Marian Zdzistaw Stepulak
Aborcja i eutanazja jako problem etyczno-zawodowy w pracy psychologa

ABORCJA I EUTANAZJA JAKO PROBLEM ETYCZNO-ZAWODOWY
W PRACY PSYCHOLOGA
ABORTION AND EUTHANASIA AS AN ETHICAL AND PROFESSIONAL PROBLEM
IN THE WORK OF A PSYCHOLOGIST

MARIAN ZDZISEAW STEPULAK

Wybpziat NAUK HUMANISTYCZNYCH I SPOLECZNYCH,
PaxsTwowa WyzszA SZKOtA ZAWODOWA,
PLAC (GENERAEA JAROSEAWA DABROWSKIEGO 2, 09-402 PEOCK

Streszczenie

Przedmiotem niniejszego artykutu jest aborcja
i eutanazja jako problem etyczno — zawodowy
w pracy psychologa. Aborcja rozumiana jest
jako $wiadome i bezposrednie zabdjstwo isto-
ty ludzkiej w poczatkowym stadium jej zycia,
w przebiegu cafego prenatalnego okresu zycia
dziecka. Aborcja jest zakazana we wszystkich
wielkich religiach swiata. We wspélczesnych
czasach dopuszcza si¢ jednak pewne wyjatki.
Jedynie Kosciét katolicki stoi na strazy ochro-
ny ludzkiego zycia od jego poczecia az do na-
turalnej $mierci. Aborcja jest dopuszczalna
w prawie stanowionym, gdzie o ludzkim zyciu
decyduje czlowick i ustanowione przez niego
prawo. W taka sytuacj¢ wpisuje si¢ praca psy-
chologa, ktéry doswiadcza wielu dylematéw
moralnych. Podobnych dylematéw doswiadcza
psycholog réwniez wobec eutanazji. W artyku-
le wymienione sa argumenty za i przeciw euta-
nazji, do ktérych musi odnies¢ si¢ psycholog.

Stowa kluczowe: aborcja, eutanazja, prawo sta-
nowione i naturalne, zabdjstwo, zycie ludzkie

Abstract

The subject of this article is abortion and
euthanasia as an ethical and professional prob-
lem in the work of a psychologist. Abortion is
understood as a conscious and direct murder
of a human being in the initial stage of his life,
in the course of the entire prenatal period of a
child’s life. Abortion is forbidden in all major
religions of the world. In modern times, ho-
wever, some exceptions are allowed. Only the
Catholic Church safeguards human life from
its conception to natural death. Abortion is
permissible in the law, where human life is
determined by the man and the law he sets.
This situation is the work of a psychologist
who experiences many moral dilemmas. Psy-
chologists also experience similar dilemmas in
euthanasia. The article lists the arguments for
and against euthanasia to which a psychologist
must refer.

Key words: abortion, euthanasia, constituted
and natural law, murder, human life
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WPROWADZENIE

Problematyka zwigzana z zagadnieniami dotyczacymi wartosci i godnosci ludzkie-
go zycia w obliczu dynamicznych zmian spoteczno — kulturowych, a takze ekonomicz-
nych i technologicznych w uniwersalnym ujeciu, stata si¢ pretekstem do podjecia ideolo-
gicznych dyskusji i sporéw. W szczeg6lny sposéb dyskusje te odnosily si¢ do zagadnienia
aborcji i eutanazji (Kornas — Biela, 1996: s. 163-164). Podstawowym zabiegiem meto-
dologicznym zastosowanym w niniejszej pracy jest zaprezentowanie i naukowa analiza
podstawowych poje¢ odnoszacych sie do ludzkiego zycia: aborgji i eutanazji. W jezyku
uzywanym przez zwolennikéw aborcji uwaza si¢ nia za medyczny zabieg, a nie zabéjstwo
bezbronnego i niewinnego cztowieka. Przeciwnicy aborcji uwazaja aborcje za zabéjstwo
i famanie zasady wyrastajacej z naturalnego prawa ,,nie zabijaj”.

Dokonywanie aborcji jest potgpiane przez wielkie religijne $wiata, ktére odwotu-
ja si¢ do naturalnego prawa kazdego cztowieka do zycia, niezaleznie od jego poziomu
jakosci. Tymczasem w wickszosci paristw europejskich i poza Europa istnieja ustawy
aborcyjne, ktére decyduja o ludzkim zyciu w wymiarze prawa stanowionego. To wiasnie
cztowiek poprzez tzw. demokratyczne wybory decyduje o tym, czy nierodzony cztowiek
ma prawo do zycia. Z takg sytuacjg spotyka si¢ psycholog podejmujacy swojg aktywnosé
zawodowa spotykajac si¢ z osobami (pacjentami/klientami), ktdre maja watpliwosci
z podjeciem decyzji o dokonaniu aborcji. Drugim kluczowym problemem zwiazanym
z wartoscia i godnosci ludzkiego zycia jest eutanazja, ktéra nalezy odrézni¢ od przerwa-
nia uporczywej terapii. W licznych dyskusjach, ktére dotycza eutanazji i aborcji, poja-
wia si¢ konfrontacja orientacji wynikajacej z prawa stanowionego i prawa naturalnego.
W sytuacji takiego dylematu moralnego staje psycholog kliniczny, ktéry bardzo czgsto
jest $wiadkiem ,,dobrej $mierci” swojego pacjenta.

POJECIE ,,ABORCJA”

Termin ,aborcja” pochodzi od tacifiskiego stowa abortus; abortio; abort, co ozna-
cza przedwczesne przerwanie ciazy, poronienie. W znaczeniu ogdlnym pojecie ,,aborcja’
funkcjonuje jako zatrzymanie lub ustanie jakiego$, konkretnego stanu. Termin ten jest
jednak czesciej uzywany jako okreslenie odnoszace si¢ do przerywania ciazy, zanim ptéd
jest zdolny do samodzielnego zycia. Istnieje réwniez termin ,aborcja absolutna”, ktéry
oznacza usuniecie plodu bez zamierzonej interwencji zakoriczenia ciazy (Stepulak, 2010:
s. 11-12). Aborcje nalezy rozumie¢ jako swiadome i bezposrednie zabéjstwo istoty ludz-
kiej w poczatkowym stadium jej zycia, w przebiegu calego prenatalnego okresu zycia
dziecka. Aktualnie toczy si¢ dyskusja nad redefinicja pojecia ,,aborcja”, w ktdrej ,,zaboj-
stwo” staje si¢ ,zabiegiem”. Nienarodzone dziecko w tym rozumieniu traci cechy czlo-
wieczeristwa. Przestepczy zamiar okazuje si¢ ,,prawem do wilasnej decyzji kobiety”. Samo
dokonanie zabdjstwa okresla si¢ ,procedura medyczng”. Tymczasem pojecie ,zabieg”
rozumiane jest jako czynno$¢ badz zesp6t czynnosci zapobiegajacych skutkom choroby.
W takim aspekcie zabieg w znaczeniu medycznym stuzy diagnozowaniu, profilakeyce,
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a nade wszystko leczeniu pacjenta. Uzywanie zatem pojecia ,zabieg” w odniesieniu do
przerywania ciazy jest wysoce nieadekwatne. W trakcie debat na temat aborcji toczy
si¢ dyskusja o hierarchi¢ wartosci i sumienie. To wlasnie od sumienia, od jego prawo-
éci zalezy poziom moralnego funkcjonowania osoby. Zrédlem wszelkiego zta jest zanik
poczucia moralnego (Stepulak, 2010: s. 11-12). We wspdlczesnym $wiecie zauwaza si¢
niepokojaca tendencje, iz ludzkie sumienie jest bardzo czesto znieczulane, usuwane na
margines, zagtuszane tak, aby nie dochodzily do glosu zadne wyrzuty, czy tez zdrowe po-
czucie winy. Dokonanie redefinicji pojecia ,,aborcja” ma za zadanie uchronié¢ ludzi przed
konfliktami sumienia w fazie podejmowania decyzji o aborcji i w poradzeniu sobie
z oceng moralng podejmowanego czynu.

ABORCJA W WIELKICH RELIGIACH SWIATA

Wielkie kultury i religie $wiata odnosza si¢ do aborcji. Kultura hinduska nigdy
nie zezwalata na dokonywanie aborcji ani na kontrolg urodzin. Pomimo tego prawo do
zabijania dzieci nienarodzonych zostalo zalegalizowane w Indiach w roku 1971 (por.
Morgan, 2007: s. 99-155). Aborcja znajduje przyzwolenie tylko wtedy, kiedy zagrozone
jest zycie matki (por. Menski, 2007: s. 27-98). Wyznawcy buddyzmu gleboko wierza, ze
zycie cztowieka rozpoczyna si¢ w momencie poczgcia. W tym kontekscie aborcja ozna-
cza odebranie zycia, a tego czyni¢ niewolno. Buddyzm przewiduje jednak okolicznosci,
w ktérych nalezy poswieci¢ zycie ptodu, aby uratowaé zycie matki (por. Beauchamp,
Childress: 1996).

Islam podkresla warto$¢ ludzkiego zycia i troszezy si¢ o jego zachowanie, dlatego
tez nie zezwala na dokonywanie aborcji, chyba ze wiadomo, iz ciaza prowadzi do $mierci
matki. Mimo jednoznacznego stanowiska islamu wobec aborcji pojawia si¢ wsréd teolo-
géw muzutmanskich sporna kwestia ustalenia momentu, od kiedy zarodek ludzi posiada
duszg, co oznacza, iz od tego momentu nie mozna go usunaé z fona matki. Kultura
islamu podkresla ogromna warto$¢ rodziny. W tym kontekscie zezwala a nawet zaleca
aborcje w przypadku, kiedy cigza zagraza zyciu matki. Ponadto islam dopuszcza aborcje
bedaca skutkiem gwattu (por. Ally ibn, 2007: s. 311-365).

W judaizmie istotnym problemem jest kwestia, w ktérym momencie ptéd staje sie
osoba. W kategoriach religijnych problem dotyczy tego, kiedy w cialo wstepuje dusza.
Religia judaistyczna dopuszcza zabijanie bytéw, ktére nie sa ludZmi. W tym aspekcie do-
puszczalna jest praktyka uboju rzeznego, zabijania much czy $cinanie drzew. W pewnych
okolicznosciach, na przyktad w samoobronie i podczas walki w okresie wojny, dozwo-
lone jest nawet zabijanie ludzi. Kultura judaizmu oscyluje pomiedzy nurtem obroricéw
zycia, uznajacych jego swigto$¢, a nurtem wyraznie proaborcyjnym. Judaizm zatem do-
puszcza aborcje w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia matki, w sytuacji gdy zagroze-
niem jest sama ciaza, jak i w przypadku, gdy jest obarczony powaznym ryzykiem pordd.
W tym kontekscie zdaniem niektérych rabinéw, aborcja jest nie tylko dopuszczalna,
ale nawet zalecana. Wspoétczesny judaizm wymienia sytuacje uzasadniajace dokonanie
abordji, kiedy ciaza jest wynikiem gwattu. Inny przypadek odnosi si¢ do sytuacji, kiedy
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dziecko moze by¢ powazne dotknicte niepetnosprawnoscia umystowa badz fizyczna czy
tez kiedy zdrowie psychiczne lub fizyczne matki moze by¢ zagrozone w wyniku zaistnia-
tej ciazy (por. Lawton, 2007: s. 204-252).

Wspétczesna kultura europejska wkroczyta w trzecie tysiaclecie z przestaniem
akceptujacym aborcje. Te religijna, moralna i kulturows zapa$¢ Jan Pawet II nazwat
»kultura $mierci”. Taka sytuacje, ktéra Europa chce zalegalizowa¢ i usprawiedliwi¢ Kos-
ciét karolicki zdecydowanie potepia (Jan Pawet, 1995; por. Kowalski, 2005: s. 17-21).
W nauczaniu Kosciota katolickiego istnieje zdecydowane stanowisko, iz ludzkie zycie jest
darem Bozym, posiada zatem wartos¢ sakralng i jako takie jest nietykalne. Pojmowanie
ludzkiego zycia w kategorii wartosci podstawowej, oznacza, iz istnieje naturalna kolej-
nos¢, najpierw trzeba zaczaé zy¢, a zatem trzeba zaistnied, a dopiero pézniej mozna staé
si¢ podmiotem innych wartosci. W sytuacji, kiedy pozbawia si¢ kogos zycia, tym samym
odbiera mu si¢ szans¢ korzystania z innych wartosci i ich adekwatnego rozwoju. We
wspodlczesnej kulturze europejskiej pojawiaja si¢ jednak tendencje gloszace podstawows
tezg, iz zycie jest wytaczng wlasnoscia cztowieka, poddajaca si¢ bez reszty jego panowaniu
i wszelkim manipulacjom (Krzyszowski, 2010: s. 71-77). Kosciét katolicki jako jedyny
posréd wszystkich wyznani chrze$cijaniskich naucza, iz w momencie poczecia dochodzi do
powstania niepowtarzalnego zycia, a zatem aborcja jest zta na kazdym etapie.

ABORC]A W PRAWIE STANOWIONYM

Zycie embrionu i plodu, teoretycznie rzecz biorac, jest tak samo wazne, jak zycie
matki. Zwolennicy aborcji odwoluja si¢ do prawa stanowionego. Twierdza ponadto, iz
aborcja jest bardzo wazna nie tylko dla zdrowia i zycia kobiety i jej rodziny, ale réwniez
dla utrzymania wigkszych systeméw biologicznych i spotecznych, od ktérych istnienia
zalezy zycie nas wszystkich. Przerywanie ciazy wpisuje si¢ w podstawowe prawa moral-
ne, takie jak: prawo do zycia, do wolnosci, do samookreslenia, do integralnosci cieles-
nej. Zdaniem zwolennikéw aborcji zakaz przerywania ciazy tamie, wszystkie powyzsze
prawa czlowieka (por. Beauchamp, Childress, 1996; Wilke, 1990). Z drugiej strony
w etyce medycznej, ktéra odwotuje si¢ do prawa stanowionego, glosi si¢, iz odbiera-
jac zycie, odbiera si¢ komus$ zdolno$¢ do planowania i wybierania swojej przysztosci
oraz pozbawiamy go potencjalnych débr, jakimi méglby si¢ cieszy¢ (por. Warren, 1998:
s. 347 -360). We wspoétczesnych programach i podrecznikach dotyczacych przygotowa-
nia do zycia rodzinnego dominuje podejscie do aborcji wypracowane na bazie prawa sta-
nowionego (Mazur, 2010: s. 113-119). W kontekscie sprzecznych opinii wynikajacych
z prawa stanowionego i prawa naturalnego rodzi si¢ powazny problem wychowawczy
(Parysiewicz, 2010: s. 121-124). Powazne dylematy etyczne moze przezywaé lekarz gi-
nekolog, psycholog kliniczny, polozna i pielegniarka, ktére z racji zawodowych musza
jednoznacznie okresli¢ si¢ w kwestii $wiatopogladowej (Szymariska, 2008: s. 137-148).
Idealnym rozwiazaniem tego trudnego dylematu moralnego bytoby tworzenia aktéw
prawnych dotyczacych ludzkiego zycia, ktére bytyby oparte na prawie naturalnym.
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ABORC]A W PRAKTYCE PSYCHOLOGICZNE]

W psychologicznym poradnictwie praktykuje si¢ indywidualne podejscie do ko-
biet, ktére podejmujg decyzje o aborcji, lub zglaszaja si¢ po jej dokonaniu. Niekt6re
kobiety przezywaja rozne reakcje emocjonalne, najczesciej jest to smutek, poczucie winy,
ztos¢, wstyd oraz zal. Uczuciem, ktére czgsto towarzyszy kobiecie w sytuacji aborcji, jest
osamotnienie. Brakuje wtedy wyraznego wsparcia ze strony najblizszych oséb. Niekts-
rzy psychologowie twierdza, iz aborcja moze przywotaé przezyte do$wiadczenia, emocje
i uczucia, ktére byly dtugo thumione. Czasami niektére kobiety po dokonaniu aborcji
popadaja w depresje¢ kliniczna. Potrzebujg wtedy specjalistycznej pomocy medycznej
i psychologicznej (https://www.womenonweb.org/pl/page 537/. Dostep 2018-10-17,
godz. 12.37).

Problemem dyskusyjnym jest tzw. ,,syndrom poaborcyjny”. Z jednej strony twier-
dzi si¢, ze kobiety, ktére dokonatly aborcji w wigkszo$ci nie odczuwaly cierpieri natury
psychicznej. Niektérzy eksperci watpia w istnienie ,,syndromu aborcyjnego” i wskazuja,
ze aborcja nie rézni si¢ od innych stresujacych do$wiadczen, mogacych powodowac ura-
zy psychiczne u niektérych oséb. Z drugiej strony twierdzi si¢, po dokonaniu aborcji
u niektdrych oséb pojawia si¢ rozpacz poaborcyjna (PAD — Post Abortion Distres) oraz
zesp6t poaborcyjny (PAS — Post Abortion Syndrom). Rozpacz poabrocyjna wystepu-
je zwykle w pierwszych trzech miesigcach do dokonaniu aborcji i trwa do 6 miesiecy.
Wyraza si¢ ona w silnych psychicznych i fizycznych cierpieniach. Pojawia si¢ dotkliwe
poczucie straty, strach, niepokdj, brak sensu zycia, pretensje do oséb, ktére namawiaty
do dokonania aborcji. Ten stan charakteryzuje si¢ rozpacza, samotnoscia i poczuciem
doznanej krzywdy. Wystepuje czesciej u oséb wrazliwych.

Zespdt poaborcyjny okresla si¢ jako zbidr psychosomatycznych cech albo zaburzen
chorobowych, ktére pojawiaja si¢ po dokonaniu aborcji. Zespét ten wyraza si¢ w cia-
glym poczuciu tgsknoty, samotnosci. Do tego dochodzi poczucie winy, agresji, nocnych
koszmarach i halucynacjach oraz iluzjach. Niektdrzy psychologowie i psychoterapeuci
proponuja kobietom kilka konkretnych krokéw po dokonaniu aborcji. Kobieta nie po-
winna traktowac si¢ zbyt ostro i mie¢ swiadomo$¢, iz jest dobrym czlowiekiem. Musi
powtarzaé sobie, ze jest odwazna w obliczu trudnego wyboru. Dokonany wybdr byt
najlepszym rozwiazaniem. Powinna zapisa¢ swoje uczucia w pamigtniku, ktéry zachowa
tylko dla siebie. Musi ukierunkowaé swoje zachowanie i myslenie na to co sprawi jej
rado$¢. Nastepnie kobieta musi pomysle¢ o swojej przyszlosci, a swojq wigZ z ciazg za-
koficzy¢ pozegnalnym listem, ktéry moze by¢ zachowany w bezpiecznym miejscu, albo
spalony (Krysztal, 2010: s. 183-188).

Psycholog lub psychoterapeuta pracujacy z kobietami, ktére dokonaly aborciji,
musi mie¢ w $wiadomosci dwa fundamentalne stanowiska w kwestii aborcji. Jedno
z nich odnosi si¢ do prawa naturalnego, ktére na naczelnym miejscu stawia bezwzgledna
warto$¢ ludzkiego zycia oraz stanowisko odnoszace si¢ do prawa stanowionego, ktdre
ludzkie zycie traktuje w kategoriach indywidualnego prawa kazdego cztowieka do wol-
nosci i prawa decyzji o tymze zyciu. Istnieje moralny obowiazek ochrony zycia dzieci
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nienarodzonych. W kontekscie postaw poaborcyjnych, ktére reprezentowane sg przez
liczne organizacje miedzynarodowe, rzady wielu paristw czy organizacje pozarzadowe
oraz wierzacych i wszystkich ludzi zatroskanych o obrong ludzkiego zycia, zwlaszcza nie
narodzonych dzieci ciazy obowiazek stuzby zyciu i obrony nie narodzonych (por. Papie-
ska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, 1995). Szczegélne zadanie przypada mat-
ce i ojcu, mimo nieprzyjaznej czgsto postawie m.in. administracji paristwowej, otoczenia
a nawet rodziny. Do obrony zycia wezwani s réwniez m.in. lekarze, potozne, asystencji
spoleczni, pracownicy socjalni, kuratorzy mtodocianych, psychologowie, pedagodzy,
ktérzy codziennie stykaja si¢ z potrzebujacymi ich rady kobietami czy matzonkami.

POJECIE ,,EUTANAZJA”

Termin eutanazja z gr. evBovacio, rozumie si¢ jako dobra, fagodna, bezbolesna,
godna $mier¢). Jest to sposdb postgpowania lub dziatanie sprowadzajace bezbolesnie
$mier¢ jako uwolnienie od bélu. W tym kontekscie eutanazja nazywana bywa ,zabija-
niem z lito$ci” lub nawet ,$miercia z litosci”. Wedtug niektérych badaczy eutanazja jest
rozumiana jako proces prowadzacy do dobrej $mierci (zabéjstwo z litosci), gdzie osoba
A koniczy zycie osoby B, ze wzgledu na dobro B. W tym podejsciu eutanazja odznacza si¢
dwiema istotnymi cechami. Pierwsza cecha zaktada rozmyslne pozbawienie zycia inne-
go cztowieka. Druga cecha dotyczy tego, iz odbiera si¢ zycie drugiemu cztowiekowi ze
wzgledu na dobro osoby, ktdra o to prosi, poniewaz cierpi na nieuleczalng lub §miertelng
chorobg. Takie stanowisko odréznia eutanazj¢ od wigkszosci innych forma odbierania
zycia (Gwo6zdz, Strojnowski, 1985: s. 1344; Dziedzic, 2005: s. 153-159).

W literaturze przedmiotu nie ma petnej zgodnosci co do definicji eutanazji. Mozna
jednak odnalezé pewien konsens w postaci trzech elementéw: a) eutanazja polega na
skréceniu zycia osoby ludzkiej; b) eutanazja jest praktykowana w instytucjach o cha-
rakterze medycznym (skracanie zycia przez lekarzy, a nie przez krewnych czy przyjaciot;
c) eutanazja opiera si¢ przekonaniu, iz przyspieszona $mier¢ jest dla pacjenta/klienta
korzystna lub stanowi mniejsze zlo niz to, ktére go czeka, jezeli zas pozostanie przy zy-
ciu — z reguly dlatego, ze oszczgdza mu nieznosnych cierpieri wywotanych nieuleczalng
choroba lub pozwala umrze¢ z pelng godnoscia (Gwézdz, Strojnowski, 1985: s. 1344
-1345; por. Vardy, Grosch, 1995).

W starozytnosci eutanazj¢ rozumiano jako fagodna $mieré, bez dotkliwego cier-
pienia, badZ tez uwazano, ze to fakt umierania w pokoju i z godnoscig i odnosita si¢
do dwéch rodzajéw $mierci: a) $mieré z przyczyn naturalnych; b) $mieré wybrana do-
browolnie i racjonalnie, czgsto samobdjcza lub zadana przez kogo$ innego, ale zgodnie
z wolg osoby u$miercanej. Za ,dobrg” uwazano réwniez bohaterska $mier¢ na polu
chwaty (Kozak, 2017: s. 196; por. Kuhse, 1998). Pojecie ,eutanazja” w formie przy-
miotnikowej po raz pierwszy zostalo uzyte (okolo V wieku p.n.e) w komedii Kratinosa
i odnosilo si¢ do cztowieka, ktéry ,,umiera dobrze”.
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/A 1 PRZECIW EUTANAZ]JI

Kosciét katolicki sprzeciwia si¢ stosowaniu eutanazji. W duchu poszanowania god-
nosci osoby ludzkiej i naucza, ze wszystko, co godzi w samo Zzycie, w tym eutanazja,
jest praktyka haniebna. Jan Pawel II (1995, nr 65) przez eutanazj¢ rozumie czyn lub
zaniedbanie, ktére ze swej natury lub w intencji podejmujacego takie dziatanie powo-
duje $mier¢ w celu unikniecia cierpienia. Przeciwnicy Kosciota katolickiego twierdza, iz
naczelnym celem zwigzanym z dzialaniami eutanatycznymi jest przerwanie cierpienia
chorej osoby. Zwolennicy eutanazji uwazaja, iz o wartosci zycia decyduje jego jakosc.
Inspirowani utylitaryzmem, uwazaja, ze eutanazja jest korzystna dla pacjenta, w sytuacji,
gdy dotyka go nieznosne cierpienie. Sa przekonani, iz eutanazja jest naturalnym prawem
osoby ludzkiej zwiazanym z poszanowaniem jego osobowej godnosci. W imie¢ autonomii
cztowieka i tzw. jakosci zycia podejmuje si¢ decyzje o eutanazji. W zadnym przypadku
ludzkie zycie nie jest traktowane w kategoriach ,$wictosci”. Absolutyzujac wolno$é, zwo-
lennicy eutanazji uwazaja, iz kazdy cztowiek ma prawo dokonywaé suwerennych decyzji
odnoszacych si¢ do jego zycia i $mierci. Twierdza przy tym, ze jedli pacjent nie jest zdolny
do $wiadomego wyrazenia wlasnej woli, a ogromnie cierpi, to lekarz moze domniemy-
wad, ze chory zyczytby sobie $mierci.

Przeciwnicy eutanazji twierdza, iz: a) przykazanie ,nie zabijaj” jest wyraznym we-
zwaniem do uszanowania zasady nienaruszalnosci zycia fizycznego i integralnosci oso-
bistej; b) zaakceptowanie eutanazji przekresla sens zycia wspélnotowego, gdzie nie ma
miejsca dla cierpiacych, a jest enklawa dla bogatych i zdrowych; ¢) prawna aprobata
eutanazji powoduje zaniechanie troski i opieki nad chorymi, a motywy litosci i wspét-
czucia nie w kazdym przypadku sg szczere; d) legalizacja eutanazji zmienia spojrzenie
na gléwne zadanie lekarza, eutanazja niszczy zaufanie na linii: lekarz pacjent; €) po
legalizacji eutanazji moze pojawi¢ si¢ niebezpieczedstwo zawierania uméw pomiedzy
rodzing a lekarzem w celu przyspieszenia $mierci chorego; f) nie ma pewnosci co do
nieuleczalnosci danej choroby, istnieje bowiem prawdopodobiefstwo odkrycia nowych
metod leczniczych i terapeutycznych; g) legalizacja eutanazji sprawi, ze osoby nieuleczal-
nie chore beda czuly presje wybierania wezesniejszej Smierci, gdyz w ztym tonie bedzie
trwanie w cierpieniach az do naturalnego konca. Z personalistycznego punktu widzenia
zycie kazdej osoby ma jednakowa warto$¢ i sens ze wzgledu stworzenia go przez Boga w
perspektywie zycia wiecznego, w aspekcie ktérego ujmuje si¢ sens cierpienia. Godno$¢
osoby ludzkiej oparta jest na samym Bogu. Godno$¢ ta przystuguje cztowiekowi jako
osobie a wolno$¢ moralna ma mu stuzy¢ do realizacji pelni jego osobowosci (Jan Pawet
I1, 1995, nr 64 - 65).

Ze spolecznego punktu widzenia eutanazja czyni osobe¢ przedmiotem rachun-
ku demograficznego lub polityczno-rasowego, uzasadniajac zycie czlowieka od decy-
zji innych ludzi i instytucji. Eutanazja w takim rozumieniu toruje droge zbrodniom,
szczegblnie w ustrojach totalitarnych. Moze by¢ takze swoista pokusg do naduzywania
sztuki medycznej do celéw przeciwnych z jej podstawowych przeznaczeniem. Eutanazja
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w zadnych przypadku nie moze by¢ okazjg do unicestwienia stosunku zaufania w rela-
cjach interpersonalnych na linii: lekarz — pacjent (Latawiec, 1996: s. 158 - 160).

Eutanazj¢ nalezy odrézni¢ od uporczywej terapii. Jest to tzw. terapia nieefektywna
— forma aktywno$ci medycznej stosowana w sytuacji, kiedy proces chorobowy osiagnat
punkt, w ktérym proponowana interwencja lecznicza przestaje stuzy¢é dobru pacjenta.
Rezygnacja z uporczywej terapii oznacza rezygnacj¢ z pewnych procedur i dziatan me-
dycznych, ktéry przestaly by¢ adekwatne do realnego polozenia osoby chorej, poniewaz
nie sa juz wspétmierne do efektéw, jakich mozna by oczekiwad, badz tez sa zbyt uciazliwe
dla samego chorego i jego systemu rodzinnego. Kiedy $mier¢ jest bliska i nieuchronna
mozna w zgodzie z wlasnym sumieniem zrezygnowac z zabiegéw, ktére jedynie przedtu-
zalyby zycie, co nie oznacza, ze nalezy przerywal rutynowe terapie, jakich chory wymaga
w tego rodzaju przypadkach. Rezygnacja ze Srodkéw nadzwyczajnych i przesadnych abso-
lutnie nie jest réwnoznaczna z samobdjstwem badz eutanazja, wyraza bowiem akceptacje
ludzkiej kondycji zyciowej w obliczu $mierci (Jan Pawet II, 1995, nr 65).

Nalezy odrézni¢ od uporczywej terapii tzw. ,terapi¢ proporcjonalna’, ktéra jest
dziataniem leczniczym optymalnym dla chorego, przynoszac pozytywny efekt i nie
narazajac go na niepotrzebne uciazliwosci oraz nieuzasadnione obnizenie jakosci zycia
(Umiastowski, 2005: s. 492-493). Ten termin uzywany jest od 3500 lat i zapisany jest
w egipskim papirusie. Akceptujace postawy polskiego spoteczeristwa wobec eutanazji
sa odzwierciedleniem sytuacji w Europie Zachodniej, gdzie dokonywanie eutanazji jest
o wiele czgsciej akceptowane zaréwno w wymiarze prawnym, jak i swiadomosciowym.

EUTANAZJA W PRACY PSYCHOLOGA

Problem eutanazji ma takze swéj psychologiczny wymiar. Moze stanowi¢ przed-
miot problemu lub dylematu moralnego w codziennej aktywnosci psychologa. Zrozu-
mienie istoty synergii psychiki, duszy oraz ciala wymaga zastosowania koncepcji medy-
cyny holistycznej. W tym kontekscie konieczno$¢ opieki psychologa wobec chorych na
nowotwory ztosliwe staje si¢ coraz bardziej jasna i bezdyskusyjna. Psycholog w takiej
sytuacji nie dziata jednak w pojedynke, jest bowiem cztonkiem zespotu. Jego zadaniem
jest préba zintegrowania $mierci z zyciem. Nast¢puje to poprzez wspétprace z osobami
chorymi, aby ci nawigzali kontakt z samym soba, aby zrozumieli, ze s w optymal-
nym momencie do wlasnej samorealizacji oraz zrozumieli, iz jest to czas przeznaczony
na ,domknigcie” wszystkich spraw. Zadaniem psychologa nie jest doradztwo zwigzane
z podejmowaniem decyzji o eutanazji, ale jego pomoc osobie umierajacej poprzez zycz-
liwe i cierpliwe stuchanie, wspélne przepracowywanie probleméw trudnych. Réwno-
cze$nie psycholog nie moze niczego narzucad, co przekracza sity fizyczne i psychiczne
chorego. Fundamentalng zasadg realizowania kazdego rodzaju wsparcia jest $wiadomos¢
podmiotowosci osoby cierpiace;.

Psycholog w pracy z osoba umierajaca musi uwzglednié trzy przestrzenie pod-
miotowosci: a) ciato; b) rozum; ¢) duch (Stepulak, 2016: s. 68; por. Trzépek, 2011:
s. 17 - 33). W sytuacji podejmowania decyzji o eutanazji po adekwatnej pomocy psy-
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chologa umierajacy czlowick stara si¢ mimo wszystko wybiera¢ zycie a nie z niego re-
zygnowaé w przekonaniu, iz nie ma ono wartosci i sensu. Postawa psychologa i calego
zespotu medycznego oraz samego chorego charakteryzuje si¢ nastgpujacymi cechami:
a) prawda; b) tolerancja; ¢) cierpliwos$¢; d) odwaga (a nawet mestwo); e) autentyczna
obecno$é; f) serdeczno$é; g) dyskrecja; h) stuchanie (w milczeniu, z aprobata). V. E.
Frankl podkresla trzy grupy wartosci wobec zycia, ktéry wskazuje jednoznacznie na bez-
warunkows warto$¢ ludzkiego zycia: a) wartos¢ twércza — ksztaltowanie $wiata i siebie;
b) wartos¢ doznaniowa — przezywanie prawdy, pickna $wiata i mitosci; ¢) wartos¢ po-
stawy — przyjecie cierpienia (Frankl, 1984: s. 25 -27; por. Frankl, 2009a, 2009b, 2017).

Wspélczesny psycholog pracujacy z osobami terminalnie chorymi staje wobec na-
stepujacych wyzwari: a) jezeli umierajacy cztowiek prosi o $mieré, to wotanie takie winno
by¢ pojmowane jako wotanie o pomoc i mito$¢ lub o zmiang sposobu traktowania go
w trakcie jego choroby; b) jezeli cztonkowie systemu rodzinnego domagaja si¢ eutana-
zji, to oznacza duze zmeczenie, zniecierpliwienie, trudnosci finansowe lub tez zwykle
wygodnictwo; ¢) jezeli doprowadzimy do legalizacji eutanazji, to grozi nam proces jej
naduzywania i usprawiedliwianie wlasnej bezradnosci; d) jezeli doszloby do legalizacji
eutanazji, to zgodzimy si¢ na moralne i psychiczne wymuszanie na umierajacym czlo-
wieku zgody na akt eutanazji. Odwolywanie si¢ i propagowanie pewnych ,wyjatkéw”
odnoszacych si¢ do dopuszczania eutanazji doprowadza u wielu psychologéw i lekarzy
do powstania swoistego dysonansu poznawczego i ogromnego moralnego dyskomfortu
(Stepulak, 2014: s. 251 - 253).

Stanowisko wspédtczesnej tzw. ,postgpowej etyki”, dostosowanej do ducha czasu
jest zrédtem subiektywizmu i bardzo modnego dzisiaj etycznego relatywizmu. W pracy
psychologa z chorymi terminalnie wazna jest integralna koncepcja cztowieka w kontek-
$cie jego ciata. Ludzkie cialo bowiem stanowi pewng specyfike w $wiecie przyrody. Jest
ono integralng czgscia osoby. Posiada przy tym wrodzong i jednoczesnie nadprzyrodzong
godno$é, co w efekcie sytuuje je na samym szczycie hierarchii istot zywych (Wojtule-
wicz, 1996: s. 138 - 139). Psycholog zatem musi mie¢ na uwadze szczegblna relacje
dusza — ciato w sytuacji umierajacego pacjenta/klienta.

PODSUMOWANTIE

Psycholog w swojej aktywnosci zawodowej spotyka si¢ z wieloma problemami i dy-
lematami natury etycznej i profesjonalnej. Jednakze najwazniejsze z nich dotycza warto-
$ci najwyzszej, jaka jest poszanowanie ludzkiego zycia od momentu jego poczecia az do
naturalnej $mierci. Jan Pawet II w swojej encyklice ,Evangelium vitae” odwotuje si¢ do
prawa naturalnego, ktdre zawarte jest z kolei w przykazaniu ,,nie zabijaj”. ,Przykazanie
« nie zabijaj » ma wyraznie tres¢ negatywng: wskazuje istotng granicg, ktérej nigdy nie
mozna przekroczy¢. Posrednio jednak sktania do przyjecia pozytywnej postawy absolut-
nego szacunku dla zycia, prowadzac do jego obrony i do postgpowania droga mitosci,
ktéra sklada siebie w darze, przyjmuje i stuzy” (Jan Pawet II, 1995, nr 54). Zdaniem
papieza zaréwno aborcja jak i eutanazja sa niedopuszczalne. ,Swiadoma i dobrowolna
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decyzja pozbawienia zycia niewinnej istoty ludzkiej jest zawsze ztem z moralnego punk-
tu widzenia i nigdy nie moze by¢ dozwolona ani jako cel, ani jako srodek do dobrego
celu” (Jan Pawel II, 1995, nr 59).

W swojej pracy psycholog staje w obliczu podejmowania decyzji przez pacjent-
ke/klientke dotyczacy aborcji wlasnego dziecka. Podobne dylematy przezywa psycholog
w przypadku eutanazji. Wspélczesnemu psychologowi pracujacemu z chorymi soma-
tycznie potrzebne jest klarowne przekonanie dotyczace koncepcji cztowieka i niezby-
walnej wartosci ludzkiego zycia. Stosowanie pewnych ,wyjatkéw” dotyczacych do-
puszczania aborcji i eutanazji doprowadza wielu psychologéw do powstania swoistego
dysonansu poznawczego i moralnego dyskomfortu. Tak zwana ,postgpowa etyka” staje
si¢ dzisiaj Zrédlem subiektywizmu i etycznego relatywizmu w obszarze takich dziatan jak
eutanazja i aborcja (Stepulak, 2014: s. 253). Niniejszy artykut stanowi swoiste studium
dotyczace naukowej refleksji nad kwestig aborgji i eutanazji w kontekscie dziatalnosci
etyczno — zawodowej psychologa.
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