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Eutanazja — sprawozdanie 7 dyskusji
W pornanskim Paderku

4 kwietnia 2012 r. w VI Liceum Ogdélnoksztatcacym im. Igna-
cego Paderewskiego w Poznaniu odbyto sie spokanie poswie-
cone problemowi eutanazji. Eutanazje w aspekcie histo-
rycznym, etycznym i religijnym rozwazali zaproszeni przez
milodziez goscie: dr Anna Zidtkowska — dyrektorka Muzeum
Martyrologicznego w Zabikowie, ks. Maciej Stawski, kateche-
ta uczacy w liceum, oraz Marta Szopka 1 mgr Filip Bardzin-
ski jako przedstawiciele Instytutu Filozofii UAM w Pozna-
niu. W czesci dyskusyjnej wzieli udziat uczniowie pierwszej
klasy o profilu dziennikarskim i ochotnicy z klas humani-
stycznych VI LO.

Spotkanie otworzyla dr Anna Ziétkowska, ktéra na-
swietlila problem eutanazji i eugeniki w perspektywie hi-
storycznej. Skoncentrowala sie gtdwnie na opisie stosowa-
nych w Kraju Warty podczas II wojny $éwiatowej praktyk
us$miercania os6b psychicznie chorych, jakich dokonywano
w obozach koncentracyjnych 1 szpitalach. Jak podkreslita
prelegentka, potwierdzenie ludobdjczej dziatalnosci hitle-
rowcow 1 ich sprzymierzencéw wymierzonej w osoby uzna-
wane przez nazistowska ideologie za niegodne przezycia jest
zadaniem nielatwym. Zbrodniarze ukrywali miejsca, w kto-
rych dokonywano mordéw — zwloki z masowych grobéw by-
ly ekshumowane 1 palone przez przywiezionych z tédzkiego
getta Zydéw, ktérych los byt réwniez przesadzony. Bada-
nia historyczne, antropologiczne 1 archeologiczne maja na
celu potwierdzenie ekspertyzy danych pobieranych prébek
1 weryfikacji autentycznos$ci miejsc dokonywanych zbrod-
ni. Dr Ziétkowska przedstawita zagadnienie ludobdjstwa
na przykladzie nazistowskiego programu T4 realizowane-
go w szpitalu psychiatrycznym ,Dziekanka” w Gnieznie.
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Eksterminacje ludzi chorych psychicznie rozpoczeto wio-
sna 1940 r. Lekarze ,Dziekanki”, naruszajac etyke zawo-
du lekarskiego — w szczegdlnosci zas$ jej podstawe, jaka jest
przysiega Hipokratesa, wyznaczali (w porozumieniu z le-
karzami SS) pacjentow szpitala przeznaczonych do ekster-
minacji. W imie zbrodniczej ideologii nazistowskiej — kto-
ra popierali réwniez lekarze szpitala — zycie w tej placowce
stracilo 1004 pacjentéw. Ludobéjstwa dokonywano przez
zagazowywanie chorych oraz przez podawanie zastrzykow
z trucizng — luminalem.

Wychodzac od problemu eutanazji w szpitalu gnieznien-
skim, dr Anna Ziétkowska przywotata takze inne przyktady
zbrodni inspirowanych nazistowska ideologia; wspomniane
zostaly m.in. zabiegi eutanatyczne majace miejsce w obozach
koncentracyjnych Auschwitz-Birkenau oraz Dachau, a takze
w przejSciowym obozie koncentracyjnym KL Posen, umiejsco-
wionym w Forcie VII w Poznaniu. W KL Posen, w improwi-
zowanej komorze gazowej $mieré¢ poniesli wowczas pacjenci
szpitala psychiatrycznego w Owinskach. Wyktadowi dr Ziot-
kowskiej towarzyszyta projekcja krotkometrazowego filmu
dokumentalnego pt. ,,Tiegenhof”, przygotowanego przez Mu-
zeum Martyrologii w Zabikowie, opisujacego sytuacje i re-
akcje pacjentow szpitala ,Dziekanka” w Gnieznie w obliczu
eksterminacji os6b umyslowo chorych dokonanej przez od-
dzialy Sonderkommando SS Lange.

Po obejrzeniu filmu zaproszeni goscie omowili zagad-
nienie eutanazji, przyjmujac dwie perspektywy: religijna
1 etyczna.

Dyskusje rozpoczal ks. Maciej Stawski, ktéry przedstawit
stanowisko Kosciota katolickiego wobec problemu eutanazji,
obejmujace trzy ujecia tego typu zabiegéow: (1) ze wzgledu
na podmiot (w tej perspektywie rozpatrywane powinny by¢
zabiegi eutanazji chorych umystowo przeprowadzane przez
nazistow podczas II wojny Swiatowej — zabiegdéw tych doko-
nywano bowiem ze wzgledu na podmiotowo wyrazona wo-
le segregacji rasowej 1 eugeniki), (2) ze wzgledu na intencje
oraz (3) ze wzgledu na stosowane metody. Ks. Maciej Staw-
ski podkreslit, ze — zgodnie z dogmatyka chrzesécijanska —
to Bog jest dawca 1 panem zycia. W konsekwencji, to do Bo-
ga nalezy decyzja o tym, kiedy 1 w jaki sposéb umiera¢ ma
cztowiek. W religii chrzeécijanskiej zatem wszelka forma
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eutanazji — zar6wno czynnej, jak i1 biernej — pozostaje w ra-
zacym rozdzwieku z Boza wolg 1 tym samym jest niedopusz-
czalna. Wyrézniona zostata natomiast — na podstawie ency-
kliki Evangelium vitae papieza Jana Pawla II — kategoria
uporczywej terapii. Cytujac dokument zrédiowy: ,,Od euta-
nazji nalezy odréznié¢ decyzje o rezygnacji z tak zwanej «upo-
rczywej terapii», to znaczy z pewnych zabiegéw medycznych,
ktére przestaly by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego,
poniewaz nie sg juz wspoélmierne do rezultatéw, jakich moz-
na by oczekiwac, lub tez sa zbyt uciazliwe dla samego cho-
rego 1 dla jego rodziny. W takich sytuacjach, gdy $mierc jest
bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem «zrezy-
gnowacé z zabiegdéw, ktére spowodowatyby jedynie nietrwale
1 bolesne przedluzenie zycia, nie nalezy jednak przerywac
normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich przypad-
kach»”t. W wypadkach terapii noszacej znamiona uporczy-
wej — jak wskazat za dokumentami Koéciola katolickiego
ks. Maciej Stawski — rola lekarza wyczerpuje sie w zapew-
nieniu opieki paliatywnej oraz uSmierzaniu bélu chorego.
Komentarze do powyzszego, chrzescijanskiego ujecia eu-
tanazji wygtosili Filip Bardzinski 1 Marta Szopka. Pierwszy
rozméwca wskazal, ze — w obliczu bolu 1 cierpienia, jakie wy-
wolywane moga by¢ przez niektére jednostki chorobowe —
pojecie zaprzestania uporczywej terapii nie musi wykluczac
w zasadzie biernej eutanazji. W wypadkach, gdy poziom bdlu
nie moze zostaé¢ skutecznie zminimalizowany, za$ prognozo-
wana diugo$é zycia pacjenta jest drastycznie krétka, utrzy-
mywanie przy zyciu chorego wyrazajacego wole S§mierci nosi
raczej znamiona okrucienstwa niz miltosierdzia, ktére stano-
wié¢ powinno elementarny wymiar chrzescijanskiej moralno-
§ci?. Podobna perspektywe przyjmowali w dalszej czesci dys-
kusji rowniez niektorzy uczniowie uczestniczacy w debacie.
Przedstawiona wyzej teza zostata pogtebiona przez Marte
Szopke, ktora zwrdcita uwage na specyficzny charakter woli
pacjenta, pozostajacego w stanie przedluzajacego sie cierpie-
nia. Podkreslajac, ze skoro ludzkie zycie stanowi ,[...] pod-
stawowe dobro prawne, w ktérym konkretyzuje sie godnosé

! Jan Pawet II, Evangelium vitae, par. 65.
2 Por. np. Ewangelia wg §w. Mateusza 9, 13: ,,Chce raczej milo-
sierdzia niz ofiary”.
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czlowieka”®, to nie mozna decyzji o eutanazji podejmowacé
lekkomyS$lnie 1 z btahych przestanek. Decyzja o eutanazji
powinna by¢ podejmowana w sposéb §wiadomy szerokiego
kontekstu zagadnienia oraz w oparciu o mozliwie najbardziej
precyzyjne przestanki. W sytuacji choroby, kiedy czlowiek
pozostaje w stanie silnego napiecia psychicznego (stres) i fi-
zycznego (bol), trudno o decyzje $wiadoma 1 odpowiedzialna.

Zarysowane przez dyskutantéw zagadnienia zostaly pod-
jete przez uczniéow. Kontrowersje wzbudzil m.in. problem
wlasciwego z etycznego punktu widzenia momentu podje-
cia decyzji o eutanazji. Zarysowany przez Marte Szopke kon-
tekst nieobiektywnej decyzji pacjenta sprowokowat dyskusje,
czy mozliwe jest podejmowanie takiej decyzji przed pojawie-
niem sie objawow chorobowych. Pytanie o to, kiedy jest naj-
wlasciwszy moment podejmowania decyzji o wlasnej Smierci,
zostato w dalszym toku dyskusji powigzane z pytaniem o in-
stancje, ktora moze mieé prawo taka decyzje podejmowac.
W punkcie tym pojawila sie znaczaca kontrowersja. Ks. Ma-
ciej Stawski podkreslil, ze zaden cztowiek nie jest uprawnio-
ny — w perspektywie etyki chrzescijanskiej — do podejmowa-
nia decyzji o odebraniu czyjego$ zycia; zaréwno zycie wlasne,
jak 1 0s6b trzecich stanowi fundamentalng 1 niepodwazalna,
warto$é. Wérdd uczniéw kwestia ta wzbudzita rézne reak-
cje. Jak wskazal jeden z ucznidéw, cztowiek jest podmiotem
wolnym i tym samym powinien posiadaé¢ prawo decydowa-
nia o swoim ciele 1 swoim zyciu. Decyzja taka, wynikajac
bezposrednio z woli pacjenta $wiadomego swojego stanu,
osadzona jest w jego wolnej woli, zatem jest przez nia uza-
sadniona. Ponadto wolno$¢ — pojmowana jako elementarny
wymiar ludzkiej egzystencji — czyni problematyczna prébe
obiektywnego oceniania czyjego$ postepowania lub podejmo-
wanych decyzji ze wzgledéw moralnych. Do problemu wolno-
§ci 1 obiektywnos$ci podejmowane]j przez chorego decyzji od-
niosta sie nastepnie Marta Szopka, stwierdzajac, ze nawet
jezeli pacjent jest zdolny do samodzielnego 1 subiektywne-
go podjecia decyzji o eutanazji, to decyzja taka — ze wzgle-
du na znaczna liczbe o0sdb, ktére zostana, objete konsekwen-
cjami tej decyzji (rodzina i1 osoby bliskie pacjentowi, lekarze

3 Robert Spaemann, Przedmowa do Eduard Picker, Godnosé czto-
wieka a zycie ludzkie, Oficyna Naukowa, Warszawa 2007, s. X.
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prowadzacy dotychczasowa, terapie 1 potencjalnie rowniez
inni) — nie moze by¢ podejmowana w oderwaniu od opinii
0s0b trzecich. Fakt bycia ,,rzuconym” w §wiat spoleczny wy-
maga zatem, aby decyzja o eutanazji byla intersubiektyw-
nie uzasadniona.

Filip Bardzinski zauwazyt z kolei, ze nalezy precyzyjnie
odroznié pojecia wolnej woli 1 samowolki. W tym drugim wy-
padku mamy do czynienia z préba ignorowania istnienia
oczywistych ograniczen ludzkiej wolnosSci, wynikajacych cho-
ciazby z istnienia aspektu fizykalnego (cielesnego) natury
czlowieka. Zwrécil rowniez uwage na fakt, ze nie kazdy typ
1 natezenie b6lu moga by¢ uzasadnieniem dla decyzji o eu-
tanazji. Postugujac sie trywialnym przykladem nieszcze-
§liwego zakochania, dyskutant podkreslil, ze jezeli panuje
intersubiektywny konsens co do tego, ze dana forme cierpie-
nia mozna uémierzy¢ (czy to za pomoca, $rodkoéw farmakolo-
gicznych, czy to wsparcia psychicznego), decyzja o eutanazji
w swojej istocie sprowadza sie do decyzji samobdjczej. Jak-
kolwiek nauka Kosciota katolickiego samobdjstwa nie kwa-
lifikuje moralnie tak samo jak zabdjstwa, nie mozna ocze-
kiwaé, aby moglo sie ono cieszy¢ aprobata.

Mysl te sprecyzowal 1 rozwinat ks. Stawski, przywolujac
stowa Raména Lucasa Lucasa z pracy Bioetyka dla kazde-
go dotyczace tego, ze wspdlczesny cztowiek obawia sie kaz-
dego rodzaju bélu 1 podejmuje wszelkie mozliwe érodki, aby
go unikna¢ lub ztagodzié. W konsekwencji decyzje eutana-
tyczne moga by¢ niejednokrotnie wyrazem strachu i tché-
rzostwa w obliczu cierpienia, ktore nalezy do naturalnego
porzadku ludzkiego zycia. Obrazujac te opinie, dyskutant
przywotat historie chorego na raka kosci, ktéry — mimo ze
w chwilach nawrotu bélu sugerowat, 1z chciatby méc zakon-
czy¢ swoje cierpienia — nigdy $wiadomie nie wyrazil woli ani
zgody na eutanazje.

Zarysowany przez ks. Stawskiego poglad spotkat sie
z dwojakimi reakcjami uczniéw. Czes¢ z nich podkreslata,
ze celowe przedluzanie cierpien chorego pozostaje w raza-
cej sprzecznoéci z ideatem milosierdzia 1 — jako takie — jest
sprzeczne zaré6wno z obowigzkami zawodowymi lekarza, jak
1 z postawa, chrzes$cijanska. Filip Bardzinski stwierdzil po-
nadto, ze — jakkolwiek decyzja o wytrzymywaniu cierpienia
az do naturalnej Smierci jest postawa, szlachetnag 1 heroiczna
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— nie mozna wymagac, aby kazdy czlowiek umiat w obliczu
bélu agonalnego cechowaé sie rownie wielkim hartem du-
cha co wspomniany chory na nowotwoér kosci.

Odmienne zdanie zaprezentowata druga grupa uczniéw.
Podkreslili oni m.in., ze wyrokowanie o tym, czy cierpiaca
osoba bliska powinna mie¢ mozliwo$¢é odebrania sobie zycia,
czy nie, jest decyzja wykraczajaca ponad sity wielu sposrod
obecnych. W konsekwencji zatem nie mozna wymagac row-
niez od bliskich badz lekarzy, aby umieli decydowaé o tym,
kiedy ostatecznie przerwacé cierpienie 1 zycie chorego.

W dalszej czeéci spotkania podjeto watek zwiazany z ro-
I bliskich i rodziny w podejmowaniu decyzji o eutanazji.
Perspektywa chrzeécijanska — jak zwrécit uwage ks. Ma-
ciej Stawski — kaze przede wszystkim rozwazy¢, czy fak-
tycznie odebranie zycia jest najlepszym mozliwym rozwia-
zaniem. Podkreslit on, ze troska 1 wsparcie bliskich, bedace
swiadectwem mitosierdzia 1 wspélczucia, sa bardziej war-
to$ciowe niz podejmowanie rozwigzan ostatecznych. Ofero-
wanie pomocy 1 empatia naleza do naturalnych, przynalez-
nych ludzkiej naturze odruchéw czlowieczenstwa; majg one
réwniez wymiar ksztatcacy 1 doskonalacy charakter osoby
udzielajacej wsparcia. Cierpienie zatem uszlachetnia osoby
wspomagajace rekonwalescencje pacjenta. Chory, otoczony
troskliwa, opieka o0séb bliskich, otrzymuje réwniez szanse
na godna $mieré. Potencjalng problematycznoéé opisanej
wyzej koncepcji probowat wskazaé Filip Bardzinski, pod-
kreslajac, ze mozliwe jest jej naduzycie, prowadzace do in-
strumentalizacji cudzego cierpienia. Ksztalcacy 1 doskona-
lacy wymiar empatii moze by¢ zZréodtem zagubienia istoty
problemu, jakim winno tutaj byé¢ dazenie do minimaliza-
¢cji cierpienia.

Podsumowaniem dyskusji stalo sie pytanie o obowigzki
lekarza wzgledem pacjenta. W ogdlnym przekonaniu, jakie
wyrazili 1 uczniowie, 1 goécie, podstawowym obowigzkiem
lekarza jest — wynikajacy z Hipokratesowej przysiegi — obo-
wigzek Primum non nocere. Nieszkodzenie jako fundamen-
talny wymiar etyki zawodu lekarza zostalo jednak ujete
dwojako. Ks. Maciej Stawski podkreslil, ze do obowiazkow
lekarza nalezy ochrona zycia 1 zdrowia pacjenta. Uczniowie
oponowali, ze rownie istotne dla etyki lekarskiej winno by¢
dazenie do tagodzenia bélu i minimalizowania cierpienia.
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Zachecamy do dalszego poglebienia problemtyki poruszo-
nej podczas dyskusji poprzez lekture doskonatego wyboru
tekstow Wokot §mierci 1 umierania przygotowanego przez
profesora Wlodziemierza Galewicza* po§wieconego zagadnie-
nieniom 1) eutanazji 2) rezygnacji z podtrzymywania zycia;
3) samobdjstwa z pomoca lekarza oraz 4) legalnej analge-
zji1terminalnej sedacji. W tomie znajduje sie m.in. stynne-
go Apelu filozoféw podpisanego przez wybitnych amerykan-
skich liberalnych filozoféw politycznych Ronalda Dworkina,
Thomasa nagela, Roberta Nozicka, Johna Rawlsa, Thoma-
sa Scanlona oraz Judith Jarvis Thomson.

Filip Bardzinski, Marta Szopka

4 Wlodzimierz Galewicz (red.), Wokét Smierci i umierania, Anto-
logia Bioetyki, t. 1, Universitas, Krakéw 2009.



