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ogika myslenia bywa nieubtagana. Jesli przyjmie si¢ jakie$
LzaloZenia, to bardzo trudno unikna¢ ich ostatecznych konse-
kwencji. Nie chodzi tu wcale o przywotanie tak czestego argu-
mentu z réwni pochylej. Swiadom jestem jego argumentacyijnej
stabosci i jednoczesnej retorycznej celnosci’. Chodzi raczej o ja-
sne wskazanie, ze przyjecie, nawet nie do konca swiadome,
pewnych antropologicznych, moralnych czy dotyczgcych natury
Swiata zalozen prowadzi ku coraz dalszym wnioskom praktycz-
nym. [ nawet jesli poczatkowo nie jesteSmy sktonni tego przy-
znad, po jakims czasie, gdy oswajamy sie z praktyczng zmiana,
przechodzimy do zgody na realizacje jej dalszych wnioskéw. Przy-
ktady takich zjawisk mozna mnozy¢. Rasizm w III Rzeszy w pota-
czeniu z bardzo ograniczonym intelektualnie ewolucjonistycznym
scjentyzmem doprowadzit do ludobojstwa i akceptacji przez rze-
sze psychiatrow i antropologow badan na ludziach skazanych na
zaglade®. Fugenika za§ w potlaczeniu z wiarg w kreacyjne moz-
liwosci biurokracji doprowadzita do przymusowych sterylizacji,
aborcji, a nawet do akcji T4, czyli ,,eliminacji zycia niewartego
zycia”. U podstaw wielu z tych zjawisk lezaty szlachetne idee,
naukowe argumenty, a niekiedy autentyczne wspoéiczucie dla cho-
rych lub ich rodzin. Tyle ze btad popelniony na poczatku rozu-
mowania, fatszywe rozumienie wspotczucia, natury ludzkiej czy
struktury moralnej nieuchronnie doprowadzity do drastycznych
i dramatycznych skutkow. Oczywiscie w takich sprawach nie ma
wielkich kwantyfikatorow — nie kazdy postepowat w btedach in-
telektualnych, nie kazdy realizowat ich praktyczne konsekwencje.
Te same zjawiska, z jakimi mieliSmy do czynienia w pierwszej
potowie XX wieku, ujawniajg si¢ obecnie. Idee moralne, koncepcje
cztowieka, utylitarne i pragmatyczne zatozenia, a takze prymi-
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tywny scjentyzm prowadzg do podobnych skutkow. Znakomitym
tego przyktadem pozostaje zgoda na aborcje eugeniczna, ktéra
przewaznie prowadzi do zgody na dzieciobdjstwo. Zastrzegam,
ze nie dotyczy to kazdego w ogole, ale kazdego, kto mysli kon-
sekwentnie. Nie jest to tylko wniosek filozofa badajgcego idee,
ale tez empiryka obserwujacego rzeczywisto$¢. Potwierdzajg to
na przyktad wyniki badan wsréd belgijskich lekarzy opubliko-
wane przez ,,Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica”3.
Badania te moga szokowag, ale po dtuzszym zastanowieniu nie
powinny zaskakiwac. To, co z nich wynika, jest prostym skutkiem
przyjecia pewnych zatozen, a takze konsekwentnego realizowania
ich w praktyce. Ogromna wigkszo$¢ lekarzy (89,1 proc.) wyko-
nujacych p6zne aborcje we Flandrii, czyli niderlandzkojezyczne;j
czesci Belgii, opowiada sie za legalizacjg takze dzieciobdjstwa, i to
nie tylko w sytuacjach, gdy noworodek jest Smiertelnie chory, ale
rowniez w innych, gdy dziecko ma szanse¢ przezycia. ,Wiekszos$¢
specjalistow podziela opinig, ze nalezy zmieni¢ prawo, aby utatwic
podejmowanie decyzji o zakonczeniu zycia noworodka w ciezkim
stanie. Jest to kwestia, ktorg belgijscy ustawodawcy powinni zba-
da¢” - stwierdzaja autorzy artykutu.

Taka opinia, cho¢ dotyczy gtownie lekarzy, ktorzy juz i tak
wykonuja pdézne aborcje, jest konsekwencja przyjecia prawa do
aborcji w sytuacji, gdy dziecko jest chore czy uposledzone. Jesli
bowiem uznajemy, ze rodzice maja prawo domagac si¢ uSmierce-
nia dziecka z powodu jego stanu zdrowia przed jego urodzeniem,
z czasem prawdopodobnie zgodzimy si¢, by przyznac¢ im iden-
tyczne prawa w czasie, gdy dziecko opusci wody ptodowe. Jesli
argumentem za niezbywalnym prawem do zycia nie jest przyna-
leznos$¢ do gatunku ludzkiego, z ktorej wynika godnos¢ i zwia-
zane z nig uprawnienia — a zaré6wno ludzki zarodek, ptod, jak
i noworodek tak samo nalezg do tego gatunku — to w istocie kazde
inne uzasadnienie pozostaje pragmatyczne i umowne. A pragma-
tyczne uzasadnienia majg to do siebie, Ze tatwo si¢ je poszerza,
szczegolnie jesli jest to wygodne dla silniejszych. Argumenty
z cierpienia rodzicoéw, a takze dzieci, odnosza si¢ przeciez w tym
samym stopniu do oséb juz narodzonych, jak i do tych, ktore
jeszcze pozostaja w tonach matek. Niestety nie jest to tylko wnio-
sek intelektualny, ale zauwazalny empirycznie. Juz teraz w Belgii
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i Holandii — za sprawg protokotu z Groningen — dzieciobojstwo
jest legalne, o ile dziecko po urodzeniu cierpi na powazna chorobe,
ktora nieuchronnie prowadzi do $mierci, a takze moze znaczaco
obnizy¢ jego ,,jakos¢ zycia”. Aby dobrze zrozumie¢, o jakim zjawi-
sku moéwimy, warto mie¢ sSwiadomos¢, o jakie niemowleta chodzi
w protokole z Groningen. Prawo to dotyczy trzech grup dzieci.
Pierwszg z nich sg niemowleta, ktére nie majg najmniejszych
szans na przezycie i ktére umrg wkrotce po narodzinach. Mowa
o bezczaszkowcach czy bezmozgowcach oraz o dzieciach z hipo-
plazja nerek czy ptuc. One, nawet przy najlepszej opiece i pomocy
lekarskiej, nie moga przezy¢. Jak sie zdaje, w tej sprawie istnieje
medyczny konsensus, méwiacy, ze poddawanie ich szczegétowym
operacjom czy nawet podtaczenie do aparatury podtrzymujace;j
zycie bytoby uporczywa terapia. Fundamentalny spor w tej
sytuacji dotyczy jednak tego, czy lekarze mogg, stosujgc Srodki
medyczne, przyspieszy¢ Smier¢ takiego dziecka. Protokot z Gro-
ningen to umozliwia, podczas gdy klasyczna bioetyka uznaje tego
rodzaju dziatanie za zabdjstwo. Drugg grupg dzieci, ktére mogg
zosta¢ pozbawione zycia, s3 noworodki, ktorych stan zdrowia jest
bardzo ciezki, a rokowania niepewne. Mogg one przezy¢, tyle ze
ich ,,jakos¢ zycia” bedzie pdzniej, jak to si¢ ujmuje w utylitarnym
mys$leniu, staba. Mowa tu o dzieciach z ciezkimi zaburzeniami
pracy mozgu czy rozlegtymi uszkodzeniami narzagdéw wewnetrz-
nych. Dzieci takie moga opusci¢ oddziaty intensywnej terapii, ale
ich stan zdrowia zawsze bedzie zty. W ich przypadku klasyczna
bioetyka zakorzeniona w fundamentalnym zatozeniu wartosci
zycia wymaga, by leczy¢ i pomagacd. Jednak protoko6t z Groningen
pozwala na ich likwidacje. Trzecia grupa przypadkoéw to dzieci
zdolne do funkcjonowania poza oddziatami intensywnej terapii,
ktore jednak s skazane — wedtug rodzicow i lekarzy — na ,,cier-
pienia nie do zniesienia”. Im réwniez zaaplikowane moga by¢
leki pozbawiajace je zycia. Juz w 2005 roku takich dzieci, wedtug
oficjalnych statystyk, byto od pietnastu do dwudziestu, obecnie
jest ich wiecej4. Jak pokazuja cytowane powyzej badania, nie
brakuje specjalistow, ktorzy chetnie jeszcze bardziej poszerzyliby
dostepnos¢ tego typu eutanazji.

Uczciwie trzeba powiedzied, ze nie brakuje bioetykow, takze
wspierajacych zardwno aborcje, jak i eutanazje, ktorzy protokot
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z Groningen odrzucaja. Na przyktad Alexander A. Kon wskazuje,
ze ani rodzice, ani lekarze nie sa w stanie wiarygodnie oceni¢ skali
cierpienia, do ktorego zaakceptowania zdolne i chetne bytoby
nowo narodzone dziecko. To oznacza, ze nie maja oni podstaw
etycznych, by w jego imieniu podjac takg decyzje’. Jeszcze ostrzej,
i to wychodzac z klasycznych, jeszcze przedchrzescijaniskich zasad
etyki medycyny, potepia zasady protokotu z Groningen Eric
Kodish. Wzywa on lekarzy pediatréw do jego odrzucenia i bojko-
towania. Kodish uwaza, ze akceptacja protokotu oznacza w istocie
wprowadzenie do pediatrii obowiazku zabijania dzieci oraz ze jego
autoréw bardziej interesuje cierpienie rodzicéw niz zdrowie i zycie
samych dzieci. ,,Mimo r6znic spotecznych i kulturowych niektore
rzeczy s3 uniwersalne. Pediatrzy na catym swiecie powinni potepic¢
protokot z Groningen i odmoéwic udziatu w dzieciobdjstwie. (...)
Opieka nad powaznie chorymi niemowletami i dzie¢mi nigdy nie
jest zgodna z aktywng eutanazja”® — podkresla Kodish. Te glosy
w liberalnych $rodowiskach sg jednak raczej odosobnione.

I trudno sie temu dziwié. Bioetycy liberalni juz dawno usprawie-
dliwili takie pomysty, wskazujac, ze rodzice powinni mie¢ prawo
do ,,aborcji pourodzeniowej”. W jakich okolicznosciach? Peter
Singer sugeruje, ze w kazdych, w ktorych pdzniejszy stan zdrowia
moze mie¢ znaczenie dla szczescia rodzicow. ,,Kiedy Smier¢ nie-
pelnosprawnego niemowlecia prowadzi do narodzin nastepnego
z lepszymi perspektywami na szczesliwe zycie, catkowita ilos¢
szczeScia bedzie wieksza, jesli niepelnosprawne niemowle zostanie
zabite. (...) Jesli wiec zabicie dziecka z hemofilig nie ma nieko-
rzystanego efektu dla innych, zgodnie z pogladem catkowitym
bytoby dobrze je zabi¢”” — wskazuje Singer. W innym za$ miejscu
kontynuuje swoja mysl, sugerujac, ze obrona takze zdrowych
niemowlat nie jest konieczna. ,,Narodziny o tyle s3 elementem
istotnym, ze matke z dzieckiem zaczyna taczy¢ wiez inna niz ta,
ktora taczyta ja z ptodem, a inne osoby takze odnoszg si¢ do
niego inaczej niz wcze$niej. Ale nie jest to jeszcze powod, by ptod
niemajacy dotychczas zadnego prawa do zycia miatby nagle w tym
samym momencie nabywac tych samych praw do zycia, jakie majg
inni ludzie”® - przekonuje australijski bioetyk. Wszystkie wnioski
za$ z jego myslenia wyciggneta para bioetykow Alberto Giubilini
i Francesa Minerva, ktorzy uznali, ze rodzice powinni mie¢ takie
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samo prawo do zabicia dziecka juz narodzonego jak do aborcji,
bowiem moralny status noworodka i ptodu si¢ od siebie nie r6z-
nia. ,,Jezeli kryteria takie jak koszty (spoteczne, psychologiczne,
ekonomiczne) dla potencjalnych rodzicow sg wystarczajacym
powodem do przeprowadzenia aborcji nawet wtedy, gdy ptod jest
zdrowy, jezeli status moralny noworodka jest taki sam jak ptodu
i jezeli zaden z nich nie ma zadnej wartosci moralnej z samej racji
bycia potencjalng osobg, to te same powody, ktére uzasadniajg
aborcje, powinny rowniez uzasadnia¢ zabicie potencjalnej osoby,
gdy znajduje si¢ ona w stadium noworodkowym™? — wskazuja
bioetycy. I wlasnie z tej tezy wyprowadzaja oni wniosek, ze abor-
cja pourodzeniowa moze by¢ lepszym rozwigzaniem niz adopcja.
Dlaczego? Odpowiedz jest prosta: interesy psychiczne matki stoja
zawsze wyzej niz interes nowo narodzonego dziecka, ktére — ich
zdaniem — nie ma zadnych praw. A skoro tak, to potencjalny
smutek i zal z powodu niewiedzy o tym, co dzieje si¢ z dziec-
kiem, sg istotniejsze niz prawo dziecka do zycia. To prawda, ze
zal i poczucie straty moga towarzyszy¢ zarbwno aborcji i aborcji
poporodowej, jak i adopcji, ale nie mozemy zaktada¢, ze dla matki
to adopcja jest najmniej traumatyczna. Tak sie¢ bowiem sktada,
ze ,,ci, ktorzy zatuja Smierci, muszg zaakceptowac nieodwracal-
nos¢ straty, ale naturalne matki czgsto marza, ze ich dziecko do
nich wroci. Utrudnia to zaakceptowanie rzeczywistosci utraty,
poniewaz nigdy nie moga by¢ catkiem pewne, czy jest ona nie-

odwracalna”'®

— wskazuja cytowani autorzy. Niezaleznie od tego,
czy taka argumentacja nam si¢ podoba, trzeba powiedzie¢, ze
jesli przyjmie si¢ istnienie prawa rodzicow do likwidacji chorego
dziecka, jesli uzna sig, ze przynaleznos¢ do gatunku ludzkiego nie
ma znaczenia moralnego, to jest to myslenie konsekwentne.
Oczywiscie nieczesto znajdziemy tak wprost wyrazone poglady.
Zazwyczaj aborcje pourodzeniowa, tak jak aborcje eugeniczna,
uzasadnia si¢ wspolczuciem dla innych, odmow3a przymuszania
do podejmowania heroicznych decyzji czy koniecznoscia liczenia
sie z wytrzymatoscia rodzicow. W Polsce identyczne gtosy stychac
w odniesieniu do aborcji eugenicznej, ktérej zwolennicy przeko-
nuja, ze nie wolno — wtasnie z powodu wspoétczucia dla matek
czy odmowy naktadania heroicznych wysitkow — jej zakazad. Ale
jesli chca by¢ oni konsekwentni, to musza sobie zada¢ pytanie:



Tomasz P. Terlikowski Kiedy mozemy zabijaé noworodki?

dlaczego nie zezwoli¢ na dzieciobdjstwo prenatalne w sytuacji,
gdy wad rozwojowych czy choréb nie dato sie¢ wykry¢ wczesniej?
Jesli rodzicéw nie wolno stawia¢ w sytuacji heroicznej, nie wolno
zmuszac ich do bohaterstwa, to dlaczego nie legalizujemy eutana-
zji noworodkow? A idac dalej, trzeba zapytac: co z dzie¢mi, ktore
pOzniej zapadty na jakie$§ choroby? Na przyktad z takimi, ktore
w wyniku wypadku zostaly sparalizowane albo genetyczne scho-
rzenie pozbawia je stopniowo mozliwosci normalnego funkcjo-
nowania. Niewatpliwie zmierzenie si¢ z chorobg takiego dziecka
wymaga od rodzicow wysitku, a czasem heroizmu. Czy zatem
w takim wypadku nie nalezy uznac, ze rodzice moga si¢ owego
heroizmu zrzec? Czy nie powinno si¢ im przyzna¢ prawa do likwi-
dacji swojego dziecka, jesli nie s3 oni w stanie podja¢ wyzwania,
jakim jest opieka nad niepetnosprawnym cztonkiem rodziny? A co
z dzie¢mi, ktore nie radzg sobie z opieka nad chorymi rodzicami?
Czy one takze majg prawo do tego, by zlikwidowac swoich rodzi-
cow? Pytania te wynikaja z obserwacji rzeczywistosci. Juz teraz
prawo holenderskie przyzwala na eutanazje dzieci za zgodg ich
rodzicow — trudno moéwic o swiadomej zgodzie dwunastolatka
- i na eutanazje staruszkoéw, czesto wymuszang lub podpowia-
dang przez rodzing¢. Czy maz, gdy jego zona od lat jest w stanie
wegetatywnym, moze uznad, ze opieka nad nig go przerasta,
i zazadac jej Smierci, jak zrobit to maz Amerykanki Terri Schiavo?
Jesli powaznie traktujemy argument, ze prawo nie moze zmuszaé
do heroizmu, i uznajemy, ze wychowanie czy opieka nad osobg
niepetnosprawng nim jest, to we wszystkich tych sytuacjach nie
wida¢ powodow, by nie pozwoli¢ na takie ostateczne rozwigzania.
A potem zapewniac, ze oczywiScie chodzi wylacznie o wolnos¢
wyboru, o to, by kazdy moégt wybra¢ tak lub inaczej... Kazdy —
procz ofiar aborcji, eutanazji czy zagtodzenia, jak to miato miejsce
w przypadku Schiavo. O
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