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0.

Medycyna, biologia, a nawet doswiadczenie bliskich,
cho¢ sg wazne dla zrozumienia sytuacji chorego czy
cierpiacego, a takze do ustalenia, kiedy konczy sie
zycie, nie moga zastgpic refleksji moralnej. Medycy-
na nadal w pewnym sensie pozostaje sztuka, ale juz
dawno utracila wlasciwy sobie w starozytnej Grecji
wymiar wychowawczy i etyczny?®. Teraz jako wyso-
kospecjalistyczna dziedzina wiedzy, mimo ze zawie-
raw sobie wlasny etos, nie jest w stanie odpowiedzie¢
na pytania zwigzane z moralnoscia czy antropologia.
Lekarz moze znaleZ¢ odpowiedZ na pytanie, co jest
potrzebne, by funkcjonowata $wiadomos¢, jakie wa-
runki trzeba spei¢, by mozliwe byto myslenie, lub
jak doprowadzi¢ do wybudzenia pacjenta. W zakres
jego wiedzy nie wchodza natomiast kwestie, czy
kazdy czlowiek jest osoba, czy kazdej istocie ludzkiej
przystuguje nie tylko godnos¢, ale i zwigzane z nig
prawo do zycia.

Na gruncie medycyny i biologii mozna oszaco-
waé¢ moment (a moze celniej: kluczowe elementy
procesu) Smierci, ale nie da sie okresli¢, czy dopusz-
czalne jest przyspieszanie tego procesu, w jakich

6 W. Jaeger, Paideia. Formowanie cztowieka greckiego, thum.
M. Plezia, H. Bednarek, Warszawa 2001, s. 515.
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okoliczno$ciach lekarz moze odejs¢ od lozka pa-
cjenta i zaprzestac terapii, a takze, o czym wolno,
a o czym nie wolno decydowac pacjentowi. Medycy-
na po prostu nie daje mozliwosci ustalenia hierarchii
wartosci ani tego, czy autonomia pacjenta jest waz-
niejsza niZ normy moralne lekarza, ani tego, jakie
znaczenie ma sumienie, i wreszcie, jak z perspekty-
wy moralnej, a nie utylitarnej powinny wygladac re-
lacje miedzy pacjentem a lekarzem (patrzac szerzej:
miedzy pacjentem, jego rodzing a personelem me-
dycznym). To wszystko s3 pytania wlasciwe bioetyce.

Problem polega na tym, Ze od dawna nie ma
jednej bioetyki, tak jak nie istnieje jedna global-
na (czy zachodnia) tradycja myslenia moralnego.
,Prawie dwa i pot tysigca lat historii rozmyslan nad
moralnoscia i roznorodnoscig nie daje wielu empi-
rycznych podstaw do uznania, Ze mozliwe jest usta-
nowienie powszechnie obowigzujgcej moralnosci,
przynajmniej w kategoriach usprawiedliwionych dla
wszystkich — pisze prawostawny bioetyk amerykan-
ski H. Tristram Engelhardt Jr. — Nie lepiej wyglada
sprawa w dziedzinie bioetyki. Istnieje prawdziwa
réznorodnos¢ bioetyczna. Nieporozumienia dotycza
zaréwno aborcji i eutanazji, jak i stosunku do wspar-
cia opieki zdrowotnej”"7. Z taka samg sytuacja mamy

7 H. Tristram Engelhardt Jr, The Search for o Global Morality: Bio-

cethics, the Culture Wars, and Moral Diversity, [w:] Global Bioethics.
The Collapse of Consensus, red. H. Tristram Engelhardt Jr, Salem
2006, s. 18.
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do czynienia, kiedy dyskutujemy o Smierci, jej kry-
teriach, a takze o tym, kiedy mozemy moéwic o za-
przestaniu uporczywej czy daremnej terapii, a kiedy
mamy do czynienia z bierng eutanazja.

Jakie decyzje moze zgodnie z zasadami moralny-
mi podejmowac pacjent, a jakie sa dla niego niedo-
puszczalne? Co wolno, a czego nie wolno lekarzowi?
Na kazde takie pytanie, nawet jesli w pewnych kwe-
stiach bioetycy si¢ zgadzajg, beda odmienne odpo-
wiedzi, w zaleznosci od tego, z jakiej szkoly, z jakiego
nurtu i z jakiego swiatopogladu wywodz3 sie ich au-
torzy. Jedni — czeSciej ci opierajacy sie na tradycji
chrzescijanskiej — beda bardziej akcentowaé godnosé

i prawo do zycia kazdej istoty ludzkiej, inni wspot-

czucie i prawo do autonomii. Aby to zrozumie¢, trzeba
wystuchaé obu stron, dlatego zdecydowatem sie roz-
mawiaé zaréwno z reprezentantem myslenia godno-
Sciowego, teistycznego, wywodzacego sie z tradycji
chrzescijaniskiej, jak i z przedstawicielka bardziej
utylitarnego, pragmatycznego i laickiego punktu
widzenia — dr Emilig Kaczmarek. Oboje w pewnych
kwestiach sie¢ zgadzaja, ale widac takze wyrazne roz-
nice. Skad sie one biorg, wyjasnia ks. prof. Marian
Machinek MSF, duchowny katolicki, teolog moralno-
Sci i bioetyk z Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskie-
go. Ttumaczy on takze, jakie jest katolickie podejscie
do kwestii $mierci i uporczywej terapii, jak Ko$ciét
postrzega eutanazje, skad biora sie podstawowe roz-
nice i czy mozliwe jest uzgodnienie stanowisk.
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W razie watpliwosci - na rzecz zycia.
Perspektywa bioetyka personalisty
(rozmowa z ksiedzem prof. Marianem
Machinkiem MSF)

Dlaczego umieramy?

To jest dobre pytanie. W najwiekszym skrocie
mozna powiedzie¢, ze umieramy, bo jesteSmy isto-
tami skonczonymi. Oznacza to, ze zZycie ziemskie
musi mie¢ swoj kres. JesteSmy stworzeni z mitosci
i do mitosci, i to milosci wiecznej, i dlatego umie-
ramy, konczymy nasze zycie doczesne po to, by
w Bogu i w wiecznosci dokonato sie¢ nasze wieczne
spelnienie. Takie jest $wiadectwo Pisma Swietego
i tradycji teologicznej. Ten otwarty horyzont wiecz-
nosci nadaje $mierci sens. Jesli go zabraknie, $mier¢
staje sie absurdalna, okazuje si¢ najbardziej bezsen-
sowng rzecza, jaka moze nam si¢ przytrafi¢, bo jest
ona koficem wszystkiego, co pozytywne, co dobre,
co czlowiekowi przynosi jakas korzysc. Jesli zas
wiecznos$¢ jest dla nas otwarta, to umieramy po to,
by spelni¢ sens naszej egzystencji.

Ksiega Rodzaju zdaje sie jednak mowié¢, ze gdyby
nie grzech pierworodny, Smierci by nie bylo, ze jest
ona konsekwencja pierwszego upadku czlowieka?
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Ja te opowies¢ z Ksiegi Rodzaju odnosze do dra-
matyzmu Smierci, ktory jest rezultatem zerwania
przyjazni z Bogiem. Jakis$ kres ziemskiego bytowania
cztowieka musimy jednak zalozy¢. Trudno wyobra-
zi¢ sobie zwigzanie nakazu Bozego: ,,Badzcie plodni
i rozmnazajcie sie”, z brakiem $mierci. Gdyby jej
nie bylo, przez te setki tysiecy lat, jakie dzielg nas
od pierwszego swiadomego czlowieka, zapehiliby-
smy tuzin ziem, zeby sie¢ pomiescic¢. Jedno wydaje
sie w §wietle wiary chrzescijaniskiej pewne: cztowiek
nie zostat stworzony po to, by skonczy¢ w nicosci.
Zycie doczesne, ktére jest nam dane, bysmy mogli
wybraé Boga, od zawsze jest zyciem dokonujgcym sie
W czasie i przestrzeni, zyciem ,,do-czasu”, a zatem
musi sie kiedy$s skonczy¢. Przed grzechem pier-
worodnym czlowiek zapewne podchodzil do kresu
swojego zycia z naturalnoscig, a dzieki bliskosSci
Boga widzial niezmacong perspektywe wiecznosci.
Grzech sprawil, ze pojawit sie pewien rodzaj slepo-
ty na wiecznos¢, stad Smier¢ stala sie Zrodtem leku
i cierpienia. Nie sadze, by ktokolwiek, kto powaznie
o niej mysli, byt wolny od tego poczucia czego$ na-
prawde¢ dramatycznego.

Dramat S$mierci zwigzany jest z cierpieniem,
z lekiem. U ludzi, o ktérych Pismo Swiete moéwi,
jak chocby o Dawidzie, ze ,jumarli syci dni”
(1Krn 29,28), to cierpienie, ten lek sg zdecydowanie
mniejsze niz u tych, ktorzy odchodzg w sile wieku,
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zostawiajac swoich bliskich. Szczegolnie wyraznie
widac to takze wtedy, gdy odchodzenie niewinnych
dzieci jest poprzedzone dlugotrwalym cierpieniem.
Rodzi sie wowczas w nas pytanie: po co to wszystko?

Na to pytanie nie ma zero-jedynkowej odpowie-
dzi. Cierpienie jest jedna z najglebszych tajemnic,
a kiedy patrzymy na los Chrystusa, pytanie o cier-
pienie nabiera wymiaréw niemalze kosmicznych.
Dlaczego to si¢ wydarzylo? Dlaczego Chrystus prze-
szedl dramat $mierci, i to Smierci w kwiecie wieku,
poprzedzonej ogromnym cierpieniem zadanym Mu
przez ludzi? Bez wiary w zbawczy sens tej Smier-
ci nie jesteSmy w stanie jej zrozumie¢. Podobnie
trudno nam zrozumieé¢, dlaczego w cierpieniach
umiera mate dziecko albo matka kilkorga dzieci.
Wiemy tylko, ze Bég kazdemu czlowiekowi, ktore-
go stworzyl, daje zycie wieczne, spelnia sens jego
egzystencji. Dlatego mimo lez mozemy z nadzie-
ja pozegnaé takze tych, ktorzy zyli bardzo kréotko
albo doznali przed Smiercig ogromnego cierpienia.
W takiej perspektywie kazde odchodzenie, rowniez
to przedwczesne, traci swoj ostateczny dramatyzm.

To jest odpowiedz mozliwa do przyjecia przez
czlowieka wierzacego. Inne religie tez maja swoje
odpowiedzi na pytanie o sens cierpienia. Jak nato-
miast ma sobie odpowiedzie¢ na to pytanie czlowiek
niewierzacy?
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Tam, gdzie nie ma Boga, trudno nada¢ cier-
pieniu jakikolwiek sens. Im jest ono wigksze, tym
wiekszy bedzie sprzeciw wobec niego, a co za tym
idzie, tym wieksza tendencja do uciekania w my-
$lenie o przerwaniu go. Eutanazja ma by¢ ucieczka
od cierpienia — najpierw osoby chorej, a gdy ta jest
nieSwiadoma, to czesto raczej jej rodziny. Czlowiek
staje wobec cierpienia, ktore dla niego nie ma i nie
moze mie¢ sensu, i chce je zakonczy¢, ale moze to
zrobi¢ tylko w drodze eliminacji samego cierpigce-
go. Z tej perspektywy moze si¢ to wydawaé aktem
wspotczucia.

Robert Spaemann, niemiecki filozof, przekonywal,
Ze istnienie osob cierpigcych, szczegolnie tych gle-
boko uposledzonych lub w stanie wegetatywnym,
jest najlepszym sprawdzianem, czy nasze podejscie
do innych jest rzeczywiscie podejsciem ludzkim.
W kazdej ludzkiej relacji pozostaje element utyli-
tarny, pragmatyczny, ale w relacji z osobami gle-
boko uposledzonymi albo w stanie wegetatywnym
nie ma juz zadnej korzysci, zadnego egoizmu. Dla-
tego, jego zdaniem, mozna powiedzie¢, ze to, jak
podchodzi do takich osob spoleczenstwo, jest miara

* jego humanitaryzmu.

Trudno po prostu stwierdzi¢, Zze cierpienie
jest ,,po cos”. Faktem jednak jest, ze uruchamia
w czlowieku pewien dynamizm, wota o adekwatng



Perspektywa bioetyka personalisty

odpowiedz. Jan Pawet II w licie o chrzescijanskim
sensie cierpienia Salvifici doloris przypomina, ze
cierpienie wyzwala milos¢. Cierpienie nie jest bez-
sensowne, bo wyzwala dynamike bezinteresownosci
w relacji cztowieka z czlowiekiem.

Gdzie jest granica zycia i $mierci?

OdpowiedzZ na takie pytania zalezy w znacznym
stopniu od rozwoju medycyny. Jeszcze sto, dwie-
Scie lat temu, kiedy czlowiek znalaz} sie na granicy
zycia i $mierci, po prostu umieral. Ludzie umiera-
li na zwyczajne zapalenie ptuc czy inne niegrozne
z dzisiejszej perspektywy choroby. Nie bylo anty-
biotykéw, nie bylo wielu lekéw, ktére sprawiaja,
ze choroby kiedys smiertelne dzi$ juz takie nie sa.
Przez cale stulecia Srednia Zycia wynosila niewiele
ponad czterdziesci lat, a dzisiaj wiekszos$¢ ludzi do-
staje — w poréwnaniu z tamtymi czasami — drugie
zycie, a niektérzy nawet trzecie. Wcigz nam jednak
mato, wcigz chcemy wiecej.

Biolog powie, ze wiecej niz sto dwadziescia lat si¢
nie da...

I pewnie ma racje. Niezaleznie od tego, jak bardzo
ten czas wydluzymy, trzeba jasno powiedzie¢, ze
Smiertelnos¢ istot ludzkich wynosi réwne sto pro-
cent. Nie ma tu wyjatkow.

145



146

KIEDY KONCZY SIE ZYCIE

Kiedy — wedlug teologa — czlowiek umiera?

Momentu $mierci nie da si¢ uchwyci¢, bo jest
ona, jak sie zdaje, procesem. Mozna jedynie okresli¢
kryteria wskazujace, ze cztowiek jest martwy. Od ich
ustalenia jest medycyna, nie teologia. Jasno wskazy-
wali na to zaréwno Pius XII, jak i Jan Pawel II oraz
Benedykt XVI. Kluczowe sg kryteria medyczne. Teo-
logia czy filozofia nie maja zadnych innych instru-
mentéw, by definiowac $§mier¢. Koscidt jedynie bada,
czy kryteria medyczne mozna pogodzi¢ z chrzesci-
janska antropologia. Kluczowym etapem procesu
umierania jest na pewno nieodwracalne zatrzymanie
akeji serca i $mier¢ mézgu. To jest pewna linia gra-
niczna, ktora uruchamia dynamike rozkladu ciata.
Z teologicznego punktu widzenia mozna powiedziec,
ze czlowieka uznajemy za martwego wtedy, gdy nie-
odwotlalnie rozpada sie ta jednos¢ psychofizyczna,
jaka jest osoba. Wtedy nie mamy juz do czynienia
z osobg ludzka, ale co najwyzej z zyciem pojedyn-
czych organow ludzkiego ciala.

Filozoficznie i teologicznie mozna powiedzieé, ze
$mierc to oddzielenie duszy od ciala?

Filozoficznie i teologicznie mozna rzeczywiscie
tak powiedzie¢. Z perspektywy Kosciota dopoki czto-
wiek zyje, jest dwoistg jednoscia, jest duchowy i cie-
lesny zarazem. Ducha nie mozna redukowac do ciata
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ani ciata do ducha. W mysl koncepcji naturalistycznej
ludzka swiadomos¢, ludzka jazn to zludzenie wywo-
tane bioelektryczng aktywnoscia moézgu. JesteSmy
zatem wylgcznie materig i nie ma w nas nic ducho-
wego. Kosciot nie przyjmuje takiej perspektywy, tak
jak nie przyjmuje dualizmu ,twardego”, na przy-
klad kartezjanskiego, ktory sugeruje, ze dusza i cialo
s3 ze sobg zwigzane luzno, a dusza, ktéra uchodzi
za istote czlowieczenstwa, funkcjonuje w ciele beda-
cym tylko jej narzedziem. To nie jest poglad chrze-
Scijanski. Dla nas czlowiek w swoim ziemskim zyciu
jest jednoscia cielesno-duchows, jest — jak powie-
dzial Jan Pawet II — uduchowionym ciatem i zara-
zem uciele$nionym duchem. Smier¢ koriczy ten etap
jego egzystencji, bo ta jednos¢ sie w $mierci rozpada.
Warto jednak pamietac, ze w wierze chrzescijanskiej
podkresla sie, ze zycie wieczne nie bedzie zyciem
bezcielesnym, zyciem samych dusz, ale ze jednos¢
dusz i przemienionych przez zmartwychwstanie ciat
zostanie ostatecznie przywrocona.

Wspolczesnie spor toczy sie czesto tylko o to,
czy dusza ,organizuje sobie” nowe cialo od razu
po $mierci, czy stanie sie to dopiero w momencie
yZmartwychwstania cial” po sadzie ostatecznym.

Problem z takim spojrzeniem polega na tym, ze
po tej stronie nasze zycie i nasze myslenie zawsze
dokonuje si¢ w siatce czasoprzestrzennej, a tam
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zycie bedzie sie toczylo, i juz sie toczy, poza ta
siatka. Nie mamy wiec ani narzedzi, ani nawet ob-
razéw i poréwnan, by sobie wyobrazi¢, jakie bedzie
nasze istnienie w wiecznosci.

Swiety Tomasz za to bardzo szczegélowo omawia
i wyjasnia pewne kwestie. Mowi na przyklad, ze
w niebie bedziemy w wieku trzydziestu, czterdzie-
stu lat, bo to kwiat wieku, ze bedziemy mie¢ ciala
doskonale...

Swiety Tomasz byl niewatpliwie geniuszem, ale
w poréwnaniu z naszg jego wiedza empiryczna byla
mocno ograniczona. Wiemy teraz z nauk empirycz-
nych o tyle wiecej, zeby do takich mocno uszcze-
golowionych rozwazan dotyczacych wiecznosci
podchodzic¢ z rezerwa.

Wro¢émy do umierania. Jest do$é¢ oczywiste, ze dia-
gnoze, od ktorego momentu umieranie jest proce-
sem nieodwracalnym, trzeba zostawi¢ medycynie.
Z drugiej strony dla rodzica czy rodziny osoby
umierajacej moze by¢ szokujace, ze widza czlowie-
ka, ktory niekiedy jest cieply i ktéremu bije serce,
a lekarze mowig, ze on jest martwy.

To prawda, ale w tej sprawie KosSciot opiera sie
na diagnozie lekarzy. Jesli najglebsze i najpierwot-
niejsze obszary moézgu, a wiec obszary sterujace
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calym organizmem, nieodwracalnie umierajg, to
organizm jako calos¢ sie rozpada. Cho¢ cialo mozna
podiaczy¢ do maszyn i one zastgpig czynnik inte-
grujacy ludzki organizm (dlatego cialo jest cieple,
klatka piersiowa sie podnosi, a serce bije), to w isto-
cie nie bedzie to juz zycie osoby. Czlowieka jako
osoby juz nie ma, a pozostajg zwloki. Tutaj trzeba
rozr6zni¢ dwa pojecia: Smier¢ organizmu jako ca-
tosci i $émieré calego organizmu. Smieré organizmu
jako calosci oznacza, ze Zyjacej osoby juz nie ma,
poniewaz zycie osoby zalezne jest od tego, czy jej
organizm jest zdolny funkcjonowa¢ jako skoordy-
nowana calosc¢. Jezeli nie jest w stanie samodziel-
nie podtrzymywaé funkcjonowania tej caltosci, to
znaczy, ze jednos¢ cielesno-duchowa si¢ rozpadta.
Wyznacza moment $mierci, chociaz zanim caly or-
ganizm, a wiec ostatnia jego komoérka umrze, moga
jeszcze uplynaé godziny lub nawet dni.

Mozemy zatem uznaé czlowieka za martwe-
go, gdy nieodwolalnie ustaje funkcja koordynujgca
dziatanie organizmu jako catosci, a tym momentem
jest — wedlug dzisiejszej medycyny — $mier¢ calego
mézgu. Podkreslat to choéby $w. Jan Pawel IT, méwiac
o kryterium ,neurologicznym” przy stwierdzaniu
$mierci. Jak powiada, polega ono ,na stwierdze-
niu — na podstawie jasno okreslonych wskazni-
kow, powszechnie uznanych przez miedzynarodowa
spoteczno$¢ naukowa — ze ustala w sposéb catko-
wity i nieodwracalny wszelka aktywnos¢ moézgowa
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(w moézgu, moézdzku i rdzeniu mézgowym). Jest to
traktowane jako oznaka, ze dany organizm utra-
cil juz swoja zdolnos¢ integrujagcg. W odniesieniu
do stosowanych dzisiaj wskaZnikow, ktore pozwalaja
stwierdzic, ze nastgpila $mier¢ — czy to zwigzanych
ze zjawiskami mézgowymi, czy tez bardziej tradycyj-
nie z czynnikami krazeniowo-oddechowymi — Kos-
ciot nie formutuje opinii technicznych” (list z dnia
29 sierpnia 2000 roku do uczestnikow Kongresu
Swiatowego Towarzystwa Transplantologicznego).
Gdyby jednak przy poglebionych badaniach nauko-
wych te medyczne zalozenia zostaly zweryfikowane
jako nieprawdziwe, wydaje mi sie, ze musielibySmy
réowniez zrewidowa¢ nasze myslenie o kryteriach
Smierci, a zatem takze przemysle¢ na nowo zgode
KoSciola na transplantacje organow koniecznych
do zycia. Toczy sie na ten temat ozywiona dyskusja,
ale na razie Kosciot nie zmienit w tej materii swojego
dotychczasowego stanowiska.

Krytycy tej definicji Smierci zwracaja uwage, ze Ko-
misja Harvardzka, ktora ja przyjela, kierowala si¢
w znacznym stopniu wzgledami utylitarnymi, to
znaczy mozliwoscia pozyskiwania pojedynczych
narzadow do przeszczepow.

Ten element wystepowat w jej debatach, a nawet
w uzasadnieniu, ale nigdy nie byl jedyny. Czlon-
kowie Komisji zwracali takze uwage na zmiany
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w medycynie. Warto mie¢ sSwiadomos¢, ze od tamte-
go orzeczenia mamy nowe wyniki badan, ktore zdaja
si¢ potwierdza¢ takie wlasnie rozumienie $mierci.
Oczywiscie mogly si¢ zdarzaé falszywe diagnozy,
one si¢ zdarzaly takze w wypadku definicji sercowo-
-krazeniowej, a do tego wcigz precyzowane s3 pro-
cedury orzekania Smierci tego rodzaju. Istotne jest,
by te procedury byly Scisle przestrzegane, ale nie
wydaje mi sie, by istnialy mocne argumenty za od-
rzuceniem tego kryterium $mierci.

Zatrzymajmy si¢ na chwile i sprobujmy, moze troche
scholastycznie, zada¢ pytanie o konkretna sytu-
acje — a mamy z takimi do czynienia w szpitalach -
gdy organizm kobiety w cigzy, ze zdiagnozowana
Smiercig mézgu, jest podtrzymywany przez maszy-
ny do momentu, gdy dziecko w jej lonie rozwinie
si¢ na tyle, by moglo przezy¢ poza jej organizmem.
Co si¢ dzieje w tym czasie z dusza tej kobiety? Czy
mozna powiedzie¢, Ze ta kobieta jest juz po sadzie
szczegotowym, a tutaj jest tylko jej ciato?

Watpliwosci, na jakim po$miertnym etapie ta
osoba si¢ znajduje, nie podejme si¢ tutaj rozstrzy-
gnac. Z pewnoscia mozemy powiedzieé, ze zycie
tej kobiety si¢ zakonczylo. Jej dziecko pozostaje
W jej organizmie, ktdry jest czym$ w rodzaju natu-
ralnego inkubatora. Wiem, Ze nie brzmi to dobrze,
ale to chyba trafne okreslenie. Kobieta z pewnoscia
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chcialaby uratowa¢ swoje dziecko, wiec zaklada-
my, ze zgodzilaby sie na to, by wykorzystac do tego
jej cialo, analogicznie do tego, jak wykorzystujemy
organy osoby zmarlej, by dzieki przeszczepom ura-
towac inne osoby.

Przejdzmy teraz do tematu, ktory wigze sie¢ bez-
posrednio ze Smiercig i konaniem, czyli do kwestii
uporczywej terapii. Kosciél uznaje, Zze moze istnieé¢
uporczywa terapia i ze jest ona dzialaniem niemo-
ralnym. Co naprawde oznacza taka terapia?

Mamy dwie pary okreslen dotyczacych srodkow,
ktore stosujemy wobec chorych. Pierwsza z nich to
$rodki zwyczajne i nadzwyczajne, a druga to Srodki
proporcjonalne i nieproporcjonalne. Gdybysmy pro-
bowali zestawic ze sobg te pary, to w razie zastosowa-
nia Srodkéw nieproporcjonalnych i nadzwyczajnych
bedziemy mieli zawsze do czynienia z terapig upo-
rczywa. Jesli natomiast mamy do czynienia ze srod-
kami proporcjonalnymi i zwyczajnymi, to zawsze
nalezy je stosowac, a ich zaprzestanie jest nieetycz-
ne. Problemy zaczynaja sie w dwdch pozostalych
sytuacjach, gdy mamy do czynienia ze Srodkami
proporcjonalnymi, ale nadzwyczajnymi oraz nie-
proporcjonalnymi, chociaz zwyczajnymi. W takich
przypadkach wszystko bedzie zalezalo od kontekstu
danej sytuacji. To s3 kwestie, ktore niezwykle trudno
zestandaryzowac, trzeba raczej patrze¢ na potrzeby
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i stan konkretnego pacjenta. Nawet jednak w sytu-
acji wycofania sie z terapii uporczywej nie powinni-
smy zaprzestawac opieki podstawowej, obejmujacej
zazwyczaj lagodzenie objawéw oraz nawadnianie
i odzywianie pacjenta.

Nawet gdy organizm pacjenta przestaje przyjmo-
wa¢ pokarm?

Jezeli organizm nie przyjmuje pokarmu, a do-
datkowo procedura ta sprawia pacjentowi bél, to
mozemy si¢ z niej wycofa¢. Natomiast tam, gdzie
nawadnianie i odzywianie osigga swdj cel, a orga-
nizm zachowuje réwnowage, nalezy je kontynuowac,
nawet jesli jest to czynione w sposob sztuczny.

Jesli takie sytuacje s3 nieoczywiste, kto ma podej-
mowac¢ decyzje?

Prébuje sie to rozwigzywacé w rézny sposob: albo
przez odwotlanie do komisji bioetycznej czy do sadu,
albo przez tzw. testament Zycia. To zawsze sg sy-
tuacje trudne. Czasami bedzie tak, ze w ekstremal-
nych sytuacjach decyzje chrzescijanskiego lekarza
beda inne niz decyzje lekarza, ktdry chrzescijani-
nem nie jest. Nie oznacza to jednak, ze jesteSmy
w ogdle pozbawieni kryteriow. Niekiedy trzeba oce-
nia¢ sytuacje punkt po punkcie, i to nie jednooso-
bowo, ale w gronie wielu oséb. I zawsze — to jasne
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dla wierzacych - nalezy stosowac zasade in dubio
pro vita. Gdy mamy watpliwosci, decydujmy na rzecz
zycia, tak bySmy przez nasze zaniechania nigdy nie
odebrali zycia czlowiekowi.

W debacie bioetycznej oprocz terminu ,,terapia upo-
rczywa” stosuje takze pojecie ,terapii daremnej”.
Bioetycy katoliccy, idac za Piusem XII, czesciej uzy-
waja tego pierwszego okreslenia, etycy utylitarni
czy laiccy czesciej mowig o terapii daremnej. Jest to
oczywiscie troche spor o stowa, ale trudno nie do-
strzec, ze gdy mowi si¢ o terapii daremnej, czesto
jest ona rozumiana nieco szerzej. Niekiedy chodzi
W niej raczej o odpowiedZ na pytanie, czy swiado-
mos¢ pracuje czy tez nie, niz o szczegolowe rozwa-

zania nad daremnoscig terapii.

Mozna powiedzie¢, cho¢ jest to wielkie uprosz-
czenie, ze we wspotczesnej bioetyce mamy spor
dwéch podejsé. Pierwsze moglibysmy okresli¢
mianem utylitaryzmu preferencyjnego. Za wlasci-
we i moralnie dobre uwazane sg tu takie dzialania,
ktore pozwalaja jak najwiekszej liczbie oséb realizo-
wac swoje preferencje. Drugie podejscie to podejscie
personalistyczne. Zaklada ono, ze dobre moralnie
sg te dzialania, ktore respektujg kazdego czlowie-
ka i calego czlowieka (a wiec réwniez jego ciato,
gdy jest nieprzytomny). Ci, ktorzy kladg nacisk
na realizacje preferencji, czesto nie uznaja statusu
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osobowego tych, ktorych stan uniemozliwia formu-
lowanie jakichkolwiek preferencji. Nie ma ich ptéd
ani embrion, nie ma ich noworodek i mate dziecko,
ale nie ma ich tez czlowiek znajdujacy sie na przy-
ktad w przetrwalym stanie wegetatywnym. Linia,
ktora oddziela Zycie godne kontynuowania od zycia
majacego warto$¢ ujemna, ktéra w przypadku per-
sonalizmu pokrywa sie z ciggla zycia, tutaj jest uto-
Zona w innym miejscu. Niektorych istot ludzkich nie
traktuje si¢ wiec jako os6b, odmawia sie im osobo-
wej godnosci, traktuje je tak, jakby ulotnita sie z nich
dusza czy osoba, a pozostala jedynie zyjaca tkanka.

Mozna przeciez powiedzie¢: oto osoba, ktéra pozo-
staje osoba, ale w sposdb dostrzegalny nie realizuje
potencjalu do bycia nig?

Oczywiscie. Tylko ze w podejsciu utylitarnym
w odniesieniu do niej w ogole nie wspomina sie
o osobie. Ludzi w stanie wegetatywnym, embriony,
a niekiedy nawet noworodki traktuje si¢ jako biolo-
giczne istoty ludzkie, ale nie ludzkie osoby. Nie sg
nimi, dopdki nie pojawi sie $wiadomos$¢ czy jakies
inne okreslone cechy. Jesli uznajemy, ze osoba trzeba
sie dopiero staé, to mozna réwniez przesta¢ nig by¢,
a pozosta¢ wylacznie zestawem ludzkich tkanek.
Z personalistycznego punktu widzenia réwniez
czlowiek cate zycie niezdolny do ujawnienia zdolno-
$ci osobowych jest w pelni uznawany za osobe. Jest
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to po prostu ktos, kto jest gteboko uposledzony, ale
nie przestaje by¢ osoba.

Zwolennicy myslenia utylitarnego beda usprawie-
dliwia¢ taka decyzje wspolczuciem.

Pytanie tylko, komu wspdtczujemy. Mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze cze$ciej rodzinie niz samemu
choremu.

Skoro jednak wychodzimy z tak réznych punktow,
to nie dojdziemy do porozumienia w tej sprawie.

To prawda. Dzisiaj trudno méwic o jednej uni-
wersalnej etyce. Mozemy co najwyzej probowac
okresli¢ uniwersalne wartosci. Warto jednak zacho-
waé przynamniej minimalng uczciwos$¢ w refleksji
na ten temat. W debacie publicznej czesto sie styszy,
ze z jednej strony istnieje etyka chrzescijanska,
a z drugiej jakas etyka neutralna, bezprzymiotni-
kowa. To rodzi wrazenie, Ze ta pierwsza jest ide-
ologiczna, a ta druga wolna od takiego skazenia. To
jest manipulacja. Obie opieraja si¢ na okreslonych
przedzalozeniach, przede wszystkim na pewnym
rozumieniu czlowieka, a takze na rozstrzygnieciu,
czy bierze sie pod uwage egzystencje Boga, czy sie
ja wyklucza. Dopiero gdy odpowiemy sobie na te py-
tania, mozna w ogodle zacza¢ budowaé jakakolwiek
etyke.
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Zatrzymajmy si¢ nad testamentem Zycia, nad
prawng, podpisang przez czlowieka zdrowego, de-
klaracja, jakie srodki mozna, a jakich nie mozna
wobec mnie stosowaé. W Niemczech taka mozli-
wos¢ istnieje. Czy to dobre rozwigzanie? Gdy jeste-
$my zdrowi, nie wiemy, jakie decyzje podejmiemy
jako chorzy, a jako osoby zdrowe mamy sklonnosé
do przyjmowania, ze jesli bedziemy cigzko chorzy,
to nie bedziemy chcieli zy¢. Potem czgsto jest
inaczej.

Pan juz sformulowal gléwne zastrzezenia doty-
czace testamentu zycia. Warto tez sobie uswiadomic,
ze pierwotnie ta idea powstata w kontekscie eutana-
zji. Nie sposéb oczywiscie nie dostrzec, ze taki testa-
ment moze tez by¢ dobrym instrumentem. W rekach
lekarza moze stanowi¢ na przyklad narzedzie obrony
przed zadaniami rodziny, ktéra domaga si¢ coraz
radykalniejszych srodkéw terapeutycznych, gdy pa-
cjent juz umiera. Problem dotyczy takiego sformu-
towania testamentu Zycia, ktory zawieralby zadanie
eutanazji. Istotne jest rowniez, by decyzja taka byla
co jakis$ czas ponawiana, bo nasze poglady sie¢ zmie-
niaja. Moze by¢ tak, ze wydaje nam sie, ze gdy be-
dziemy w stanie demencji, to nie bedziemy chcieli
zy¢, a gdy taka sytuacja nastepuje, cztowiek przezy-
wa jg zupelnie inaczej.
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Na koniec zapytam jeszcze raz o kwestie duchowo-
-teologiczne. Nikt nie kwestionuje, ze dusza potrze-
buje sprawnego mozgu, zeby dziala¢, ze sprawny
mozg jest warunkiem swiadomosci, ze sama dusza
przy niesprawnym mozgu nie rodzi swiadomosci,
ale powstaje pytanie, czy jest mozliwe zycie ducho-
we bez zycia sSwiadomego?

Znowu przechodzimy na teren dywagacji o zyciu
poSmiertnym. Na podstawie chrzescijanskiego
obrazu Boga mozemy powiedzie¢ jedno: Pan Bog
nikogo nie unicestwia, ale tez na pewno nie skaze
ludzi, ktorzy mieli w doczesnym zyciu niespraw-
ny mozg, na wieczne istnienie w takim stanie.
Mozna zalozy¢ jakis proces osobowego dojrzewa-
nia do wiecznosci, ktéry rozpoczyna si¢ juz po tej
stronie, a zostaje dopelniony, gdy ziemskie zycie si¢
koniczy. Nie nam o tym sadzi¢. To jest dzielo Pana
Boga, nie nasze. Jestem przekonany, ze On rozwigze
problem w optymalny sposéb.



