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JAKOSC ZYCIA (ang. quality of
life) — przyjety standard biologicznego,
psychicznego, osobowosciowego, spo-
tecznego i ekonomicznego funkcjono-
wania czlowieka, wg ktérego chce sig
rozstrzygnaé, kto jest warty, a kto nie-
warty zycia.

J.z., w odréznieniu od wsobnej wartoéci,
godnosci czy — $wigtosci zycia ludzkiego (digni-
ty, sanctity of life), proponuje si¢ we wspbiczesne;j
— bioetyce jako zasade oceniajaca i normatyw-
na w podejmowaniu trudnych 1 konfliktowych
decyzji klinicznych, dotyczacych kontynuowa-
nia czy zaniechania terapii medycznej, a nawet
czynnego zakoficzenia czyjego$ zycia przez —>
aborgjg czy — eutanazje.

1. DEFINICJE JAKOSCI ZYCIA
Kryterium j.z. jest niejednoznaczne.
Niezdefiniowane pozostaje w nim po-
jecie — ,zycie”. Ci, ktbrzy uzywaja tego
okreslenia, postuguja si¢ dualistycznym
rozbiciem zycia ludzkiego na zycie bio-
logiczne i zycie osobowe. Pod pojeciem
«J-2.” rozumieja albo pewna wlasnoé¢,
albo wiele wskazanych przez siebie wia-
snoéci badZ tylko zycia biologicznego
badz tylko Zycia osobowego, badZ jed-
nego i drugiego. Traktuja oni wyliczane
wlasno$ci jako decydujace o czlowie-
czefistwie istoty ludzkiej. Ich brak uspra-

wiedliwia wykluczenie jednostki z grona
ludzi i pozbawienie jej prawa do zycia.

J. Fletcher w swej liberalistycznej
i konsekwencjalistycznej etyce wymienia
15 istotowych wlasnosci cztowieczenistwa
czlowieka, m.in.: samo$wiadomoéé, rozu-
mienie przyszlosci i przeszloéci, zréwno-
wazenie emocjonalne, zdolno$¢ do pano-
wania nad soba, zdolno§é¢ nawigzywania
kontaktéw z innymi, umiej¢tno$¢ troski
o innych, cickawo$¢. Jego zdaniem, brak
kilku z tych okre§lnikéw u noworodka
lub doroslego z cigzkimi uposledzenia-
mi $wiadczy o niskiej j.z. i uprawnia do
zaniechania terapii, nawet w przypadku
niebezpieczefistwa — Smierci.

R.A. McCormick wymienia tylko
jedna jako$¢ wymagana dla rozwijania
zycia osobowego i dajaca prawo do Zycia
1do terapii. Jest nig ,potencjalna zdol-
no$¢ do ludzkich relacji” (potential for hu-
man relationshpis). Z tego punktu widzenia
dziecko z zespolem Downa posiada taka
zdolnogé, ale anencefaliczny noworodek
(~ bezmodzgowie) juz nie.

E. Shelp za podstawowe jakoSciowe
wymaganie uznaje ,minimalna niezalez-
no$¢ w stosunku do otoczenia” (minimal
independence). Sklada si¢ na nig zdolno§é
do kontaktéw i porozumienia si¢ z inny-
mi, mozliwo$§¢ ubierania si¢, dokonywa-
nia zabiegéw higienicznych i spozywania
positkéw.

J. Walter sadzi, ze j.z. wyznaczona
jest relacjg migdzy ,medyczna kondycja
pacjenta” (medical condition of the patient)
a ,jego zdolnoscig do realizacji ludzkich
celow” (to pursue human purposes). Chodzi
zardbwno o cele materialne, spoleczne, jak
1 moralne i duchowe, ktdre transcenduja
zycie fizyczne, biologiczne. Jego zdaniem,
sam — pacjent moze ocenié, czy w opar-
ciu o swa kondycje medyczng moze on
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na odpowiednim poziomie realizowaé
wazne dla niego warto$ci.

2. ZASADA JAKOSCI JAKO NORMA
WYKLUCZAJACA

Propagatorzy zasady j.z. formuluja
rézne katalogi cech zycia fizycznego lub
osobowego, traktujac je jako kryteria by-
cia czlowiekiem, osoby czy podmiotem.
Z pozycji wystgpowania lub braku tych
cech formuluja zalecenia normatywne
(Fletcher, H. Engelhardt, P. Singer). Brak
cech uznanych za definiujace czlowie-
czefistwo pozbawia pacjenta podmio-
towosci 1 prawa do opieki medycznej.
Zwolennicy teorii j.z. prawie powszech-
nie acz ja z konsekwencjonalistycznym
rachunkiem zyskéw i strat (Fletcher,
Shelp). W rachunku tym moze przewa-
za albo interes pacjenta, albo interes spo-
teczny. Zdaniem Shelpa, jesli noworodek,
ze wzgledu na jego schorzenia, nie daje
nadziei, ze w przysztosci osiagnie mini-
malng niezalezno$¢, jego rodzice nie maja
obowiazku poddaé go leczeniu. W tym
wypadku trzeba bowiem zastosowaé
rachunek korzyéci spolecznych: wkal-
kulacji nie powinien przewazy¢ interes
cigzko niepelnosprawnego dziecka nad
interesem jego rodzicéw czy interesem
spotecznym. Jezeli cigzary narzucone
przez takie dziecko sg nieproporcjonal-
ne do korzysci spolecznych, to moralnie
usprawiedliwione jest przerwanie jego le-
czenia. Tego typu rachunek korzysci spo-
tecznych staje si¢, zdaniem jego krytykéw
(np. W Aiken), sposobem wykluczania
pewnych ludzi ze spotecznoéci i pozba-
wiania ich prawa do terapii i do Zycia.

Aby uniknaé powyzszych zarzutéw,
inni bioetycy (McCormick) proponu-
Jja formulowanie sadu o j.z. oraz o naj-
lepszej korzysci i najlepszym interesie
pacjenta z jego punktu widzenia, a nie

punktu widzenia spolecznosci (patient-
-center way of discovering the best intetests of
a patient). Pacjent, $wiadomy swej kon-
dycji zdrowotnej, niepetnosprawnosci
czy zagrozenia zycia, potrafi zadecydo-
wad, czy podjaé terapig, czy nie. W tym
podejsciu nie podwaza si¢ warto$ci zycia
kazdego czlowieka, ale dopuszcza sig, aby
sam pacjent, rozwazajac dobrodziejstwa
i cigzary zwigzane z leczeniem, decydo-
wal, czy ma obowiazek moralny poddaé
si¢ terapii, czy nie. Odwolywanie si¢ jed-
nak do autonomii pacjenta w okre§laniu
jego najlepszego interesu jest mozliwe je-
dynie, gdy jest on $wiadomy i zdolny do
obiektywnej oceny swego stanu zdrowia
i swego dobra. Dlatego zdaniem P. Ram-
seya, uzywanie kryteriéw jakosciowych
uprawnione jest tylko w przypadkach
pacjentdéw §wiadomie decydujacych o so-
bie; nie jest natomiast uprawnione wo-
bec pacjentdw, ktérzy nie moga w nich
uczestniczyc.

" Zwolennicy teorii j.z. chca stosowaé
kryteria jakoSciowe wobec pacjentéw
terminalnie chorych, bedacych w per-
manentnym stanie utraty $§wiadomosci.
Chca za nich oceniaé ich stan jakosciowy
i formutowa, co jest dla nich najlepszym
interesem. Sadza, ze bez takich ocen
idecyzji pacjent bedzie skazany na nie-
potrzebne — cierpienie, ktérego z pew-
noscia by nie cheial, gdyby byt zdolny do
decydowania.

Mimo tego ;wczuwania si¢” w sytuacje
nie§wiadomego pacjenta, w kalkulacjach
jako§ciowych przewaza analiza cigzaréw
spowodowanych jego stanem dla rodzi-
ny, szpitala, spoleczefistwa i pafistwa. R.
Sparks sadzi, ze konflikt migdzy najlep-
szym interesem pacjenta a najlepszym in-
teresem spoltecznosci da si¢ pogodzié, kie-
dy sformutuje si¢, na czym polega totalny
najlepszy interes (fotal best interest). Ma
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on zawieraé w sobie zaréwno kalkulacje
ciezaré6w do§wiadczanych przez pacjenta,
jak i przez rodzing, spolecznoéé, pafistwo.
W rachunku takim nalezy unikaé konflik-
tu interesu pacjenta i interesu spoleczne-
go, a zdazaé w kierunku obopélnej ko-
rzyéci: Oczekuje sig, ze pacjent, stosujac
taki wywazony rachunek, sam dostrzeze,
ze jego najlepszy interes nie zrealizuje sig,
kiedy bedzie zwiazany z nieproporcjonal-
nymi cigzarami narzuconymi na tych,
ktérzy si¢ nim opickuja.

Poréwnujac  kryteria  jakoSciowe
z kryterium zwyczajnych 1 nadzwyczaj-
nych §rodkéw leczniczych mozna za-
uwazyé, ze w drugim przypadku unika
sie zarzutu podwazania warto$ci zycia
pagjenta. W kryterium tym uwaga sku-
piona jest bowiem nie tyle na stanie
pacjenta, co raczej na mozliwosciach
wspolczesnej — medycyny. Lekarz zo-
bligowany jest moralnie do stosowania
§rodkéw zwyczajnych, za§ pozostawia
si¢ mu wolny wybo6r co do Srodkéw nad-
zwyczajnych.

3. ZALOZENIA ANTROPOLOGICZNO-
-ETYCZNE ZASADY JAKOSCI ZYCIA

Postugiwanie si¢ zasady j.z. wy-
glada inaczej w przypadku dostrzeze-
nia niepodwazalnej wartosci, godnoéci
czy §wigtoSci zycia kazdego czlowieka,
ainaczej gdy taka wartos¢ si¢ podwaza.
W pierwszym przypadku stuzy ona do
okre§lania warunkéw  biologicznych,
psychologicznych, spotecznych czy eko-
nomicznych, w jakich znalazl si¢ chory
czlowiek. W drugim, ze wzgledu na te
warunki, pozbawia si¢ go podmiotowo-
§ci, a w konsekwencji wyklucza ze spo-
tecznosci, odmawia mu si¢ terapii i ska-
zuje na $mieré.

Za takim stanowiskiem kryja si¢ na-
turalistyczne antropologie empiryczne,

ktére nie postuguja si¢ ontycznym poje-
ciem czlowieka, czy zycia ludzkiego, lecz
deskryptywnymi, fenomenalistycznymi,
funkcjonalistycznymi definicjami osoby
ludzkiej. Uzalezniaja one w ten sposdb
bycie osoba czy podmiotem od zacho-
dzenia pewnych biologicznych, psycho-
logicznych, $§wiadomo$ciowych lub spo-
tecznych przejawdéw natury ludzkiej.
Brak tych przejawdw wyklucza pewnych
ludzi z grona oséb i pozbawia ich prawa
do terapii ido zycia. Tymczasem prze-
Jawy te s3 czym$ wtoérnym w stosunku
do natury i godnosci bycia cztowiekiem
(R. Spaemann).

Podwazanie wartosci istnienia zycia
indywidualnego czlowieka propaguje
etyka utylitarystyczna. Rachunek konse-
kwencjonalistyczny uprzedmiatawia oso-
be ludzky 1 podporzadkowuje ja intere-
som spolecznym i politycznym. Spotecz-
no$¢ zaczyna segregowaé ludzi na tych,
ktérzy sa warci zycia, a ktdrzy nie. W tej
wersji spor miedzy etyka Swigtodci zycia
a etyky j.z. jest sporem miedzy — kultu-
ra zycia a — kultura $mierci. Jedynie na
gruncie wrodzonej i niezbywalnej godno-
$ci kazdej istoty ludzkiej jesteSmy réwni
1 mozemy budowaé cywilizacj¢ mitosci.

4. GLOS KOSCIOLA

Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vi-
tae: ,Stajemy w obliczu jednego z najbar-
dziej niepokojacych objawéw «kultury
Smiercly, szerzacej si¢ zwlaszcza w spo-
teczefistwach dobrobytu, charakteryzu-
jacych si¢ mentalno$cia nastawiona na
wydajno$é, wedtug ktérej obecno$é coraz
liczniejszych ludzi starych i niespraw-
nych wydaje si¢ zbyt kosztowna i ucigz-
liwa. Ludzie ci bardzo czesto sa izolowani
przez rodziny i spoleczefistwo, kierujace
si¢ prawie wylacznie kryteriami wydaj-
noéci produkeyjnej, wedle ktdrych zycie
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nieodwracalnie upoéledzone nie ma juz
zadnej warto$ci” (64).
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