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To jest dr James Spiegel i jego wyktad na temat etyki chrzescijaniskiej. To sesja 14,
Eutanazja i wspomagane przez lekarza samobdjstwo.

Okej, nastepny temat, ktéry omowimy, dotyczy kwestii opieki terminalnej, eutanazji i
wspomaganego przez lekarza samobojstwa.

Kiedy, jesli w ogdle, jest wtasciwe przyspieszenie czyjejs Smierci w jej wiasnym
interesie? Zacznijmy wiec od omoéwienia kilku podstawowych definicji. Jedng z nich
jest zwrot zakonczenie podtrzymywania zycia. Odnosi sie to do pozwolenia komus$ na
Smierc poprzez zaprzestanie lub wstrzymanie leczenia.

Samobdjstwo wspomagane przez lekarza to sytuacja, gdy profesjonalista medyczny,
jak méwi lekarz, instruuje kogos, jak zakonczyé wtasne zycie za pomocg jakiegos
srodka, jakim jest smiertelny zastrzyk. A potem eutanazja, co dostownie oznacza
tatwa smier¢; w takim przypadku lekarz podejmuje bezposrednie dziatanie, aby
przyspieszy¢ Smierc pacjenta. Jest to réwniez znane jako zabdjstwo z litosci.

Kiedy wiec, jesli w ogdle, jest wtasciwe, aby pomdéc komus umrzeé lub bezposrednio
przyspieszyc¢ czyjas smier¢ poprzez smiertelny zastrzyk? Oto troche prawnego tta.
Pamietam sprawe Karen Ann Quinlan z 1975 roku, kiedy bytem matym dzieckiem, w
wiadomosciach w potowie lat 70. przez miesigce, jesli nie lata. W tej sprawie sad
orzekt, ze interesy pacjenta sg wazniejsze od zawodowej integralnosci pracownikéw
stuzby zdrowia.

Powstat konflikt dotyczacy tego, czy ta kobieta, Karen Ann Quinlan, powinna
pozostac przy zyciu, mimo ze cztonkowie jej rodziny chcieli, aby pozwolono jej
umrzec. Nastepnie w sprawie Cruz Ann w 1990 r. sad orzekt, ze pacjent ma prawo
odmowic ratujgcego zycie leczenia, w tym jedzenia i wody. W sprawach Washington
kontra Clucksburg i Vacco kontra Quill w 1997 r. sad orzekt, ze nie istnieje
konstytucyjnie chronione prawo do $mierci.

Tak wiec w tym przypadku sad nie uznat wspomaganego przez lekarza samobdjstwa
za nielegalne. Pozostawit jednak decyzje stanom. A od czasu tych przypadkow
dziewied réznych standw, przynajmniej od zesztego roku, dziewiec¢ stanéw USA
zalegalizowato wspomagane przez lekarza samobdjstwo. Kalifornia, Oregon,
Vermont, Montana, Kolorado, Hawaje, Waszyngton, Maine i New Jersey, a takze DC.



A w ciggu ostatnich kilku lat zaobserwowalismy znaczacy wzrost liczby Amerykandéw,
ktorzy opowiadajg sie za legalnym wspomaganym przez lekarza samobdjstwem.
Wedtug sondazu Gallupa z 2017 r. okoto trzech czwartych Amerykanow opowiada sie
za legalnoscig wspomaganego przez lekarza samobdjstwa. Oto kilka waznych réznic.

Czesto sie do nich odwotuje lub stosuje w réznych kwestiach opieki terminalne;.
Jednym z nich jest rozréznienie miedzy zwyktymi i nadzwyczajnymi srodkami. Przez
zwykte srodki rozumiemy leczenie, ktdre oferuje rozsadne lub znaczace korzysci bez
nadmiernego obcigzenia pacjenta lub obcigzenia finansowego.

Tutaj méwimy o takich rzeczach jak antybiotyki, transfuzje krwi i sondy do karmienia.
To sg zwykte srodki. Przynajmniej teraz, w historii technologii medycznej, te rzeczy
sie zmieniajg, poniewaz to, co niezwykfe lub egzotyczne, z czasem staje sie rutyng i
Zwyczajnoscia.

Wiec dzisiaj transfuzje krwi i sondy do karmienia, na przyktad, sg uwazane za
zwyczajne, podczas gdy kiedys byty niezwykte. Ale dzisiaj nadzwyczajne srodki
obejmuja rzeczy takie jak przeszczepy organdw lub respiratory. By¢ moze respiratory
stajg sie zwyczajne.

Ale w tym przypadku méwimy o stosunkowo niewielkiej korzysci lub nadmiernym
obcigzeniu. W przypadku przeszczepdw organdw, oczywiscie, masz znaczgce korzysci.
Ale to z pewnoscig tworzy znaczne obcigzenie finansowe.

To jest niezwykle kosztowne. Innym rozrdznieniem jest to, czy wstrzymac sie od
leczenia ratujgcego zycie, czy je wycofaé. Jest to rozréznienie miedzy
powstrzymaniem sie od podawania konkretnego leczenia z jednej strony, a
przerwaniem lub zaprzestaniem leczenia, ktére zostato juz rozpoczete.

A potem jest rozréznienie miedzy zabijaniem a pozwoleniem na $mier¢. Jest to
rozroznienie miedzy aktywnym spowodowaniem lub spowodowaniem $smierci kogos,
a pozwoleniem chorobie, urazowi lub naturalnemu biegowi natury zabi¢ osobe. Tak
wiec, sg to wszystkie wazne rozréznienia, ktore bedziemy od czasu do czasu
zauwazac w trakcie tej dyskusiji.

Jesli chodzi o podejmowanie decyzji dotyczacych opieki terminalnej, jest to niezwykle
wazne nie tylko z moralnego punktu widzenia, ale takze z prawnego punktu widzenia.
| mozemy rozréznié rézne mozliwosci lub scenariusze od najlepszego do najgorszego
przypadku. | zaczynajgc od czegos, co nazywa sie prawnymi dyrektywami
zaawansowanymi.

S3 to najlepsze scenariusze, w ktérych nie wystepujg znaczgce komplikacje prawne,
takie jak w przypadku testamentu zycia. Jest to dokument prawny, w ktdrym pacjent



z gbéry wyraza swoje zyczenia dotyczgce opieki terminalnej. Jesli znajde sie w sytuacji,
w ktorej nie bede w stanie podja¢ decyzji samodzielnie, oto, co chce, aby zrobiono.

Osoba moze okresli¢ w catym spektrum mozliwosci, ile wysitku chce wiozy¢, aby
zachowac swoje zycie. Masz wiec testament zycia. Inng opcjg prawng jest to, co
nazywa sie trwatym petnomocnictwem, w ktérym pacjent wyznacza kogos, kto
bedzie podejmowat decyzje dotyczgce opieki terminalnej za niego, czy to bedzie jego
lekarz pierwszego kontaktu, matzonek, czy jakis inny cztonek rodziny.

To sg wiec najlepsze scenariusze. Nastepnie mamy ustne dyrektywy wstepne, ktére
sg nieco problematyczne lub mogg by¢ z prawnego punktu widzenia. Tutaj pacjent
nieformalnie przekazuje swoje zyczenia przyjaciofom lub rodzinie.

| na tej podstawie pracownicy stuzby zdrowia mogg podjac¢ decyzje, lub przynajmniej
pozwolié, aby to wptyneto na ich decyzje, jak postepowac z pacjentem. | wreszcie,
jesli zadna z tych opcji nie zostata podjeta i nie wiemy, co pacjent powiedziat lub
czego by chciat, to trzeba wrdci¢ do osgdu petnomocnika, w ktérym ktos jest
wyznaczony do podjecia decyzji w imieniu pacjenta. Tak wiec sg to rézne mozliwosci
w zakresie decyzji dotyczacych opieki terminalne;.

Zawsze polecam kazdemu sporzgdzenie testamentu lub przynajmniej sporzadzenie
trwatego petnomocnictwa. W kazdym razie, szczegdlnie gdy ktos wchodzi w doroste
zycie, a zwtfaszcza w podesztym wieku, nalezy mie¢ jakis pisemny dokument
okreslajacy, jak chce sie by¢ traktowanym w przypadku opieki terminalnej. Mozesz
oszczedzi¢ swojej rodzinie i bliskim wielu trudnosci i stresu.

Teraz pozwolcie mi krotko omowié podstawy anatomii mdzgu, ktoére odgrywaja tu
pewng role w naszej dyskusji. Tak wiec trzy ogélne podziaty anatomiczne mdzgu
obejmujg mdzg. Nazywa sie to réwniez wyzszym mozgiem.

To czes¢ mozgu, ktéra kontroluje Swiadomosé, poznanie, myslenie, wspomnienia,
uczucia i percepcje. Nastepnie mézdzek kontroluje koordynacje, ruchy ciata,
postawe, rownowage itd. Nastepnie dolny médzg, pien mozgu, rzadzi tym, co
nazywamy funkcjami wegetatywnymi, oddychaniem, oddychaniem, tetnem i cyklami
snu.

Jesli chodzi o gtdwne definicje Smierci, w gre wchodzg te anatomiczne rozréznienia.
Mamy wiec definicje Smierci obejmujgce caty mozg, gdzie standardem lub kryterium
Smierci jest catkowite ustanie funkcji catego mozgu. To jest konieczne do smierci.

Caty mézg musi przestac funkcjonowaé. Podczas gdy w wyzszych definicjach mézgu
dotyczacych $mierci, to po prostu ustanie funkcji mézgu, kory mdzgowej, jest
wystarczajgce do $mierci. Istniejg definicje niemdzgowe, ktdre byty uzywane w catej



historii, ale przynajmniej w kulturze zachodniej nie sg uzywane ani stosowane tak
czesto.

Definicje niemdzgowe rozumiejg smier¢ w kategoriach funkcji ciata, ktdra jest
zewnetrzna w stosunku do madzgu, takich jak oddychanie i przeptyw krwi, lub w
kategoriach wydarzenia metafizycznego, najbardziej widocznego pomystu duszy lub
ducha opuszczajgcego ciato. Teraz mozna potgczyc koncepcje niemdzgowa, taka jak
metafizyczna rzeczywisto$¢ duszy opuszczajacej ciato, z jedng z innych definicji
mozgu, albo catego mdzgu, albo wyzszego médzgu. | tak, gdy dochodzi do rozrdznienia
miedzy Smiercig mézgu a tym, co nazywa sie trwatym stanem wegetatywnym, lub
PVS, mozna zobaczy¢, jak te definicje Smierci wchodzg w gre.

Smieré mézgu odnosi sie, ponownie, do sytuacji, gdy caly mozg przestat
funkcjonowaé, co jest wskazywane przez ptaski elektroencefalogram. Jednak trwaty
stan wegetatywny to stan, w ktorym wyzszy moézg przestat funkcjonowac, ale funkcja
pnia moézgu pozostata. Osoba nadal oddycha, jej serce nadal bije, a krew nadal ptynie,
ale nie ma Swiadomosci, nie ma swiadomosci i nie ma myslenia.

| tutaj zaczyna sie robic¢ bardzo trudno z punktu widzenia opieki terminalnej,
poniewaz w wielu przypadkach bardzo trudno jest stwierdzi¢, czy dana osoba moze
wyjs¢ z tego stanu spigczki. | byli ludzie, ktorzy pozostawali w PVS przez lata, lata i
lata, w tym Karen Ann Quinlan, przypadek, o ktérym wspomniatem wczesniej. Mysle,
ze miafa jakis rodzaj przedawkowania narkotykdw.

| pytanie brzmiato, czy nalezy usungc jej sonde pokarmowa, czy tez odtgczyé jg od
respiratora. Mysle, ze tak wtasnie byto. | w koncu, po wielu prawnych
przepychankach, zrobili to.

| mysleli, ze umrze, ale ona po prostu oddychata sama przez, jak sgdze, okoto osmiu
lub dziewieciu lat, ale pozostata w $pigczce. Ale byli ludzie, ktérzy pozostawali w
$pigczce przez 15 lat. Nawet najdtuzszy, o jakim styszatem, to 19 lat. Ta osoba
przebywata, chce powiedzie¢, w Europie Wschodniej, mysle, ze w Polsce, przez
prawie 20 lat.

A to byto okoto 15 lat temu, kiedy wyszedt ze spigczki. | to byto po prostu uwazane za
niemozliwe, ze byt w stanie wegetatywnym, uwazano. | ze jego zona naprawde
zachowywata sie irracjonalnie, majac nadzieje, ze dojdzie do siebie.

No cdz, zrobit to. | okazato sie, ze jest w Swietnej formie poznawczej. | tak, ostatnio
styszatem, wiesz, niedtugo potem, kilka miesiecy po tym, jak doszedt do siebie,
spedzali wiekszos¢ kazdego dnia po prostu na rozmowie.

| opowiadata mu o ostatnich prawie 20 latach historii, o wszystkim, co przegapit,
kiedy spat. Wiec po prostu nie wiesz. | w zaleznosci od stopnia uszkodzenia mdzgu



osoby, lekarze moga by¢ pewni, ze, wiesz, osoba, jesli odzyska przytomnosé, nie
bedzie miata zbyt wielu, jesli w ogdle, zdolnosci poznawczych.

Ale w wielu, wielu przypadkach po prostu nie wiadomo. A czy dana osoba wybudzi
sie ze $pigczki, nawet najbardziej Swiadomi i doswiadczeni lekarze mogg sie myli¢ w
swoich prognozach. Wiec PBS, to jest zrodfo wielu kontrowers;ji i trudnosci, jesli
chodzi o te terminalne przypadki lub najwyrazniej przypadki opieki terminalnej.

Przyjrzyjmy sie teraz niektdorym argumentom, zaletom i wadom eutanazji. A
konkretnie temu, co kiedy$ nazywano eutanazjg aktywnga, w przeciwienstwie do
eutanazji biernej. Kiedys byto to rozrdznienie, ktore etycy medyczni czesto czynili w
dyskusjach na te tematy.

Ale eutanazja bierna odnosi sie do wstrzymania lub wycofania podtrzymywania zycia.
Sposdb, w jaki przebiegata dyskusja, wskazuje, ze to nie jest eutanazja. Aby co$ byto
prawdziwg eutanazjg, musi by¢ aktywne lub robisz cos, aby przyspieszy¢ smier¢
osoby.

Wiec teraz eutanazje ogdlnie rozumie sie jako odnoszacg sie do tego, co kiedys
nazywano aktywng eutanazja. Ale czasami, aby byto jasne, nazywanie tego aktywng
eutanazja jest pomocne, aby jasno zakomunikowaé, ze méwimy o sytuacji, w ktorej
cos jest robione aktywnie, aby przyspieszyc¢ czyjgs Smier¢. Wiec James Rachels napisat
wiele lat temu klasyczny, teraz klasyczny, artykut bronigcy eutanazji, lub aktywnej
eutanazji.

Twierdzi, ze gdy juz zapadnie decyzja, ze pacjentowi nalezy pozwoli¢ umrzeé, zabicie
pacjenta moze by¢ moralnie wtasciwe lub lepsze, przyspieszajgc Smierc osoby, gdy
wiemy, ze Smierc jest nieunikniona. Tak wiec mowi o kilku przyktadach, w ktérych
zabicie osoby wydaje sie lepsze niz pozwolenie jej umrzec, gdy masz, powiedzmy,
osobe cierpigcg na raka w stadium terminalnym, raka trzustki w stadium 5. Znatem
ludzi, miatem kolegdw, ktdrzy zmarli na raka trzustki, ktéry jest jedng z ciezszych,
agresywnych postaci raka.

Nie znam nikogo, kto by sie z tego wyleczyt. Jestem pewien, ze w niektdrych
przypadkach tak sie stato, jesli choroba zostata wykryta wystarczajgco wczesnie. Ale
we wszystkich znanych mi przypadkach osoba ta ostatecznie umierata, a pod koniec,
w wielu przypadkach raka, jest to potworne cierpienie.

| wiesz, ze ta osoba odejdzie; to tylko kwestia czasu. Moze wiemy, ze to kwestia dni,
a nawet godzin. Po co pozwalac tej osobie cierpie¢ w agonii, skoro wiesz, ze wkrétce
odejdzie? To jest sedno sprawy.

Czy zatem nie jest bardziej humanitarne przyspieszy¢ smierc cztowieka? Jest takie
stare powiedzenie: Chyba byt film o takim tytule: Zabijajg konie, prawda? Robimy to,



aby okaza¢ mitosierdzie i by¢ humanitarnymi wobec zwierzat, wiec dlaczego nie w
przypadku innych ludzi? Rachel uzywa wiec eksperymentu myslowego, ilustracji, aby
wzmocni¢ swoj argument. Miedzy Smithem a Jonesem sg dwie osoby w kazdym
przypadku. Majg siostrzenca, od ktdrego mogg otrzymacé znaczny spadek, jesli to
mate dziecko umrze. A Smith opiekuje sie siostrzencem, gdy styszy, jak siostrzeniec
wpada do wanny, uderza gtowa, wpada twarzg do wody; i wie, ze jesli jego
siostrzeniec utonie, otrzyma ogromny spadek.

Gdy dzieciak zaczyna wychodzi¢ z wody, Smith trzyma gtowe w dét i topi go. Teraz
Jones jest w tej samej sytuacji. Jego siostrzeniec rowniez upada, uderza gtowg w
wannie i wpada twarzg do wody.

W tym przypadku Jones trzyma reke nad gtowg bratanka tak, ze jesli dziecko zacznie
dochodzi¢ do siebie, bedzie gotowy do pchniecia jego gtowy w dét, ale dziecko nigdy
nie dochodzi do siebie i tonie bez zadnej interwencji Jonesa. Pytanie wiec brzmi, kto
zrobit cos gorszego? A Rachel twierdzi, ze obaj zrobili cos rownie ztego. Jones nie
zrobit nic lepszego tylko dlatego, ze nie trzymat gtowy bratanka pod wodg ani nie
dotykat go w zaden sposdb.

Nie zrobit nic, aby zabié¢ swojego siostrzenca, ale i tak byto to réwnie zte, poniewaz
nadal upewniat sie, ze jego siostrzeniec umrze. Istnieje wiec pewien rodzaj parytetu
pod wzgledem oceny moralnej miedzy dwiema identycznymi sytuacjami, z wyjgtkiem
jednego przypadku, gdy ma miejsce dziatanie, a w drugim jest ono pasywne. Jesli
wiec zabicie i pozwolenie umrze¢ sg moralnie rwnowazne w tym przypadku po
stronie zta, to dlaczego nie miatyby by¢ moralnie réwnowazne po stronie dobra, gdy
zabijasz lub pozwalasz umrzeé z dobrego powodu? Tak wiec James Rachel prébuje
tutaj pompowac nasze intuicje dotyczgce aktywnego i pasywnego ubezpieczenia, ze
osoba w sytuacji opieki terminalnej umrze.

Dlaczego jednak mamy tendencje do myslenia o zabijaniu jako o czyms gorszym niz
pozwolenie komus$ umrzeé? On uznaje, ze to ogdlne podejscie, jakie majg ludzie.
Mamy tendencje do postrzegania aktywnego zabijania jako czego$ gorszego niz
pozwolenie komu$ umrzeé. Jego odpowiedz na to jest taka, ze zwykle jest to robione
w sposdb mniej odpowiedzialny.

Kiedy styszymy o przypadkach zabdjstwa, prawie zawsze dzieje sie to w kontekscie, w
ktorym zabdjstwo jest zte i jest morderstwem. Ale tutaj méwimy o kontekstach, w
ktorych zabdjstwo bytoby moralnie w porzadku, a intencja jest dobra. To dla dobra
osoby, ktéra umiera.

To nie jest wbrew ich woli, w przeciwienstwie do tego, jak to zwykle dziata, gdy
styszymy w wiadomosciach o przypadkach zabdjstw. Tak wiec nasze nastawienie
musi sie dostosowac do kontekstu, intencji i celow. W wielu przypadkach musimy by¢
zgodni z wolg osoby umierajacej lub znajdujgcej sie w stanie terminalnej opieki.



Kiedy tego wtasnie chcg, a ich dalsze istnienie bedzie wigzato sie z potwornym
cierpieniem, jesli ich smier¢ nie zostanie przyspieszona, musimy spojrze¢ na to w
bardziej przychylnym Swietle, zgodnie z opinig Rachel i innych obroncéw eutanaz;ji.
Dlatego tez podpiera on swdj argument kilkoma innymi punktami. Sg to tylko ogdlne
argumenty, ktérych Rachel i inni uzyli do obrony eutanaz;ji.

Aktywne przyspieszanie czyjejs sSmierci dla jej dobra. Istnieje utylitarny argument,
ktory wskazuje, ze eutanazja skutkuje wiekszym szczeSciem i mniejszym bolem. W
wielu przypadkach, znowu, jest to mitosierny gest w konteks$cie maksymalizacji
przyjemnosci i minimalizacji bélu dla osoby umierajace;.

A dla przyjaciot i cztonkéw rodziny, ktérzy nie chcg, aby ich bliscy zostali uwolnieni od
bdlu, zwtaszcza bélu i agonii. Nastepnie pojawia sie argument Ztotej Zasady. Jesli
zapytasz siebie, czy bedac w stanie terminalnym, bytbys pewny lub prawie pewny, ze
umrzesz, a ty witbys sie w agonii, czy nie wolatbys zosta¢ zabity? Czasami w
swobodnych rozmowach ludzie zadajg to pytanie.

Wolatbys umrzeé w ten sposdb czy w inny? Gdybys mdogt kontrolowac swoje
przeznaczenie, w jaki sposéb wolatbys umrzec? | uniwersalna odpowiedz ludzi brzmi:
wiesz, chciatbym czegos bardzo szybkiego i jak najmniej bolesnego. Wiec jesli to jest
jakis wskaznik osobistych preferencji, to czy kiedy stosujemy Ztotg Regute do osdb,
ktore znajdujg sie w sytuacjach opieki terminalnej, nie oznacza to, ze w niektérych
przypadkach eutanazja jest wiasciwa? Rachel odpowiada dalej na argument o
mozliwym wyzdrowieniu. Po prostu nie wiemy na pewno, w wielu, wielu
przypadkach, czy dana osoba moze wyzdrowieé.

A w koncu diagnoza moze byc¢ nieprawidtowa. Lekarze sg omylni. Stawiajg prognozy,
a nawet diagnozy, ktére czasami nie sg trafne.

Czy zatem nie przemawia to za rozsgdniejszym sposobem postepowania, jakim jest
préba utrzymania tej osoby przy zyciu tak dtugo, jak to mozliwe? Rachel odpowiada
na to, ze chociaz lekarze czasami sie mylg, nie oznacza to, ze nigdy nie wiedzga, kiedy
przypadek jest beznadziejny. Musimy po prostu rozpatrywac kazdy przypadek
osobno. A jesli lekarze twierdzg, ze wielu lekarzy, ktdrzy zajmujg sie konkretnym
pacjentem, jest przekonanych, ze wyzdrowienie nie jest mozliwe, to wedtug Rachel
bytaby to sytuacja, w ktérej moralnie wtasciwe bytoby rozwazenie eutanazji.

Po stronie negatywnej, mozna podad szereg argumentdéw w obronie pogladu, ze
eutanazja jest zawsze zta. Wiele lat temu artykut zostat napisany pod pseudonimem
J. Gay Williams przez etyka medycznego o nazwisku Ronald Munson, ktdry osobiscie
ma poglad bardziej zgodny z poglagdem Rachel. Ale kiedy sktadat te antologie, mysle,
Ze byta to antologia etyki medycznej, nie mégt znalez¢ odpowiedniego artykutu
bronigcego pogladu antyeutanazyjnego, wiec napisat jeden sam, a nastepnie



zdecydowat sie uzyc¢ tego pseudonimu prawdopodobnie dlatego, ze nie chciat by¢ tak
utozsamiany z argumentami przeciwko eutanazji.

Co jest interesujgce. Widziatem mndstwo argumentéw i artykutdw, ktére sg bardzo
dobrze napisane przez ludzi takich jak Leon Kass, ktérzy sg przeciwko eutanazji, ale
ten artykut jest najbardziej znany i byt antologizowany dziesigtki, jesli nie dziesigtki
razy. Przez dziesieciolecia korzystatem z wielu podrecznikdw etyki podczas nauczania
etyki i ten artykut Gay Williams i ten artykut Munson sg w kazdym z nich.

Ale jest zwiezty, a on komunikuje argumenty jasno i, w wiekszosci, z pewng dozg sity.
Ale wedtug Munsona, nazwiemy go pseudonimem Gay Williams; eutanazja jest zta;
jest z natury zfa i zta z punktu widzenia wtasnego interesu i praktycznych skutkow.
Tak wiec, jak zauwaza, decyzja o nieudzielaniu ratujgcego zycie leczenia, nawet
umierajgcemu pacjentowi, ktdry jest zabijany lub umiera z powodu jakiegos urazu
lub choroby, nie jest eutanazjg, poniewaz to uraz lub choroba zabijajg te osobe.

Tak wiec potwierdza to, co zauwazytem wczesniej, ze eutanazja, nie musimy
dokonywaé rozrdznienia aktywnego i pasywnego, gdy mowimy o eutanazji. Méwimy
o aktywnym przyspieszeniu smierci danej osoby. Tak wiec, po pierwsze, mamy
argument z natury. Mowi, ze kazda istota ludzka ma naturalng sktonno$¢ do dalszego
Zycia, a nasze ciata sg zbudowane dla naszego przetrwania.

To jest zasadniczo argument prawa naturalnego, o ktérym juz moéwilismy. Zgodnie z
teorig prawa naturalnego, pojecie telos, czyli konkretnego planu projektowego, jest
widoczne we wszystkich rzeczach, ktére widzimy w naturze, w tym w naszych
wtasnych ciatach, nasze ciata sg zbudowane dla przetrwania, a rézne organy, ktére w
nas pracujg, i wszystkie rzeczy, ktére robig, ich funkcje, podtrzymuja nasze zycie,
wszystko w nas, anatomicznie, fizjologicznie, demonstruje te sktonnos¢ do zycia. A
eutanazja gwatci to i zaprzecza temu telos, ktory jest tak widoczny w kazdej zywej
istocie, w tym w istotach ludzkich.

Eutanazja gwatci ten naturalny cel przetrwania. Jak sam mowi, jest to sprzeczne z

naturg i naszg godnoscia. | jest argument z wtasnego interesu, ktéry odnosi sie do

faktu, ze kiedy ktos zostaje poddany eutanazji, wyklucza to mozliwo$¢ powrotu do
zdrowia. To decyzja na state i nie ma odwrotu.

Z tego powodu eutanazja moze dziata¢ wbrew naszym interesom. Jesli pojawita sie
btedna diagnoza, jesli pojawit sie jakis nowy rodzaj leczenia, podczas gdy dana osoba
jeszcze cierpi, lub jesli nastgpitby jakis rodzaj spontanicznego powrotu do zdrowia,
lub nawet cud bozy, to przyspieszajgc Smierc¢ tej osoby, pozbawiamy jg potencjalnego
zycia na miesigce lub lata. Tego rodzaju rzeczy pojawiajg sie w kontekscie kary
Smierci, o ktérej bedziemy méwic, jako argument przeciwko karze smierci.



Poniewaz zawsze jest mozliwe, ze w danym przypadku orzeczenie byto btedne, to jest
w rzeczywistosci niewinna osoba, wiec ludzie, ktérzy sg przeciwni karze smierci,
czesto podaja to jako powdd, aby nie orzeka¢ kary Smierci. Tutaj w gre wchodzi
podobna logika. Zawsze jest mozliwe, ze mozesz sie myli¢ w diagnozie lub prognozie.

Wiec dlaczego nie podjac decyzji, ktéra lezy w najlepszym interesie danej osoby,
przynajmniej pod wzgledem utrzymania otwartej mozliwosci, ze bedzie mogta zy¢
dalej, nawet przez wiele lat? Trzeci argument to argument z praktycznych skutkéw,
ktory odnosi sie do wptywu, jaki powszechna praktyka eutanazji moze mieé na
spotecznos$¢ medyczng. Pomyst jest taki, ze rutynowa praktyka przyspieszania Smierci
pacjentéw dla ich wtasnego dobra lub aby uwolnic ich od cierpienia, moze stepié
zaangazowanie pracownikoéw stuzby zdrowia w ratowanie zycia.

Wiedzg, ze to zawsze jest opcja. Widzg osobe w intensywnym bélu. Wyglada to
beznadziejnie.

Wiec jesli ta opcja jest zawsze dostepna, mogg sie do niej zwrdcic, nie tylko
rutynowo, ale w sytuacjach, w ktérych nie jest to naprawde uzasadnione i w ktérych
dana osoba ma znacznie wieksze szanse na przezycie, niz im sie wydaje. Tak wiec
istnieje obawa, ze pracownicy stuzby zdrowia mogg nie pracowac tak ciezko, aby
leczy¢ ciezko chorych pacjentéw, a to moze mieé szkodliwy wptyw na caty sektor
opieki zdrowotnej.

Wiec J. Gay Williams martwi sie o pewnego rodzaju przyczynowo-skutkowsa, $liskg
ptaszczyzne, i pracuje nad koncepcjg samobdjstwa wspomaganego przez lekarza w
tej przyczynowo-skutkowej ptaszczyznie. Od odebrania sobie zycia, jesli to
akceptujemy, samobdjstwa, ktore jest mniej kontrowersyjne niz te przypadki
samobodjstwa wspomaganego przez lekarza i eutanazji, poniewaz w przypadku
samobodjstwa masz po prostu osobe, ktéra robi to sobie. Ale stamtad, jesli to
akceptujemy, to sprawi, ze bedziemy bardziej sktonni zaakceptowac samobdjstwo
wspomagane przez lekarza i delegowad innych, aby zrobili to dla siebie lub
poinstruowali siebie, aby dokona¢ eutanazji.

Nastepnym krokiem jest to, aby inni ludzie zrobili to za pacjenta, w powigzaniu lub
zgodnie z jego wtasnymi pragnieniami lub wyborem. Stamtad do eutanazji
mimowolnej, gdzie wtasny wybor lub preferencje danej osoby sg nieznane, a moze
nawet wbrew jej woli. Jesli to dla jej wtasnego dobra, to jak bardzo jej wiasne
preferencje majg znaczenie? A stamtad, w koricu, do obowigzku $mierci, po prostu
nie opcji lub moralnej akceptowalnosci eutanazji, ale osoby majgcej obowigzek
Smierci, gdzie istnieje obawa, Ze stanie sie to tak powszechne i powszechne w naszej
kulturze, ze ludzie w pewnym wieku, ktérzy sg szczegdlnym obcigzeniem finansowym
dla rodziny, ze bedzie pewien rodzaj postawy w rodzinie lub w catym spoteczenstwie,
ze ci ludzie sg, jak mawiali nazisci, bezuzytecznymi zjadaczami.
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Babciu, Dziadku, naprawde nadszedt czas, zebyscie odeszli. Zyliscie dtugo i jestescie
dla nas zasadniczo ciezarem. Nie zeby to kiedykolwiek zostato powiedziane, ale
zatozenie jest takie, zrébcie sobie i reszcie z nas przystuge i pozwolcie nam pojsc ta
droga.

Masz moralny obowigzek is¢. To jest zmartwienie. Utézmy tutaj dos¢ surowe
warunki, ale to jest ogdlne zmartwienie, ktdre zauwazyto wielu uczonych
antyeutanazyjnych.

W odpowiedzi na to przejdziemy do Biblii i eutanazji. W odpowiedzi na to ktos taki
jak James Rachels powiedziatby, ze jesli zrobimy to ostroznie i jesli bedziemy wrazliwi
na tego rodzaju obawy, mozemy unikng¢ staczania sie po tej sliskiej sciezce i
zachowac nalezyty szacunek i respekt dla pragnien i zyczen ludzi. Jesli skupimy sie na
autonomii osoby umierajacej, nie bedziemy musieli martwic sie przypadkami
eutanazji mimowolnej, ktére sg sprzeczne z wolg osoby, a tym bardziej z
obowigzkiem smierci.

Oto kilka dos¢ standardowych argumentow przeciwko eutanazji. Okej, wiec Biblia i
eutanazja. Przyjrzyjmy sie kilku argumentom za i przeciw eutanazji.

Niektorzy twierdzg, ze ma to znaczenie moralne, ze Biblia opowiada sie za
tagodzeniem cierpienia i mitosierdziem, ze jest to fakt, ktéry tworzy domniemanie na
rzecz przyspieszenia Smierci cztowieka, ze istnieje ekstremalne cierpienie, ze po
prostu wypetnia sie ogdlng norme biblijng, aby okazywaé mitosierdzie ludziom i
prébowaé uémierza¢ bél. Ponadto $émieré w Piémie Swietym jest postrzegana jako
pozgdana. Psalm méwi: Cenna w oczach Pana jest Smierc jego $wietych.

A Pawet mowi w Liscie do Filipian 1: Dla mnie zy¢ to Chrystus, a umrzec to zysk. Czy
zatem te fragmenty biblijne w niektdrych przypadkach tworzg rowniez domniemanie
na rzecz eutanazji lub wspomaganego samobdjstwa? Po trzecie, czasami pojawia sie
argument, ze szdste przykazanie przeciwko zabijaniu nie jest absolutne. Dopuszcza
wyijatki.

Wiemy, przynajmniej wiekszo$¢ by powiedziata, ze jednym wyjatkiem od tej reguty
jest zabijanie w samoobronie, z pewnoscig z biblijnego punktu widzenia, kara smierci,
ktora byta szeroko praktykowana w czasach Starego Testamentu w starozytnym
Izraelu. Nakazat to ten sam Bdg, ktéry powiedziat: Nie zabijaj. Powiedziat: Zabijaj
tych, ktdérzy zabijaja.

Zastosuj kare Smierci do mordercéw, gwatcicieli itd., a takze sprawiedliwg wojne. W
wielu przypadkach Izraelowi nakazano wyjsé i zabija¢ cate grupy ludzi. W Starym
Testamencie Bég nakazat wiele zabdjstw.
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Zatem jasne jest, ze przykazanie, aby nie zabija¢ w Dekalogu, jest kwalifikowane. Tak
wiec pytanie nie brzmi po prostu: zabijac czy nie zabijac, ale kiedy jest wtasciwe
zabija¢? Tak wiec obronca eutanazji moze argumentowac, ze to kolejny z tych
wyjatkow.

Tak jak zabijanie w obronie wtasnej, w wojnie sprawiedliwej lub karze smierci moze
by¢ w porzadku, tak samo zabijanie i przyspieszanie Smierci osoby, ktdra cierpi w
stanie terminalnym, moze by¢ w porzgdku. S3 to biblijne argumenty, ktore czasami
sg przytaczane w obronie eutanazji. Jesli chodzi o argumenty przeciwko eutanazji,
najbardziej centralng zasadg, do ktorej sie tu odwotuje, jest swietos¢ zycia, idea, ze
ludzkie zycie jest Swiete, ze zostaliSmy stworzeni przez Boga i na Jego obraz, a Bég
jest tym, ktéry dat nam zycie.

On obdarzyt nas zyciem. On podtrzymuje nasze zycie i zachowuje nasze zycie.
JesteSmy wtasnoscig Boga.

Nie jestesmy wtascicielami samych siebie. Pawet tak méwi. Tak wiec idea jest taka, ze
prawo do zycia nie jest naszym prawem do zrzeczenia sie.

Mowimy o prawie do zycia. Bog dat ci to prawo do zycia, ale nie masz prawa go
lekcewazyé, poniewaz Bog jest twoim wtascicielem. Jeste$ wtasnoscig Boga.

Ten argument zostat przedstawiony przez Sokratesa w jednym z dialogéw Platona, ze
samobdjstwo jest obrazg Boga, a co za tym idzie, Sokrates, jestem pewien, ze
powiedziatby, ze eutanazja, przypuszczam, ze powiedziatby to, lub samobdjstwo
wspomagane przez lekarza, poniewaz niszczysz wtasnosc¢ Boga. Ale przynajmnie;j
podstawowa idea jest u Sokratesa. Jesli nie u Platona, ktéry w niektérych
przypadkach byt zwolennikiem dzieciobdéjstwa.

Wiec bytoby tam troche niezgodnosci, zaktadajac, ze Sokrates i Platon by sie nie
zgodzili. Po drugie, celowe odebranie niewinnego zycia ludzkiego jest zakazane w
Pismie Swietym. Argument jest taki, ze jesli Pismo Swiete nie przewiduje wyraznych
wyjatkéw, jest to zakaz, ktdry nalezy uszanowac.

W Biblii nie ma wyjatku w przypadku zabdéjstwa z litos$ci. Podczas gdy te inne wyjatki,
ktore odnotowatem w kontekscie wojny sprawiedliwej i samoobrony, kary Smierci, sg
wyraznie odnotowane. Nie masz tego rodzaju wyjatkdw okreslonych w Pismie
Swietym w odniesieniu do tego, ze dana osoba cierpi na $miertelng chorobe lub
powazny uraz zagrazajacy Zyciu.

| wreszcie, ze cierpienie ma wartos¢. Jest to podkreslane w wielu réznych miejscach
Pisma Swietego. W pierwszym rozdziale Jakuba, w 1 Liécie Piotra i gdzie indziej,
musimy o tym pamietac.
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Cierpienie ma wartos¢ w kontekscie budowania charakteru i mozliwosci pocieszania
osoby cierpigcej przez innych, a takze ogdlnej biblijnej perspektywy zycia, Smierci i
zycia pozagrobowego. Chodzi o to, ze Smier¢ jest nienaturalna.

To wrdg, ktérego trzeba pokonac. To cos, z czym trzeba walczy¢ i czemu trzeba sie
przeciwstawia¢. W licznych miejscach w Pimie Swietym jest to podkre$lone.

Jest stary wiersz Dylana Thomasa, Nie idz tagodnie w te dobrg noc. Wsciekaj sie,
wsciekaj sie na umieranie swiatta. Wiersz méwi dalej, ze powinnismy stawiaé opor
Smierci.

Dylan Thomas byt zrozpaczony smiercig swojego ojca i tym, ze nie stawiat oporu ani
nie walczyt, aby pozostac przy zyciu. To spowodowato wiele cierpienia dla Dylana
Thomasa, poniewaz chciat, aby jego tata zyt. To naturalna rzecz, aby prébowaé
pozostac przy zyciu.

Wiele osé6b moéwi o Smierci z godnoscig. Ci, ktérzy uzywaja tego zwrotu, maja
tendencje do uzywania go po stronie zwolennikéw eutanazji. Jako$, to jest bardziej
godne, dobrowolne poddanie sie Smierci.

Mozna tez argumentowacd po drugiej stronie. Walczy¢, to jest godne. To jest istota
tego argumentu.

Powinni$my stawiac opor i walczyé ze Smiercig. To wrdg, ktéremu nalezy sie
przeciwstawiac. Tak byto w przypadku mojego ojca.

Miat eutanazje. Miat rozedme ptuc. On osobiscie chciat zosta¢ poddany eutanazji w
pewnym momencie.

Powiedziat, zeby zadzwonié do Jacka Kevorkiana, doktora smierci, zeby mogt
zastosowac swojg maszyne do samobdjstwa u mojego taty. Jego rozedma ptuc byta
powiktana zapaleniem ptuc. To byto w 1997 roku.

Moja rodzina byta nieco podzielona. Zostat przywieziony do domu i oddany pod
opieke hospicjum, w zasadzie czekajac, az mdj tata umrze. Spedzitem wystarczajgco
duzo czasu w Srodowisku medycznym, piec lat pracujac dla weterynarza.

Bytem w pewnym sensie tego typu technikiem. Ponadto spedzitem kilka lat pracujac
jako urzednik ubezpieczeniowy dla kilku lekarzy pulmonologéw. Spedzitem duzo
czasu w szpitalach i widziatem ludzi w réznych stadiach smierci.

Wielu niespodziewanie wyzdrowiatoby. Wiedziatem, ze pacjent, ktoérego sytuacja
wydawata sie beznadziejna, moze sie zmobilizowa¢. Myslatem, ze to moze sie zdarzy¢
z moim tata.
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Zostat odestany do domu. Brat morfine, zeby tylko zabié bdl. Wiekszos¢ cztonkdow
mojej rodziny stracifa juz nadzieje, ze umrze w ciggu najblizszej chwili.

Myslatem, szczegodlnie, czy moglibysmy sprawié, zeby jadt lepiej. Nie jadt nicw
szpitalu. Stracit duzo na wadze.

Myslatem, ze musi odzyskac sity. Powiedziatem mu, ze dam ci wszystko. Cokolwiek
chcesz zjes¢, zdobede to dla ciebie.

Musimy cie wzmocni¢, a ty masz tu szanse. Zaczagtem pompowac mu zakupy i stale
podawaé¢ mu morfine, co usmierzato bél na tyle, ze mogt odzyskaé apetyt. Moja
matka i jeden z moich braci usiedli ze mng i powiedzieli, wiesz, oklamujesz sam
siebie.

Twoj tata umrze. Nie ma szans, zeby wyzdrowiat. Powiedziatem, cdz, widziatem to juz
wczesniej. Powiedzieli, nie, twdj ojciec umiera. Byli wobec mnie nieugieci.
Powiedziatem, po prostu pozwél mi to zrobié. Jest gtodny. Bede go karmi¢. Co sie
stato? Coz, stawat sie coraz silniejszy i wyzdrowiat. Przezyt kolejne cztery lata. W
miedzyczasie jego wiara naprawde wzrosta. Czytat Ewangelie.

To byto niesamowite do ogladania, po prostu jego powolne duchowe wytanianie sie.
To byty cenne lata. Moja matka i mdj brat pdzniej przyznali, cdz, miates racje, Jim.

Myslelismy, ze nie ma szans. Jego lekarze uwazali, ze nie ma szans. Szczerze moéwigc,
myslatem, ze szanse sg bardzo mate.

Ale w przypadku tego 1% mozliwosci, dziatatem, aby sprébowac uczynic te mozliwosc
tak silng, jak to tylko mozliwe. W Bozej opatrzno$ci moj tata zebrat sie i przezyt
jeszcze cztery lata. Jak wspomniatem, byto to dla niego bardzo znaczace duchowo.

Nigdy nie wiadomo. Moze sie wydawac, ze to nadzieja wbrew nadziei. Moze sie
nawet wydawac gtupotg, aby na to liczy¢.

Ale Bég moze zdziataé niesamowite rzeczy. Kluczem w tym przypadku byto
przeksztatcanie. Wtasciwie do dzis, kiedykolwiek stysze to stowo, kojarze je z czyms$
dobrym.

Poniewaz to byto kluczowe dla utrzymania bélu na dystans i tam, gdzie apetyt
mojego taty mogt pozostaé, aby mégt jesc i stawad sie silniejszym, nie pamietam, aby
miat powazne objawy odstawienia. Nie wiem, jak bardzo byt uzalezniony, jesli w
ogole.
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Ale uzywanie narkotykéw, mimo ze zyjemy w czasach, w ktdrych nasz kraj ma
problem, powazny problem z uzaleznieniem od opiatéw, moze by¢ wielkim
btogostawienstwem dla osdb cierpigcych na potworny bdl — stosujgcych opiaty, silne
narkotyki, aby zmniejszy¢ bdl. Ale co z sytuacjg, w ktérej uzywanie narkotykéw moze
faktycznie przyspieszy¢ smier¢? Oto inna osobista sytuacja, w ktérej sie znalaztem.

Rok lub dwa przed tym, jak modj tata powaznie zachorowat, w 1997 r., ciotka mojej
matki umierafa. Miata okoto 91 lub 92 lat. Byta w ostatnich chwilach, a jej nerki
odmawiaty postuszenstwa.

To jest naprawde wtedy, gdy wiesz, ze ta osoba umrze, to jest to. Lekarz zadat mojej
mamie pytanie o podanie mojej cioci dos¢ mocnych narkotykow, ktére
przyspieszytyby jej sSmieré. Moja mama nie potrafita odpowiedzieé¢, poniewaz po
prostu nie wiedziata, co jest najlepsze w tym przypadku, wiec skierowata lekarza do
mnie, ktéry zapytat, czy mozemy to zrobic. Potrzebujemy tylko twojej zgody.

Zapytalismy, bo to przyspieszytoby jej Smieré. Powiedziatem, o ile? Powiedziat, nie
wiem, 8, 10, 12 godzin. Wiec pomyslatem o tym i powiedziatem, smiafo.

Wiec tak zrobili, a moja prababcia zmarta tego samego dnia. Kiedy zadano mi to
pytanie, zastosowatem cos, co nazywa sie zasadg podwadjnego skutku, ktéra ma dtuga
historie w etyce chrzescijanskiej, szczegdlnie w prawie naturalnym, tradyc;ji
rzymskokatolickiej, jako uzyteczng do podejmowania decyzji w sytuacjach, w ktérych
konkretny sposdb dziatania moze mie¢ dobre, zte lub zte skutki. Kiedy, jesli w ogdle,
jest w porzadku, aby podjac taki sposdb dziatania, wiedzac, ze bedg mieszane
rezultaty pod wzgledem dobra i zta? | z pewnoscig tak byto w przypadku mojej
prababci.

Zgodnie z zasadg podwodjnego skutku, takie dziatania sg uzasadnione tylko wtedy, gdy
spetniajg pewne warunki. Tak wiec, w pierwszym przypadku, zto nie moze by¢
Srodkiem do wywotania dobrego skutku. Po drugie, zto nie moze by¢ bezposrednio
zamierzone.

| po trzecie, musi istnie¢ proporcjonalny powéd wykonania czynu pomimo jego ztych
konsekwencji. Tak wiec przewidywalne korzysci muszg by¢ co najmniej tak duze, jak
przewidywalne szkody. Tak wiec to jest zasada podwdjnego skutku.

W odniesieniu do mojej prababci, podanie jej tych silnych narkotykéw, ktére
przyspieszytyby jej sSmieré, spetnia pierwszy warunek, ze zto nie moze by¢ srodkiem
wywotujgcym dobry skutek. Dobrym skutkiem jest zmniejszenie jej bolu. Ztem jest jej
szybsza smier¢, ale to nie jest sSrodek wywotujgcy dobry skutek.

Srodkiem jest sam narkotyk. Zto jej wczeéniejszej $émierci jest konsekwencja. Po
drugie, nie jest to bezposrednio zamierzone.
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Celem podania jej tych narkotykdw byto zabicie bélu lub jego drastyczne
zmniejszenie. Nie byto... Celem nie byto zabicie jej ani szybsze zabicie. Wiec nie byto
to bezposrednio zamierzone.

Po trzecie, istniat proporcjonalny powdd wykonania tego aktu podania jej
narkotykow, poniewaz jej bol zostatby drastycznie zmniejszony. A méwimy tu tylko o
kilku godzinach. Nie méwimy o odebraniu jej zycia ani przyspieszeniu jej Smierci na
miesigce lub lata przed tym, kiedy w przeciwnym razie by umarta.

A poniewaz byta ledwo przytomna, naprawde tylko jeczac, stekajgc i wijgc sie tam, az
do momentu, w ktdrym byta przytomna, byto to po prostu czyste doswiadczenie
bdlu. Przyspieszenie jej Smierci o kilka godzin jest bardzo wyraznie rwnowazone
przez dobrodziejstwo pozbycia sie bdlu. Tak wiec to byt osad, ktéry wydatem na
podstawie zasady podwdjnego skutku.

Ktos mégtby to zakwestionowac. Ale w kazdym razie jest to bardzo uzyteczna zasada,
ktora ma zastosowanie w wielu przypadkach opieki terminalnej, jak rowniez w innych
kontekstach. W rzeczywistosci, gdy modwimy o dobrostanie zwierzat i prawach
zwierzat w oddzielnym wykfadzie, zauwazymy, jak zasada podwdjnego skutku jest
przydatna w tym kontekscie.

Tak wiec koriczymy naszg dyskusje na temat eutanazji i wspomaganego przez lekarza
samobdjstwa.

To dr James Spiegel i jego wyktad na temat etyki chrzescijanskiej. To sesja 14,
Eutanazja i wspomagane przez lekarza samobdjstwo.



