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CZY EUTANAZIJA TO ,,DOBRA SMIERC”?
OREDZIE LISTU SAMARITANUS BONUS
W SWIETLE DOSWIADCZEN DOKTOR
ELISABETH KUBLER-ROSS

Streszczenie

Zagadnieniem, ktore ciaggle rodzi pytania i watpliwosci, jest §mier¢ oraz poprzedzajacy ja
proces umierania osoby. Kazdy chce umrze¢ ,,dobrze”, czyli szczesliwie, spokojnie 1 godnie.
To pragnienie cztowieka wyrazat starozytny, grecki termin ,,eutanazja”. W dzisiejszych cza-
sach dehumanizacji i technicyzacji medycyny dobra i godna $mier¢ jest rozumiana inaczej.
Ponad zasadg Swigtosci zycia liczy si¢ jego jakos¢ 1 wolno$¢ decydowania o nim. Stojac
wobec tych wyzwan, Kosciot przypomina w opublikowanym licie Samaritanus bonus, ze na
wspotczesne problemy moralne, zwigzane z koncem zycia ludzkiego, trzeba spojrze¢ w duchu
Ewangelii, w uj¢ciu personalizmu i tradycyjnej etyki hipokratejskiej, akcentujac i chroniac
wartos$¢ kazdej ludzkiej osoby. Przyktadem samarytanskiej postugi wobec umierajacych jest
doktor Elisabeth Kiibler-Ross. Jej doswiadczenie ukazuje, ze konieczny jest dzi$ powrot do
pierwotnego rozumienia pojecia ,,eutanazji’, ktére mozna osiaggna¢ przez opieke paliatywna,
albowiem ,,zabdjstwo z litosci”, w ktorym okazanie mitosierdzia wigze si¢ z rozmys$lnym
u$miercaniem pacjentow, nie rozwigzuje problemu ,,dobrego” umierania.

Stowa kluczowe: eutanazja, Samaritanus bonus, Elisabeth Kiibler-Ross, opieka paliatywna,
godnos¢ osoby
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na 2, e-mail: piotrskiba@poczta.fm.
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Abstract

IS EUTHANASIA A “GOOD DEATH”? THE MESSAGE OF LETTER
SAMARITANUS BONUS IN THE EXPERIENCE OF ELISABETH
KUBLER-ROSS

An issue that constantly raises questions and doubts is death and the process of the person’s
dying preceding it. Everyone wants to die “well”, that is, happily, calmly and with dignity.
This human desire was expressed by the ancient Greek term “euthanasia”. In today’s times of
dehumanization and technicization of good and dignified medicine, death is understood dif-
ferently. Above the principle of the sanctity of life, what counts is its quality and the freedom
to decide about it. Faced with these challenges, the Church reminds in the published letter
Samaritanus bonus that contemporary moral problems related to the end of human life must be
looked at in the spirit of the Gospel, in terms of personalism and traditional Hippocratic ethics,
emphasizing and protecting the value of every human person. An example of a Samaritan ser-
vice to the dying is Dr. Elisabeth Kiibler-Ross. Her experience shows that today it is necessary
to return to the original understanding of the concept of “euthanasia” that can be achieved
through palliative care, for “mercy killing”, in which showing mercy involves deliberately
killing patients, does not solve the problem of “good” dying.

Keywords: euthanasia, Samaritanus bonus, Elisabeth Kiibler-Ross, palliative care, personal
dignity

Wstep

Rzeczywisto$¢ $mierci jest nieustannie jedng z najbardziej intrygujacych tajemnic
cztowieka. Myslenie o niej wzbudza Igk i znaki zapytania, ktére nurtujg wiele oséb
szukajacych prawdy, bez wzgledu na wyznawana religi¢ czy przyjmowany swiatopoglad:
Co to jest Smier¢? Co jest po $mierci? Do tych filozoficznych czy teologicznych pytan
dochodzg takze te, ktore majg zabarwienie etyczne: Czy Smier¢ moze by¢ dobra, a jesli
tak, to od czego jej dobro zalezy? Co mozna dobrego uczyni¢, aby §mier¢ nie byla dla
kogo$ czyms$ ztym?

Nie ma watpliwosci, ze waznym zagadnieniem, ktore rodzi pytania, jest nie tylko sama
$mier¢, ale kwestia umierania i ostatnich dni zycia osoby umierajacej. Zyjemy w czasach,
kiedy wiekszo$¢ zgondw nastepuje w szpitalach, czesto w srodowisku dazacym do izo-
lacji umierajacego od oso6b mu bliskich. Ostatni rok rozprzestrzeniajacej si¢ pandemii
COVID-19 jeszcze bardziej uwypuklit takg postawe. Jednak juz wezesniej, od czasu, gdy
medycyna wraz z postgpem technicznym zaczeta oddziela¢ si¢ od etyki, Smier¢ zostata
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zmedykalizowana, zredukowana do wydarzenia, ktore — w przekonaniu wielu lekarzy —
trzeba pokona¢ wytgcznie srodkami technologicznymiz.

Wspolczesny cztowiek, nawet bardziej niz samej $mierci, boi si¢ konca swojego zycia.
Mysl o przezywaniu dtugiej choroby przed $§miercig i utracie swojej godnosci w ostatnich
momentach zycia paralizuje wielu. Dlatego tez w roznych kregach dyskutuje si¢ coraz
glosniej o prawie do decydowania o wiasnej $mierci, do wyboru wlasciwego momentu,
w ktérym chcee sie umrze¢, np. na wypadek nieuleczalnej choroby. Dyskusje spoteczne
podchwytywane sg przez politykéw, co znajduje swoje odzwierciedlenie w proponowa-
nych ustawach. Pod koniec 2020 roku Kongres Deputowanych, nizsza izba parlamentu
w Hiszpanii, przyjat ustawe, ktéra legalizuje eutanazje3. Tym samym, jesli Senat nie
zglosi poprawek, Hiszpania stanie si¢ pierwszym, duzym panstwem Unii Europejskiej,
w ktorym beda legalne zabiegi tzw. wspomaganej smierci4. Europa, w ktorej pojecie
eutanazji (gr. eu-thanatos) powstato w zupetnie innym jego rozumieniu, coraz wyrazniej
dostrzega szans¢ na ,,dobrg $§mier¢” w praktykach ,,zabijania z lito$ci’*.

1. Przestanie moralne listu Samaritanus bonus

Problematyka moralna dotyczaca osob umierajacych znalazta miejsce w nauczaniu
Kosciota. Od pamigtnej deklaracji o eutanazji lura et bona z 1981 roku tematyka ta co
pewien czas powraca. Racja ku temu stalo si¢ rozpowszechnianie 1 legalizacja w wielu
krajach eutanazji czy wspomaganego samobojstwa oraz glosne, medialne przyktady
famania godnosci cigzko chorych pacjentows. Nie zgadzajac si¢ na takie postepowanie,
Kosciot interweniuje oraz przypomina, ze chociaz zycie fizyczne nie jest najwyzszym
dobrem, trzeba broni¢ jego swigtosci w kazdym czlowieku, rowniez umierajagcym’.

2 Edmund Kowalski, Osoba i bioetyka. Zagadnienia biomedyczne dla duszpasterzy i katechetow (Krakéw: Homo
Dei, 2009), 292-294.

3 Mateusz Tomaszewski, ,,Kolejna granica przekroczona w Hiszpanii. Zalegalizowano eutanazje, nawet w wersji
«ekspresowej»”, Niezalezna.pl, dostgp 18.12.2020, https://niezalezna.pl/369853-kolejna-granica-przekroczona-
w-hiszpanii-zalegalizowano-eutanazje-nawet-w-wersji-ekspresowe;.

4 W Unii Europejskiej do tej pory eutanazj¢ zalegalizowaly Holandia (2001), Belgia (2002) oraz Luksemburg
(2008).

5 Stowo ,eutanazja” wywodzi si¢ z jezyka greckiego od rzeczownika thanatos ($mieré) i przystowka eu (dobrze,
godnie, fagodnie). Termin ,,eutanazja” dostownie znaczy dobra $mier¢, $Smier¢ szczesliwa, spokojna czy tagodna.
Ewolucj¢ znaczenia pojecia ,,eutanazja” przedstawia m.in. Wiadystaw Ochmanski, Eutanazja nie jest alternatywq
(Krakow: Salwator, 2008). Wedlug nauczania Kosciota eutanazja ,,0znacza czynnos¢ lub jej zaniechanie, ktora ze
swej natury lub w zamierzeniu dziatajacego powoduje $§mier¢ w celu wyeliminowania wszelkiego cierpienia” —
Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji lura et bona (5.05.1980), II.

6 Warto przypomnie¢ kazus Terri Schiavo, Eluany Englaro czy zaistniatg nie tak dawno sprawe Alfiego Evansa.

7 ,,Kosciol zatem, broniac $wigtosci zycia takze w czlowieku umierajacym, nie ulega bynajmniej jakiej$ formie
absolutyzacji zycia fizycznego, ale uczy szanowa¢ prawdziwa godnos$¢ osoby, ktora jest stworzeniem Bozym,
1 pomaga jej przyjac¢ pogodnie $mier¢, gdy opuszczaja ja sity fizyczne” — Jan Pawetl 11, ,,Do uczestnikow zgroma-
dzenia ogodlnego Papieskiej Akademii Pro Vita” (27.02.1999), w: W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy
Apostolskiej, t. 2, red. Jerzy Brusito (Tarndéw: Biblos, 2012), 246.
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W duchu troski o czlowieka umierajgcego zostat wydany list Kongregacji Nauki Wiary
Samaritanus bonus o opiece nad osobami w krytycznych i koncowych fazach zycia
(14.07.2020). Dokument ten, opierajac si¢ na ewangelicznym przykladzie mitosiernego
Samarytanina, ktory jest obrazem Jezusa Chrystusa, przedstawia problematyke moralng
1 duszpasterska dotyczaca leczenia oraz traktowania chorych i umierajacych pacjentow.
Temat towarzyszenia 1 opieki nad nimi ukazany jest z punktu widzenia teologicznego
1 antropologicznego, z podkresleniem roli calo$ciowego spojrzenia na osobe ludzka,
doswiadczong przez chorobg i cierpienie. Zwraca si¢ przy tym uwage, ze troska nie moze
ograniczac si¢ tylko do zdolnos$ci uleczenia chorego, ale powinna mie¢ szerszy horyzont
antropologiczny 1 moralny. Roéwniez w sytuacji, gdy uleczenie jest niemozliwe lub mato
prawdopodobne, towarzyszenie medyczno-pielegnacyjne oraz zapewnienie podstawo-
wych funkcji fizjologicznych organizmu, razem z towarzyszeniem psychologicznym
1 duchowym, jest zadaniem, ktore trzeba podjaé. Postawa przeciwna bytaby w istocie
nieludzkim opuszczeniem chorego.

Oprocz przypomnienia kwestii moralnych, takich jak eutanazja, uporczywa terapia
czy sedacja, podejmowanych przez Magisterium Ko$ciola we wczesniejszych wysta-
pieniach, pewne novum listu Samaritanus bonus stanowi obszerny punkt po§wiecony
opiece perinatalnej nad dzie¢mi dotknigtymi ciezkimi chorobami i znajdujagcymi si¢
w koncowych fazach zycia. Pojawia si¢ tutaj temat towarzyszenia dzieciom z wadami
letalnymi, ktory byt przedmiotem gto$nej debaty w Polsce po wyroku Trybunatu Konsty-
tucyjnego w sprawie aborcji eugenicznej wydanym 22 pazdziernika 2020 rokus. Ciekawe
spojrzenie zawarte jest takze w punkcie po§wieconym duszpasterskiemu towarzyszeniu
osobom, ktore zdecydowaty si¢ na eutanazje lub samobojstwo wspomagane. Wskazujac
na warunki dopuszczenia wierzacego do sakramentow, wzywa si¢ duszpasterzy do
mitosiernego towarzyszenia tym pacjentom ze $wiadomoscia, ze ,,nawet jesli dana osoba
nie znajduje si¢ w obiektywnych warunkach do przyjecia sakramentow, potrzebna jest
blisko$¢, ktora zawsze zaprasza do nawrdcenia™.

Czy list Samaritanus bonus, podkreslajacy wartos$¢ 1 godnos¢ kazdego ludzkiego zycia,
ma szanse¢ na przyjecie we wspolczesnym swiecie? W latach pigédziesigtych XX wieku,
wobec postepu technicznego medycyny 1 pojawienia si¢ nowych osiggni¢é terapeutycz-
nych, srodowisko medyczne zwracato si¢ do papieza Piusa XII z watpliwos$ciami etycz-
nymi, na ktore odpowiadat on skrzetnie w swoich licznych przeméwieniach!o. Dzisiaj,
gdy medycyna uczynita imponujace kroki na drodze rozwoju i pojawiaja si¢ wcigz nowe

8 Wyrokiem z 22 pazdziernika 2020 roku wydanym w sprawie K1/20 Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze art. 4a ust.
1 pkt. 2 Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalno$ci przerywania cigzy jest niezgodny z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Warto przywota¢ przy tym
zdanie Kongregacji: ,,W przypadku tzw. patologii prenatalnych zwanych wadami letalnymi — to znaczy takich,
ktore z pewnoscig doprowadza do $mierci w krotkim czasie — oraz w przypadku braku terapii ptodu lub noworod-
ka, ktéore moglyby poprawic¢ stan zdrowia tych dzieci, w zaden sposéb nie wolno ich opusci¢ w kwestii pomocy,
lecz nalezy im towarzyszy¢ jak kazdemu innemu pacjentowi az do nadejécia naturalnej $mierci”. — Samaritanus
bonus, V, 6.

9 Samaritanus bonus, V, 11.

10 Pius XII, Discorsi ai Medici, red. Fiorenzo Angelini (Roma: Edizione Orizzonte Medico, 1959).



CZY EUTANAZIJA TO ,DOBRA SMIERC”?...

problemy natury etycznej, zainteresowanie glosem Kosciota w tych kwestiach zdaje
si¢ by¢ niewielkie. Czytajac Samaritanus bonus, mozna jednak zobaczy¢, ze orgdzie
Kosciota jest zbiezne ze zdrowa, hipokratejska etyka, ktorej medycyna przez wieki byta
wierna. Etos lekarza kierujgcego si¢ idealem Hipokratesa byt ukierunkowany catkowicie
na dobro cztowieka znajdujacego si¢ w potrzebie, a jego stuzba inspirowata si¢ zasadami
altruizmu, humanizmu, a nastgpnie chrzescijanska mitoscig samarytanska, wzorowang
na postawie Chrystusa-Lekarza. Idee etyki hipokratejskiej znalazty bowiem uznanie
w oczach chrzescijan, ktorzy nie tylko ubogacili je o elementy ewangeliczne, ale takze
uznali autorytet Hipokratesa'!.

2. Godnos¢ cztowieka umierajacego

List Samaritanus bonus jest kolejng odpowiedziag Magisterium Kos$ciota udzielong
w duchu etyki personalistycznej, akcentujaca godnos$¢ kazdej osoby ludzkiej, w tym
szczegOlnie cierpigcej 1 umierajgcej. Stowo ,,godnos¢” (lac. dignitas) znaczy ‘znako-
mito$¢’, ‘szlachetnos$¢’, ‘wartos¢’, dlatego ,,godne” jest to, co ma warto$¢ 1 co wymaga
szacunku. Godnos¢ jest warto$cig zakorzeniong w ontycznej strukturze czlowieka i jego
osobowej kondycji, ujawnia nadrzgedno$¢ osoby 1 jej pozycji wobec innych stworzonych
bytoéw. Za godno$¢ uwaza si¢ zatem szczegdlng pozycje bytu ludzkiego i szczegdlne trak-
towanie, ktore powinno by¢ dla niego zarezerwowane. Wszyscy ludzie, majac te samg
naturg¢ i to samo pochodzenie, cieszg si¢ réwng godnoscig!2. Uznajac, ze godnos$¢ osoby
nalezy si¢ kazdej istocie ludzkiej od poczecia do naturalnej $mierci, trzeba te godnos¢
szanowac i chroni¢3. W czym jednak ochrona owej godno$ci powinna si¢ wyrazac?

Do pojecia godnosci cztowieka odwolujg sie czesto zarowno dazacy do legalizacji
eutanazji czy wspomaganego samobojstwa, jak i zwolennicy towarzyszenia umieraja-
cym do naturalnego konca ich zycia. Ci pierwsi utozsamiaja godnos¢ z jakoscig zycia
cztowieka, od ktérej zalezy moznos¢ decydowania o jego skrdceniu. Jako$¢ czyni niena-
ruszalnym tylko to zycie, ktore osigga pewien okreslony standard. Wedtug tej koncepcji
zycie ludzkie nie ma wigc warto$ci wewnetrznej, ale zewnetrzng, gdy stanowi zatozenie
dla realizacji innych warto$ci. Warto ochrania¢ je tylko w takiej mierze, w jakiej jest
doswiadczane przez konkretnego cztowieka lub spoleczenstwo jako cenne i uwazane za
godne przezywania'4. Problem z koncepcja jako$ci zycia pojawia si¢ wowczas, gdy prze-
staje ona by¢ jednym z czynnikéw wptywajacych na podejmowane decyzje medyczne,
a staje si¢ czynnikiem gtownym, co wigcej, uzywanym jako miara wartosci moralne;j. Te
koncepcje okresla si¢ czesto mianem ,,etyki jakosci zycia”.

11 Sandro Spinsanti, ,,Medico”, w: Nuovo Dizionario di Teologia Morale, red. Francesco Compagnoni, Giannino
Piana, Salvatore Privitera (Cinisello Balsamo: Edizioni San Paolo, 1990), 736-749.

12 Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 1934.

13 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae (8.09.2008), nr 1.

14 Elisabetta de Septis, Eutanasia. Tra bioetica e diritto (Padova: Messaggero, 2008), 75-76.
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Na poczatku 2021 roku, decyzjga Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, szpital
w Plymouth w Anglii uzyskat prawo do odtaczenia aparatury podtrzymujacej zycie oby-
watela Polski, ktory po ataku serca pozostawal od dwdch miesigcy w stanie wegetatyw-
nym. W catej tej sprawie zwraca uwage decyzja Sadu Opiekunczego, ktéry nie zgodzit sig
na przetransportowanie pacjenta do Polski, argumentujac, ze wigzaloby si¢ to z duzym
ryzykiem $§mierci w trakcie transportu, co bytoby bardziej uwlaczajace jego godnosci
niz zaniechanie odzywiania i nawadniania's. Tak rozumiane poj¢cie godnosci stoi zatem
ponad wartoscig fundamentalng, jaka jest ludzkie zycie. Jest to przykiad ukazujacy
prawne okreslenie pierwszenstwa jako$ci zycia nad jego §wigtoscig. Warto wspomniec,
ze zwolennicy eutanazji od lat szukajg stow 1 wyrazen zaciemniajacych czyny, ktore
usitujg zalegalizowad, uzywajac w swojej polemice takich stow jak ,,godnos¢”, ,,wspot-
czucie” czy ,,wybor”. Amerykanskie Towarzystwo Eutanazyjne przeksztalcilo si¢ np.
w Towarzystwo na Rzecz Prawa do Smierci. Samobojstwo wspomagane przemianowano
na ,,pomoc w umieraniu”, co jest okresleniem podszywajacym si¢ raczej pod troskliwos¢
wlasciwg opiece hospicyjnej niz przedstawiajgcym swoj rzeczywisty cells.

Zwolennicy $wigtos$ci zycia, a zatem przeciwnicy eutanazji, dostrzegaja godno$¢
kazdej osoby w jej istnieniu, réwniez tej cigzko doswiadczonej réznymi zaburzeniami
rozwoju czy funkcjonowania. Podkreslajac t¢ pozycje, promuje si¢ zycie do momentu
naturalnej $mierci, pomagajac przy tym cztowiekowi przezywac jego zycie do ostat-
niego chwili w sposob godny 1 wartosciowy, dbajac o zaspokojenie jego potrzeb. Takie
podejscie do godnosci osoby umierajacej nie jest wytacznie stanowiskiem Kosciota i jego
Magisterium, zawartym ostatnio w li§cie Samaritanus bonus, czy tez ogolnie rozumianej
bioetyki katolickiej. Nie brakuje bowiem tych, ktorzy uwazaja podobnie, zajmujac si¢
problematyka od strony praktycznej, ktérzy nie patrza przez pryzmat wiary, a nawet nie
sa katolikami. Do takich oséb naleza cztonkowie personelu medycznego postugujacy
w hospicjach czy opiekujacy si¢ chorymi w domach. Wérod tych osob, ktore poswie-
city swoje zycie umierajagcym i trosce o ich godno$¢, wyroznia si¢ doktor Elisabeth
Kiibler-Ross.

3. Sprzeciw wobec eutanazji w ujeciu Elisabeth Kiibler-Ross

Elisabeth Kiibler-Ross (8 lipca 192624 sierpnia 2004), jako doktor psychiatrii szwaj-
carsko-amerykanskiego pochodzenia, przez znaczng czg$¢ swojego zycia zajmowata si¢
pacjentami umierajacymi. Znana jest najbardziej z wyrdznienia pigciu ,,etapdw umie-
rania”, czyli standw psychologicznych nastepujacych po sobie u cztowieka w obliczu

15 ,,Polak w $pigczce ponownie odtgczony od aparatury. Sad nie zgodzit si¢ na wizyte konsula RP”, Niezalezna.pl,
dostep 18.01.2021, https://niezalezna.pl/375345-polak-w-spiaczce-ponownie-odlaczony-od-aparatury-sad-nie-
zgodzil-sie-na-wizyte-konsula-rp. Mimo ze czg$¢ rodziny mezczyzny przedstawita dowody majace pokazywac,
Ze stan pacjenta si¢ poprawit, obie decyzje — o zgodzie na odlaczenie aparatury i braku zgody na jego przetrans-
portowanie do Polski — zostaly podtrzymane przez sad, w wyniku czego mezczyzna zmart 26.01.2021 roku.

16 Wesley J. Smith, Kultura Smierci. Gdy medycynie wolno szkodzi¢ (Krakoéw: Legra, 2019), 347-348.
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jego smiertelnej choroby: zaprzeczenie 1 izolacja, gniew 1 bunt, targowanie si¢, depresja,
akceptacja'”. Jest rowniez znana ze swoich badan nad przechodzeniem z Zzycia do $mierci
1 nazywana z tego powodu ,,panig $mierci”8. Juz od poczatku swojej kariery w Klinice
Uniwersyteckiej] w Chicago zaczela asystowaé umierajacym, co sprawilo, ze poswig-
cita swoje zycie zawodowe, aby pomagac terminalnie chorym pacjentom. Czynita to
z potrzeby serca, chcac by¢ dyspozycyjng, zwlaszcza wobec umierajacych w samotnosci.
Kluczem jej sukcesu nie byty leki i terapie, ale jej osoba i sposob podejscia do cztowieka,
pelen empatii 1 zrozumienia.

Na podstawie wieloletniego do$wiadczenia Elisabeth Kiibler-Ross jasno deklarowala,
Ze jest przeciwna eutanazji i wspomaganemu samobojstwu. Analizujac jej wypowie-
dzi, mozna okresli¢, ze postawa sprzeciwu wobec praktyk eutanatycznych oparta jest
na argumentacji wynikajacej z trzech dyscyplin, ktoére poruszaja t¢ problematyke:
medycyny, psychologii 1 etyki. W kontek$cie medycznym Kiibler-Ross dotyka przede
wszystkim cierpienia chorego, podkreslajac, ze eutanazja nie jest dobrym sposobem na
jego rozwigzanie: ,,Wazne jest, aby zna¢ rdznice pomiedzy eutanazjg w znaczeniu uzy-
wanym w przesztosci, kiedy stowo to oznaczato dobrg $mier¢, i w znaczeniu uzywanym
teraz do oznaczenia zabojstwa z litosci, ktorego osobiscie nie moge uwazaé za dobra
Smier¢”°. Poniewaz eutanazja usuwa osobe¢, aby usuna¢ jej bol, jest nie do przyjecia,
gdyz sprzeniewierza si¢ celowi medycyny. Jej dopuszczenie przez lekarzy przekresla
istote ich powotania zawodowego, a nawet prowadzi do unicestwienia medycyny.

Odrzucajac eutanazje, Kiibler-Ross uwaza, ze terapia przeciwbolowa stanowi pierw-
szg form¢ pomocy i konkretng odpowiedz na cierpienie terminalnie chorego: ,,Przede
wszystkim trzeba usmierzy¢ bol. (...) Nie mozna pomoc pacjentowi duchowo czy emo-
cjonalnie, kiedy on wije si¢ z bolu™20. Niestety, w krajach, gdzie eutanazja jest legalna,
moze sta¢ si¢ ona norma postgpowania w szpitalach, bedac postrzegana jako tatwiejsza
droga do wyzwolenia chorego z cierpienia i doprowadzenia do spokojnej $mierci. Latwiej
wydaje si¢ przyspieszy¢ Smier¢ chorego, uznajac respektowanie jego godnos$ci, natomiast
trudniej jest by¢ blisko niego, poswigcajac mu wilasny czas, sity 1 poczucie odpowie-
dzialnosci?!. Zdaniem Kiibler-Ross zabicie z lito$ci jest ztym rozumieniem bliskosci,
poniewaz narusza stan naturalnej troski o drugiego. Eutanazja nie jest aktem prawdziwe;j
pomocy czy mitosci wobec chorego, ale raczej rezygnacja z ofiarowania odpowiedniej
pomocy medycznej 1 ludzkiego wsparcia, ktoére pozwolityby mu przezy¢ ostatnie dni
zycia z godnoscia.

Gdy pod koniec zycia doktor Kiibler-Ross sama bardzo cierpiata, nie zmienita swojego
ustosunkowania si¢ do eutanazji czy wspomaganego samobojstwa: ,,Mimo catego mojego

17 Elisabeth Kiibler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu (Poznan: Media Rodzina, 2007), 55-146.

18 Elisabeth Kiibler-Ross, Zyciodajna smier¢. O Zyciu, Smierci i Zyciu po Smierci (Poznan: Ksiggarnia Sw. Wojciecha,
2005), 73-93.

19 Elisabeth Kiibler-Ross, Pytania i odpowiedzi na temat smierci i umierania (Warszawa: Laurum, 2010), 84.

20 Kiibler-Ross, Zyciodajna $mieré, 44.

21 Elisabeth Kiibler-Ross, ,,Dignity in Death”, Medical Bulletin, Naval Regional Medical Center and Naval Hospital,
Portsmouth 4-6 (1971): 76-85.
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cierpienia nadal sprzeciwiam si¢ Kevorkianowi, ktory proponuje ludziom przedwczesne
rozstanie si¢ z zyciem tylko dlatego, ze neka ich bol lub Zle si¢ czuja. Nie rozumie on, ze
pozbawia ich w ten sposob mozliwosci odebrania ostatniej lekcji tuz przed uzyskaniem
promocji’22. Kiibler-Ross odwotuje si¢ do kontrowersyjnego amerykanskiego lekarza
Jacka Kevorkiana, ktory przez lata asystowal terminalnie chorym w popelnieniu samo-
bojstwa23. Wyrazajac sprzeciw wobec jego postawy, doktor Kiibler-Ross przekonuje, ze
akceptacja $mierci 1 umierania jako waznego 1 wartosciowego momentu zycia stanowi
kluczowg czes$¢ ludzkiego rozwoju, ktdrej nie mozna nikogo pozbawiac24. W taki sposob
przekazuje swoim pacjentom koncepcje zycia ,wartego przezycia” w ostatnich jego
chwilach, poniewaz kazda osoba jest nadzwyczajna i kazde zycie ludzkie jest do konca
warto$ciowe: ,,W mojej pracy z pacjentami nauczytam si¢, ze niezaleznie od tego, czy sa
to schizofrenicy, czy niedorozwini¢ci umystowo, czy po prostu umierajacy — ich zycie
ma swoj cel”?s.

W przypadku cztowieka cigzko chorego i cierpigcego czesto trudno jest znalezé
odpowiedZ na pytanie o sens i cel przezywanego doswiadczenia. Jednakze, zdaniem
doktor Kiibler-Ross, nalezy pozwoli¢ mu to do§wiadczenie przejs$¢ i ewentualnie, niczym
w szkole, pomo6c w wyciagnigciu refleksji czy wnioskéw. Kazdy jednak musi sam zdaé
wszystkie egzaminy i nie mozna zabra¢ cztowiekowi tej mozliwo$ci. Dzigki temu wiele
0s0b moze wzrosng¢ duchowo 1 osobowosciowo w ostatnich dniach zycia. Niestety,
reakcja spoleczenstwa, ktore nie widzi w cierpieniu i w ostatnim okresie zycia chorego
zadnego znaczenia, jest taka, aby skroci¢ to zycie przez akt falszywego wspodlczucia:
,Dawno przestano wierzy¢ w to, ze cierpienie tu, na ziemi, zostanie nagrodzone w niebie.
Stracito ono swe znaczenie26. W odniesieniu do cierpienia zauwazy¢ mozna zwigkszony
strach 1 agresje, co przejawia si¢ w tendencji do zabijania, zeby unikna¢ tej niezrozu-
miatej rzeczywisto$ci oraz zmierzenia si¢ z wlasng $§miercig. W takim sensie eutanazja
stanowi wyraz niezrozumienia tajemnicy kazdego czlowieka.

Na ptaszczyznie etycznej Kiibler-Ross odwotuje si¢ do przekonania, ze zycie ludzkie
jest najwyzszym dobrem, niedajagcym si¢ poréwna¢ z innymi dobrami 1 dlatego zastu-
gujacym na bezwzgledna ochrong. Wartos¢ zycia ludzkiego 1 wynikajacy z niej zakaz
zabijania tkwig w ludzkiej naturze: ,,.«Nie zabijaj» jest podstawowym, uniwersalnym pra-
wem 1 obowigzuje ono catg ludzkos¢. Nie wigze si¢ tylko z naszg religia, ale obowigzuje
wszedzie 2. Naturalne prawo moralne stanowi uniwersalng i obiektywna norme, ktora

22 Elisabeth Kiibler-Ross, Kofo zycia. Rozwazania o Zyciu i umieraniu (Warszawa: Laurum, 2010), 363.

23 Zmarty w 2011 roku Jack Kevorkian asystowat przy ponad 130 wspomaganych samobdjstwach, udostgpniajac
swoim pacjentom specjalng maszyne, ktoéra po naci$nieciu guzika podawata im trucizne. Tytulowat sie specjalista
w zakresie bioetyki i agonologii — postepowania wobec konajacych pacjentow. Za pomoc w samobojstwie
Kevorkian czterokrotnie stawat przed sadem. W trzech rozprawach wydano wyrok uniewinniajacy, w czwartej
dopatrzono si¢ bledéw w procedurze. W kwietniu 1999 roku skazano Kevorkiana na kar¢ wieloletniego wigzienia
za zabojstwo drugiego stopnia.

24 Elisabeth Kiibler-Ross, Smieré. Ostatni etap rozwoju (Warszawa: Laurum, 2008), 185-187.

25 Kiibler-Ross, Zyciodajna Smierc, 12.

26 Kiibler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, 32.

27 Kiibler-Ross, Zyciodajna smieré, 122.
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rozum ludzki odczytuje 1 stara si¢ wyrazi¢ w postaci podstawowych praw 1 obowigzkoéw
kazdego cztowieka. Te podstawowe prawa osoby jako zasady normotwodrcze o charakte-
rze absolutnym narzucaja si¢ kazdemu na mocy oczywistosci aksjologicznej. Wsrod tych
praw najbardziej podstawowym jest to, ktore chroni pierwotng 1 najwyzszg wartos¢, czyli
zycie ludzkie. Wartos¢ zycia kazdego cztowieka nalezy przyja¢ jako wartos¢ nadrzedna
1 niezalezng od wszelkich dziatah medycznych w kazdym stadium jego rozwoju2s.

4. Przyczyny zadania eutanazji

Jako psychiatra Elisabeth Kiibler-Ross ktadzie mocny akcent na sfer¢ psychiczng
cztowieka w kontekscie jego decyzji o skroceniu swojego zycia. Prawda jest, ze nie-
ktorzy chorzy, znajdujacy si¢ w sytuacjach ekstremalnie trudnych, prosza o pomoc
w przyspieszeniu $mierci. Zdaniem Kiibler-Ross prosby lub zadania eutanazji wystepuja
czgsto w nastepstwie zatamania psychicznego chorego i sg raczej $wiadectwem braku
wlasciwej nad nim opieki niz jego nieztomnej woli $émierci. Zadania eutanazji zwigzane
s3 z poczuciem utraty tego, co si¢ do tej pory posiadato, a co si¢ identyfikuje z utratg
godnosci 1 przedstawiane sg jako jedyna droga, aby unikng¢ bolesnego konca. Kryja
si¢ za nimi inne oczekiwania 1 pragnienia, ktore jesli zostang rozpoznane i zaspokojone,
przestang si¢ wigcej pojawiaé. Zyczenie przyspieszenia $mierci moze pochodzi¢ z wola-
nia o usmierzenie bolu, o zainteresowanie ze strony personelu medycznego czy cztonkéw
rodziny albo wyrazaé potrzebe specjalnej uwagi z powodu bezsensu, ktorego pacjent
doswiadcza.

Jak mozna zauwazy¢, za zyczeniem eutanazji stoi czesto nie ,,prosba o $mier¢”, ale
»prosba o sens”. Pragnienie sensu jest silne w cztowieku do tego stopnia, ze niemoznos¢
nadania sensu wlasnemu zyciu w czasie cierpienia prowadzi do radykalnej negacji tego
zycia. Pojawia si¢ wrogos¢, skierowana ku sobie samemu 1 ku drugiemu czlowiekowi,
ktora jest sposobem obrony przed samotno$cig, opuszczeniem i izolacja. Wrogosé
i brak poszanowania dla samego siebie w sytuacji cierpienia jest w rzeczywistosci dra-
matycznym wotaniem o mito$¢. To wolanie czasami pojawia si¢ pod postacig prosby
o akt mitosierdzia, ktorym miataby by¢ eutanazja. Moze si¢ wowczas wydawac, ze akt
eutanazji, o ktory prosi pacjent, jest jedyna rzecza, ktorej on potrzebuje 1 ktéra moze go
uszcezesliwi€, a zatem nalezy mu wyj$¢ naprzeciw w imi¢ milosierdzia. Prosba o eutana-
zje jest tymczasem desperackim aktem, zrodzonym z poczucia bezradnosci, gdzie zycie
pacjenta wydaje si¢ pozbawione sensu. Realizacja zyczenia eutanazji bytaby przyznaniem

28 Danuta Sleczek-Czakon, Problem wartosci i jakosci zycia w sporach bioetycznych (Katowice: Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, 2004), 212.

29 ,,Z klinicznego punktu widzenia czynnikami, ktére w najwigkszym stopniu determinujg zadanie eutanazji
1 samobdjstwa wspomaganego, sa niekontrolowany bol, brak nadziei ludzkiej i teologalnej, rowniez wywotany
czesto nieadekwatng pomoca ludzka, psychologiczng i duchowg ze strony osoéb opiekujacych si¢ chorym” —
Samaritanus bonus, V, 1.
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si¢ do wrogosci wobec jego zycia 1 jej potwierdzeniem, jak rowniez brakiem prawdziwej
mitosci, wspotczucia i1 solidarno$cis0.

Kazde zadanie $mierci musi by¢ zatem wystuchane z wielka uwaga 1 czutoscia, gdyz
ukrywa cierpienie i pragnienie pomocy, zrozumienia, szacunku i mitosci. Majaca
wieloletnie do§wiadczenie doktor Kiibler-Ross przekonuje, ze istniejg rozne $rodki, aby
pomdc osobie umierajacej zy¢ w sposob godny do ostatniego dnia: ,,Zaden z moich
pacjentéw nigdy nie popetnil samobdjstwa. Wielu chciato odebrac sobie zycie, ja jednak
zawsze pytalam ich o to, co sprawia, ze zycie wydaje im si¢ nie do zniesienia. Jesli byt
to bol, podawatam im silniejsze leki. Jesli problemy rodzinne, staralam si¢ je rozwigzac.
Jesli byli w depresji, probowatam pomde im z niej wyjs¢. Moim celem byto pomaganie
ludziom zy¢ az do czasu ich naturalnej $mierci. Nigdy nie pomoglabym pacjentowi, ktory
chciatby odebrac¢ sobie zycie. Nie wierz¢ w sens przyzwolenia na samobdjstwo’!. Zada-
niem personelu medycznego jest wnikni¢cie w sytuacje pacjenta, pytajac jego i siebie, co
mozna dla niego zrobi¢, aby zmieni¢ jego sytuacje, zeby on nie ,,egzystowat” tylko, ale
mogt zy¢ do momentu naturalnej Smiercis2.

We wspotczesnym swiecie o silnych pradach liberalnych i utylitarystycznych uprzywi-
lejowane nie jest prawo do zycia, ale prawo do jakosci zycia. Problem rodzi si¢ wowczas,
gdy rowniez w sztuke lekarska wkrada si¢ kryterium jako$ci zycia, stajac si¢ odniesieniem
decyzji o tym, czy utrzymywac przy zyciu dang osobg¢. Doktor Kiibler-Ross podkresla,
ze prawo do jakosci zycia nie moze prowadzi¢ do absurdalnego pozbawienia zycia, aby
w ten sposob okazac¢ cztowiekowi litos¢: ,,Jestem catkowicie przeciwna jakiemukolwiek
rodzajowi zabojstwa z litosci, ale jestem za pozwalaniem pacjentowi na umieranie jego
lub jej wlasng $miercig, bez sztucznego przedtuzania procesu umierania™3. Wedtug
niej kazdy cztowiek jest odpowiedzialny za swoje wybory, ale one nie moga by¢ prze-
ciwne zyciu. Nalezy zdawac sobie sprawe, ze ,,wolny wybor jest najwigkszym darem
udzielonym cztowiekowi, jednakze darem, ktérego czlowiek nie moze naduzywac’s4.
Wyrazem prawdziwej wolnos$ci cztowieka nie moze by¢ wiec celowe skrocenie swojego
badz cudzego zycia. Moze nim by¢ natomiast decyzja o przerwaniu terapii, ktora jest juz
nieskuteczna i niepotrzebnie przedtuza agonie.

5. Problem uporczywej terapii
Wiele razy Elisabeth Kiibler-Ross okazywata swdj bunt wobec technicyzacji medycyny,

ktora przyczynila si¢ do procesu jej dehumanizacji. Prawda jest, ze jej zawodowe zycie
przypada na okres, gdy w Stanach Zjednoczonych lekarze byli uczeni leczenia wylacznie

30 Stanistaw Warzeszak, Bioetyka. W obronie zZycia cztowieka (Krakow: Petrus, 2011), 212-214.
31 Kiibler-Ross, Koto zycia. Rozwazania o zyciu i umieraniu, 297-298.

32 Kiibler-Ross, Zyciodajna smieré, 122.

33 Kiibler-Ross, Pytania i odpowiedzi na temat Smierci i umierania, 83.

34 Elisabeth Kiibler-Ross, Impara a vivere, impara a morire. Riflessioni sul senso della vita e sull 'importanza della
morte (Cornaredo: Armenia, 2007), 77.
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pod katem przedtuzania Zycia 1 postrzegania umierajacych pacjentow jako odniesiong
porazke. Mozna stwierdzié, ze swoim podejsciem do $mierci i umierania Kiibler-Ross
probowata zmieni¢ oblicze medycyny. Byla zwolenniczka pozwalania pacjentom na
umieranie w ich domach, ttumaczac to jako powro6t do pierwotnego znaczenia ,,dobre;j
$mierci’: ,,To nie jest zabdjstwo z litosci. Oznacza to tylko pozwolenie pacjentowi na
$mier¢ ze spokojem i1 godnoscig w jego wlasnym, znanym $rodowiskuss. Odnosita si¢
w ten sposéb do sytuacji oséb, wobec ktoérych mozliwosci terapeutyczne si¢ wyczer-
paly, a dalsze interwencje medyczne przedtuzalyby tylko zycie, nie pozwalajac na jego
naturalne zakonczenie. Opowiadata si¢ zatem za przerwaniem uporczywej terapii, czyli
stosowaniem nadzwyczajnych, nieproporcjonalnych srodkéw, ktore przedtuzajg cierpie-
nie pacjenta, a nie sg w stanie przynie$s¢ mu poprawy zdrowiase.

Decyzja o rezygnacji z uporczywej terapii powinna by¢ podjeta nie tylko przez leka-
rzy, ale tez przez samego pacjenta, jesli jest on zdolny do §wiadomego wyrazenia swojej
woli. Decyzja ta nie moze oznaczaé opuszczenia pacjenta w zakresie podstawowych
form opieki. Trzeba przyzna¢, ze pojecie uporczywej terapii, podobnie jak eutanazji, jest
dzisiaj r6znie interpretowane. Powotujac sie na mozliwos$¢ rezygnaciji z takiej terapii, nie-
ktore sSrodowiska przypisujg sobie zgode na zaprzestanie podawania pokarmu czy ptynéw
pacjentom w stanie wegetatywnym. Doktor Kiibler-Ross uwaza, ze dopoki pacjent wcigz
zyje, a nie sg tylko utrzymywane przez urzadzenia jego procesy zyciowe, nalezy mu
zapewni¢ wszelkie zwyczajne $§rodki pomocy: ,,Nie powinnis$my przerywa¢ podawania
ratujacych zycie srodkow tak dtugo, jak dtugo mdzg pacjenta weigz funkcjonuje™’”. Taka
postawe podkresla nauczanie Kosciola zawarte w Samaritanus bonus, przypominajac
o tym, ze nawadnianie 1 zywienie (takze sztuczne) to elementy opieki podstawowej, a nie
terapia, dlatego spowodowanie §mierci przez zaprzestanie zywienia i nawadniania jest
zabronione3s.

Z.akonczenie

Mimo ze adresatem listu Samaritanus bonus sa przede wszystkim pasterze 1 wierni
Kosciota, ktorzy stoja w obliczu wyzwan zwigzanych z postugiwaniem chorym i umiera-
jacym, trzeba przyznac, ze wskazania w nim zawarte mogg by¢ inspiracjg dla wszystkich,
ktorzy poszukujg odpowiedzi na interesujace nie tylko srodowisko medyczne, ale cate
spoteczenstwo kwestie. Kongregacja przypomina, ze w czasach dehumanizacji 1 tech-

35 Kiibler-Ross, Pytania i odpowiedzi na temat smierci i umierania, 90.

36 ,,Urzad Nauczycielski Ko$ciota przypomina, ze gdy zbliza si¢ kres ziemskiej egzystencji, godno$¢ osoby ludzkiej
konkretyzuje si¢ jako prawo do umierania w mozliwie najwigkszym spokoju oraz z nalezng jej godnoscia ludzka
i chrzescijanskg. Ochrona godnos$ci umierania oznacza wykluczenie zaréwno przyspieszania $mierci, jak i jej
opdzniania przy pomocy tzw. uporczywej terapii”. — Samaritanus bonus, V, 2.

37 Kiibler-Ross, Pytania i odpowiedzi na temat Smierci i umierania, 91.

38 Samaritanus bonus, V, 3; Kongregacja Nauki Wiary, ,,Odpowiedzi na pytania dotyczace sztucznego odzywiania
i nawadniania” (1.08.2007), w: W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, t. 2, red. Jerzy Brusito
(Tarnéw: Biblos, 2012), 454.
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nicyzacji medycyny istnieje konieczno$¢ dokonywania refleksji w ujeciu personalizmu
na temat godnosci osoby ludzkiej i przystugujacych jej praw, hierarchii wartosci, sensu
zycia, choroby, cierpienia i $mierci. Refleksja ta powinna poprzedza¢ dokonywany przez
lekarzy 1 pacjentéw wybor pomigdzy $miercig antycypowang a naturalng, przezywang
w pelni swego pierwotnego znaczenia jako ,,dobrg” (eu-thdnatos). To starozytne pojecie,
ktore przejat 1 zastosowatl Francis Bacon (1561-1626), zawiera postulat dotyczacy tago-
dzenia przez lekarzy cierpienia chorych i umierajgcych pacjentdéw, nie przez ,,zabdjstwo
z litosci”, ale poprzez stosowang dzisiaj opieke paliatywna, w ktoérej okazanie mito-
sierdzia nie wigze si¢ z rozmys$lnym us$miercaniem pacjentow. Takie przedstawienie
»dobrej Smierci” zawarte jest w Samaritanus bonus+.

Smier¢ jest,,dobra” wowczas, gdy z mitoscig odnosimy si¢ do zycia i cztowieka. Oredzie
listu Samaritanus bonus znajduje swoje przetozenie w postudze personelu medycznego
opiekujacego si¢ chorymi i umierajagcymi i wiernie trzymajacego si¢ zasad etyki hipo-
kratejskiej. Widac¢ to na przyktadzie doktor Elisabeth Kiibler-Ross, ktéra umierajagcym
poswiecita swoje zycie. Jej doswiadczenie, ktorym dzielita si¢ w licznych publikacjach,
ukazuje, ze trzeba powrdci¢ do pierwotnego rozumienia pojecia eutanazji, albowiem to
wspotczesne nie rozwigzuje problemu ,,dobrego” umierania, czyli umierania z godnos$cia.
Przeciwnie, wola przyspieszenia $mierci jest w rzeczywistosci rezygnacja z walki o to,
aby dalej godnie zy¢. Odrzucenie eutanazji jako ,,zabdjstwa z lito$ci” lub wspomaganego
samobdjstwa sprawia, ze wobec chorego, pragnacego ,,dobrej” $mierci, trzeba szybko
1 skutecznie reagowac, rzucajac do pomocy wszystkie zasoby medyczne i ludzkie, aby
uczyni¢ godnym jego umieranie*. Doktor Kiibler-Ross potwierdza, ze jesli przychodzi
si¢ na czas z uSmierzaniem bolu, empatig ze strony otaczajacego chorego srodowiska
oraz spetnieniem réznych jego potrzeb, nie bedzie on zadal przyspieszenia Smierci, ale
pozwoli na jej naturalne nadejscie.
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