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EUTANAZJA ZAMIAST OPIEKI PALIATYWNEJ?
Petera Singera etyka proeutanazyjna

Zmieniala si¢ rzeczywistos¢ umierania: od odchodzenia w gronie rodziny
proces umierania ewoluuje w kierunku sterylnosci (takze uczuciowej) szpitali 1
klinik. W tej egzystencjalnie nowej sytuacji nasilaja si¢ gltosy domagajace sig
pomocy w umieraniu, jakby sugerujac, ze mozliwe jest takie ,,zaaranzowanie
umierania”, w ktorym odejs$cie bedzie celebrowane, a czlowiek korzystajacy z
eutanazji bedzie odchodzit bardziej godnie, usmiercony ze wspotczucia'. W tym
chorze glos6w nie moglo zabrakna¢ utylitaryzmu, domagajacego si¢
maksymalizacji szczeg$cia dla jak najwigkszej liczby ludzi, w tym przypadku
nieuleczalnie chorych, starych, bliskich §mierci.

Thomas More w swojej ,,Utopii” twierdzil, ze eutanazja nieuleczalnie
chorych jest jednym z waznych skladnikéw zycia idealnej spotecznosci.
Eutanazji nie kwalifikowali jako bezwzgl¢dnego zla takze Hume, Bentham i
Mill>. Juz wymienienie tych kilku nazwisk zdaje si¢ rozstrzygaé¢ problem
stosunku utylitaryzmu do eutanazji, skoro najwazniejsi jego przedstawiciele nie
oceniaja jej negatywnie. Warto jednak zauwazyC, ze temat wystapienia
sformutowany zostal jako pytanie, w ktorym istotna rola przypada slowu
zamiast. Reformutujac nieco wyznaczone mi zadanie, warto zaznaczy¢, ze
chodzi nie tyle — a przynajmniej nie tylko — o scharakteryzowanie stosunku
utylitarystow (Singera) do eutanazji 1 towarzyszenia w umieraniu, ile raczej o
postulat zastapienia szeroko pojgtej opieki paliatywnej przez eutanazjg.
Poniewaz na temat zatozen utylitaryzmu powiedziano w poprzedzajacych
wystapieniach wystarczajaco duzo, sprébuje skoncentrowac si¢ na tezach
Singera dotyczacych zadanego zagadnienia wraz z ich krytyka oraz na
bezposrednim problemie referatu.

"Por. H. Piechowiak, Eingriffe in menschliches Leben, Frankfurt aM. 1987, s. 284-286.
? Por. P. Vardy, P. Grosch, Etyka. Poglady i problemy, Poznan 1995, s. 157.



Nie ulega watpliwosci, ze problematyka eutanazyjna znalazta si¢ w
ostatnich latach w centrum uwagi, m.in. ze wzgledu na zmiang sytuacji prawnej
w Holandii. Singer w swojej nowszej ksiazce ,,O zyciu 1 $mierci” twierdzi
nawet, ze w tym obszarze problemowym ,,toczy si¢ obecnie najbardziej zazarta i
najwazniejsza politycznie bitwa z etyka $wictosci zycia™, prowadzona przez
etyke jakosci zycia.

1. P. Singer o eutanazji

We wspotczesnej publicznej debacie na temat eutanazji wskaza¢ mozna
wiele stanowisk, przy czym pozycja reprezentowana przez Petera Singera jest w
pewnym sensie ekstremalna, a przynajmniej bardzo kontrowersyjna. W oparciu
o lekturg zwt. ,,Etyki praktycznej” sprobujmy zebraé te tezy Singera, ktore sa
rozstrzygajace w debacie eutanazyjne;j.

Odrzuca on nie tylko tradycje religijna, lecz takze pojecie natury, ktore
jest miernikiem moralnego dziatania. Jezeli odrzucimy wiare w Boga’, musimy
takze odrzuci¢ przekonanie, ze zycie na ziemi ma jakikolwiek sens. Zycie jako
catos¢ nie ma zadnego sensu. Stad odrzuca ideg ,,$wigtosci zycia” na rzecz
»jakosci zycia”. Z samych danych biologicznych nie mozna wyprowadzié
kryteriow dla dzialania moralnego, takze dotyczacych szczegdlnej godnosci
czlowiecka w poréwnaniu ze zwierzetami (odrzucenie specieizmu®). Jedynym
krytertum rozstrzygajacym o zyciu 1 $mierci jest ustalenie, czy dany byt jest
nosnikiem interesow (preferencje). Wart podkreslenia jest fakt, ze przynaleznos¢
do danej klasy bytow dokonuje si¢ u Singera aktualistycznie, tzn. w oparciu o
stwierdzenie, czy byt teraz, faktycznie i aktualnie, realizuje wymagane kryteria’,
Takim kryterium — wedtug Singera - jest racjonalna zdolno$¢ planowania swojej

? Por. P. Singer, O zyciu i $mierci. Upadek etyki tradycyjnej, Warszawa 1997, s. 149 (tyt. oryg.
Rethinking life and death. The collapse of our traditional ethics, 1994).
* Zob. P. Singer, Praktische Ethik, Stuttgart 1994.
> Na kartach wspolczesnych poczynan eutanazyjnych wyraznie zapisat si¢ dr Jack Kevorkian ze swoja
$miercionos$na maszyna, zwana ,,Mercitron”, ktora pomagata w bezbolesnej §mierci. Sadowy
werdykt dotyczacy tego lekarza potwierdzil tradycyjne stanowisko przeciwne eutanazji,
jednakze problem pozostat. Kevorkian twierdzil, ze medycyne nalezy cafkowicie oddzieli¢ od
religii, ale w istocie chodzi przeciez o konflikt dwu stanowisk filozoficzno-antropologicznych,
o dwa odmienne widzenia $wiata. Singer odwotuje si¢ do praktyk Kevorkiana, ktére przez cate
lata byly nie karane, ukazujac je jako wzor dzialan skracajacych uciazliwe zycie. Por. P. Singer,
Praktische Ethik, s. 227; O zyciu i $mierci, s. 149-152.
® Zob. np. P. Bortkiewicz, Tanatologia. Zarys problematyki moralnej, Poznan 2000, s. 258-261.
7 Por. A. Arnzenbacher, Sterbehilfe fiir unverfiigbares Leben? Eine Auseinandersetzung mit Peter
Singer, w: Hilfe zum Sterben? Hilfe beim Sterben!, Hrsg. H. Hepp, Diisseldorf 1992, s. 75-82.



przysztosci lub, inaczej] mowigc, samoswiadomos¢. Ta zdolnos¢ jest
koniecznym warunkiem posiadania prawa do zycia, skoro prawo do zycia
konstytuowane jest przez aktualne pragnienie przedtuzenia wlasnej egzystenci,
a nie jedynie przez potencjalna zdolno$¢ do takich zyczen®. Rozstrzygnigcie, czy
tych, ktorzy tej zdolnosci nie posiadaja lub ja utracili (np. noworodki, pacjenci w
komie), mozna usmierci¢, dokonuje si¢ w oparciu o obliczenie — na podstawie
danych statystycznych i empirycznych — kwantum ich przysziego szczescia i
przysztego bolu’. Nalezy jednak podkresli¢, ze Singerowi nie chodzi o prosta
maksymalizacj¢ szczgscia 1 ograniczenie bolu, lecz o maksymalne 1 niezawiste
zaspokojenie preferencji danej osoby, dlatego moéwi o swojej koncepcji
utylitarystycznej jako o ,,innej wersji utylitaryzmu”. Warto$cia nie jest bowiem
samo zaspokojenie tak pojetych pragnien, lecz ustalenie, jaka role dane
preferencje pelnia w zyciu tej oto osoby'’. W tym kontekscie przechodzi do
twierdzenia, ze fundamentalne znaczenie posiada preferencja unikania
cierpienia, ktora musi by¢ brana pod uwage w naszym dzialaniu. Na tym
podiozu wyrasta nauka Singera dotyczaca eutanaz;ji.

Swoje stanowisko w kwestii eutanazji australijski etyk obficie ilustruje
przykladami (cases)'', mieszczac si¢ tym samym w nurcie wspolczesnej
bioetyki amerykanskiej, w ktorej bazowanie na cases stanowi niekwestionowany
standard. Jak podkreslono we wczesniejszych wystapieniach, drastyczne
»przyktady z zycia” maja za cel wzbudzenie poczucia winy, a w przypadku
eutanazji takze uaktywnienie reakcji emocjonalnych, zwlaszcza przerazenia i
wspotczucia. W odréznieniu od klasycznego rozumienia ,,dobrej $mierci”,
Singer definiuje eutanazje jako ,,zabdjstwo tych, ktorzy sa nieuleczalnie chorzy
oraz znosza wielki bol lub cierpienie, ze wzgledu na nich i aby oszczedzi¢ im
dalszych cierpien”'?.

Singer rozroznia trzy rodzaje eutanazji: dobrowolna (voluntary,
freiwillige), wymuszona (involuntary, unfreiwillige) i niedobrowolna” (non-

8 Zob. P. Singer, Praktische Ethik, s. 248. Szerzej: J.-P. Wils, Sterben. Zur Ethik der Euthanasie, Pa-
derborn 1999, s. 227-228.

? Por. R. Délle-Oelmiiller, Euthanasie — philosophisch betrachtet. Ein Diskussionsbeitrag zu Argumen-
ten von Spaemann und Singer, ,,Zeitschrift fiir medizinische Ethik* 39 (1993) H. 1, s. 46.

% por. P. Singer, Praktische Ethik, s. 128.

' Zob. zwt. P. Singer, O zyciu i $mierci, s. 149-161, co stanowi prawie potowe rozdziatu nt. eutanazji.

2p. Singer, Praktische Ethik, s. 225-226.

5 W polskich tlumaczeniach spotkaé mozna (za terminologia angielska) okreslenia ,,niedobrowolna” i
”nie-dobrowolna”. Zob. np. tenze, O zyciu i $mierci, s. 168.



voluntary, nichtfreiwillige)'*. Usprawiedliwia on eutanazjc w przypadku
autonomiczne] decyzji zainteresowanego oraz w sytuacji osob, ktére utracity
zdolnos$¢ zadecydowania o wilasnej $mierci (dotaczajac do tej grupy powaznie
uposledzone niemowleta)'”, ocenia natomiast jako niedopuszczalna eutanazje
wymuszong (unfreiwillige), w przypadku osob, ktore zdolne sa do wyrazenia
woli wlasnej $mierci, ale tego nie czynia (np. eutanazja nazistowska)'®. Singer,
ktorego krewni zgineli w O$wigcimiu, podkresla, ze wspdiczesna eutanazja nie
ma nic wspdlnego z poczynaniami nazistowskimi, ktore dotyczyly osob
uposledzonych, a nie nieuleczalnie chorych, i to wbrew ich woli. Dla niego
natomiast rozstrzygajace jest wspotczucie, ktore decyduje o moralnej jakosci
dzialania konczacego zycie'’. Podkresla ponadto, ze to praktyka aborcyjna
otwarta droge dla aktywnej eutanazji 1 wspolczesnie — po zakwestionowaniu
nauki o ,Swigtosci zycia” przez legalng aborcj¢ — odrzucenie akceptacji
eutanazji moze prowadzi¢ w niektorych przypadkach do okropnych skutkow'®.
W ramach oceny etycznej dopuszczalno$ci poszczeg6élnych rodzajoéw
eutanazji Singer odwotuje si¢ do pryncypidw dotyczacych zabijania. Sa one dla
nas o tyle interesujace, ze tworza pomost pomigdzy jego nauczaniem a ogdlnymi
tezami utylitaryzmu. Otéz w przypadku dobrowolnej eutanazji autor ten
wychodzi od zatozenia, ze zabdjstwo bytu samoswiadomego jest cigze] wazace
niz usmiercenie bytu jedynie $wiadomego, a nast¢pnie wylicza przemawiajace
za tym przestanki. Wyr6znia tez¢ utylitaryzmu klasycznego, ze byty
samoswiadome zdolne sa do Igku przed $miercia, dlatego ich zabicie ma
powazniejsze nastgpstwa dla innych (strach 1 niepewnos¢), oraz twierdzenie
utylitaryzmu  preferencyjnego, w Swietle ktorego zabojstwo  osoby
samo$wiadomej przekresla jej pragnienie dotyczace kontynuacji zycia'’.
Pomijajac przytaczanie dalszych tez, ktore nie odnosza si¢ wprost do
utylitaryzmu, skonstatujmy jedynie, ze w przypadku §wiadomie wyrazonej woli
zakonczenia wlasnego zycia wlasnie te powody przemawiaja — zdaniem Singera
— raczej za niz przeciw eutanazji. W przypadku tezy utylitaryzmu klasycznego —

" Por. P. Singer, Praktische Ethik, s. 226-232.

1> Tamze, odpow. s. 246-256, 232-246.

' Tamze, s. 256-257.

7 Por. J. Griindel, Euthanasie aus Mitleid? Ethisch-theologische Anfragen, w: Aktive Sterbehilfe?
Zum Selbstbestimmungsrecht des Patienten, W. Gose, H. Hoffmann, H.-G. Wirtz (Hrgs.), Trier
1997, s. 105-106.

8 por. P. Singer, Praktische Ethik, s. 225.

" Por. tamze, s. 248-250.



zagwarantowanie realizacji woli chorego takze przez eutanazj¢ uspokaja,
zapewnia respektowanie pragnien chorego i1 zabezpiecza przed megczarniami
zwiazanymi ze zb¢dnym kontynuowaniem jako$ciowo bezwarto§ciowego zycia,
za$ co do tezy preferencyjnej — zagwarantowanie realizacji pragnienia dalszego
zycia, ktorego dobrowolna eutanazja nie narusza, musi w konsekwencji
prowadzi¢ do respektowania takze zyczenia $§mierci.

Konsekwentne rozumowanie Singera nakazuje mu odnies$¢ si¢ takze do
przypadkdéw usmiercenia pacjentow na ich zyczenie, ktore sformutowane jednak
zostalo w oparciu o biedna diagnoze Ilekarska dotyczaca negatywnego
rokowania (choroba nieuleczalna). Takze tutaj stosuje on zasady utylitaryzmu,
ktore w przypadku tych konkretnych osob jednak stoja w sprzecznos$ci z tym, co
wyzej powiedziano o realizacji przez eutanazj¢ pryncypiow utylitarystycznych.
Singer stwierdza bowiem: ,Niewielka liczbe niepotrzebnych przypadkow
$mierci, ktore moga nastapi¢, gdy pomoc w umieraniu zostaje zalegalizowana,
musimy przeciwstawi¢ wielkiej sumie cierpien i bolu, ktore beda znoszone przez
rzeczywiscie nieuleczalnie chorych, jesli eutanazja nie zostanie zalegalizowana.
Dluzsze zycie nie jest tak wielkim dobrem, by przewazalo wszystkie inne
rozwazania™®’. Okazuje si¢ wicc, ze autor okre$la ad [libitum, co jest mu w
danym momencie przydatne, aby wypromowaé swoje tezy: kiedy daje si¢
wygra¢ ochrong preferencji chorego, akcentuje ten fakt, kiedy natomiast
konkretna osoba staje si¢ ofiara, wraca do zasady utylitaryzmu klasycznego,

jaka jest maksymalizacja szcze$cia 1 minimalizacja cierpienia.

2. Kilka uwag krytycznych

Odwotujac si¢ do zaproponowanego przez Singera podziatu eutanazji,
sprobujmy przeanalizowa¢ poszczegdlne jej rodzaje pod katem etycznej
akceptowalnosci.

1. Rozpoczniymy od eutanazji dobrowolnej (freiwillige), tzn. od eutanaz;ji
na zyczenie osoby zainteresowanej. Ocena moralna samobdjstwa odwotuje si¢ w
tym przypadku do pytania o preferencje, ktére osoba moze sobie w sposob
hedonistyczny swobodnie okresli¢. Jezeli samobdjstwo jest w tym sensie
moralnie bezproblemowe, nie ma tez bezposrednich argumentOw przeciw
pomocy w samobojstwie, poniewaz to dziatanie zgadza si¢ z preferencjami

20 Tamze, s. 252.



osoby, ktorej ono pierwotnie dotyczy. Singer dostrzega niebezpieczenstwo
naduzy¢ w przypadku generalnego przyzwolenia na pomoc w samobojstwie,
uwaza jednak, iz mozna je relatywnie tatwo zazegna¢ przy pomocy srodkow
techniczno-prawnych.

Trzeba przyznaé, ze na plaszczyznie czysto filozoficznej, bez
odwolywania si¢ do implikacji religijnych, trudno =znalez¢ przekonujace
bezposrednie argumenty, na podstawie ktorych mozna by udowodni¢ moralny
zakaz samobojstwa. Zalozenie bowiem, ze autonomiczna osoba takze w
stosunku do samej siebie jest niedysponowalna, prowadzi do powaznych
trudnosci. Dla zwolennikow takiego stanowiska nie ma w konsekwencji
bezposredniego argumentu przeciw pomocy w dobrowolnej eutanazji. Wydaje
si¢ jednak, ze Singer nie docenia znaczenia argumentéw posrednich®'. Jezeli
samobdjstwo bedzie w ramach etosu spotecznego catkowicie moralnie
odtabuizowane, to w starzejacej si¢ populacji Zachodu trzeba sig liczy¢ z tym, ze
predzej czy pdzniej pojawi si¢ jawny lub zakamuflowany nacisk na ludzi
starych, chorych i wymagajacych opieki, aby wybrali drogg ,,dobrowolne;j”
eutanazji samobojczej. W konsekwencji ,,dobrowolna” oznacza¢ bgdzie ,,coraz
mniej dobrowolna”. Przy okazji warto doda¢, ze reprezentowana przez Singera
wiara w mozliwosci zadowalajacej ochrony prawne] nie znajduje
przekonujacego potwierdzenia w rzeczywistych regulacjach i ich egzekwo-
waniu2. Eutanazja niedobrowolna (nichtfreiwillige) dotyczy ludzi, ktorzy nigdy
nie byli zdolni wybra¢ migdzy zyciem i $miercia lub utracili t¢ zdolno$¢ na
skutek procesow chorobowych lub starczych. W obydwu przypadkach brak jest
— zdaniem Singera — bezposrednich argumentow przeciw eutanazji. W obydwu
bowiem przypadkach chodzi o ludzi, ktorzy - w $wietle aktualistycznego
rozumienia osoby - nie s3a osobami. Poza tym w przypadku tych
zainteresowanych zachodzi przewaznie negatywny bilans hedonistyczny.
Zdaniem Singera, istnieja argumenty posrednie, ktore nalezy uwzgledni¢, jak np.
preferencje rodzicow w przypadku cigezko uposledzonego noworodka. Nie
nalezy zapomina¢, ze generalnie uwaza on zabicie noworodka, podobnie jak i
ptodu, za moralnie dopuszczalne i to niezaleznie od jego stanu zdrowia. W
przypadku uposledzenia skfania si¢ jednak ku tezie, ze nie tylko mozna zabic,
lecz ze wrecz nalezy to zrobi¢. Tym samym stanowisko rodzicow za

2 Por. A. Arnzenbacher, art. cyt., s. 89-90.



utrzymaniem zycia dziecka ma raczej staby status>. W oparciu o pryncypia
utylitarystyczne Singer idzie jeszcze o krok dalej, radykalizujac swoje
stanowisko tak dalece, ze nawet zwolennicy eutanazji, jak choéby Hoerster™,
dystansuja si¢ od niego. Singer twierdzi, ze wlasciwe jest zabijanie
uposledzonych dzieci (np. ze spina bifida), konsekwentnie budujac na zalozeniu,
ze narodziny niczego nie zmieniaja w statusie osobowym ludzkiego bytu, skoro
takze noworodek nie jest bytem samoswiadomym. Poglad catosciowy
(Totalansicht’®) nakazuje pytaé, czy zabicie dziecka ,zdefektowanego”
prowadzi¢ bedzie do zaistnienia nowego bytu, ktory w przeciwnym razie by nie
egzystowal? O ile $mier¢ ,,uszkodzonego” noworodka prowadzi¢ bedzie do
urodzenia dziecka z lepszymi szansami na szcze$liwe zycie, o tyle suma
szczescia bedzie wigksza, kiedy dziecko uposledzone zostanie zabite. Utrata
szczgsliwego zycia przez chorego noworodka zostanie przewazona przez
uzyskanie szczesliwszego zycia przez zdrowe potomstwo. Skoro wige $mieré
uposledzonego noworodka nie ma zadnego negatywnego wplywu na innych,
byloby z catosciowego punktu widzenia wskazane, aby go zabi¢™.

W przypadku drugiej grupy ,,zainteresowanych” (utracona zdolnos¢
decydowania) Singer stosuje klasyczna argumentacj¢ utylitarystyczna: Mozliwe
jest, ze pozwolenie na eutanazj¢ takich oso6b powodowac¢ bedzie zagrozenie lub
strach u osob, ktore moga si¢ (kiedy$) znalez¢ w tej grupie, a nie chca zostaé
zabite. Rozwiazuje ten problem wedlug zastosowanego wyzej wzoru, odwolujac
si¢ do prawnych mozliwos$ci wyrazenia sprzeciwu wobec wlasnej w przysztosci
eutanazji. Zwlaszcza w tym przypadku dochodzi do glosu aktualistyczne pojgcie
osoby, ktorego Singer konsekwentnie broni.

W ramach krytyki tej pozycji nalezy wskaza¢ odmienno$¢ potocznego,
intuicyjnego rozumienia osoby, ktorego zakwestionowanie domaga si¢

2 por. tamze, s. 91.

2 7Zob. N. Hoerster, Neugeborene und das Recht auf Leben, Frankfurt 1995, s. 29n.

W przypadku konfliktéw migdzy bytami zywymi, Singer wskazuje dwa typy zewnetrznego ogladu,
ktore maja shuzy¢ racjonalizacji konfliktéw i poprzez specyficzna gradacje zycia bytéw oferuja
pomoc w formulowaniu rozstrzygnie¢. Pierwszy typ ogranicza si¢ jedynie do bytéow juz
istniejacych. Sam Singer natomiast preferuje typ, ktory nazywa ,,Totalansicht”, ,,poniewaz chodzi
przy tym o pomnozenie caloSciowej sumy szczescia (i 0 pomniejszenie catoSciowej sumy bolu).
Jest przy tym obojetne, czy stanie si¢ to przez pomnozenie szczes$cia u bytow juz egzystujacych
albo na skutek zwigkszenia liczby bytow, ktore istnieja”. P. Singer, Praktische Ethik, s. 139.
Omoéwienie i krytyka: J.-P. Wils, dz. cyt., s. 228-230.

3 P. Singer, Praktische Ethik, s. 240-241. Por. tenze, Wyscig po pawi ogon, ,,Gazeta Wyborcza® z dn.
17-18.02.2001, s. 10.



wykazania. Wielokrotnie podkreslano juz, zZe przyjecie singerowskiego
rozumienia osoby prowadzi do zakwestionowania takiego statusu takze w
przypadku np. osoby $piacej (zob. ,,aporia §piacego’). Chcac omina¢ absurdalne
konsekwencje takiej tezy, nalezaloby optowaé za pojgciem osoby bardziej
przystajacym do rzeczywistoSci (1 do powszechnych intuicji), a wigc
obejmujacym takze osoby uposledzone psychicznie, demencyjne, w komie i,
naturalnie, osoby $piace. Takie rozumienie osoby prowadzi¢ bedzie do
zabezpieczenia nietykalnos$ci ich zycia, zwtaszcza w fazie, kiedy osoby te nie sa
zdolne do wyrazenia i do obrony swojej woli zycia.

3. Najbardziej dyskutowane jest rozroznienie migedzy eutanazja czynna i
bierna, znajdujace swoj odpowiednik w terminach technicznych ,,dziatanie” 1

. - 5526
,,zaniechanie”

. W minionych latach doczekato si¢ ono ozywionej dyskusji, ze
wspomnimy np. klasyczne juz opracowania Rachelsa®’ czy Birnbachera®™, ktorzy
— podobnie jak Singer — kwestionuja prawomocno$¢ moralnej réznicy migdzy
aktywna 1 biernag pomoca w umieraniu. W oparciu o reprezentowang w tym
przypadku pozycje konsekwencjalistyczna Singer dochodzi do wniosku, ,,ze w
istocie nie ma zadnej moralnej rdéznicy miedzy zabiciem a przyzwoleniem na
$mier¢. Oznacza to, ze nie ma réznicy, ktora bazuje na rozréznieniu migdzy

. . . . . . 9529
dzialaniem a zaniechaniem dziatania”"".

Roéwnoczesnie expressis verbis
krytykuje on stanowisko wykorzystujace principum de duplici effectu, ktore w
katolickiej nauce dotyczacej eutanazji ma niebagatelne znaczenie. Przy zak-
westionowaniu moralnej roznicy miedzy dzialaniem i zaniechaniem trudno m.in.
uzasadni¢ odroznianie zaprzestania uporczywej terapii od eutanazji biernej (por.
EV nr 65).

By¢ moze, ze z pozycji konsekwencjalistycznych jest bezskuteczne, a
moze 1 bezsensowne, rozroznianie mi¢dzy eutanazja czynng i1 bierna. Jednakze
mozna niewatpliwie wskaza¢ przyktady pasywnej eutanazji, ktore pryncypialnie
roznia si¢ od bezposredniego zabojstwa, pozostajacego w bezposredniej

2 Wywazone studium problemu zob. np. W. Wolbert, Du sollst nicht téten. Systematische Uberlegun-
gen zum Totungsverbot, Freiburg i. Ue. — Freiburg i. Br. 2000, s. 112-137. Autor sktania si¢ ku
tezie, ze dyskutowane rozroznienie posiada zmodyfikowane znaczenie (eine modifizierte
Signifikanz), tzn. staje si¢ znaczace w tacznos$ci z innymi czynnikami.

" Por. J. Rachels, Aktive und passive Sterbehilfe, w: Medizin und Ethik, H.-M. Sass (Hrsg.), Stuttgart
1994, s. 254-264. Odpowiedz np.: T.L. Beauchamp, Antwort auf Rachels zum Thema Euthana-
sie, w: tamze, s. 265-286.

28 Zob. D. Birnbacher, Tun und Unterlassen, Stuttgart 1995.

¥ P. Singer, Praktische Ethik, s. 267 (zob. s. 258-272).



sprzecznosci z nietykalnoscia niewinnego zycia ludzkiego. Protestancki teolog
Chr. Frey zauwaza ponadto, ze ,kazde donioste rozstrzygnigcie w obliczu
zblizajacego si¢ kresu zycia dotyczy tozsamos$ci wielu zaangazowanych”, nie
tylko samego chorego 1 jego lekarza. Stad nie moze ono w zadnym wypadku by¢
ujmowane jako pojedyncza przyczyna pojedynczego skutku, wyizolowana np.
ze swoich spotecznych powiazan. ,,Dlatego nalezy odrzuci¢ znany argument
utylitaryzmu preferencyjnego, ze zaréwno aktywna ingerencja, jak 1 nie-
ingerowanie ujawniaja skutek, za ktory ponosi si¢ odpowiedzialnosc.
Odpowiedzialnos$¢ nie rozciaga si¢ symetrycznie na obydwa «skutki» - dziatanie
1 zaniechanie - tak ze zabdjstwo w niektorych przypadkach bynajmniej nie musi

by¢ lepsze niz petne udreki umieranie cztowieka’’.

3. Czy naprawde¢ zamiast?

Pobiezna lektura Singera zdaje si¢ sugerowac, ze jako zwolennik eutanazji
nie wystgpuje on radykalnie przeciw towarzyszeniu w umieraniu. W Practical
Ethics znajduje si¢ tekst, ktory interesujace nas zagadnienie stawia w innym
swietle: ,,Niektorzy beda przeciw temu protestowa twierdzac, ze ulepszone
sposoby leczenia umozliwiaja uwolnienie nieuleczalnie chorych od cierpien 1
czynia dobrowolna eutanazje niepotrzebna. Elisabeth Kiibler-Ross, ktora
napisala najbardziej chyba znang ksiazk¢ o opiece nad umierajacymi (On Death
and Dying), utrzymuje, ze nikt z jej pacjentdw nie prosi 0 pomoc w umieraniu.
Jesli istnieje osobiste zainteresowanie 1 wiasciwe leczenie medyczne, méwi,
ludzie akceptuja swoja $§mier¢ i umieraja spokojnie 1 bez bolu.

Kiibler-Ross ma moze racjg. Jest dzi§ wprawdzie mozliwe, usuna¢ bol, a
nawet w prawie wszystkich przypadkach zapewni¢, ze pacjenci pozostana w
posiadaniu swoich racjonalnych zdolnosci 1 wolni od wymiotoéw, nudnosci 1
innych meczacych dzialan ubocznych. Niestety ten rodzaj opieki jest dzi$
udziatem jedynie mniejszosci umierajacych pacjentow. Ponadto bol fizyczny nie
jest jedynym problemem. Innymi drgczacymi okolicznosciami sa przyktadowo
kosci, ktore sa tak kruche, ze tamia si¢ przy naglym ruchu, niekontrolowalne

wymioty, powolne umieranie z godu [...].”*'

% Ch. Frey, Stanowisko Ko$cioléw protestanckich i protestanckiej teologii w kwestii eutanazji (w
druku).
3p, Singer, Praktische Ethik, s. 252-253.
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- a nastgpnie po przytoczeniu cases reasumuje: ,,Moze pewnego dnia mozna
bedzie wszystkich nieuleczalnie chorych pacjentéw tak leczy¢, ze nikt nie
bedzie sobie zyczyl pomocy w umieraniu i ten temat nie bedzie przedstawiat
zadnego problemu rozstrzygnigciowego, ale obecnie nie jest to nic wigcej niz
utopijny ideat 1 nie daje zadnych podstaw, aby odrzuca¢ pomoc w umieraniu dla
tych, ktorzy zyja i musza umrze¢ w o wiele mniej przyjemnych warunkach**>.

Ku zaskoczeniu w nowszej wypowiedzi Singer stwierdza, ze ,,Holandia
jest panstwem opiekunczym, ktore wszystkim swoim obywatelom gwarantuje
doskonata opiecke medyczna i ubezpieczenia spoleczne. Zaden pacjent w
Holandii nie musi blaga¢ o eutanazje dlatego, ze nie sta¢ go na odpowiednia
opiecke medyczna™’. Czyzby wiec w takiej nowej sytuacji eutanazja byla
zbedna? Prawodawstwo 1 praktyka holenderska pokazuja, ze dzieje si¢ inacze;j.
Odpowiedz znajdujemy na przedtuzeniu cytowanego wyzej tekstu z Etyki
praktycznej: ,,W kazdym razie jest w duzym stopniu paternalistyczne,
powiedzie¢ umierajacym pacjentom, iz sa obecnie pod tak dobra opieka, ze nie
ma potrzeby proponowania im mozliwos$ci wyboru pomocy w umieraniu. Lepiej
zabezpieczy si¢ szacunek dla indywidualnej wolnosci i1 autonomii, kiedy
eutanazja (pomoc w umieraniu) zostanie zalegalizowana 1 pozostawi si¢
pacjentom decyzje, czy ich sytuacja jest niezno$na‘**.

W $wietle powyzszego, otrzymujemy wigc do$¢ jednoznaczng odpowiedz
na postawione w tytule referatu pytanie. Zdaniem Petera Singera, eutanazja nie
powinna by¢ rozumiana jako $rodek =zastgpujacy opieke paliatywna, lecz
powinna by¢ ogolnodostepna jako alternatywne rozwiazanie dla towarzyszenia
w umieraniu. Reprezentujac taka opcje, utylitarystyczny bioetyk opowiada si¢ za
faktycznym zréwnaniem roznych podejs¢ do cztowieka nieuleczalnie chorego 1
umierajacego, przyznajac pierwszenstwo autonomicznym wyborom ,,pierwszego
zainteresowanego”, czyli ewentualnego kandydata na poddanie si¢ eutanazji.

Wydaje sig, ze wilasnie takie stanowisko etyczne zostalo ustawodawczo
zrealizowane w pierwszych krajach, ktore dopuscity eutanazjg. Szczegolnie
wyraznie fakt ten doszedt do glosu w projekcie ustawy w Belgii. W marcu 2001
belgijska komisja senacka réwnocze$nie wniosta projekt ustawy dotyczacej
eutanazji 1 projekt ustawy o prawie do opieki paliatywne;j. Przy takim widzeniu

2 Tamze, s. 254-255.
3 P. Singer, O zyciu i $mierci, s. 175.
Mp, Singer, Praktische Ethik, s. 254-255.
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ustaw eutanazyjnych problematycznz jest jednak fakt, ze podmiotem ustawy nie
jest pacjent, ani jego samostanowienie, lecz lekarz 1 jego bezpieczenstwo prawne
(zob. Holandia)>”.

Proponowane przez Singera stanowisko etyczne nie jest wolne od
trudnosci’®. Jezeli prawo decydowania pacjenta jest rozstrzygajacym kryterium,
zabijanie na zyczenie zainteresowanego musiatoby w kazdym przypadku by¢
dopuszczalne, nie tylko w przypadku niezno$nych cierpien. Z drugiej strony, nie
mogtaby by¢ dopuszczalna eutanazja osob niezdolnych do wyrazenia zgody.
Skoro nasz autor zaktada, ze prawo do samodecydowania rozciaga si¢ az po
Smier¢, nalezy takze zapytaé, jak mozna je delegowaé osobom trzecim, np.
lekarzom?’” Idac o krok dalej, nie mozna nie zauwazy¢ zmieniajacej si¢ wraz z
uznaniem prawa do pomocy w samobojstwie sytuacji pacjenta. Nie jest
odosobniony poglad, ze roszczenie dotyczace ,,prawa do $mierci” (right to die)
przeradza si¢ w specyficzny obowiazek skorzystania z tego prawa, a wigec w
,obowiazek $mierci” (duty to die). ,,Kto wigc w imi¢ autonomii pacjenta domaga
si¢ uSmiercania na zyczenie, musi wiedzie¢, ze t¢ autonomi¢ pod innym
wzgledem ogranicza’™®,

Jako ze teza Singera jest ztozona, nie mozna takze nie zauwazyc
kryterium ,,niezno$nego cierpienia”, ktore rowniez jest problematyczne. Jezeli to
ostatnie kryterium jest decydujace, to albo znosi ono autonomig¢ pacjenta w
kwestii wtasnej $Smierci, albo zgoda chorego jest kryterium koniecznym, lecz
niewystarczajacym. Ponadto jezeli tagodzenie cierpien 1 prawo do
samodecydowania sa rozstrzygajacymi kryteriami, to mozna z jednym z
autorow’’ zapytaé, jak lekarz moze kiedykolwiek odmowié eutanazji na
zyczenie? Gdy dodamy do tego praktyczna nieweryfikowalno$¢ ,,niezno$nych
cierpien” 1 brak ich korelacji z medyczna kondycja pacjenta, co sprawia, ze
lekarz praktycznie nigdy nie ma pewnosci, czy stan jest juz niezno$ny, to
okazuje si¢, ze argumentacja Singera wcale nie jest tak niepodwazalna. Mozna

3% Zob. J. Jans, Prawodawstwo eutanazyjne w Holandii. Krytyczna inwentaryzacja, w: Eutanazja w

dyskusji, P. Morciniec (red.) (w druku).

36 Rozwinigcie zob. W. Wolbert, dz. cyt., s. 127-129.

37 Zlowieszcza powaga takiego kroku juz data znaé o sobie, kiedy w komentarzach do ustawy
holenderskiej méwi si¢ o nowej ,,specjalizacji medycznej”: ,,lekarz wyksztatcony jako doradca
eutanazyjny”. Por. J. Jans, art. cyt.

3% W. Wolbert, Ist der Unterschied zwischen Tdten und Sterbenlassen noch sinnvoll?, w: Das medizi-
nisch assistierte Sterben, A. Holderegger (Hrsg.), Freiburg i. Ue. — Freiburg i. Br. 1998, s. 72.

3 D. Callahan, When Self-Determination Runs Amoc, cyt. za: tamze, s. 128.
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si¢ ponadto zastanawiaC, czy proponowana przez niego absolutyzacja wolnosci
(autonomii) jednostki nie staje si¢ jej wynaturzeniem.

Singer glosi upadek etyki tradycyjnej z jej norma ,nie zabijaj” 1 z
wiekowymi fundamentami przysiggi Hipokratesa. Ma niewatpliwie racjg
twierdzac, ze to, co stato si¢ w Holandii, nie pozostanie bez wptywu na praktyke
lekarska w ogole, a takze na ideg §wigtosci zycia. Trudno jednak ze spokojem
przyja¢ cyniczne, moim zdaniem, stwierdzenie Singera: ,holenderscy lekarze
bezposrednio, rozmyslnie 1 jawnie zabijaja pacjentow — a Swiat si¢ wcale przez

% Taki poglad zgodny jest z przekonaniem Singera, ze w

to nie zawali
przypadku eutanazji - jak zreszta 1 w przypadku wielu innych dziatan
biomedycznych - nie ma niebezpieczenstwa wkroczenia na réwni¢ pochyta
prowadzaca do etycznej katastrofy zabijania ludzi wbrew ich woli. Wigcej
jeszcze, glosi on, ze odtabuizowanie dobrowolnej eutanazji ,,oczyscito
atmosfere”, a tym samym w kraju, gdzie jest ona legalna, lekarze rzadziej
podejmuja decyzje o skroceniu zycia pacjenta bez jego zgody®'. Przeciwnicy
eutanazji sa innego zdania*. Trafnie i w sposéb wywazony wyraza to
Zimmermann-Ackin: ,Nie jest oczywiscie mozliwe, praktykowa¢ dobrowolna
aktywna eutanazje, bez konieczno$ci réwnoczesnego akceptowania spornych
rozstrzygnie¢ lekarskich 1 z mozliwoscia przekonujacego odparcia zastrzezen
wzgledem dalszego, niechcianego rozszerzania (tej praktyki — uzup. wl.) przez

. . . . ool
wskazanie na wytyczne domagajace si¢ przestrzegania”™®.

Zakonczenie® (Singer 2001)

Za chybiona nalezy uzna¢ przedstawiona wyzej koncepcje etyki, gtoszona
przez P. Singera, ktora nie sprawdzita si¢ w konfrontacji z choroba wtasnej
matki. Zapewne Panstwu wiadomo, ze Peter Singer w opublikowanym w
internecie wywiadzie przyznal, ze dla swojej cierpiacej na chorobg Alzheimera
matki zorganizowat na wtasny koszt opieke catodobowa.

“P. Singer, O zyciu i $mierci, s. 175.

' Por. P. Singer, Praktische Ethik, s. 272-277; O zyciu i $mierci, s. 166-174; Stara etyka si¢ kruszy. Z
Peterem Singerem rozmawia S. Zagoérski, ,,Gazeta Wyborcza” z dn. 10-11.04.2001, s. 10.

%2 Zob. np. R. Ferguson, Eutanazja. Smier¢ z wyboru?, Poznan 1997, zwt. s. 41-53; H.A.M.J. ten Ha-
ve, J.V.M. Welie, Euthanasie — eine gdngige medizinische Praxis? Zur Situation in den Nieder-
landen, ,,Zeitschrift fiir medizinische Ethik® 1993, H. 1, s. 63-72 (odmienna interpretacja badan
holenderskich, na ktore powoluje si¢ Singer)

# M. Zimmermann-Ackin, Euthanasie. Eine theologisch-ethische Untersuchung, Freiburg i. Ue. —
Freiburg i. Br. 1997, s. 411.

* Za to istotne uzupelnienie dzigkuje Profesorowi Alojzemu Marcolowi.
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Zagadnigty na temat sprzecznos$ci swojego postgpowania — ostatecznie
jego matka, wedtug jego zatozen, wskutek choroby utracita status osoby 1 mozna
ja byto bez etycznych zastrzezen pozbawi¢ zycia, co jednoczes$nie stanowitoby
oszczg¢dno$¢ kosztow opieki — Singer wyznaje: ,,Mysle, ze ta sprawa otworzyta

mi oczy na to, ze te rzeczy u czltowieka sa bardzo trudne... Trudniejsze, niz
9945

dotad sadzitem, bo jest to co$ innego, gdy chodzi o twoja wlasna matke

Wida¢ tu wlasciwa 1 elementarna intuicj¢ wyrazajaca si¢ W
zaangazowaniu na rzecz potrzebujacej pomocy ludzkiej osoby. Zadaniem etyki,
a takze P. Singera, jest ukazanie tej intuicji w jej oczywistosci, takze na
plaszczyznie teoretycznej, zamiast ja podkopywac. Byloby pozadana rzecza,
zeby doswiadczenie Singera w tej formie znalazto odzwierciedlenie takze w
przysztych jego publikacjach etycznych na temat eutanaz;ji.

* W. Mixa, Wenn du totest, so tu es im verborgenen, FAZ 3.03.2001, nr 53, s. 44.



