UMIERAC PO LUDZKU

EUTANAZJA - jestesmy za?

Wedtug opublikowanego wiasnie raportu z badan przeprowadzonych przez CBOS, wiekszos¢ Polakow
chciataby, aby eutanazja byta dopuszczalna przez polskie prawo, a co drugi z nas uwaza, ze w pewnych
sytuacjach lekarze powinni spetniac wole os6b domagajacych sie skrocenia ich zycia. Jednoczesnie po-
parcie dla ,Smierci na zyczenie” zdecydowanie maleje, kiedy w pytaniu o nig pada stowo ,,eutanazja”. Co
doktadnie powiedzieli Polacy i co z wiedza na ten temat powinni zrobic przedstawiciele hospicjow?

Brzydkie stowo, atrakcyjna idea

Cho¢ poparcie dla eutanazji w naszym kraju od lat utrzymywato
sie na wysokim poziomie (okoto 50%), wyniki tegorocznego sondazu
CBOS zaskoczyty wiele 0s6b. Okazato sie bowiem, Ze poparcie to znacz-
nie wzrosto w stosunku do lat ubiegtych i obecnie az 61% Polakéw
uwaza, ze ,w przypadku nieuleczalnie chorego, ktérego cierpieniom
nie mozna ulzy¢, prawo powinno zezwala¢ na to, aby na prosbe jego
i jego rodziny lekarz mogt skroci¢ zycie pacjenta za pomoca bezbole-
snych srodkéw”. Co wiecej, wedtug az 48% Polakéw, ,lekarze powinni
spetniac wole cierpigcych, nieuleczalnie chorych, ktérzy domagaja sie
podania im srodkéw powodujacych smierc”. Jak jednak zauwazajg sami
badacze, poparcie dla eutanazji zalezy od tego, w jaki sposéb zostanie
ona przedstawiona.

- Juz sam termin ,eutanazja” po pierwsze jest niejednoznaczny
w spotecznym odbiorze, a po drugie zawiera raczej negatywna kono-
tacje i ma charakter pejoratywny - ttumaczy Rafat Boguszewski, bada-
cz-analityk CBOS. - Badania CBOS z maja 2005 roku wskazuja, Ze na
pytanie: ,Czy, ogdlnie rzecz biorac, popiera Pan(i) zjawisko, jakim jest
eutanazja’, twierdzaco odpowiada 36% ankietowanych, natomiast
w tym samym badaniu blisko potowa (48%) stwierdza, ze w przypad-
ku nieuleczalnie chorego, ktérego cierpieniom nie mozna ulzy¢, prawo
powinno zezwalac na to, aby na prosbe jego i jego rodziny lekarz mégt
skrécic zycie pacjenta za pomocg bezbolesnych srodkow.

Po blizszym zbadaniu tej rozbieznosci okazuje sie, ze osoby opisu-
jace sie jako przeciwnicy eutanazji, kiedy ustosunkowuja sie do kon-
kretnych przyktadéw, a w opisie tych przyktadéw nie pada stowo ,euta-
nazja’, zaczynaja odpowiadac jak jej zwolennicy.

- Co trzeci zdeklarowany przeciwnik eutanazji - dodaje Boguszewski
- uznaje za dopuszczalne odfaczenie (na prosbe rodziny) specjalistycznej
aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe pacjenta, ktory jest od wielu
lat nieprzytomny, ma uszkodzony mézg i jest pewne, ze nigdy nie bedzie
mdgt zy¢ normalnie, a co czwarta osoba akceptuje podanie silnej dawki
lekéw przyspieszajacych $mier¢ chorego w ostatnim stadium nieuleczal-
nej choroby, jesli chory bardzo cierpi i $wiadomie o to prosi.

Nie wiedza, co czynia

Wedtug ks. dra Jana Kaczkowskiego, etyka i dyrektora Puckiego Ho-
spicjum pw. Ojca Pio, niescistosci te pokazujg niezrozumienie pojecia
eutanazji.

- | tak naprawde, ludzie, odpowiadajac na pytanie o eutanazje,
kieruja sie bardziej emocjami niz swoja wiedzg - tlumaczy ks. Kacz-
kowski. — Mysle, ze w warstwie emocji, odpowiadajac ,Tak’, skupiamy
sie bardziej na pytaniu:,,Czy nalezy walczyc z cierpieniem”. Tak, nalezy
walczy¢ z cierpieniem. Tak, nalezy chroni¢ chorego przed cierpieniem.
| jedli w ten sposéb zadajemy pytanie, to w sposéb oczywisty odpo-
wiedzi beda bardziej przychylne eutanazji. Gdybysmy odpowiedzieli
,Nie’, to czuliby$my sie jak potwory, ktére kazg zy¢ chorym w wielkich
meczarniach. A przeciez wszyscy wiemy, ze we wspétczesnej wiedzy
medycznej takich przypadkoéw, gdzie rzeczywiscie nie radzimy sobie
z bodlem, jest prawie promilowa czesé.

- Wiekszo$¢ moich studentéw, ktérzy za rok czy za dwa beda decy-
dowali 0 zyciu i o $mierci swoich pacjentéw, jest niemal ,odruchowo”
za eutanazjg - dodaje dr med. Zbigniew Zylicz, ktéry od lat pracuje
w hospicjach oraz wyktada na uczelniach w Holandii i Wielkiej Brytanii.

-l jest to ,odruch’, mozna by powiedzie¢, normalny. Bo kto nie chciat-
by swojemu cierpigcemu pacjentowi pomoc? Co ciekawe jednak, ten
sam student, ktdry dojrzeje i zostanie kilka lat pdzniej doswiadczonym
lekarzem, najczesciej bedzie myslat o eutanazji inaczej, w o wiele bar-
dziej zrownowazony sposoéb. Dlaczego tak sie dzieje? Ot6z w Holandii
poréwnano kiedys pytanie zupetnie podobne do tego zadanego przez
CBOS: ,Czy nalezy spetnia¢ prosby cierpigcych...” z innym pytaniem:
,Czy nalezy spetniac¢ wole cierpiacych, jezeli mozliwe jest leczenie ko-
jace bol i inne objawy choroby, przysparzajace choremu cierpienia” Na
pierwsze pytanie Holendrzy odpowiedzieli w 75% pozytywnie, czyli
zgadzaliby sie na eutanazje. Za to po zadaniu drugiego pytania, ,za"
gtosowato juz tylko 20%. Rozwdj miodego cziowieka, w omawianym
przeze mnie przypadku - studenta medycyny, to wtaénie zmiana z po-
zycji: ,Nie ma nic do zrobienia, wiec tylko eutanazja” na: ,Zawsze jest
cos sensownego do zrobienia, cierpienie jest dla mnie wyzwaniem”.

W podobnym duchu wypowiada sie dr med. Aleksandra Modlin-
ska, konsultant wojewddzki ds. medycyny paliatywnej:

- Pojawia sie pytanie, co w wielu newralgicznych punktach son-
dazu oznacza sytuacja, w ktérej ,cierpieniom nie mozna ulzyc”, i czy dla
wszystkich respondentéw przyjeta w badaniu definicja eutanazji jest
zrozumiata i zgodna z ich pogladami. Sytuacja, w ktérej chory nie do-
znaje ulgi w cierpieniu, wynika¢ moze z nieusmierzonych dolegliwosci,
zwiazanych ze zlym dostepem do jednostek opieki paliatywnej, niedo-
statecznym przygotowaniem personelu medycznego, trudnosciami
w finansowaniu itd. Cierpienie to nie tylko dolegliwosci fizyczne, a eu-
tanazja nie moze by¢ przeciez lekarstwem na bol egzystencjalny.

Mtodzi za, religijni przeciw

Badania CBOS pokazuja, ze sktonniejsi do zalegalizowania eutana-
zji sg ludzie w wieku 18-24 lat (75%), mieszkajacy w najwiekszych mia-
stach (74%), niepraktykujacy religijnie (87%) oraz deklarujacy lewicowe
poglady polityczne (79%). a przeciwnikdw ,$mierci na zyczenie” fatwiej
znalez¢ wéréd osdb starszych, mieszkajacych na wsi i deklarujacych
czeste praktyki religijne. Wedtug ks. Kaczkowskiego, réznice te wyni-
kaja z postepujacej laicyzacji spoteczenstwa i niosg ze soba powazne
zagrozenia dla naszej cywilizacji.

- Spoteczenstwo w sposob oczywisty laicyzuje sie i ma podejscie
coraz bardziej utylitarne - méwi ks. Kaczkowski. - | ten proces zwiek-
szania sie zwolennikéw eutanazji w moim odczuciu przybiera na sile.
Ten proces bedzie gwattowniejszy niz nam sie wydaje, poniewaz nowe
pokolenie - co obserwuje w mojej pracy codziennej - przestaje juz
wartosciowad po chrzescijansku. O ile jeszcze dla 0séb w moim wieku
takie twierdzenia, ze nie mozna zabija¢ i nie mozna zabijac ciezko cho-
rych, byly oczywiste, to dla ludzi 10-15 lat mtodszych od nas granice
miedzy dobrem a ztem przestajg by¢ takie oczywiste.

To, co dla ks. Kaczkowskiego jest dowodem na laicyzacje spote-
czenhstwa, dr Zylicz widzi jako przejaw zmian dokonujacych sie w po-
strzeganiu roli medycyny:

- Pacjent jest w medycynie dwudziestego pierwszego wieku usta-
wiony bardzo centralnie - méwi dr Zylicz. - Przynajmniej taka jest idea.
Co on powie, czy czego chce, nalezy zrealizowa¢, nawet gdybysmy,
jako spoteczenstwo mieli za to drogo zapfacic.

By¢ moze wiec ostatnie badania nie pokazujg wzrostu przyzwole-
nia dla eutanazji, a o wiele szersze zjawisko?
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Czy w przypadku nieuleczalnie chorego, ktdrego cierpieniom
nie mozna ulzy¢, prawo powinno zezwalac na to, aby na prosbe
jego i jego rodziny lekarz mogt skrécic zycie pacjenta

za pomocg bezbolesnych srodkow, czy tez nie powinno?
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Trudno powiedzie¢

Zrédto: CBOS

- W moim przekonaniu jest to nie tyle wzrost akceptacji eutanazji
- wyjasnia Rafat Boguszewski, - bo jako tak nazwang usprawiedliwia ja
niezmiennie okoto jedna trzecia badanych, ile raczej wzrost przekona-
nia o tym, ze kazdy powinien mie¢ mozliwo$¢ podjecia autonomicznej
decyzji w tym wzgledzie. Jest to wiec afirmacja wolnej woli cztowieka.
Opowiadanie sie za prawem do samodecydowania o swoim zyciu nie
jest natomiast réwnoznaczne z usprawiedliwieniem dla konkretnych
sytuacji eutanatycznych.

- Te same trendy wystepuja takze w krajach Unii Europejskiej
i Stanach Zjednoczonych - zauwaza prof. med. Jacek tuczak, tworca
poznanskiego Hospicjum Palium. - Mozna to taczy¢ z wzrastajaca se-
kularyzacjq zycia, ostabieniem wiary w niesprawiedliwego Boga, po-
strzeganego dodatkowo jako winnego nieszczes¢, ktére ich spotykaja,
Boga, ktéry ich opuscit. Zwatpieniu w istnienie Boga towarzyszy¢ moze
w imie poszanowania autonomii potrzeba stanowienia przez samego
cierpigcego cztowieka o zakonczeniu swojego zycia zaréwno co do
sposobu, jak i czasu. Dominujacg przyczyna pragnienia szybkiej i nie-
bolesnej smierci jest jednak zapewne oprdcz utraty wiary w sens zycia,
rosnacy lek przed umieraniem w cierpieniu.

Prof. tuczak sadzi, ze wiekszo$¢ respondentéw CBOS chciatoby
zalegalizowania réwniez w Polsce przepiséw pozwalajacych na doko-
nanie samobdjstwa wspomaganego przez lekarza (PAS - Physicians
Assisted Suicide), ktore zdaniem zwolennikéw eutanazji stanowi dobry
sposob na szybka $mierc.

- Jest to wygodne dla lekarza - kontynuuje prof. Luczak, - nie obcia-
za tak sumienia jak przy czynnej eutanazjii nie wymaga jego obecnosci
przy umierajacym, a jego rola ogranicza sie do przepisania recepty na
wykonany w aptece $mierciono$ny srodek, ktéry rodzina odbiera z ap-
teki i podaje bliskiej osobie. Z badan Uniwersytetu Medycznego w Rot-
terdamie wynika jednak, ze nie wszyscy chorzy umierajg po podaniu
zapisanego przez lekarza srodka, a i, co przezyli, nie domagaja sie juz
$mierci.

- Sadzi sie, ze rozwdj opieki paliatywnej i hospicyjnej stanowi al-
ternatywe dla praktyk eutanastycznych — moéwi dalej prof. Luczak. -
Jednak nawet w kraju o tak dynamicznym rozwoju opieki paliatywnej
i hospicyjnej jak Polska (550 osrodkow opieki paliatywnej i hospicyjnej)
i 0 wysokiej w tej dziedzinie pigtej pozycji w Europie nie mozemy lek-
cewazyc¢ opinii respondentéw CBOS i ich wptywu na nieodpowiedzial-
ne decyzje politykéw. Nalezatoby w tym miejscu przytoczy¢ wyniki
opublikowanych w JAMA (Journal of American Medical Association)
badan przeprowadzonych przed kilku laty na duzej liczbie chorych ko-
rzystajacych z opieki w amerykanskich hospicjach, ktére wykazaty, ze
jedynie 2% chorych w r6znych okresach ciezkiej, postepujacej choroby
popartoby legalizacje eutanazji. W publikacji M Filbet (The demand for
euthanasia in palliative care units: a prospective study in seven units of
the ‘Rhone-Alpes’ region w Palliative Medicine, Vol. 19, No. 8, 587-593,
2005) jedynie 2,1% z 621 0s6b chciatoby prosic o skrocenie zycia. Bada-
nia te wskazuja na olbrzymie rozbieznoéci miedzy badaniami dotycza-

cymi duzych grup 0s6b a pacjentami hospicyjnymi, dla ktérych kazdy
dzien zycia jest wazny.

- | mysle, ze tu jest postulat do naszego srodowiska hospicyjne-
go, ze my przede wszystkim musimy pracowac nad antropologicznymi
podstawami, pokazujgcymi, dlaczego wprowadzenie eutanazji zagra-
za nie tylko stanowisku Kosciota - apeluje ks. Kaczkowski. - Przede
wszystkim zagraza naszej kulturze taka sytuacja, kiedy jednostka sta-
ba bedzie sie musiata obawia¢ jednostki silnej. O tym respondenci nie
mysla, odpowiadajac pozytywnie na pytanie o eutanazje. Promujac
eutanazje, promujemy moment, kiedy jednostka staba bedzie musiata
udowadniac jednostkom silnym, ze jeszcze ma prawo do zycia. | to jest
jakas forma totalitaryzmu, tylnymi drzwiami wprowadzana pod maska
litosci, bo przeciez nie wspdtczucia.

Eutanazja a hospicja

Mylitby sie jednak ten, kto by myslat, ze poparcie lub negacja prawa
do eutanazji ma zwigzek z naszym stosunkiem do hospicjow. Z sonda-
zu CBOS wynika bowiem, Ze zalegalizowania mozliwosci dokonywania
eutanazji chce tyle samo oséb w grupie uwazajacych hospicja stacjo-
narne za,umieralnie’, co w grupie uwazajacych je za miejsca zapewnia-
jace chorym godne warunki zycia.

- W swietle tych danych - dodaje ks. dr Piotr Krakowiak - jeszcze
wyrazniejsza wydaje sie potrzeba ukazywania opieki paliatywno-ho-
spicyjnej. Robimy to juz od 6 lat poprzez kampanie edukacyjna,Hospi-
cjum to tez Zycie’, i jak wida¢, nie powinni$my mysle¢ o jej zakofczeniy,
ale o zintensyfikowaniu edukacji spotecznej o koncu zycia. Podobnie
z prowadzonym z ponad 100 o$rodkami paliatywno-hospicyjnymi
projektem rozwoju wolontariatu hospicyjnego ,Lubie pomagac”. Do-
$wiadczenie hospicyjne, a szczegdlnie zaangazowanie w wolontariat
przy chorych moze poméc mtodym ludziom zmieni¢ kierowane emo-
cjonalnym przekazem medialnym nastawienie przeciw ,cierpieniu bez
sensu”. Razem z nauczycielami i wychowawcami nalezy ukazywac¢ mto-
dym sens cierpienia i mestwo towarzyszenia w chorobie.

- Sadzi sie, ze rozwdj opieki paliatywnej i hospicyjnej stanowi alter-
natywe dla praktyk eutanazyjnych - zauwaza prof. med. Jacek tuczak.
- Jednak nawet w kraju o tak dynamicznym rozwoju opieki paliatywnej
i hospicyjnej jak Polska nie mozemy sobie pozwoli¢ na lekcewazenie
opinii respondentéw CBOS i ich wptywu na nieodpowiedzialne decyzje
politykéw. Nalezatoby wiec w tym miejscu przytoczy¢ wyniki badan
przeprowadzonych przed kilku laty na duzej liczbie chorych korzysta-
jacych z opieki w amerykanskich hospicjach, ktére wykazaty, ze je-
dynie 2% chorych w réznych okresach ciezkiej, postepujacej choroby,
popartoby legalizacje eutanazji.

— Starajmy sie zatem - kontynuuje ks. Krakowiak - kazdy na tym
odcinku, na ktérym stuzy w rodzinie hospicyjnej, by nasza praca byta
jak najlepsza. Wtedy, zamiast ,mitosierdzia” w zabdjczym zastrzyku, be-
dziemy umieli pokazac mitos¢, ktora cierpliwa jest, nie szuka poklasku,
wszystko zniesie i we wszystkim poktada nadzieje. A najwazniejsze,
o czym jako ludzie i chrzecijanie nie powinni$my zapomnie¢ - ktéra
nigdy nie ustaje! Taka powinna by¢ samarytanska stuzba zyciu u jego
kresu w opiece paliatywno-hospicyjnej, stuzaca cztowiekowi, nie przy-
$pieszajac jego $mierci ani nie przedtuzajac zycia ponad miare.

- Musimy bardzo na serio podejs¢ do zasygnalizowanego proble-
muizadbac o to, zeby mtodzi ludzie rozwijali sie i nabierali doswiadcze-
nia w sposéb jak najbardziej normalny i pozytywny - podsumowuije dr
Zylicz. - Jezeli mtody cztowiek bedzie asystowat ktéremus z rodzicow
w okresie terminalnym, a taka jest nasza spoteczna rola dzieci naszych
rodzicéw, i spotka sie ze stwierdzeniem:,Nic sie tu nie da zrobi¢, prosze
chorego zabra¢ do domu’, to moze sie zdarzy¢, ze ten mtody cztowiek,
nawet w wieku dojrzatym, bedzie usilnym zwolennikiem eutanazji,
$mierci,dobrej”. Jezeli jednak ten sam cztowiek doswiadczy odpowied-
niej opieki nad umierajacym rodzicem i bedzie miat przeswiadczenie,
ze zrobiono i on zrobit, wszystko co byto mozliwe, zeby cierpieniu za-
pobiec i to w sposéb bardzo ludzki i ciepty, wyniki beda zupetnie inne.
Takie bedg Rzeczypospolite, jakie mtodziezy chowanie...

Piotr Ktawsiu¢



