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Eutanazja
a wartoSci w cywilizacji zachodniej

Wspolczesny czlowiek skupiony jest na terazniejszosci. Jego uwage pochtania ko-
niecznos¢ ciaglego dostosowywania si¢ do szybkiego tempa Zycia, zmienno$é i rozno-
rodno$¢ towarzyszace mu na co dzien. Ma §wiadomos$¢ przejSciowosci i nietrwatosei
wlasnych sytuacji zyciowych i dodwiadczen. Jak pisze Z. Baumann, zyje on w ptynnej
nowoczesnosci'.

Pod wptywem cieszacych sig¢ duza akceptacja zasad liberalizmu gospodarczego na-
stgpuje urynkowienie i komercjalizacja wszelkich dziedzin zycia i relacji spotecznych.
Komercjalizacji ulega rowniez samo zycie, ktoremu np. towarzystwa ubezpieczeniowe,
pracodawcy, firmy oferujace na rynku dobra i ustugi przypisujg konkretng warto$¢ pie-
nigzna’. Ludzi tacza przede wszystkim relacje funkcjonalne, pozbawione wigzi afektyw-
nych. G. Soros nazywa wspoélczesne spoteczenstwo spoleczenstwem transakcyjnym,
w ktorym kontakty sprowadzaja si¢ gtdwnie do adekwatnej wymiany informacji, dobr,
ushug i zwigzanych z tym korzysci. Podkopuje to, zdaniem autora, wartosci spoleczne
i rozluZznia moralne ograniczenia®. Gtéwna zasada moralna staje sie wlasna korzys$¢. Jak
stwierdza F. Fukuyama, tradycyjne wspoélnoty miaty duzo zobowiazan i niewiele mozli-
wosci*. We wspolczesnym spoleczenstwie;jest odwrotnie — ludzie uciekaja od zobowia-
zan i gonig cale zZycie za nowymi mozliwo$ciami i wygodnym zyciem. Wolno$¢ osobista
i niezalezno$¢ staja si¢ warto$ciami nadrzednymi. Wiasne potrzeby sg najwazniejsze,
a wlasne ,ja” jedynym punktem odniesienia. Ludzie starajg si¢ sprosta¢ wymaganiom
nowoczesnej gospodarki rynkowej, w ktorej trzeba by¢ mobilnym, kreatywnym, sku-
tecznym, osiggac sukces zawodowy, poszerzaé obszar swojej wolnosci poprzez pomna-
Zanie bogactwa materialnego i;jak najdtuzej zachowaé¢ mlodosé. Nie szcz¢dza wige czasu
i wysitku, zeby lepiej wygladaé, by¢ sprawnym, rozwijaé¢ wiasng osobowosé, intelekt,

! Z. Baumann, Plynna nowoczesnos¢, Warszawa 2006.

2 J. Ryfkin, Wielki dostep, Wroctaw 2003, s. 251 i n.

3 G. Soros, Kryzys swiatowego kapitalizmu, Warszawa 1999, s. 24.
4 F. Fukuyama, Wielki wstrzqs, Warszawa 2000, s. 51.
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gromadzi¢ dobra i ekscytujace doznania. Wspdiczesne spoteczenstwo nazywane jest
rynkowym albo konsumpcyjnym, w ktérym wszyscy poddani s presji osiagania sukcesu
materialnego, ale ten wspélny cel bardziej dzieli niz taczy ludzi. Aby sprosta¢ rynkowi
i utrzymac sie na nim, trzeba by¢ samodzielnym i dyspozycyjnym”®.

Bezinteresowno$¢ i wrazliwos¢ spoteczna uwazane sa czesto za stabo$¢, a poswigce-
nie i che¢ niesienia pomocy traktowana jest jako bohaterstwo. W spoleczenstwie nowo-
czesnym i postnowoczesnym, kryterium oceny podejmowanych decyzji i dziatan jest ich
racjonalno$¢. Pojecie prawdy zastepuje wiec czesto uzytecznos¢ a moralnosci — sku-
tecznos$¢. Zainteresowaniem ciesza si¢ poradniki na temat, jak by¢ egoista czy tez jak
nauczyc¢ si¢ asertywnosci. Gospodarka wolnorynkowa dziata wedtug zasady przetrwa-
nia najlepiej przystosowanych.

Staro$¢ przestaje by¢ synonimem madrosci, do§wiadczenia i autorytetu. Nastgpuje
zerwanie wiezi miedzypokoleniowych, poniewaz kazda kolejna generacja zyje w zupet-
nie innej rzeczywistosci, niekiedy zupetnie niezrozumiatej dla ludzi urodzonych kilka-
dziesiat lat wezesniej.

Nastepuje ekonomizacja i urynkowienie dotychczas nierynkowych dziedzin zycia
(bezpieczenstwo, ochrona zdrowia, opieka nad ludZmi starymi i niepeinosprawnymi).
Funkcjonowanie instytucji z nimi zwiazanych ocenia sig, podobnie jak dziatalno$¢ go-
spodarcza, wedtug ponoszonych kosztéw oraz uzyskiwanych zyskéw i efektywnosci
ekonomicznej. Kupuje si¢ edukacje, bezpieczenstwo, opieke, leczenie i dluzsze zycie.
Zgodnie z filozofia rynkowa, osoby stare, przewlekle chore, niepetnosprawne traktowa-
ne sa w kategoriach dodatkowych obciazen i o§rodka kosztow.

W czasach fascynacji mtodo$cia, sprawnoscia i uzyteczno$cia problemy staroéci,
chordb, $mierci stajg sie tematami wstydliwymi, budzacymi strach i dostarczajacymi
negatywnych wrazen estetycznych, Usuwa sig je wigc z pola widzenia i $wiadomosci
ludzi. Jak pisze Z. Baumann: ,,Izoluje sie ludzi zgrzybiatych w geriatrycznych gettach na
dlugo przedtem, zanim usunie sie ich na cmentarz, 6w prototyp wszelkiego getta. (...)
Umiera sie nie w domu, w otoczeniu najblizszych, lecz z dala od rodzinnego gniazda,
w lokalach o skrupulatnie nadzorowanym wstepie, w otoczeniu innych umierajacych
i pod piecza profesjonalistow™®. Z drugiej strony, $mier¢ ulega banalizacji przez czesto-
tliwo$¢ jej pokazywania w §rodkach publicznego przekazu, staje si¢ zdarzeniem medial-
nym wyzwalajacym jedynie ulotne, pozbawione wzruszen emocje.

Jednak, dzieki postepowi medycyny, rosnie liczba ludzi starych a cigzkie choroby
i umieranie trwa dtuzej. Medycyna posiada coraz potezniejsze $rodki umozliwiajace przed-
tuzenie zycia. Przywilej diugiego zycia i zadowalajacej kondycji nie jest jednak dostep-
ny dla wszystkich w takim samym stopniu i staje si¢ coraz bardziej zalezny od techniki,
zamozno$ci pacjenta oraz dobrej woli i kompetencji lekarzy. Zastosowanie nowocze-
snych technologii leczenia wigze si¢ z wysokimi kosztami i staje si¢ przedmiotem selekcji

3 E. Polak, Integracja i dezintegracja;jako wspotzalezne procesy wspélczesnych przemian cywiliza-
cyjnych, Gdansk 2001, s, 211.
¢ Z. Baumann, Ponowoczesnosé jako 2rédlo cierpien, Warszawa 2000, s. 267.
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wérdd potrzebujacych pomocy pacjentow. Wedtug Z. Baumanna moze stac sig to najpo-
tgzniejszym czynnikiem spolecznego uwarstwienia i polaryzacji’.

Narasta tez sprzeczno$¢ migdzy skutkami wykorzystania mozliwosci nauki a lanso-
wanymi wspoélczesnie warto$ciami, preferencjami i stylami Zycia. Wystgpujaca coraz
czgsciej dhuga staro$c i przewlekly charakter wielu chordb staja sig obcigzeniem czaso-
wym, psychicznym, fizycznym i ekonomicznym dla reszty spoleczenstwa. Powinnosci
wobec ludzi potrzebujacych pomocy ograniczajamozliwosci osiagnigcia satysfakcjonu-
jacego poziomu konsumpcji i komfortu zycia. Pojawilo si¢ nawet pojecie ageizmu jako
synonimu nietolerancji wobec 0sob starszych i ich potrzeb.

Rosnace koszty leczenia i przedtuzania zycia, problemy ekonomiczne i spoteczne
z tym zwigzane oraz mala przystawalno$¢ zycia osob przewlekle chorych i starych
z wzorcami zachowan w skomercjalizowanej kulturze konsumpcyjnej powoduja, ze obok
prawa do zycia i korzystania z osiagnie¢ nauki dla jego przedtuzania i podwyzszania
jego komfortu, pojawito si¢ prawo do $mierci ,,dobrej, godnej” $mierci. Uczeni, politycy
i tzw. autorytety moralne czgsto przy tym dowodza, ze odmowa prawa do zycia ,.lezy
w interesie” tych, ktérym prawa odmoéwiono, przedkladaja bowiem $mier¢ nad ,.takie
zycie, ktore niewarte jest zycia™s. Prawo do $mierci spowodowanej przez osoby trzecie
w okreslonych sytuacjach, probuje si¢ dotaczy¢ do listy praw czlowieka.

Nasileniu ulega w zwiazku z tym dyskusja na temat prawa do eutanazji. Nalezy przy
tym podkreslic, iz nie ma jednej wyczerpujacej definicji tego pojgcia, pomimo Ze traktu-
jeono o tak istotnych i ostatecznych sprawach dotyczacych kazdego czlowieka. Eutana-
zjajest stowem pochodzacym z jezyka greckiego. Zostalo ono utworzone z dwoch stow
eu — co oznacza dobry, tagodny i thanatos czyli $mieré. Tak wigc eutanazja to dobra
smier¢. W Stowniku Wyrazéw Obcych z 1969 r. zdefiniowano eutanazjg jako zabojstwo
nieuleczalnie chorego, cierpigcego cztowieka na jego zadanie i pod wptywem wspotczu-
cia dla niego®. Podobnie wyjasnione jest to pojecie w Malej Encyklopedii Medycznej
z 1982 1. W Wielkiej Encyklopedii PWN, wydanej w 2002 r. i w Nowym Leksykonie
PWN z 1998 r. eutanazja opisana jest jako powodowane wspotczuciem zabicia czlo-
wieka, ktory cierpi i jest nieuleczalnie chory''. Natomiast w Przewodniku po etyce
z 1998 r. eutanazjg okreéla sig jako sytuacje, w ktorej osoba A konczy zycie osoby B ze
wzgledu na dobro B'2. Z trzech ostatnich definicji znikngto stowo zabojstwo oraz pomi-
nigto jej element mowiacy o tym, ze eutanazja to $mierc na zadanie czy prosbg cierpiace-
go. W definicji pochodzacej z Przewodnika po etyce bagatelizuje si¢ nawet kwestig
niemoznosci wyeliminowania cierpienia i poprawy stanu zdrowia piszac jedynie enigma-
tycznie o wzglgdach dobra osoby poddanej eutanazji i nie okreslajac jednoczesnie co
oznacza to dobro i kto o nim ma decydowac. Jan Pawel II w swojej encyklice Evange-

7 Ibidem, s. 266,

8 Z. Baumann, Cierpienie..., s. 265.

® W. Kopalinski, Stownik wyrazéw obcych, Warszawa 1968, s. 229.

10 Mata Encyklopedia Medyczna, t. 1, Warszawa 1982, s. 301,

""" Nowy Leksykon PWN, Warszawa 1998, s. 461; Wielka Encyklopedia PWN, Warszawa 2002,
s. 465.
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lium vitae stwierdza, ze eutanazja to czyn lub zaniedbanie, ktore powoduje Smier¢ w celu
pozbawienia cierpienia.

Tak wigc wspolne elementy wszystkich definicji eutanazji to jedynie powodowanie
$mierci oraz dobre intencje osob przyczyniajacych si¢ do niej. W zwiazku z tym, Ze
intencje sa trudne do okreslenia i zmierzenia, eutanazja zmienia sig z ,,dobrej $mierci”
w ,.$mier¢ powodowana”. Powodowana §mier¢ to rowniez kazde zabdjstwo, morder-
stwo, btad w sztuce medycznej czy zaniedbanie ze strony lekarza lub pielggniarki przy-
czyniajace sig do skrécenia zycia. Brak jednoznacznej definicji eutanazji prowadzi¢ wigc
moze do wielu naduzy¢.

Mialo to réwniez miejsce w przeszlosci, kiedy to eutanazja nazywano zaréwno szyb-
ka, lekka $mier¢ naturalna® jak i uSmiercanie chorych noworodkéw w starozytnej Grecji
i Rzymie, udmiercanie starcow przez Indian i plemiona azjatyckie, u§miercanie rannych
zolnierzy w $redniowieczu, ludobdjstwo dokonywane w hitlerowskich Niemczech na
osobach nieuleczalnie chorych i niepelnosprawnych umystowo lub fizycznie'.

Za zabijaniem dzieci z ,,gorszych” obywateli oraz poczetych w wyniku kazirodztwa
opowiadat sie Platon, a Arystoteles i Seneka popierali praktyke zabijania utomnych no-
worodkéw. F. Bacon wprowadzit termin eutanazji zewngtrznej do jgzyka nowozytnego
na poczatku XVII w. Okreslit ja jako fagodne, wspomagane medycznie rozstanie sig
z zyciem w przypadku chorob nierokujacych nadziei na wyzdrowienie. T. Morus w dziele
Utopia popieral eutanazje, ktérej celem bylo wyeliminowanie nieprzydatnych spolecz-
nie, pomniejszajacych zasoby zywnosci, jednostek.

W drugiej potowie XIX w. F. Galton stworzyl termin eugenika — ttumaczony jako
nauka o doskonaleniu dziedzicznych wiasciwosci rasy ludzkiej przez ograniczenie wpty-
wu cech negatywnych. W konsekwencji tego coraz wigksza akceptacje zyskiwacé za-
czely poglady dopuszczajace mozliwo$¢ aby jedni (silniejsi, zdrowsi, bardziej warto-
$ciowi) mogli decydowac o zyciu innych. Pomocna w tym zakresie byla ,,filozofia
$mierci” G. W. Hegla. Na poczatku XX w. pojawity si¢ m.in. prace Ch. Richeta (lau-
reata nagrody Nobla z 1913 r.) Naturalna selekcja i K. Bindiga i A. Hoche’a O swobod-
nym niszczeniu Zycia, ktore nie jest warte zZycia. Okre$lenie eutanazja uzywano w nich
w trojakim znaczeniu: 1) spowodowanie $mierci z litodci; 2) przyczynienie si¢ do §mierci
na proébe chorego; 3) uémiercenie 0oséb mato warto§ciowych'.

Bezposrednio po drugiej wojnie $wiatowej, ze wzgledu na tragiczne skojarzenia i do-
$wiadczenia, zaczgto negowac wszelkie postaci eutanazji.

W ostatnim ¢wier¢wieczu jednak znowu rosnie liczba zwolennikéw eutanazji, roznie
i nieostro interpretowanej w poszczegolnych $rodowiskach i sytuacjach. Eutanazja bo-
wiem nazywa sie:

2 Przewodnik po etyce, red. P. Singer, Warszawa 1998, s. 337,

13 Np. grecki poeta Krationos w V w. p.n.e., pisarz Posejolippos w Il w. p.n.e. i rzymski historyk
Swetoniusz.

14 W. Aumonier, B. Bejgnier, P. Letellier, Eutanazja, Warszawa 2003, s. 40in.; J. C. Wilke, Zycie
czy Smierc. Stare i nowe tajemnice eutanazji, Gdansk 2000, s. 23.

15 J. Bogusz, Lekarz i jego chory, Warszawa 1984, s. 40.
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— odstapienie od uporczywej terapii podtrzymujacej zycie, np. za pomoca respirato-
ra lub kosztownej terapii farmakologicznej, inaczej niezapobiezenie Smierci, nie-
przedluzanie agonii;

— wspomaganie samoboéjstwa poprzez udostepnienie srodkéw umozliwiajacych sa-
modzielne skrocenie zycia;

— dziatania, w ktorych skrocenie zycia jest efektem ubocznym, np. podanie leku
szkodliwego dla zdrowia, ale eliminujacego trudny do wytrzymania bol (wybor
mniejszego zia);

— interwencje lekarza lub innych osdb powodujaca celowa $mier¢ chorego, podjeta
na jego wyrazne i uporczywe zadanie;

— interwencje lekarza lub innych 0s6b powodujaca $mier¢ chorego, podjeta bez jego
wiedzy i §$wiadomosci, zwlaszcza w sytuacji, gdy chory nie jest w stanie wyrazi¢
swojej woli.

Wspolnym mianownikiem wszystkich podjetych dziatan lub zaniechan ma by¢ efekt
konficowy, czyli $mier¢ oraz intencje i motywy — wspdtczucie, chgé wybrania mniejszego
zla, ulzenie w cierpieniach, pomoc w zachowaniu godnosci w ostatnich chwilach zycia
i w momencie $mierci's.

Wobec niejednoznacznosci terminu eutanazji i kojarzeniu niektdrych dzialaf z nig
zwiazanych ze zwyklym zabdjstwem zaczgto rozrozniaé rézne jej rodzaje: 1) dobrowol-
na i niedobrowolna, tzw. kryptanazje, ktéra jednak wedlug wielu autorow blizsza jest
zab0jstwu niz dobrej $mierci; 2) czynna i bierng, kiedy to Smier¢ jest wynikiem zaniecha-
nia, a nie interwencji. Szczegdlnym przypadkiem tej ostatniej jest ortotanazja polegajaca
na odstapieniu od tzw. uporczywej terapii. Niektorzy autorzy stoja na stanowisku, ze nie
nalezy jej zalicza¢ do eutanazji, bowiem uporczywa terapia, tzw. dystanazja przedtuza
agonig i cierpienie pacjenta a nie jego zycie; 3) posrednia i bezposrednia — w przypadku
tej pierwszej smier¢ jest przewidywana jako skutek uboczny, a w sytuacji drugiej —
$mier¢ jest zamierzona, stanowi cel podjgtych dziatan.

Podejmowane proby uporzadkowania zakresu pojgcia eutanazji i rozroznienia od-
miennych jej rodzajow, jeszcze bardziej komplikuja jej obraz i rodza nowe watpliwosci.
Co to znaczy godna $mier¢, jak zweryfikowaé intencje lekarza, jak nalezy rozumie¢
dobro pacjenta i kto o nim decyduje, jak odr6zni¢ §mier¢ spowodowana od zamierzone;j,
a t¢ z kolei od niezamierzonej, jak oddzieli¢ dopuszczalne od niedopuszczalnych $rod-
kéw zaniechania udzielania pomocy, z czego wynika pewnos¢, ze sytuacja zdrowotna
pacjenta nie moze ulec poprawie? Czy wspomaganie samobdjstwa to rOwniez dawanie
pacjentowi do zrozumienia, ze nie ma dla niego ratunku, ze jest balastem dla rodziny,
szpitala lub niedostateczna dbato$¢ o whasciwe leczenie i eliminowanie bolu towarzysza-
cego chorobie, a wiec w pewnym sensie zmuszanie do pragnienia eutanazji? Stanowi¢ to
moze powod do niepokoju, zwlaszcza w warunkach rozwijajacych si¢ dynamicznie
badan genetycznych, ktdrych skutki sa trudne do okre$lenia i w sytuacji obserwowanego

16 Miedzy Zyciem a Smierciq: uzaleznienia, eutanazja, sytuacje graniczne, red. M. Botoz i M. Rys,
Warszawa 2002, s. 133,
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ostatnio renesansu teorii o genetycznym podlozu réznic migdzy ludzmi i rasami ludzki-
mi'’. Jakiego w zwiazku z tym uzy¢ okre$lenia dla $mierci z powodu ignorancji, zanie-
dbania, niedostatecznej wiedzy lekarza lub dla dokonujacej sie jawnie selekcji pacjen-
tow do terapii ratujacej zycie? Jak nazwaé zmniejszajaca sig dostgpno$é pacjentow do
nowoczesnych i kosztownych form leczenia, albo wydawanie oficjalnych przepiséw unie-
mozliwiajacych skorzystanie ze skutecznych terapii ludziom starym lub nierokujacym
duzej poprawy zdrowia? Jak okresli¢ stanowisko liberalnie nastawionych politykow, eko-
nomistéw i lekarzy, ktérzy twierdza, ze panstwo jest winne obywatelowi §wiadczenia
jedynie minimalnego, podstawowego zakresu ustug medycznych, podczas gdy $wiad-
czenia te moga nie wystarcza¢ do zachowania zycia lub przywrécenia zdrowia nieza-
moznego chorego? Problemy te bagatelizuje si¢ i pomija w toczacej sie dyskusji. Nie
zajmujg one rOwniez uwagi tzw. ,,obroncoéw zycia” roznej proweniencji. W odniesieniu
do eutanazji coraz rzadziej tez uzywa si¢ przykrego dla ucha okreslenia zabojstwo, za-
stepujac je ,.,Smiercia powodowana”, ,,skracaniem agonii i cierpienia”, ,,godna $miercia”,
»przyzwoleniem na §mier¢” itp.

Analizujac historie eutanazji zauwazy¢ mozna, ze przyzwolenie na nia rosnie w syste-
mach totalitarnych; w kulturach, w ktérych dominuje kult sity, uzyteczno$ci, pragmaty-
zmu; w ustrojach gospodarczych, gdzie prawa ekonomiczne goruja nad polityka i warto-
$ciami spolecznymi i gdzie nadrzednym kryterium oceny zjawisk jest zysk i efektywno$¢
ekonomiczna, racjonalno$¢ i skutecznos¢.

Eutanazja jest bezwzglednie zakazana i traktowana jako zwykle zabdjstwo m.in.
w Szwecji, Kanadzie, Luksemburgu, Lichtensteinie, Egipcie, Turcji i Czechach. Przy
tym tolerowana jest jednak eutanazja posrednia oraz zaprzestanie terapii podtrzymujacej
zycie na zadanie pacjenta. Uprzywilejowany typ zabdjstwa przewiduje dla niej ustawo-
dawstwo karne w Niemczech, Portugalii, Grecji, Wloszech, Finlandii, Islandii i Polsce.
Okoliczno$ciami tagodzacymi sa: wola osoby usmierconej lub motyw dokonanego czy-
nu. Niekiedy wymaga sig, aby wola osoby poddanej eutanazji potwierdzona byla tzw.
testamentem zycia (living will), ktoérego autor wypowiada sig¢ w jakich okolicznos$ciach
nie chce by¢ utrzymywany przy zyciu.

Eutanazje probowano zalegalizowa¢ w wielu krajach, np. w USA, Australii, Wielkiej
Brytanii. W 1994 r. zezwolono na samobdjstwo wspomagane w amerykanskim stanie
Oregon, a w latach 1995-1997 legalna byta dobrowolna eutanazja czynna i wspomagane
samobdjstwo na Terytorium Pétnocnym Australii. W Holandii eutanazja tolerowana byta
przy spelnieniu pewnych warunkéw od 1991 r., a w 2001 r. zostala ona zalegalizowana,
w tym rowniez eutanazja dzieci oraz osob, ktdre nie s3 w stanie wyrazi¢ swojej woli.
W 2002 r. zalegalizowano eutanazj¢ w Belgii. W Szwajcarii dopuszczalne jest wspoma-
gane samobojstwo, a bierna eutanazja nie jest poddana regulacjom prawnym. W Kolum-
bii od 1997 r. i w Japonii dozwolona jest dobrowolna eutanazja czynna'®,

17 B. Kastory, Uczeni pod presjq, ,,Newsweek” 2006, nr 40.
18 http://www.opoka.org.pl/biblioteka/F/FE/eutanazja-szeroczynska-09.
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W Polsce zakazane sg wszelkie formy eutanazji, przy czym art. 150 § 2 Kodeksu
Karnego méwi, Ze sad moze ztagodzi¢ karg lub w ogole jej nie wymierzy¢ w wyjatko-
wych sytuacjach. Przeciwnicy eutanazji twierdza, Ze jest to czesciowa legalizacja euta-
nazji. Wedtug Kodeksu Etyki Lekarskiej eutanazja jest czynem zakazanym, jednak jego
autorzy pozostawiaja decyzji lekarza kwestig prowadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii.

Sformutowania o bezwzglednym zakazie stosowania wszelkich form eutanazji za-
warte sa w najwazniejszych dokumentach prawa miedzynarodowego, m.in. w Deklaracji
Praw Cztowieka, w Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawo-
wych Wolnosci. W Europejskiej Konwencji Bioetycznej oraz rekomendacji Rady Euro-
py z25 czerwca 1999 r. podkreslone jest z kolei uwzglednianie woli chorego dotyczacej
leczenia oraz jego zaniechania, dopuszczajac przy tym roéwniez stanowisko zawarte
w living will. Kazdy chory, zgodnie z wymienionymi dokumentami, powinien mie¢ dostgp
do opieki paliatywnej. Jako czyn zakazany eutanazje traktuja roOwniez najwazniejsze
religie. Katolicy, muzutmanie, buddysci, zydzi, protestanci i prawostawni akceptuja je-
dynie rezygnacje z uporczywej terapii jako sztucznie przedtuzajacej zycie i cierpienie'.

Do publicznej wiadomosci podawane sa szacunkowe dane na temat liczby osob, ktore
zakonczyly swoje zycie z powodu niepodjecia skutecznego leczenia zaniedban, niekom-
petencji i nierzetelno$ci lekarzy. Od 1983 r. na §wiecie zaczgly sig tez ukazywac wiado-
mosci o praktykach kryptanatycznych, polegajacych na celowym pozbawieniu zycia pa-
cjenta, ktory deklarowat che¢ zycia, badz nie byt o to zapytany. Badajac stynna sprawe
dr. Kevorkiana, holenderska Komisja Etyki stwierdzita, ze 20% u$mierconych przez nie-
go nie miato zadnych problemow ze zdrowiem, a tylko jedna czwarta byla chora termi-
nalnie?®. W Polsce poruszenie wywotato postgpowanie pracownikow pogotowia ratun-
kowego w Lodzi. Na 20 500 przypadkow eutanazji zarejestrowanych w Holandii tylko
2300 spelniato urzedowe kryteria jej dopuszczalnosci®. Z raportu opublikowanego
w Holandii w 1991 r. (kiedy jeszcze eutanazja byta nielegalna) wynika, ze w podanym
roku ujawniono okoto 1000 przypadkow usmiercenia pacjentéw bez ich zgody i wiedzy,
a prawie 5000 0sob podano $miertelne dawki lekow przeciwbolowych. Tego typu prak-
tyki lekarskie odbywaja si¢ jednak z reguty bez rozgtosu i sa trudne do jednoznacznego
stwierdzenia®.

Wszystkie te informacje sklaniaja do refleks;ji, ze legalne umozliwienie zaniechania
dzialan na rzecz przedtuzenia zycia lub podjecia ich w celu jego skrocenia szerzej otwie-
ra furtkg zaréwno dla kolejnych, coraz bardziej drastycznych zadan, jak réwniez dla
roznego rodzaju naduzyé i mozliwosci ich ukrywania.

Legalizacja eutanazji zmniejsza tez zaufanie do lekarzy i stosowanych przez nich
terapii. W Holandii odnotowano wiele przypadkéw ucieczek pacjentow ze szpitali i ho-
spicjow oraz odmowy przyjecia kroplowki w obawie przed niechciang eutanazja. Jest

1% Miedzy Zyciem a $mierciq...,s. 127 in.

2 http://www.life.pl/?atarticlesdid+19&er=5.

2 R, Ferguson, Eutanazja: $mieré z wyboru?, Poznan 2002, s. 47.

2 G, Mazur, Etyczna ocena legalizacji eutanazji w Holandii, Krakéw 2003.
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ona sprzeczna z powotaniem lekarzy, ktore polega na leczeniu i ochronie zycia, a nie na
zabijaniu.

Istnieje tez zawsze ryzyko, ze lekarska diagnoza, na ktorej opiera si¢ decyzja o euta-
nazji moze okazac sig blgdna. Na podstawie przeprowadzonych, w kilku wysoko rozwi-
nigtych krajach badan, polegajacych na porownywaniu diagnoz podstawowych przez
lekarzy z wynikami sekcji zwlok, stwierdzono, ze odsetek blednych rozpoznan wynosi
od ponad 20 do 40%. W USA z kolei wskutek bledow lekarskich zmarto w 1999 1. co
najmniej 99 tys. ludzi, a w 2000 r. — 120 tys.?

Watpliwosci budzi tez wywolujaca mniej kontrowersji, eutanazja dobrowolna lub
samobdjstwo wspomagane, bowiem prosby o przyspieszenie $mierci wynikaja z reguty
z depresji chorego i jego niskiej samooceny. Najczgsciej sa one wolaniem o pomoc,
uczucie, akceptacje; stanowia swoisty test przeprowadzany przez chorego na otoczeniu.

Zdarza sig tez, ze wbrew rokowaniom, sytuacja chorego niespodziewanie si¢ popra-
wia. Niekiedy osoby, ktorym nie dawano szans, wracaty do zdrowia. Eutanazja odbiera
im te mozliwosc¢. Poza tym, przy wspolczesnym postepie nauki, zawsze istnieje nadzie-
ja, ze w krotkim czasie pojawia sig leki na choroby dotychczas nieuleczalne.

Jak pokazuje praktyka, osoby bardzo chore szczegoélnie cenia sobie zZycie, traktujac
kazdy kolejny dzien jako dar. O dopuszczalnosci eutanazji decyduja zdrowi, a nie ci,
ktorych to dotyczy. W amerykanskim stanie Oregon w 1997 r. poparcie spoleczne dla
legitymizacji wspomaganego samobdjstwa wynosito 66%, jednak sposrod 20 700 osdb
zmartych na raka tylko 69 osob (ok. 0,3%) wykupilo recepty umozliwiajace dokonanie
samobdjstwa®*. Nie wiadomo ilu chorych wykorzystato zakupiona trucizng. Tak wigc
opinia publiczna czgsto umiejgtnie sterowana poprzez okreslone sformulowanie pytan,
sugerowanie w pytaniu odpowiedzi, nienazywanie rzeczy po imieniu, rozmija sig z po-
trzebami ludzi cierpiacych.

Wedlug badan przeprowadzonych w Holandii, skuteczna eliminacja bolu likwiduje
potrzebg eutanazji®®. Przy czym, jak twierdza specjalisci, sama eutanazja niejest bezbo-
lesna, godna $miercia, ale moze potggowac cierpienia i wydtuza¢ czas agonii.

Uwaza sig réwniez, ze legalizacja eutanazji hamuje rozwdj lecznictwa paliatywnego
— alternatywy dla eutanazji. W Holandii jest 11 razy mniej miejsc w hospicjach w relacji
do liczby mieszkancéw w poréwnaniu z Wielka Brytania.

Akceptacja eutanazji, réznicowanie wartosci zycia r6znych ludzi i pozostawienie tak
duzej wiadzy w regkach lekarzy moze oddziatywa¢ demoralizujaco czy wrgez korup-
cjogennie oraz powodowac, ze lekarze ulegac bgda nieformalnym naciskom ze strony
rodziny chcacej pozby¢ sig klopotu lub czekajacej na spadek, zakltadéw pogrzebo-
wych, towarzystw ubezpieczeniowych, ludzi zajmujacych sig¢ nielegalnym handlem
organami ludzkimi. Dla publicznych szpitali eutanazja moze by¢ sposobem na ograni-
czenie kosztow.

B http://www life.pl/?a+articlesdid+19&er=5.
* Ibidem.
2 G. Mazur, op.cit.
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Decyzja o eutanazji moze tez by¢ przejawem chwiejnosci emocjonalnej czy tez po-
wazniejszych probleméw psychicznych lekarza, ktory w ten sposéb pragnie zaspokoi¢
patologiczna potrzebe panowania nad zyciem i $miercia pacjentéw lub chce uniknac¢
odpowiedzialnosci za skutki bigdne;j terapii. W 1990 r. 50% holenderskich lekarzy uwa-
zato za wladciwe sugerowanie eutanazji pacjentom.

Przeciwnicy eutanazji uwazaja, ze nie jest ona prawem do umierania, ale prawem do
zabijania, oraz ze w zwiazku z tym nie potrzebuja jej terminalnie chorzy, ale przede
wszystkim lekarze i ta czg$é spoteczenstwa, ktdra zniecierpliwiona jest rosnaca liczba
ludzi wymagajacych szczegdlnej, czgsto dlugotrwalej i kosztowne;j opieki i terapii. Nie
stanowi ona prawa wyboru dla pacjenta, ale dla lekarzy.

Zalegalizowanie nawet najbardziej ograniczonych form eutanazji, powoduje zwigk-
szona jej akceptacje i stwarza perspektywe rozszerzenia warunk6w jej dopuszczalnosci.
Na przyklad w Holandii Zwiazek Dobrowolnej Eutanazji domaga si¢ umozliwienia
dokonywania eutanazji przez nie-lekarzy, pomimo legalnodci eutanazji z rak lekarzy.
Dopuszczalno$é¢ eutanazji dobrowolnej osmiela zwolennikéw eutanazji przymusowej.
Nastapilo tez tam obnizenie wieku 0séb, ktére moga podjaé decyzje o eutanazji — do
12 lat. W Australii mozna juz naby¢ tzw. exit bags (torebki zejécia), a statki eutanastycz-
ne odwiedzaja kraje, gdzie eutanazja jest nielegalna.

Z czasem postrzega sie, Ze to co legalne jest dobre. Istnieje wigc zagrozZenie, ze
eutanazja stanie sie zaakceptowanym sposobem postgpowania z ci¢zko chorymi, alter-
natywnym sposobem ,,leczenia”. Chorzy na pewne choroby moga automatycznie by¢
zakwalifikowani do eutanazji. Pojawi¢ sie moga w zwiazku z tym tendencje dyskrymi-
nacyjne czy wrecz eugeniczne, zmieniajace nastawienie do chorych i uposledzonych.

Racjonalno$¢ nakazuje podobne przypadki traktowaé podobnie, w zwiazku z tym
aprobata dla eutanazji moze z czasem przeksztatcié si¢ w zrozumienie i przyzwolenie
dla innych form zabijania.

Opinie publiczna poruszyta w 2005 r. tragedia Amerykanki Terri Schiavo, ktéra, mimo
Ze pograzona w §piaczce, samodzielnie utrzymywata sig¢ przy zyciu. Chociaz eutanazja
w USA jest zakazana, a w przypadku tej pacjentki nie mozna bylo podjac¢ decyzji o rezy-
gnacji z uporczywej terapii, poniewaz terapia dla podtrzymywania zycia nie byla jej
potrzebna, sad, na wniosek mgza chorej, zdecydowal o pozbawieniu jej jedzenia i picia,
aby w ten sposdb spowodowac jej $mieré. Postgpowanie takie z eutanazja nie miato nic
wspdlnego i stanowi grozny precedens zwyklego zabdjstwa w majestacie prawa.

W cywilizacji konsumpcyjnej wazna wartoscia jest jakos§¢ zycia, stad zycie niskiej
jako$ci moze stac si¢, w ocenie spotecznej, zycia niewarte, niegodne. Niepokojace wigc
wydaje sie, ze prawo do korzystania z najnowszych osiagni¢¢ nauki wydtuzajacych
zycie i podnoszacych jego komfort przez jednych i jednoczesnie mozliwo$¢ skracania
Zycia innym stawaé sie zaczyna akceptowanym kulturowo wzorem postgpowania.



