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WSTEP

Eutanazja to w powszechnym rozumieniu zadanie osobie nieuleczalnie chorej
$mierci, majace na celu skrdcenie jej cierpien. Pojecie eutanazji nie zostato jedno-
znacznie zdefiniowane, wigc bywa uzywane w kilku rozmaitych znaczeniach.
Zwykle oznacza ono pomoc w zakonczeniu zycia, udzielang przez lekarza osobie
cierpiacej i nieuleczalnie chorej. W takim znaczeniu niekiedy uzywa si¢ zamiennie
terminow ,,pomoc w umieraniu” badz ,,wspomagane samobojstwo”. Podjgcie ta-
kiego dziatania wymaga jasnego wyrazenia przez pacjenta zyczenia uwolnienia
si¢ od cierpien doczesnych poprzez zakonczenie zycia. Niekiedy jednak w pu-
blicystyce termin ten jest stosowany do okreslenia takiego czynu, jakim jest za-
przestanie podtrzymywania czynnos$ci zyciowych osob, u ktérych nie mozna jed-
noznacznie stwierdzi¢ aktywnos$ci moézgu'. Slowo ,eutanazja” pochodzi od
greckiego eu — dobry i thanatos — $mier¢.

W literaturze? wskazuje si¢ z reguty pie¢ mozliwych aktéw medycznych, po-
dejmowanych w stanie terminalnym chorego:

1. Podawanie podwyzszonych dawek srodkow przeciwbdlowych, ktdre ewen-
tualnie moga przyspieszy¢ zgon.

2. Ograniczenie lub zaprzestanie aktywnego leczenia, reanimacji.

3. Odtaczenie urzadzen sztucznie podtrzymujacych zycie (np. respiratora).

4. Pomoc lub towarzyszenie przy samobojstwie.

5. Iniekcja Smiertelnie dziatajacej substancji.

Wymienione czynno$ci wyczerpuja katalog dziatan eutanatycznych, ktdre
zwykto si¢ dzieli¢ na tzw. eutanazje bierng i eutanazj¢ czynna. Eutanazja bierng

' M. Wenzel, Opinie o eutanazji, czyli pomocy w umieraniu. Komunikat z badan, BS/93/2007,
CBOS, Warszawa 2007.

2 N. Aumonier, B. Beignier, P. Letellier, Eutanazja, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa
2003, s. 50.
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nazwac¢ mozna czynnosci okreslone w pkt. 1-3. Jest nig zatem powstrzymanie si¢
od podejmowania czynnosci, ktore sthuza przedhuzeniu zycia pacjenta. Eutanazje
czynng natomiast stanowig czynnosci okreslone w pkt. 4-5, a zatem dziatania
aktywne i $wiadomie zmierzajace do skrdcenia zycia® chorego. Kontynuujac roz-
wazania o zakresie znaczeniowym poj¢cia, nalezy wskazac, iz wiele oséb rozumie
przez nie tylko eutanazj¢ czynng. Osoby te stawiajq wyrazng granice miedzy czyn-
nosciami okreslonymi w pkt. 1-3 i 4-5.

Roéwniez z prawnego punktu widzenia mozna wyodrgbnié granicg pomigdzy
tymi rodzajami eutanazji — w wielu panstwach i stanach USA odlaczenie na zy-
czenie pacjenta urzadzen podtrzymujacych zycie jest przedmiotem regulacji praw-
nych, a obowiazujace prawo sankcjonuje uprawnienie pacjenta do dokonania ta-
kiego wyboru. Istnieje jednak znacznie mniej aktow prawnych, ktore zezwalaja na
dokonanie czynnej eutanazji. Zazwyczaj jest ona kwalifikowana jako pomoc w sa-
mobdjstwie lub wrecz jako zabdjstwo (jego uprzywilejowany typ) i objeta regula-
cja prawa karnego. Bardzo niewiele aktéw prawnych sankcjonuje takie dziatania
(Australia — Terytorium Pétnocne — Rights of Termination Il Act, Stany Zjedno-
czone — Oregon — Death with Dignity Act, Holandia — Termination of Life on Re-
quest and Assisted Suicide (Review Procedures) Act).

Przez pojecie ,,eutanazja” zatem rozumie si¢ podejmowanie wszelkich czyn-
nosci, ktdre zmierzaja do ulzenia w cierpieniu i skroceniu zycia za zgoda samego
pacjenta lub jego najblizszych.

ZGODA NA ZABIEGI MEDYCZNE A ZGODA NA EUTANAZIJE —
ASPEKTY PRAWNE I MEDYCZNE

W wigkszosci panstw podstawa udzielenia przez personel medyczny swiad-
czen medycznych — diagnostycznych lub terapeutycznych jest wyrazenie przez
pacjenta zgody na poddanie si¢ takim zabiegom. Taka przestankg zawiera
np. art. 32 ustawy o zawodzie lekarza*. Art. 15 Kodeksu etyki lekarskiej® mowi:
,Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze 1 zapobiegawcze wymaga zgody pa-
cjenta”.

Z podobnymi regulacjami spotykamy si¢ rowniez w prawie europejskim. Eu-
ropejska Konwencja Bioetyczna stanowi, ze: ,,Nie mozna przeprowadzi¢ inter-
wencji medycznej bez swobodnej 1 §wiadomej zgody osoby jej poddanej. Osobie

3 A. Carmi, Informed Consent, The UNESCO Chair In Bioethics, Israel National Commission
for UNESCO, s. 46.

4 Art. 32-34 ustawy z 5 XII 1996 o zawodzie lekarza, Dz.U. z 1997 r., Nr 28, poz. 152.

3 Oficjalny serwis internetowy Naczelnej Izby Lekarskiej, www.nil.org.pl, 2006—11-12.
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tej nalezy udzieli¢ uprzednio odpowiednich informacji o celu i naturze interwen-
cji, jak rowniez jej konsekwencji i ryzyku. Osoba zainteresowana moze w kazdym
czasie swobodnie cofnaé swoja zgode™.

W USA w 1914 r. wydano precedensowe orzeczenie w sprawie Schloendorff
vs Society of New York Hospital, w ktorym prowadzacy rozprawe s¢dzia stwier-
dzit: ,,Kazdy cztowiek dorosty i poczytalny ma prawo okresli¢, co moze by¢ czy-
nione z jego wiasnym ciatem. Chirurg, ktory przeprowadza operacje bez zgody
pacjenta, popetnia czyn niedozwolony, wskutek czego odpowiada za szkodg,
z wyjatkiem, gdy dziata w stanie wyzszej koniecznosci, a pacjent jest nieprzy-
tomny™”’.

Francuski Sad Kasacyjny w wyroku z 11 pazdziernika 1988 r.% uznat, iz leka-
rzowi nie wolno bez ,,wolnej i objasnionej” zgody chorego przedsigwziaé inter-
wencji chirurgicznej, jesli nie zachodzi oczywista koniecznos¢ albo bezposrednie
zagrozenie dla pacjenta. Domniemywac wiec mozna, ze w szczegdlnym przypad-
ku braku zgody pacjenta powodowanej niemoznoscia wyrazenia takiej zgody
(np. na skutek utraty przytomnosci) — interwencja jest dopuszczalna.

W wielu krajach zatem zgoda pacjenta jest warunkiem legalnego przeprowa-
dzenia zabiegu medycznego. W wickszosci regulacji zaznacza sig, iz zgoda ta
musi by¢ swobodna i §wiadoma. Co do pierwszej przestanki — w wypadku oséb
matoletnich lub ubezwtasnowolnionych mamy do czynienia ze zgoda prawnego
opiekuna lub przedstawiciela. Zgoda §wiadoma wymaga natomiast odpowiednie-
go poinformowania o interwencji medycznej w taki sposob, aby pacjent poznat
wszelkie istotne jej aspekty i wymiar towarzyszacego jej ryzyka, jesli takowe
planowana interwencja niesie. Czy jednak eutanazja moze by¢ uznana za czyn-
nos¢ medyczng?

Franciszek Bacon przypisuje w XVII w. medycynie podwdjne zadanie — le-
czenia i tagodzenia bolu, takze w chwili $§mierci, na co wskazuja Aumonier, Bei-
gnier i Letellier®: ,, Termin eutanazja pojawia sie w jego dziele w znaczeniu »do-
brej $mierci, otoczonej troska«. De euthanasia exteriore (O eutanazji fizycznej)”.
,,Co wigcej, uwazam, ze zadaniem lekarza nie jest tylko leczenie ludzi, lecz tago-
dzenie cierpien i bélu wtedy, kiedy wplywa to korzystnie na odzyskanie zdrowia,
ale takze wowczas, kiedy pomaga spokojnie i tatwo skona¢!'?”.

Aumonier, Beignier i Letellier w swoim studium eutanazji wskazuja, iz euta-
nazja moze by¢:

¢ Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny z 19 X 1996, ETS No. 164.

7 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, wyd. V, Torun 2001, s. 68.

8 Ibidem.

N. Aumonier, B. Beignier i P. Letellier, op. cit., s. 39.

10F. Bacon, O postepach nauk, ttam. ks. 11, Gallimard, Paryz 1991, s. 150, 151.
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— dobrowolna (na prosbg pacjenta),

— mimowolna (bez prosby pacjenta),

—niedobrowolna (wbrew prosbie pacjenta).

Ostatni z przypadkow wydaje si¢ w $wietle zasad prawnych oraz zasad wspot-
zycia spolecznego rozwinietych spoleczenstw catkowicie niedopuszczalny, jed-
nakze warto zwroci¢ uwage, iz nie zawsze tak byto. W starozytnej Sparcie rada
starszych decydowata, czy noworodka warto wychowywac czy tez od razu rzucaé
w przepasé, oszczedzajac mu cierpien. W hitlerowskich Niemczech z kolei, dazac
do ,,oczyszczania rasy”’, mordowano osoby starsze i psychicznie chore, zajmowa-
ty sie za$ tym ,,dobroczynne fundacje opieki szpitalnej”!!.

Wigkszo$¢ systemow prawnych jednoznacznie negatywnie odnosi si¢ do wszel-
kich czynnosci skutkujacych pozbawieniem Zzycia. Istnieja jednak kraje, w kto-
rych eutanazja jest prawnie dozwolona. Przyktadami jurysdykcji, w obrebie ktérych
obowiazuja lub obowiazywaly przez jakis czas regulacje zezwalajace na podejmo-
wanie czynnosci eutanatycznych, sa np. Oregon, Kalifornia, Idaho, Waszyngton
w USA, Terytorium Péinocne w Australii oraz Belgia i Holandia w Europie.

SPOLECZNE ASPEKTY EUTANAZII W POLSCE

W Polsce brakuje regulacji prawnych dotyczacych zgody na eutanazj¢ oraz
sposobow przeprowadzenia eutanazji. Jedynie kodeks karny zajmuje si¢ tym za-
gadnieniem, kwalifikujac eutanazj¢ jako szczegdlny, uprzywilejowany typ za-
bojstwa i przewidujac za jego dokonanie odpowiedzialnos¢ karna. Brak szczegdl-
nych regulacji systemowych nie oznacza jednak, iz temat ten w naszym kraju
i zyciu spotecznym nie jest istotny — wielokrotnie stanowil on przedmiot ba-
dan i ankiet badawczych, przeprowadzanych m.in. przez Centrum Badania Opinii
Spoteczne;j.

W opracowaniach z roku 1999'? 42% respondentéw wyraza aprobate dla le-
karza skracajacego zycie cierpiacego chorego na jego prosbe, jednak niemal tak
samo liczna grupa (40%) takie zachowania neguje. Proporcje odwracajg si¢ w wy-
padku czynnej eutanazji — 44% respondentow sprzeciwia si¢ podawaniu lekow
usmiercajacych pacjenta, wyraza za$ na to zgodg 40%. W przypadku chorob nie-
uleczalnych badz stanéw terminalnych najczesciej akceptowane jest odlaczenie
aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe organizmu pacjenta z uszkodzonym
mozgiem, jesli wezesniej wyrazat on taka wole (55%), mniejszy stopien akcepta-
cji dotyczy odlaczenia aparatury w analogicznej sytuacji pacjenta po wypadku,
jesli jego rodzina o to prosi (49%), 1 spowodowania zakonczenia zycia pacjenta

" Ibidem.
12 Centrum Badania Opinii Spotecznej. Komunikat z badan BS/134/99, www.cbos.pl.
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bliskiego $Smierci i cierpigcego, jesli Swiadomie o to prosi, nie mogac uczynic tego
samodzielnie (45%).

Najmniej osob (41%) akceptuje pozostawienie nieuleczalnie choremu cier-
piacemu pacjentowi $rodkéw umozliwiajacych mu bezbolesne zakonczenie
zycia.

Ponad potowa ankietowanych (51%) opowiedziata si¢ za legalizacjq postgpo-
wania bgdacego w istocie eutanazja, uwazajac, ze prawo powinno zezwalac na to,
aby w przypadku nieuleczalnie chorego, ktérego cierpieniom nie mozna ulzy¢, na
prosbe jego i jego rodziny lekarz mogt skréci¢ mu zycie za pomoca bezbolesnych
srodkéw. Przeciwnicy legalizacji takich dziatan stanowig ponad jedng trzecia re-
spondentdéw (36%).

Badani z wyksztalceniem podstawowym rzadziej niz pozostali aprobujq po-
moc w skrdceniu zycia i czgsciej oceniaja takie postgpowanie negatywnie. Jednak
prawie rownie czesto potepiaja je respondenci z wyksztatceniem wyzszym. Nega-
tywna ocena dziatan eutanatycznych dotyczy tez czesciej 0sob o prawicowych
pogladach politycznych niz 0s6b o przekonaniach centrowych i lewicowych (r6z-
nica 20 punktow procentowych) oraz oséb mieszkajacych na wsi, aprobata nato-
miast — 0séb zamieszkujacych wigksze miasta i aglomeracje. W grupach spotecz-
no-zawodowych negacja omawianego postgpowania jest najczestsza wsrdd
emerytow i rolnikow, akceptacja za§ wsrod robotnikow (niewykwalifikowanych
1 wykwalifikowanych). W badaniach ujawniono tez silniejsza zaleznos¢ postawy
wobec eutanazji od wieku — im mtodszy respondent, tym wyzszy jego poziom
akceptacji dla lekarza skracajacego cierpienie pacjenta.

Warto zwroci¢ uwage, ze pod koniec lat dziewigédziesiatych XX w. eutanazja
nie byla w Polsce najistotniejszym tematem publicznych dyskusji i spotecznych ba-
dan. Z socjologicznego punktu widzenia mozna powiedzie¢, ze zgadnienia dotycza-
ce nie tylko eutanazji, ale takze bioetyki dopiero zaistnialy w szerokim spolecznym
odbiorze; zwlaszcza otwarcie na zagraniczng literature i dostep do mediéw spowo-
dowaty uswiadomienie doniostosci tych zagadnien w spoteczenstwie polskim.

»Warto przypomnie¢, ze w wielu krajach odsetki zwolennikoéw zalegalizowa-
nia eutanazji (na prosbg¢ chorego) sa wyzsze niz w Polsce. Eutanazja jest bowiem
od dawna przedmiotem spotecznego zainteresowania, co wynika m.in. z rozwoju
wspdtczesnej medycyny, ktéra umozliwia juz dlugotrwale sztuczne podtrzymanie
zycia terminalnie chorych. Na interesowanie si¢ tym zagadnieniem wptywa tez
nieradzenie sobie w dostatecznym stopniu z cierpieniem umierajacych oraz coraz
wiekszy nacisk spoteczny na respektowanie autonomii pacjenta i prawa do godne;j
$mierci. Istnienie wielu organizacji dziatajacych na rzecz realizacji prawa do god-
nej $mierci, podejmowanie proby legalizacji, rozstrzygniecia sadowe, liczne pu-
blikacje z zakresu bioetyki w prasie popularnej, zwtaszcza w Stanach Zjednoczo-
nych, Europie Zachodniej i Australii, a takze praktyka lekarska i doniesienia
prasowe o przypadkach eutanazji stale to zainteresowanie podsycaja. Ale i w Pol-
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sce co jaki$ czas pojawiaja sie w prasie'3 publikacje dotyczace trudnych i kontro-
wersyjnych kwestii zwiazanych z szeroko rozumiang eutanazja. W Stanach Zjed-
noczonych Ameryki poparcie dla zalegalizowania eutanazji na prosb¢ pacjenta
w ostatnich latach ksztaltuje si¢ w granicach od 68% do 75%, natomiast nizsze jest
dla legalizacji pomocy lekarza w popetnieniu przez pacjenta samobdjstwa (45%—
61%)'4. Zblizony do polskich wynikoéw wynik badania opinii spotecznej (53% za
legalizacja) wystapit w roku 19735, od tego czasu aprobata dla legalizacji rosta.
W Wielkiej Brytanii poparcie dla zalegalizowania eutanazji wynosito w roku
1995, zaleznie od okolicznosci, od 42% w przypadku pacjenta nieuleczalnie cho-
rego i cierpiacego, ale nie umierajacego, do 80% w przypadku pacjenta nieuleczal-
nie chorego, cierpigcego i umierajacego'®. W Australii 78% ankietowanych w ro-
ku 1995 uwazato, ze lekarz powinien mie¢ prawo podaé pacjentowi — na jego
prosbe!” — $miertelna dawke odpowiedniego $rodka, jesli cierpiacy jest nieuleczal-
nie chory”!8,

Wedhug wynikoéw badan z kwietnia 2001 r. przeprowadzonych przez CBOS:
,Potowa Polakow (50%) uwaza za stuszne wprowadzenie przepiséw umozliwia-
jacych lekarzom przyspieszanie $mierci cierpiacego, nieuleczalnie chorego — na
jego prosbe. Przeciwng opini¢ wyraza niespetna dwie piate badanych (38%)”"°.
W 2001 1. 49% respondentéw uwazato, ze lekarze powinni spetnia¢ wole cierpia-
cych pacjentéw, ktorzy prosza o przyspieszenie $mierci poprzez podanie odpo-
wiednich lekow. Jest to wzrost w stosunku do lat poprzednich (1988 r. — 30%,
1999 r. — 42%). W badaniach z 2001 r. warto zwrdci¢ uwage na szerszy kontekst
spoleczny niz w badaniu z roku 1999, albowiem w Polsce toczyla si¢ spoteczna
dyskusja po tym, jak projekt ustawy legalizujacej eutanazj¢ uzyskat akceptacje
izby nizszej parlamentu w Holandii.

,Potowa Polakéw (50%) uwaza, ze wprowadzenie prawa umozliwiajacego
lekarzom przyspieszanie $mierci oséb nieuleczalnie chorych i cierpiacych —na ich
prosbe — jest stuszne. Przeciwnicy legalizacji eutanazji stanowig niespetna dwie
piate respondentow (38%). Co 6smy badany (12%) nie ma wyrobionego zdania

13 Por. np. artykut S. Zagérskiego Swietos¢ przeciw jakosci w ,,Gazecie Wyborczej” z 17-18
lipca 1999 r. albo notatke w ,,Rzeczypospolitej” z 15 maja 1999 r., dotyczaca procesu jednego z le-
karzy brytyjskich, ktory podawal pacjentom zwigkszona dawke morfiny, przyspieszajaca $mierc.

14 Zob. J.M. Benson, M.J. Herrmann, Right to Die or Right to Life?, ,Public Perspective”,
June/July 1999.

15 Zob. The Gallup Poll Monthly, No 367, April 1996. Pytanie bylo identyczne z pytaniem
zadanym w Polskim Generalnym Sondazu Spotecznym.

16 The British Social Attitudes, 13th Report ed. By Roger Jowell and others, Dartmouth 1996.

17 The Bulletin of Roy Morgan Research Centra, 28 June 1995.

18 Centrum Badania Opinii Spolecznej, Komunikat z badan BS/134/99, www.cbos.pl 2008
01-28.

19 Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badan BS/48/2001, www.cbos.pl 2006—
11-05.
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w tej sprawie. Zwolennikéw legalizacji eutanazji jest wiec w naszym kraju znacz-
nie mniej niz np. w Holandii czy Belgii lub niektérych innych krajach zachod-
nich™?,

Ponownie okazalo sie, ze czesciej przychylniej o eutanazji wyrazali si¢ miesz-
kancy duzych miast oraz osoby o lewicowej orientacji polityczne;.

W badaniu autorzy podkreslaja, ze odpowiedzi na pytania w wysokim stopniu
zaleza od sposobu sformutowania pytania. Pytanie, w ktorym uzyte zostaje stowo
,eutanazja”, daje mniejszy odsetek 0sob popierajacych niz pytanie, w ktérym jest
mowa o skrdceniu cierpienia. Wydaje si¢ zatem, ze samo juz brzmienie tego ter-
minu spotyka si¢ w spoteczenstwie polskim z odbiorem pejoratywnym.

W 2001 r. w grudniu przeprowadzono ankiet¢ ,,Opinie o legalizacji eutana-
zji”?!. W Polsce dostrzezono juz, iz w dwoch, stosunkowo bliskich geograficznie
krajach, tj. Belgii i Holandii, przyj¢to prawna dopuszczalnos¢ eutanazji. Mimo ze,
jak podkreslali autorzy badania, Belgia jest krajem katolickim, a Kosciot sprzeci-
wia si¢ eutanazji i aborcji jako przejawom ,kultury $mierci” — odsetek Belgow
popierajacych eutanazj¢ siega 70%. Tymczasem w Polsce wprowadzenie przepi-
sow prawnych, ktore umozliwialyby lekarzom przyspieszanie Smierci 0osob nieule-
czalnie chorych i cierpiacych, jest uwazane za stuszne przez 48% respondentow.
Przeciwnicy legalizacji eutanazji stanowia niespelna dwie piate badanych (39%).
Prawie co 6smy respondent (13%) nie ma wyrobionego zdania w tej sprawie.

»Jak mozna bylo oczekiwaé, opinie w tej kwestii sa wyraznie powiazane z re-
ligijnoscia ankietowanych (mierzong deklarowang czestoscia praktyk) oraz z ich
pogladami politycznymi. Wsrdd osob religijnych oraz badanych o pogladach pra-
wicowych wigcej jest przeciwnikow legalizacji eutanazji niz wsrod pozostatych.
Stad tez czgsciej mozna ich spotkaé wsrdd mieszkancodw wsi oraz respondentéw
z wyksztatceniem podstawowym [...]. Inne cechy ankietowanych maja niewielki
wplyw na opinie w tej kwestii. Warto zwroci¢ uwage, ze im badani sa mtodsi, tym
czgsciej opowiadaja si¢ za legalizacjq eutanazji. Wyraznie czesciej tez mezezyzni
niz kobiety uwazaja, ze wprowadzenie odpowiedniego prawa jest shuszne”?2.

Okazato si¢ réwniez, ze zapatrywania Polakdw sq dos¢ mocno ugruntowane
—wydarzenia w Belgii w niewielkim stopniu wplynety na opinie polskich respon-
dentéw w zakresie legalizacji eutanazji w naszym kraju. Porownano postawy do-
tyczace legalizacji eutanazji w czerwcu i grudniu 2001 r., jednak okazalo sig, ze
roznice w odpowiedziach na pytania o jej legalizacj¢ nie przekraczaty jednego
punktu procentowego.

Zagadnienie eutanazji stato si¢ przedmiotem kolejnych znaczacych badan po
uptywie 4 lat. W maju 2005 r. Centrum Badania Opinii Spotecznej przeprowadzi-

20 Ibidem.

2l Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badan BS/170/2001, www.cbos.pl 2008
01-29.

22 Ibidem.
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o badanie ,,Poparcie dla eutanazji a przyzwolenie na okreslone dziatania w tym
zakresie”?. Jak czytamy w komunikacie z badan: ,,Sam termin »eutanazja« w dal-
szym ciagu budzi w polskim spoteczenstwie negatywne reakcje, stad w odpowie-
dziach na pytanie wprost o poparcie dla eutanazji odsetek jej zwolennikdw spada
(do 35%), natomiast liczba przeciwnikow wzrasta (do 48%). Przyzwolenie na
konkretne dziatania przyspieszajace $mierc¢ (nazywane eutanatycznymi), zar6wno
przypadku terminalnie chorych dorostych, jak tez nieuleczalnie chorych matych
dzieci, jest znacznie wyzsze niz poparcie dla eutanazji, jesli w pytaniu uzyjemy
tego terminu”?,

Ponownie okazalo si¢, ze poparcie dla eutanazji jest bardzo skorelowane
z wiekiem 1 religijnoscig respondentow. Religijno$¢ respondentéw okreslono na
podstawie zadeklarowanej czestosci uczestnictwa w praktykach religijnych. Oso-
by deklarujace regularne uczestnictwo w praktykach religijnych zdecydowanie
czgsciej byly przeciwne eutanazji, podczas gdy akceptacj¢ wyrazaty osoby dekla-
rujace sporadyczny udziat w praktykach religijnych albo tez w ogdle w nich nie-
uczestniczace.

Jak wskazuja autorzy badania, w roku 2005 eutanazja byta w Polsce znacznie
szerzej dyskutowana spotecznie niz w latach osiemdziesiatych czy dziewig¢cédzie-
siatych. Wynikato to z kilku czynnikow, wsrod ktérych warto wymienic:

— pewna poprawe standardow medycznych, implikujaca wigksze mozliwosci
podtrzymywania zycia w stanach terminalnych bez wigkszych ujemnych konse-
kwencji dla chorego;

— $wiadomos¢, ze pewne rozwiazania legislacyjne dotyczace eutanazji wpro-
wadzono w niektdrych panstwach europejskich i ze zostaly one przez tamte spo-
leczenstwa akceptowane;

— wstrzymanie prac legislacyjnych nad propozycja ustawy, ktora mialaby
prawnie uregulowac t¢ problematyke w naszym kraju. Prof. Maria Szyszkowska
jest autorka projektu ustawy?® zezwalajacej na przeprowadzenie eutanazji w spo-
sob legalny. Projekt ten zaktadal przyznanie uprawnien do przeprowadzania euta-
nazji zaledwie 10 lekarzom anestezjologom na terenie catego kraju. Jest to istotna
roznica w stosunku do zagranicznych przepisow, czynigca proponowane przez
prof. Szyszkowska regulacje bardziej restrykcyjnymi niz w wypadku zachodnich
regulacji. Projekt ustawy przewidywat takze wymog wyrazenia przez chorego pi-
semnej zgody, po ktérej udzieleniu musiatyby uptynaé co najmniej 4 tygodnie,
zanim eutanazja mogtaby zosta¢ przeprowadzona;

— kontrowersyjne postulaty lekarzy z Groningen w Holandii, domagajacych
si¢ wprowadzenia przepiséw zezwalajacych na humanitarne u§miercanie nieule-

23 Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badan BS/101/2005, www.cbos.pl 2008
01-29.

24 Ibidem.

25 http://www.lewica.pl/index.php?id=2676, 2006—11-05.
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czalnie chorych noworodkéw oraz wcezesniakdw, u ktorych stwierdzono nieod-
wracalne uszkodzenie mozgu badz schorzenie sprawiajace, ze funkcje zyciowe
moglyby by¢ tylko sztucznie podtrzymywane. Postulaty te wywotaty prawdo-
podobnie skojarzenie pojecia ,,eutanazja” z nazistowskimi mordami, wykony-
wanymi na osobach niedoteznych i chorych w latach trzydziestych i czterdzies-
tych XX w.

W przeprowadzonych badaniach, kiedy w pytaniach uzyto pojgcia ,,eutana-
zja”, zdecydowang akceptacj¢ deklarowato tylko 35% respondentéw, podczas gdy
48% odpowiadato ,,raczej nie popieram” i ,,stanowczo nie popieram”. Kiedy jed-
nak pytanie to zadawano w delikatniejszy sposob, pytajac o poparcie dla mozli-
wosci bezbolesnego skrécenia zycia dla cierpiacego, nieuleczalnie chorego pa-
cjenta, prawie potowa (48%) respondentow uwazata, ze prawo powinno dopusz-
czac takq mozliwos¢ za zgoda pacjenta i jego rodziny.

W przytaczanych badaniach poruszono takze bardzo istotng kwesti¢ eutanaz;ji
okotoporodowej. O ile bowiem w wypadku 0s6b dorostych czesto uzyskiwano
znaczny odsetek respondentéw z postawg akceptujaca skrdcenie zycia cierpiacej
osoby na jej wlasng prosbe, o tyle w wypadku ptodu lub noworodka prosba taka
przez pacjenta wyrazona by¢ przeciez nie moze. Okazalo si¢, ze mimo dyskusyj-
nosci problemu, stopien spotecznej akceptacji jest nawet wyzszy niz w wypadku
eutanazji osob dorostych. Co wigcej, akceptacja ta zdaje si¢ bardziej rosnac wtedy,
gdy dotyczy wczesniejszej fazy zycia i wydaje si¢ najwigksza dla eutanazji w fazie
ptodowej, a wigc wtedy, gdy mamy juz terminologicznie do czynienia z aborcja
ptodu.

63% respondentdw uwaza za dopuszczalne przerwanie ciazy w wypadku
stwierdzenia uszkodzenia ptodu, gdy jest pewne, ze dziecko urodzi si¢ z nieule-
czalnymi wadami utrudniajacymi normalne zycie. Przeciwnikow takiego postepo-
wania jest 23%. Ponad potowa respondentéw (54%) uwaza za dopuszczalne nie-
podtrzymywanie zycia wczesniaka z nieodwracalnie uszkodzonym mézgiem lub
schorzeniem wymagajacym specjalistycznej aparatury w celu podtrzymywania
funkcji zyciowych, co daje bardziej jednoznaczny obraz spotecznych postaw niz
w wypadku eutanazji na prosb¢ pacjenta.

Podobnie jak poprzednio czynnikami sprzyjajacymi przychylnej postawie sa:
niski poziom religijnosci, wysoki status materialny, miejsce zamieszkania w duzym
miescie, pte¢ (mgzczyzni czgsciej sq zwolennikami skracania zycia ptodu lub no-
worodka w analizowanych wypadkach niz kobiety — co wydaje si¢ zrozumiale).

Ostatnie badania opinii spotecznej wykonano w roku 2007. W badaniu ,,Opi-
nie o eutanazji, czyli pomocy przy umieraniu?® odnotowano istotny spadek po-
parcia dla eutanazji w poréwnaniu z latami ubiegtymi. ,,Blisko dwie piate doro-

26 Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badan BS/93/2007, www.cbos.pl, 2008
01-29.
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stych Polakow (37%) jest zdania, ze lekarze powinni spetnia¢ wolg cierpiacych,
nieuleczalnie chorych, ktérzy domagaja si¢ podania im srodkéw powodujacych
$mier¢, natomiast prawie potowa (46%) wyraza sprzeciw wobec tego rodzaju po-
stepowania”?’.

Zmiang tendencji w czasie obrazuje rycina, ktéra przedstawia procentowy
udziat odpowiedzi twierdzacych i przeczacych na pytanie: ,,Czy Pana(i) zdaniem
lekarze powinni spetnia¢ wolg cierpiacych, nieuleczalnie chorych, ktérzy doma-
gaja si¢ podania im srodkéw powodujacych smieré?”
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Ryec. Poparcie dla eutanazji

Zrédto: na podstawie danych statystycznych CBOS, podanych w komunikacie BS/93/2007
,,Opinie o eutanazji, czyli pomocy przy umieraniu”

Warto zwrdci¢ uwagg, ze jedynie w 2001 r. dominowali zwolennicy eutanazji,
w pozostatych okresach wida¢ wyrazng przewage jej przeciwnikow. Co wigceej,
w sformulowaniu pytania nie uzyto stowa ,,eutanazja” — w pytaniu, w ktéorym
go uzyto, odsetek zwolennikow dodatkowo si¢ zmniejszyl. Mozna wiec przy-
jac hipoteze, ze spoleczna akceptacja dla eutanazji w Polsce zmniejszyta si¢ po
roku 2001.

PODSUMOWANIE

W $wietle zaprezentowanych wynikéw badan nalezy stwierdzi¢, ze w pol-
skim spoteczenstwie poziom akceptacji eutanazji wciaz nie uzasadnia przeprowa-
dzenia zmian legislacyjnych, depenalizujacych postgpowanie lekarza, skracajace-

27 Ibidem.
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go zycie cierpiacego, nieuleczalnie chorego pacjenta na jego prosbe. Poniewaz we
wszystkich badaniach podkreslano, ze cecha towarzyszaca negatywnemu nasta-
wieniu do eutanaz;ji jest religijno$¢, mozna przyjac, ze w Polsce, uznawanej za kraj
wybitnie katolicki, w najblizszym czasie sytuacja ta nie zmieni si¢. W 2001 r.
wprowadzono wprawdzie zmiany legislacyjne w Belgii i Holandii, jednak nalezy
zwrocié uwage, ze w Belgii?® jedynie 8-9% obywateli bierze czynny udziat
w praktykach religijnych, natomiast w Holandii katolicy to zaledwie 27% obywa-
teli, 47% Holendréw za$ nie nalezy do zadnej wspdlnoty religijnej?’. Dane te
wskazuja, jak bardzo opisane panstwa réznig si¢ od Polski pod wzgledem stopnia
religijnos$ci. Trudno takze wskazaé przyktad innego bardzo katolickiego kraju,
w ktorym regulacje takie zostatyby wprowadzone. Ze wzgledu na wciaz istotng
role religii i Kosciota katolickiego w zyciu spotecznym kraju nie mozna w najbliz-
szych latach oczekiwa¢ znaczacych zmian w zakresie zapatrywan spoteczenstwa
polskiego na problem eutanaz;ji.

28 http://pl.wikipedia.org/wiki/Belgia, 2008-01-30.
29 http://pl.wikipedia.org/wiki//Holandia, 2008-01-30.
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