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Eutanazja, czyli prawo odbierania zycia przezu

lekarza na wyrazne zyczenia pacjenta, jest najbardziej
kontrowersyjnym tematem wspotczesnej etyki
medycznej. Prowadzone na ten temat dyskusje i debaty
sq typowo teoretyczne. Nikt z nas tak naprawde nie wie,
co czuje cztowiek w tej ekstremalnej sytuacji. Nikt z nas
nie potrafi postawi¢ sie w sytuacji pacjenta cierpigcego
nieznosny bél, z ktérego jedynym wybawieniem jest
smier¢. ;

Okreslenie eutanazja pochodzi z jezyka greckiego i oznacza dobrg $mieré, bez bodlu i
cierpienia (eu thanatos). Eutanazje, w sensie rozmyslnego usmiercania chorego cztowieka,
stosowaty juz koczownicze ludy Wielkiego Stepu. Swoich ciezko chorych czionkéw ordy
pozostawiali samotnie w stepie lub ich zabijali. W starozytnej Sparcie nowonarodzone dziecko
badane byto przez rade najstarszych. Noworodki z wadliwg budowg byly zanoszone na urwisko
w goérach Tajgetu, zwanym Apothetai, i tam pozostawiane samotnie. Uwazano, ze najlepiej
bedzie dla takiego dziecka umrzec niz przez cate zycie cierpiec.

W starozytnej Grecji samobdjstwa, tak jak i pomoc przy tym oraz aborcja byly
traktowane jako zto konieczne. Wielu lekarzy uwazato, ze leczenie chorych w stanie
terminalnym jest etycznie nieodpowiedzialne. W Cesarstwie Rzymskim istniata tradycja
samobdjstw powszechnie praktykowanych w obliczu zyciowej katastrofy. Takie podejscie do
zakanczania zycia stato sie tematem rozwazan wielu starozytnych filozoféw. Pitagoras i jego
zwolennicy ostro to potepiali. Stoicy uwazali, ze samobdjstwo jest dopuszczalne, jezeli pozwoli
unikng¢ wielkich cierpien lub gdy Smier¢ jest bardziej zgodna z naturg zycia, np. w pdznej
starosci. Wielu stoikéw (miedzy innymi Zenon z Kition, zatozyciel szkoty stoickiej) popetnito
samobdjstwo zgodnie z zasadg tego ostatniego, ze ,drzwi sg zawsze otwarte".

Problem ,dobrej $mierci" podjeli filozofowie utopisci w XV i XVI wieku. Francis Bacon
(1561-1626), jeden z najwybitniejszych przedstawicieli filozofii epoki Odrodzenia opisat
eutanazje jako ,bezbolesng $mierc¢". Zaznaczyt przy tym, ze lekarz w tej sytuacji krytycznej
powinien pomaga¢ pacjentowi. Pdzniej, gtdwnie w krajach anglosaskich, powstawaty
towarzystwa dobrowolnej eutanazji. W 1794 roku znany profesor i doktor, Nicolaas Paradijs,
podczas swojego pozegnalnego przemowienia na Uniwersytecie w Lejdzie powiedziat, ze
eutanazja powinna by¢ w zakresie powinnosci lekarskich. To oswiadczenie wywotato w Holandii
wiele rozgtosu i publikacji na ten temat. W XIX wieku zwolennikami eutanazji byli tacy
filozofowie jak August Comte i Fryderyk Nietzsche. Nietsche domagat sie jej ,dla chorych,
ktorzy maja nieprzyzwoitos¢ zy¢ dlugo, nikczemnie wegetujq, =zatraciwszy poczucie
przyzwoitosci".

W 1935 roku w Anglii w miescie Leicester zatozono zrzeszenie ,British Voluntary
Euthanasia Legislation Society". Komitet zatozycielski skitadat sie z duchownych i lekarzy.
Chcieli doprowadzi¢ do legalizacji eutanazji. Do zrzeszenia wstapito wielu znanych pisarzy,
takich jak George Bernard Shaw, Virginia Woolf czy H.G. Wells. Projekt ustawy o eutanazji
opracowany przez to towarzystwo upadt w Izbie Lordow w roku 1936. W Stanach
Zjednoczonych zatozono w roku 1938 towarzystwo ,Euthanasia Society of America".

W 1920 roku profesor psychiatrii Alfredem Hoche razem z profesorem prawa Karlem
Bindingiem opublikowali prace Dopuszczalno$¢ niszczenia niegodnego Zycia (Die Freigabe der
Vernichtung). W pewnych sytuacjach lekarz powinien udziela¢ pomocy ludziom proszacym o
zakonczenie swojego zycia. Pacjent ma prawo zrezygnowania ze swojego 2zyczenia do
ostatniego momentu. Autorzy uzasadniali, ze pomoc przy umieraniu jest zgodna z najwyzszymi
etycznymi wzorcami i aktem podyktowanym wspdiczuciem. Uwazali réwniez, ze osoby
znajdujace sie w $pigczce i psychicznie chore, bez nadziei na poprawe, powinny automatycznie
podlega¢ eutanazji. Dzieki temu spoteczeinstwo zyskatoby, bo pienigdze dotad uzywane na
opieke dla ,bezwartosciowego zycia" mozna byfoby przeznaczy¢ dla psychicznie i fizycznie
zdrowych. Sondaz opinii przeprowadzony w 1920 roku wykazat, ze 73% rodzicow i opiekundw
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ciezko uposledzonych dzieci zgodzitoby sie, aby tym dzieciom odebrac zycie.

Idea zabijania o0sob psychicznie chorych oraz gteboko uposledzonych dzieci, jako
nieprzydatnych dla spoteczenstwa, znalazta zrozumienie u Adolfa Hitlera. Po dojsciu do witadzy
w swoich przemodwieniach wskazywat, jak zycie tych osob wpltywa negatywnie na budzet
panstwa. W 1934 naczelny lekarz Hitlera podat do wiadomosci publicznej, ze utrzymanie
chorych psychicznie, inwalidéw, alkoholikéw i wyrzutkdw spoteczenstwa kosztuje rocznie 1,2
miliarda marek. Eutanazja zostata zalegalizowana i rézne osoby zwracaty sie z prosba o jej
przeprowadzenie do Kancelarii Hitlera. W czerwcu 1939 roku Hitler zwrocit sie do Philippa
Bouhlera i dr. Karla Brandta o zorganizowanie masowe]j akcji zabijania psychicznie i fizycznie
uposledzonych dzieci i dorostych oraz pacjentéw oddziatdw psychiatrycznych, a takze
niezdolnych juz do pracy lub chorych wiezniéw obozéw koncentracyjnych. Akcja ta przeszta do
historii jako ,Akcja T-4" (centrala organizacji podlegtej Kancelarii Hitlera od 1940 do 1945 roku
znajdowata sie w willi przy TiergartenstraBe 4 w Berlinie). Zorganizowane przez panstwo
masowe zabijanie eufemistycznie okreslono ,eutanazjg" zamiast eksterminacja o0so6b
niepethosprawnych.

Doswiadczenia II wojny Swiatowej na dlugi czas zahamowaly dyskusje na temat
eutanazji. Dopiero pod koniec lat szesédziesigtych powoli zaczeto ten temat rozwazaé. W
Holandii w 1969 roku ukazata sie broszura Medyczna potega i medyczna etyka napisana przez
znanego psychiatre i filozofa Jana Hendrika van den Berga. Autor zakwestionowat w niej
medyczny postep i jego konsekwencje w leczeniu pacjenta. "Obecnie utrzymywani sgq przy
zyciu pacjenci, ktérzy dawniej juz dawno by umarli". Wedtug van den Berga potrzebna byta
nowa etyka medyczna, gdzie pacjent bylby punktem centralnym. ,Pacjent ma prawo ustyszec
prawde o swoim stanie zdrowia, w kazdym dowolnym momencie. Lekarz ma obowigzek
powiedzie¢ mu co stwierdzit, co mysli i co jest w stanie zrobi¢". Domagat sie zaprzestania przez
lekarzy niepotrzebnego przeciggania zycia pacjenta. Chcial, aby lekarze robili tylko to, co
pacjent uwazat za stuszne. Wedlug niego zastosowanie ,nowej etyki medycznej"
odpowiadatoby wspétczesnosci i uwolnitoby ,ofiary medyczno-technicznej mocy" z ich cierpien.
Broszura zapoczatkowata ponownie w Holandii dyskusje na temat eutanazji.

7.4.1971 do szpitala w Assen w poétnocnej Holandii przywieziono
siedemdziesiecioosmioletnig kobieta, ktéora w wyniku wylewu krwi do moézgu pozostawata
nieprzytomna. Od dziesieciu lat byla wdowa. Jej maz zmart po diugiej chorobie potaczonej z
cierpieniem i w catkowitym uzaleznieniu od otoczenia ze wzgledu na zniedoteznienie. Od tego
czasu kobieta ta nie chciata nigdy znalez¢ sie w podobnej sytuacji. Jej dwie corki, obydwie
zony lekarzy, dobrze o tym wiedziaty. Po kilku dniach pobytu w szpitalu i zabiegach lekarzy
kobieta odzyskata przytomnosé. Byfa sparalizowana i miata trudnosci z moéwieniem. Swoim
corkom zarzucita, ze pozwolity, aby zostata przy zyciu. Pare miesiecy pdzniej, kiedy jej stan sie
coraz bardziej pogarszat, jej cérka w obecnosci meza lekarza zaaplikowata matce $miertelny
zastrzyk. W nastepstwie tego cérka zostata zaskarzona o przerwanie zycia matki. W 1973 roku
odbyt sie jej proces. Za dokonany czyn grozito jej dwanascie lat wiezienia. Liczna grupa
obywateli stworzyta wtedy stowarzyszenie protestujace przeciw jej ukaraniu. Kobieta ta zostata
skazana na jeden tydzien wiezienia, w zawieszeniu na po6t roku. Natomiast powstate
stowarzyszenie przerodzito sie w Holenderskie Stowarzyszenie Dobrowolnej Eutanazji (NVVE).
Celem dziatalnosci NVVE stato sie zalegalizowanie dobrowolnej eutanazji i wydawanie
deklaracji w sprawie eutanazji. W praktyce taka deklaracja niczego nie gwarantowata. Raczej
utatwiata uswiadomienie jej posiadaczom, na co sie decyduja. Niektérym sam fakt jej
posiadania przynosit ulge. Wiele oséb podpisywato jg na wypadek, gdy nie beda juz w stanie
wyrazi¢ wiasnej woli. Deklarowano, ze nie chce sie by¢ reanimowanym lub utrzymywanym
przy zyciu w wypadku $pigczki a w krytycznym stanie zdrowia dana osoba zyczy sobie
eutanazji. W roku 1983 liczba cztonkéw NVVE wynosita okoto 20.000 a zarejestrowanych
deklaracji w sprawie eutanazji byto okoto 33.500.

Juz w potowie lat 80. pod presjg spoteczenstwa oraz praktyki lekarskiej politycy musieli
ustosunkowac sie do kwestii eutanazji. W 1984 parlamentarzystka z partii D66 (Demokraci 66)
wniosta postulat o zmiane dwdch artykutdw kodeksu karnego. Na podstawie pierwszego osoby
przerywajace zycie na prosbe drugiej byty karalne maksymalng karg do dwunastu lat
pozbawienia wolnosci. Na podstawie drugiego karalne byto udzielenie pomocy lub namawianie
do zakonczenia zycia. W 1985 roku komisja panstwowa zatwierdzita zmiane tych przepiséw.
Eutanazja zostata zdefiniowana jako: celowe dziatanie prowadzace do zakoniczenia zycia przez
inng niz wnioskodawca osobe na jego prosbe. Czynnosci takie jak podanie Srodkéw
usmierzajacych bdl, skracajacych zycie, odtaczenie aparatury medycznej i dostosowanie sie
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lekarza do zyczenia pacjenta, ktéry odmawia poddania sie dalszym zabiegom i przyjmowania
lekarstw, uznano za zabiegi medyczne.

W latach 1993-1995 toczyt sie w Holandii proces przeciw lekarzowi psychiatrze, ktory
dokonat eutanazji na prosbe chorej psychicznie. Do tej pory w Holandii powszechnie uznawano,
ze faza umierania jest jedynag sytuacja, kiedy eutanazja, celem zmniejszenia cierpienia, jest
tolerowana. Natomiast ta osoba byta zdrowa fizycznie i nie znajdowata sie w fazie umierania.
Jej cierpienia, choc¢ nie do zniesienia, byty natury psychicznej. W 1995 roku holenderski sad w
Leeuwarden wydat wyrok o daleko idgqcych konsekwencjach w zwigzku z eutanazjg. Lekarz
zostat uznany winnym za niedopetnienie wszystkich warunkoéw, ale nie wymierzono mu kary.
Dzieki temu NVVE podjeto jeszcze wieksze starania, aby rzad przyjat ustawe o legalizacji
eutanazji.

Goracym zwolennikiem eutanazji byt Huib Drion, emerytowany sedzia Sqdu Najwyzszego

Holandii. W swoim eseju Voluntary Death for Old People (1991) wnioskowat, ze kazdy kto
skonczy 75 lat powinien mie¢ prawo otrzymania pigutki, ktéra pozwolitaby zakonczy¢ zycie w
humanitarny sposéb i w czasie przez siebie wybranym. Hipotetyczna pigutka (nazwana pigutkq
Driona) miata skfadac sie z dwdch tabletek, ktore miaty by¢ uzyte z tygodniowg przerwa. To
pozwolitoby danej osobie na gtebsze zastanowienie sie nad swojg decyzja.
[ 4 Prébe wprowadzenia eutanazji w postaci tzw. samobodjstwa
asystowanego po raz pierwszy podjeto w pdtnocnej Australii w
roku 1996. Pod naciskiem rzadu i krytyki spotecznej wiadze
terenowe wycofaty sie z tego pomystu. Rowniez bezskutecznie
prébowano rok pézniej zalegalizowaé to w amerykanskim stanie
Oregon. Szczegdélna forma dozwolonej eutanazji wystepuje w
Szwajcarii, gdzie mozna przepisa¢ lek nasenny w Smiertelnej
dawce, jednak chory musi go przyja¢ samodzielnie. Szwajcaria
jest jedynym krajem, gdzie cudzoziemcy mogg poprosi¢ o pomoc
przy zakonczeniu zycia. Kazdy obywatel moze pomdc drugiemu
przy odebraniu zycia pod warunkiem, Ze pomagajacy nie ma z tego zadnych Kkorzysci
finansowych.

Ostatecznie Holandia byta pierwszym krajem, gdzie zalegalizowano eutanazje. 10.4.2001
roku holenderski Senat zatwierdzit propozycje ustawy o przerwaniu zycia i pomocy przy
samobdjstwie. Czterdziestu dziewieciu przedstawicieli Senatu byto za przyjeciem tej propozycji
a dwudziestu dziewieciu przeciw. Nowa ustawa przewidywata, ze eutanazja moze by¢
wykonywana wytacznie przez lekarza na wyrazne zyczenie pacjenta. Zyczenie musi by¢
dobrowolne, wyrazne i starannie rozwazone. Cierpienie pacjenta musi by¢ nie do zniesienia i
bez zadnej szansy poprawy. Pacjent musi zosta¢ doktadnie poinformowany o swojej sytuacji i
perspektywach. Opiekujacy sie nim lekarz musi by¢ przekonany, ze w zaden sposdb nie potrafi
juz mu pomdc. Musi to by¢ potwierdzone przez innego, niezaleznego lekarza. Procedura
przerwania zycia i pomoc przy samobodjstwie muszg bardzo doktadnie i staranie wypetnione.
Caty proces lekarz musi udokumentowaé na piSmie i tqcznie spetni¢ okoto 50 kryteriow.
Maftoletni pacjent miedzy szesnastym a osiemnastym rokiem zycia, niebedacy w stanie wyrazi¢
swojej prosby o przerwanie zycia, ma do tego prawo, jezeli wczesniej ztozyt pisemne
o$wiadczenie zawierajace takg prosbe. Pacjent miedzy szesnastym a osiemnastym rokiem
zycia ma prawo do eutanazji pod warunkiem, ze jego rodzice i opiekunowie sg o tym
poinformowani. Matoletni pacjent miedzy dwunastym a szesnastym rokiem zycia ma prawo do
eutanazji pod warunkiem, ze jego rodzice wspdlnie z nim podjeli te decyzje i sie z tym
zgadzaja.

W Holandii prokuratura musi by¢ zawiadomiona o kazdej nienaturalnej S$mierci,
niezaleznie od tego, czy nastgpita na skutek zabdjstwa, wypadku drogowego czy tez
przerwania zycia przez lekarza. Przy tej ostatniej kategorii obowigzuje osobna, szczegdlna
procedura notyfikacji miejscowemu municypalnemu lekarzowi patologowi, ktéry z kolei
zawiadamia prokuratora.

Dziatania lekarza przerywajace zycie mozna podzieli¢ na siedem kategorii: aktywne,
bierne, bezposrednie, posrednie, dobrowolne, bez zgody pacjenta i niedobrowolne.

1. Aktywne — Zycie pacjenta zostaje przerwane na wyrazng jego prosbe pod
wptywem podanych medykamentow.
2. Bierne — Na prosbe chorego rezygnuje sie z procedur medycznych,
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niezbednych do podtrzymania zycia (np. odfacza sie respirator).

3. Bezposrednie — lekarz pomaga pacjentowi w fazie umierania poprzez podanie
Smiertelnej dawki trucizny.

4. Posrednie — Choremu zostaje podany lek, np. przeciwbdélowy , w takiej dawce,
ktéra moze przyspieszy¢ proces umierania.

5. Dobrowolne — pacjent wyraza jednoznacznie prosbe o zakonczenie zycia lub
decyduje, ze nie bedzie juz przyjmowat lekow, ktdre opdzniajg postepy choroby.

6. Bez zgody pacjenta — lekarz przeprowadza eutanazje na pacjencie, ktéry nie
jest juz zdolny do wyrazenia swojej woli. W takiej sytuacji lekarz staje wobec
konfliktu moralnego. Z jednej strony musi chroni¢ zycie pacjenta, a z drugiej
robi¢ wszystko, aby ztagodzi¢ nieznosne cierpienie u pacjenta, ktérego stan sie
tylko pogarsza.

7. Niedobrowolne — lekarz, przeprowadza eutanazje u pacjenta, ktéry wyraznie
tego odmawia.

Nie zalicza sie do eutanazji ponizszych czynnosci:
1. Rezygnacja z bezsensownych procedur medycznych.
2. Rezygnowanie z leczenia na prosbe pacjenta.
3. USmierzanie bodlu poprzez podawanie srodkéw niemajacych wptywu na dtugosc
zycia.

Obecnie coraz wiecej lekarzy w Holandii dostrzega inng mozliwo$¢ zakanczania zycia, tak
zwang sedacje paliatywna. Pacjentowi, u ktdrego nie mozna powstrzymacd cierpienia ani bolu,
podaje sie zwiekszone dawki srodkdw nasennych i uspokajajacych, a jednoczesnie przestaje
sie go odzywiaé. Pacjent zapada w $pigczke i umiera po dwdch, trzech dniach. Sedacja
paliatywna jest legalna i moze by¢ zastosowana w stosunku do pacjentéow z przewidywanym
maksymalnie dwutygodniowym czasem zycia.

Drugim krajem, ktory zalegalizowat eutanazje w maju 2002 roku byta Belgia. Tutaj kazdy
$wiadomy dorosty i psychicznie cierpigcy z powodu nieuleczalnej choroby ma prawo poprosi¢ o
eutanazje. Pacjent nie musi znajdowac sie w fazie terminalnej. Prosba musi by¢ skontrolowana
i zatwierdzona przez trzech lekarzy, z ktérych jeden musi by¢ specjalista w dziedzinie choroby
zwracajacego sie z prosba. Decyzja o eutanazji musi by¢ dobrowolna, wyrazna, starannie
rozwazona i parokrotnie powtarzana. Cierpienie psychiczne i fizyczne pacjenta musi by¢ nie do
zniesienia i bez zadnej szansy poprawy. Po dokonaniu eutanazji lekarz musi w ciggu czterech
dni wypetni¢ dokument i przesta¢ go do federalnej komisji kontroli i ewaluacji. Pierwsza czes¢
dokumentu zawiera dane personalne pozbawionej zycia osoby oraz nazwiska oséb, z ktorymi
prowadzono rozmowy przed eutanazjg. Druga cze$¢ dokumentu to opis choroby i
towarzyszacych jej cierpien oraz uzasadnienie, dlaczego lekarz uznat, ze pacjent miat prawo
domagacd sie Smierci. Komisja bedzie sprawdzaé¢ drugg czes¢ dokumentu, a dopiero w razie
watpliwosci zostang ujawnione personalia chorego.

Pierwsza eutanazja miata miejsce 31.9.2002 roku u trzydziestodziewiecioletniego Mario
Veerstraete. Mario byt gorgcym zwolennikiem eutanazji i regularnie zabierat glos w publicznej
debacie na ten delikatny temat. Nie byt on w stanie terminalnym, ale mimo to podjat $wiadomag
decyzje o zakonczeniu swojego zycia. Chorowat na stwardnienie rozsiane. Chorobe, ktdra nie
jest $miertelna, ale zycie chorych bywa dramatycznie ciezkie. Wymagajg oni nie tylko statej
opieki medycznej, ale tez szerokiego wsparcia spotecznego. W pozniejszym okresie choroby
pojawia sie wzmozone napiecie mies$ni (spastycznos¢ miesni), szczegdblnie konczyn dolnych i
gérnych, ktérym towarzysza przykurcze dodatkowo bardzo utrudniajgce poruszanie sie. Mario
coraz trudniej mogt sie poruszac¢, jego zycie ograniczato sie do t6zka i czasami wdzka
inwalidzkiego. Jego ukochana opera nie byta dla niego dostepna. Przez te wszystkie
ograniczenia, jeszcze tak niedawno bardzo aktywny miody mezczyzna nie widziat sensu
dalszego zycia. Stan jego zdrowia pogarszat sie szybko.

Jego eutanazja miata miejsce w obecnosci jego trzynastoletniego syna i wielu
politycznych przyjaciét. Przed $miertelnym zastrzykiem Mario udzielit wywiadu telewizyjnego,
w ktérym podat do wiadomosci date swojego pogrzebu.

Tutaj pojawia sie pytanie, dlaczego jeden pacjent cierpigcy nieznosny bdl prosi o
eutanazje, a drugi nie. Dlaczego jeden lekarz twierdzi, ze eutanazja nie jest potrzebna, a drugi
zakanczanie zycia praktykuje.

W swojej ksigzce Postacie $Smierci. Studium o aborcji, eutanazji, zatobie, samobdjstwie i



karze smierci (Gestalten van de dood. Studies over abortus,
euthanasie, rouw, zelfmoord en doodstraf) G.A. Banck stwierdza,
Ze najwazniejszym powodem jest pozadanie odejscia z
doswiadczanej sytuacji. Sytuacji gdzie samotno$¢, poczucie
bezsensu cierpienia, utrata godnosci, zmeczenie zyciem i
catkowita zaleznos$¢ od innych odgrywajg centralng role.

Wedtug danych holenderskiego Ministerstwa Zdrowia i
Sportu (VWS) wiekszos¢ présb o eutanazje pochodzi od osdéb
cierpigcych nieznosny bdl i niemajacych nadziei na poprawe.
Osoby te uwazajg, ze jedynym wyjsciem z ich sytuacji jest
$mierc¢. Ponad 80% to pacjenci z chorobami nowotworowymi w

ostatniej fazie. -“ \
Anestezjolog i czionek holenderskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej, W.L.H. Smelt, wymienia sze$¢ przyczyn:

1. Panika — catkowite zrozumienie sensu diagnozy i

prognoza na przyszto$¢ moga wywota¢ u pacjenta panike. W takim momencie moze poprosic¢
za szybko i bez gtebszego rozwazenia o eutanazje.

2. Depresja — po ustyszeniu diagnozy pacjent moze wpas¢ w stan depresji. Amerykanska
lekarka dr Kubler-Ross podzielita oczekiwanie na $mier¢ na kilka etapdw: zaprzeczenia,
gniewu, targowania sie i akceptacji. Obowigzkiem prowadzacego lekarza jest sprawdzenie, czy
decyzja pacjenta jest dobrowolna i wynika ze stanowczej aprobaty $mierci, czy tez z
chwilowego zatamania.

3. Bél — prosba o zakonczenie zycia moze by¢ spowodowana nieznosnym cierpieniem. W
tym wypadku lekarz musi wskaza¢ na mozliwo$¢ zastosowania medycyny paliatywnej i jej
osiggniecia w zwalczaniu bélu.

4. Strach — mimo zastosowania adekwatnych medykamentéw do zwalczania bolu pacjent
moze bac sie cierpienia, zniedoteznienia, rozstania z bliskimi i zblizajacej sie Smierci. Doktadne
wytlumaczenie prognoz i zapewnienia, ze pacjent nie bedzie samotnie pozostawiony mogg
wiele pomoc.

5. Zdziecinnienie i popadniecie w zalezno$¢ od otoczenia — weditug prowadzonych badan
wiele 0sob proszacych o eutanazje nie chce stac sie catkowicie zaleznymi od pomocy ze strony
otoczenia. Wigze sie to im z utratg godnosci osobistej i nie chce $wiadomie tego przezywac.

6. Wyczerpanie — mimo profesjonalnego prowadzenia i leczenia chorego moze on
fizycznie i psychicznie by¢ wyczerpanym i nie chcie¢ dalej zyc¢.

Te dwa ostatnie punkty dla wielu lekarzy s bardzo wazne przy podjeciu decyzji. Wielu
pacjentow, mimo odpowiedniego leczenia i prowadzenia cierpi tak bardzo, Zze jedynym
wyjséciem z ich sytuacji jest zakonczenie zycia. Dr Robert Twycross tak o tym napisat: ,Lekarz,
ktory nigdy nie rozwazat zakonczenia zycia pacjenta, nie jest doswiadczonym lekarzem albo
nie czuje empatii z pacjentem".

Eutanazja ma zaréwno goracych zwolennikéw jak i przeciwnikdw. Zwolennicy jako
najwazniejszy argument podajg autonomie danego cztowieka. Wediug nich cztowiek ma prawo
wedtug swoich wartosci decydowac, jak wypetni swoje zycie i jego prawem powinno by¢ tez
decydowanie o momencie wiasnej smierci. "If self-determination is a fundamental value, then
the great variability among people on this question makes it especially important that
individuals control the manner, circumstances, and timing of their dying and their death". [1]
Uwazajg rowniez, ze przede wszystkim powinno sie liczy¢ z pragnieniami pacjenta zgodnie z
przysiegq Hipokratesa Salus aegroti suprema lex (Dobro chorego najwyzszym prawem).
Australijski bioetyk, pisarz i zwolennik eutanazji, Peter Singer (1946), zaproponowat piec
nowych zasad etycznych:

1. Uznaj, ze wartos¢ ludzkiego zycia sie zmienia.

2. Bierz odpowiedzialno$¢ za konsekwencje wtasnych decyzji.
3. Szanuj pragnienie $mierci lub zycia innej osoby.

4. Sprowadzaj na swiat dzieci tylko wtedy, gdy sg chciane.

5. Nie dyskryminuj na podstawie przynaleznosci do gatunku.

Przeciwnicy uwazajq, ze eutanazja jest zabijaniem niewinnego cztowieka. Poniewaz
zabijanie jest ztem to i eutanazja jest niedopuszczalna. Zaden cztowiek, zadna wtadza ludzka
wedtug nich nie ma prawa do decydowania o niewinnym zyciu. Wedlug nich eutanazja
doprowadzi do utraty szacunku do zycia i przerodzi sie w eutanazje niedobrowolng,
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pozwalajaca lekarzowi usmierci¢ ciezko chorego, nawet bez jego zgody. Twierdzg, ze
terminalnie chorzy wybierajg eutanazje zamiast walczyé o swoje zycie mimo bdlu i choroby.
Dla nich warto$¢ kazdego zycia jest najwazniejsza, niezaleznie od jego charakteru i jakosci.
Bojq sig, ze interes spoteczny, ekonomiczny czy nawet udreczonej chorobg rodziny chorego
przedktadany bedzie nad leczeniem pacjenta. Wedtug nich jedynga mozliwosciag w przypadku
pacjentdw w stanie terminalnym jest leczenie paliatywne.

Mimo zalegalizowania eutanazji w Holandii, temat zakanczania zycia nalezy do ciggle
poruszanych. Mette Rurup w swojej pracy doktorskiej Setting the stage for death. New themes
in the euthanasia debate przedstawita wyniki przeprowadzonych na ten temat badan. Jedna na
pie¢ oséb zwracajacych sie z prosbg o eutanazje jest zmeczona zyciem. Wsrdod tych oséb
potowa cierpi na choroby nowotworowe, 22% na inne powazne choroby a 28% nie chce diuzej
zy¢ (okoto 400 osdb rocznie). Wiekszos¢ tych osdéb jest starsza niz 80 lat i cierpi z powodu
samotnosci i chordb starosci. W takim wypadku wiekszos$¢ lekarzy odmawia ich prosbom i
proponuje alternatywne leczenie ich dolegliwosci. Czasem to pomaga, czasem nie i dana osoba
popetnia samobdjstwo. 74% holenderskich lekarzy nie zaakceptowatoby prosby o eutanazje od
takich osdb. 15% Holendréw (w tym 36% o0sob, ktore niedawno stracity kogos bliskiego) jest
za jak najszybszym wprowadzeniem ,tabletki do zakanczania zycia".

Obecnie Holenderskie Stowarzyszenie Dobrowolnej Eutanazji (NVVE) ma okoto 110.000
cztonkow. Przy kanale Leidsegracht w Amsterdamie miesci sie ich biuro, w ktéorym pracujg na
state 23 osoby i 145 wolontariuszy w catym kraju. Wedtug ich danych w 2005 roku u 1993, w
2004 roku u 1886 a w 2003 roku u 1815 o0séb zostata przeprowadzona eutanazja.

Holenderski anestezjolog Pieter Admiraal, ktéory w 1969 roku po raz pierwszy
przeprowadzit eutanazje méwi o tym:

»Nie jest tatwo wykonac¢ eutanazje, pacjent umiera po zastrzyku w ciggu paru minut. To
bardzo dziwne uczucie dla lekarza — ma on przeciez za zadanie utrzymac chorego przy zyciu,
a nie zabija¢ — wiec jesli ponad 80 proc. naszych lekarzy nie odrzuca eutanazji, to wcale nie
znaczy, ze lubig to robi¢, jesli mozna temu zapobiec. Wykonatem okoto 100 eutanazji i zawsze
bylem bardzo zmartwiony, ale rowniez czutem satysfakcje, ze zakonczytem czyjes cierpienie".
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