Glosy w dyskusji

Jezeli zastanawiamy sie nad tym, czy pacjent powinien uzy-
skaé prawng mozliwo§é poddania sie eutanazji, to chrzescijan-
ski argument, ze zycie dane jest nam od Boga i nie jest w naszej
gestii decydowanie o nim, traci stusznosé. Chodzi bowiem o pra-
wo, ktére ma obowigzywaé wszystkich czlonkéw danego spole-
czenistwa, a wiee takze tych, ktérzy my§la inaczej niz chrzescija-
nie o swojej biogenezie. Bedgc absolutnym zwolennikiem neutral-
nosci swiatopogladowej i religijnej panstwa polskiego, musze
braé pod uwage mentalnoéé i system wartoéci kazdego czlowieka,
ktéry wraz ze mng buduje owe panistwo. Gdyby wiec ktos stwier-
dzit, ze jego zycie jest tylko jego wlasnoscig i ma prawo decydo-
waé o nim tak, jak zechce, a przy tym nie krzywdzi innego zycia,
w spoteczenistwie w pelni demokratycznym prawo powinno mu
na takie decyzje pozwolié.

Zauwazmy, ze ten sposéb mys$lenia nie przeklada sie juz np.
na kwestie aborcji, gdzie w gre wchodzi decydowanie o zyciu
drugiego czlowieka. Pamigtajmy tez, ze prawna legalizacja dane-
go czynu nie musi oznaczaé od razu naglego wzrostu tych czy-
néw w praktyce i ze chrzeécijanin nadal moze mys$leé i dziataé
jak dotychezas, pamigtajac jednak o tomistycznym rozréznieniu
prawa naturalnego i prawa stanowionego.

Tomasz Knopik

Chociaz zagadnienie dobrowolnosci eutanazji, czyli tego, czy
jest ona dokonywana za zgoda pacjenta, czy bez, a nawet wbhrew
jego woli, jest istotnym elementem w dyskusji nad tym tematem,
to jednak nie jest to zagadnienie centralne. Uczynienie go takim
suponuje pozytywng odpowiedZ na bardziej podstawowe pytania:
(a) czy czlowiek moze swobodnie decydowaé o momencie swojej
$mierci? oraz (b) czy otoczenie, a takze spoteczeristwo ma moral-
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ny obowiagzek szanowania takich decyzji i tworzenia odpowied-
nich prawnych kodyfikacji? OdpowiedZ pozytywna na te dwa
pytania nie tylko nie jest oczywista, ale wydaje si¢ bardzo
problematyczna. Nie tylko etyka chrzescijariska wysuwa powazne
zastrzezenia w stosunku do takiego traktowania kwestii euta-
nazji. Nadanie rangi normy ostatecznej indywidualnej decyzji
czltowieka o zakoniczeniu zycia spowodowaloby sytuacje absurdal-
ng: lekarz, ktéry cheialby ratowaé np. mlodocianego samobdjce,
musialby zostaé obwiniony o brak szacunku dla osobistej i auto-
nomicznej decyzji jednostki. Méwienie w tym konteksécie o przed-
wezesnych, pochopnych i niedojrzalych decyzjach niczego nie
zmienia, gdyz tak, jak nie spos6éb mierzyé intensywnosci cierpie-
nia psychicznego samobéjey, tak tez trudno jest ueczynié to
w przypadku czlowieka, ktérego zycie dobiega kresu na skutek
nieuleczalnej choroby.

Zawarte w holenderskiej ustawie eutanatycznej kryteria po-
stugujg sie pojeciami, ktére obok komponentu mierzalnego, za-
wierajg istotny element ideologiczny. To, czy pacjent postrzega
swoje cierpienie jako stan nie do zniesienia, w ktérym brak jest
innej niz eutanazja alternatywy, bedzie zalezalo nie tylko od
jego stanu klinicznego, ale réwniez od jego $wiatopogladu,
a w znacznym stopniu takze od nastawienia otoczenia oraz prze-
de wszystkim od nastawienia lekarza. Wobec faktu, iz — zdaniem
anestezjologéw — w ok. 95% przypadkéw bdl moze zostaé opano-
wany, a w pozostalych przypadkach istnieje mozliwo$é podania
§rodkéw ograniczajacych $wiadomogé, pojecie nieznosnego bélu
okazuje si¢ jeszcze bardziej stanem subiektywnym, a tym samym
zaleznym od wplywu otoczenia. Czy jednak mozna wtedy méwié
o catkowicie niezaleznej, autonomicznej decyzji pacjenta?

Oczekiwanie, iz precyzyjnie sformulowane ustawodawstwo
zniweluje naduzycia i ograniczy zakres eutanazji do minimum
najbardziej drastyeznych przypadkéw, ockazuje sie w kontekscie
rozwoju sytuacji w Holandii iluzjg. Skutki ustawodawstwa depe-
nalizujacego eutanazje z rgk lekarza na zyczenie pacjenta wyda-
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ja sie spelniaé¢ najbardziej pesymistyczne prognozy krytykéw.
Whbrew oczekiwaniom, iz depenalizacja eutanazji zlikwiduje tzw.
szara, strefe, nawet czynniki rzadowe przyznaja, iz prawie polo-
wa przypadkéw nadal nie jest protokolowana, zazwyczaj z powo-
du niedopelnienia przez lekarza wymaganych procedur. Istotniej-
sza jest jednak inna kwestia: depenalizacja eutanazji, pierwotnie
przewidziana w przypadkach wielkiego cierpienia fizycznego,
szybko zostala rozszerzona na przypadki chronicznych dolegli-
woséci psychicznych. Zgoda na ug$miercanie ludzi chorych psy-
chicznie, poczatkowo wyrazajaca sie w uniewinnianiu przez sady
lekarzy oskarzonych o eutanazje dokonang na ludziach cierpig-
cych na ciezkie dolegliwosci psychiczne, stala sie w praktyce
holenderskie] powszechna (w ustawie belgijskiej jest ona juz
skodyfikowana), przy czym wymagana jest dodatkowa konsulta-
¢ja specjalisty psychiatry. Niemala jest tez ilo§é przypadkéw
u$émiercania pacjentéw bez ich woli, kt6érej nie sg juz w stanie
wyrazié. Pod koniec 2004 roku w Holandii ujawniono propozycje
zmierzajace do rozszerzenia mozliwoéci eutanazji na dotkniete
nieuleczalnymi schorzeniami dzieci od wieku niemowlecego az do
12 roku zycia. Zgodnie z tym projektem moglyby one byé uémier-
cane na podstawie osgdu lekarza (po konsultacji z drugim nieza-
leznym specjalistg) oraz za zgodg rodzicow.

Rezygnacja z zasady bezwzglednego poszanowania ludzkiego
zycia — ktére chociaz nie jest wartoscig ostateczng, to jednak
jako podstawa wszystkich innych débr wymaga ochrony i sza-
cunku — moze spowodowaé nie tylko erozje ustawodawstwa chro-
nigcego godnoéé czlowieka, ale takze negatywne skutki dla etosu
lekarskiego. Niekwestionowana do tej pory solidarnoéé lekarza
z pacjentem w kwestii ochrony zycia, moze ustapi¢ miejsca obra-
zowi lekarza jako instytucji ustugowej, ktéra - zaleznie od zycze-
nia pacjenta — chroni jego zycie badZ go usmierca.

Marian Machinek MSF



