kondycji w obliczu $mierci”. '®.

W swietle powyzszych wypowiedzi mozna okresli¢, co nie moze
by¢ uwazane za eutanazje:

— podawanie srodkéw walczacych z bélem, ktére tylko posrednio
przyspieszaja Smier¢, ale intencja tych zabiegéw nie jest zakoni-
czenie zycia, a tylko uSmierzenie bdlu;

— przerwanie terapii, ktéra nie przynosi rezultatéw, a jedynie przy-
mnaza cierpien i je przediuza (oczywiscie za zgoda pacjenta);

— w catkowicie sztuczny sposéb podtrzymywane zycia, ktére prze-
stalo by¢ Zyciem osobowym, czyli podtrzymywanie agonii'®.

Dwa ostatnie przypadki sa wyraznym przykladem rezygnacji
z uporczywej terapii.

Uporczywa terapie mozna rozpatrze¢ na dwoch plaszczyznach.
Mozemy stwierdzic, ze podlega ona tej samej logice, co eutanazja, wtedy
kiedy czlowiek chce panowaé nad $miercig. W przypadku eutanazji chce
ja przyspieszy¢, a w przypadku uporczywej terapii oddalic jej przyjscie.
Czlowiek stawia siebie w miejsce Boga, chce by¢ wszechmocny. Roz-
patrujac uporczywa terapie i eutanazje na innej plaszczyznie, bardziej
obiektywnej, zauwazamy, ze podlegaja réznym logikom. Pierwsza rzadzi
pragnienie zycia, drugq natomiast Smieré. W tych konkretnych przypad-
kach zaréwno pragnienie Zycia jak i $mierci mozna okresli¢ ,za wszelka
ceneg”1Y,

104TeB, n. 4.

15EV, n. 65.

16 Por. P. Géralczyk, dz. cyt., s. 180.
17Por. R. L. Lucas, dz. cyt., s. 169.
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Mimo, Ze eutanazja stoi w sprzecznosci z najbardziej podstawo-
wym prawem — prawem do zycia — i z etycznego punktu widzenia jest
wielka niesprawiedliwoscia, to i tak w niektérych krajach prébuje sie ja
usankcjonowac prawnie, co trudno pogodzi¢ z prawem do zycia.'® Pra-
wo do zZycia obowiazuje bezwarunkowo, jedyne wyjatki to kara $mierci,
obrona konieczna czy wojna, nie zajmujemy si¢ jednak zadnym z tych
zagadnieri. Prawo to powinno strzec kazdego zycia i zawsze. Jednak
W szerszym rozumieniu prawo to oznacza zapewnienie koniecznych srod-
kéw do zycia, czyli srodkéw, ktére okreslamy jako zwyczajne. Poruszamy
sie tu w granicach zakreslonych przez zasade pomocniczosci i dostepnosé
srodkéw, ktore okresla proporcjonalnosé i odpowiednios¢ w danej sytu-
acji. Nie przeczy sie¢ niemoralnosci zabijania, ale dopuszczenie Smierci jest
jak najbardziej moralne i nie moze stawac¢ na réwni z usmiercaniem. Nie
jest to wcale zadne novum w teologii moralnej. Proporcjonalnos¢ okresla
sie stosunkiem $rodka i celu. Jest ona zawsze funkcjq dwdéch zmiennych:
podejmowanych srodkéw i zamierzonego celu. Srodek, ktéry ma by¢
przedsiewziety musi by¢ odpowiednio proporcjonalny do przewidywa-
nego celu. Oczywiscie stworzenie opisu celu zawiera w sobie jeszcze inne
elementy jakosci zycia. Nie chodzi wiec wcale o przedluzenie Zzycia za
wszelka cene. Niestety sama medycyna nie jest w stanie w pelni podac
odpowiedniej oceny jakosci zycia. Lekarz wolatby unikna¢ podania oceny
i pozostawic ja samemu pacjentowi. Nie zawsze jest to jednak mozliwe,
szczegdlnie w sytuacjach, kiedy pacjent nie jest juz w stanie wyrazi¢
swojej opinii. Nalezy dla pelnego naswietlenia sprawy i wilasciwego jej
zrozumienia podkresli¢, ze lekarz nadal jest zobowigzany do niesienia
pomocy, ratowania Zycia oraz nie przyczyniajac si¢ do $mierci, a juz
w zadnym wypadku nie bedac jej sprawca, prébowac przedtuzac zycie
wszelkimi mozliwymi sposobami. Nie ma prawa decydowac¢ o $mierci
pacjenta, powinien starac¢ si¢ umozliwi¢ choremu godne zycie'®.

MoéwiliSmy o zapewnieniu Srodkéw zwyczajnych, jako obowigzku
wynikajacego z prawa do zycia. Konieczne jest sprecyzowanie co nale-
zy do nadzwyczajnych srodkéw a co do zwyczajnych, podejmowanych
w celu ratowania zycia lub zaniechanych jako rezygnacja z uporczywej
terapii. Rezygnacja z czego jest moralnie dopuszczalna, a pozbawienie
chorego czego pozostaje wielkq niegodziwoscia. Dzis czesciej postugujemy

18 Por. A. Fularz, Moralna niedopuszczalnosé eutanazji, w: Katolicki Uniwersytet
Lubelski, Akademia Medyczna w Lublinie, dz. cyt., s. 95.
1 Por. H. Wumermeling, dz. cyt., s. 83-84.
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sie terminami medyczne $rodki proporcjonalne i nieproporcjonalne, niz
zwyczajne i nadzwyczajne''’. Moralisci okreslali, Ze mozna zrezygnowac,
czy w ogole nie stosowac ,nadzwyczajnych” srodkéw. Wyrazenie to jest
jednak nieprecyzyjne. Dlatego wlasciwszym jest méwienie o , proporcjo-
nalnosci” badZ ,nieproporcjonalnosci” srodkéw. Zwiaszcza zwazywszy na
intensywny rozwdj terapii. Wlasciwa ocena srodkéw dokonuje sie przez
poréwnanie rodzaju leczenia, stopnia trudnosci i ryzyka jakie si¢ z nim
wiaze, wydatki jakie za soba pociaga, a takze mozliwosci stosowania
z przewidywalnym efektem, jakiego mozemy sie spodziewac. Oczywiscie
bierzemy pod uwage dyspozycje w jakiej pacjent sie znajduje, a wiec
stan chorego i sily, ktérymi dysponuje, zaréwno fizyczne jak i moral-
ne''’.  Okresleniem »proporcjonalnych i nieproporcjonalnych srodkéw
medycznych« postuguje sie¢ Kongregacja Nauki Wiary w wydawanych
przez siebie dokumentach. Rozréznienie to jednak jest uwarunkowane
konkretnymi okoliczno$ciami, a kryteria samego rozréznienia maja cha-
rakter obiektywny i subiektywny. Do kryteriéw obiektywnych nalezy
zaliczy¢: nature srodkéw, ich koszty i konsekwencje wynikajace z zasady
sprawiedliwosci. Natomiast kryteria subiektywne to koniecznos¢ unikania
niepokoju i trwogi, przykrosci i niewygody oraz szoku psychologicznego
zwigzanego ze stosowaniem tych srodkéw. Podstawowym za$ kryterium
tego rozréznienia jest proporcja miedzy $rodkami i celem, ktéry za ich
pomoca chce sie osiagnac¢”.'? Zauwazamy wiec koniecznosci indywi-
dualnego traktowania kazdego przypadku, bez stosowania uogdlnien
trzeba zbadac¢ wszystkie okolicznosci towarzyszace choremu, o ktérych
byla mowa wyzej.

Profesor Wojciech Botoz precyzuje w kilku punktach co w obiek-
tywny sposéb mozna zakwalifikowaé do danej klasy srodkéw. Jako zwy-
czajny srodek uwaza taki sposéb leczenia, ktéry: finansowo jest dostepny
dla wiekszosci mieszkaricéw danego kraju; nie przymnaza zbyt diugich
cierpieny; daje prawdopodobieristwo wyleczenia. Natomiast do nadzwy-
czajnych srodkéw medycznych zalicza takie, ktdre: przerastaja mozliwo-
Sci finansowe chorego i jego rodziny oraz przekraczaja zwykle ustugi
$wiadczone przez spoleczng stuzbe zdrowia; moga pozostawi¢ nieko-

19 Por. W. Boloz, Prawa czlowieka umierajacego jako gwarancja godnej $mierci,
w: W. Boloz, M. RysS (red.), Migdzy zyciem a Smiercig. Uzaleznienia, eutanazja, sytuacje
graniczne, Warszawa 2002, s. 227-228.

M Por. TeB, n4.

2W. Boloz, Prawa czlowieka umierajgcego..., s. 228.
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rzystne skutki psychiczne lub organiczne; nie gwarantuja zadnych szans
wyleczenia lub niewielkie. Kwalifikacja tych srodkéw moze zmieniac sie
w zaleznosci od réznych czynnikéw takich jak np. zamoznos¢ i poziom
rozwoju kraju. Czlowiek zobowiazany jest do stosowania zwyczajnych
srodkéw, nie jest natomiast moralnie zobowigzany do ratowania swojego
zycia czy nawet zdrowia przy uzyciu srodkéw nadzwyczajnych'?.

Kongregacja Nauki Wiary podaje tez kilka prawidel, ktére pre-
cyzujac ogodlne zasady ulatwiajq dokonanie tej oceny. Za zgoda chorego
mozna w przypadku, kiedy nie ma juz srodkéw leczniczych skorzystacé
nawet z takich, ktére sa w fazie doswiadczalnej i ich uzycie niesie za
soba ryzyko. Taka postawa chorego jest przejawem wspanialomyslnosci
i stanowi dzialanie na rzecz dobra calej ludzkosci. Mozna przerwacd sto-
sowanie srodkéw, jezeli efekty nie speniajg pokladanych w nich nadziei,
a ich stosowanie przysparza tylko choremu jeszcze wigcej cierpien niz
korzysci. Oczywiscie trzeba wziaé pod uwage zdanie chorego, jego rodzi-
ny i kompetentnych lekarzy, ktérzy sq w stanie oceni¢ proporcjonalnosé
wkiadu pracy i srodkéw w stosunku do uzyskiwanych rezultatéw. Chory
ma prawo odméwié poddania sie leczeniu, ktére pociaga za sobg ryzy-
ko i nadmierne koszty. Nie jest to jednoznaczne z samobdéjstwem, gdyz
godziwe jest zatrzymanie si¢ na zwykltych srodkach, ktérymi dysponuje
medycyna. Takie zachowanie chorego oznacza akceptacje swojego losu
i nie nakladanie zbyt duzego ci¢zaru na rodzine i spoteczeristwo, przez
uzycie skomplikowanego mechanizmu medycznego niewspéimiernego do
otrzymanych efektéw. Ostatnie uszczegélowienie, ktére podaje Kongre-
gacja Nauki Wiary po czesci cytowaliSmy juz. Nalezy jednak podkresli¢,
ze w sytuagji, kiedy $mier¢ jest juz nieunikniona, wolno zrezygnowacé
z podejmowania takich srodkoéw, ktére zwiekszylyby tylko cierpienie
chorego, wydluzylyby czas jego agonii, przedluzyly jego zycie w spo-
s6b niepewny i ucigzliwy. Nie nalezy jednak rezygnowac z normalnych
srodkoéw, ktére naleza sie choremu!'.

Katechizm Kosciota Katolickiego okresla ,zaprzestanie zabiegéw
medycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspét-
miernych do spodziewanych rezultatéw” jako rezygnacje z ,,uporczywej
terapii”. Dzialanie takie jest uprawnione, jesli jego celem nie jest spowo-

113 Por. W. Botoz, Zycie w ludzkich rekach, Warszawa 1997, 138-139. Zob. M. Cuyas,
dz. cyt., s. 23-24.
14 Por. IeB, n. 4.
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dowanie $mierci, zaklada sie, Ze w tej sytuacji nie mozna jej zaradzi¢.'®
,Granica miedzy rezygnacja z uporczywej terapii a eutanazjq wydaje
si¢ bardzo delikatna. Niemniej jednak bezposrednie cele tychze dzialari
(intencja jako cel podmiotowy i naturalny skutek podjetego dzialania
jako cel przedmiotowy) i srodki w nich zastosowane sa radykalnie od-
mienne, a w konsekwengji podlegaja zdecydowanie zréznicowanej ocenie
moralnej” 6.

Nalezy rozrézni¢ w ramach szeroko pojetej opieki medycznej
aktywne zabdjstwo i dopuszczenie $Smierci. Miedzy tymi dwoma posta-
wami istnieje zasadnicza réznica etyczna. Zglebiajac problem eutanazji,
wezytujac sie w piSmiennictwo medyczno-etyczne mozna zauwazyd, ze
czesto probuje sie eutanazje aktywna i pasywna wrzuci¢ do jednego wor-
ka i ukry¢ pod jednym pojeciem. Prawda jednak jest, Ze spowodowanie
$mierci przez podanie zastrzyku rzeczywiscie ociera si¢ o zabdjstwo do-
konane w skutek zaprzestania srodka podtrzymujacego zycie. To jednak
nalezy z calq stanowczoscia zaznaczyd, ze te przyklady, ktére spotykamy
w literaturze odnosza si¢ do zaniechania niesienia pomocy, co nie jest
w zadnym wypadku tozsame z odpowiedzialnym dopuszczeniem zgonu,
ktéry nalezy odr6zni¢ od celowej biernej eutanazji (cho¢ nieraz nie podaje
sie tego rozréznienia rozumiejac eutanazje bierng jako rezygnacje z upo-
rczywej terapii). Miedzy dopuszczeniem umierania a celowym zabiciem
przez aktywne dzialanie lub zaniechanie dzialania istnieje r6znica, ktéra
w spontaniczny sposéb zauwazalna jest zaréwno przez pracownikéw
medycznych i pielegnujacych, jak i cztonkéw rodziny. Podobnie jak sama
eutanazje (taki podziat podawaliSmy jako jeden ze spotykanych) réznice
te mozna rozpatrywaé w trzech wymiarach.

* przyczyny

Jezeli przyjrzymy si¢ aktywnemu zabdjstwu to zauwazamy, Ze
czlowiek umiera pod wplywem dziatania przyczyny obcej, dzialania innej
osoby. Nawet w przypadku prosby chorego, z ktéra wiaza sie¢ naduzycia,
nieporozumienia, bledne interpretacje i diagnozy. Jezeli zas chodzi o do-
puszczenie Smierci, to nalezy podkresli¢, ze umiera tylko chory (nigdy
zdrowy) i z powodu swojej choroby, przez ustajace procesy zyciowe.
A nie jak w przypadku usmiercania przez obce zadysponowanie réznych,
zewnetrznych srodkéw technicznych.

115 Por. KKK, n. 2278.
6 E. Kowalski, Miedzy ferapig uporczywq a eutanazjg. Zasada proporcjonalnosci
w intensywnej terapii, HD 78 (2009) n. 2, s. 32.
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* intencji

Przy aktywnym zabdjstwie intencja jest spowodowanie $mierci
i to w trybie natychmiastowym, by umierajacy byl martwy mozliwie
jak najszybciej. W przypadku dopuszczenia umierania intencje sa dwie.
Pierwsza to szacunek dla czlowieka i dla jego Zycia, ktére zbliza sie
ku koricowi. Druga intencja to udzielenie temu procesowi przestrzeni,
czasu i pomocy. Zauwazamy, ze przy aktywnym zabdjstwie akcentuje
sie Smier¢, podczas gdy przy dopuszczeniu $mierci nacisk kladzie si¢ na
zycie, na jego bieg, ktory zbliza si¢ ku koricowi.

* motywagji

Analizujac aktywne zabdjstwo dostrzegamy obce dysponowanie
techniczne Zyciem. Az do samego korica lekarz zachowuje wladze nad zy-
ciem, a przede wszystkim nad $miercig, niejako jg wyprzedzajac. I nawet
jesli prébowalby uzasadni¢ to jakimis argumentami humanistycznymi,
nie ulega watpliwoscia, ze dokonuje podziatu pacjenta na jego psychike
i cialo. Chcac uleczy¢ psychike zabija cialo, niestety nie potrafi zniszczy¢
ciala w oderwaniu od osoby. Integralnos¢ ta domaga sie stwierdzenia,
iz kazde dzialanie aktywnego zabdjstwa jest wymierzone w calego czlo-
wieka, integralnie pojmowana osobe, a nie tylko przeciw organizmowi
(ciatu). Przy aktywnym zabdjstwie likwiduje sie cierpiacego, podczas gdy
w medycynie paliatywnej likwiduje sie tylko cierpienie. Dlatego aktywne
zabdjstwo jest zanegowaniem osoby i nie mozna go pogodzic z afirmujaca
motywacja podstawowa, z ktdrg zgadza sie dopuszczenie umierania, jako
wyraz respektu dla umierajacego’”’.

Kodeks Etyki Lekarskiej''® Scisle okresla jak powinien sie zachowad
lekarz w stosunku do pacjenta terminalnie chorego. Méwi o niesieniu
pomocy do korica, szczegdlnie w nieuchronnie zblizajacym si¢ momencie
$mierci. Podkresla traktowanie chorego jak osobe, a nie przedmiot, ktéry
jest juz niepotrzebny. Nakazuje humanitarng pomoc terminalng, ale tez
zapewnienie godnych warunkéw umierania. W sytuacji, gdy nie ma juz
rokowan poprawy stanu zdrowia, w stanach terminalnych, gdy lekarz
stwierdzi, ze nie ma juz szans stosowanie srodkéw leczniczych, nie jest
on w obowigzku stosowania srodkéw nadzwyczajnych. Decyzje podej-
muje sam lekarz, ktéry moze w takiej sytuacji zrezygnowac z podjecia
i prowadzenia reanimacji oraz uporczywej terapii. Niemniej jednak lekarz
zobowiazany jest do niesienia pomocy nawet w stanach terminalnych,

" Por. G. Virt, Eutanazja? Podstawy etyczne, w: P. Morciniec, dz. cyt., s. 264.
118 Zwracamy uwage szczeg6lnie na trzy artykuly: 30, s. 31 i 32.
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przy czym w takich okolicznosciach moze si¢ ona ograniczy¢ tylko do
zmniejszenia cierpienia, nawet za pomoca srodkéw narkotycznych. Takie
postepowanie moze wplynaé na przyspieszenie $mierci, ale nie moze
by¢ traktowane jako eutanazja, gdyz Smier¢ nie jest celem i nie jest ona
wprost zamierzona. Ponadto lekarz tagodzac cierpienia powinien starac¢
si¢ o utrzymanie ,jakosci” zycia'.

DZIAEANIA ALTERNATYWNE DLA EUTANAZI1

Najtrafniejsza alternatywa dla eutanazji jest medycyna paliatywna,
w ktérej nie ma miejsca dla eutanazji. Eutanazja w $wietle medycyny
paliatywnej jest okreslana mocno i zdecydowanie jako porazka zaréwno
chorego jak i lekarza, wynik niespelnienia i braku umiejetnosci'®. Kazdy
cztowiek wezwany jest do niesienia pomocy choremu, takze za pomoca
mozliwosci jakie daje medycyna paliatywna i opieka hospicyjna. ,Wszy-
scy zatem mamy nie$¢ naszemu bliZniemu postuge mitosci, broniac jego
zycia i wspomagajac je zawsze, a zwlaszcza wéwcezas, gdy jest stabe
i zagrozone. PowinniSmy si¢ troszczy¢ o nie nie tylko jako jednostki,
ale takze jako wspdlnota, czynigc z bezwarunkowego szacunku dla
zycia ludzkiego fundament nowego spoleczenistwa. JesteSmy wezwani,
aby kochac i szanowac zycie kazdego cztowieka oraz dazy¢ wytrwale
i z odwagg do tego, by w naszej epoce, w ktérej mnoza sie zbyt liczne
oznaki $mierci, zapanowala wreszcie nowa kultura Zycia, owoc kultury
prawdy i mitosci”*?!.

Niewatpliwie cierpienie towarzyszace umieraniu spowodowane
przede wszystkim bélem fizycznym ma negatywny wplyw na przezy-
wanie przez czlowieka wlasnej smierci. Oczywiscie istnieje pozytywny
sens cierpienia, na ktéry wskazuje szczegdlnie etyka teologiczna. Prawda
jednak jest tez, Ze straszliwy bdl, ktérego cztowiek doswiadcza, odbiera
mu czesto Swiadome przezywanie wiasnej Smieci. Dlatego prawdziwe
,towarzyszenie” umierajacemu domaga sie dotozenia wszelkich staran,
bez oszczedzania, aby ten bél usmierzyé. W ludzkim umieraniu bél nie
moze zdominowac postawy czlowieka, dlatego medycyna paliatywna

" Por. A. Fularz, dz. cyt., s. 95-96.

120 Por. J Stolarczyk, Stowo o eutanazji, w: Katolicki Uniwersytet Lubelski, Akademia
Medyczna w Lublinie, dz. cyt., s. 72-73.

IRV, n. 77.

TEOLOGIA_18_2011.indb 205 2012-06-18 12:01:18



206 Ks. Julian Gowacki

wnosi swéj wkiad, aby umieranie mialo swdéj naturalny charakter, mimo,
iz to nie zmniejsza jego dramatycznego wymiaru. Wnosi ona pocieche
i spokdj ducha — nieocenione dary w procesie umierania'?.

UstaliliSmy juz wczesniej, ze istnieje prawo do zycia, trudno mé-
wié o prawie do $mierci, a raczej do decydowania kiedy ta $mieré ma
nastapi¢. Mozna jednak powiedzie¢ o prawie do $mierci, jednoczes$nie
precyzujac, ze czlowiek ma prawo do ludzkiej $mierci'®. To ostatnie
zadanie zyciowe czlowieka, nie moze by¢ wykonane przez kogos$ inne-
go. By jednak czlowiek chory nie prébowat uciec od jego wykonania,
mozemy, a nawet powinnismy pomdc, aby zostal zachowany ludzki
wymiar umierania nalezny godnosci osoby ludzkiej. Wéréd réznych form
pomocy, ktéra mozemy zaoferowac choremu, najwazniejsza jest opieka.
Obok niezbednej w tej sytuacji opieki medycznej i pielegnacyjnej, nie-
oceniong role speinia wszelka postawa zyczliwosci, troski i szacunku dla
chorego. Przezywanie swojego cierpienia z kims$ bliskim znacznie ulatwia
pogodzenie si¢ z umieraniem. A odpowiedZ na nurtujace pytania, pomoc
w znalezieniu odpowiedzi na sens ludzkiego Zycia i cierpienia, pozwala
uwolni¢ od leku zwiazanego ze Smierciag. Wiara w Jezusa Chrystusa i 1a-
czenie swoich cierpient z Jego meka, a przez to czynny udziat w historii
zbawienia, nadaje sens nawet chorobie, cierpieniu i Smierci'*.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 1990) opie-
ka paliatywna jest aktywna, holistyczna, wielowymiarowa opieka nad
chorymi, ktérych schorzenia szybko postepuja, nie poddaja sie juz
leczeniu przyczynowemu. Celem tej opieki, bedacej synonimem opieki
hospicyjnej jest otoczenie ochronnym plaszczem dziatani (faciriskie pal-
lium = plaszcz grecki) calej osoby chorego i jego rodziny, dazenie do
zapewnienia jak najwyzszej jakosci Zycia. Opieka paliatywna ma na
celu usmierzenie bélu i innych dokuczliwych objawéw, ofiarowanie
ulgi w cierpieniach psychicznych i duchowych, podnoszenie rangi
uciekajacego zycia'®.

Opieka paliatywna nierozerwalnie zwigzana jest z hospicjum.
Cho¢ wydaje sie, ze juz we wspdlczesnej Swiadomosci ludzi nie wywo-

12 Por. A. Autiero, Etyczne stanowisko wobec eutanazji i ocena debaty eutanazyjnej,
w: P. Morciniec, Eutanazja w dyskusji, s. 139-140.

123 Por. IeB, n. 4.

124 Por. W. Botoz, Zycie w ..., s. 203.

1357, Buczak, Etyka w opiece paliatywnej, w: H. Bortnowska, Sens choroby, sens
smierci, sens zycia, Krakéw 1993, s. 30.
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tuje ono tylu negatywnych emogji, co kiedys, zwigzanych z niewlasciwg
interpretacja pojecia hospicjum i mamy coraz wigksza wiedze na temat
jego funkcjonowania, to jednak nadal otoczone jest pewnym murem
tabu. Stereotypowe myslenie o hospicjum, to kojarzenie tego miejsca
z umieralnia przepelniong cierpieniem, jekiem i krzykiem, gdzie za-
myka sie ludzi, ktérzy czekajg juz tylko na $mieré. Doswiadczenie od-
wiedzenia hospicjum ukazuje je jednak w zupelnie innym swietle, jako
miejsca przepelnionego spokojem, zyczliwoscia i atmosfera sprzyjajaca
zyciu penig zycia w najwyzszym mozliwym stopniu, nawet w ostatnim
stadium choroby. Walczy sie zaréwno z bélem, réznymi dostepnymi
sposobami jak i réwniez dba si¢ o stan psychiczny, emocjonalny oraz
fizyczng wygode chorego'®. Nie do korica wiasciwe rozumienie, czym
jest hospicjum zwigzane jest pewnie ze swiezoscig funkcjonowania tego
pojecia w polskiej terminologii medycznej. Pierwsze hospicjum w Polsce
powstalo w 1981 roku, bylo to Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospi-
gum”, dzi§ znane pod nazwg Hospicjum $w. Lazarza w Nowej Hucie.
Do jego powstania przyczynil si¢ pobyt w Krakowie w 1978 r. Cicely
Saunders, ktéra otworzyta w Londynie w 1967 r. pierwsze wspoéiczesne
hospicjum w Europie — Hospicjum $w. Krzysztofa (ang. St. Christopher’s
Hospice)'”. Juz wczeéniej, w 1973 zostal opublikowany w jezyku polskim
jej artykut dotyczacy opieki nad umierajacymi'®. Przetlumaczenie ang.
St Christopher’s Hospice jako , Zaklad sw. Krzysztofa” zamiast , Hospicjum
$w. Krzysztofa”, ukazuje, Ze jeszcze w latach siedemdziesiatych ubiegtego
stulecia w polskiej medycynie nie bylo uzywane stowo hospicjum, nie
bylo jej nawet znane. Jeszcze w 1987 r., a wiec w szes¢ lat po powstaniu
pierwszego w Polsce hospicjum nie zawiera si¢ ono w angielsko-polskim
stowniku lekarskim'.

Wyjatkowos¢ opieki paliatywnej i hospicyjnej polega na wspdlnej
pracy zespotu ludzi polaczonych troska o cierpiacego, a czesto nawet
umierajacego cztowieka. Idea ruchu hospicyjnego jest tozsama z chrzesci-

126 Por. A. Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu jednostki i spoteczeristwa, Warszawa
1997, s. 171.

127 Zob. C. Saunders, Hospicjum sw. Krzysztofa, w: H. Bortnowska, Sens choroby,
dz. cyt., s. 266-296.

128 Zob. tenze, Chwila prawdy: opieka nad czlowiekiem umierajgcym, w: L. Pearson
(red.), Smier¢ i umieranie, Warszawa 1973, s. 46-74.

2 Por. T. Dangel, Wobec wyboru: opieka paliatywna czy eutanazja?, w: W. Boloz,
M. Ry (red.), Migdzy zZyciem a Smiercig. Uzaleznienia, eutanazja, sytuacje graniczne, Warsza-
wa 2002, s. 198-199. Zob. P. Stomski, Stownik lekarski angielsko-polski, Warszawa 1987.
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janiskim przestaniem przypowiesci o Milosiernym Samarytaninie. Nalezy
jednak z calg stanowczos$ciag podkresli¢, ze mimo réznic miedzy poszcze-
golnymi wymiarami opieki nad calym czlowiekiem (rozumienie cztowieka
integralnie jako istoty cielesno-duchowej), nie mozna skutecznie nies¢ mu
pomocy w pojedynke. Wiasnie praca zespolowa, ktéra charakteryzuje
opieke paliatywna i hospicyjna, przynosi najlepsze efekty poprawy jakosci
zycia pacjenta, nadajac tym samym jego umieraniu podniosty charakter,
a moze raczej odkrywajac na nowo w umieraniu godno$¢™®. Umieranie
bowiem, co nalezy kolejny raz przypomnie¢, bedac elementem Zycia, jego
ostatnim etapem, posiada te sama godnos¢ co samo zycie.

Oproécz podkreslania wspoétpracy zespolowej w towarzyszeniu
czlowiekowi umierajagcemu wskazuje si¢ na przygotowanie lekarzy, kto-
rzy oprocz wykorzystywania wlasciwej wiedzy medycznej niezbednej do
leczenia ciata, powinni zwraca¢ uwage na potrzeby psychiczne, udzielajac
wsparcia emocjonalnego. Decyzje, ktére sa podejmowane w okresie ter-
minalnym maja bowiem wplyw zaréwno na sposéb umierania chorego
jak i towarzyszaca atmosfere. Lekarz powinien wspétpracowac z rodzing
i innymi osobami, ktére réwniez sprawujq opieke, jak chociazby wolonta-
riusze, pielegniarki, czy duszpasterze. Domaga sie tego holistyczne trak-
towanie pacjenta, czyli zwrécenie uwagi na cierpienie zaréwno fizyczne,
psychiczne oraz duchowe'!. Personel hospicjum to przede wszystkim
pielegniarki, ktére wspiera psycholog, ksigdz, odpowiednio przeszkoleni
wolontariusze, lekarze stanowia niewielka jego czes¢. Natomiast na ile to
mozliwe wlaczane sq do pomocy rodziny pacjentéw'*.

Struktury zorganizowane jako hospicja, ktére przyjmuja terminal-
nie chorych powinny zapewniaé¢ oprécz opieki medycznej, mozliwosé
przezycia ostatnich chwil w bliskosci oséb. Osoba chora odczuwajaca
przede wszystkim lek przed samotnoscia, potrzebuje towarzyszenia.
Whystarczy nieraz tylko ,bycie obok”, ,trzymanie za reke”. Kazdy zwy-
czajny gest dla osoby zdrowej, moze by¢ na wage zlota w odczuciu osoby
chorej. Nawet w chwili, gdy umierajacy w konkretnej juz sytuacji nie ma
mozliwosci wyrazié potrzeby osobowej obecnosci drugiego czlowieka, nie
nalezy bagatelizowac towarzyszenia, ktére ma ogromny wplyw na jakos¢

130 Por. P. Krakowiak, Duszpasterz przy fozu umierajgcego, w: W. Boloz, M. Rys,
Miedzy zyciem a smiercig, Warszawa 2002, s. 252-253.

31 Por. M. Lembas-Sznabel, Lekarz przy tozu umierajgcego, w: W. Boloz, M. Rys,
Miedzy zyciem, s. 236-237.

12 Por. A. Ostrowska, dz. cyt., s. 171-172.
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zycia chorego. A to wlasnie na jakosci zycia koncentruje si¢ troska oséb
opiekujacych si¢ umierajacym, a nie na ilosci'®.

Hospicjum jest nie tylko instytucja sprawujaca opieke nad umieraja-
cymi, ale takze pewnym programem opieki i pomocy dla rodzin. Opieka
ta nie ustaje po $mierci pacjenta — personel hospicjum pomaga rodzinie
w okresie zatoby'*, gléwnie w zwalczaniu streséw i napieé¢ emocjonal-
nych, jakim jest poddana. Dokument wydany przez Paristwowga Orga-
nizacje Hospicjow'®, okreslajacy zasady ich dzialania i standardy opieki
w Stanach Zjednoczonych definiuje hospicjum nastepujaco: »Hospicjum
jest skoordynowanym programem opieki paliatywnej i podtrzymujacej
(w sensie psychicznym, fizycznym, spotecznym i duchowym) dla oséb
umierajacych i ich rodzin, prowadzonym przez interdyscyplinarny ze-
spol spegjalistéw i wolontariuszy i centralnie administrowany. Opieka
jest dostepna 24 godziny na dobe. Przy przyjeciach uwzglednia sie
istniejace potrzeby pacjentéw i ich rodzin«™.

W dalszej czeSci dokumentu podkreslona jest jeszcze m.in. rola
hospicjum jako afirmujacego Zycie. Zycie a nie §mier¢, hospicjum bowiem
nie ma za zadanie przesuwac jej w czasie, ani przyspiesza¢, ani odra-
czac¢". ,,Hospicjum winno by¢ miejscem wielkiej moralnej i intelektualnej
pracy nad wyrobieniem w sobie swiadomej i dojrzalej postawy wobec
zycia, a wiec i wobec umierania”'®.

Hospicjum traktowane jest tez jako instytucja alternatywna dla
umierania w szpitalu. Oddziaty opieki paliatywnej s natomiast okreslane
jako forma posrednia miedzy klasycznym szpitalem a hospicjum'®. Skoro
juz wskazujemy na istnienie formy posredniej musimy chociaz krétko
nakresli¢, czym ona jest. Mamy tu na mysli dwie mozliwosci. Pierwsza
to oddzialy opieki paliatywnej, czyli wybrany oddzial skoncentrowany
na opiece nad przysylanymi z innych oddzialéw pacjentami w fazie
terminalnej. Druga forma posrednia okresla grupe oséb specjalnie prze-

133 Por. C. Zuccaro, Teologia smierci, Krakéw 2004, s. 93-94.

13 Zob. P. Krakowiak, Strata, osierocenie i zaloba. Poradnik dla pomagajgcych i dla
0séb w zatobie, Gdarisk 2007.

135 T. H. Koff, Hospice. A Caring Community, Mass 1980.

% A. Ostrowska, dz. cyt., s. 172.

137 Por. Tamze, s. 172.

138 H. Bortnowska, O polski model hospicjum, w: J. Bogusz (red.), Chorzy w stanach
terminalnych a etyka zawodowa w medycynie, Bydgoszcz 1985, s. 54.

3 Por. A. Ostrowska, dz. cyt, s. 168.
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szkolong w celu opieki nad pacjentami terminalnymi, przebywajacymi
w réznych oddzialach szpitala, nazywana zespotem opieki paliatywne;j.
Mimo, iz ta opieka zwigzana jest w sposéb nierozerwalny ze szpitalem,
jednak pozostaje istotna odmiennos¢ celowa odrézniajaca te formy opieki
nad umierajacymi, od pacjentéw, ktérzy umieraja na innych oddziatach
szpitala. Chodzi tu o jakosciowa réznice w podejsciu do pacjenta, gdzie
w wymienionych formach posrednich to umierajacy pacjent jest progra-
mowym centrum zainteresowania'*.

Moéwiac o opiece paliatywnej trzeba wspomnieé zagrozenie, ktére
moze pojawic sie¢ w funkcjonowaniu hospicjum. Dozwolone jest w walce
z cierpieniem fizycznym, ktéremu odpowiada dodatkowo jeszcze wiasci-
wy ciezar moralny, po wyczerpaniu innych dostepnych srodkéw zasto-
sowanie wobec chorego ,snu indukowanego” lub , komy indukowanej”.
Jest to swoisty rodzaj leczenia za pomocg benzodiazepiny wywotujacej
sztuczny sen, ktéra ma zastapi¢ koktajle analgetyczne zwlaszcza kiedy
staly sie juz nieskuteczne. Czesto przynosi to ulge choremu zwlaszcza
z punktu psychologicznego. Nie jest to w zadnym wypadku dzialanie
eutanazyjne, gdyz intencja jest poprawna. Podaje sie przy tym zawsze
takie dawki benzodiazepiny, ktére nie wywolujq $mierci, a tylko sen.
Zagrozenie jakie temu dzialaniu towarzyszy to mozliwos¢ przeksztalcenia
hospicjéw w ,domy pieknego zasypiania”. Logika nie jest tq samq ktdéra
towarzyszy eutanazji, opiera si¢ bowiem na innych podstawach. Lekarz
nie mogac zatrzymac $miertelnego postepu choroby, tagodzi jej objawy'*'.

Opieka paliatywna to proces, szereg wydarzen, w ktérym udziat
biora zaréwno chory, jak i jego bliscy. Nie koriczy si¢ na podjeciu de-
cyzji, to od niej wszystko sie zaczyna. To, co wydaje si¢ na poczatku
trudne i przerazajace, z biegiem czasu staje si¢ bliskie — rodzina oswaja
sie z medycyna paliatywna przez czynny udziat w pracach hospicjum.
To od wspoéltdzialania rodziny z zespolem hospicyjnym zalezy czy cho-
ry nabierze zaufania i bedzie wspdipracowal w celu poprawy jako-
Sci jego zycia. Taka kooperacja ma stuzy¢ kompleksowemu zadbaniu
o wszystkie wymiary jego cierpienia i zaspokojenie jego potrzeb w tym
najtrudniejszym etapie zycia, kiedy jego stan fizyczny ulega cigglemu
pogorszeniu'*.

140 Por. tamze, s. 173.

W Por. C. Zuccaro, Teologia smierci, s. 94-95.

2 Por. P. Krakowiak, Zdgzy¢ z prawdg. O sztuce komunikacji w hospicjum, Gdarisk
2006, s. 68.
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Zaréwno medycyna paliatywna, jak i ruch hospicyjny, stuza sztuce
dopuszczania $mierci, czyli rozwijaniu ars moriendi. Lekarz, ktérego nikt
nie zwalnia z obowiazku niesienia pomocy chorym, nie ma za zadanie
przediuzac zycia za wszelka cene. Réwnoczesnie nie moze on przyczyniacé
sie tez do jego skrécenia przez powodowanie, badz tylko przyczynianie
sie do $mierci pacjenta. Przeniesienie srodka ciezkosci opieki lekarskiej
z leczenia podtrzymujacego zycie do przyzwolenia Smierci stawia ogrom-
ne wymagania zaréwno moralne jak i intelektualne, przy ktérych beda
powstawac liczne spory i dyskusje. Medycyna ma szanse przez towa-
rzyszenie umierajacemu potozy¢ kres pojawiajacemu sie u niego lekowi
przed $miercia, a osiagnawszy to, moglaby przeciwstawic si¢ usmiercaniu,
ktdre jest jedynie ucieczka, a nie rozwigzaniem'®. , Tym niemniej trzeba
przyznad, ze $Smier¢, ktéra poprzedzaja lub ktérej towarzyszq czestokroc
straszliwe i dlugie cierpienia, pozostaje wydarzeniem, ktére w sposéb
naturalny niepokoi serce cztowieka”'*. Opieka paliatywna akceptuje wiec
$mier¢ jako nieuchronna, nie przyznajac czlowiekowi praw do panowania
nad nig w sposéb boski. Nie prébuje skraca¢ ani przedituzac zycia. Nie
wspiera ani eutanazji ani uporczywej terapii, wydaje sie najbardziej natu-
ralng formga stuzby cztowiekowi, jego Zyciu i $mieci. Pomaga przezywac
proces umierania i dojrzewaé pacjentowi do przyjecia wlasnej smierci,
pogodzenia si¢ z gasnacym zyciem. Uczy jak godnie Zy¢ i umierac'®.
Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia podkresla obowigzek towarzyszenia
zyciu od poczatku do korica. W stosunku do chorych terminalnie méwi
0 specjalnym rodzaju opieki zapewniajacym choremu poszanowanie
zycia nawet w momencie umierania wzywajac do odpowiedzialnosci
terapeutycznej pracownika stuzby zdrowia. Opieka paliatywna powinna
lagodzi¢ ciezar umierania, a przez ,,obecnos¢ w mitosci” odréznic ludzkie
umieranie od ,fenomenu $cisle medycznego”'*.

Zespot hospicyjny'”” doklada wszelkich starari by w ostatnie chwile
pacjenta, kiedy juz wszedl w proces umierania, a co mozna stwierdzi¢

1 Por. H. Wumermeling, dz. cyt., s. 84-85.

144 JeB, n. 3.

%5 Por. J. Luczak, dz. cyt, s. 32.

46 Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stluzby zdrowia, Karta Pracownikow...,
n. 114-118.

147 Przez zespot hospicyjny spelnia si¢ przy chorym, umierajacym, obecno$é
Kosciola Powszechnego. Ta obecno$¢ objawia sie¢ w trzech jego funkcjach: w zwiastowa-
niu, w liturgii i w diakonii. Zwiastowanie — ma na celu, miedzy innymi, przezwyciezy¢
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przez rézne symptomy zaréwno samego zachowania si¢ chorego jak
i przez jego zmieniajacy si¢ wyglad zewnetrzny, zwyciezyta w jego
postawie nadzieja. Pacjent czuje, ze umiera, co poteguje poczucie leku
i niepewnosci. Moment ten jest tez szczegélnym wyzwaniem zaréwno
dla rodziny pacjenta jak i pracownikéw hospicjum oraz wolontariuszy.
Dokladajq oni wszelkich starari by w tym kluczowym momencie by¢
obecnym w sposéb fizyczny przy osobie, ktéra rozpoczela juz ostatni
etap zycia ludzkiego. Towarzyszenie przez caly pobyt hospicjum, teraz
staje si¢ trudniejsze. Trzeba komunikowac sie¢ z chorym czesto jezykiem
niewerbalnym, przez gesty, spojrzenia. Wiasciwe ich odczytanie, ktére
nieraz moze przysporzy¢ klopotéw, o tyle jest bardzo istotne, ze zrozu-
mienie pragnieri i potrzeb chorego w tych ostatnich chwilach pozwoli
zareagowad na przyczyny jego cierpienia i o ile to mozliwe zadbac
o ich usuniecie. Bezcenna wydaje si¢ tu pomoc rodziny, ktéra lepiej
zna chorego, jego zachowania i moze trafniej je odczytaé. Wazne jest
tez zapewnienie choremu odpowiedniego otoczenia, kazdy detal moze
przynies¢ rados¢, ktéra utatwia przejScie przez proces umierania. Jesli
to tylko mozliwe chory powinien mie¢ mozliwos¢ umierania w swoim
wilasnym domu, otoczony przedmiotami, ktére towarzyszyly mu w zy-
ciu, a ktdre lubil. Jesli proces umierania zachodzi w oddziale szpitalnym
czy hospicjum, powinno si¢ zatroszczyé by wazne dla chorego pamiatki
czy przedmioty kultu religijnego, moze rodzinne fotografie, znalazly sie
w zasiegu jego wzroku. Wazne jest odpowiednie oswietlenie, nie zbyt
razace stabnacy wzrok chorego i nie skierowane tez wprost na niego.
W procesie umierania wazny jest kazdy najdrobniejszy szczegdt, o zapew-

wystepujacy nieraz u chorego kryzys wiary. Trudno czasami udZzwignaé prawde, ze Bég
moze by¢ obecny w sytuacji, przed ktérg chory sie wzdraga i jej nie akceptuje. Kosciét
ma tu obowiazek glosi¢ prawde o Bogu zawsze obecnym, idacym z nami. [...] Liturgia
Kosciola — przynosi choremu dar wzmocnienia i uswiecenia w sakramencie pojednania,
sakramencie chorych i w Eucharystii. [...] Wiaéciwym sakramentem umierania nie jest
sakrament chorych, ale Eucharystia zwana wiatykiem. Jest ona pokarmem dajacym sile
na ostatnia droge. Jest ona takze zadatkiem zmartwychwstania. Diakonia — to ten rodzaj
zadanri Kosciota, ktére polega na odpowiedniej formacji duszpasterzy, by uswiadamiali
sobie istote misji przy chorym, by byli zorientowani jak si¢ zachowacé w tej dziedzinie
zycia ludzkiego. [...] Diakonia Kosciota wobec chorych i umierajacych obejmuje kazde
dzialanie Kosciola, ktére otwiera sie na potrzebe ludzka. Moze ono przybrac rézne formy,
od informacyjnej, poprzez wspétudzial w postudze przy chorym az po zorganizowane
inicjatywy wspierajace”. S. Rosik, Pokusa eutanazji a normatywny wymiar osobowej godnosci
cztowieka, RTK XLIV (1997) z. 3, 49-50.
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nienie ktérego stara si¢ zespdt hospicyjny, a ktéry moze by¢ utatwieniem
dla umierajacego*.

JesteSmy przekonani, ze ukazanie roli hospicjum uwypukla réznice
miedzy nim a szpitalem. Przede wszystkim zwracaliSmy uwage na nowe,
specyficzne formy opieki, srodek ciezkosci, ktéry kladzie sie na towarzy-
szeniu umieraniu, a nie prébach ratowania zycia przy uzyciu wszelkich
srodkéw i metod medycznych. Przede wszystkim réznice zauwazamy
w typie opieki nad calym pacjentem, co wielokrotnie juz podkreslalismy,
a nie tylko nad leczong choroba. Nalezy jednak pamietac, ze to w szpi-
talach umiera jeszcze wigksza liczba oséb, dlatego niektére elementy
ideologii hospicjéw powinny znalezZ¢ miejsce w opiece szpitalnej'”. ,Poza
argumentami najwazniejszymi, merytorycznymi, dotyczacymi jakosci
opieki nad terminalnie chorymi pacjentami w hospicjach istnieje jeszcze
niebagatelny argument finansowy. Wedlug szacunkéw amerykariskich
koszt jednego 16zka w hospicjum jest kilkakrotnie nizszy od 16zka szpi-
talnego na oddziale onkologicznym. Niepotrzebne jest tu bowiem kosz-
towne wyposazenie techniczne, a wiele prac pielegnacyjno-opiekuriczych
wykonujg nieodplatnie wolontariusze i rodziny pacjentéw”'>.

Nalezy podkresli¢ na kanwie powyzszych rozwazan, ze $mierdé
sama w sobie zawiera dostojeristwo, a opieka paliatywna stuzy temu,
aby go nie zamazaé. To gléwnie od chorego i os6b mu towarzyszacych
zalezy czy zostanie to uwypuklone. Szacunek do $mierci zabrania w ja-
kikolwiek sposéb sie z niej nasmiewac lub stawac si¢ na nig nieczutym.
W naszym stosunku do $mierci, wyraza si¢ jednoczesnie stosunek do
zycia, jego poszanowania. Ta postawa ukazuje poziom kultury, bo $mier¢
nieodlacznie wpisana jest w egzystencje cztowieka i nikt nie moze mied
do niej obojetnego stosunku''.

L'EUTANASIA —IL PROBLEMA DELLA VITA NON DELLA MORTE
SOMMARIO

Per il mondo moderno, I’eutanasia diventa il problema grande. Si 'occupano
le varie discipline scientifiche, anche la Chiesa e la teologia affrontano la suddetta

18 Por. P. Krakowiak, Zdgzy¢ z prawdy..., s. 70-72.

4 Por. A. Ostrowska, dz. cyt, s. 184.

1% Tamze, s. 185.

151 Por. E. Ozorowski, Zycie i $mier¢ w aspekcie godnosci cztowieka, w: K. Konecki,
Z. Pawlak, K. Rulka (red.), Teologia, ekumenizm, kultura. Ksiega pamigtkowa dedykowana
Ksigdzu Profesorowi Wojciechowi Hancowi z okazji 65. rocznicy urodzin, Wloctawek 2006, s. 445.
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questione. La opinione della Chiesa davanti all’eutanasia ¢ incontestato, essa si con-
traddice 1’eliminazione dell'uomo, di contribuire la sua morte. Il problema diviene
pitt grave, se osserviamo i casi concreti e le prove di giustificazione delle decisioni
per condurre a termine una vita.

Nell’articolo ¢ stata presentata, non soltanto la definizione e le difficolta
con essa lagate, ma anche i modi e le metodi di compiere d’eutanasia. Essa ¢ stata
distinta dalla terapia insistente, perche si succede spesso, che si fa gli errori tra no-
zioni di “uccidere” e “ammettere la morte”. Si cita le molte enunciazione da parte
della Chiesa, i papi, sottolineando che la Chiesa non permette in nessun modo di
fare l’eutanasia. Alla fine, come la conclusione, sono state descritte i modi di agire,
alternative,come la medicina palliativa e l'assistenza nell’ospizio, l'attivita per pro-
tezione della vita e della dignita di morire.
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