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Streszczenie

Praca sygnalizuje wybrane aspekty bioetyczne zwigzane z umieraniem czlowieka, takie jak problem definicji $mierci
oraz kwestie eutanazji w odniesieniu do zagadnienia uporczywej terapii. Rozwazania zostajg podjete na podstawie
kluczowego dla pracy i stanowigcego punkt jej wyjscia wyjasnienia pojecia ,bioetyka” (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 1,
77-81).
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Abstract

This paper indicates some aspects of ethics relating to dying, such as the problem of the definition of death and
euthanasia issues in relation to the issue of aggressive medical treatment. The considerations are based on clarifica-
tion the term “bioethics” (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 1, 77-81).

Key words: bioethics, definition of death, euthanasia.

Smier¢ towarzyszy czlowiekowi od poczatku
istnienia gatunku ludzkiego. O ile dawniej zycie
czlowieka konczylo sie z ostatnim tchnieniem,
o tyle wspotczesnie okreslenie, czy $mieré nadeszla,
czy nie, nie jest juz takie proste. Rozwoj medycy-
ny stanowi ogromna szansg dla ciezko chorych, ale
jednocze$nie przysparza wiele réznych problemdéw
w sytuacjach granicznych. W niniejszej pracy zo-
stang poruszone wybrane problemy bioetyki zwia-
zane z umieraniem cztowieka.

Problem $mierci i umierania poruszany bywa
w literaturze wielu dziedzin. Problemy konca zy-
cia zajmujg zaréwno filozoféw, jak i prawnikéw,
o przedstawicielach zawodéw medycznych nie
wspominajac. Autorzy niejednokrotnie dostrzega-
ja wielo§¢ problemow, jakie niesie koniec ludzkie-
go zycia. O problemach prawnych pisze na przy-
ktad Rafat Citowicz: ,,tam, gdzie na styku ochrony
zycia i prawa do godnego umierania dochodzi¢
moze nie tylko do konfliktu sumienia, ale takze do
kolizji wartosci — brakuje w istocie jak dotad takich
rozwigzan prawnych w tej mierze, o ktérych moz-
na by juz dzisiaj powiedzie¢, ze sa one wolne od
watpliwoéci i oparte na klarownych, jednoznacz-
nych i ogélnie akceptowanych zalozeniach aksjo-

logicznych” [1]. Wlasnie wobec tej niezgodnosci
miedzy godng $miercig a ochrong zdrowia i zycia,
miedzy mozliwosciami medycyny a nakazami pra-
wa, pojawiajg si¢ problemy, ktore stara si¢ opisy-
wac bioetyka.

Za Van Rensselae Potterem Citowicz przytacza,
ze: ,bioetyka to poszukiwanie zasad odpowiedzial-
nego postepowania tych, ktérzy decyduja o wybo-
rze metod leczenia i o zastosowaniu najnowszych
osiggnie¢ nauki w praktyce” [2]. Wedlug tej defi-
nicji, bioetyka to interdyscyplinarne poszukiwanie
kompromisu migdzy medycyna i jej narzedziami
a wywodzacg sie z filozofii Arystotelesa zasada
rozwagi i praktycznej madrosci. Aby wspomniany
kompromis wypracowa¢, potrzebna jest zaréwno
che¢ dialogu, jak réwniez rozlegla interdyscypli-
narna wiedza [3].

Nieco inaczej o bioetyce wypowiada sie Woj-
ciech Stomski. Wedlug niego, bioetyka to pewnego
rodzaju drogowskaz postepowania w przypadku
probleméw granicznych zycia. Jak zauwaza: ,,Cho-
dzi tu raczej o znalezienie zlotego $rodka pomie-
dzy dwoma skrajno$ciami, z ktérych jedna spro-
wadza si¢ do pojmowania bioetyki jako dyscypliny
stricte filozoficznej, dla ktorej liczg si¢ wylacznie
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problemy i rozstrzygniecia teoretyczne i ktéra nie
bierze (lub stara si¢ nie bra¢) pod uwage praktycz-
nych implikacji wlasnych wynikéw, oraz drugs,
polegajaca na traktowaniu bioetyki nieomal jako
czedci medycyny, jako technicznej bieglosci w roz-
wigzywaniu etycznych probleméw pojawiajacych
siec w praktyce medycznej” [4]. Tak wigc wedlug
Stomskiego bioetyka moze by¢ zaréwno dyscypli-
ng typowo teoretyczng, akademicka polegajaca na
czystym namysle w oderwaniu od rzeczywistosci
albo niemal przeciwnie. Bioetyka moze by¢ trakto-
wana instrumentalnie jako cze$¢ medycyny usta-
lajaca okreslone rozwigzania wobec pojawiajacych
sie problemoéw, z ktorymi spotykaja sie przedstawi-
ciele dyscyplin medycznych. Traktowanie bioetyki
instrumentalnie, jako dyscypliny pomocniczej dla
medycyny, moze prowadzi¢ do niebezpieczen-
stwa absolutyzacji i ustalania pewnych stusznych
rozwigzan w $wietle okreslonych praktyk, ktore
po uplywie pewnego czasu przestajg by¢ aktualne
i odpowiednie. Takie twarde traktowanie bioetyki
nie sprzyja ciggtemu namystowi nad zmieniajaca
sie rzeczywisto$cia, zreszta na ile mozna nazwac
etyke szczegdlows etyka, jesli pozbawia sie watpli-
wosci, wprowadzajgc okreslone zasady i procedury
postepowania, na ile etyka jest etyka, jesli nie pro-
buje rozwigzywa¢ za kazdym razem na nowo pro-
blemoéw zwigzanych z praktyka, w tym przypadku
medyczng? Warto mie¢ te watpliwosci na uwadze.
Jak dalej pisze Stomski: ,,wielu autoréw podkredla,
ze wspolczesna medycyna stata sie zbiurokratyzo-
wang instytucjg, w ktorej pojedyncze osoby pelnia
waskie, wyspecjalizowane funkcje, czesto tracgc
z pola widzenia cele tej instytucji jako cato$ci” [5].
Trzeba mie¢ przed oczami wyrazny podzial mie-
dzy etyka a medycyng i specyfika obu tych dyscy-
plin. Nalezaloby sie takze zastanowi¢, czy bioetyka
traktowana jako waska, specjalistyczna dziedzina
medycyny ciagle jest etyka, czy juz jest narzedziem
uzasadniajacym jakie$ konkretne medyczne dziata-
nie. Mozna tez rozwazy¢, czy etyka ma uzasadnia¢,
czy tez poddawaé pod rozwage i stawiaé pytania,
na ktdre trudno jest znalez¢ jednoznaczne odpo-
wiedzi. Jak dalej pisze ten sam autor, aby bioetyka
mogtla dostrzec cele medycyny i je wlasciwie ocenié¢
»lie moze ani sama sta¢ si¢ cze$cia tej instytucji,
ani tez pozosta¢ $cisle filozoficzng, akademicka
spekulacjg. Interdyscyplinarno$¢ jawi sie w tym
kontekscie jako wymog, ktéremu bioetyka predzej
czy pozniej bedzie musiata sprostac” [6].
Zastanawiajac sie nad relacja miedzy etyka le-
karska a bioetyka, nazwami, ktore bywajg uzywane
zamiennie, mozna zauwazy¢ wiele réznic miedzy
nimi. Obserwujac relacje znaczeniows tych poje¢,
dochodzi si¢ do wniosku, ze bioetyka jest poje-
ciem zdecydowanie szerszym. Etyka lekarska jest
bowiem jedng z tak zwanych etyk szczegétowych,

jest etykg zawodu medycznego. Zajmuje si¢ bezpo-
$rednio relacjg medyka i jego podopiecznego, bio-
etyka natomiast przyglada sie tej relacji z pewnego
metapoziomu, wprowadzajac okreslony stopien
ogolnosci. Wspomniany stopient ogdlnosci umoz-
liwia tym samym wieksza uniwersalnos¢, co po-
zwala stosowaé okreslone instrukcje postepowania
bardziej elastycznie, a przez to indywidualizowaé
postepowanie w zaleznosci od zastanej sytuacji.
Z kolei normy etyki zawodéw medycznych zostaty
ujete w poszczegdlnych kodeksach deontologicz-
nych. Z uwagi na jego specyfike, zawodem me-
dycznym szczegolnie eksponowanym na problemy
konca zycia jest wlasnie zawdd lekarza.

Jeszcze inaczej o bioetyce pisze Jean Bernard:
»bioetyka, to przede wszystkim podwoéjny rygor:
lodowaty rygor nauki, sztywny rygor moralnosci;
to réwniez powigzane z nimi, cieplo zycia i glebia
refleksji. Cieplo i glebia dyscypliny natchnionej
nadzieja ograniczenia ludzkiego cierpienia, zawsze
obecnego wsrod stawianych pytan; nadzieja ptyna-
ca z miloéci blizniego” [7]. Jean Bernard wyraznie
podkresla, ze etyka to dzial filozofii, jednak dzial
ten zdobywa coraz wieksza autonomie. Jak pisze:
»etyka jest dziedzing filozofii. Od Platona i Arysto-
telesa do Spinozy byta przedmiotem ich refleksji.
Bioetyka jednak stopniowo zdobywa niezaleznos¢.
Niezalezno$¢ bardzo szczegdlng, definiowang
w pewnej mierze bliskim kontaktem miedzy biolo-
gia a filozofig” [8]. Mozna sie zastanawia¢, czy taka
niezalezno$¢ i oderwanie od pierwotnych korzeni,
a wiec filozofii, nie przyniesie niebezpieczenstwa
absolutyzacji okreslonych pogladéw, przyjetych
jako obowigzujace, ktére uprawomocnia poglad
wiekszosci, czy tez autorytetow.

Definicje i wyja$nienia, ktore opisuja rozmaici
mysliciele funkcjonuja zwykle w obrebie ich prac
naukowych, z wolna przedostajac si¢ do zbiorowej
$wiadomosci spoleczenstwa. Aby uzupelnié¢ wie-
lo$¢ definicji i pokaza¢ to ogromne zrdznicowa-
nie, warto przytoczy¢ jeszcze jedng definicje, tym
razem jak najbardziej potoczna i znajdujaca sie
w powszechnym uzyciu. Bedzie to definicja pojecia
»bioetyka”, ktére pojawia sie w ,,Stowniku jezyka
polskiego” PWN. Wedlug niego bioetyka to ,,dziat
etyki zajmujacy sie analizg dylematéw moralnych
pojawiajacych si¢ w praktyce nauk medycznych
i biologicznych” [9]. Jest to definicja tylko z po-
zoru prosta i nienastreczajaca dodatkowych pro-
bleméw. Analizujac ja nieco dokladniej, mozna
wskaza¢ na pewne nieScistosci zwigzane z niepre-
cyzyjnym uzyciem poszczegélnych stéw. Nie beda
tu omawiane niescistosci, jakie wspomniana defi-
nicja niesie, nie jest to przedmiotem pracy. Defi-
nicja miala za zadanie jedynie pokaza¢, w jaki spo-
sOb pojecie ,bioetyka” funkcjonuje w potocznym,
stownikowym znaczeniu.
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Jak zostalo wyzej pokazane, juz samo pojecie
»bioetyka” moze wzbudzaé wiele réznych watpli-
wosci dotyczacych jego zakresu oraz prowokowaé
do tworzenia rozmaitych tego pojecia definicji.
Liczba tych przemyslen sklania takze do refleksji
nad wieloscig kwestii, ktére zamykaja si¢ w oma-
wianym pojeciu.

Wobec tak roznorodnego podejscia do zakresu
pojecia ,,bioetyka” bioetyczne problemy zwigzane
ze $mierciag moga by¢ nadzwyczaj zréznicowane.
Pierwszym powaznym problemem jest sama defi-
nicja $mierci. Dawniej $mier¢ byla definiowana ja-
ko ustanie krazenia w organizmie, ktdére bylo spo-
wodowane niewydolno$cig serca lub ptuc. Przetom,
ktéry nastapil wraz z opracowaniem nowej defini-
¢ji $mierci wprowadzil jej nowe kryterium. Zgod-
nie z przyjetym kryterium zaczeto rozrézniaé wie-
le rozmaitych rodzajéw $mierci, takich jak $mier¢
kliniczna (kryterium zaprzestania oddychania
i akcji serca); $mieré¢ mézgu (kryterium obumie-
rania komoérek modzgowych); $mier¢ biologiczna
(degradacja i rozklad komoérek i narzadéw) [10].
Jak pisze Roman Tokarczyk: ,,miejsce serca i ptuc
w definicjach $mierci zajat mézg - kryterium neu-
rologiczne: catkowity brak odruchéw, rozszerzenie
zrenic, kompletna hipotonia, zanik wychylen w za-
pisie elektroencefalograficznym. Wedtug wspot-
czesnej medycyny, jesli umarl moézg czlowieka
- umart caly czlowiek, a jego $mier¢ jest »rzeczywi-
sta i pewna«” [11]. Opracowanie i ugruntowywa-
nie niemal kazdej definicji moze budzi¢ niepokdj
co do granic jej zastosowania. Ustalenie pewnych
kryteriéw w materii tak specyficznej jak $mier¢
czlowieka moze budzi¢ wicksze watpliwosci. Tym
wieksze, ze arbitralne stwierdzenie, Ze czyje$ Zycie
sie skonczyto prowadzi do wielu réznorodnych
konsekwencji zaréwno w sferze postepowania
z cialem, jak i zachowania wobec rodziny zmar-
tego czy rytualéw zwiazanych z zatobg. Ustalenie
jednego kryterium uznania czlowieka za zmartego,
a wiec stwierdzenia samej $mierci, moze nie by¢
do konca adekwatne. Roman Tokarczyk proponu-
je ustalenie wielu réznych definicji $mierci w za-
leznosci od przyjetych kryteridw — medycznych,
moralnych, religijnych, prawnych lub tez kultu-
rowych. Jak pisze: ,uwzglednienie z jednej strony
tego, co sytuacyjne i konkretne, z drugiej za$ to
co ogolne i abstrakcyjne, uzasadnia¢ miatoby roz-
ne definicje $mierci. Bytyby one przeto odmienne
dla na przyklad zaniechania sztucznej reanimacji,
transplantacji organéw ludzkich, przekazywania
i dziedziczenia wlasnosci, ubezpieczen, podatkédw,
praw osobistych, praw publicznych i innych ty-
powych sytuacji” [12]. Mozna si¢ zastanawia¢ jak
wielo$¢ definicji rozwieje problem jednoznaczne-
go stwierdzenia $mierci danego cztowieka. Wielos¢
definicji moze bowiem sktania¢ do doprecyzowy-

wania symptomow $mierci, co przy coraz lepszej
aparaturze medycznej moze prowadzi¢ do coraz
bardziej wnikliwego badania problemu, a przez to
precyzji mozna nie osiaggna¢ w ogdle. Zapyta¢ moz-
na, czy jednak ogdlna definicja, jakg mozna opra-
cowaé za Swiatowg Organizacja Zdrowia, ktéra
mowi, Ze ,,$mier¢ nastepuje wraz z permanentnym
zniknieciem zycia, bez mozliwo$ci ratowania” [13]
przysparza mniejszej liczby probleméw niz defini-
cja coraz bardziej szczegélowa. Naturalnie i jeden
i drugi sposob definiowania przynosi wiele watpli-
wosci, jednak z praktycznego punktu widzenia, na
co$ nalezaloby si¢ zdecydowad. I takie praktyczne
podejscie do problemu przyswiecalo polskiemu
prawodawcy podczas opracowywania obwieszcze-
nia w sprawie stwierdzania trwalego nieodwracal-
nego ustania czynno$ci mozgu. Warte uwagi jest
uzasadnienie wyboru kryterium $mierci mézgu ja-
ko $mierci calego czlowieka. Jak mozna przeczytaé
w obwieszczeniu: ,,wieloletnia praktyka medyczna
jednoznacznie wykazala, ze w wybranych przypad-
kach odstgpienie od koncepcji $mierci czlowieka
jako catoéci na rzecz $mierci mézgu czlowieka jako
caloéci jest uzasadniona z naukowego i praktycz-
nego punktu widzenia. W $wietle postepu w medy-
cynie dynamicznego rozwoju intensywnej terapii
takie stanowisko wydaje si¢ by¢ ze wszech miar
potrzebne i stuszne. Pomimo ogromnych mozli-
woéci ratowania ludzkiego zdrowia i Zycia, jakie
aktualnie posiada nowoczesna medycyna, istnieja
granice ich zastosowania. Jedna z nich jest §mier¢
mozgu” [14].

Definicja $mierci mézgu jest poniekad kluczo-
wym problemem, jesli chodzi o dalsze bioetycz-
ne problemy zwiazane z umieraniem czlowieka.
To bowiem od granic zycia, jakie ustali definicja
$mierci, zalezy, czy postepowanie lekarskie mozna
bedzie uzna¢ za akt eutanazji lub uporczywej te-
rapii.

Mimo ze samo stowo powinno bezsprzecznie
kojarzy¢ sie ze $miercig dobra, ,eutanazja” przy-
wodzi na my$l w pierwszym odruchu skojarzenia
raczej z morderstwem niz z ulgg w cierpieniu.
Z jednej strony w licznej literaturze zajmujacej
sie problemem eutanazji jest opisywana jako ,za-
niechanie terapii w przypadkach beznadziejnych,
jesli mozliwe jest jedynie dalsze przedluzanie zy-
cia pacjenta, zwlaszcza gdy odbywa si¢ to kosztem
wielkich cierpien, a takze jako ewentualne pra-
wo chorego do oczekiwania od lekarza pomocy
w bezbolesnym zakonczeniu zycia” [15]. Z drugiej
jednak strony Wojciech Stomski zaznacza, ze: ,.eu-
tanazje nalezy przede wszystkim odrézni¢ od in-
nych rodzajéw zabiegéw lekarskich, mozliwych do
wykonania przy koncu zycia, takich jak podawanie
$rodkéw usmierzajacych bol, powstrzymanie si¢
od tzw. uporczywego leczenia czy odlgczenia apa-
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ratury podtrzymujacej Zycie. Za eutanazje uznac
natomiast nalezy pomoc lub asystowanie w sa-
mobojstwie lub podanie $rodkéw powodujacych
zgon” [16]. Obserwujac juz te dwa glosy, mozna
dostrzec, ze pojecie eutanazji takze nie jest proste
do zdefiniowania i odnosi si¢ do wielu innych pro-
blemoéw zwigzanych z konicem zycia w ogole.

Z uwagi na wielos¢ kryteriéw definiowania, za
Malgorzata Szeroczynska, mozna wyrézni¢ eutana-
zje czynng i bierng (w zaleznosci od dzialania badz
zaniechania skutkujacego zgonem); dobrowolng
i niedobrowolng (zalezng od woli samego zaintere-
sowanego); bezposrednia i posrednia (kiedy $mier¢
jest celem bezposrednim lub ewentualnym dzia-
tania lekarskiego). Osobno pozostawia problem
»wspomaganego samobdjstwa”. Pisze: ,Termin eu-
tanazja bywa blednie uzywany dla okreslenia zab6j-
stwa z innych motywdw, na przyklad eugenicznych
lub ekonomicznych (tak zwana pseudoeutanazja),
a takze do pozbawienia zycia cztowieka wbrew wy-
razonej przez niego woli zycia i leczenia (tak zwana
kryptanazja)” [17]. Po raz kolejny mnogo$¢ defi-
nicji nie przyczynia sie do rozwigzania problemu,
przeciwnie owe problemy moze dodatkowo gene-
rowa¢. Przyktadem niech bedzie chociazby kwestia
zaniechania uporczywej terapii. Moga pojawi¢ sie
watpliwosci, kiedy pojawia sie juz eutanazja bierna,
a kiedy zaprzestanie leczenia jest jeszcze zaprzesta-
niem uporczywej terapii. Na kanwie tego proble-
mu pojawia sie wiele innych. Chociazby kwestia
podejmowania decyzji, czy prowadzi¢ dalej terapie,
ktéra moze by¢ uznana za uporczyws, a jej celo-
wo$¢ moze by¢ poddawana glebokiej watpliwosci,
czy jej zaniecha¢, co moze wigza¢ si¢ z oskarze-
niem o zaniechanie dziatan, a wiec eutanazje bier-
ng. Pojawia sie takze dodatkowy problem, kto ma
prawo i wladze nad zyciem cztowieka chorego, aby
stwierdzi¢, ze dane dzialanie nie przyniesie jemu
juz wiecej korzysci, a jego zycie nie powinno diuzej
trwaé. Kto bedzie mial prawo decydowa¢, ze tego,
a nie innego chorego nalezy maksymalnie dlugo
utrzymywac przy zyciu, w znaczeniu zachowywac
jego czynnosci zyciowe. Czy mieliby to by¢ lekarze,
etycy, prawnicy, a moze kolegium réznych specja-
listéw? Pytanie o to, kto bylby wladny podejmo-
wac tego typu decyzje jest niezwykle wazne, gdyz
pozwala osobom bezposrednio zainteresowanym
na ukierunkowanie swoich roszczen wobec takiej
a nie innej decyzji. Z jednej strony roszczenia mo-
ga mie¢ bliscy chorego, ktérym bedzie zaleze¢ na
wyzdrowieniu chorego i maksymalnym wydtuze-
niu jego zycia, nawet zZycia w stanie wegetatywnym,
gdyz nadzieja na cud, kolokwialnie méwiac, umiera
ostatnia. Z drugiej strony takie okreslenie odpowie-
dzialnych za podejmowanie tych decyzji umozliwi
chociazby platnikowi rzetelne rozliczenie z celowo-
$ci wykonanych procedur.

Problem etycznych konsekwencji zwigzanych
z eutanazjg przypomina nieco walke z mityczng
Hydra. Na miejscu jednego, zdawaloby sie rozwig-
zanego, problemu pojawia si¢ kilka innych. Nie
mozna jednocze$nie zaprzeczy¢, ze problem wy-
maga rozwigzania i do tych rozwigzan daza zaréw-
no zwolennicy, jak i przeciwnicy eutanazji. Jak pi-
sze Tomasz Kaczmarek: ,,pozostawiajac na uboczu
analize pojawiajacych sie coraz czesciej nowych
znaczen terminu eutanazji, nowych jej podziatéow
i semantycznych odcieni — zwréci¢ nalezy uwage,
ze jednakowg dbalo$¢ w rekomendowaniu nowych
terminow, ktére moglyby zastapi¢ nazwe eutanazji
wykazujg zaréwno zwolennicy, jak i przeciwnicy
przyspieszania $mierci. Pierwsi, aby zdja¢ moral-
ne tabu z reform, ktére zmierzajg do jej legalizacji.
Drudzy, aby logicznie uzasadni¢ swoje stanowisko
zdecydowanie przeciwne eutanazji czynnej, przy
akceptacji wszakze innych jej form, ktére wediug
nich po prostu eutanazjg nie sg badZ nie powinny
by¢ tak nazywane” [18].

Na kanwie bioetycznych rozwazan zwigzanych
ze $miercig cztowieka warto wskaza¢ na kilka dodat-
kowych probleméw, ktore nie wprost odnosza sie
do bioetyki. Do takowych bez watpienia naleza kwe-
stie opieki nad osoba w stanie terminalnym, opieki
przede wszystkim duchowej i psychologicznej. Do
tych aspektéw mozna zaliczy¢ juz samg informacje
o tym, ze choroba w blizszej lub dalszej przyszlosci
zakonczy si¢ $miercig. Czy i jak informowac pacjen-
ta o nadchodzacej $mierci pojawia si¢ w literaturze
zaréwno w kontekscie opieki paliatywnej, jak i roz-
wazan o prawie pacjenta do informacji o swoim sta-
nie zdrowia. Z prawami pacjenta wigze si¢ takze bez-
sprzecznie prawo do godnych warunkéw umierania,
do umierania w spokoju. Po raz kolejny pojawia si¢
pytanie, jak wspomniane godne warunki zdefinio-
wad. Czy godna $mier¢ to taka, ktéra przychodzi do
czlowieka odurzonego $rodkami przeciwbdlowymi,
czy raczej taka, ktdra przychodzi w petni $wiadomo-
$ci, ale i bolu. Oczywiscie, te krétkie rozwazania nie
wyczerpuja glebi tematu, maja za zadanie jedynie
nakreslenie wielosci problemow, jakie pojawiajg sie
wraz z koncem ludzkiego zycia.

Smier¢ czlowieka jest momentem, ktéry sklania
do wielu rozmaitych refleksji. Plaszczyzng takich
refleksji moze stac si¢ takze bioetyka. W jej swietle
problemy umierania nabierajg swoistego charakte-
ru, odnosza si¢ bowiem bezpos$rednio do plaszczy-
zny rozwazan na marginesach: medycyny i filozo-
fii, ale takze prawa lub religii. Bioetyka pojawia si¢
w kontekscie rozwazan o dopuszczalnosci eutana-
zji, o granicach uporczywej terapii, a szerzej — po-
jawia si¢ w przypadku definiowania granic zycia.
Poruszone problemy sygnalizujg jedynie zlozono$¢
tej stosunkowo mlodej dyscypliny, jaka jest bioety-
ka. Nalezy jednoczesnie mie¢ na uwadze zadania
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etyki jako takiej, w szczegolnosci za$§ ujmowanej tez w tej pracy zostaly jedynie zasygnalizowane
bardzo wasko jako bioetyka — ktéra ma wskazywaé problemy, bez moralnego warto$ciowania niezwy-
na problemy, opisywa¢ je i uogdlniaé, aby na tej kle kontrowersyjnych skadinad tresci zwigzanych
podstawie moc budowaé sady moralne. Dlatego z umieraniem czlowieka.
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