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EUTANAZJA W OCENIE SPOtECZNEJ

Czlowiek jest jedyna zywa istota, ktora zdaje sobie sprawe z nieuchronnosci wlasnej
$mierci i pomimo, iz przez cale Zycie obcuje ze $miercig - czy to najblizszych, czy zna-
jomych, czy wreszcie dzigki sSrodkom masowego przekazu styka si¢ ze $miercig innych,
obcych mu ludzi - jest ona dla niego czyms niepoznanym, gdyz sam w niej nie uczest-
niczy. Z jednej strony rodzi to lek przed nig, z drugiej - sktania do refleksji; ta refleksja
nad $miercig jest od dawna obecna zaréwno w religii, filozofii, sztuce, czy wreszcie
w przemysleniach ludzi'. Dopiero jednak wraz z rozwojem bioetyki jako odpowiedzi
na nagly postep w dziedzinie nauk przyrodniczo-technicznych, ktéry bezposrednio
ingeruje w sprawy zycia i $mierci czlowieka, pojawila si¢ potrzeba naukowej dyskusji
na temat $mierci i umierania. Wzrost zainteresowania problematyka tanatologiczna,
przyczynit si¢ do powstania wielu prac, ktére zaczynajg rozpatrywac $mier¢ ,,w per-
spektywie psychologicznej, socjologicznej, etycznej, antropologicznej. Wielowymiaro-
wos¢ umierania powoduje [jednak], Ze nie mozna wypracowac jednolitej teorii wyjas-

! Wedtug francuskiego historyka, Ariésa, mozna zaobserwowaé dokonujgce sie na przestrzeni czasu
przemiany w sposobie myélenia i postawach ludzi wobec $mierci. Poczatkowo wigc $mier¢ byta zjawiskiem
spolecznym, czlowiek umieral w domu, a sama $mier¢ postrzegana bylta jako zdarzenie konieczne i natu-
ralne — wywolywala ona lek, ale czlowiek byl z nig pogodzony poprzez rytual kulturowy, ktéry smier¢
uspolecznial - byta wiec ona w pewien sposéb oswojona, a cztowiek mial $wiadomo$¢, ze $mier¢ jest
faktem, ktory dotyczy wszystkich. Taki sposob pojmowania $mierci cechowal sie realizmem, ale réwniez
nadziejg na szczeg6lnego typu przetrwanie — w rodzinie, wspdlnocie czy w przypadku chrzescijan — w ra-
ju. Zmian w takim stosunku do $mierci dokonal wiek IX, kiedy to zacz¢to zanikac przekonanie o pewnej
gwarancji zbawienia. Cztowiek mial odpowiedzie¢ przed Bogiem za swoje wlasne czyny - to zrodzito
w nim $wiadomoé¢ indywidualizacji $mierci, z ktora Taczyt sie wzrost leku przed nia. Od konca XVI wie-
ku lek ten zaczyna towarzyszy¢ czlowiekowi niemalze od chwili narodzin. Zycie jawi sie jako krotkie
i kruche, a czlowiek jako istota, ktéra w kazdej chwili moze zosta¢ powotana przed oblicze Stworcy. Wiek
XIX przyniost odkrycie $mierci bliskich, naznaczonej nadzieja na spotkanie z nimi w przyszlym zyciu.
Wraz za$ z nastaniem okresu samotnego umierania w szpitalach, kiedy to $mier¢ wyparta zostaje ze $wia-
domoéci indywidualnej i spolecznej, nastepuje jej zdziczenie, ktéremu towarzyszy wzrost leku przed nig.
Ph. Aries, Czlowiek i $mierc, Warszawa 1989.
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niajacej te procesy”?. Ta niemoznos¢ jednoznacznego okreslenia czym jest §mier¢, przy
jednoczesnym rozwoju mozliwosci medycyny, ktoéra proces umierania moze niekiedy
przedluzaé prawie w nieskonczono$¢, sklonita cztowieka do zastanawiania sie nad swo-
ja wlasng $miercia i zwiekszyla lek przed nig. Ten lek jest elementem wpisanym w ludz-
ka egzystencje, ale obecnie zdarza sig, iz czlowiek bardziej niz samej $mierci, obawia
sie, ze ,,bedzie sztucznie podtrzymywany przy zyciu, ze bedzie cierpie¢, ze bedzie we-
getowa¢ pozbawiony §wiadomosci i godnosci, na fasce innych™. Stad tez ludzie prébu-
ja coraz czesciej tworzy¢ wlasna wizje swojej $mierci, niekiedy nawet chcieliby ja zapla-
nowac¢, by mogli umrze¢ w spokoju, bez niepotrzebnego przedluzania cierpien. To
jednak pragnienie czlowieka czgsto popada w kolizje z ,,zasadami etyki lekarskiej, kto-
re w imi¢ podstawowych standardéw medycyny wymagaja kontynuowania terapii
w celu jak najdluzszego utrzymywania jego egzystencji’*. Medykalizacja procesu umie-
rania rodzi zatem w cztowieku obawe, iz utraci on kontrol¢ nad wlasng $miercia, ze
stanie si¢ ona sprawg innych, a on sam zatraci podmiotowo$¢ i bedzie postrzegany
wylacznie jako kolejny przypadek chorobowy ,,przez wszechwladnych lekarzy, ktérych
decyzje pozostaja niepodwazalne, cho¢ czesto sg niezrozumiale takze dla pacjenta™.
W tym kontekscie nie moze dziwi¢, iz pragnieniem czlowieka staje si¢, by $mier¢, kie-
dy juz przyjdzie, byla spokojna i dobra, stad tez coraz czestsze staja sie¢ dyskusje na te-
mat eutanazji, ktéra przez wielu postrzegana jest wlasnie jako alternatywa dla $mierci
zaleznej od decyzji lekarzy; dla innych za$ jest niedopuszczalnym pozbawieniem zycia
czlowieka. Postawy wobec eutanazji nie sg rozne tylko dzi$,lecz rézne byly juz na prze-
strzeni wiekéw, gdyz eutanazja nie jest zjawiskiem nowym, ,,wymyslem” naszych cza-
sow, ale towarzyszy czlowiekowi juz od bardzo dawna.

1. Ktopoty z operacjonalizacja pojecia

Podejmujac jednak problem eutanazji, przyjrze¢ si¢ nalezy samemu znaczeniu tego
pojecia; sposob jego zdefiniowania wydaje si¢ by¢ bowiem niezwykle istotny, gdyz
niejednoznacznosci pojeciowe czgsto majg negatywny wplyw zaréwno na jakos¢ dys-
kusji toczacych sie na ten temat w srodowiskach naukowych, jak i na spoteczna ocene
dziatan eutanatycznych®. W swiadomosci potocznej funkcjonuja czgsto pewne stereo-
typowe, pejoratywne skojarzenia zwigzane ze sfowem ,,eutanazja” i czestokro¢ to wlas-

2

s. 176.

> M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie, Krakow 2004, s. 13.

4 Ibidem,s. 13.

5 Ibidem, s. 14.

¢ A. Alichniewicz, Eutanazja a etyczne podstawy medycyny stanéw terminalnych [w:] Narodziny
i Smierc. Bioetyka kulturowa wobec standw granicznych zycia ludzkiego, M. Galuszka, K. Szewczyk (red.),
Warszawa 2002, s. 156.

D. Sleczek-Czakon, Problem wartosci i jakosci zycia w sporach bioetycznych, Katowice 2004,
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nie one, a nie rzeczywiste znaczenie tego pojecia, wywoluja negatywne odczucia. Ter-
min ,eutanazja’ etymologicznie wywodzi si¢ z jezyka greckiego, w ktérym
uksztaltowaly sie trzy okredlenia i zarazem trzy odpowiadajace im rodzaje $mierci —
thalis, ker 1 euthanateo. Pierwsze oznaczalo $mier¢ naturalng. Drugie — $mier¢ przed-
wczesng, nieszczesliwg, w meczarniach. Trzecie - euthanateo, bedac polaczeniem stowa
eu — dobry ze stowem thanatos - $mier¢, oznaczalo wprawdzie nienaturalng §mierc
przedwczesng, ale $mier¢ dobra, fagodng i bezbolesng’.

Wspdlczesnie w pismiennictwie pojawia si¢ wiele definicji eutanazji; znajduja one
swoje miejsce zar6wno w aktach prawnych, stownikach, dokumentach koscielnych czy
wreszcie w literaturze bioetycznej, jak i wielu innych. I tak na przyktad Katechizm Kos-
ciota Katolickiego, ktory mowi tylko o eutanazji bezposredniej, okredla ja jako ,,poloze-
nie kresu zyciu 0s6b uposledzonych, chorych lub umierajacych™. W Deklaracji o euta-
nazji za$ pojawia sie definicja eutanazji jako takiej, wedlug ktérej jest to ,,czynno$¢ lub
jej zaniechanie, ktdra ze swej natury lub w zamierzeniu dzialajacego powoduje §mier¢
w celu wyeliminowania wszelkiego cierpienia. (...) wiaze si¢ z intencjg dzialajacego
oraz stosowanymi $rodkami™. Z kolei Maty stownik jezyka polskiego podaje, iz eutana-
zja to ,,zabojstwo cztowieka pod wplywem wspolczucia dla jego cierpien, w wypadku
nieuleczalnej choroby, czasem na jego zadanie™?, jednakze w tym wypadku nastepuje
wskazanie na wole chorego, jako warunek tylko mozliwy, nie za$ konieczny.

Prébe klasyfikacji dzialania eutanatyczne zawdzieczaja za$ migdzy innymi Heldze
Kuhse, ktéra wyszla od sformulowania definicji eutanazji jako czynu, ktéry ma na celu
,»,doprowadzenie do dobrej §mierci - ,,zabojstwo z litoéci’, gdzie osoba A konczy zycie
osoby B, ze wzgledu na dobro B”!'. Takie rozumienie eutanazji - wedtug Kuhse - pod-
kredla dwie cechy tego typu czynéw: ,,zaklada rozmyslne pozbawienie zycia innego
czlowieka; (...) [oraz wskazuje, ze] odbiera mu si¢ je ze wzgledu na dobro osoby, ktéra
o to prosi — zazwyczaj dlatego, Ze cierpi ona na nieuleczalng lub $miertelng chorobe¢™*2.
Klasyfikacja eutanazji przedstawiona przez Kuhse pokrywa sie z typologia przyjeta
przez australijskiego bioetyka — Petera Singera; oboje proponuja zatem wyrdznienie

7 R. Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i Smierci, Zakamycze 2000, s. 375. Bernhard Hiring pisat:
»Wywodzacy sie z jezyka greckiego wyraz eutanazja oznaczat pierwotnie dobrg i zaszczytng $mieré. W po-
jeciu lekarza oznaczal petng mitoéci pomoc dla umierajacego pacjenta, aby mu ulzy¢ w cierpieniu i zmniej-
szy¢ lek”. B. Haring, W stuzbie czlowieka. Teologia a etyczne problemy medycyny, Warszawa 1975, s. 134.

8 Katechizm Kosciota Katolickiego, art. 2276, Pallottinum 1994, s. 517.

° Kongregacja Nauki Wiary, Iura et bona. Deklaracja o eutanazji z dn. 5 maja 1980 r. [w:] W trosce
o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnéw 1998, s. 335.

10 Maly stownik jezyka polskiego, Warszawa 1969, s. 168.

' H. Kuhse, Eutanazja [w:] Przewodnik po etyce, P. Singer (red.), Warszawa 1998, s. 337.
2 Ibidem, s. 337. Na marginesie warto zauwazy¢, iz z definicji eutanazji podanej przez Kuhse wyni-
ka tylko pierwsza z przestanek, o ktérych mowa, natomiast druga — czynnik woli pacjenta — w definicji si¢
nie pojawia.
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trzech podstawowych form eutanazji ze wzgledu na towarzyszacy takim czynom cha-
rakter woli pacjenta'’:

- eutanazja dobrowolna, to eutanazja, ktéra zostata wykonana przez A na prosbe
B. Eutanazja moze by¢ dobrowolna réwniez wtedy, kiedy osoba nie jest juz w sta-
nie wyrazi¢ swej woli w danej chwili, ale zrobila to wczednie;.

- eutanazja niedobrowolna, kiedy skraca si¢ zycie osoby, ktora nie moze wybiera¢
pomiedzy zyciem i swoja §miercig; moze dotyczy¢ uposledzonych noworodkéw
lub oséb, ktore utracily zdolnos¢ podejmowania racjonalnych decyzji, a wezes-
niej nie okreslily, co chcialyby, aby zrobiono, gdyby znalazly si¢ w takiej sytuacji.
Singer dzialania spelniajace te warunki nazywa eutanazjg adobrowolng.

- eutanazja wbrew woli ma miejsce, gdy poddaje si¢ jej osobe, ktéra bytaby w sta-
nie wyrazi¢ swoja zgode lub nie, ale nie zrobila tego, gdyz nie zostala zapytana,
lub zapytana - zgody odmdwila. Singer czyny takie nazywa eutanazjg niedobro-
wolng.

Préby zdefiniowania i okreslenia typologii eutanazji pojawiaja si¢ réwniez w polskiej
filozofii i bioetyce. I tak na przyklad, Tadeusz Kotarbinski w eutanazji widzial mozliwos¢
uwolnienia si¢ od nieuchronnych cierpien. Byl zatem zdania, iz w dokonaniu eutanazji
nie tylko nie nalezy czlowiekowi przeszkadza¢, ale nawet w miare mozliwosci okaza¢
»Zyczliwg pomoc prawna i techniczna. Niechze nauczy nas wszystkich medycyna, jak to
robi¢, a pono mozna to robi¢ nie tylko bez meczarni, lecz nawet z poczuciem euforii.
Nadzwyczaj to wazna dla walki z nieszcze$ciem umiejetno$¢, tym wazniejsza, ze dojrze-
wa réwniez prze$wiadczenie, iz dobrowolne umyslne zakonczenie wlasnego zycia w wa-
runkach eutanazji zdobedzie sobie uznanie jako forma konca najbardziej godna ludzi
rozumnych (...). Uwolni¢ cztowieka od tego leku [przed umieraniem] byloby czynem
wysoce dobroczynnym™'*. Podobnie Maria Ossowska (1896-1974), piszac o eutanazji
wskazala na niestuszne utozsamianie jej z umyslnym zabojstwem, wymieniajac jedno-
cze$nie pewne cechy konstytuujace wedtug niej znaczenie eutanazji we wlasciwym sen-
sie - tj. dobrowolnos¢ oraz tagodno$¢ zadanej $mierci.

Réwniez u wielu wspotczesnych polskich autoréw te dwa wyrdzniki stanowia glow-
ng baze, na ktérej buduja oni swoje rozumienie eutanazji. Stanistaw Katafias definiuje
eutanazje, jako ,,przyspieszenie $mierci osobie bezwzglednie nieuleczalnie chorej, na
jej wlasne zadanie, przy absolutnej pewnosci, ze wszelkie dostepne $rodki usmierzaja-
ce bdl i cierpienia moralne sg bezskuteczne, a osoba swym dzialaniem przyspieszaja-
cym $mier¢ chorego kieruje si¢ wylacznie racjami moralnie godziwymi”'. Taka pro-

3 Ibidem, s. 337-338; P. Singer, Etyka praktyczna, Warszawa 2003, s. 170-192.

" T. Kotarbinski, Medytacje o Zyciu godziwym, Warszawa 1986, s. 82. Kotarbinski wspierat swoje
stanowisko tezg, iz skoro czlowiek motywowany wspolczuciem usmierca schorowane zwierze, taka sama
litoscig powinien okaza¢ sie wobec cierpigcych ludzi. T. Kotarbinski, Problemy eutanazji, ,Literatura” 1975,
nr1l,s. 3.

5 S. Katafias, Eutanazja [w:] Wybrane pojecia i problemy etyki, R. Wisniewski (red.), Torun 1984,
s. 144.
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pozycja rozumienia eutanazji przez Katafiasa uscislona zostaje przez podanie trzech
dodatkowych warunkéw, stojacych na strazy godziwosci zabiegéw eutanatycznych:
osobg domagajaca si¢ przyspieszenia $mierci moze by¢ wyltacznie osoba dorosta i §wia-
doma; a zatem z zakresu eutanazji wykluczone zostaja osoby niepelnoletnie, chore
psychicznie, znajdujace sie pod presja otoczenia, jak réwniez domagajace sie skrocenia
zycia pod wpltywem sporadycznych, aktualnie przezywanych cierpien; osoba pragnaca
$mierci musi by¢ pewna, iz jej choroba jest nieuleczalna i ze nie jest mozliwe fagodzenie
cierpien towarzyszacych tejze chorobie; przyjmujac, iz istota eutanazji sprowadza si¢
do przyspieszenia $mierci, a nie do zabojstwa, nalezy uznac, iz w kazdym przypadku
stosowane $rodki moga by¢ rézne'®, a ich stosowanie wymaga odrebnych kwalifikacji
moralnych. W podobnym duchu wypowiada si¢ Anna Alichniewicz, ktéra konstruuje
definicje sprowadzajacg si¢ do trzech podstawowych stwierdzen: eutanazja jest czyn,
ktdérego intencja jest spowodowanie §mierci nieuleczalnie chorego cztowieka w celu
oszczedzenia mu cierpien; czyn ten jest dokonywany na zadanie chorego, zdolnego do
$wiadomego wyrazenia woli lub motywowany wspétczuciem dla pacjenta niezdolnego
do podejmowania decyzji; sprawca czynu jest lekarz'”. W zaleznosci od sposobu reali-
zacji czynu Alichniewicz wyrdznia eutanazje czynng (pozytywna) i bierng (negatywna).
Przy czym przez eutanazje pozytywna rozumie $wiadome zadanie $mierci osobie cho-
rej, za$ przez eutanazje negatywna — bezposrednia intencje pozostawienia $miertelnej
choroby swemu biegowi przez zamierzone zaniechanie leczenia przedtuzajacego zycie,
ktdra realizuje si¢ najczesciej w formie: ograniczenia leczenia, zaprzestania uporczywej
terapii czy powstrzymania si¢ od reanimacji. W zaleznosci za$ od czynnika decyzji
pacjenta, wyrédznia eutanazje dobrowolng i niedobrowolng; przez polaczenie obu tych
kryteriéw otrzymuje cztery rodzaje sytuacji eutanatycznych: eutanazje czynng dobro-
wolng; czynng niedobrowolng; bierng dobrowolng oraz bierng niedobrowolna'®.

2. Propozycje rozumienia

Jak zatem mozna zauwazy¢, wspolczesnie w literaturze eutanazja bardzo czesto rozu-
miana jest w taki sposob, w jaki ten termin uzywany byl w starozytnosci - to znaczy,
na oznaczenie dobrej i tagodnej $mierci. Jednakze, co warto podkredli¢, spoteczne ro-
zumienie tego pojecia czesto zdecydowanie odroznia sie od definicji i klasyfikacji za-
wartych w pismiennictwie czy to filozoficznym, czy tez bioetycznym. Z czego jednak
wynikajg te réznice? Ot6z najprawdopodobniej, z jednej strony, z przekonan religij-
nych; z drugiej za$ — z powstania w ludzkiej §wiadomosci negatywnych konotacji tego

!¢ Tradycyjnie przyjmuje sie podzial na srodki zwyczajne i nadzwyczajne, przy czym $rodki nadzwy-
czajne czasami mogg by¢ odstawione, natomiast nigdy nie mozna rezygnowac ze srodkéw zwyczajnych.

7 A. Alichniewicz, op.cit., s. 157.

'8 Ibidem,s. 157-158.
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pojecia, ktére wiaza sie ze stosowaniem zbrodniczych dzialan o charakterze eugenicz-
nym, czestokro¢ nazywanych wiasnie ,eutanazjq”.

Jesli chodzi o pierwszy ze wspomnianych czynnikéw, to szczegolne znaczenie zy-
skal on juz w $redniowieczu, ktére przyniosto poglad, iz stworca zycia ludzkiego jest
Bdég i tylko On moze decydowac o losie cztowieka. Pomimo iz ludzie dysponujg wolna
wola, to jednak z jej zakresu wyltaczone jest prawo rozstrzygania o koncu wlasnego
istnienia, co oznacza, iz nikt nie ma prawa do samodzielnego przyspieszania wlasnej
$mierci. W medycynie, i to juz trzynastowiecznej (za sprawa scholastyka Rogera Baco-
na), skutkowalo to zalozeniem, iz lekarze zobowiazani sg za wszelka cene $wiadczy¢
umierajacym wszystkie dostepne ,,srodki reanimacyjne, aby jak najdluzej odsuna¢
moment zgonu™ . Podobne poglady na temat eutanazji utrzymywaty sie do XIV wieku,
bedac wyrazem zdecydowanego odrzucenia wszelkich dziatan, ktére moglyby powodo-
wac przyspieszenie $mierci cierpigcych; nie zezwalano zatem na zaprzestanie leczenia
umierajacych, odstawienie im lekéw czy zaprzestanie przyjmowania pokarméw. Row-
niez wszelka ,,pomoc w skrdceniu zycia osoby umierajacej byta moralnie niedopuszczal-
na, jednakze w zaleznosci od okolicznosci mogta by¢ potepiona w mniejszym lub wiek-
szym stopniu, bioragc pod uwage wlasnie przede wszystkim intencje¢ osoby dzialajacej
- wspolczucie dla cierpigcego’®. Tak radykalne przekonanie o §wigtosci zycia ludzkiego,
ktére ma takg sama warto$¢ w kazdej sytuacji bez wyjatku, bylo miedzy innymi nastep-
stwem przyjecia pogladu §w. Augustyna, zgodnie z ktérym réwniez cierpienie stanowi
dar Bozy i jako takie ma nieograniczong wartos¢, ktorej czlowiekowi nie wolno odrzu-
ca¢; mozna uznag, iz z niewielkimi zmianami (dopuszczono rezygnacje z uporczywej
terapii) — stanowisko to w Ko$ciele przetrwato do czaséw nam wspdtczesnych.

O ile w $redniowieczu odrzucano przyspieszanie §mierci cztowieka jako sprzeczne
z prawami ludzkimi, o tyle w czasach nowozytnych zadan lekarza upatrywano w zabie-
ganiu o zlagodzenie cierpienia chorych, ktérych trawila nieuleczalna choroba, a pod
pojeciem eutanazji rozumiano takie dzialania, ktére mialy na celu spowodowanie, aby
$mier¢, kiedy przyjdzie, byla spokojna i lekka.

Rewolucyjne zmiany w pogladach na temat eutanazji zaréwno w filozofii, jak i me-
dycynie przynioést wiek XIX. Coraz czgsciej i chetniej gloszono poglady, ktdére propa-
gowaly stosowanie praktyk o charakterze eugenicznym i eutanatycznym. I wlasnie te
poglady, ich utrwalenie w §wiadomosci, stanowia drugi ze wspomnianych czynnikoéw,
odpowiedzialnych za niewlasciwe spoleczne rozumienie pojecia eutanazji i przyjecie
wobec niej okreslonej postawy.

Przedstawiciel dziewietnastowiecznej filozofii — Fryderyk Nietzsche (1844-1900),
jeszcze w utworze Fréliche Wissenschaft z 1882 roku pisal, iz ,,jezeli zycie przynosi czlo-
wiekowi tylko cierpienie, gdy jest ono dla jednostki pozbawione wartosci, to powinien
je zakonczy¢ (...).Jezeli Zycie ma przynosic cierpienie noworodkowi, ktéry sam nie jest

¥ M. Szeroczynska, op.cit., s. 70.
2 Tbidem,s. 71.
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w stanie si¢ go pozbawic, to nalezy go usmierci¢, niezaleznie od tego, jak straszny wy-
daje si¢ taki czyn, gdyz przysztos¢ takiego dziecka bylaby jeszcze straszniejsza™'. Po-
dobnie w Tako rzecze Zaratustra Nietzsche wskazuje, iz istnieja jednostki, ktérych zycie
nie jest warte tego, by kontynuowac ich istnienie, stad tez powinny one by¢ tego zycia
,»pozbawiane bez ich woli, a nawet wbrew ich woli”*>. W kolejnych pismach Nietzsche-
go zaczynajg dochodzi¢ do glosu przekonania, w mysl ktérych nieuleczalnie chory
czlowiek jest dla spoteczenstwa jak szkodnik, ktéry niekiedy nie zastuguje na to, aby
zy¢: ,,Chory jest pasozytem spoteczenstwa. W pewnych warunkach zy¢ dluzej wprost
nie wypada. Wegetowanie z dnia na dzien w tchorzliwej zaleznosci od lekarzy i zabie-
gow, gdy juz sie¢ postradalo sens zycia, prawo do zycia, winnoby budzi¢ gleboka pogar-
de w spoteczenstwie. (...) najwyzsza zasada zycia, wstepujacego zycia, wymaga najbez-
wzgledniejszego zdlawienia i usuniecia wyrodniejacego zycia. (...) Trzeba umrze¢
dumnie, skoro zy¢ dumnie dluzej nie mozna”*. Jesli jednak cztowiek nie zakancza
swego zycia, to przejawem spolecznej wzgardy wobec niego powinna by¢ niechetna
postawa lekarzy, ktérzy maja w obowigzku uswiadamia¢ mu, iz zycie jego niewarte jest
dalszego kontynuowania. W pogladach Nietzschego ujawnila si¢ zatem pogarda dla
wszystkich tych, ktérzy sg stabi i chorzy, za$ takie wlasnie jego poglady stanowig jeden
z punktéw wyjscia do rozwoju mentalnosci eutanatyczne;.

Kontynuacja tych pogladéw byly przemyslenia Adolfa Josta, ktéry odwotujac si¢
do pojecia ,,wartosci zycia” wskazywal, iz na jej oceng wplywa¢ moga dwa czynniki,
z ktorych jednym jest ocena przez czlowieka chorego, czy jego zycie przysparza mu
wiecej cierpienia, czy przyjemnosci, a drugim - uzyteczno$¢ lub jej brak dla spoteczen-
stwa**. Na tej podstawie postulowal ,,uprawomocnienie zabijania chorych ,,na zyczenie”
i to nie tylko w przypadku nieuleczalnej choroby ciata, ale takze w przypadku ciezkich
zaburzen psychicznych”. Podobnie wypowiadat si¢ Alfred Ploetz, ktéry z racji swoich
pogladéw nazywany byt ,,misjonarzem higieny rasowej . Zarzucal on medycynie, iz
poprzez wspieranie chorych, nie dochodzi do wyeliminowania jednostek stabych, co
w konsekwencji prowadzi do obnizenia si¢ ,,jakosci” calego spoteczenstwa?. Tropem
tym poszed! Ernest Haeckel, ktory odwolujac si¢ do pojecia wspdtczucia dla zwierzat
zabijanych w przypadku, gdy sa stare lub chore, postulowal, aby postepowanie to roz-
szerzy¢ na nieuleczalnie chorych i cierpigcych ludzi, co przyczyniloby sie¢ do zaoszcze-

2l Tbidem,s. 28.

2 Ibidem,s. 29.

» E Nietzsche, Zmierzch bozyszcz [w:] Dziela Fryderyka Nietzschego, t. 5, Warszawa 1911, s. 95.

M. Szeroczynska, op.cit., s. 106.

5 M. Machinek, Smieré w dyspozycji czlowieka. Wybrane problemy etyczne u kresu ludzkiego Zycia,
Olsztyn 2004, s. 56.

26 Tbidem,s. 57.

7 Ibidem,s. 57.
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dzenia zaréwno wielu cierpien, jak i nakladéw finansowych®. Proponowane zatem
przez niego postepowanie nositoby znamiona ,,eutanazji oszczednosciowej”, ktorej idea
pojawita si¢ juz u More’a.

Dla negatywnego rozumienia terminu ,eutanazja” niebagatelne znaczenie miata
réwniez praca opublikowana w 1920 roku w Lipsku, autorstwa prawnika Karla Bindin-
ga oraz psychiatry Alfreda Hocha, pod wymownym tytutem Die Freigabe der Vernich-
tung lebensunwerten Leben (O swobodnym niszczeniu zycia, ktore nie jest warte Zycia).
Autorzy ci wysuneli teze, iz kosztem spotecznym utrzymuje si¢ przy zyciu wiele bez-
warto$ciowych, nikomu niepotrzebnych istnien; konsekwencja za$ takiego pogladu
bylo uznanie, iz najlepiej gdyby jednostki takie zostaly wyeliminowane ze spoleczen-
stwa, gdyz ich ,,istnienie utracilo wszelka warto$¢ zaréwno dla nich samych, jak i dla
spoleczenstwa(...) [a zatem, ich] $mier¢ bytaby wybawieniem tak dla nich samych, jak
i dla spoleczenstwa, a dla paiistwa uwolnieniem od ciezaréw, ktérych dzwiganie oprocz
przykladu najwiekszego altruizmu, nie przynosi najmniejszego pozytku”?. Binding
i Hoche zakresem takich dzialan proponowali obja¢ trzy grupy ludzi, ktérzy ich zda-
niem byli spotecznie nieprzydatni. Pierwsza z tych grup stanowi¢ mialy osoby nieule-
czalnie chore, dla ktérych ich wlasne istnienie stalo si¢ niepozadane, przez co one same
,»przy pelnym zrozumieniu swojej sytuacji wyrazaja w dowolny, acz jednoznaczny spo-
séb nieodparte zyczenie uwolnienia ich od meczarni umierania. Zachowanie eutana-
tyczne byloby w tym przypadku usprawiedliwione zaréwno wolg chorego, jak i moty-
wem (a wrecz obowiazkiem) wspoélczucia po stronie sprawcy”™.

Druga grupe stanowi¢ miatyby osoby uposledzone umystowo (unheilbar Blodsin-
nige), ktére nie przejawiaja ani woli Zycia, ani tez woli $mierci: ,,Nie ma z ich strony
wyraznej zgody na zabicie, z drugiej strony nie napotyka sie zadnej woli zycia, ktora
musialoby sie ztamac. Ich zycie jest zupelnie bezuzyteczne, ale oni nie odczuwaja go
jako nie do zniesienia. Dla swej rodziny, jak i dla spoteczenstwa stanowia straszliwie
wielkie obcigzenie. Ich §mier¢ nie stwarza najmniejszej (...) [straty]. Poniewaz wyma-
gaja oni wielkiej opieki, stajg si¢ [tylko] punktem wyjscia do powstania zawodu pole-
gajacego na tym, ze umozliwia on przezycie zycia, absolutnie niegodnego zycia. [Nie
ma zatem powodu], aby nie przyzwoli¢ na zabicie tych ludzi, ktoérzy stanowig straszliwe
przeciwienstwo czlowieka i wywoluja przerazenie prawie u kazdego, kto ich spotka™!;
jednakze jesli zdolni sg oni wyrazi¢ swoja wole i pragng zy¢, nie wolno ich tego zycia
pozbawiac. Do trzeciej grupy osob, ktére mozna byloby pozbawia¢ zycia, Binding za-
liczyt ludzi, ktérzy sa zdrowi psychicznie, jednakze w nastepstwie wypadkéw lub cho-

M. Szeroczynska, op.cit., s. 31. Co ciekawe, propagatorem eliminowania ze spoleczenstwa jedno-
stek psychicznie uposledzonych (oraz przestepcéw) byt noblista, Alexis Carrel, ktéry wezeéniej wstawil sie
na gruncie chirurgii transplantacyjnej. Ibidem, s. 31.

» ].Bogusz, Eutanazja,,,Problemy” 1985, 6 (437), s. 2.

3 M. Szeroczyniska, op.cit., s. 32.

1 J. Bogusz, op.cit., s. 2.
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réb znalazly si¢ w stanie $piaczki, za$ poniewaz same nie sa w stanie o sobie decydowac,
decyzje w ich imieniu mogltyby podja¢ inne osoby motywowane wspdtczuciem. Decy-
zja o przyspieszeniu czyjej$ $mierci nie miata naleze¢ do panstwa, lecz zosta¢ podjeta
przez specjalnie w tym celu powolywane - z inicjatywy samego zainteresowanego, jego
rodziny lub lekarza - komisje, sktadajace si¢ z lekarza, psychiatry i prawnika, ktérzy
jednomyslnie mieliby podja¢ orzeczenie w kwestii dokonania lub zaniechania ,,euta-
nazji’*. Pojecie lebensunwertes Leben, uzyte po raz pierwszy przez Bindinga, zostalo
nastepnie przejete i rozszerzone przez ideologie faszystowska. Do niego nawiazat juz
w 1924 r. Adolf Hitler w Mein Kampf, a w lipcu 1933 roku ustawa O poprawieniu rasy.
W tym samym roku, w kwietniu, w Bremie — zwotano Kongres, na ktérym kazde bez-
produktywne zycie uznano za zycie bez wartosci.

Wraz ze zblizaniem si¢ wojny, dla faszystéw przyszta wlasciwa chwila do rozwia-
zania problemu ,,$mier¢ z taski”. 1 wrzeé$nia 1939 roku rozpoczela si¢ akcja eutana-
tyczna (Aktion T4), trwajaca do 24 sierpnia 1941 roku, ktorej celem bylo udzielanie
tzw. ,taski §mierci”(Gnadentod) osobom psychicznie chorym i niepelnosprawnym?.
Réwniez pod pretekstem ,eutanazji” dokonywano eksterminacji milionéw ludzi,
ktérych za Hitlerem okreslano ,,bezuzytecznymi pozeraczami chleba”*. To wlasnie
te ludobdjcze praktyki sprawily, ze po II wojnie §wiatowej termin ,eutanazja” zaczal
dla wielu oznacza¢ usmiercanie ludzi z powodéw genetycznych, psychicznych, fizycz-
nych lub z powodu ich spolecznej nieprzydatnosci, i budzi¢ jednoznaczne reakcje
warto$ciujace®.

Nalezatoby w kontekscie powyzszego przytoczy¢ wypowiedz Marii Ossowskiej,
ktdra pisata: ,,Grecki przedrostek eu zapowiada zawsze co$ dobrego. Totez dziwi¢ sie
nalezy, ze slowo «eutanazja» zostalo nie tylko przez Niemcéw, ale i przez nasza prase
uzyte w zwigzku z procesem w Bonn, dla oznaczenia u§miercania kalek czy chorych
W sposdb okrutny (...). Nie byta to eutanazja, bo nie byla to ani §mier¢ bezbolesna, ani,
co wazniejsze, $mier¢ na wlasne zadanie. Zwykte zabdjstwo doczekalo si¢ tu nazwy
nieadekwatnej™, ale rzutujacej na oceng¢ eutanazji nawet wspoéltczesnie.

32 M. Machinek, op.cit., s. 57.

3 Akcja zostala zakonczona ze wzgledu na protesty za strony dostojnikéw koscielnych, m. in. bisku-
pa Clemensa Augusta von Galena. J. Dziedzic, Eutanazja a religijnos¢. Badania wsréd studentow Wydziatu
Lekarskiego Collegium Meicum Uniwersytetu Jagiellotiskiego, Krakéw 1999, s. 40.

* Przed II wojna $§wiatowa w Zadnym kraju poza hitlerowskimi Niemcami nie zostala wprowadzona
legalizacja eutanazji. http://www.gazetalekarska.pl/xml/nil/gazeta/numery/n1997/n199704/n19970408:
A. Michnowska, O eutanazji.

% Obecnie dla tego typu dziatan zarezerwowano w literaturze nazwe pseudoeutanazja.

% M. Ossowska, Normy moralne. Proba systematyzacji, Warszawa 1970, s. 38.
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3. Kwestie sporne

Eutanazja jest problemem, ktéry wywotuje wiele dyskusji i zajmuje stale miejsce w li-
teraturze, jednakze poniewaz jest to zagadnienie, ktére dotyczy¢ moze prawie kazdego
czlowieka, stad tez nie jest ono obojetne spotecznie. Pojawia sie¢ zatem wiele réznych
opinii na jej temat, ktore stuzy¢ maja wskazaniu, iz dzialania eutanatyczne sg badz to
zgodne z normami moralnymi, badz tez stanowig zupelne od nich odstepstwo. Stosu-
nek polskiego spoteczenstwa wobec eutanazji badany byl juz wielokrotnie, jednakze
jak sie okazalo, juz samo uzycie terminu ,eutanazja” wywolywato pejoratywne reakcje
i rzutowalto na wynik podejmowanych badan. Jak zostalo juz wspomniane, takie ob-
cigzenie tego pojecia negatywnymi odczuciami wigza¢ sie¢ musiato najprawdopodobniej
z propagandowym uzyciem go przez nazistow w celu pozbawiania zycia oséb niepel-
nosprawnych, chorych oraz traktowanych jako jednostki niepozadane, oraz z drugiej
strony — z przyjeciem chrzescijaniskiego pogladu, ze zycie cztowieka niezaleznie od
stanu, w jakim si¢ on znajduje, jest wartoscig najwyzsza, ktdérej czlowieka nie mozna
pozbawia¢ nawet na jego wyrazne zadanie. W polskim spoteczenstwie stosunek do
eutanazji jest zréznicowany; niektdre z zachowan wigzacych sie z nig budza mniej za-
strzezen i spotykaja sie z wigkszg akceptacja niz inne, przyktadem moze by¢ tutaj kwe-
stia oceny stosunku spoleczenstwa do roli lekarza, ktéry dokonuje eutanazji - w spo-
teczenstwie przewaza opinia, iz lekarz nie powinien przyczynia¢ si¢ do $mierci chorego,
z drugiej jednak strony - daje si¢ zauwazy¢, iz wzrasta tendencja do uznawania pogla-
du, Ze na wyrazne zyczenie cierpigcego pacjenta, lekarz nie tylko moze, ale nawet po-
winien podja¢ si¢ takiego dzialania, co obrazuje nastgpujacy wykres:

Czy, pana(i) zdaniem, lekarze powinni spelnia¢ wole cierpigcych, nieuleczalnie
chorych, ktorzy domagaja sie podania im §rodkéw powodujacych $mieré?
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Tak Nie Trudno powiedzie¢
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Zr6dto: CBOS, Postawy wobec eutanazji. Powinnosci i odpowiedzialnos¢ prawna lekarzy®

7 Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (110),7-13 lipca 1999, reprezentatywna proba losowo--
-adresowa dorostych mieszkanicéw Polski (N=1055), zamieszczone na www.cbos.pl



82 Agnieszka Raniszewska-Wyrwa
|

W polskiej opinii spolecznej przewaza przekonanie, iz lekarz nie powinien postepo-
wac zgodnie z wolg osoby proszacej o przyspieszenie $mierci, jednakze w ciggu jedena-
stu lat az o 10% wzrost odsetek zwolennikéw pogladu, iz wola chorego powinna by¢
realizowana. Osoby, ktére uwazaja, ze decyzje chorego nalezy spelni¢ zazwyczaj kieruja
sie w swoich przekonaniach czynnikiem wspotczucia i mitosierdzia dla cierpigcego czlo-
wieka, ktérego zycie staje si¢ tylko trudng do zniesienia udreka. Rdwnie czgsto, cho¢ na
przestrzeni ostatnich lat z mniejszg intensywnoscia, ujawnia si¢ stanowisko, wedtug
ktdrego przyspieszenie $mierci cztowieka stanowi akt zabdjstwa — przykfadem tych prze-
konan jest wykres przedstawiajacy spoteczng oceng charakteru takich dzialan:

Czy, Pana(i) zdaniem, postepowanie personelu medycznego, udostepniajacego catkowicie
sparalizowanemu czlowiekowi na jego prosbe $rodki umozliwiajace zadanie sobie $mierci,
bardziej zastuguje na miano aktu milosierdzia czy tez raczej zabdjstwa?
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Zrodlo: CBOS, Postawy wobec eutanazji. Opinie o udzielaniu pomocy w skréceniu Zycia nieule-
czalnie chorym?3®

Jak zatem wida¢, najwieksza grupa badanych byla zdania, iz spelnienie woli pa-
cjenta byto aktem milosierdzia, ktory stanowil poszanowanie jego autonomii — w gru-
pie tej dal si¢ zauwazy¢ w ciggu kilkunastu ostatnich lat wzrost poparcia dla takiego
przekonania az o 5%, z drugiej za$ strony, o 6% zmniejszyta si¢ liczba osob twierdza-
cych, iz spelnienie woli cierpigcego cztowieka stanowito zabojstwo. Co warto podkre-
8li¢, sytuacja, na ktérg wskazywalo zadane ankietowanym pytanie, nie dotyczyla czlo-
wieka, ktory znajduje sie w stanie terminalnym i do$wiadcza cierpien fizycznych, ale
osoby, ktéra bedac catkowicie uzalezniona od pomocy innych, nie chce znajdowac si¢
w takim stanie, ktory pozbawia sensu jej zycie, a ponadto znaczaco zmniejsza jego
jakos¢. Jak mozna sie domysla¢, w sytuacji, kiedy chodzitoby o osobe doznajaca wiel-

% Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (110),7-13 lipca 1999, reprezentatywna proba losowo--
-adresowa dorostych mieszkancéw Polski (N=1055), zamieszczone na www.cbos.pl
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kich cierpien fizycznych towarzyszacych nieuleczalnej chorobie, odsetek oséb uzna-
jacych, iz przyspieszenie jej $mierci zgodnie z jej wola bytoby aktem milosierdzia, nie
bytby mniejszy™®.

Ogolna ocena eutanazji przez spoteczenstwo wydaje sie wskazywa¢, iz dzialania
tego rodzaju majg zaréwno zwolennikéw, jak i przeciwnikéw, jednakze ci drudzy znaj-
duja si¢ w przewadze, o czym $wiadczy¢ moze ponizsza tabela:

Czy, ogdlnie rzecz biorgc, takie zachowanie jak eutanazja, tzn. pozbawienie Zycia osoby nieuleczalnie chorej
na jej pro$be, moze by¢, Pana(i) zdaniem w pewnych okolicznosciach usprawiedliwione, czy tez nie
moze? Prosze powiedzie¢, w jakim miejscu skali umiescit(a)by Pan(i) swoja opinie, przyjmujac, ze ,,1”
oznacza, ze takie zachowanie nigdy nie moze by¢ usprawiedliwione, a ,,10”, Ze zawsze mozna je usprawiedliwic.

Wskazania respondentéw na skali 1-10
trudno
1 2-4 5-6 7-9 10 powiedzie¢
w procentach
2 | 21 | 17 20 10 | 10

Zrodlo: CBOS, Postawy wobec eutanazji. Stosunek do eutanazji*®

Jak wiec wida¢, az 17% spoleczenstwa nie ma jasno sprecyzowanych pogladéw na
temat eutanazji, ponadto co 10 osoba nie ma w ogéle wyrobionego zdania na ten temat.
Wiréd pozostalych badanych przewazaly opinie, iz eutanazja nie moze by¢ usprawied-
liwiona (43%), za$ 30% uznalo, iz w pewnych okolicznosciach dziatania takie mozna
uzna¢ za usprawiedliwione. Warto jednak wskaza¢, iz w pytaniu pojawito si¢ pojecie
»eutanazja’, ktdre, jak wczesniej byto powiedziane, wywoluje pejoratywne odczucia
i skojarzenia, rowniez ze wzgledu na negatywna jej oceng przez religie katolicka. Po-
niewaz za$ spoleczenstwo polskie jest w znacznej wigkszosci spoteczenstwem deklaru-
jacym sie jako katolickie, stad tez mozna przypuszcza¢, iz fakt ten wywiera znaczacy
wplyw na ocen¢ eutanazji. Potwierdzeniem tutaj moga by¢ badania przeprowadzone
przez J. Dziedzica wsrod studentéw Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego, ktére dowodza, iz az dla 61,2% respondentéw religia odgrywa
ogromna role w ksztaltowaniu stanowiska wobec eutanazji. Jak podaje Dziedzic, osoby;,
ktére przyznaja sie do tego, iz religia wywiera znaczacy wplyw na ich postawe wobec
praktyk eutanatycznych, ,patrzg na religie jak na drogowskaz w relacjach z Bogiem

¥ Najnowsze badania CBOS wykazuja, iz jesli dzialania eutanatyczne dotycza one 0sob nieswiado-
mych, majacych uszkodzony moézg czy wymagajacych specjalistycznej aparatury w celu podtrzymywania
zycia, dopuszcza je 55%, przeciw jest 29%; w przypadku za$ oséb, ktore bardzo cierpia i Swiadomie prosza
o $mier¢, dopuszcza je 51%, przeciwnych jest 37%. Smier¢ na zyczenie?, ,Nowosci” z 10.06.2005, 134
(10656), s. 4.

“ Badanie,,Aktualne problemy i wydarzenia” (110), 7-13 lipca 1999, reprezentatywna proba losowo--
-adresowa dorostych mieszkanicéw Polski (N=1055), zamieszczone na www.cbos.pl
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i ludzmi. Nie widza oni innych postaw dla etyki niz religia®*', stad tez eutanazje po-
strzegaja jako etycznie niedopuszczalng. Oceng eutanazji w oparciu o przekonania
religijne ilustruje nastepujacy wykres:

W ksztaltowaniu si¢ mojego stanowiska do eutanazji religia odgrywa role:

8,80%

38,00%

23,20%

30,00%

Oznaczng H stosunkowo niewielkg

Ubardzo duza M absolutnie zadng

Zrédto: ]. Dziedzic, prywatne badania: Rola religii w ksztattowaniu sig stosunku do eutanazji**

Jak zatem mozna zauwazy¢, dla przeszlo potowy ankietowanych religia ma duze
znaczenie w ocenie eutanazji, a tylko dla 8,80% nie stanowi zadnego punktu odniesie-
nia w ksztaltowaniu opinii na temat praktyk eutanatycznych. Kiedy uwzgledni si¢ sto-
sunek religii katolickiej do tego typu dziatan nie moze zatem dziwi¢ wzglednie niska
aprobata spoleczna dla eutanazji.

Trzeba jednak podkresli¢, ze wszystkie badania prowadzone w celu okreslenia sto-
sunku spolecznego do eutanazji wykazujg, iz podstawowe znaczenie dla jej oceny ma
sposdb przedstawienia pytania oraz kontekst, w jakim termin ,,eutanazja” lub zwigzane
z nim pojecia zostaly uzyte. Najnowsze badania CBOS zdajg si¢ w sposéb wiarygodny
potwierdzad te teorie, poniewaz az 48% spoleczenstwa wykazalo si¢ zgodnoscia w twier-
dzeniu, iz polskie prawo powinno zezwala¢ na ,,bezbolesne skracanie zycia nieuleczal-
nie chorym, ktérych cierpieniom nie mozna ulzy¢”, a tylko 37% byto przeciw; kiedy zas

" J. Dziedzic, Eutanazja a religijnos¢. Badania wsréd studentow Wydziatu Lekarskiego Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow 1999, s. 115. Wczesniejsze badania Dziedzica wykazaly, iz
wiérod studentow UJ rowniez przewazaly opinie (32,9%), iz cztowiek, ktory przyczynia si¢ do $mierci
terminalnie chorego, jest czlowiekiem wrazliwym na ludzki bol, a zatem jak wida¢, wyniki te wykazuja
zgodno$é¢ z przedstawionymi wezeéniej badaniami CBOS, w ktorych respondenci réwniez wskazywali, iz
milosierdzie jest czynnikiem, ktéry decyduje o tym, iz czlowiek przyspiesza $mier¢ innej cierpiacej osoby.
W badaniach Dziedzica tylko 6,4% respondentéw uznalo, iz kazdy, kto przyczynia sie do $émierci nieule-
czalnie chorego, jest zabdjca; 31,6% uznalo, iz jest to czlowiek o Zle uksztaltowanym sumieniu; 3,4%, iz
jest to prawdziwy humanista, za$ az 25,7% wskazalo na inne czynniki. Ibidem, s. 140.
* Ibidem,s. 115.
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w pytaniu uzyto bezposrednio stowa ,,eutanazja’, proporcje uleglty odwréceniu — 48%
spoleczenstwa opowiedzialo si¢ przeciw eutanazji, za$ tylko 35% bylo jej przychyl-
nych*. Jak zatem sie zdaje, dla czesci spoleczenstwa ,,eutanazja” jest pojeciem, ktorego
rzeczywistego znaczenia nie rozumieja — co wiecej, az 6% badanych wprost deklaruje,
ze nie wie, czym jest eutanazja* — gdyz nie utozsamia jej z ,,bezbolesnym skracaniem
zycia’, a raczej z samobdjstwem lub zabdjstwem; opowiadajac sie za przyspieszaniem
$mierci os6b chorych i cierpigcych ze wzgledéw milosierdzia i wspdlczucia, zdajg si¢
nie zauwazad, iz faktycznie opowiadajg si¢ wlasnie za eutanazjq.
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