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EUTANAZJA – ZNAK NASZYCH CZASÓW

Socjologów interesuj¹ przede wszystkim ró¿norakie przejawy ¿ycia spo³ecznego. Jednak
wbrew konotacjom towarzysz¹cym s³owu ¿ y c i e, nieod³¹cznym aspektem nazywanego
przez nie zjawiska jest równie¿ œmieræ poszczególnych jednostek ludzkich, których kres
nie przynosi koñca ca³ego spo³eczeñstwa, ono trwa nadal. Œmieræ towarzyszy nam stale
i od zawsze. Jest przeciwieñstwem narodzin, ale jest znacznie pewniejsza ni¿ one, ponie-
wa¿ niektóre narodziny mog¹ siê nigdy nie wydarzyæ, na przyk³ad wtedy, gdy ciê¿arna ko-
bieta podejmuje decyzjê o aborcji p³odu.

Jednym z rodzajów œmierci jest eutanazja. Jest to œmieræ specyficzna, budz¹ca wiele
kontrowersji natury moralnej. Sta³a siê ona przedmiotem licznych dyskusji i sporów – jed-
ni j¹ potêpiaj¹, drudzy s¹ jej zwolennikami i d¹¿¹ do formalnej legalizacji tego zjawiska.
W kilku pionierskich krajach dokonuje siê eutanazji w majestacie prawa.

W tygodniku „Wprost” opisano tak¹ sytuacjê:

Gdyby Jan Pawe³ II dosta³ siê w rêce holenderskich lekarzy, mogliby oni uznaæ, ¿e jako
cz³owiek schorowany i pozbawiony bliskiej rodziny nie powinien d³u¿ej ¿yæ i siê mêczyæ. Chy-
ba ¿e, jak jeden z tysiêcy holenderskich emerytów, nosi³by przy sobie paszport ¿ycia. To wyra-
Ÿne oœwiadczenie, ¿e jego w³aœciciel nie zgadza siê na eutanazjê, gdyby na przyk³ad zas³ab³ na
ulicy i nieprzytomny trafi³ do szpitala1.

Przyzwolenie na stosowanie eutanazji i aborcji, to zdaniem przywo³anego przed
chwil¹ Jana Paw³a II akceptacja wobec „cywilizacji œmierci”, szerz¹cej siê w rozwiniêtych
krajach Europy i Ameryki Pó³nocnej oraz w Australii.

Warto zastanowiæ siê dlaczego zjawisko eutanazji istnieje, jak wygl¹da w praktyce
i co mo¿e stanowiæ dla niego alternatywê. Wiadomo, ¿e w ostatnich kilkudziesiêciu latach
czas trwania ludzkiego ¿ycia znacznie siê wyd³u¿y³, a postêpy w rozwoju medycyny po-
zwalaj¹ leczyæ wiele schorzeñ, które niegdyœ prowadzi³y do œmierci lub niepe³nosprawno-
œci. Jednak nie wszystkie cierpienia zwi¹zane z chorobami i staroœci¹ zosta³y wyelimino-
wane, wrêcz przeciwnie – przybywa ludzi sêdziwego wieku.
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Ludzie starzy, chorzy i niepe³nosprawni niejednokrotnie odczuwaj¹ cierpienie, zarów-
no psychiczne, jak i fizyczne oraz w³asn¹ degradacjê, które wynikaj¹ z sytuacji ¿yciowej,
w której siê znaleŸli. Odpowiedzmy zatem na jedno z najwa¿niejszych pytañ: jak pomóc
chorym i zapewniæ optymalne warunki prze¿ycia ostatnich chwil, jak z³agodziæ cierpienie
i ból? W odpowiedzi na to pytanie zrodzi³y siê dwa przeciwstawne pogl¹dy. Pierwszy
uznaje, ¿e pomoc i wsparcie psychiczne innych ludzi oraz instytucji (na przyk³ad ruchu
hospicyjnego) pozwala chorym i cierpi¹cym zmierzyæ siê ze swymi u³omnoœciami; godnie
prze¿yæ w³asn¹, naturaln¹, nieuniknion¹ œmieræ. Wyznawcy drugiego pogl¹du twierdz¹, ¿e
cz³owiek ma prawo wyboru momentu kresu w³asnego ¿ycia, je¿eli jego cierpienie jest zbyt
trudne do zniesienia, a lekarze powinni mu ten wybór umo¿liwiæ.

Nie wnikaj¹c w spory pomiêdzy zwolennikami i przeciwnikami eutanazji, spróbujmy
zdefiniowaæ samo jej pojêcie, a nastêpnie przeœledŸmy sytuacjê prawn¹ i spo³eczn¹ w kra-
jach, gdzie praktyka ta zosta³a zalegalizowana.

Termin e u t a n a z j a wywodzi siê z jêzyka greckiego i oznacza d o b r ¹ œ m i e r æ.
Jednak w staro¿ytnoœci mia³ on zupe³nie inne konotacje ni¿ obecnie; nie wi¹zano wówczas
eutanazji z odbieraniem komuœ ¿ycia. Najczêœciej oznacza³a ona po prostu szybk¹, spo-
kojn¹, pozbawion¹ cierpienia i bólu œmieræ cz³owieka.

Czasy nowo¿ytne a¿ do XIX wieku nie wprowadzi³y istotnych zmian w rozumieniu te-
go pojêcia. Zarówno filozofowie (np. Francis Bacon), jak i ówczeœni lekarze uznawali, ¿e
eutanazja to naturalna œmieræ wywo³ana chorobami i staroœci¹, a zadaniem medyków i bli-
skich umieraj¹cego jest niesienie pomocy i ulgi w cierpieniu poprzez leczenie objawowe,
i wsparcie psychiczne2. Odmienna od takiego podejœcia by³a wizja Tomasza Morusa opisana
w Utopii (1516 r.), a ukazuj¹ca fikcyjn¹ spo³ecznoœæ wyspiarsk¹, zamieszkuj¹c¹ kraj, w któ-
rym istniej¹ szpitale, gdzie leczy siê wszystkie, nawet nieuleczalne choroby, jednak pacjen-
tom, dla których nie ma nadziei na wyzdrowienie, proponuje siê, aby zdecydowali siê na
œmieræ: albo g³odow¹, wywo³an¹ dobrowolnym niespo¿ywaniem pokarmów lub te¿ bêd¹c¹
nastêpstwem pomocy lekarzy aplikuj¹cych specjalne, usypiaj¹ce na zawsze medykamenty3.

Dopiero po³owa XIX wieku przynios³a idee odwo³uj¹ce siê do Utopii Morusa a zara-
zem implikuj¹ce dzisiejsze rozumienie eutanazji jako œmierci nieuleczalnie chorych i cier-
pi¹cych pacjentów, do której celowo przyczyniaj¹ siê lekarze4.

Koniec wieku XIX i pierwsza po³owa wieku XX przynosz¹ propagowanie eutanazji eu-
genicznej i nazistowskiej postuluj¹cych likwidacjê osób nieuleczalnie chorych, u³omnych
fizycznie lub psychicznie, stanowi¹cych „niepotrzebne obci¹¿enie spo³eczeñstwa”. Mia³a
ona s³u¿yæ udoskonaleniu przysz³ych pokoleñ. Równie¿ dzisiaj przeciwnicy stosowania
eutanazji uwa¿aj¹, ¿e jej propagatorzy maj¹ na uwadze oszczêdnoœci wynikaj¹ce z celowe-
go przyspieszania œmierci pacjentów, których leczenie i utrzymywanie przy ¿yciu wymaga
du¿ych nak³adów finansowych. Zarzucaj¹ zatem zwolennikom eutanazji kierowanie siê
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pobudkami natury ekonomicznej, a nie chêci¹ bezinteresownej pomocy przy ukróceniu
cierpieñ5.

Stanowisko Koœcio³a katolickiego, podobnie jak wielu innych Koœcio³ów chrzeœcijañ-
skich, w omawianej kwestii jest jasne: eutanazja jest z³em, pozostaje w sprzecznoœci
z pi¹tym przykazaniem Dekalogu: Nie zabijaj. Podobne opinie wyznaj¹ buddyœci i ¿ydzi.

Wed³ug doktryny katolickiej, to Bóg daje i odbiera ¿ycie: „Jesteœmy tylko zarz¹dcami,
a nie w³aœcicielami ¿ycia, które Bóg nam powierzy³”6. Istotne wydaj¹ siê zw³aszcza dwa
dokumenty Koœcio³a: Deklaracja o eutanazji opracowana przez Watykañsk¹ Kongregacjê
Nauki Wiary z 1980 roku oraz encyklika Jana Paw³a II Evangelium Vitae z 1995 roku.
Pierwsza z przywo³anych tu publikacji definiuje eutanazjê jako „podjête w celu zakoñcze-
nia czyjegoœ cierpienia dzia³anie lub zaniechanie, które przez swoj¹ naturê lub œwiadomy
zamiar powoduje œmieræ”7.

Z powy¿szej definicji wynika, ¿e eutanazja jest postrzegana przez Koœció³ jako zabój-
stwo osoby cierpi¹cej, przeprowadzone w celu skrócenia mêki danego cz³owieka (za po-
budkê tego czynu uznano litoœæ, wspó³czucie). Sposób dzia³ania sprawcy mo¿e mieæ
charakter bierny lub czynny, czyli zarówno podjêcie czynnoœci powoduj¹cych œmieræ (euta-
nazja czynna), jak i zaniechanie pewnych dzia³añ dot¹d utrzymuj¹cych cz³owieka przy ¿y-
ciu (eutanazja bierna inaczej nazywana ortotanazj¹), jest uznawane za czyn eutanatyczny.

Kongregacja wyraŸnie zakazuje eutanazji:

Nikt nie ma prawa pozbawiæ ¿ycia niewinnego cz³owieka, niezale¿nie od tego, czy chodzi
o p³ód, embrion, dziecko, doros³ego, czy starca, nieuleczalnie chorego, czy umieraj¹cego. Niko-
mu nie wolno dokonaæ aktu eutanatycznego wobec siebie oraz wobec osoby, za któr¹ jest odpo-
wiedzialny, nie wolno nawet na taki akt wyraziæ zgody, ani explicite, ani implicite. [...] Czyn ten
bowiem narusza boskie prawo, obra¿a godnoœæ osoby ludzkiej, stanowi przestêpstwo przeciwko
¿yciu i atak na rodzaj ludzki8.

Drugi z przywo³anych dokumentów potwierdza powy¿sze stwierdzenia, ale przedsta-
wia dodatkowo wa¿ne rozró¿nienie pomiêdzy eutanazj¹ a rezygnacj¹ z uporczywej terapii,
które ³agodzi nieco sztywne stanowisko Koœcio³a Katolickiego:

Od eutanazji nale¿y odró¿niæ decyzjê o rezygnacji z tak zwanej uporczywej terapii, to znaczy
z pewnych zabiegów medycznych, które przesta³y byæ adekwatne do realnej sytuacji chorego,
poniewa¿ nie s¹ ju¿ wspó³mierne do rezultatów, jakich mo¿na by oczekiwaæ, lub te¿ s¹ zbyt
uci¹¿liwe dla samego chorego i dla jego rodziny. W takich sytuacjach, gdy œmieræ jest bliska
i nieuchronna, mo¿na w zgodzie z sumieniem zrezygnowaæ z zabiegów, które spowodowa³yby
jedynie nietrwa³e i bolesne przed³u¿enie ¿ycia, nie nale¿y jednak przerywaæ normalnych terapii,
jakich wymaga chory w takich przypadkach9.
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Powy¿sze stwierdzenia znajduj¹ potwierdzenie w Katechizmie Koœcio³a Katolickiego
(teza 2278):

Zaprzestanie zabiegów medycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub nie-
wspó³miernych do spodziewanych rezultatów mo¿e byæ uprawnione. Jest to odmowa „uporczy-
wej terapii”. Nie zamierza siê w ten sposób zadawaæ œmierci, przyjmuje siê, ¿e w tym wypadku
nie mo¿na jej przeszkodziæ. Decyzje powinny byæ podjête przez pacjenta, jeœli ma do tego kom-
petencje i jest do tego zdolny; w przeciwnym razie – przez osoby uprawnione, zawsze z posza-
nowaniem rozumnej woli i s³usznych interesów pacjenta10.

Œmieræ, która wyst¹pi³a wskutek stosowania takiej uporczywej terapii, czyli zabiegów
przynosz¹cych organizmowi cz³owieka wiêcej szkody ni¿ poprawy jego stanu zdrowia (np.
kolejne chemioterapie stosowane w zaawansowanym stadium chorób nowotworowych)
okreœlana jest mianem d y s t a n a z j i11.

Owa rezygnacja z „pewnych zabiegów” wspomniana w Deklaracji o eutanazji zwi¹za-
na jest z mo¿liwoœci¹ stosowania w terapii medycznej dwojakiego rodzaju œrodków: zwy-
czajnych (czyli daj¹cych nadziejê na wyleczenie i niewywo³uj¹cych dodatkowego cier-
pienia pacjenta) oraz nadzwyczajnych, zwanych te¿ heroicznymi (niedaj¹cych nadziei na
poprawê stanu zdrowia pacjenta, czy z³agodzenie bólu, lecz w³aœnie przysparzaj¹cych do-
datkowych cierpieñ)12. To w³aœnie uporczywe stosowanie owych œrodków nadzwyczaj-
nych, zw³aszcza w sytuacji, kiedy pacjent wszed³ w trwa³y stan wegetetywny, jest przed-
miotem krytyki Koœcio³a oraz instytucji hospicyjnych i wielu innych. Jednak granica
miêdzy tymi dwoma metodami leczenia bywa nieostra i czasami trudno jednoznacznie
okreœliæ czy np. sztuczne od¿ywianie pacjenta, jest œrodkiem zwyczajnym czy nadzwyczaj-
nym. Takie kontrowersje widaæ wyraŸnie w konkretnych przypadkach, dlatego zapoznaj-
my siê z histori¹ pacjentki leczonej w Stanach Zjednoczonych:

Karen mia³a 21 lat, kiedy po nadu¿yciu narkotyków znalaz³a siê w stanie nieodwracalnej
œpi¹czki. Nie by³a w stanie sama oddychaæ ani jeœæ – pod³¹czono j¹ do respiratora i karmiono
przez sondê ¿o³¹dkow¹. Lekarze przewidywali, ¿e bêdzie ¿y³a oko³o roku. Po licznych konsulta-
cjach z ksiê¿mi, adopcyjny ojciec Karen wyst¹pi³ do s¹du, aby mianowa³ go opiekunem córki
i pozwoli³ mu od³¹czyæ respirator. S¹d pierwszej instancji odmówi³ wydania takiego postano-
wienia, ale stanowy S¹d Najwy¿szy przychyli³ siê do proœby ojca dziewczyny. [...] Efekt koñco-
wy postanowienia s¹du by³ taki, ¿e lekarze od³¹czaj¹c Karen od respiratora, uczynili – z sukce-
sem – wszystko, aby podjê³a ona samodzielne oddychanie. Rodzice Karen zgodzili siê z s¹dem,
¿e o ile od³¹czenie respiratora by³o dozwolon¹ moralnie rezygnacj¹ ze œrodka nadzwyczajnego,
o tyle sztuczne karmienie i pojenie nale¿¹ do œrodków, od których nie wolno im odst¹piæ, dlate-
go nie zwrócili siê do s¹du o od³¹czenie sondy ¿o³¹dkowej. Karen zmar³a dopiero dziewiêæ lat
póŸniej na ostre zapalenie p³uc, poniewa¿ lekarze nie podali jej antybiotyków koniecznych do
pokonania choroby, uznaj¹c je tym razem za œrodki nadzwyczajne13.
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Koœció³ Katolicki idzie jeszcze dalej w mo¿liwoœciach skrócenia cierpienia nieuleczal-
nie chorych. W Deklaracji o eutanazji znajdujemy nastêpuj¹c¹ wskazówkê:

Mo¿na zezwoliæ lekarzowi i choremu na uœmierzanie bólu oraz pozbawienie œwiadomoœci przy
pomocy lekarstw narkotyzuj¹cych, chocia¿by grozi³a œmieræ i przewidywano, ¿e zastosowanie
tych œrodków skróci ¿ycie [...] jeœli nie ma innych œrodków, i gdy w konkretnych okoliczno-
œciach nie przeszkodzi to w wype³nianiu innych obowi¹zków religijnych i moralnych. Jest ja-
sne, ¿e w tym przypadku œmieræ nie jest w ¿aden sposób zamierzona ani nie d¹¿y siê do niej,
chocia¿ na skutek rozumnej przyczyny nara¿a siê na jej niebezpieczeñstwo; zamierza siê tylko
skuteczne uœmierzenie bólu, stosuj¹c œrodki znieczulaj¹ce, którymi dysponuje medycyna14.

Kwestia stosowania œrodków zwyczajnych i nadzwyczajnych dla ratowania ¿ycia
ludzkiego oraz podawanie cierpi¹cym pacjentom œrodków znieczulaj¹cych ból w dawkach
mog¹cych przyspieszyæ a nawet wywo³aæ zgon, wi¹¿e siê ze stosowanym w literaturze
przedmiotu podzia³em eutanazji na poœredni¹ i bezpoœredni¹. Ta pierwsza oznacza dzia³a-
nia medyczne, które w sposób niezamierzony przyspieszaj¹ lub wywo³uj¹ œmieræ pacjenta
(np. od³¹czenie od aparatury medycznej podtrzymuj¹cej czynnoœci ¿yciowe pacjenta
w trwa³ym stanie wegetatywnym lub podanie zbyt du¿ej dawki œrodków przeciwbólo-
wych). Pojêcie eutanazji bezpoœredniej odnosi siê zaœ do sytuacji, kiedy opiekuj¹cy siê
chorym w sposób œwiadomy i bezpoœredni celowo przyczynia siê do zgonu. Na ten podzia³
nak³ada siê przywo³ywany ju¿ wczeœniej, a mianowicie: na eutanazjê biern¹ i czynn¹,
w którym istotne jest czy spowodowanie œmierci wyst¹pi³o w wyniku podjêcia pewnych
czynnoœci (np. podanie zbyt du¿ej dawki leków przeciwbólowych i uspokajaj¹cych lub ja-
kiejœ trucizny) – i jest to wtedy eutanazja czynna, czy te¿ w wyniku zaniechania okreœlo-
nych dzia³añ medycznych (np. rezygnacja z podawania lekarstw, od³¹czenie respiratora
umo¿liwiaj¹cego oddychanie, usuniêcie sondy ¿o³¹dkowej, przez któr¹ karmiono pacjen-
ta)15.

Nale¿y jeszcze nadmieniæ, ¿e wœród przeciwników eutanazji s¹ i tacy, którzy wyznaj¹
tak zwany s a k r a l i z m b i o l o g i c z n y, czyli absolutyzuj¹ wartoœæ ¿ycia samego w so-
bie, bez wzglêdu na jego jakoœæ. Obstaj¹ zatem przy jak najd³u¿szym utrzymywaniu egzy-
stencji, a nawet wegetacji i agonii cz³owieka, nawet kosztem niemi³osiernego przed³u¿ania
jego mêki i cierpienia. Oznacza to w praktyce kontynuowanie u p o r c z y w e j t e r a p i i
niemal bez koñca. Za takimi dzia³aniami opowiadaj¹ siê czêsto bliscy i rodzina osoby cho-
rej, poniewa¿ nie potrafi¹ oni pogodziæ siê z jej nadchodz¹c¹ siê œmierci¹16. Takie stanowi-
sko jest krytykowane zarówno przez zwolenników, jak i umiarkowanych przeciwników
stosowania eutanazji.

Definicja eutanazji sformu³owana przez Kongregacjê Nauki Wiary nie porusza kwestii
woli osoby cierpi¹cej. Tymczasem w literaturze przedmiotu pojawi³o siê rozró¿nienie na
eutanazjê wykonywan¹ zgodnie z ¿yczeniem chorego (czyli eutanazja dobrowolna) oraz na
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eutanazjê przeprowadzan¹ bez takiego ¿yczenia lub nawet wbrew woli pacjenta (okreœlan¹
mianem kryptanazji)17.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji oraz klasyfikacji okreœlaj¹cych
dzia³ania eutanatyczne. Oto jedna z nich, uwzglêdniaj¹ca wolê cz³owieka, którego eutana-
zja ma dotyczyæ:

Szeroko pojêty czyn eutanatyczny polega na pozbawieniu ¿ycia – poprzez poœrednie lub bezpo-
œrednie spowodowanie œmierci, niezapobie¿enie jej nadejœciu, ewentualne pomocnictwo w sa-
modzielnym odebraniu sobie ¿ycia – cz³owieka cierpi¹cego (fizycznie lub psychicznie) przez
sprawcê motywowanego wspó³czuciem, dzia³aj¹cego dla dobra tej osoby w celu zapewnienia jej
godnej œmierci poprzez wybawienie jej od z³a, jakie stanowi dla niej to cierpienie, i postêpuj¹ce-
go zgodnie z wol¹ (wyra¿on¹ lub odtworzon¹) tej osoby, a przynajmniej nie wbrew jej woli18.

Autorka powy¿szej definicji nie uznaje za eutanazjê uœmiercania ludzi z przyczyn eko-
nomicznych czy oszczêdnoœciowych, okreœlaj¹c takie dzia³ania, podobnie zreszt¹ jak euta-
nazjê nazistowsk¹ w hitlerowskich Niemczech, jako pseudoeutanazjê. Nie zalicza te¿ do
aktów eutanatycznych uœmiercania ludzi wbrew ich woli. Zauwa¿a jednak ekonomiczny
wymiar eutanazji. Jako przyk³ad wykonywania eutanazji z pobudek ekonomicznych przy-
wo³uje szpitale francuskie, gdzie uprawiany jest proceder uœmiercania nieuleczalnie cho-
rych poprzez podawanie im tzw. koktailu litycznego czyli œmiertelnej mieszanki narkoty-
ków w celu zdobywania wolnych ³ó¿ek dla kolejnych pacjentów. W latach 80. XX w.
prawdopodobnie umiera³o w ten sposób 30% pacjentów szpitali w tym kraju19. Równie¿
inny autor, francuski lekarz onkolog pisze, ¿e w Holandii i Danii nie stosuje siê przyczy-
nowego, nieoperacyjnego leczenia raka p³uc u chorych ze wzglêdu na zbyt wysokie koszty
lekarstw. Tymczasem, zdaniem tego specjalisty, taka terapia przed³u¿a znacznie zarówno
¿ycie, jak i komfort pacjentów20.

Eutanazja czynna, rozumiana jako uœmiercenie cierpi¹cego pacjenta na jego w³asne
¿yczenie, przez lekarza, zosta³a jak dot¹d zalegalizowana w Holandii, Belgii, na terytorium
pó³nocnej Australii oraz w amerykañskim stanie Oregon21.

Pierwszym krajem, w którym uprawomocniono eutanazjê by³a Holandia, gdzie
1 kwietnia 2002 roku przyjêto ustawê, zezwalaj¹c¹ lekarzom na przeprowadzanie eutana-
zji, jeœli pacjent dotkniêty jest cierpieniem fizycznym lub psychicznym z powodu nieule-
czalnych skutków wypadku lub choroby. Pacjent ma wyraziæ ¿yczenie w³asnej œmierci22.
Wed³ug rz¹dowego raportu rocznie wykonuje siê tam 4,5 tys. eutanazji. Te dane nie
uwzglêdniaj¹ jednak „ponad 15 tys. tzw. sedacji terminalnych [...]. W takich przypadkach
pacjenta odurza siê morfin¹ lub podobnie dzia³aj¹cym œrodkiem, po czym przestaje karmiæ
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i poiæ. Po kilku dniach chory umiera z g³odu lub odwodnienia. Procedura ta najczêœciej
wykonywana jest bez wiedzy i zgody pacjenta”23. Zdarzaj¹ siê tam równie¿ przypadki tzw.
w s p o m a g a n e g o s a m o b ó j s t w a, kiedy to pacjenci sami za¿ywaj¹ lub wstrzykuj¹
sobie œrodki wywo³uj¹ce œmieræ, a lekarz „jedynie” podaje je i asystuje ostatnim chwilom
¿ycia.

W dyskusjach nad kwesti¹ legalizacji zarówno eutanazji, jak i aborcji pojawiaj¹ siê
g³osy, ¿e chocia¿ eutanazja i aborcja s¹ z³em, to prawne ich dopuszczenie pozwoli
uporz¹dkowaæ i kontrolowaæ te zjawiska, a tak¿e wyeliminowaæ nadu¿ycia, jakie z ca³¹
pewnoœci¹ zdarzaj¹ siê w wielu szpitalach na ca³ym œwiecie24. Zwolennicy stosowania eu-
tanazji uwa¿aj¹ równie¿, ¿e ka¿dy cz³owiek ma prawo do godnej œmierci i uznaj¹, i¿ ból,
cierpienie i utrata kontroli nad w³asnym cia³em tê godnoœæ odbieraj¹. Znany propagator
œmierci na ¿yczenie – Peter Singer – twierdzi, ¿e eutanazja zapewnia odpowiedni poziom
jakoœci ¿ycia25. Jego oponenci uwa¿aj¹ jednak, ¿e legalizacja tego procederu wywo³a
spo³eczn¹ aprobatê i akceptacjê wobec eutanazji czy aborcji, a w konsekwencji ich upo-
wszechnienie w wyniku przekonania opinii publicznej, ¿e skoro prawo przyzwala na ich
stosowanie, to nie mog¹ byæ niew³aœciwe czy z³e26. Osoby zwi¹zane z ruchem hospicyj-
nym twierdz¹, ¿e tak naprawdê ¿¹danie eutanazji to wo³anie o pomoc i opiekê, a nie praw-
dziwe pragnienie œmierci27. Zapewniaj¹, ¿e w hospicjach w³aœciwa i pe³na szacunku opie-
ka nad terminalnie chorymi pacjentami umo¿liwia im zachowanie godnoœci i cz³owieczeñ-
stwa a¿ do koñca, czyli do naturalnej, nieprzyspieszonej œmierci.

Warto równie¿ zasygnalizowaæ kwestiê spo³ecznych konsekwencji wynikaj¹cych z le-
galizacji eutanazji a zwi¹zanych g³ównie ze zmian¹ roli zawodowej lekarza, który do tej
pory postrzegany by³ jako próbuj¹cy przywróciæ zdrowie, a w przysz³oœci byæ mo¿e rów-
nie¿ jako specjalista od zadawania œmierci. Mo¿e to doprowadziæ do sytuacji, w której le-
karz nie bêdzie podejmowa³ wysi³ku w szczególnie trudnych przypadkach chorobowych,
a nawet z braku doœwiadczenia nie bêdzie potrafi³ pomóc choremu pacjentowi28.

Badania socjologiczne wykazuj¹, ¿e wspó³czesne spo³eczeñstwa coraz czêœciej opo-
wiadaj¹ siê za eutanazj¹. W latach 90. w Australii by³o 81% zwolenników tego procederu;
w Belgii, Holandii i Wielkiej Brytanii – 80%, w Kanadzie – 76% (podczas gdy 30 lat
wczeœniej – 45%), w USA – 57%. W Polsce, wed³ug CBOS w 1988 r. za eutanazj¹ opo-
wiada³o siê 30% badanych, w 1999 r. – 40%, a w 2001 r. – 49%29. Nale¿y jednak dodaæ,
¿e pytanie postawione polskim respondentom mia³o charakter sugeruj¹cy pozytywn¹ odpo-
wiedŸ, brzmia³o ono nastêpuj¹co: Czy nale¿y spe³niaæ wolê cierpi¹cych, nieuleczalnie cho-
rych, którzy domagaj¹ siê podania im œrodków powoduj¹cych œmieræ?
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Pomimo ¿e opinia publiczna rozwiniêtych krajów Unii Europejskiej, Ameryki Pó³noc-
nej oraz Australii staje siê coraz bardziej przychylna wobec eutanazji, to przeciwnicy jej
stosowania podnosz¹, ¿e dobra opieka medyczna i psychologiczna nad nieuleczalnie cho-
rymi w domu lub hospicjach i innych instytucjach opieki paliatywnej oraz bliskoœæ rodziny
i przyjació³, powoduje, i¿ sami pacjenci – nieuleczalnie chorzy, niepe³nosprawni – raczej
nie zg³aszaj¹ próœb o przyspieszenie w³asnej œmierci. Pragnienie œmierci wystêpuje nato-
miast u osób osamotnionych, chorych, starych i bezradnych, pozostawionych samym sobie
bez wsparcia osób bliskich, pomocnych i ¿yczliwych30.

W dyskusji na temat eutanazji, najbardziej interesuj¹ce wydaje siê to, ¿e zarówno jej
zwolennicy, jak i przeciwnicy podkreœlaj¹, i¿ chodzi im przede wszystkim o dobro pacjen-
ta, szacunek i mi³osierdzie dla cierpi¹cych chorych i niepe³nosprawnych, zachowanie ich
godnoœci i podmiotowoœci a¿ do koñca ¿ycia. Jednak sposoby realizacji takiego celu po-
strzegaj¹ diametralnie ró¿nie.

Zamiast zakoñczenia pozwolê sobie przedstawiæ pewn¹ historiê, która wydarzy³a siê
w³aœnie w Holandii i nie dotyczy bezpoœrednio problematyki eutanazji dokonywanej na lu-
dziach. Pokazuje jednak, jak daleko zasz³y zmiany obyczajów i wartoœci moralnych
wspó³czesnych spo³eczeñstw zwanych rozwiniêtymi.

W ostatnich tygodniach w Holandii rozgorza³ niecodzienny spór dotycz¹cy losu 39 starzej¹cych
siê szympansich samców. Najlepsze lata swojego ¿ycia „przepracowa³y” one w laboratoriach
badawczych, gdzie by³y wykorzystywane do doœwiadczeñ. Teraz czekaj¹ na decyzjê w sprawie
swojej emerytury. W 2002 roku [...] rz¹d zgodzi³ siê na wspó³finansowanie specjalnego oœrodka
spokojnej szympansiej staroœci niedaleko Alicante na hiszpañskiej Costa Blanca. [...] Roczne
utrzymanie jednego szympansa w Hiszpanii ma kosztowaæ ok. 13 tysiêcy euro. Wed³ug planów
naczelne maj¹ ¿yæ w grupach w oœrodku zajmuj¹cym 45 hektarów. [...] Do tego dochodzi jesz-
cze kwestia klimatu – zdecydowanie lepszego dla szympansów ni¿ w deszczowych i wietrznych
Niderlandach. [...] O ile los 39 „zdrowych” szympansów nie jest jeszcze pewny, wiadomo ju¿
co stanie siê z grup¹ 23 szympansów, które dla celów badawczych zosta³y zara¿one w Holandii
wirusem HIV lub ¿ó³taczk¹ typu C. Ma³py same nie choruj¹, ale stanowi¹ zagro¿enie dla ludzi,
gdy¿ mog¹ zara¿aæ chorobami, np. w przypadku, gdy ugryz¹ cz³owieka. Zwierzêta zostan¹
umieszczone w budowanym dla nich specjalnym oœrodku w Holandii. Choæ ich utrzymanie bê-
dzie du¿o dro¿sze ni¿ „braci” maj¹cych jechaæ do Hiszpanii (wyniesie 43,5 tys. euro rocznie),
nikt nie kwestionuje koniecznoœci budowy takiego oœrodka31.

EUTHANASIA – A SIGN OF OUR TIMES

Death is a universal phenomenon, it happens touches every person. One of the aspects of
wide concern regarding death is euthanasia. It invokes much controversy, with some peo-
ple being supporters whilst others being opposed against it. In some countries euthanasia
has been legalized. The Catholic Church is decidedly against euthanasia, but at the same
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time is critical of the use of excessive therapy. Public opinion in Western Europe, the
USA, Canada and Australia supports the allowance of the use of euthanasia. In Poland
most people reject such a possibility; however the number of supporters of “death by per-
sonal choice” in recent years has increased.
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