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Eutanazja — refleksje psychiatry

EUTHANASIS - A PSYCHIATRIST’S REFLECTION

The author has analysed people’s attitudes to life, especially in those who
show suicidal inclinations, go through crises and suffer from diseases that
cause this attitude negative. He stresses the fact that in today’s consumerist
society euthanasia may become a cultural norm, as there can be no room for
the handicapped and dependent, suffering from chronic diseases (including
mental ones), the people living too long, who can be a burden for their families
or public finances, those whose life is of a,low quality’ and unprofitable from
the social point of view.

According to the author, legitimizing euthanasia is a symptom of a crisis of
socila policy and contemporary medical science. It violates basic, traditional
standards of a physician’s attitude towards a patient, the principle of confidence
in a physician-patient relations, it blurs the line between medical treatment
and murder. A physician, especially psychiatrist, should have the right to refuse
to take part in any stage of an action resulting in the death of a patient, and
oppose such practices. A proper treatment of depression is an effective form
of help one may offer the patients suffering from it and wishing to die.

Key words: euthanasia, physician assisted suicide, legalization of euthanasia,
depression and suicide, ethical problems, crisis of medicine

Wprowadzenie

Opracowanie to stanowi znacznie zmieniong (poszerzona, uak-
tualniong) wersje pracy na temat eutanazji, ktérg opublikowatem
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w 2000 roku!. Do powrotu do tego dramatycznego problemu sklania
wyrazne przyspieszenie dzialan zmierzajgcych do legalizacji eutanazji
w naszym kraju. Zamyst ten stal sie no$nym haslem, w propagowanie
eutanazji angazuja sie znane i wplywowe osoby. Sprawa eutanazji
stala sie modna i jest jednym z czeSciej poruszanych probleméw
w Srodkach masowego przekazu i na portalach internetowych. W pra-
sie codziennej pojawiajg sie apele rodzin o przerwanie zycia os6b
najblizszych z powodu nieuleczalnej choroby, dlugo utrzymujacych
sie zaburzen $wiadomosci. Z pro$bg tak zwracajg sie niekiedy osoby
chore. Apele spotykajg sie z zywa reakcjg czytelnikéw, cze$é odmowe
eutanazji traktuje jako przejaw braku humanitaryzmu, wspétczucia,
niektérzy oburzeni piszg wprost o zacofaniu decydentéw, przeciwnicy
eutanazji postepowanie takie nazywajg zabdjstwem, chociaz cze$é jest
niekonsekwentna i sgdzi, ze nie powinno by¢ $cigane i karane. Weigz
do nielicznych naleza wypowiedzi i publikacje przedstawicieli $wiata
medycznego, a wiec potencjalnie bezposrednio wigczanych w proces
us$miercania, w przypadku legalizacji eutanazji. W sprawie tej jedno-
znacznie negatywnie wypowiedzieli sie profesorowie medycyny, kté-
rych przedmiotem szczegélnego zainteresowania jest réwniez etyka
lekarska:,m.in.: J. Bogusz?, K. Gibinski?, T. Kielanowski?, doc. R. Fenig-
sen’, psychiatrzy, m.in.: T. Borowski®, Z. Jaroszewski’, W. Péltawska?,
autor tego opracowania’, réwniez niektérzy profesorowie prawa, m.in.

M. Safjan'®, A. Zoll".
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Jeszcze przed kilkunastu laty u§miercanie ludzi, w ktérych uczest-
niczg lekarze okre$lane nazwami: ,,eutanazja czynna”, ,eutanazja
bierna”, ,,samobdjstwo wspomagane” (przez lekarza), ,,sedacja termi-
nalna” byto nielegalne w wiekszosci krajow, w niektérych (Holandia,
Belgia) tolerowane i stosowane na do$¢ szeroka skale. W miedzyczasie
eutanazja zostala prawnie usankcjonowana w Holandii, Belgii, Albanii,
Luksemburgu, Japonii, w stanach Oregon i Teksas w Stanach Zjedno-
czonych, przej$ciowo byla legalna w niektérych czesciach Australii.
W Szwajcarii wolno udostepnia¢ osobom zainteresowanym $miertelng
dawke leku nasennego w celu popelnienia samobéjstwa i pomagaé
w jego realizacji. W niektérych dalszych krajach sg podejmowane
dzialania zmierzajgce do legalizacji eutanazji, trwa publiczna dyskusja
na ten temat. Eutanazja jest réwniez przedmiotem zainteresowania
réznych gremiéw Unii Europejskiej oraz Rady Europy!2.

Legalizacja eutanazji — Zzrédla i nastepstwa

Najczesciej podkreslanym uzasadnieniem legalizacji eutanazji jest
dazenie do efektywnego zapewnienia jednostce prawa decydowania
o swoim losie, rowniez o swym zyciu i $mierci, szczegdblnie, gdy jest
dotknieta ciezka, inwalidyzujaca, nieuleczalng i dolegliwg chorobg
(zwlaszcza zwigzang z bélem). Sg to wiec przestanki humanitarne,
na ktére zwykle powolujg sie zwolennicy i propagatorzy eutanazji,
podkreslajac przy tym wymienione niezbywalne prawa cztowieka,
ktére gwarantujg liczne postanowienia miedzynarodowe. Propago-
wanie eutanazji przybiera niekiedy formy demagogiczne i agresywne,
jest utozsamiane z walkg z obskurantyzmem, wstecznictwem, zdarza
sie, ze przeciwnicy eutanazji sg okreslani jako osoby nietolerancyjne
i najogélniej — zacofane.

Wszystkie religie monoteistyczne odrzucajg eutanazje jako sposéb
pomocy osobom chorym i niesprawnym, przynoszenia ulgi w cier-
pieniu i wyraznie oddzielajg zaniechanie uporczywej, nieskutecznej
terapii, ktérej przerywanie nie jest traktowane jako eutanazja. Takie
tez jest stanowisko Kos$ciota katolickiego, wyrazone m.in. w Dekla-
racji o eutanazji przyjetej przez Kongregacje Doktryny Wiary!®. Nie
kwestionujgc $ciSle medycznych przestanek zasadno$ci rezygno-

12 Rezolucja 1859 (2012), Ochrona praw i godnosci cztowieka poprzez zwracanie

uwagi na wezesniej wyrazone zyczenia pacjentow, uchwalona przez Zgroma-
dzenie Parlamentarne Rady Europy w dniu 25.01.2012 roku.

13 Deklaracja o Eutanazji, dokument przyjety przez Kongregacje Doktryny Wiary,

5.03.1980 roku w Rzymie, [w:] K. Szewczyk, Deontologia Lekarska, Krakow 1994,
s. 190-196.
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wania z uporczywego stosowania §rodkéw nadzwyczajnych u oséb
nieuleczalnie chorych, ktére moga przyniesé jedynie krétkotrwale
przedtuzenie zycia nierzadko polaczone z dolegliwymi cierpieniami,
nalezy zwréci¢ uwage na trudno$ci, ktére moga niekiedy pojawiaé sie
przy okresleniu granicy dzielacej oméwiong sytuacje, uprawniajgcg do
zrezygnowania ze stosowania uporczywej, aktywnej terapii od stanéw,
w ktérych intensywne dzialanie terapeutyczne moze potencjalnie
wigzaé sie z przywréceniem szansy na istotng poprawe stanu zdrowia.
Opracowanie precyzyjnych, powszechnie akceptowanych, prawno-
-medycznych regulacji postepowania w takich sytuacjach moze okazaé
nader trudne. Wydaje sie, ze wieksze znaczenie przypada zasadom
postepowania w okres$lonych sytuacjach klinicznych, opracowywa-
nym przez zespoly kompetentnych ekspertéw, ktére sg aktualizowane
stosownie do postepéw wiedzy medycznej. Podstawowe znaczenie ma
zawsze rzetelna wiedza lekarza, jego doSwiadczenie oraz jego zasady
etyczne. W sytuacjach trudnych pomoc konsultacyjna oséb bardziej
do$wiadczonych moze okazaé sie niezbedna. Istotne znaczenie ma
wola chorego, m.in. wyrazony na piSmie ,testament zycia”.
Legalizacja eutanazji miala zapobiec naduzyciom w tym zakresie
i zmniejszy¢ rozmiary problemu nielegalnego jej stosowania. W §wietle
doswiadczen holenderskich stalo sie wrecz przeciwnie. Prawne zale-
galizowanie eutanazji otworzylo szeroko wrota do jej powszechnego
stosowania. Depenalizacja tej szczegélnej formy zabijania spowodo-
wala, ze caly proces wymknat sie spod kontroli. Wedlug szacunko-
wych danych! — w Holandii jeden na pie¢ zgonéw (ok. 20%) wigze
sie ze stosowaniem jednej z procedur eutanazyjnych. Jeszcze wyzsze
wskazniki przytacza H. Jochemsen', ktéry zwraca uwage, ze sg to dane
orientacyjne i zanizone, bowiem pokazana cze$é zgonéw zwigzanych
z eutanazjg nie jest zglaszana i co za tym idzie nie jest rejestrowana.
Wedlug szacunkowych danych, ktére ujawnit P Admiraal [,,Rzeczpo-
spolita” 22.03.2004] przed kilku lat w Holandii wykonywano ok. 4,5
tysigca eutanazji rocznie oraz 15 tysiecy ,,sedacji terminalnych” (ktéra
jest niewatpliwie szczegdblng formg dziatan eutanazyjnych). Oficjalne
(zarejestrowane) dane sg nizsze, w 2009 roku w Holandii zarejestro-
wano 2636 przypadkéw eutanazji, przy czym liczba ta systematycznie
zwieksza sie (w poréwnaniu z poprzednim rokiem wzrost o 13%).
W odniesieniu do znacznej liczby oséb eutanazja jest stosowana bez ich

14 J. C. Willke (red.), Zycie czy $mieré. Stare i nowe tajemnice eutanazji, Gdansk

2000.

H. Jochemsen, The practice and legislation of euthanasia in the Netherlands,
»Hospital” 5(2003), s. 17-20.
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zgody, czesto na zyczenie rodziny lub opiekunéw. Coraz cze$ciej zda-
rza sie, ze chorzy holenderscy obawiajg sie udaé do szpitala, nie majg
bowiem gwarancji, ze nie zostang tam u$mierceni, jednocze$nie trwajg
przygotowania do legalizacji ,,samobdjstwa wspomaganego” (ponad
112 tys. Holendréw podpisalo sie po projektem ustawy dotyczacej tego
problemu). W najblizszej przysztosci w Holandii projektuje sie urucho-
mienie sze$ciu mobilnych zespoléw zlozonych z przeszkolonego leka-
rza i asystujgcej mu pielegniarki, ktérzy na zyczenie wykonajg zabieg
eutanazji w domu osoby zainteresowanej lub jej rodziny, gdy lekarz
rodzinny odmoéwil z przyczyn §wiatopogladowych dokonania eutana-
zji, na ktérag uzyskano legalng zgode (,,Gazeta Wyborcza” 27.02.2012).

Lektura niektérych publikacji dotyczacych eutanazji jest przygne-
biajgca, niekiedy przeraza. Dotyczy to nie tylko tych oséb, ktére z po-
wodu ciezkiej, nieuleczalnej choroby i zwigzanego z nig cierpienia nie
uzyskaly efektywnej pomocy w zakonczeniu zycia. Zdumienie i prze-
razenie budzg wyznania niektérych lekarzy czynnie uczestniczgcych
w procesie u$miercania swoich pacjentéw. P Admiraal, nazywany
,ojcem” holenderskiej eutanazji, ktéry wykonal osobiécie okoto 100
eutanazji, zapytany czy kiedykolwiek co$ zachwialo jego przekona-
nie, co do sluszno$ci decyzji o odbieraniu zycia pacjentom stwierdzit
(,Rzeczpospolita” 22.03.2004): ,,Czy mialem watpliwo$éci? Czy odczu-
walem zal po tym, co zrobitem? Alez tak! Czasami zespél i ja byliémy
bardzo przygnebieni po eutanazji, ale nie dlatego, ze podjeliSmy zlg
decyzje, lecz z powodu dlugiego wahania...”. Zaskakujg komentarze
dotyczace dzieci niesprawnych psychoruchowo i uposledzonych
psychicznie, ktére zamiesScit w swojej ksigzce Ch. Barnard'é, wybitny
i zastuzony dla medycyny kardiochirurg, a jednoczesnie zwolennik
i propagator eutanazji.

Szwajcaria nalezy do panstw, w ktérych nie jest karalne udostepnia-
nie zainteresowanym duzej, Smiertelnej dawki jednego z lekéw nasen-
nych , ktéry moga sobie podaé za pomocg odpowiedniego urzadzenia.
Mozliwo$é te wykorzystuja dwie organizacje: ,,Exit” oraz ,,Dignitas”
ktére zorganizowaly komercyjng pomoc w realizacji samobdjstw
(w istocie jest to tzw. samobdjstwo wspomagane). W ostatnich latach
obserwuje sie ,turystyke eutanazyjng” do Szwajcarii gléwnie z Nie-
miec, Wielkiej Brytanii i Francji, dotarty tam réwniez pojedyncze osoby
z Polski. Pomoc w samobéjstwie przynosi duze zyski organizatorom
tego procederu. Wedlug informacji przekazanych przez Soraje Wern-
li, bytg pielegniarke zatrudniong w ,,Dignitas” koszt takiego zabiegu
eutanazyjnego miesci sie w przedziale 4-7 tysiecy euro, zdarza sie tez,

16 Ch. Barnard, Godna smieré, Warszawa 1980.
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ze niektére osoby przed $miercig zapisujg tej instytucji pokazne sumy
pieniedzy. ,,Exit” i ,,Dignitas” nie sg jedynymi o§rodkami w Szwajca-
rii, gdzie mozna pozbawi¢ sie zycia. Centralny Szpital w Lozannie
gotow jest udostepnié swoim cierpigcym pacjentom $miertelng dawke
$rodka nasennego, ktéry moga sobie zaaplikowaé. Opinia publiczna
w Szwajcarii nie przejawia wiekszego zainteresowania opisanymi
wydarzeniami, dopiero odkrycie na dnie jeziora w okolicy Zurichu
duzej ilo$ci urn z prochami zmartych, prawdopodobnie ofiar eutana-
zji, wzbudzilo zainteresowanie prasy codziennej. Wyborcy z kantonu
Zurich w referendum przeprowadzonym w 2011 roku odrzucili przy-
ttaczajaca wiekszoScia gloséw projekt zakazu eutanazji lub zakazu jej
stosowania osobom niezamieszkalym w tym kantonie.

Sytuacja w Polsce

Swiadome i celowe (zamierzone) pozbawianie zycia w $wietle pol-
skiego prawa!’ stanowi zabdjstwo i jest karalne. Dotyczy to réwniez
zabdjstwa czlowieka na jego zyczenie i pod wplywem wspélczucia
(art. 150 KK), jak tez namawiania do samobdjstwa i pomocy w jego
popelnieniu (art. 151 KK). Réwniez Kodeks Etyki Lekarskiej'® w arty-
kule 31 zabrania lekarzowi stosowania eutanazji lub pomocy choremu
w popelnieniu samobéjstwa. Nie posiadamy wiarygodnych danych na
temat nielegalnego stosowania zabiegéw eutanazyjnych w Polsce. Jest
prawdopodobne, ze w niektérych sytuacjach klinicznych, zwlaszcza
w odniesieniu do os6b nieuleczalnie chorych, cierpigcych, niektére
dzialania mogg spelniaé kryteria eutanazji, chociaz nie sg tak nazy-
wane. Ze wzgledéw zrozumialych jest to problem niechetnie publicz-
nie ujawniany. Dysponujemy natomiast danymi na temat pogladéw
i postaw polskiego spoteczenstwa wobec problemu eutanazji. Wyniki
badan prowadzonych w okresie minionych kilkunastu lat wskazuja,
ze sg to postawy coraz bardziej permisywne. Eutanazje popiera blisko
potowa respondentéw (niektérzy wskazujg na dane jeszcze wyzsze).

Jak wspomniatem na wstepie, sprawa eutanazji znajduje coraz wiek-
sze zainteresowanie Srodkéw masowego przekazu, dotyczy to zaréwno
prasy codziennej, tygodnikéw, telewizji, a réwniez portali interneto-
wych. Chociaz konkluzje czesci publikacji sg krytyczne w sprawie celo-
wosci legalizacji eutanazji w naszym kraju, mozna odnie$é wrazenie, ze

1 Kodeks Karny, z dnia 6.06.1997 roku z p6zniejszymi zmianami (Dz.U. Nr 88,
poz. 553).

18 Kodeks Etyki Lekarskiej, tekst jednolity z dn. 2.01.2004 zawierajacy zmiany
uchwalone w dniu 20.09.2003 roku przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd
Lekarzy, Naczelna Izba Lekarska, Warszawa 2004.
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liczba wypowiedzi zyczliwych eutanazji lub wyrazZnie jg wspierajacych
zwieksza sie. Dotyczy to réwniez opinii cze$ci os6b publicznych, w tym
politykéw. Warto podkreslié, ze oprécz publikacji prasowych pojawilo
sie rowniez opracowania naukowe, w tym monografie'®, jednak ich
znaczenie dla ksztaltowania opinii publicznej jest niewielkie.

Lekarze aktywnymi uczestnikami
procesu uSmiercania chorych

Zalegalizowanie i stosowanie eutanazji nierozlgcznie wigze sie

z udziatem lekarzy w procesie pozbawiania zycia:

— W ,,eutanazji biernej” ma miejsce $wiadome odstapienie od udzie-

lenia dalszej pomocy osobom nieuleczalnie chorym lub w bardzo
ciezkim stanie ogélnym, chociaz nie zawsze nieodwracalnym.
Szczegblng odmiang biernej eutanazji jest ,,sedacja terminalna”,
mianowicie [za: P Admiraalem, 2004]: ,,pacjentowi, u ktérego nie
mozna powstrzyma¢ cierpienia ani bdélu, podaje sie zwiekszone
dawki §rodkéw nasennych lub uspokajajacych, a jednoczesnie
przestaje sie go odzywiaé”, chory zapada w $piaczke i umiera po
dwéch, trzech dniach. P Admiraal zwraca uwage, ze ,,0 sedacji
terminalnej nie trzeba nikomu méwié (tzn. wypetniaé odpowied-
nich formularzy), bo to cze$é codziennej praktyki medycznej, np.
leczenia bélu”.

W ,,eutanazji czynnej”, dokonywanej czesto bez zgody u$mierca-
nych oséb — lekarz podaje choremu $rodek szybko powodujgcy
zgon. W podejmowaniu decyzji uczestniczg niekiedy psychiatrzy,
dotyczy to zwlaszcza sytuacji, gdy osoba nie jest w stanie wyrazié
swojej woli, ale zgda tego rodzina lub opiekunowie w odniesieniu
do 0s6b niepelnosprawnych, dotknietych otepieniem w przebiegu
zwyrodnieniowych schorzen o.u.n. (choroba Alzheimera i in.).
Gléwna przestanka decyzji o ,,eutanazji czynnej” (trudno tu jest
mowicé o jakiejkolwiek formie samobdjstwa) jest niska jako$é zy-
cia, w istocie za$ — czesto przestanki ekonomiczne (koszty opieki
nad osobg niepelnosprawng). Ten tragiczny problem zostal jed-
noznacznie oceniony w przeszlo$ci przez autorytatywne gremia
miedzynarodowe jako dziatalno§é zbrodnicza, o czym czesto
zapominajg wspoélczedni propagatorzy eutanazji.

19

M. Safjan, Zycie najpierw, wypowiedz Etycy o eutanazji, ,,Gazeta Wyborcza”
12.04.2001.
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— Przy ,,samobéjstwie wspomaganym” —lekarz na zyczenie chorego
udostepnia érodek usmiercajgcy (zwykle nie jest to trucizna lecz
lek nasenny, ktéry w duzej dawce prowadzi szybko do zgonu).

W $wietle obowigzujacych w Holandii regulacji prawnych lekarz
moze uczestniczy¢é w samobéjstwie pacjenta, gdy osoba pragnaca
umrzeé spelnia m.in. nastepujgce warunki:

— domaga sie $mierci dostatecznie dlugo i wyraza to zgdanie w spo-

s6b w pelni §wiadomy i dobrowolny,

— cierpienie jest trudne do zniesienia i nieuleczalne, bez realnej
perspektywy udzielenia efektywnej pomocy.

W $wietle prawa holenderskiego obecno$é zaburzen psychicznych
nie wyklucza mozliwosci zastosowania eutanazji (p. dalsza cze$é ar-
tykutu). Regulacje prawne w Holandii umozliwiajg za zgodg rodzicéw
stosowanie eutanazji u dzieci, ktére ukonczyty 12 rok zycia.

Legalizacja eutanazji i psychiatria

Doswiadczenia z przeszlosci

Udziat psychiatréw w procesie uSémiercania os6b chorych lub spo-
lecznie nieuzytecznych nazywanym enigmatycznie ,,eutanazjg” ma
swojg dramatyczng historie. Ku przestrodze — warto przypomnieé, ze
wéréd ponad trzystu tysiecy oséb niepetnosprawnych zamordowanych
w latach 1939-1945 w Trzeciej Rzeszy znalazlo sie okoto sto osiem-
dziesiagt tysiecy os6b z ré6znymi zaburzeniami psychicznymi (w tym
dzieci z upo$ledzeniem umystowym), ktérych zabito w ramach akeji
T4%. Pseudonaukowe przestanki dla zbrodniczej eksterminacji tych
0s6b (motywy eugeniczne, niska jako$é zycia) dostarczyli psychia-
trzy, niektérzy z tytulem profesora?': prof. A. Hoche, ktéry wspélnie
z prawnikiem K. Bindlugiem opublikowali ksigzke: Die Freigabe der
Vernichtung lebensunverten, w ktérej dowodzili, ze zycie, ktére nie ma
warto$ci dla spoteczenstwa przestaje byé dobrem chronionym, prof.
Carl Schneider - kierownik Kliniki Psychiatrycznej w Heidelbergu,

20 In Memoriam, Katalog wystawy dotyczacej eksterminacji chorych psychicznie

w III Rzeszy zorganizowanej z okazji XI Swiatowego Kongresu Psychiatréw,
Hamburg 1999; Z. Jaroszewski (red.), Zagtada chorych psychicznie w Polsce
1939-1945, Warszawa 1993; T. Nasierowski, Zaglada 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi w okupowanej Polsce, Warszawa 2008; L. Singer, Ideology and ethics. The
perversion of German psychiatrists ethics by the ideology of national socialism,
Eur. Psychiatry 1998, 13 (Suppl. 3), s. 87-92.

Za: T. Nasierowski, Zaglada oséb..., dz. cyt.; L. Singer, Ideology and ethics..., dz.
cyt.
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prof. Ernst Riidin (psychiatra i genetyk), doktorzy: Brandt, De Crins,
Henze, Nitsche. W organizowaniu akcji T4 niechlubnie zapisat sie dr
Faltihanser. W selekcji chorych psychicznie do zrealizowania ,,dobrej
$mierci” uczestniczyli réwniez psychiatrzy zatrudnieni w szpitalach
psychiatrycznych (niektérzy dyrektorzy i ordynatorzy). Obszerng
dokumentacje zbrodni popelnionych przez nazistéw ramach akcji T4
w Polsce opracowali Z. Jaroszewski** oraz T. Nasierowski®. W 1999
roku z okazji XI Swiatowego Kongresu Psychiatréw w Hamburgu zor-
ganizowano wystawe dokumentujaca zbrodnie popetnione na osobach
chorych psychicznie w Trzeciej Rzeszy. Katalog tej wystawy ,,In Me-
moriam” jest wstrzgsajagcym dokumentem, z ktérym powinni zapoznaé
sie wszyscy, ktérzy zapomnieli o wydarzeniach z przeszlo$ci i znowu
proponujg wiaczenie psychiatréw w proces zabijania, chociaz z nieco
innych przyczyn niz przed ponad siedemdziesieciu laty i przekonuja,
ze wspolczesne dzialania i programy eutanazyjne nie maja nic wspo6l-
nego z tym, co czyniono w Trzeciej Rzeszy. Sprawa eutanazji zaczyna
powracaé¢ na tamy niemieckich tygodnikéw lekarskich i wskazuje,
ze uplyw czasu zaczyna zacieraé¢ pamieé¢ do$wiadczen z przeszlo$ci.
Emerytowany profesor medycyny Hans Lauter* w renomowanym
periodyku Nervenarzt w 2011 roku snuje rozwazania o dopuszczalno-
$ci eutanazji os6b dotknietych otepieniem i dochodzi do wniosku, ze
,wW wyjatkowych sytuacjach postepowanie takie jest dopuszczalne”,
za$ ,,pomoc w samobdjstwie nie zawsze stoi w sprzecznosci z etyka
lekarska” i moze by¢ usprawiedliwione, powinno jednak w przyszlosci
podlegaé kontroli prawnej. Dramatyczna historia uémiercania chorych
w Niemezech zaczyna wiec zataczaé krag.

Sytuacja obecna

W prawie holenderskim i szwajcarskim obecno$é zaburzen psychicz-
nych nie pozbawia prawa do korzystania z ,,przywileju eutanazji”.
Kryteria holenderskie, ktére powinna spetniaé¢ osoba domagajgca sie
zakonczenia jej zycia przy udziale lekarza, w zasadzie dotycza chorych
somatycznie, moga jednak znaleZzé zastosowanie w odniesieniu do
zdrowych fizycznie 0séb z przewlekla depresja, u ktérych uporczywe
zyczenie $mierci, trudne do zniesienia cierpienia oraz brak okre$lo-
nej perspektywy udzielenia efektywnej pomocy nie nalezg do cech
osobliwie rzadkich.

22

Z. Jaroszewski (red.), Zagtada chorych psychicznie..., dz. cyt.

23

T. Nasierowski, Zagltada 0séb ..., dz. cyt.

2 H. Lauter, Opieka lekarska w chorobach otepiennych a pomoc w samobdjstwie,

»Psychiatria po Dyplomie” (2011) 8(6), s. 23-28.
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W 1994 roku Sad Najwyzszy w Holandii w zwigzku z rozpatrywang
sprawg psychiatry B. Chabota, ktéry uczestniczyl w samobdjstwie
50-letniej pacjentki (depresja zwigzana z utratg dwéch synéw) stanat
na stanowisku, ze w wyjatkowych sytuacjach nie tylko nieuleczalna
choroba somatyczna, ale réwniez trudne do zniesienia cierpienia psy-
chiczne mogg uprawniaé lekarza do pomocy w samobdjstwie pacjenta,
przy czym raczej ciezko$é cierpien niz ich przyczyny moga uzasadniaé
takg decyzje. Sad najwyzszy realizacje takiej mozliwosci obwarowat
nastepujacymi warunkami?:

— chory powinien mieé¢ zapewniong maksymalng pomoc w dgzeniu

do ulgi w jego cierpieniu,

— w przypadku odmowy przez pacjenta skorzystania z alterna-
tywnych form pomocy — nie nalezy mu umozliwiaé dokonanie
,samobdjstwa wspomaganego”,

— w decyzji powinni uczestniczy¢ eksperci, ktérzy osobiécie zbadali
pacjenta.

Przedstawiona w skrécie opinia Sadu Najwyzszego, jest zgodna ze
stanowiskiem Holenderskiego Krélewskiego Stowarzyszenia Lekarzy,
ktére wyraza poglad, ze obecno$é objawéw psychopatologicznych
automatycznie nie pozbawia osoby chorej prawa do skorzystania
z ,,dobrodziejstwa” wspomaganego samobdjstwa, co stalo sie swoistg
legalizacjg tej formy pozbawiania zycia cze$ci os6b przejawiajacych za-
burzenia psychiczne, w szczegdlnosci chorych z depresja. Stanowisko
takie podziela wiekszo$é ankietowanych psychiatréw holenderskich.
Sposréd pieciuset pieédziesieciu dwoch respondentéw — 64% sadzi, ze
osoby ujawniajgce zaburzenia psychiczne, w szczegélnych sytuacjach
majg prawo do uzyskania pomocy w dokonaniu samobdjstwa, przy
czym 35% ankietowanych (dwustu pieciu psychiatréw) uczestniczyto
we wstepnej procedurze kwalifikacyjnej i w odniesieniu do dwunastu
chorych wyrazilo zgode na ten rodzaj samobdjstwa. Na szczegdlng
uwage zasluguje opinia wiekszo$ci respondentéw, ze to lekarz pierw-
szego kontaktu powinien oceni¢ stan kliniczny pacjenta i rozstrzygaé
o ewentualnej potrzebie specjalistycznej (psychiatrycznej) oceny jego
stanu psychicznego.

Roéwniez Szwajcaria jest krajem, ktéry dopuszcza mozliwo$é udzie-
lenia pomocy w dokonaniu samobéjstwa przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi. W 2010 roku Szwajcarski Sad Najwyzszy na posiedzeniu
w Lozannie, rozpatrujgc wniosek 53-letniego chorego na schizofrenie

% Za: J. M. Groenewoud, P. J. van der Maas, G. van der Wal, M. W. Hengeveld,
A. J. Tholen, W. J. Schudel, A. van der Heide, Physician-assisted death in psy-
chiatric practice in Netherlands, New Engl. J. Med. (1997) 336, s. 1795-1801.
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w sprawie zgody na popelnienie przez niego samobédjstwa wspomaga-
nego, orzekl, co nastepuje: ,,UznaliSémy, ze nieuleczalne, dlugotrwale
i powazne choroby psychiczne mogg powodowaé cierpienie i zycie
pacjenta niezno$nym. Skoro wiec nasze prawo pozwala osobom $mier-
telnie chorym na poddanie sie eutanazji, podobng zgode nalezy daé
takze ludziom cierpigcym na zaburzenia psychiczne”.
Przeprowadzone przed kilku laty badania ankietowe wéréd trzystu
dwudziestu jeden psychiatréw w stanie Oregon (USA) wskazujg na
duzg ich permisywnos$¢é w odniesieniu do samobéjstwa wspomaganego,
mianowicie 68% respondentéw sadzi, ze jest dopuszczalne i opowiada
sie za legalizacjg takiego postepowania, w szczeg6lnych sytuacjach — za
udostepnianiem nieuleczalnie chorym lekéw umozliwiajacych odebra-
nie sobie zycia. Autorzy badan? sg zaskoczeni tymi rezultatami, ktére
wskazujg na razgcg rozbiezno$é pomiedzy opiniami swoich kolegéw
i stanem wspélczesnej wiedzy o przyczynach i uwarunkowaniach samo-
béjstw oraz o szczegdblnej roli depresji w tym dramatycznym zjawisku.

Depresja a zniechecenie do zycia

Depresja jako stan chorobowy jest zaburzeniem psychicznym, ktéry
obejmuje nie tylko stan smutku, przygnebienia i zniechecenia, poczu-
cie zmeczenia i zanik zdolno$ci do dziatania, bezsennosé i rozliczne
dolegliwo$ci somatyczne, ale réwniez glebokie zaburzenia myS$lenia,
ktérych istotg jest depresyjna, nacechowana pesymizmem i poczuciem
beznadziejno$ci ocena terazniejszosci i przyszlosci, czesto réwniez
przesztosci. Mamy tu do czynienia z obrazem zaburzen mys§lenia, ktéry
mozna nazwacé ,,Swiatopogladem depresyjnym”?’. Ustgpienie depre-
sji czesto idzie w parze ze zmiang oceny sytuacji wlasnej, wigze sie
z bardziej realistycznym jej postrzeganiem, pogodzeniem sie z realnie
istniejgcymi problemami lub podejmowaniem préby ich rozwigzywa-
nia, nierzadko skutecznym. Zniechecenie do zycia i pragnienie $émierci
jest wspdlng cechg stanéw depresyjnych. U licznych chorych przybie-
ra konkretne formy w postaci ujawnianych zamiaréw samobdjstwa,
ktére czesé realizuje (przyczyng zgonu 15-20% oséb z nawracajagcymi
zaburzeniami afektywnymi jest samobdjstwo). Przyczyny zamachéw
samobdjczych chorych depresyjnych sg ztozone i wigzg sie nie tylko
z zaburzeniami nastroju i myS$lenia, ale czesto z nierozwigzalnymi,
trudnymi problemami zyciowymi. Nie ma prostej zalezno$ci pomiedzy

26 Tamze.

z S. Puzynski, Choroby afektywne nawracajgce, [w:] Psychiatria (Psychiatria

Kliniczna), t. I drugie wydanie, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Weiérka (red.),
Wroctaw 2011, s. 305 -376.
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ryzykiem samobéjstwa i ciezko$cig depresji oceniang na podstawie
liczby i nasilenia poszczegdlnych objawéw i cech tego stanu.

Depresja jako pelny zespé6t chorobowy lub jako cecha wystepuje
u wiekszos$ci os6b, ktére odbierajg sobie zycie, w Swietle niektérych
badan dotyczy to 90% dokonanych samobdjstw. Dysponujemy coraz
liczniejszymi przeslankami, ktére wskazuja, ze wczesne rozpozna-
wanie i prawidlowe leczenie depresji oraz zapobieganie nawrotom
choroby moze przyczynié¢ sie do wydatnego zmniejszenia ryzyka sa-
mobdjstwa wéréd oséb dotknietych zaburzeniami afektywnymi. Sg tez
liczne dane, ktére dowodza, ze skuteczna pomoc terapeutyczna cho-
rym depresyjnym przyczynia sie do redukcji wskaznika samobdjstw
w populacji ogélnej?.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze co najmniej 10% oséb doro-
stych co najmniej raz w zyciu do§wiadcza zaburzen nastroju i emocji,
ktére pod wzgledem nasilenia i dlugosci utrzymywania sie spetniajg
kliniczne kryteria depres;ji (osiagajg wiec nasilenie chorobowe). Cze-
sto$é zaburzen depresyjnych wzrasta wraz z wiekiem, u os6b w wieku
podeszlym jest prawdopodobnie dwukrotnie wieksza niz w Srednim.
Zaburzenia depresyjne wystepujg czesto w populacji chorych so-
matycznie, w niektérych schorzeniach ich rozpowszechnienie siega
50%, w chorobach nieuleczalnych za$ jest jeszcze wieksze, przy czym
obecnos$¢ depresji wydatnie pogarsza rokowanie. Coraz wiecej da-
nych dowodzi, ze pragnienie $mierci i mysli o samobéjstwie u ciezko
chorych, zwlaszcza dotknietych nieuleczalng chorobg idg w parze
z obecnoscig depresji o nasileniu klinicznym. W §wietle badanh Browna
i wspélpracownik6w? wsréd czterdziestu czterech nieuleczalnie cho-
rych, w stanie terminalnym — trzydziestu czterech nie ujawniato mysli
o samobdjstwie, ani tez pragnienia skrécenia ich zycia, pozostalych
dziesieciu wyrazatlo takie pragnienie, u wszystkich stwierdzono stan
depresyjny o nasileniu klinicznym. Autorzy zwracajg uwage na $cislg
zalezno$¢é pomiedzy mys$lami o samobéjstwie i depresja. Zadna sposréd
0s6b, u ktérych nie stwierdzono zaburzen depresyjnych nie ujawniala
oczekiwania skrécenia zycia ani mysli samobdjczych. Réwniez wéréd
chorych hospicjéw, ktérzy ujawniajg tendencje samobdjcze — u blisko
59% stwierdzono depresje o nasileniu klinicznym, u chorych bez takich
tendencji jedynie u 7,7%.

Ocena natury zaburzen nastroju i mys$lenia u nieuleczalnie chorych,
w stanach terminalnych, w szczegélnosci udzielenie odpowiedzi na

28 Tamze.

29 J. H. Brown, P. Henteleff, S. Barakat, Ch. J. Rowe, Is it normal for terminally
ill patients to desire death?, Am. J. Psychiatry, (1986) 13, s. 208-211.



Eutanazja — refleksje psychiatry

pytanie, czy wystepujace u chorego obnizenie nastroju, zniechecenie
do zycia lub pragnienie $mierci sg adekwatng reakcjg na nieuleczalng
chorobe, bedaca Zrédlem cierpienia (a wiec mieszczg sie w ramach tzw.
normy), czy tez nalezy je zakwalifikowaé do chorobowych zaburzen
nastroju typu depresyjnego, a to bywa bardzo trudne, czesto niewy-
konalne®. Z punktu widzenia klinicznego sprawa jest drugorzedna
—w jednym i drugim przypadku choremu nalezy udzieli¢ pomocy.

Wspélczesna psychiatria dysponuje pokazng liczbg lekéw przeciw-
depresyjnych, ktére umozliwiajg efektywng pomoc terapeutyczng cho-
rym z depresja. Nowe leki coraz szerzej dostepne, zapewniajg wiekszy
komfort leczenia (mata liczba powiktan i objawéw ubocznych) i mogg
by¢ stosowane u tych chorych z depresja i schorzeniami somatyczny-
mi, u ktérych klasyczne, tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne sg
przeciwwskazane?!. Szereg przestanek wskazuje, ze nastapi dalszy
postep w farmakologicznym leczeniu depresji. Nalezy podkreéli¢, ze
u znacznego odsetka chorych z depresjg nie wolno ogranicza¢ sie do
farmakoterapii, u licznych niezbedna jest pomoc psychoterapeutyczna,
ktéra wydatnie wspomaga efekty dzialania lekéw przeciwdepresyj-
nych. Czesé chorych wymaga réwniez pomocy $rodowiskowe;j.

Duzym problem klinicznym i spotecznym sg dlugotrwate, uporczywe
zaburzenia depresyjne, w ktérych leczenie standardowe jest niesku-
teczne lub mato efektywne. Chorzy z depresjg przewlekls, zwykle
o umiarkowanym nasileniu, jednak czesto ujawniajgcy zniechecenie
do zycia, pragnienie $mierci i my$li samobdjcze, stanowig 15-25% po-
pulacji 0s6b z zaburzeniami afektywnymi. Czesto sg to osoby w wieku
podesztym. Wbhrew rozpowszechnionym opiniom o nieuleczalno$ci
takich stanéw — u czesci chorych nastepuje poprawa stanu zdrowia
(niekiedy pelna remisja) w wyniku wlasciwych oddzialywan terapeu-
tycznych, poprawy warunkéw socjalnych, u czesci za$§ poprawa lub
remisja jest spontaniczna (nawet po kilku latach utrzymywania sie
depres;ji).

W wielu krajach (m.in. w Polsce) obecno$¢ bezposredniego zagro-
zenia zycia zwigzana z chorobg psychiczng uzasadnia leczenie bez
zgody pacjenta (art. 23 p. 1 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego),
w przypadku depresji — wskazaniem do takiego postepowania sg zagra-
zajgce zyciu zamiary samobdjcze. Przy takiej regulacji prawnej zadanie

30 H. M. Chochinov, K. G. Wilson, M. Enns, S. Lander, Prevalence of depression
in the terminally ill: effects of diagnostic criteria and symptom threshold judg-
ments, Am. J. Psychiatry (1994) 151, s. 537-540; H. M. Chochinov, K. G. Wilson,
M. Enns, N. Mowchun, S. Lander, M. Levitt, J. J. Clinch, Desire for death in the
terminally ill, Am. J. Psychiatry (1995) 152, s. 1185-1191.

S. Puzynski, Choroby afektywne..., dz. cyt.
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pozbawienia zycia przez chorego z depresjg (prosba o samobdéjstwo
wspomagane) uznaé nalezy za niewazne. Réwniez z punktu widzenia
klinicznego rozwazania nad wazno$cig takiego zgdania (§wiadoma
zgoda) prowadzg donikagd.

Analiza wspélczesnego stanu wiedzy o przyczynach i rozpowszech-
nieniu zaburzen depresyjnych oraz okoliczno$ciach towarzyszacych
podejmowaniu decyzji o samobdéjstwie wspomaganym sklaniajg do
nastepujacych wnioskow:

— decyzje os6b domagajacych sie pomocy lekarza w pozbawieniu ich
zycia czesto wynikajg ze szczegblnego ich stanu emocjonalnego,
ktéry u licznych spelnia kryteria diagnostyczne depresji lub jest
trudny do réznicowania z depresja;

— ocena czy oczekiwanie na pomoc lekarza w samobéjstwie lub
zadanie tej pomocy jest w pelni §wiadome i ,,racjonalne”, czy tez
przejawem zaburzenia depresyjnego jest czesto trudna lub wrecz
niemozliwa;

— zniechecenie do zycia i pragnienie $mierci nie jest cechg trwalg
i u wielu os6b przemija;

— w odniesieniu do licznych zaburzen psychicznych, w tym depresji,
pojecie ,,nieuleczalnosci” nie ma zastosowania;

- przy kwalifikowaniu chorych do szczegélnej formy eutanazji,
jaka jest samobdjstwo wspomagane nawet przy przestrzeganiu
,»Scistych kryteriow” — istotne znaczenie przypada czynnikom
subiektywnym, w szczegd6lnosci pogladom uczestnikéw konsyliow
na temat eutanazji oraz jej dopuszczalnosci.

Skuteczne leczenie depresyjnych zaburzen nastroju jest bardzo
wazna, ale nie jedyng formg pomocy osobom wykazujgcym zniechece-
nie do kontynuowania zycia i liczgcych na pomoc w jego pozbawieniu
sie. U licznych chorych nie mniej istotng formg pomocy jest usuwanie
lub tagodzenie dolegliwo$ci somatycznych, dotyczy to zwlaszcza bélu
i bezsennosci, ktéra czesto towarzyszy bélowi. Wspélczesna medycyna
dysponuje szeregiem lek6éw, ktére umozliwiajg udzielenie efektywne;j
pomocy w takich sytuacjach, ich stosowanie wymaga jednak odpowied-
niej wiedzy i do$wiadczenia lekarza ordynujacego (wybér leku, dawki,
polaczen kilku lek6w). Trudna do przecenienia jest udzielana pomoc
psychologiczna i wsparcie, dotyczy to nie tylko os6b opuszczonych,
samotnych, ale réwniez znajdujacych sie w pozornie dobrych warun-
kach, ale pozbawionych wsparcia emocjonalnego os6b najblizszych.
Brak pomocy psychologicznej moze wydatnie obnizaé¢ skutecznosé
innych form oddziatywan?®.

32 Tamze.



Eutanazja — refleksje psychiatry

Pomoc osobom wykazujacych omawiane tu problemy psychologicz-
ne i somatyczne moze by¢ udzielana w warunkach domowych, cze$é
chorych wymaga pobytu w szpitalu lub hospicjum. Niezaleznie od tego
w jakich warunkach jest udzielana - zyczliwe, ujawniajgce troske oto-
czenie stanowi nieodlgczng czesé efektywnej pomocy ludziom, ktérym
zwolennicy eutanazji ze wzgledéw humanitarnych sg sktonni doradzaé
zrezygnowanie z dalszego zycia, a nawet wprowadzi¢ odpowiednie
regulacje, ktére utatwig przerwanie zycia. Efektywna pomoc takim
osobom oznacza potrzebe aktywnej postawy najblizszego otoczenia,
czesto znacznego wysitku, ktéry stanowié¢ moze duze obcigzenie psy-
chologiczne, fizyczne i materialne. Okoliczno$ci tych nie nalezy pomi-
jaé w ocenie uwarunkowan dazenia do legalizacji eutanazji, chociaz
motywow Scisle altruistycznych nie wolno lekcewazy¢.

Kompetencje psychiatréw

W dyskusjach nad miejscem psychiatrii i rolg lekarzy psychiatréw
w sprawach dotyczacych legalizacji oraz realizacji samobdjstwa wspo-
maganego nie moze by¢ pominiety problem ich kompetencji, a §cislej
wiedzy i do§wiadczenia w udzielaniu pomocy osobom nieuleczalnie
chorym. Poza nielicznymi wyjagtkami (psychiatrzy dziatajgcy w hospi-
cjach, stali konsultanci oddzialéw onkologicznych), nader rzadko sty-
kajg sie oni z nieuleczalnie chorymi, z osobami w stanach terminalnych.
Kompetencje wiekszosci sg ograniczone, ekspertyzy w sprawie zyczen
nieuleczalnie chorych czesto odzwierciedlajg poglady ekspertéw nie
za$ faktyczny stan kliniczny pacjentéw. W odniesieniu do niektérych
uczestnikéw dramatycznego procesu u$miercania ,,zgodnie z pra-
wem” nalezy braé pod uwage szczegdblny rodzaj ,,infekcji psychicznej”
w postaci opisywanego przez suicydologéw zjawiska przejmowania
przez udzielajacych pomocy osobom zagrozonym samobéjstwem ich
,suicydalnego obrazu myslenia o rzeczywisto$ci”, w ktérym dominuje
pesymizm i poczucie beznadziejno$ci.

Legalizacja eutanazji przejawem kryzysu medycyny

Problem eutanazji ma wiele wymiaréw, ktére majg znaczenie
w debatach dotyczacych jej dopuszczalno$cei. Sg to wymiary: moralny
i etyczny, filozoficzny i religijny, kulturowy i spoteczny, réwniez ekono-
miczny i polityczny. Wszystkie te wymiary i wynikajgce z nich przeslan-
ki sg analizowane czesto w sposéb wybidrezy, nieuporzadkowany, bez
uwzglednienia ich hierarchii. Pomijane sg do§wiadczenia z przesztosci,
tej bardziej odleglej, jak tez wydarzenia, ktére miaty miejsce jeszcze nie
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tak dawno. Sgdze, ze niezaleznie od przestanek i wymiaréw, w jakich
toczy sie dyskusja, motywacji jej uczestnikéw, udzielenie odpowiedzi
na kilka pytan podstawowych ma dla wynikéw tej debaty znaczenie
fundamentalne. Sg to pytania (problemy) nastepujace:

1. Czy mozna pozbawiaé zycia (zabijaé) cztowieka?

2. Czy jakos$¢ zycia moze stanowié¢ kryterium zachowania zycia lub

jego pozbawienia?

3. Czy pozbawienie zycia jest dopuszczalng, humanitarng forma

pomocy osobom cierpigcym, nieuleczalnie chorym?

4. Czy dzialanie takie mie$ci w zakresie zadah medycyny oraz

uprawnien i obowigzkéw lekarza?

Bez jasnej, jednoznacznej odpowiedzi na te podstawowe pytania
dyskusja dotyczaca dopuszczalnosci eutanazji, jej legalizacji jest zwy-
kle jalowa, w jej toku czesto pojawiajg sie argumenty demagogiczne.

Prawne usankcjonowanie eutanazji w niektérych krajach urucho-
milo tancuchowy bieg wydarzen, ktérego przerwanie moze okazaé sie
trudne, na co dobitnie wskazuje sytuacja w Holandii. Eutanazja staé sie
moze norma kulturowa spoleczenstwa konsumpcyjnego, w ktérym nie
bedzie akceptacji dla os6b niesprawnych i niesamodzielnych, ucigzli-
wych dla otoczenia najblizszego i dalszego, dotknietych przewleklymi
chorobami (réwniez psychicznymi), tych, ktérzy zyjg dlugo, ktérych
utrzymanie jest kosztowne dla rodziny lub dla finanséw publicznych
i wszystkich tych, ktérych zycie ma niska jakos$é¢, jest mato warte dla
innych lub nieoplacalne z punktu widzenia spolecznego.

Lektura coraz obszerniejszego pi$miennictwa i wypowiedzi praso-
wych dotyczacych eutanazji i tzw. samobdjstwa wspomaganego (przy
udziale lekarza) sklania do smutnej refleksji, mianowicie, wiekszo$é
zabierajgcych glos w tej dramatycznej sprawie przedstawia swoje
poglady i argumenty natury filozoficznej, etycznej, prawnej. Do wyjat-
kéw nalezg publikacje, w ktérych podejmowany jest problem pomocy
nieuleczalnie chorym w koncowej fazie ich zycia®. Jeszcze mniejsza
jest liczba badan dotyczacych leczenia zaburzen depresyjnych u nie-
uleczalnie chorych. Sadze, ze eutanazja, ktorej szczegdlng forma jest
tzw. samobdéjstwo wspomagane jest przejawem kryzysu wspélczesnej
medycyny i polityki spolecznej w rozwinietych krajach swiata:

— kryzys medycyny wynika z bezradno$ci w udzielaniu pomocy

ludziom, ktérzy dzieki postepom wiedzy medycznej zyjg dluzej
niz dawniej. Wdrazaniu nowych, efektywnych metod terapii nie

33 T. Borowski-Beszta, Zabdjstwo nazywane eutanazjg( maszynopis referatu udo-

stepniony przez Autora); K. de Walden-Galuszko, Podstawy opieki paliatywnej,
Warszawa 2007.
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towarzyszy adekwatny rozwéj medycyny paliatywnej, systemu
pomocy chorym w stanach terminalnych;

— wzrastajace koszty $wiadczen zdrowotnych ograniczajg mozliwosé
szerokiego ich udostepniania potrzebujacym, dotyczy to zwlasz-
cza drogich metod terapii, ktére sg dostepne wybranym grupom
ludnoé$ci z wyrazng dyskryminacjg oséb w wieku podeszlym oraz
chorych nieuleczalnie;

— eutanazja jest przejawem kryzysu rodziny, dla ktérej opieka nad
nieuleczalnie lub przewlekle chorym ojcem lub matka, wsp6tmal-
zonkiem lub dzieckiem jest ,,nadmiernym obcigzeniem” psychicz-
nym lub materialnym.

Sankcjonowane prawnie w niektérych panstwach samobéjstwo
wspomagane (przez lekarzy) narusza podstawowe standardy poste-
powania lekarskiego: zasade ochrony zycia, zasade zaufania w relacji
pacjent — lekarz, zaciera granice pomiedzy leczeniem i zabijaniem.
Sadze, ze lekarz ma obowigzek i prawo do odmowy udzialu w ja-
kimkolwiek etapie dzialan, zmierzajacych do u$miercania chorych
iw swoim postepowaniu powinien kierowac¢ sie tradycjg uséwieconymi
oraz wspélczesnymi zasadami:

- ,,nikomu, nawet na zadanie, nie podawaé¢ $miercionos$nej trucizny,

ani nikomu jej doradzaé¢” (Przysiega Hipokratesa)

- ,,sluzyé zyciu i zdrowiu ludzkiemu” (Przyrzeczenie Lekarskie,
ktére sktada kazdy absolwent wydzialu lekarskiego w Polsce).

Z wielkim uznaniem nalezy przyjaé¢ stanowisko Zgromadzenia Par-
lamentarnego Rady Europy zawarte w Rezolucji 1859 (2012) Ochrona
praw i godnosci cztowieka poprzez zwrdécenie uwagi na wczesniej
wyrazone zyczenia pacjentéw uchwalonej 25.01.2012 roku®, ktorej
gléwnym postaniem jest ochrona oséb nieuleczalnie chorych przed
intencjonalnym u$miercaniem poprzez celowe dziatania lub zanie-
chanie dziatan terapeutycznych stuzacych ich zyciu oraz zobowigzuje
panstwa czlonkowskie do wprowadzenia u siebie odpowiednich regu-
lacji prawnych w tej sprawie. Punkt 5 Rezolucji zawiera jednoznaczny
w tresci zapis zakazujgcy na zawsze eutanazji lub udziatu (pomocy)
lekarza w samobdjstwie chorego.

Stowa kluczowe: eutanazja, samobédjstwo przy udziale lekarza, lega-
lizacja eutanazji, depresja i samobdéjstwa, problemy etyczne, kryzys
medycyny

34 Rezolucja 1859 (2012): ,,Ochrona praw i godno$ci czlowieka poprzez zwracanie

uwagi na wezeéniej wyrazone zyczenia pacjentow” uchwalona przez Zgroma-
dzenie Parlamentarne Rady Europy w dniu 25.01.2012 roku.
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