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OD WYDAWCY POLSKIEGO

W swojej dtugiej 1 niejednokrotnie tragicznej historii Polska wstawita si¢ szanowaniem zycia
cztowieka 1 jego godnosci. Upominata si¢ zresztg o to prawo wielokrotnie, rGwniez ostatnio. Jest to
gleboko posadowione w naszej chrzescijanskiej tradycji i1 kulturze.

Jednak w ostatnich latach przyszed! do nas hedonizm Zachodu, a wraz z nim, coraz bardziej
upowszechniajgca si¢ tendencja do [iberalnego traktowania zasad moralnych. Ten szczeg6lny
relatywizm moralny prowadzi czlowieka do wniosku, ze to on sam posiada prawodo decydowania,
co jest dla niego dobre, a co zte. Niedaleko stad do uznania, ze cztowiek jest absolutnym panem
swojego zycia 1 ma roOwniez prawo do samobojstwa wspomaganego, tj. do zabicia siebie przy
pomocy innej osoby.

U schytku tysigclecia, w 1999 r. niespodziewanie pojawila si¢ w polskich mediach problematyka
eutanazji. Swieckie rozgloénie radiowe o duzej shichalnoéci po kolei organizuja otwarte debaty
spoleczne na ten temat. Podobne dyskusje kilkakrotnie urzadzita telewizja publiczna. Emituyje si¢
filmy ukazujgce tzw. sytuacje graniczne. Mozna powiedzie¢, ze w polskich mediach, bez
jakiegokolwiek oczekiwania ze strony spoteczenstwa, nagle podjeto akcje propagandowg o prawo do
$mierci.

Obserwujac zachowania 1 wypowiedzi wielu stuchaczy, zwlaszcza ludzi miodych, trzeba
stwierdzi¢, ze nie znajg oni w ogole zagadnienia 1 tatwo ulegajg tej propagandzie, bazujac gtownie na
podsycanych uczuciach litosci, niecheci do jakiegokolwiek cierpienia w poczuciu wtasnej autonomii
w decydowaniu o swoim zyciu. Dyskutujac, czesto zapominaja, ze dotyczy to kazdego z nas, zar6wno
mtodych, jak 1 starych.

CBOS przeprowadzit szerokie badanie opinii publicznej w tej sprawie, co rowniez potwierdza, ze
tematyka eutanazji zostala uznana za wazny temat spoteczny. Mozna, co prawda, mie¢ watpliwosci co
do prawidtowosci 1 bezstronno$ci zadawanych pytan, jednak nie mozna pomija¢ faktu, ze za
zaprzestaniem karmienia terminalnie chorego pacjenta opowiedziato si¢ 51% respondentow. Widac
tu zupetny brak umiejetnosci rozréznienia, co jest uporczywgq terapia, a co nig nie jest. Zatgczamy
podsumowanie wynikow tego badania.

Polski Kodeks Etyki Lekarskiej jest w tej dziedzinie jednoznaczny (patrz zatgcznik), ale badania
opinii studentow Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie (przysztych polskich lekarzy) wykazuja, ze cho¢ w wiekszosci sgq oni przeciwko eutanazji
(58,3%), jednak spora ich liczba (41,7%) popiera samobojstwo wspomagane przez lekarza., przy
czym s3 to osoby o zmniejszonej religijnosci (patrz zataczniki Postawy Polakow wobec eutanazji).

Znikoma jest nasza §wiadomos$¢ 1 wiedza na temat tego, czym naprawde jest eutanazja 1 do czego
prowadzi.

Polskie prawo nie dopuszcza ani eutanazji, ani samobojstwa wspomaganego, jednakze wszelkie
zmiany spoteczne rozpoczynaja si¢ zawsze od przemian w $wiadomosci ludzi. Najwyzsza wiec pora,



abySmy zatrzymali si¢ nad tym problemem i uzupetnili nasza wiedzeg.

Problem eutanazji nie jest nowy, ale umiejetnie przemilcza sie fakty historyczne. Mdwienie
o programowym zabijaniu ludzi w XX wieku, staje si¢ prawie nietaktem, tym bardziej wskazywanie
dzisiaj na te same trendy, ktore w przesztosci doprowadzity do ideologii kwalifikujace; zycie
ludzkie, jako warte lub niewarte przezZycia. A przeciez wspotczesnie wracamy do tych samych
polemik i konfrontacji.

Nardd polski w szczegolny sposéb doswiadczyt zbrodni nazizmu. Ale dzisiaj ktdz z nas, zwlaszcza
ludzi mtodych, wie o tym, ze komory gazowe zostaty przewiezione do obozdéw koncentracyjnych na
polskich terenach okupowanych dopiero w 1941 roku, powyprobowaniu ich w szpitalach
psychiatrycznych, gdzie zabijano Niemcow, ktorych zZycie zostalo uznane za niewarte przezycia.
Warto tu przypomnieé, ze dobrodziejstwo smierci z litosci poczatkowo byto przeznaczone tylko
dla rasowych Niemcow, a z programu starannie wykluczano Zydéw. Pdzniej jednak zmieniono
zdanie! Kt6z z nas wie, ze nie byto rozkazu Hitlera, zmuszajacego lekarzy psychiatrow do zabijania
swoich pacjentow. Byla to ich wlasna inicjatywa i wykonanie!

Nie sposob tutaj nie przypomnie¢ tak wielkich postaci jak §w. Maksymilian Maria Kolbe, ktory
przezyl meki bunkra glodowego, ale poniewaz byt zakwalifikowany jako niewarty przezycia dobito
go litosciwie zastrzykiem fenolu. TIluz polskich ksiezy, wiezniow Dachau, bylo
zakwalifikowanych jako niewarci przezycia. Wspominajagc pamie¢ wielu btogostawionych
meczennikow, przypomnijmy bi. ks. Emila Szramka, ktory zgingt w 1942 r. w Dachau na skutek
eksperymentalnego polewania lodowata woda. Wyniki tych doswiadczen medycznych sa nadal
cytowane 1 uznawane za naukowe. Jesli rzeczywiscie nie chcemy, aby kiedykolwiek si¢ to
powtorzyto, musimy rozumie¢, dlaczego 1 jak do tego doszto. Pora odstoni¢ przemilczenia
1 tajemnice.

Osoby, popierajace prawo do samobojstwa wspomaganego przez lekarza, z reguty nie wiedza
prawie nic o wspotczesnych mozliwosciach medycyny w u§mierzaniu bolu. Cztowiek umierajacy
zostat oddzielony od rodziny, ukryty przed spoteczenstwem, stad wyobrazenia wielu ludzi o
umieraniu sg zupetnie irracjonalne. Pozostaje tylko wielki lgk przed $miercig. Powinni§my wigc
koniecznie pozna¢ fakty. Zainteresowac si¢ pracag hospicjow 1 wspomagac je.

Cztowiek wspotczesny, zyjacy w utylitarnym spoteczenstwie, gdzie najwiekszg wartoscig staje si¢
wtasna wygoda 1 przyjemnos¢, jest szczegolnie narazony na utrate wiary. Przestaje rozumie¢, ze tylko
Bog jest Dawca Zycia. Ulega iluzji, Ze ma prawo do decydowania o swojej $émierci, walczy o wtasna
autonomi¢, wpada w depresje 1 pozostaje bardzo, bardzo samotny w tych trudnych chwilach. Nie
potrafi poradzi¢ sobie z wtasnym cierpieniem, ktérego warto$¢ zanegowat. Porownajmy to z sytuacja
bt. Ojca Pio, ktory ofiarowujgc swoje wielkie cierpienie Bogu, jako ofiare przebtagalng, marzyt o
sSmierci, ale bedac postuszny Bozej woli, przezyt 81 lat. Jak wiele dobra dokonat. Odrzucenie
wartosci cierpienia przez wspotczesnego cziowieka, bardzo czgsto ochrzczonego, jest dramatem
negacji Krzyza jako drogi zbawienia. Jest wielkim kryzysem wiary.

Oddajac do rak czytelnika polskiego kolejng ksigzke dra Johna Willke, prezydenta



Miedzynarodowej Federacji Prawa do Zycia, mamy nadzieje, ze odstoni ona wiele tajemnic i
niedomdéwien na temat eutanazji oraz ukaze to kolejne zagrozenie ludzkiego zycia.

Ewa Kowalewska



PRZEDMOWA

Dr Frederick Wertham w roku 1966 po raz pierwszy opublikowat swoja ksigzke pt. 4 Sign for
Cain (Znami¢ Kaina). Pézniej dwa z rozdzialéw zawartych w tej ksigzce zostaty opublikowane
oddzielnie pod tytutem German Euthanasia Program (Niemiecki program eutanazji), ktore w
catosci cytyyemy w niniejszej ksigzce. W owym czasie zagadnienie eutanazji traktowano jako kwestie
historyczng. Holokaust byt taka okropnoscig, ze zakladano powszechnie, 1z nigdy juz si¢ nie
powtorzy. Wiedza dotyczaca jego genezy, rozwoju, a w koncu przerazajacego dramatu, jakim si¢ stal,
byta dostepna dla kazdego zainteresowanego. Wszyscy byli pewni, Zze co§ podobnego nie moze si¢
wydarzy¢ powtdrnie, a kraje cywilizowane nie moga podazy¢ ta samg drogg, ktorag w latach
dwudziestych 1 trzydziestych XX wieku wybraty Niemcy.

A jednak historia moze sie powtdrzy¢. Zyjemy w $wiecie, ktory coraz bardziej opanowujekultura
$mierci. Tym razem zaczeto sie od aborcji. Zycie ludzkie przestato by¢ $wiete i bezpieczne w tonie
matki. Podobnie jak niewolnictwo, zaledwie 150 lat temu, tak w XX wieku aborcja powoli niszczyta
sumienie narodow. Jesli zabijanie stato si¢ dozwolone przed narodzeniem, dlaczego z tych samych
powodow nie zabija¢ po narodzeniu? Jesli spoteczng aprobate uzyskalo zabijanie w pierwszych
miesigcach zycia z rozmaitych wzgledow ekonomicznych 1 spotecznych, dlaczego, z tych samych
powodow, nie wprowadzi¢ bezbolesnego zakonczenia zycia w ostatnich jego miesigcach?

Eutanazja nie pojawita si¢ w petlnym rozkwicie nagle, lecz musiata przej$¢ stopniowy proces
rozwoju. W USA zaczgto si¢ od spisywania szczegdbtowych zalecen dotyczacych wtasnej §mierci w
przypadku choroby terminalnej lub tzw. testamentu odnosnie do ostatnich chwil Zycia. Nastgpnie,
gdy w stanach Kalifornia, Oregon 1 Waszyngton nie powiodty si¢ proby legalizacji dziatan lekarza,
ktory zabija pacjenta na jego zyczenie, zaproponowano inny,, chwyt’’ — samobojstwo wspomagane.

Ten podstep nie udat si¢ w Australii, co oznacza ze prawo federalne nie dopuszcza takiego
rozwigzania. Jednak poszczegolne stany majg swojg autonomi¢ 1 mogg ustanawia¢ na swoim obszarze
tzw. prawo stanowe. Samobdjstwo wspomagane réwniez zostalo jednogtosnie odrzucone przez Sad
Najwyzszy USA, ale zalegalizowat go stan Oregon. Dyskusje wokot tego zagadnienia dopiero si¢
zaczynaja, a decydujace starcia sg jeszcze przed nami.

Nasze rozwazania rozpoczniemy od ogolnego zdefiniowania eutanazji. Nast¢pnie przeanalizujemy
historyczne wydarzenia prowadzace do powstania Niemieckiego Programu Eutanazji. Autorami tego
rozdziatu sg znani specjalisci: Cathleen Cleaver, Edward Grant i Mark Rothe. Historyczng analiz¢
lekarskich 1 etycznych przyrzeczen poprzedzi znakomite opracowanie dra F. Werthama (rozdziaty 111 1
IV) na temat przemocy i1 Holokaustu. Po czymprzyjrzymy si¢ wspotczesnemu holenderskiemu
programowi eutanazji. Podejmiemy tez polemik¢ na temat tzw. samobdjstwa wspomaganego,
wymienimy kolejno argumenty za 1 dostarczymy zwieztych odpowiedzi przeciw. Przyjrzymy
si¢ roOwniez raz jeszcze roli lekarza w dzisiejszych czasach. Przedstawimy decyzje Sadu
Najwyzszego USA z 1997 roku, wydarzenia w stanie Oregon oraz propozycje rozwigzan w
kontekscie naciskéw dotyczacych legalizacji eutanaz;i.

Mam nadzieje, ze to nowe opracowanie problematyki eutanazji wraz z klasycznymi juz rozdziatami
pracy dra F. Werthama, okaze si¢ pomocne dla wszystkich zainteresowanych eutanazjg — najnowszym



zagrozeniem ludzkiego zycia.

John C. Willke, doktor nauk medycznych



ROZDZIAL 1

CZYM JEST EUTANAZJA?

Stowa sa bardzo wazne. Jest oczywiste, ze ludzie po raz pierwszy spotykajacy sie z tym
zagadnieniem, czgsto sprawdzajg znaczenie stowa eutanazja w stowniku. Trafiajg wowczas na
termin dobra smierc. Jednak wspolczesnie takie wyjasnienie powinno zosta¢ catkowicie odrzucone,
poniewaz nie ma zadnego uzasadnienia w rzeczywistosci. Wspolczesnie eutanazja nie jest dobrg
smiercig. Eutanazja dzisiaj to zabicie pacjenta przez lekarza.

Analitycy zagadnienia eutanazji ktada duzy nacisk na jej klasyfikacje, tworzone sg drobiazgowe
podziaty na eutanazj¢ czynng 1 bierng, bezposrednig 1 posrednig, dobrowolng, niedobrowolng i
przymusowa, a takze samobojstwo wspomagane. Rozrdznienia te sg niekiedy potrzebne, ale wedlug
mnie, zardwno ich wykorzystywanie, jak 1 szczegétowa analiza réznic pomigdzy nimi, powoduje
tylko zaciemnianie problemu. W tej dyskusji nalezy nazywac eutanazj¢ po imieniu i konsekwentnie
mowic, czym ona naprawde dzisiaj jest: eutanazja to zabicie pacjenta przez lekarza.

Na przestrzeni wiekow lekarze opierali swoje dzialania na podstawowej zasadzie etycznej. Owa
zasada byla bardzo jasna 1 jednoznaczna, poczawszy od czasOw jej autora, greckiego lekarza
Hipokratesa, ktory zyt 400 lat przed Chrystusem. Brzmiata ona primum non nocere, tzn. po pierwsze
nie szkodzi¢. Zasada ta przyjeta si¢ w erze chrzescijanstwa i1 az do naszych czaséw przySwiecala
stuzbie zdrowia. Jednak w ciggu ostatnich dziesigcioleci zaczeto jg coraz czesciej tamac, poniewaz
niektorzy lekarze powrocili do zasad etyki poprzedzajacej postawe Hipokratesa, kiedy to lekarz miat
prawo do dwoch rodzajéw dziatan — do leczenia i do zabijania.

Na szerokg skale eutanazja zostala po raz pierwszy zastosowana w XX wieku, krotko przed
Holokaustem, torujac do niego drogg. Fakt ten powinien stanowi¢ dla nas lekcje, aby nigdy wiecej
nie powtorzyC tego strasznego biedu. Czas jednak szybko mknie naprzod, a my znow obserwujemy
negowanie wartosci ludzkiego zycia i1 jego kwalifikowanie.

Bariera zostata przelamana w wyniku legalizacji aborcji, ktéra pozwolita wykwalifikowanemu
lekarzowi wlasnymi rekami zabi¢ nienarodzone dziecko. W tej chwili wysoce zagrozona jest kolejna
bariera — zakaz zabijania ludzi juz urodzonych. Mow1i si¢ nam, ze eutanazja bedzie dokonywana tylko
w najbardziej powaznych przypadkach, wobec najbardziej cierpigcych, wobec tych, ktorzy i tak
wkrotce umrg, itd. Ale jest to krok, ktorego nigdy nie powinno si¢ uczyni¢. To tak, jakbySmy
umiescili na ludzkim zyciu metke z jego cena, ktora pokazuje, ze zycie ma wartos¢ wzgledng, a
nie absolutng i Swieta.

Kiedy cztowiek zaczyna wyceniac, ktore zycie ludzkie jest bardziej wartosciowe, juz jest zgubiony.
Zrobili to nazisci 1 warto$¢ ludzkiego zycia natychmiast spadta. Wspoiczesni lekarze holenderscy
postapili podobnie 1 od tej chwili stopniowo obnizajg cen¢ zycia na swojej etykiecie. Pamigtamy, ze
na poczatku rowniez aborcja byla zastrzezona tylko dla najtrudniejszych przypadkéw. Jednak to juz
byta wycena 1 w rezultacie cena Zycia zaczeta spadaé. Nie przegapmy najwazniejszego momentu —
przepasci, w ktorg tak tatwo mozna si¢ niepostrzezenie zeslizgnac.



Nie wolno nam zapomnie¢ stow Williama L. Shirera, ktory rozmawiat z nazistowskim sedzia,
skazanym na $mieré przez Miedzynarodowy Trybunal Wojskowy w Norymberdze. Sedzia ten
wybuchnat ptaczem 1 zawotat: Jak mogto do tego dojsc¢? Shirer odpart: Panie Sedzio, doszto do tego
juz wtedy, gdy po raz pierwszy zezwolit Pan na zabicie niewinnego cztowieka.

Obroncy eutanazji tatwo oskarzajg lekarzy, ze nie pozwalajg pacjentom umrze¢ w spokoju.
Najczesciej opisuja przypadek starego cztowieka przywigzanego do tozka, ktéry caty czas cierpi 1
rzeczywiscie powoli umiera. Wszystkie naturalne 1 kilka sztucznych otwordéw jego ciata sa
podtaczone do jakis cewnikow lub sond. Lekarz utrzymuje go przy zyciu prawdopodobnie dlatego, ze
chce otrzymaé¢ wyzsza pensje albo poniewaz nie chce si¢ przyzna¢ do przegranej bitwy o zycie
pacjenta. Taki obraz funkcjonuje powszechnie w coraz bardziej starzejacych si¢ spoteczenstwach
Zachodu. Sedziwi ludzie boja si¢ tego 1 mowia: Nie chce zy¢ z jakimis rurkami. Nie chce tego
bolesnego, kosztownego leczenia. Pozwolcie mi odejs¢, kiedy mdj czas nadejdzie. Takie podejscie
do zagadnienia uwidacznia si¢ podczas sondazy opinii publicznej, kiedy to posrdéd potoku stow
wiekszo$¢ opowiada si¢ za samobdjstwem wspomaganym. Dla znacznej czes$ci respondentdéw zgoda
na samobdjstwo wspomagane oznacza jedynie, ze chcg, aby pozwolono im umrze¢ w spokoju. W
rzeczywisto$ci wcale nie mysla, ze kiedy$ chcieliby mie¢ obok siebie lekarza, ktory podszediby do
ich tozka, wbit igle w zyle 1 uSmiercit ich jednym zastrzykiem. Dlatego tez wyniki takich glosowan
powinny by¢ interpretowane z wielka ostroznoscia. W chwili, gdy ludzie otrzymuja pelng
informacje¢ o eutanazji, wyniki badania ich opinii s3 z reguly diametralnie rézne.

Sam jestem lekarzem 1 lecze ludzi od piecdziesieciu lat. Do dzi§ pamig¢tam sytuacje, kiedy bytem
jeszcze studentem medycyny 1 na nasz oddzial przyszedt profesor z jedng fiolka lekarstwa w rece
mowiac: Mam penicyline. W szpitalu uniwersyteckim lezato wowczas dwoch pacjentow, ktorzy
nieuchronnie zmierzali ku §mierci, poniewaz ich stan byl w owych czasach nieuleczalny. Jeden z
pacjentow cierpiat na ci¢zkie zapalenie szpiku kostnego 1 doszto juz do posocznicy. Drugi mial
podostre bakteryjne zapalenie wsierdzia. Mielismy do dyspozycji niewielka 1los¢ penicyliny, ktora
mogta uratowac jedno zycie 1 trzeba bylo dokona¢ wyboru migdzy pacjentami. Podjelismy decyzje,
ktora jednemu z nich dawala szans¢ wyzdrowienia. Bezsilni musieliSmy rownoczesnie obserwowac,
jak choroba postepuje u drugiego.

W latach 50. 1 60. bylismy $wiadkami ogromnego, wspaniatego postepu w leczeniu. Jego podstawe
stanowilo odkrycie 1 rozw6j antybiotykdéw. Nowe antybiotyki pojawiaty si¢ jeden po drugim, kazdy
bardziej skuteczny od poprzedniego, kazdy nastepny leczacy grupe chordb, ktorych wezesniejszy nie
byt w stanie wyleczy¢. UczyliSmy si¢ pokonywac choroby zakazne. To wszystko umozliwiato dalszy
postep — zupetnie nowe zabiegi chirurgiczne, natychmiastowa pierwsza pomoc, tworzenie oddziatlow
intensywnej terapii, zarowno noworodkow, jak 1 dorostych. Rownolegle z tymi zmianami pojawity
si¢ nowe medykamenty leczace nieprawidlowe cisnienie tgtnicze, niewydolnos¢ serca, zaburzenia
krzepniecia krwi, itd. W tamtych czasach wydawato si¢, ze jesteSmy w stanie zapobiec Smierci, a
wszyscy lekarze byli mniej lub bardziej o tym przekonani. Dysponowali§my nowymi, cudownymi
narze¢dziami, aby utrzymywac ludzi przy zyciu, aby leczy¢ rézne choroby. KorzystaliSmy z nich, lecz z
perspektywy czasu mozna powiedzie¢, ze nie zawsze wiedzieliSmy, jak 1 kiedy przesta¢ z nich
korzysta¢. Nie ulega watpliwosci, ze w latach 50., 60., a nawet 70. wielu z moich kolegow
uporczywie utrzymywato pacjentow przy zyciu, nie pozwalajac, aby nadeszta naturalna $mierc, cho¢
byta ona nieunikniona. Nienaturalnie dlugie utrzymywanie cztowieka przy zyciu bylo kosztowne 1



emocjonalnie wyczerpujace zarowno dla pacjenta, jak 1 dla cztonkow jego rodziny. Czasem wigzato
si¢ to z niepotrzebnym dyskomfortem pacjenta, a nawet przedtuzonym bolem.

Przed wprowadzeniem nowych lekow 1 aparatow zabiegi zwigzane z ratowaniem zycia czlowieka
byly znacznie ograniczone. Kiedy pacjent zblizal si¢ do nieuchronne; smierci, rola lekarza
sprowadzala si¢ czgsto do pocieszania go 1 eliminowania bdlu. Pdézniej wkroczyliSmy w okres
usitowania jak najdtuzszego utrzymywania umierajacych przy zyciu, nie wiedzac jednoczesnie,
kiedy pozwolic¢ im odejs¢. RoOwniez ten etap mamy juz w zasadzie za sobg. Obecnie wahadto wychyla
si¢ raczej w zupetnie przeciwnym kierunku. Dzi§ namawia si¢ nas, czasami przedwczesnie, do
sktadania o§wiadczen typu nie reanimowac. Kiedy pacjent jest przyjmowany do szpitala, prosi si¢ go
o pisemng zgode na okreslone czynnosci medyczne. Mozna zastanawiac si¢ nad sensem rezygnacji z
pewnych zabiegbw, poniewaz majg one swoje plusy 1 minusy, a kazdy przypadek musi by¢
rozpatrywany indywidualnie. Jest jednak oczywiste, ze przedstawiony powyzej argument za eutanazja
— wizja cztowieka cierpigcego przykutego do t6zka — nie jest juz argumentem znaczacym, by¢ moze z
wyjatkiem rzadkich przypadkow. Dzisiaj my — przedstawiciele medycznej profesji — pozwalamy
ludziom umrze¢ $miercig naturalng. Obecnie jeste§my raczej oskarzani o mato troskliwg opieke nad
pacjentem, a nie o nadgorliwos¢. W dobie zreformowanego systemu opieki medycznej, pacjentowi
przydzielany jest lekarz ogdlny, decydujacy w jaki sposob go leczyC. Lekarz 6w czesto ze wzgledow
oszczednosciowych nie kieruje pacjenta do specjalisty, czy na bardziej kosztowne badania, bo
ubezpieczenie nie pokryje wysokich kosztow. Nadopiekunczo$§¢ wobec pacjenta nalezy juz do
historii, a moi koledzy w wielu przypadkach moga mie¢ tylko nadzieje, ze beda w stanie zapewnic
pacjentom leczenie na odpowiednim poziomie.

Biologicznie wytrzymali to dwa stowa, ktére warto zapamigta¢, poniewaz dotycza pewnej grupy
pacjentow — ludzi, ktorzy zdaniem niektorych powinni umrze¢, ale nadal zyjg. Inng grupe stanowia
umierajacy pacjenci, ktorzy rzeczywiscie wkrotce umrg. Ale tak naprawde zwolennikom
samobojstwa wspomaganego czy eutanazji wcale o nich nie chodzi. Ludzie c¢i umrg, bez wzgledu na
to, czy beda leczeni, czy nie. Prawdziwymi ofiarami zwolennikéw eutanazji sg wtasnie biologicznie
wytrzymali. Ludzie ci z reguly nie cierpig, a ich zycie nie jest sztucznie podtrzymywane. Niektorzy
jednak traktujg ich jak wielki ci¢zar. Nalezag do nich ludzie po udarach, z postepujacymi chorobami
neurologicznymi, takimi jak stwardnienie rozsiane czy choroba Lou Gehriga, z calkowitym
porazeniem konczyn, po urazach glowy, itd. Sg to ludzie, ktorzy zdaniem niektorych powinni umrzec,
lecz nie umierajg. To witasnie oni sg na celowniku zwolennikow eutanazji. Pewna grupa ludzi
pragnie, aby inna grupa ludzi przestata zyc.

W samym centrum tej debaty znajduje si¢ dyskusja na temat uSmierzania bolu oraz mozliwos$ci
zapewnienia pelnej wspotczucia opieki. OmoOwimy to zagadnienie bardziej szczegbtowo w
rozdziatach VII 1 X. Zapoznamy si¢ rowniez z holenderskim programem eutanazji. Nikt uczciwy nie
moze zachgca¢ do samobojstwa wspomaganego przez lekarza — czyli de facto do eutanazji — jesh
wczesnie] doktadnie 1 wnikliwie nie zapozna si¢ z tym, co wydarzyto si¢ w Niemczech i co obecnie
dzieje si¢ w Holandii. Jest to poligon do$wiadczalny, ktory pokazuje, co staje si¢ ze
spoleczenstwem, ktore legalizuje eutanazje¢. Szczegdty dotyczace sytuacji w Holandii przedstawia
rozdziatl VI. Prosz¢ przeczytajcie go doktadnie, poniewaz to, co dzieje si¢ obecnie w Holandii, jest
oczywista zapowiedzig tego, co moze 1 co z pewnoscig wydarzy si¢ w spotecznosciach, ktore
zalegalizuja eutanazj¢.



Pamigtajcie, ze nadal beda nam przedstawiane, jako argumenty chwytajace za serce, tzw. ciezkie
przypadki. Jednak w momencie zalegalizowania cho¢by ograniczonej formy eutanazji wylacznie dla
tych ciezkich przypadkow, decydujemy si¢ na otwarcie furtki, a wtedy przed nami szeroka droga.
Jesli godzimy si¢ na wyceng jakiegokolwiek ludzkiego zycia, spada takze wartos¢ zycia kazdego z
nas. Wowczas po raz kolejny przypomnimy sobie stowa Williama L. Shirera skierowane do
nazistowskiego sedziego: Panie Sedzio, to zdarzylo si¢ juz wtedy, gdy wydat Pan wyrok smierci na
pierwszego niewinnego czlowieka.

W naszym przypadku zdarzy si¢ to wtedy, gdy po raz pierwszy wyrazimy zgode, aby lekarz w
majestacie prawa zabil swojego pacjenta.
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LEKCJA HISTORII - NAJBARDZIEJ ZGUBNE DOSWIADCZENIE

Juz w roku 1895 roku w popularnym niemieckim podreczniku medycznym domagano si¢ prawa do
smierci. Bezposrednio po I wojnie Swiatowej termin ten przyjat si¢ w Niemczech wsrdd
przedstawicieli zawodow medycznych 1 prawniczych, gléwnie za sprawg publikacji z 1920 roku
pt. Die Freigabe der Vernichtung Ilebensunwertens Leben (Zezwolenie na zniszczenie
bezwartosciowego zycia).

Nawigzywanie do medycznego zabijania w nazistowskich Niemczech, podczas dyskusji o
legalizacji samobojstwa wspomaganego 1 eutanazji jest dzisiaj uwazane za wysoce kontrowersyjne.
Jednakze ci, ktorzy sa §wiadkami obu tych odlegtych w czasie wydarzen, widza oczywiste zwigzki.
Nazistowscy lekarze zostali przez wszystkich potepieni, co zaowocowato refleksja nad potrzeba
zabezpieczen, aby podobne dziatania nigdy si¢ juz nie powtdrzylty. W rezultacie lekarze z catego
Swiata po raz kolejny potwierdzili fundamentalng zasade etyki lekarskiej — lekarzom nie wolno
zabijac pacjentow.

Zaakceptowanie przez lekarzy — w ramach niemieckiego programu eutanazji — pojecia zycie
niewarte przezycia stworzyto podwaliny dla horroru, ktéry pozniej si¢ rozegrat. Bez zgody lekarzy
na udziat w tym przedsiewzieciu, program eutanazji nigdy by nie powstal. Ta podstawowa zasada
obowiazuje do dzi§. Doswiadczenia holenderskie §wiadcza o tym, ze udziat lekarzy w zabijaniu
swoich pacjentow zawsze opiera si¢ na koncepcji zycia, ktore nie jest juz warte przezycia.
Publikacje filozofow, ktorzy opowiadajg si¢ za eutanazjg — Jamesa Rachelsa, Petera Singera 1 Johna
Harrisa — potwierdzaja ten fakt.! Chociaz sytuacja polityczna i spoteczna zachodnich demokracji
diametralnie rézni si¢ od sytuacji w nazistowskich Niemczech, konsekwencje legalizacji
samobojstwa wspomaganego przez lekarza, oraz bezposredniej eutanazji, bedg nie mniej straszne.

Propozycja leczenia przez zabijanie

W Niemczech okresu migdzywojennego lekarze i prawnicy, znajdowali si¢ pod wplywem opinii,
7ze przyspieszenie $mierci moze byC¢ dobrodziejstwem dla pewnej grupy pacjentow. W ten



sposOb najbardziej humanitarna, wyksztatcona i najlepiej rozwinieta naukowo spotecznosc
medyczna swiata w latach 1920 — 1940 doprowadzita si¢ do samozniszczenia, formutujgc 1 promujgc

ide¢ Smierci wspomaganej przez lekarza.? Sterbehilfe (eutanazja) — byta propagowana przez elite
lekarzy w odniesieniu do nieuleczalnie chorych i uwazano ja za Wohltat (dobrodziejstwo).>

Popularna publikacja profesorow Karla Bindinga 1 Alfreda Hoche’a pt. Permitting the Destruction
of Unworthy Life (Zgoda na niszczenie bezwartosciowego zycia)
przedstawiata Sterbehilfe jako pelng wspoéiczucia, humanitarng odpowiedz wobec tych, ktoérzy
prosza o smier¢, w ramach doktadnie kontrolowanego procesu. Tekst ten okazat si¢ przetomowy 1
decydujacy w budowaniu zgody srodowiska lekarskiego na bezposrednie medyczne zabijanie oraz na

aktywny udzial w programie eutanazji, ktory wkrotce mial zostac przy;j e;ty.4

Profesor Binding byt jednym z czotowych niemieckich specjalistow w dziedzinie prawa
konstytucyjnego 1 kryminalnego. Dr Hoche byt psychiatrg. Prof. Binding jako prawnik takze si¢
zastanawial: Czy dopuszczalne odbieranie Zycia winno ograniczac sie do indywidualnego aktu
samobdjstwa, jak to jest w obecnie obowigzujgcym prawie, czy tez moze by¢ rozszerzone (...) na

zabijanie innych istot ludzkich i pod jakimi warunkami?> Jego odpowiedz byla twierdzaca w
odniesieniu do trzech grup oséb: (1) tych, ktorzy sq juz bezpowrotnie straceni na skutek choroby
lub jakiegos uszkodzenia i ktorzy w petni rozumiejgc swojq sytuacje, chcg i w jakis sposob juz
wyrazili swojg pilng potrzebe ulgi; (2) nieuleczalnych idiotow, ktorzy nie wyrazili Zadnej
wiarygodnej zgody na zabicie, lecz ktorych zycie jest zupelnie pozbawione sensu 1
stanow1 straszIliwy ciezar zarowno dla ich rodzin, jak i dla spoteczenstwa; (3) pacjentow wczesniej
wydolnych, ktorzy z powodu urazu stali sie nieprzytomni i ktorzy, nawet gdyby ockneli sie ze stanu

$piqczki, cierpieliby wegetujgc.®

Hoche zadat nieco inne pytanie: Czy nadal jest to Zycie ludzkie, jesli tak dalece utracito atrybut
wartosci prawnej, ze jego trwanie w sposob nieodwracalny zatracito wszelkg wartosc¢ zarowno dla

tego, ktéry zyje, jak i dla spoteczerstwa?’

Binding 1 Hoche kategorycznie potepiali zabijanie z litosci wbrew woli ofiar. Podkreslali, ze

warunkiem koniecznym do uSmiercenia nieuleczalnie chorego pacjenta jest jego zgoda na $mier¢.8 W
odniesieniu do pierwszej zdefiniowanej przez siebie kategorii osob, Binding podkreslat, Zze jedynymi
kandydatami na smier¢ za pozwoleniem sa terminalnie chorzy oraz ci, ktorzy albo proszg o
smier¢, albo wyrazili na nig zg0d¢.9 Zgoda pacjenta miala zasadnicze znaczenie dla

Bindinga: Kazde pozwolenie na zabicie, ktore wigze si¢ z pogwalceniem woli Zycia konkretnego

lub potencjalnego pacjenta jest wykluczone.'°

Hoche 1 Binding opowiadali si¢ za wprowadzeniem eutanazji w ramach $cisle kontrolowanego
procesu, ktory zakltadal ocen¢ stanu pacjenta przez trzech profesjonalistow oraz mozliwos¢
wycofania zgody pacjenta w dowolnej chwili.!! Zalecali, aby inicjatywa rozpoczecia catego procesu
byta podejmowana przez pacjenta w formie wniosku o pozwolenie. Wniosek ten mial wedrowac do
komisji rzadowej zlozonej z lekarza ogolnego, psychiatry oraz prawnika. Do uzyskania zgody
potrzebna byla jednomyslnos¢. Decyzja o wydaniu pozwolenia glosita, ze w wyniku
przeprowadzenia dokladnej analizy stwierdzono, 1z pacjentowi nie mozna pomoc oraz 7e nie ma



podstaw do kwestionowania prawdziwosci jego zgod)y.
Ostrzezenia

Po opublikowaniu wypowiedzi Hoche’a 1 Bindinga byty one szeroko dyskutowane w Srodowisku
lekarzy niemieckiech. Nad legalizacja medycznego zabijania dyskutowano, a nast¢pnie pomyst
odrzucono, podczas zjazdu lekarzy w Karlsruhe [Karlsruhe Arztetag]l w 1921 roku oraz w Dreznie

na konferencji Towarzystwa Psychiatrii Sadowej w 1922 roku.!?

Przedstawiciele srodowiska medycznego, krytycznie oceniajgcy nowa propozycje, ostrzegali, ze
petna wspotczucia ulga niesiona cierpigcym moze by¢ jedynie pierwszym krokiem w kierunku nowe;j
lekarskiej etyki $mierci. Doktor M. Beer w 1914 roku napisal w swojej ksigzce pt. Ein schoner Tod.:
Ein Wort zur Euthanasiefrage (Pickna $mieré: stowo w kwestii eutanazji), ze pomoc lekarza w
umieraniu moze by¢: pierwszym krokiem, cho¢ mocno wqtpie czy ostatnim (...) Jesli raz zostanie
nadszarpniety szacunek dla swietosci zZycia ludzkiego poprzez wprowadzenie zabijania z litosci —
psychicznie zdrowych, a nieuleczalnie chorych fizycznie za ich zgodg oraz — chorych psychicznie

bez ich zgody, kto da gwarancje, ze na tym sprawa sie skoriczy?'3

Krytycy Hoche’a 1 Bindinga z pogarda odniesli si¢ réwniez do mentalnosci praktycznego
handlarza, ktdra pojawila si¢ wraz z tg rozprawg. Inni martwili si¢ nieuczciwymi mozliwos$ciami
ukrytymi w catym przedsigwzi¢ciu. Jeszcze inni mieli watpliwosci co do nieodtgcznej arbitralnosci 1
zgubnych skutkéw oceniania warto$ci ludzkiego zycia.!*

W ksiagzce pt. Das Problem der Abkurzung ,,lebensunwerten” Lebens (Problem skracania zycia,
ktore nie jest warte przezycia) z 1925 roku, bedacej odpowiedzig na tezy Hoche’a 1 Bindinga, dr
Ewald Meltzer goraco sprzeciwil si¢ twierdzeniu, ze ludzie uposledzeni umystowo zatracili ostatnie
oznaki ludzkiej osobowosci. Podkreslat jednoczesnie ich godno$¢ oraz cheé cieszenia si¢ zyciem.
[Przekonywat, ze| znacznie bardziej heroiczne jest zaakceptowanie tych istot, na ile to mozliwe,
., przychylenie im nieba” w Zyciu i w ten sposob stuzenie ludzkosci”, a nie zabijanie ich z przyczyn
utylitarnych (...) Altruizm byt cechg, ktora wyrozniata istoty ludzkie, [a] schronieniem dla ludzi
niepetnosprawnych byty nie tylko cenione placowki naukowo-badawcze, ale rowniez konkretne

przejawy chrzescijanskiej mitosci blizniego.!’

Mimo, ze Binding 1 Hoche okazali si¢ prorokami bezposredniego medycznego zabijania, ich tezy
pozostaty niewiele znaczacym pogladem w dziedzinie niemieckiej psychiatrii 1 medycyny w okresie
istnienia Republiki Weimarskiej. !¢ Dopiero narodziny nazizmu ozywily ideologie eugeniki, co
stanowilo korzystny grunt dla tez Bindinga 1 Hoche’a. Wspotpraca ze strony czotowych postaci
$wiata lekarskiego i naukowego umozliwila pokonanie poczatkowej opozycji.!”

Eugeniczne teorie promujace sterylizacje 1 eutanazje byly szeroko rozpowszechniane w niemieckim
spoteczenstwie poprzez edukacj¢ 1 innymi sposobami. Jednym z najwazniejszych sposobow byt film.
W 1936 roku Helmut Unger wydal powies¢ pt. Mission and Conscience(Misja i sumienie) [oparty na
niej film nosit tytut I Accuse (Oskarzam)], w ktérej opowiada histori¢ mtodej kobiety chorej na
stwardnienie rozsiane. Jest ona przekonana, Zze jej zycie nie ma juz zadnej wartoSci 1 prosi swego
meza lekarza, aby uwolnit jg od cierpienia.



W tym okresie wyprodukowano kilka innych filmow, ktoére mialy na celu propagowanie
eutanazji.'® Filmy te usilowaly udowodni¢, 7e etyka lekarska gloszaca podtrzymywanie zycia,
powoduyje tylko niepotrzebny bol 1 cierpienie. My, ludzie — wykorzystujemy nauke do przedtuzania
cierpien, podczas gdy moglibysmy jej uzyé¢ do niesienia wyzwolenia — twierdzono.!” Przestanie tych
filmow glosito, ze taka etyka lekarska wywodzi si¢ z przesadnej troski o ludzkos¢ potaczonej
zreligiq, ktora jest wyobcowana z rzeczywistosci orazprzestarzatymi zasadami kodeksu prawnego,
ktére powinny zostaé odrzucone.?’ Dopiero pézniej uswiadomiono sobie kluczowa role, jaka obrazy
te odegraty w tworzeniu ogolnej zgody na medyczne morderstwa.?!

Poczatki

Propozycje Hoche’a, Bindinga oraz innych niemieckich 1 §wiatowych zwolennikow pomocy lekarza
w umieraniu zostaly wprowadzone w zycie w latach trzydziestych. Najpierw zezwolono na eutanazj¢
niemowlat 1 dzieci dotknietych wrodzonym kalectwem 1 wadami rozwojowymi. Wkrotce potem,
rOwniez na gruncie wspotczucia, wprowadzono program fatwej smierci dla dorostych obywateli
niemieckich — nieuleczalnie lub umystowo chorych. W koncu, z programéw medycznego zabijania
wyrosto ludobdjstwo, ktore stato sie ostatecznym rozwigzaniem.

Program eutanazji opieral si¢ na rdéznorodnych argumentach, zaréwno statystycznych, jak 1
humanitarnych. Warto podkresli¢, ze rasowe 1 anty-semickie uprzedzenia nie odgrywaty zadnej roli w
jego opracowywaniu i wprowadzaniu w zycie. Tak naprawde rzad niemiecki ,,wcale nie chcial
przyznawaé Zydom prawa do tego dobroczynnego aktu”?> Warto pamietaé, ;e motorem, ktory
napedzal wczesnqg moralng transformacje niemieckiej medycyny, nie byla ideologia
dyskryminacji rasowej, lecz ekonomika medycyny”.?3

Upadek moralny niemieckiej medycyny nie byl spowodowany przez anty-semityzm. Na poczqgtku,
o ironio, [Zydzi] nie zastugiwali na ‘dobrodziejstwo’ eutanazji pacjentéw psychiatrycznych.
[Upadek ten nie byt rowniez] spowodowany presjq partii narodowych socjalistow. (...) Upadek ten
nie zaczgt si¢ wsrod felczerow i znachorow. Zaczgl sie na samym szczycie, wsrod czotowych
przedstawicieli medycyny akademickiej.”*

Co wiecej, trzeba ze smutkiem zauwazyC, ze lekarze nie byli zobligowani czy tez zmuszeni do

udzialu w tym programie, zostali jedynie zaproszeni. Lekarzom nigdy nie rozkazano zabijaé
umystowo chorych pacjentow ani dzieci uposledzonych. Umozliwiono im takie dziatanie, ktore

wykonali bez sprzeciwu, czesto z wlasnej inicjatywy.?°
Zabijanie dzieci z litoSci

Praktykowanie eutanazji — jak ilustrujg to dwa wczesne przypadki — rozpoczety indywidualne
prosby o $mier¢ w asyscie lekarza. W marcu 1937 roku ojciec zabit swoje dziecko, poniewaz byto
ciezko chore psychicznie. Kiedy ojca oskarzono o morderstwo, lokalny osrodek zdrowia wstawit si¢
za nim, a presja wobec sadu spowodowata, ze zamiast kary $mierci, ktorej zadat prokurator, ojciec
otrzymat jedynie symboliczna kare wigzienia.?’



W nastgpnym roku mezczyzna o nazwisku Knauer zwrécit si¢ do niemieckiego rzadu z prosba
o Gnadentod (lito§ciwa $Smier¢) dla swojej niewidomej, umystowo opdznionej corki, ktora urodzita
si¢ bez ramienia 1 nogi. Kanclerz zlecil zbadanie sprawy swojemu osobistemu lekarzowi, doktorowi
Karlowi Brandtowi, a w przypadku zgodnosci listu z rzeczywistoscia, pozytywne zalatwienie
prosby.2®Brandt ustalit, ze dziecko urodzito sie niewidome, jest idiotq — lub tez wydaje sie nim by¢
— nie ma jednej nogi i czesci ramienia.”’Wedhig stéw Brandta zawartych w sporzadzonym przez
niego oswiadczeniu: Rodzice nie powinni odczuwac poczucia winy w wyniku tej eutanazji — rodzice
nie powinni mie¢ wrazenia, ze to oni sami sq odpowiedzialni za $mier¢ tego dziecka.®

Zaréwno lekarze, jak i1 rodzice, woleli w rozmowie uzywac eufemizméw, ktdére pozwalaly im
stworzy¢ psychologiczny mechanizm obronny, a w rezultacie racjonalizacje 1 zakwestionowanie tego,
co naprawde si¢ wydarzylo. Po przeprowadzeniu sondazu w §rodowisku rodzicow, rzad stwierdzit
ze, chociaz wielu poparto litosciwg smier¢ dla swoich powaznie uposledzonych dzieci, rodzice

woleliby, aby powiedziano im, Ze ich dziecko zmarto na konkretng chorobe.’!

W pierwszej fazie programu zadawania $§mierci z pomocg lekarza zamordowano w Niemczech az 6
000 dzieci.

Zabijanie z litosci dorostych — Smiertelnie chorych i niepelnosprawnych

Rzad niemiecki otrzymywat réwniez prosby o litosciwag $mier¢ od dorostych, cierpigcych z
powodu raka i powaznych kalectw.?® Wielu ludzi wierzac, ze dziataja z humanitarnych pobudek,
zyczyto swoim uposledzonym krewnym uwolnienia od cierpien.* W maju 1939 roku, jako ciato
doradcze, powstal Komitet ds. Naukowego Leczenia Ci¢zkich 1 Dziedzicznych Chorob, ktoéry miat
ustali¢ jak funkcjonuje program eutanazji dzieci i dorostych.® Siedziba placowki zajmujacej sie
eutanazjg dorostych znajdowata si¢ w Berlinie przy ulicy Tiergartenstrasse 4, co dato poczatek
utajnionej nazwie — T-4. Na poczatku wydawato sie, ze przedsiewzigcie cieszy si¢ szerokim
poparciem w catym kraju.¢ 6

W szpitalach 1 innych placéwkach opieki medycznej zaczeto zabija¢ pacjentow za pomocy
sSmiertelnego zastrzyku. Tzw. doktorzy T-4 nie uwazali siebie za mordercow, lecz przedstawicieli
opieki medycznej, cho¢ istnialy watpliwosci, czy ich dziatania powinny by¢ prawnie

usankcjonowane.>’

We wrzesniu 1939 roku pod wplywem naciskow tego srodowiska kanclerz wydat prawny
immunitet dla lekarzy zaangazowanych w u§miercanie z lito$ci oraz ogtosit memorandum, w ktorym

czytamy:

Reichsleiter [Philip] Bohler oraz dr [Karl] Brandt otrzymujg petnomocnictwo rozszerzenia
zakresu dziatan grupy lekarzy — wyznaczonych z nazwiska — ktorzy mogqg po doktadnym zbadaniu

stanu chorobowego zastosowac¢ usmiercenie z litosci wobec ludzi ewidentnie nieuleczalnie

chorych.38

Prawo legalizujace $mier¢ z pomoca lekarza zostato formalnie zaproponowane w roku 1940.
Podobnie, jak jego wersja z 1933 r., glosito:



Kazdy cierpigcy na nieuleczalng chorobe, ktora prowadzi do powaznej utraty sit jego samego
lub innych, moze, po wyrazeniu prosby przez pacjenta i za zgodq specjalnie wyznaczonego lekarza,
otrzymac pomoc lekarza w umieraniu. Dodatkowa klauzula dopisana w uzupetnieniu, stwierdzata, ze
o ludziach psychicznie chorych, niezdolnych do decydowania o sobie w odniesieniu do tego nowego
prawa, mogg decydowac inni w ich imieniu.

Prawo to nigdy nie zostato formalnie zatwierdzone, poniewaz podjeto decyzjg, aby kwestia
eutanazji pozostata ,prywatng sprawq”’ pomiedzy lekarzami i ich pacjentami.*® Niemieckie
srodowisko medyczne bylo zdecydowane utrzymac te praktyke wytacznie w swoich regkach. Miejsce
igly jest w reku lekarza — powiedziat w 1939 roku Viktor Brack, nadzorujacy program eutanazji.
Brandt zgodzit si¢ z tym, podkreslajac, ze gazowanie powinno by¢ dokonywane wylgcznie przez
lekarzy. !

Rzadowe wtadze ustawodawcze planowaty poczatkowo, ze program T-4 1 Sterbehilfe beda
prawnie uzasadnione tylko w tych przypadkach, gdy lekarze, w wyniku swojej osobistej decyzji,
moga przynieS¢ ulge w cierpieniu nieuleczalnie chorym pacjentom poprzez podanie lekarstwa
powodujacego szybka $mieré.* W krotkim czasie powstata sie¢ okoto trzydziestu osrodkow

zajmujacych si¢ uSmiercaniem, ktére miaty swoje siedziby w juz istniejacych instytucjach.®’

Poczatkowo w ramach projektu T-4 uzywano zastrzykoOw morfiny, skopolaminy 1 kwasu pruskiego
(cyjanek), poniewaz byty to §rodki bardziej medyczne w swej naturze niz gaz. Jednakze sprzeciw
wobec stosowania tlenku wegla zostat wkrotce zakwestionowany, gdyz byt on nie tylko bardzie;
skuteczny, ale réwniez, jak méwil Brandt, byl bezbolesny 1 zapewniat najbardziej humanitarng
forme Smierci.**

W styczniu 1940 r. w szpitalu psychiatrycznym w Berlinie Brandt i Brack wraz z innymi
przeprowadzili, po raz pierwszy na duza skale probe uSmiercenia z pomocg lekarza nieuleczalnie

chorych pacjentow.* Byto to zagazowanie w specjalnie przygotowanej do tego tazni z tawkami,
gdzie gaz — tlenek wegla — zostal doprowadzony z zewngtrz rurami i ulatniatl sie przez zrobione w

nich niewielkie otwory. %

Przyktad tego, co dziato si¢ w ramach programu eutanazji dla dorostych, stanowi szpital w
Hadamarze, jednej z gléwnych instytucji T-4. W okresie od stycznia do sierpnia 1941
roku bezbolesng smierciq w gazowych tazniach w Hadamarze u§miercono ponad 10 tys.psychicznie
chorych Niemcow.*’ Kierownikiem administracyjnym placéwki byt tam Alfons Klein.

W procesie o zbrodnie wojenne zeznal on, ze od pazdziernika 1940 r. do stycznia 1941 r. w
zaktadzie [w Hadamarze] leczono psychicznie chorych Niemcow. W styczniu 1941 r. powstat plan

wymordowania pacjentow 1 pogrzebania ciat. Proceder ten byt stosowany az do sierpnia 1941 r.,

kiedy go przerwano.*®

W 1941 r. pojawity sie pogloski o zabijaniu ludzi wbrew ich woli. W sierpniu 1941 r. programy
uSmiercania w asyscie lekarza psychiatry w Hadamarze oraz w innych szpitalach T-4 zostaty,
odgdérnym nakazem, oficjalnie przerwane. Do tego momentu w ramach programu T-4 zgineto od 80

do 100 tysiecy ludzi.* Jednak w Hadamarze program ten nigdy nie zostal zakonczony. Zmieniono



jedynie metode usmiercania. Od sierpnia 1941 do sierpnia 1942 r. zabito $§miertelnym zastrzykiem
3,5 tys. 0s6b.””

Od eutanazji do ludobojstwa

Druga wojna swiatowa spowodowata wzmozenie 1 przyspieszenie procesu mordowania. Zapasy
byty niewielkie 1 twierdzono, ze sily zbrojne majg wigksze prawo do zywnosci, ubran i lekarstw niz
chorzy, psychicznie uposledzeni oraz inni niepotrzebni z marginesu spotecznego. W zwiazku z tym
rzad wykorzystat wojenng zawieruche, aby pozby¢ sie tego ludzkiego ciezaru.

Poczatkowy projekt dokonywania eutanazji na powaznie chorych zostat rozszerzony na zabijanie
praktycznie  kazdego, kogo $mier¢ byla pozadana w  Swietle nowego programu
,,14f13”.51 Hospitalizowanym Zydom, ktorym wczesniej odmawiano prawa do szybkiej i fatwej
smierci, przyznano tzw. Sonderbehandlung (leczenie specjalne), w wyniku ktérego w ramach
programu eutanazji byli mordowani na réwni z Niemcami. P6Zniej wydano rozkaz, aby Zydow wraz z
innymi jednostkami nieprzydatnymi dla spoleczenstwa przewozi¢ z obozoOw koncentracyjnych do

osrodkow, wyznaczonych w ramach programu T-4.2

Ogotem szacuje si¢, ze Smiercig z litosci zginglo 5 tysigcy dzieci oraz od 80 do 100 tysiecy
dorostych w ramach programu T-4 oraz 20 tysiecy wigzniow obozow koncentracyjnych w ramach
projektu  ,,14f13”;  specjalne leczenie @ Zydow w  szpitalach uSmiercilo  kolejne

tysigcosob.”> Niektorzy oceniaja, ze calkowity bilans $mierci z pomoca lekarza wynosi 275
tysiecy ludzkich istnien.>* Inne oceny siegaja nawet liczby 400 tysiecy oséb, biorac pod uwage
zardwno eutanazje dzieci, T-4, Sonderbehandlung i operacje pod kryptonimem ,,14f13”.%> Jednak
prawdziwa liczba ofiar, nigdy na jaw nie wyjdzie.>®

Zeznania podczas procesow norymberskich w sprawach z zakresu medycyny

Prawdopodobnie najlepszy argument na rzecz wycofania spotecznej zgody na jakakolwiek forme
zabijania przez lekarza, stanowig zeznania ludzi, uczestniczacych w tych zbrodniach oraz oséb
prowadzacych sledztwo 1 oskarzajgcych. W czasie procesoOw norymberskich oskarzeni przekonywali,
ze kierowali si¢ wspdiczuciem 1 wzgledami humanitarnymi. Valentin Faltlhauser upierat si¢, ze dla

niegodecydujgcym motywem byto wspotczucie.®’ Pediatra Ernst Wentzler twierdzit: Czulem, ze moja
dziatalnos¢ jest czyms pozytywnym i Ze mialem swoj niewielki udzial w procesie postepu

ludzkosci.>8

W wigkszos$ci przypadkéw wsrod oskarzonych panowato przekonanie, ze ich dziatania jako lekarzy
nie powinny by¢ analizowane przez prawnikow i1 sedziéw. Dr Hermann Pfannmuller, dyrektor
medyczny zamknigtego szpitala w Elgfing-Haar, zalit si¢ w czasie swojego procesu przed
Trybunatem w Norymberdze: Jako lekarz staje naprzeciwko prawnika i nasze punkty widzenia sq

diametralnie rézne.”’

Brandt, ktory odegral niestawng role w poczatkowym okresie wprowadzania programu eutanazji,
przemawial wprost w obronie jego stusznosci, dowodzac ustami swego adwokata, ze wiladza
panstwowa miata prawo wprowadzi¢ taki program. W ostatnim stowie Brandt wygtosit



oswiadczenie: Czy uwazacie, ze byta to dla mnie przyjemnos¢, gdy otrzymywatem rozkaz wydania
zgody na eutanazje? Przez pietnascie lat ciezko pracowatem przy tozku chorego i kazdy pacjent
byt dla mnie jak brat. Martwitem sie o kazde chore dziecko, tak jakby byto moim wlasnym. (...)W
petni zdaje sobie sprawe z problemu; jest on tak stary jak ludzkos¢, lecz nie jest zbrodnig
przeciwko czlowiekowi czy ludzkosci. Jest to w rzeczywistosci wspolczucie dla nieuleczalnie
chorych. Nie moge nagle stac sie osobg wierzqcq, jak duchowny, czy zaczqc¢ myslec¢ jak prawnik.
Jestem lekarzem i prawa natury postrzegam jako prawa rozumu. Zarowno w sercu jak i w sumieniu
mam milos¢ dla ludzkosci. Dlatego wiasnie jestem lekarzem! (..) Smieré moze oznaczaé

wyzwolenie. Smier¢ to zycie — w takim samym stopniu jak narodziny. Nigdy nie chodzito o

mordowanie.%?

Podobne argumenty byty przytaczane przez Kleina 1 innych oskarzonych w procesie pracownikow
szpitala w Hadamarze. Klein upierat sie¢, ze pacjentom pomagano umrze¢, aby oszczedzi¢ im petnego
cierpien powolnego umierania, jedynie w skrajnych przypadkach, takich jak ostatnie stadia gruZlicy.
Umierali tylko ci ludzie, ktorzy i tak byli juz u progu smierci — mowit Klein. Inni oskarzeni

uzasadniali mordowanie jako akt wspéiczucia i wyzwolenia.%?

Trybunaty ds. Zbrodni Wojennych niezmiennie odrzucaly t¢ linie¢ obrony. Ukazuje ona jednak
podejscie oskarzonych do ich pracy w schroniskach czy szpitalach, podejscie wywodzace si¢ —
zdaniem jednych — od Hoche’a 1 Bindinga, zdaniem innych — wynikajagce z 6wczesnego sposobu
myslenia niemieckiego spoteczenstwa. Wspolczesnie, w jednym z wazniejszych procesow
dotyczacych eutanazji, ktory miat miejsce w 1986 r., oskarzeni powtdrzyli stwierdzenie, ze zabijali z
mitosci i wspotczucia.®® Powtorzenie linii obrony sprzed czterdziestu lat, wowczas nieskutecznej,
Swiadczy o szczerosci tych wypowiedzi oraz mylnych domystow, ze proby usprawiedliwienia si¢
zostaty z premedytacjag obmyslone dopiero po fakcie. Ci przestepcy byli w pelni przekonani o
stusznosci tezy — Zycie niewarte przezycia —zarowno przed, w czasie 1 po dokonaniu zabojstwa. Ci,
ktorzy prowadzili dochodzenie i1 oskarzali za te zbrodnie, zaakceptowali fakt, ze lekarze byli w
pewnym sensie zdemoralizowani, nie tylko przez nazistowska ideologie, ale w gldéwne) mierze w
wyniku zgody na fundamentalng zmian¢ podejscia do roli lekarza wobec ludzi przewlekle chorych.

Amerykanski generat brygady Telford Taylor, w Norymberdze stojacy na czele Komisji ds.
Scigania Zbrodni Wojennych, w ten sposob opisat wybitnych lekarzy, przeciwko ktorym prowadzono
procesy 1 ktorzy zostali skazani za morderstwa:

Oskarzonym (...) zarzuca si¢ morderstwo, tortury i inne okrucienstwa popeinione w imie
medycyny (...) Nie zabijali z zimng krwig czy dla zysku (...) nie sq zboczencami. Nie sq ludZzmi
ograniczonymi. Wiekszos¢ z nich to wyksztalceni lekarze, a niektorzy to wybitni naukowcy.
Perwersyjne mysli i wynaturzone koncepcje, ktore doprowadzitly do tego bestialstwa, nie umarty.
Nie mozna ich zabi¢ sitami zbrojnymi. Nie mozna dopusci¢, aby staly sie rakiem toczqcym

ludzkosé. Muszq zostaé odrzucone i publicznie zdemaskowane.®?

Dr Leo Alexander — biegly ds. medycyny w procesach norymberskich — pisal w ten sposéb o
pochodzeniu oraz uporczywym funkcjonowaniu tych idei: Bez wzgledu na skale, jakg osiggnely te
zbrodnie, wszyscy, ktorzy je badali, sq swiadomi, Ze ich poczqtek wyglgdatl niewinnie. Zaczelo sie
od subtelnej zmiany akcentu w postawie lekarza. Od zaakceptowania nowego podejscia,



fundamentalnego dla calego zjawiska eutanazji, Ze istnieje coS takiego jak Zycie, ktore nie jest

warte dalszego przezycia.®

Sedzia Robert Jackson, przewodniczacy Amerykanskiej Rady w procesach norymberskich,
wyglosil ostrzezenie, ktore nie powinno zaging¢ wsrod wielu debat, podczas ktorych gltoszono, ze
amerykanska medycyna nigdy nie znizy si¢ do legalizacji samobodjstwa z pomoca lekarza: Ludzie
kochajgcy wolnos¢, w aktach zbrodni wojennych znajdg wskazowki dotyczqce drog, prowadzgcych

do rezimu oraz ledwo zauwazalne pierwsze kroki, do ktérych nie wolno dopuszczac.

Whioski

Alfred Hoche, sfrustrowany etykq ochrony kazdego istnienia, bez wzgledu na to jak jest
bezwartosciowe, w 1920 r., przewidujac przysztos¢, napisal: Nadchodzi nowa epoka — oparta na
wyzszej moralnosci i wiekszym poswigceniu — ktora w praktyce zrezygnuje z zasad wybujatego
humanizmu i przeceniania wartosci podrzednych istnien.®” Rowniez dzisiejsi obroncy eutanazji z
wielkim zapatem pragng wkroczy¢ w nowa epoke. Mowig stowami, przypominajgcymi minione
czasy, o okrucienstwie wobec tych, ktorzy cierpig, gdy pozbawia si¢ ich upragnionych srodkow,
prowadzacych do  spokoju 1  wyzwolenia od bdolu.  Podobnie jak  Binding

przestrzegaja: Nieprzyniesienie ulgi w postaci bezbolesnej smierci ludziom nieuleczalnie chorym,
68

ktorzy jej pragng — nie jest juz wspotczuciem, lecz czyms wrecz przeciwnym.

Pierwsi propagatorzy eutanazji wydawali si¢ by¢ szczerzy w swoim przekonaniu o zaletach
niesienia Smierci powodowanej litoscig. Wspotczesni zwolennicy samobojstwa wspomaganego
przez lekarza by¢ moze roOwniez sg szczerzy, jednakze ta szczero$¢ zrodzita si¢ z niewybaczalne]
beztroski. W przeciwienstwie do poprzednikow, dzisiejsi zwolennicy eutanazji mogg skorzystac z
lekcji historii, ktora ukazata prawdziwg natur¢ zabijania z pomocg lekarza, jako falszywe
wspotczucie 1 wynaturzong lito$¢. Historia ostrzega, ze $mier¢ z pomocg lekarza stanowi powazne
zagrozenie podkopujace fundamenty etyki lekarskiej oraz dla podstawowej zasady rownej godnosci i
naturalnej wartosci, jaka jest zycie kazdej istoty ludzkie;.



ROZDZIAL 111

dr med. Frederic Wertham
Od wydawcy:

Rozdziaty 111i 1V sq fragmentem ksiqzki Frederica Werthama pt. A Sign for Cain (Znamie Kaina),
ktora nalezy do klasyki literatury na temat przemocy. Fragment ten zostat rowniez opublikowany
oddzielnie pt. The German FEuthanasia Program (Niemiecki Program Eutanazji) i nie byl
wznawiany. Z przyjemnoscig przypominamy go Panstwu jako czes¢ niniejszej ksigzki. Poniewaz
drukujemy go w catosci, pojawiq sie pewne powtorzenia, zwlaszcza na poczqtku. Tekst ten jednak
zawiera wiele bardzo ciekawych faktow.

GERANIUM W OKNIE
- morderstwa eutanazyjne

Jesli chcemy zrozumie¢ istote przemocy, nie mozemy pomija¢ wiedzy o jej znaczacych przejawach.
Niestety, tak wlasnie si¢ dzieje z wydarzeniami bez precedensu — z masowg przemocg 1 celowym
mordowaniem przez lekarzy psychiatrow duzej liczby psychicznie chorych pacjentow. Zaro6wno
opinia publiczna, jak i1 §rodowisko lekarzy psychiatrow, nie zna do kofca ani szczegotow, ani
podloza tych wydarzen. A jest to nie tylko rozdziat w historii przemocy, ale réwniez rozdziat w
historii psychiatrii. Nie wymaze go ani milczenie, ani minimalizowanie zjawiska. Trzeba si¢ z nim
zmierzy¢. Musimy sprobowac je zrozumie¢ i przeanalizowac.

Na poczatku warto przypomnie¢, ze po wiekach walki z réznymi przeciwnosciami wielkim
osiggni¢gciem psychiatrii stalo si¢ naukowe 1 humanitarne traktowanie pacjentow chorych
psychicznie. W toku tego postepu, jak ogdlnie wiadomo, psychiatrzy niemieccy odegrali znaczaca
role, a niemieckie publiczne szpitale psychiatryczne nalezaty do najlepszych 1 najbardziej
humanitarnych w §wiecie.

Pod koniec 1939 roku w obecno$ci catej grupy lekarzy 1 eksperta — chemika — zamordowano z
premedytacja czterech mgzczyzn przy uzyciu gazu — tlenku wegla. Mezczyzni ci nie zrobili nic ztego,
nie zaktocili porzadku publicznego, byli za to pelni ufnosci i checi wspoipracy. Nalezeli do grupy
zwyktych pacjentow panstwowego szpitala psychiatrycznego, ktory byt — albo raczej powinien by¢ —
odpowiedzialny za opieke zdrowotng nad nimi. Ten udany eksperyment doprowadzit do
zainstalowania komor gazowych w wielu szpitalach psychiatrycznych (Grafeneck, Brandenburg,
Hartheim, Sonnenstein, Hadamar, Bernburg).

Wyobrazmy sobie taka oto scen¢ wzieta z historii. Doktor Max de Crinis jest profesorem
psychiatrii na Uniwersytecie Berlinskim oraz dyrektorem oddzialu psychiatrycznego jednego z
najbardziej znanych szpitali w Europie — Charité. Nalezy do czotowki naukowcoOw 1 organizatorow
masowego eliminowania pacjentow z problemami psychicznymi. Doktor de Crinis odwiedza klinike



psychiatryczng Sonnenstein niedaleko Drezna, aby nadzorowa¢ wykonywanie zadan. Chce osobiscie
sprawdzi¢, jak realizowane sg plany. Sonnenstein jest szpitalem panstwowym o diugoletniej tradycji
psychiatrycznej. W towarzystwie psychiatrow pracujacych w tej klinice doktor de Crinis dokonuje
inspekcji najnowszej inwestycji, komory podobnej do tazni. Przez maty otwdr w Scianie sgsiedniego
pokoju obserwuje dwudziestu nagich megzczyzn wprowadzanych do komory. Drzwi zamykajg si¢ za
nimi. Nie s3 pacjentami ktopotliwymi, lecz spokojnymi 1 chetnymi do wspotpracy. Do komory zostaje
wpuszczony tlenek wegla, a me¢zczyzni stajg si¢ coraz stabsi, rozpaczliwie prébuja oddychac,
chwiejg si¢ 1 w koncu upadajg. Kilka minut pozniej ich cierpienie si¢ konczy, wszyscy nie zyja. Ta
scena powtarza si¢ wielokrotnie podczas realizacji programu. Psychiatra lub inny lekarz z personelu
odkreca kurek gazu, czeka chwilg, a nastepnie oglada niezywych pacjentow: mezczyzn, kobiety i
dzieci.

Masowe zabijanie chorych psychicznie pacjentdéw bylo duzym projektem, zorganizowanym rownie
dobrze, jak inne 6wczesne projekty w dziedzinie psychiatrii, a moze nawet lepiej. Rozpoczety go
whnikliwe przygotowania oraz etap wstepny. Nastepnie opracowano szczegdtowe metody dziatania,
utworzono agencje zajmujgce si¢ transportem pacjentéw, ich rejestracjg 1 podobnymi zadaniami
(istniaty az trzy duze agencje o dumnie brzmigcych biurokratycznych nazwach). W placéwkach
psychiatrycznych zainstalowano tez piece do kremacji zwtok. W koncu przystgpiono do realizacji
programu. Wszystko dziatalo jak w zegarku, jak w klepsydrze odmierzajacej czas do $mierci.
Struktura organizacyjna obejmowata swym zasiggiem sie¢ szpitali 1 placowek psychiatrycznych,
profesorow  psychiatrii  renomowanych uniwersytetow, dyrektorow 1 personel szpitali
psychiatrycznych. Lekarze psychiatrzy catkowicie odwrocili swoje historyczne powotanie 1 zaczeli
wydawac¢ wyroki $mierci. Z czasem wszystko stato si¢ rutyng. Lekarze psychiatrzy, bez przymusu,
bezposrednio wecielali w zycie powiedzenie jednego z najgtosniejszych komendantow obozdéw
koncentracyjnych — Kocha (meza Ilse Koch) ktory moéwit: W moim obozie nie ma chorych. Sq albo
zdrowi albo trupy.

Cale przedsiewziecie realizowane bylo pod réznymi hastami: pomoc dla umierajgcych, smierc
powodowana litosciq, zabijanie ze wspoiczucia, niszczenie Zycia pozbawionego wartosci, akcje
wspoiczucia, albo po prostu akcje. Wszystko to Iacznie nazwano gornolotnie brzmigcym,
zwodniczym terminem — eutanazja. Co dziwniejsze — a moze jednak nie jest to wcale dziwne —
nazwa przetrwala. Nadal slyszymy 1 czytamy o programie eutanazji, eksperymentach z eutanazja,
kampanii na rzecz eutanazji, aktach eutanazji czy probach eutanazji. W rzeczywistosci to masowe
zabijanie nie mialo nic wspolnego z eutanazja, ktora ma by¢ podobno dobrg smiercig. Nie byla to
zadna $mier¢ z litosci, lecz bezlitosne mordowanie. Byta to okrutna eksterminacja bezbronnych ludzi
przez tych, ktorzy mieli ich leczy¢ 1 troszczy¢ si¢ o nich. Nie bylo tam miejsca na indywidualne
ludzkie historie; byla to systematyczna, zaplanowana operacja masowego mordu. Catle
przedsiewziecie cechowal zupeilny brak wspotczucia, litosci, czy mitosierdzia dla pojedynczego
cztowieka. To, co lekarz czyni lub powinien czyni¢ wobec indywidualnego pacjenta specjalnej
troski, w specjalnych okolicznosciach, nie ma absolutnie nic wspolnego z tamta masowa
eksterminacjg.

Mozemy popetni¢ najwieksza pomytke, jesli stwierdzimy lub uwierzymy, ze ten program byt
moralnie, medycznie czy spotecznie uzasadniony, a to, co zle, spowodowane bylo jedynie przez



naduzycia. Nie byto zadnych naduzy¢. Rzadko ktéra cywilna akcja spoteczna byla planowana,
organizowana 1 realizowana z taka precyzjg. To nie byta dobra smierc, jak sugerowalby termin
— eutanazja (od eu — dobrze 1 thanatos — sSmier€), lecz zta Smier¢; nie byla to eutanazja, lecz
racze] dystanazja. Zanmim pacjenct umierali, dusili si¢ 1 cierpieli okoto pigciu minut. Jesh
zakwestionujemy zwigzane z tym okrucienstwo (lub uwierzymy tym, ktorzy je minimalizujg), pacjenci
cl zostang oszukani po raz wtory. Czgsto byla to dla nich powolna, straszna smierc. Pielegniarz
pracujacy w panstwowym szpitalu psychiatrycznym tak opisuje typowa scen¢ z komory gazowej,
widziang przez otwoOr ukryty w Scianie: Pacjenci wykrzywiali sie, skrecali, az w koncu upadali jeden
na drugiego. Inni opisywali, ze zagazowane ofiary mialty wargi poddane do przodu, a pomigdzy nimi
wystawiony jezyk, co jasno dowodzi, ze probowali ztapa¢ oddech.

Termin eutanazja byt bigdnie uzywany przez ludzi, ktérzy planowali, organizowali i realizowali te
akcje. Obecnie jest nadal uzywany przez tych, ktorzy nie wiedza lub nie chcg wiedzie¢, co naprawde
si¢ wydarzyto.

Starozytni pod pojeciem eutanazji rozumieli sztuke i dyscypling umierania w pokoju i z
godnosciqg.Jedynym uzasadnionym medyczno-spotecznym poszerzeniem tego znaczenia jest pomoc w
obliczu zblizajacego si¢ konca, ze szczegdlnym podkresleniem niesienia ulgi w bolu 1 cierpieniu. W
tym sensie eutanazja jest tagodzeniem agonii, ulgg w bolu 1 cierpieniu za pomocg lekow lub innych
srodkow medycznych. Dla lekarza oznacza to rzetelng diagnozeg, rokowanie 1 konsekwentne dziatanie
w odniesieniu do okreslonego stanu klinicznego. Tak jak kazda procedura medyczna moze si¢ ona
wigza¢ z pewnym ryzykiem, ktore wymaga od lekarza najlepszej 1 jak najbardzie; odpowiedzialnej
oceny indywidualnego przypadku. Jednak bez wzgledu na to, z jakimi problemami mogltoby si¢
wigzac, nie ma nic wspolnego z tamtg masakrg psychicznie chorych pacjentow. Nie rozrdéznianie tego
oznacza mylenie czlowieczenstwa z brakiem czlowieczenstwa.

Dr Hans Hoff — profesor psychiatrii na Uniwersytecie Wiedenskim — piszac wprowadzenie do
ksigzki pt. Euthanasia and Destruction of Life Devoid of Value (Eutanazja 1 niszczenie Zycia
pozbawionego wartos$ci), rozpoczyna je stowami: Tak diugo, jak istniejq nieuleczalnie chorzy,
cierpigcy i umierajgcy w bolu ludzie, tak diugo problem eutanazji bedzie otwarty. W ten sposob,
wraz z autorem tej wybielajacej publikacji, wprowadza si¢ zamet 1 przemilczenia w kwestii
eutanazji. Tamte ofiary nie byly w stanie agonalnym, nie cierpialy z powodu trudnego do zniesienia
bolu, wiekszo$¢ z nich nie byta nieuleczalnie chora.

Od samego poczatku — jeszcze przed wybuchem wojny 1 przed jakimkolwiek pisemnym
oswiadczeniem Hitlera — czotowi profesorowie psychiatrii 1 dyrektorzy szpitali psychiatrycznych
oficjalnie wiedzieli, ze pod haslem eutanazji maja przeprowadzi¢ program majacy na celu
usmiercenie — przy ich pomocy — psychicznie chorych pacjentow w catych Niemczech. Przedmiotem
tego dziatania bylo zniszczenie Zycia pozbawionego wartosci. Definicja ta byta na tyle elastyczna, ze
miescita w sobie cate przedsiewzigcie eksterminacji pacjentow.

W owym czasie terminu eutanazja uzywano celowo dla ukrycia prawdziwych zatozen projektu.
Zamieszanie dotyczace znaczenia tego terminu ma wiele zrddet. Dla przykladu amerykanski
stownikdmerican College Dictionary definiuje eutanazje jako bezbolesne doprowadzenie osoby do



smierci.’To nie jest eutanazja, to jest zabojstwo. Jesli ktos doprowadza osobe do smierci, oznacza
to, ze zabija jg z premedytacjg 1 popetnia morderstwo. Nawet, jesli zostato to dokonane w sposéb
bezbolesny, wcigz jest to morderstwo. Wiele morderstw, podobnie jak samobojstw, jest
popetnianych bez zadawania bolu. Powszechnie uzywany, najnowszy amerykanski stownik
terminologii psychologicznej 1 psychoanalitycznej definiuje eutanazje w podobnym stylu jako —
praktyke konczenia zZycia w sposob bezbolesny. Kryminologia zna przypadki seryjnych mordercow,
ktorzy wcielali w zycie t¢ wlasnie praktyke. Nalezy do nich m. in. me¢zczyzna, ktory przez diuzszy
czas wabil mtodych, przystojnych chtopcow do lasu 1 usypiat ich; zapadali w sen, z ktérego nigdy sie
nie budzili. Odnajdywano ich na pot ubranych z btogim wyrazem twarzy. Jednak nie byta to
eutanazja, ale seryjne morderstwo. Fakt, ze tak btedne 1 mylace definicje znajdujg si¢ w powszechnie
uzywanych stownikach, stanowi kolejny dowod potwierdzajacy tezg, ze przemoc jest duzo silniej 1
bardziej podstepnie zakorzeniona w naszym spotecznym mysleniu, niz powszechnie si¢ wydaje.

Niejasno$¢ dotyczaca definicji przenosi si¢ réwniez na liczbe ofiar. Czytamy o tysigcach,
dziesiatkach tysigcy czy nawet setkach tysiecy. Ile ich bylo naprawde? Wydaje sie, ze fakt ten bedzie
niezbedny dla zrozumienia nie tylko historii przemocy, lecz réwniez historii psychiatrii czy w ogole
wspotczesnej cywilizacji. Jednakze w Zadnej publikacji, ksigzce czy raporcie z ostatnich lat, nie ma
nawet przyblizonych danych. Jest rzeczg charakterystyczng, ze wszystkie — bez wyjatku — przytaczane
liczby sa znacznie zanizone. Podczas trwania programu [w III Rzeszy] poszczegdlne szpitale
psychiatryczne nie ukrywaty liczby pacjentdéw, ktérych skazano na $mier¢. Na przyktad w 1941 r.,
psychiatryczna placowka Hadamar specjalng ceremonig uczcila kremacje dziesigciotysig¢cznego
pacjenta. Uczestniczyli w niej wszyscy — psychiatrzy, pielegniarki, pozostaty personel 1 sekretarki.
Kazdy otrzymat z tej okazji butelke piwa.

Szacunkowe dane [dotyczace liczby ofiar] mozemy uzyska¢ badajac czesciowa, lecz doktadna,
statystyke w danym okregu. W latach 1939-1945 liczba pacjentow szpitali psychiatrycznych w
Berlinie spadta do 1/4 pierwotnej liczby. Jako powdd tego spadku oficjalne statystyki podajg
ewakuacje. To eufemistyczne wyrazenie ukrywa fakt, ze 3/4 pacjentow zostato przetransportowanych
do innych placowek, gdzie ich zamordowano. Zdarzalo si¢, ze pacjenci, zapisani na liste
przeznaczonych na $mierc, nie byli wysytani bezposrednio do szpitali wyposazonych w komory
gazowe, lecz czasowo trafiali do tzw. placowek posrednich. W 1938 r. psychiatryczne instytucje
Brandenburgii mialy pod opieka 16295 pacjentow z Berlina. W 1945 roku zostato juz tylko 2379
osob. Zgtadzono prawie 14 000 pacjentow. W placowce Berlin-Buch z 2,5 tysigca pacjentow
przezyto 500; w szpitalu Kaufbeuren w Bawarii z 2 tysiecy zostato 200 pacjentow. Wiele placowek,
nawet duzych, w Berlinie, na Slqsku, w Badenii, Saksonii 1 w Austrii zamknigto, poniewaz
usmiercono wszystkich pacjentow.

W instytucjach specjalnie wyznaczonych do zabijania przeptyw pacjentow byl bardzo szybki.
Placowka psychiatryczna Grafeneck normalnie dysponowata 100 t6zkami. Na poczatku akcji w ciggu
trzydziestu trzech dni zmarto (czytaj: zostalo zabitych) 594 pacjentéw. Troche pdzniej, w ciagu
czterdziestu siedmiu dni wykreslono z listy 2019 pensjonariuszy. W koncu krematorium Grafeneck
dymito bez przerwy.

W 1939 roku w szpitalach, klinikach lub innych placéwkach psychiatrycznych przebywato okoto



300 tys. pacjentdéw (wedhug doktadniejszych danych byto to 320 tys. oséb). W 1946 r. ich liczba
wynosita 40 tys. oséb. W czasie realizacji projektu méwiono o zwolnieniu 300 tys. t6zek w wyniku
likwidacji pacjentéw psychicznie chorych. Najbardziej wiarygodne szacunki liczby zabitych
pacjentdw méwia co najmniej o 275 tys. pacjentow. Musimy pamieta, ze w przewazajacej czesci
nie byli oni nieuleczalnie chorzy, jak czesto niektorzy niefrasobliwie to kwitujg. Nawet
jesli eutanazja jest defintowana, cho¢ btednie, jako zabijanie nieuleczalnie chorych psychicznie, to
wtasnie nie wydarzyto si¢ [w Niemczech]. Wedtug obiektywnej wiedzy psychiatrycznej stan okoto
potowy pacjentow mogtby poprawi¢ sie w takim stopniu, ze zostaliby zwolnieni 1 zyli w
spotecznosci poza szpitalem lub zostali catkowicie wyleczeni.

Kolejnym szeroko rozpowszechnionym nieporozumieniem jest twierdzenie, 1z pacjenci ci cierpieli
na choroby dziedziczne. Blad ten jest popelniany nawet w tych publikacjach, ktére w catosci
potepiaja program eutanazji. U ogromnej wigkszosci pacjentow czynnik dziedziczny albo nie
odgrywat Zadnej roli, albo tylko niewielka (i nawet nie byt naukowo udowodniony). Na ogdlng
liczbe ofiar sktadajg si¢ zarowno uleczalnie jak 1 nieuleczalnie chorzy, osobowosci psychopatyczne,
chorzy na epilepsj¢, zapalenie mozgu, stwardnienie tetnic, przypadki neurologiczne, chorzy z lekkimi
1 ciezkimi uposledzeniami umystowymi, gluchoniemi, pacjenci z réznymi dolegliwosciami
nerwicowymi, kalecy, ktorzy w 1 wojnie Swiatowej stracili konczyne 1 przebywali w szpitalu oraz
wszelkiego rodzaju ludzie utomni.

Wskazania [do uSmiercania] coraz bardziej si¢ rozszerzaty, az w koncu powstato kryterium ludzi
zbednych — niesprawnych, nieproduktywnych, majacych problemy z dostosowaniem sig,
wszelkichbezuzytecznych zjadaczy chleba, ludzi niepozadanych. Najpetniej mozna to okresli¢ jako
zidentyfikowanie 1 wyeliminowanie stabych jednostek.

Znaczny odsetek w ogolnej liczbie ofiar stanowig ludzie starzy, bez zadnej starczej psychozy, ale
po prostu starzy 1 niedotezni. Wielu starcéw, ktorych objal program eutanazji, nie przebywato w
zadnej placowce, lecz zytlo w swoich domach, w rodzinach, w dobrym zdrowiu. Pewnego dnia
zjawial si¢ u nich psychiatra 1 przeprowadzat powierzchowne badania psychiatryczne. Oczywiste
jest, ze skonfrontowanie osoby starszej z wieloma psychologicznymi pytaniami, daje tatwa
mozliwos¢ wykazania, ze co$ jest z nig nie w porzadku pod wzgledem umystowym. W konsekwencji
psychiatra proponowat umieszczenie starszej osoby pod wiasciwa opieka 1 oddanie jej na pewien
czas do szpitala. Stamtad szybko kierowano ja do komory gazowej. Trudno sobie wyobrazié¢, ze
tysiace normalnych mezczyzn i kobiet, bez wi¢kszych protestow godzilo si¢, aby ich rodzice czy
dziadkowie zostali potraktowani w ten sposob. Jednakze tak wlasnie si¢ stalo. Juz we wrzesniu
1939 roku rozniosta si¢ po Berlinie pogloska, ze dokonano juz eksterminacji pensjonariuszy domow
starcow oraz, ze planuje si¢ zabicie wszystkich wiekowych inwalidow tak szybko, jak to mozliwe.

Podczas pierwszego etapu realizacji programu zaréwno mtodzi jak starzy umystowo chorzy Zydzi
byli skrupulatnie wyszukiwani 1 wytaczani [z akcji], poniewaz uwazano, ze nie przystuguje im prawo
do psychiatrycznej eutanazji. Trwato to az do potowy 1940 r. Ostatecznie jednak zmieniono zdanie 1
wtaczono ich do akceji tak, ze do konca 1941 r. zostali wymordowani praktycznie bez wyjatku.

W ten sam sposdb pozbyto si¢ tysiecy dzieci. Powotano dla nich osobng agencje, w sktad ktorej



wchodzita trzyosobowa komisja sktadajaca si¢ z lekarza psychiatry, bedacego dyrektorem szpitala
panstwowego oraz dwoch wybitnych lekarzy pediatrow. Dzieci pochodzity ze szpitali
psychiatrycznych, placowek dla umystowo chorych, domow dziecka, uniwersyteckich klinik
pediatrycznych, szpitali dziecigcych, kierowane byly tez przez indywidualnych lekarzy pediatrow.
Zabijano je zarowno w placéwkach psychiatrycznych jak 1 w klinikach pediatrycznych. Zwtaszcza w
tych drugich morderstwach uczestniczylo wiele lekarek. Wsérdd ofiar byly zarowno dzieci z
powaznymi chorobami umystowymi, jak tez z lekko op6znionym rozwojem umystowym. Byty wsréd
nich dzieci kalekie, ze schorzeniami neurologicznymi oraz z zespotlem Downa (nawet bardzo lekko
uposledzone). Wsrdd ofiar byly réwniez dzieci z domow poprawczych oraz innych placéwek
resocjalizacyjnych. Przyjecie do takiej placowki wynikato czgsto ze wskazan spotecznych, a nie
faktycznych probleméw z osobowoscia dziecka. Pewien lekarz, ktéry dozylnym zastrzykiem morfiny
zabijat chtopcow 1 dziewczeta w jednej z placowek resocjalizacyjnych, thumaczyt si¢ pdzniej przed
sadem: Dzisiaj widze, ze to nie bylo wilasciwe. (...) Zawsze mowiono mi, ze odpowiedzialnosc
spoczywa na profesorach z Berlina.

Dyrektor placowki psychiatrycznej w Hadamarze byl odpowiedzialny za zamordowanie ponad
tysigca pacjentdow. Osobiscie otwieral zawory gazu 1 przez otwdr w Scianie obserwowat agonie
pacjentow, takze dzieci. Twierdzil: Czulem oczywiscie pewne wagtpliwosci. Rozwialy sie, gdy
poznatem nazwiska znakomitych naukowcow biorgcych udzial w akcji: profesor Carl Schneider,
profesor Heyde, profesor Nitsche. Oczywiscie nie moze to by¢ usprawiedliwieniem ani w sensie
prawnym, ani moralnym, lecz jest to czynnik przyczynowy, ktory powinien by¢ brany pod uwagg.
Kiedy dr Karl Brandt, nadzorujacy projekt eutanazji pod wzgledem medycznym, bronit siebie 1
swojej przewodniej roli w catej akcji, twierdzit, Zze zawsze wymagal jak najbardziej
wnikliwej selekcji tych, ktorzy byli umystowo nieuleczalni. Dodat: Czy nie korzystano w programie
z pomocy prawdziwych profesorow uniwersytetow? Ktoz miatl do tego lepsze kwalifikacje niz oni?

Stwierdzenia, z ktorych korzystali czotow1 psychiatrzy dla logicznego uzasadnienia okrucienstwa,
sg prawdziwe. Musimy zada¢ sobie pytanie, co stanowilo podtoze tych idei w okresie przed
eskalacjg przemocy. Historycznie rzecz biorgc istniaty w psychiatrii tendencje (nie tylko w
psychiatrii niemieckiej) do wartosciowania nie tylko poszczegdlnych jednostek na podstawie
diagnozy medycznej, ale rowniez catych grup na podstawie obserwacji medyczno- socjologicznych.
Droge utorowato to, co byto (i nadal jest) powszechnie uwazane za dysertacje naukowe. Najbardziej
wplywowa okazata si¢, wydana w 1920 roku w Lipsku, ksigzka pod tytutem: The Release of the
Destruction of Life Devoid of Value (Zniszczenie zycia pozbawionego wartosci). O jej popularnosci
swiadczy fakt, ze dwa lata pdzniej potrzebne bylo jej wznowienie. Ksigzka glosita, ze
zabijaniebezwartosciowych ludzi nie powinno by¢ karane, lecz prawnie dopuszczalne. Jej autorami
bytlo dwoéch stawnych naukowcow: prawnik Karl Binding 1 psychiatra Alfred Hoche.
Koncepcja zycia pozbawionego wartosci czy tez zZycia niewartego przezycia nie bytla wytworem
nazizmu, jak czgsto si¢ uwaza, lecz pochodzi od w/w autoroéw, ktorzy zaprezentowali ja w tej
wtasnie ksigzce.

Binding 1 Hoche mowia o zupetlnie bezwartosciowych istotach ludzkich; opowiadajg si¢ za
zabijaniem tych, ktdérych nie mozna uratowac i ktdrych §mier¢ jest pilnie potrzebna; wspominaja o
tych, ktorzy sg ponizej poziomu zwierzat 1 ktorzy nie majg ani woli do zycia, ani do Smierci; piszg o



tych, ktorzy sag umystowo zupetnie martwi 1 ktérzy reprezentujg ciato obce w spoteczenstwie ludzkim.
Warto wspomnie¢, ze wsrdd argumentdw popierajacych zabijanie podkreslany jest czynnik
ekonomiczny, koszt utrzymania tych pacjentow przy zyciu i opieki nad nimi. Hoche, bedacy
psychiatrg, wySmiewa wszelkie przejawy wspoétczucia dla takich przypadkow, poniewaz opiera si¢
to na btednym mysleniu. Prawnik Binding przyznaje, ze moze pojawi¢ si¢ btad w zdiagnozowaniu
pacjenta 1 omytkowa $§mier¢, lecz zbywa to stowami: Ludzkos¢ traci tak wiele jednostek na skutek
btedow, ze jedna osoba w te lub w tamtq strone nie robi zadnej roznicy. Na poczatku ksigzki
czytamy o wspotczuciu dla pacjenta. Jednakze w dalszej czgsci tekstu kwestia wspotczucia nie
pojawia si¢ juz wcale. Zostaje zupetlnie pominigta. Zamiast niej, obydwaj autorzy wyolbrzymiaja
czynnik ekonomiczny, strat¢ pieniedzy i ci¢zka prace, jaka jest opieka nad uposledzonymi. Obydwa;j
wychwalajg heroizm 1 heroiczng postawe, ktore teraz nie beda juz potrzebne.

Powyzsze idee zaprezentowano w 1920 r. Hoche 1 Binding na pewno nie styszeli jeszcze o
Hitlerze, a Hitler nie czytal ich ksigzki. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze w czasie, kiedy Hitler
dopiero zaczynal swoja karierg, slogan Zycie pozbawione wartosci zostat juz wylansowany przez
zupetnie inne Srodowisko. Z pewnos$cig istnieje co$ takiego, jak duch danego czasu, ktoéry wytania si¢
z otchtani procesOw ekonomiczno-historycznych.

Ta mata ksigzka wywarta wplyw lub w jakims$ stopniu skrystalizowata myslenie catego pokolenia.
Biorac pod uwage jak bardzo idee w niej zawarte naktanialy do przemocy, warto przypomnie¢, ze
obaj autorzy byli znanymi ludzmi, ktorzy odgrywali role intelektualnych przywodcow w tamtym
okresie historycznym. Fakt ten potwierdza tezg, ze przemoc nie zawsze pochodzi z niekontrolowanych
instynktow ludzi bez wyksztalcenia, lecz czgsto jest przemyslang strategia. Hoche byl profesorem
psychiatrii 1 dyrektorem kliniki psychiatrycznej we Fryburgu w latach 1902—-1934. Wni6st znaczacy
udziat w rozw6j neuropsychiatrii. W jego klinice praktykowalo wielu znakomitych specjalistow — na
przyktad dr Robert Wartenberg, ktory pdzniej zostat jednym z wybitnych 1 najbardziej popularnych
nauczycieli neurologii w Kalifornii. Trafne poglady Hoche’a na temat klasyfikacji chorob
psychicznych miaty duzy wptyw na amerykanska psychiatrie, szczegolnie za posrednictwem Adolfa
Meyera — profesora psychiatrii na Uniwersytecie Johna Hopkinsa.

Jednakze wszgdzie tam, gdzie jego prace dotykaja tematow spolecznych, pojawiajg si¢ tendencje
swiadczace o umystowej ciasnocie. Dla przyktadu, w serii monografii, ktére wydat i opublikowat,
nadal rozgtos ksigzce, ktora probowata udowodni¢ intelektualng nizszos¢ kobiet wobec mezczyzn. W
pracy na temat psychiatrii sgdowej zaprezentowal karno-legalistyczne podejscie do dewiacji
seksualnych. Byl reakcyjnym przeciwnikiem psychoanalizy, ktory nie akceptowal nawet
udowodnionych obserwacji klinicznych Freuda. Ksigzke na temat Zycia pozbawionego
wartosci uwazal za jedno ze swoich wazniejszych dziet.

Drugi autor, Karl Binding, byt profesorem prawoznawstwa na uniwersytecie w Lipsku. Byl
gtlownym reprezentantem teorii kary jako zaplaty w prawie karnym. Zwalczal przekonanie, ze celem
kary jest ochrona spoleczenstwa oraz ze osobowos¢ przestepcy winna by¢ brana pod uwagg. Uczyt,
ze kazdy czyn przestepczy powinien by¢ w petni ukarany. Jego syn, Rudolf G. Binding, byt rowniez
prawnikiem, a takze uznanym poeta. Kiedy w roku 1933 Romain Rolland ostrzegatl przed nazistowska
przemocg 1 apelowal o ludzkie uczucia, Rudolf G. Binding odpowiedzial mu Listem do swiata.



Glosit potrzebe fanatyzmu u kazdego 1 do dziatania wzywat fanatykow duzych i matych, nawet
dzieci.

Innym intelektualnym nurtem, ktory przyczynil si¢ do ostatecznego wymordowania chorych
psychicznie pacjentow, byto przesadne podkreslanie wplywu dziedziczno$ci na zaburzenia
umystowe. Czolowym reprezentantem tego trendu byl Ernst Riidin, profesor psychiatrii na
uniwersytetach w Bazylei (Szwajcaria) oraz w Monachium. Niektore z jego badan nad
dziedziczno$cig oraz badan jego uczniow i1 wspodipracownikow (np. Eugena Kahna, ktdry pozniej
zostat profesorem psychiatrii na Uniwersytecie Yale) byly niewatpliwie warto§ciowe 1 zostaty
powszechnie uznane. Riidin uczestniczyl rowniez w 1 Miedzynarodowym Kongresie Higieny
Psychiczne; w Waszyngtonie. RoOwnocze$nie to wtasnie on dostarczyl naukowych argumentdéw,
zgodnie z ktorymi przeprowadzano masowgq sterylizacje fizycznie 1 umystowo uposledzonych ludzi.
Byt gléwnym tworca prawa dotyczacego sterylizacji z 1933 r. Prawo to Riidin sformutowat 1
zinterpretowat w 1934 r. z takim rozmachem, Ze na przyktad chtopak majacy nieszkodliwg stulejke,
byt zmuszony do poddania si¢ sterylizacji. Krotkie oficjalne wyjasnienie tego zabiegu glosito, ze
bytby on niezdolny do dokonania niezwyklych osiggniec¢ w sporcie, w Zyciu, podczas wojny, a takze
do zmierzenia sie z niebezpieczenstwami. Skutki przymusowej sterylizacji w latach 1933-1945
nadal sg przytaczane we wspodiczesnej literaturze psychiatrycznej bez stowa krytyki na temat
bestialstwa tej praktyki.

Prawo nakazujace obowigzek sterylizacji bylo zwiastunem masowego mordowania chorych
psychicznie pacjentdw, organizowanego i realizowanego za petng wiedza Riidina. Przekonujaco
ostrzegal on lekarzy psychiatrow przed nadmiernym wspolczuciem i mitosciqg blizniego,
charakterystycznymi dla minionych wiekow.

Te teoretyczno-intelektualne zatozenia staly si¢ podstawa do pozbawiania zycia pacjentow w
placowkach psychiatrycznych w imi¢ psychiatrii. Od samego poczatku program eutanazji byt we
wszystkich waznych punktach, takze w konkretnych szczegotach, pod kontrolg lekarzy psychiatrow.
Sektor administracyjny obstugiwali biurokraci, ktorzy zajmowali si¢ przede wszystkim kwestiami
formalnymi, sprawami realizacji 1 zarzadzania, takimi jak transport pacjentow, kremacja,
powiadamianie krewnych, itd. Psychiatrzy podpisywali nawet fatszywe akty zgonu. To do nich
nalezato podeyjmowanie decyzji. Dla tych lekarzy, jak wyrazit to chemik fizyczny, profesor Robert
Havemann, denuncjujagc mordercéw dopuszczajacych sie eutanazji: pacjent nie jest juz istotq ludzkqg
potrzebujgcg pomocy, lecz jedynie rzeczq, ktorej wartos¢ ocenia sie wedtug tego, co jest bardziej
wygodne dla panstwa — jego Zycie czy smierc. Lekarze przejeli role sedziego decydujgcego o Zyciu
i Smierci (...). Zrobili z siebie nieomylnych bogow. W jaki sposob traktowali oni swoja role,
swiadcza odpowiedzipodczas przestuchania bylego dyrektora jednego z najlepszych 1 6wczes$nie
najlepiej administrowanych szpitali psychiatrycznych, przestuchiwanego podczas przestuchania:

Pytanie: Wobec ilu dzieci zastosowat Pan eutanazje w swoim szpitalu?
Odpowiedz: Nie moge powiedzie¢ doktadnie ...

Pyt.: Wobec ilu? 200? 5007 1000?



Odp.: Na mitos¢ boskq, naprawde nie pamietam, ile ich bylo. Naprawde nie wiem, czy byta ich
setka czy wiecej.

Pyt.: Czy Pan wie, kiedy w wyniku eutanazji zgineto ostatnie dziecko w Panskim szpitalu?

Odp.: Doktadnie nie wiem. Ale doktor (...) mowi, Ze krotko przed przybyciem Amerykanow
nadal wykonywano na dzieciach eutanazje.

Pyt.: Jak dtugo praktykowat Pan eutanazje na dzieciach?
Odp.: To trwato bardzo diugo. Nie pamietam doktadnych dat.
Pyt.: Kiedy przerwano eksterminacje tych dzieci?

Odp.: Eksterminacji tych dzieci nigdy nie przerwano, trwatla az do konca. Nigdy nie
otrzymatem rozkazu [aby jg wstrzymac].

Pyt.: Wobec ilu dorostych zastosowat Pan eutanazje w swojej placowce?
Odp.: Nie wiem.
Pyt.: Ilu dorostych skazal Pan na eutanazje w swojej placowce?

Odp.: To nie dziato sie¢ w mojej placowce. Ograniczatem sie do przekazywania pacjentow [do
innych placowek, gdzie byli zabijani].

Mowi sie, ze lekarze psychiatrzy tylko egzekwowali prawo 1 ze zmuszono ich do postuszenstwa
wobec rozkazu. Ciagle czytamy — jakby to byt fakt historyczny — o tajnym rozkazie Hitlera,
nakazujacym eksterminacje¢ ci¢zko uposledzonych umystowo oraz chorych psychicznie. Ci, ktérzy
hotdujg teorii historii tworzonej przez jednostke (czasami nazywanej teorig historii wielkich
jednostek), zgodnie z ktorg wazne wydarzenia, 1 te dobre i te zle, mogg by¢ wyjasnione zgodnie z
zyczeniem lub wolg jednostki — popierajg 1luzje, ze taki rozkaz byt jedynym powodem eksterminacji
psychiatrycznych pacjentow. Zgodnie z tym pogladem wszystko bylo w porzadku, dopoki nie
nadszedl 6w rozkaz 1 wszystko wrocito do normy, kiedy rozkaz zostat odwotany. Rzeczywistos¢ byta
zupetnie inna. Nie bylo zadnej regulacji prawnej, ani zadnego rozkazu. Tragedia polega na tym,
7ze lekarze psychiatrzy nie potrzebowali takiego rozkazu. Dziatali samodzielnie. Nie byli
wykonawcami wyroku $§mierci ogloszonego przez kogo$ innego. To oni przejeli role prawnikow
ustanawiajacych zasady, kto mial umrze¢; to oni byli administratorami, ktérzy wypracowali
procedury, dostarczyli pacjentow 1 odpowiednich miejsc oraz zdecydowali o metodach zabijania;
wydawali wyroki §mierci w kazdym indywidualnym przypadku; byli katami, ktorzy sami wykonywali
wyrok lub — nie bedac do tego zmuszani — wydawali swoich pacjentow na $mier¢ w innych
placoéwkach; nadzorowali 1 czgsto obserwowali ich powolng Smier¢.

Dowody w tej sprawie sg oczywiste. Psychiatrzy nie musieli pracowac w tych szpitalach; robili to
dobrowolnie, mogli zrezygnowac, gdyby chcieli; mogli odméwi¢ wykonywania specjalnych zadan.



Dla przyktadu, doktor F. Holzel — psychiatra — zostatl poproszony przez dyrektora psychiatrycznej
placowki Eglfing-Haar o objecie stanowiska ordynatora oddziatu, na ktérym zabito wiele kalekich 1
uposledzonych dzieci (az do 1945 r.), ale odméwil piszac wzruszajacy list, w ktérym ttumaczyt,
7¢e jest zbyt miekki 1 jego temperament nie jest odpowiedni do tego zadania.

Hitler nie wydal rozkazu masowego mordowania psychicznie chorych pacjentow. W potowie
1940 r. (kiedy w placéwkach psychiatrycznych zgingto juz tysigce pacjentdw) Minister
Sprawiedliwosci Rzeszy, Giirtner napisat do ministra Hansa Lammersa: Fiihrer odmowit wydania
zarzqdzenia [dotyczgcego skazania na Smierc psychicznie chorych pacjentow].

Nie bylo zadnych podstaw prawnych do tego rodzaju dzialan. Jedyna notatka na ten temat,
nieoficjalna, ale zapisana na prywatnym listowniku Hitlera, pochodzi z pazdziernika 1939 r. 1 jest
przedatowana na 1 wrzesnia 1939 r. Spotkania psychiatrow, ktorzy wypracowywali program
eutanazji miaty miejsce na dlugo przed ta datg. Notatka Hitlera jest adresowana do Philippa Bohlera,
szefa jego kancelarii oraz doktora Karla Brandta, jego Owczesnego osobistego lekarza i1
rownoczesnie Komisarza Rzeszy ds. Zdrowia. (Bohler popetnit samobojstwo; doktor Brandt zostat
skazany na Smier¢ 1 stracony.) Notatka wygladata nast¢pujaco:

Reichleader Bohler i dr med. Brandt zostajq upowaznieni do rozszerzenia zakresu czynnosci
lekarzy, wyznaczonych z nazwiska, tak aby ci mogli zadawacé smieré powodowang litosciqg wobec
pacjentow, ktorzy zgodnie z najbardziej rzetelng oceng stanu choroby sq ich zdaniem
nieuleczalnie chorzy.

Zabijanie pacjentow (Hitler nie wspomina o pacjentach psychicznie chorych), jest ztem, nawet jesli
kto$ jest pewien, Ze sg oni nieculeczalnie chorzy. Gdyby jednak zastosowano si¢ do polecenia jasno
wyrazonego w notatce [0 pacjentach nieuleczalnie chorych], liczba ofiar bytaby nieporownywalnie
mniejsza, a caly proceder nie wygladatby, tak jak wygladat. W odniesieniu do tej notatki, kazdy mogt
odmoéwi¢ wykonywania tego, co pdzniej bylo realizowane. Notatka nie zawiera rozkazu zabijania,
jedynie upowaznienie do zabijania. A to zupelnie co$ innego. Lekarze skorzystali z tego
upowaznienia w sposob bardzo szeroki, bezwzgledny 1 okrutny. Notatka nie zawiera rozkazu, lecz
okresla petnomocnictwo 1 odpowiedzialno$¢ konkretnej grupy osob, a mianowicie lekarzy ogdlnych,
psychiatrow 1 pediatrow. Polecenie to, dalekie od rozkazu, nie dawato psychiatrom oficjalnego
pozwolenia na czynienie tego, czego dopuszczali si¢ na szeroka skalg — uSmiercania réznych ludzi,
ktorzy wcale nie byli nieuleczalnie chorzy, czy nawet psychicznie chorzy, bez proby wczesniejszego
ich zbadania. Polecenie to pozostawiato psychiatrom szeroka swobode dzialania w
ramachnajbardziej rzetelnej oceny oraz ich zdania. Z pewno$cig nie moze by¢ ono interpretowane
jako rozkaz do mordowania ludzi, nie cierpigcych na zadng chorobe lub lekko chorych.

Nawet jesli ta notatka nie miata by¢ rozumiana dostownie, byta formalnym uktonem wobec etyki.
Pozostawiala szans¢ na sprzeciw albo chociazby pytania. Czolowi psychiatrzy nie wykorzystali tej
mozliwosci. Natomiast zainicjowali wprowadzenie bardzo elastycznych kryteriéw 1 ukryli je pod
ptaszczykiem naukowej terminologii i akademickiej odpowiedzialnoéci. Zadnego psychicznie
chorego pacjenta nie uSmiercono bez udziatu lekarza psychiatry. Gdyby zabrakto naukowego
uzasadnienia, ktorego od poczatku dostarczali lekarze psychiatrzy oraz mobilizacji szpitali



psychiatrycznych 1 sprzetu, ktorym dysponowali, caty proceder nie przybratby takich rozmiaréw. To
lekarze psychiatrzy s3 odpowiedzialni za swoje indywidualne oceny, decyzje i dziatania. Jesli
uswiadomimy sobie, ze poczawszy od zarzadzajacego az po zwyklego wykonawce, lekarze
psychiatrzy dziatali spontanicznie 1 bez przymusu, tatwiej zrozumie¢ zjawisko spolecznej epidemii
przemocy.

Sad w Koblencji gruntownie zbadat t¢ kwestie na podstawie procesu trzech psychiatrow
klinicystow, oskarzonych o pomoc w morderstwie w nieokreslonej liczbie przypadkow: Zadanie to
przyjeli na siebie dobrowolnie; podobnie jak cala wspolpraca w czasie , akcji” byla
dobrowolna. Widoczne jest to w liscie Himmlera, szefa SS, w odpowiedzi na pytania zadawane w
Sledztwie przez sedziego: To, co dzieje si¢ w miejscu, o ktorym mowa [placowka psychiatrycznal,
jest realizowane przez komisje lekarzy. SS udziela pomocy jedynie w zakresie Srodkow lokomocji,
samochodow, itp. Ekspertem i osobg odpowiedzialng za wszystko jest lekarz specjalista, ktory
wydaje rozkazy. W konteks$cie tego stwierdzenia warto przypomnie¢ zdanie dr Hansa Hefelmanna,
agronoma, ktory zajmowat wysoka funkcj¢ biurokratyczng w programie eutanazji. Wypowiedziat je
w 1964 roku w Limburgu na procesie, ktory nie prowadzit do niczego w sprawie eutanazji: Zadnemu
lekarzowi nie kazano bra¢ udzialu w programie eutanazji; wzieli w nim udzial z wlasnej
woli. Potwierdzaja to rowniez inne dowody.

To, czego dopuszczali si¢ psychiatrzy, poruszalo nawet cztonkéw partii nazistowskiej. Kiedy
pacjenci byli przekazywani ze zwyktych szpitali do miejsc, gdzie mieli by¢ zamordowani, méwiono
im, ze to rutynowa zmiana miejsca albo przeniesienie do lepszej placowki. Czasami do pacjentow
docierata czg$¢ prawdy, a wowczas dochodzito do dantejskich scen. Oto jedna z takich prawdziwych
sytuacji. W sennym matym miasteczku Absberg parkuja dwa duze autobusy (nalezace do centralnej
transportowe] agencji programu eutanazji). Stoja na ulicy w poblizu placowki, w ktorej przebywa
kilkuset psychicznie chorych. Niedawno podobny autobus zabrat stad dwudziestu pigciu pacjentéw. Z
dwudziestu pieciu zmario dwudziestu czterech. Tylko jedna osoba wrocita. Pozostali pacjenci,
podobnie jak mieszkancy miasta, dowiedzieli si¢ o tym, co si¢ wydarzyto. Teraz, wychodzacy z
budynku do autobusu pacjenci, boja si¢, opieraja i protestujg. Personel uzywa wobec nich sity i
kazdy pacjent jest brutalnie wpychany do autobusu. Na chodniku gromadzi si¢ duza grupa gapiow. Sa
tak poruszeni, ze ptacza. Calg operacje nadzoruje doswiadczony psychiatra z duzego panstwowego
szpitala w Erlangen. Wsrod publicznie ptaczacych obserwatorow tego zatosnego przedstawienia byli
nawet czlonkowie partii nazistowskiej — wedhug relacji oficjalnego raportu nazistowskiego. Nikt
nigdzie nie wspomina, zeby ktorys z lekarzy uronit cho¢ jedna tzg.

Ztozenie przyczynowej odpowiedzialnosci na lekarzach w zZaden sposob nie pomniejsza
odpowiedzialno$ci wysokich 1 nizszych nazistowskich urzednikow 1 biurokratow zaangazowanych w
caly proceder. Takze odwrotnie, obarczenie peing odpowiedzialnoscig urzednikdbw w najmniejszym
stopniu nie pomniejsza roli psychiatréw w tym masowym mordzie. Dla uzyskania wlasciwe;j
perspektywy musimy mysle¢ w kategoriach przyczyn. Jezeli dwie osoby planujg 1 popeiniaja
morderstwo z premedytacjg, nie oznacza to, ze tylko jedna z nich jest winna. Warto zauwazy¢, ze
pelna mobilizacja psychiatrow w celu zabicia pacjentow przebiegta tak szybko 1 sprawnie, jak
wojskowa mobilizacja zotnierzy przed walkg z wrogiem. Cho¢ w rzeczywistosci nie byto zadnego
rozkazu, psychiatrzy dziatali tak, jakby go otrzymali.



Czgsto przytaczane sg dwie okolicznosci tagodzqgce, ktore nalezy powaznie przeanalizowac.
Pierwsza glosi, ze psychiatrzy nie wiedzieli [o catej akcji]; druga, ze bardzo niewielu z nich byto w
nig zaangazowanych. Na poczatku niektorzy psychiatrzy rzeczywiscie mogli nie wiedziec€, co spotkato
ich pacjentow przetransportowanych masowo (autobusami) do innej, anonimowej placowki.
Jednakze zupetnie niedorzeczne jest twierdzenie, ze ta nieSwiadomos¢ utrzymywata si¢ nawet wtedy,
gdy usmiercono dziesiatki tysiecy ludzi. Rownie nieprawdziwa jest teza, ze w akcji brato udziat tylko
kilku psychiatréw. Najbardziej zanizone szacunki mowia, ze bylo ich moze pieédziesigciu. Nawet
gdyby ta liczba byta prawdziwa (cho¢ nie jest), nalezy przypomnie¢, ze wsrod uczestnikow byty
najwigksze stawy 1 znakomitoSci medycyny akademickiej 1 klinicznej. Sam rozmiar operacji
sprawial, ze musiato wzia¢ w niej udziat duzo wigcej osob, zarowno w Niemczech, jak 1 w Austrii,
by¢ moze trzy lub cztery razy wigcej (nie moéwiac juz o wielu pielegniarzach 1 pielegniarkach,
wykonujacych polecenia psychiatrow). Stopien wspodluczestnictwa byl oczywiscie rézny. Dla
przyktadu, w Giitersloh, w szpitalu o migdzynarodowej renomie, dyrektor i jego pracownicy nie
dokonywali selekcji pacjentdow nadajgcych si¢ do usmiercenia. Po prostu bez oporu lub protestu
dostarczali ich eskorcie 1 konwojentom, ktorzy przyjezdzali po nich cigzarowkami. To jest rOwniez
wspotudzial w morderstwie.

W lipcu 1939 r., na kilka miesiecy przed owa znaczaca notatka Hitlera, w Berlinie odbyla si¢
konferencja, podczas ktorej w ostatecznej, szczegdétowej formie przedstawiono program
wymordowania chorych psychicznie pacjentéw w catych Niemczech. Byli tam obecni 1 gotowi do
wspotdziatania stali, mianowani profesorowie psychiatrii 1 dyrektorzy katedr psychiatrii czotowych
uniwersytetow 1 szkoél medycznych Niemiec: Berlina, Heidelbergu, Bonn 1 Wiirzburga. Historycy
medycyny oraz socjologowie beda mieli mndéstwo pracy, aby to wyjasni¢. Do tej pory nie podjeto
rozwazan nad tym problemem, ani nawet nie odnotowano tego faktu. Na konferencji w Dreznie w
marcu 1940 r. profesor de Crinis z Uniwersytetu Berlinskiego omawial program [eutanazji] z
czolowymi psychiatrami duzych, publicznych szpitali psychiatrycznych (szpitali panstwowych).
Klasyfikacja zaburzen umystowych, nad ktorg przez kilka wiekow pracowali psychiatrzy ze
wszystkich krajow, zostata zredukowana do prostego rozroznienia: pacjenci, ktdérych zycie nie jest
warte przeZycia oraz pacjenci, ktorym warto pomoc. Lekarze, z ktorych kazdy piastowat wysoki
urzad w systemie panstwowego szpitalnictwa, nie zgltosili sprzeciwu. Kwestie zwigzane z etyka lub
aspektami prawnymi, nie zostatly nawet wspomniane. Jedynym zagadnieniem podniesionym przez
uczestnikow konferencji byto pytanie: jak zrealizowac projekt w mozliwie najbardziej ,,dogodny i
tani” sposob.

Dla przyktadu, przenoszenie pacjentow z placowki macierzystej do tej, w ktorej mieli zostac
usmierceni, uznano za mato praktyczne, poniewaz oznaczato to koszty zuzycia benzyny. Natomiast
masowe groby, ktore miaty by¢ po6zniej zbudowane, zostaty uznane za bardzo ekonomiczne.

Przez kilka lat trwania programu lekarze psychiatrzy spotykali si¢ co trzy miesigce w Heidelbergu
pod przewodnictwem profesora psychiatrii tamtejszego uniwersytetu. Podczas konferencji omawiano
sposoby przeprowadzania eksterminacji oraz dyskutowano nad s$rodkami zapewniajacymi jej
skutecznos¢.

Caly projekt jest przykladem najbardziej zbiurokratyzowanego, masowego mordu w historii



ludzkos$ci. Funkcjonowat on w nastgpujacy sposob. Podczas spotkan przygotowawczych glowni
eksperci programu — lekarze psychiatrzy — okreslili kryteria, wedlug ktorych miata nastgpowac
selekcja pacjentow. Przygotowano formularze z pytaniami dotyczacymi diagnozy, czasu pobytu w
placowce, itp. W pazdzierniku 1939 r. wystano pierwsze kwestionariusze. Trafily one do szpitali
panstwowych oraz innych publicznych 1 prywatnych placowek, w ktorych opiekowano si¢ pacjentami
umystowo chorymi, epileptykami, opoéznionymi w rozwoju oraz ludzmi kalekimi. Kopie
wypetnionych formularzy odsytano do czterech ekspertow psychiatrii, ktorzy znakiem plus lub minus
wydawali opini¢, czy pacjent ma zy¢ czy umrze¢. (Eksperci nigdy nie opiniowali kwestionariuszy ze
swoich placowek, stad nigdy nie znali osobiscie tych pacjentow, ktorych skazywali na Smierc).
Liczba korespondencji swiadczy, ze psychiatrzy-eksperci pracowali bardzo cig¢zko.

Oto list z dnia 25 listopada 1940 r. z Centralnego Biura Programu Eutanazji w Berlinie do cztonka
Komisji Ekspertow: W zalgczeniu przesytam 300 kopii raportow [kwestionariuszy] z placowki w
Liineburgu z prosbq o wydanie opinii. (podpis).

A oto odpowiedz cztonka Komisji Ekspertow do siedziby gtownej w Berlinie z dnia 29 listopada
1940 r.: W zalgczeniu przesylam sto siodmg partie raportow, a mianowicie 300 formularzy z
mojq opiniq jako eksperta. (podpis)

Ta szybka selekcja 1 wybor kandydatow na $mier¢ nie jest rekordowa albo w jaki$S sposob
wyjatkowa. Ten sam ekspert w przeciggu dwoch tygodni zaopiniowat 2190 formularzy, a w ciggu
dwoch dni 258.

Kwestionariusze zaopiniowane przez eksperta znakiem plus lub minus byty nastepnie przesytane do
gtownego eksperta, ktory wydawat ostateczng opini¢. Poczawszy od stycznia 1940 r. pacjentow
skazanych w ten sposob na Smier¢ przenoszono, bezposrednio lub poprzez miejsca posrednie, do
szesciu placowek psychiatrycznych, w ktorych w ramach realizacji programu zainstalowano komory
gazowe. W tych niosgcych smier¢ placowkach zajmowano si¢ pacjentem krotko 1 szybko, o czym
swiadczy typowy list z Biura Opieki Spotecznej Szwabii do dyrektora szpitala panstwowego
Kaufbeuren: Mam zaszczyt powiadomicé Panstwa, zZe wszystkie pacjentki przekazane nam z Waszego
szpitala dnia 8 listopada 1940 r. zmarty w miesiqcu listopadzie w placowkach: Grafeneck,
Bernburg, Sonnenstein i Hartheim. (podpis)

W niektorych placowkach, na przyktad w Hartheim w Austrii, procedura byta tak sprawna, ze
czasami wystarczaty tylko cztery godziny od przyjecia pacjenta do momentu, gdy na zawsze opuszczat
placowke przez komin.

Ostoja calego projektu byli eksperci. To ich decyzja przypieczetowywata los kazdej ofiary. Kim
byli ci ludzie? Ta czes¢ calej historii wydaje si¢ najbardziej godna uwagi — 1 najwazniejsza jako
nauka dla catej ludzkosci o grozbie przemocy. Eksperci nie byli wyrzutkami spotecznymi albo ludzmi
z marginesu. Wigkszos¢ z nich cieszyta si¢ powszechnym, spotecznym 1 naukowym szacunkiem. Nie
byty to nazistowskie marionetki, lecz ludzie, ktorzy zrobili karier¢ 1 zdobyli uznanie jako lekarze
psychiatrzy na dlugo przed dojsciem Hitlera do wtadzy. Wsrod nich byto dwunastu profesorow
zwyczajnych. Wiekszos¢ nazwisk miescita si¢ na liScie najznakomitszych psychiatrow, ktorzy wniesli



znaczacy wktad do psychiatrii. Nadal wspomina si¢ ich nazwiska w miedzynarodowej literaturze
psychiatrycznej, co §wiadczy o ich pozycji w tej dziedzinie nauki. Bibliografia ich prac, monografii i
ksigzek — nie méwigc o wyktadach w czasie studiow 1 po ich ukonczeniu oraz pracy redakcyjnej w
wiodacych czasopismach psychiatrycznych — wypetnitaby cata broszure. Jesli chcemy zrozumieé
petlny wymiar tego historycznego wydarzenia, powinni§my zapozna¢ si¢ z charakterystyka tych ludzi.

Dr Max de Crinis byl profesorem psychiatrii na Uniwersytecie Berlinskim i dyrektorem oddziatu
psychiatrycznego stawnego Szpitala Charité. Wczesniej byt naczelnym lekarzem Kliniki
Psychiatrycznej Uniwersytetu w Grazu. Ci, ktorzy go znali, opisywali go jako czarujgcego Austriaka.
Na swoim koncie ma wiele naukowych badan dotyczacych alkoholizmu, epilepsji, nerwicy wojennej,
patologii centralnego uktadu nerwowego, itd. Szczegdlnie interesowaly go somatyczne symptomy
towarzyszace zaburzeniom psychicznym — jak na przyktad wadliwa czynno$¢ watroby. Podreczniki,
takze najnowsze, odwotujg si¢ do niektorych jego prac. W 1944 r. opublikowat interesujaca ksigzke
na temat somatycznych podstaw emocji, ktora nadal jest cytowana we wspodlczesnej literaturze
naukowej. Nietatwo zrozumie¢ — cho¢ trzeba o tym wiedzie¢ — jak taki cztowiek mogt osobiscie, z
premedytacja, wysta¢ na §mier¢ — ze swojego oddziatu w szpitalu uniwersyteckim — trzynastoletniego
chtopca z zespotem Downa, o niewielkim uposledzeniu umystowym. Chtopiec zostat przewieziony i
usmiercony w jednej z przeznaczonych do tego celu placoéwek — na oddziale dziecigcym szpitala w
Gorden. W roku 1945, kiedy samochdd doktora nie mégl juz przedosta¢ si¢ przez kordon wojsk
rosyjskich oblegajacych Berlin, de Crinis popetlnit samobojstwo przy uzyciu kapsutki
cyjanku,pochodzacej z zasobow rzagdowych.

Jednym z najbardziej znakomitych i1 najmniej spodziewanych w tej grupie cztonkoOw zespotu
ekspertow — bedacych dusza catej operacji mordowania — byl Werner Villinger, w swoim czasie
profesor psychiatrii na uniwersytecie we Wroctawiu. Wczesniej kierowal oddziatem psychiatrii
dziecigcej w szpitalu w Tybindze, a nastepnie zostal dyrektorem ds. psychiatrii w Bethel — placowce
o mig¢dzynarodowej stawie, zatozonej] w 1867 r., ktéra zajmowata si¢ epileptykami oraz ludzmi
uposledzonymi umystowo 1 fizycznie. W latach 1946-1956 byl profesorem psychiatrii na
uniwersytecie w Marburgu. Dobrze znane sg jego badania kliniczne na temat wystepowania ostrej
psychozy po dokonaniu okrutnej zbrodni. Pisal przede wszystkim o psychologicznych i spotecznych
trudnosciach dzieci 1 mtodziezy, metodach wychowania dziecka, terapii grupowej, przestepczosci
nieletnich 1 tym podobnych zagadnieniach. Juz po wojnie otrzymat odznaczenia od rzadu
zachodnioniemieckiego. W roku 1950 zostat zaproszony i1 wziagt udziat w konferencji nt. dzieci 1
mtodziezy zorganizowanej w Biatym Domu.

Juz samo jego nazwisko, pomijajgc dziatalnos¢, dodawatlo splendoru programowi eutanazji, a
wspominanie go w obecno$ci innych, szczegdlnie mtodszych psychiatrow, sugerowato, ze w catej
akcji nie moze by¢ nic ztego. Trudno zrozumieé, jak cztowiek zaangazowany w sprawy mtodziezy
mogt nie tylko zgodzi¢ si¢, ale rowniez bra¢ czynny udziat w projekcie jej mordowania. Pewne
zapowiedzi pdzniejszych zachowan mozna znalez¢ we wczesniejszych jego pracach. Dwa lata przed
dojsciem Hitlera do wtadzy Villinger opowiadat si¢ za sterylizacja pacjentow cierpigcych na
choroby dziedziczne. Piszac o granicach wyuczalnosci twierdzil, ze najglebsze korzenie tego, co
nazywamy temperamentem i charakterem, znajdujq sie w tym, co odziedziczone. W
przeciwienstwie do opinii wspoélczesnych mu specjalistow, mozliwosci resocjalizacji mtodocianych



przestepcoéw, obarczonych zaburzeniami emocjonalnymi, okreslat jako bardzo niewielkie.

W ramach przygotowan do procesu w sprawie eutanazji w Limburgu prokurator przestuchiwat
doktora Villingera podczas trzech sesji. Mniej wigce] w tym samym czasie publicznie znany stat sie
fakt, ze jest on wplatany w program eutanazji oraz, ze odgrywat w nim czotowg, aktywna rolg.
Wowczas Villinger wyjechat w gory niedaleko Innsbrucku i1 popeinil samobojstwo. Pdzniej
probowano to zatuszowac, pozorujagc wypadek, jednakze nie ma watpliwosci, ze popetnit on
samob0jstwo.

Profesor Carl Schneider jest kolejng réwnie nieoczekiwang osobg wsrdd czotowych uczestnikow
programu zbiorowej eutanazji. Przez 12 lat byt profesorem psychiatrii na uniwersytecie w
Heidelbergu. Piastowat t¢ samg wazng pozycje, co Emil Kripelin jedno pokolenie wczesnie;.
Krépelin stworzyt podstawy nowoczesnej psychiatrii klinicznej. W najnowszym podreczniku z tej
dziedziny praca naukowa Schneidera jest wspominana az jedenascie razy. Niektore najnowsze
publikacje na temat przebiegu chorob psychicznych oraz skutkow dziatania srodkéw uspokajajacych
przyjmuja klasyfikacje Schneidera jako podstawe kliniczng. Przeprowadzil on takze badania nad
zaburzeniami psychicznymi w organicznych chorobach moézgu 1 anemii zosliwej. Pisal o
nieprawidtowych osobowosciach w odniesieniu do zmniejszonej odpowiedzialno$ci prawne;.
Poniewaz obecnie prowadzi si¢ szerokie badania nad psychozami eksperymentalnymi warto
wspomnie¢, ze ponad trzydziesci lat temu wtasnie Schneider wywotat u siebie eksperymentalng
psychozg pod wptywem dziatania meskaliny. Opisal to w swojej monografii na temat halucynacji.
Jedna z jego prac traktuje o leczeniu i zapobieganiu zaburzen umystowych. Zajmowat si¢ epilepsja i
wyrazil nowoczesne poglady na jej temat, a jego badania w tej dziedzinie sg nadal cytowane. Napisat
dwie ksigzki na temat schizofrenii. Pierwsza pt. The Psychology of Schizophrenia (Psychologia
schizofrenii) jest uwazana za punkt zwrotny w badaniach klinicznych. Poczatkowo bardziej
zainteresowany subtelnymi analizami psychologicznymi, z czasem coraz silniej podkreslat znaczenie
czynnika dziedzicznego.

Prof. Carl Schneider przejawiat duzg aktywno$¢ we wszystkich fazach realizacji programu
eutanazji. Stuzyt jako ekspert w tworzeniu formularzy §mierci, uczestniczyt w czgstych konferencjach
1 regularnie szkolil mtodszych psychiatrow w zakresie metod 1 procedur zwigzanych z projektem. By¢
moze najbardziej niezwykla czescig tej historii jest fakt, ze przed przeniesieniem do Heidelbergu,
podobnie jak Werner Villinger, réwniez Schneider piastowat wysoce szanowane stanowisko
naczelnego lekarza w powszechnie znanej placowce — Bethel. Dziesig¢ lat pozniej, kiedy byt
profesorem w Heidelbergu, pojawit si¢ w Bethel wraz z komisjg SS, przegladal kwestionariusze,
kazal personelowi przedstawi¢ sobie pacjentdw i osobiscie wybieral kandydatow do eksterminacji.
Kiedy po upadku rezimu nazistowskiego doktor Schneider miat zasig$¢ na tawie oskarzonych,
popetnit samobdjstwo.

Kolejnym psychiatrg o miedzynarodowej stawie jest profesor Paul Nitsche. Byl on dyrektorem
kilku panstwowych szpitali, w tym takze szpitala o duzych tradycjach w Sonnenstein w Saksonii —
pierwszego szpitala psychiatrycznego w Niemczech. W swoim szeroko znanym Handbook of
Psychiatry (Podreczniku psychiatrii) (1925-1932) napisat rozdzial oparty na ogromnym, osobistym
doswiadczeniu pt.: Therapy of Mental Diseases (Terapia choréb umystowych). Byl jednym z



redaktorow niemieckiego pisma Journal of Mental Hygiene (Dziennik higieny umystowej). W
sposOb przejrzysty pisal na temat stosowania $rodkow psychoterapeutycznych w szpitalach
psychiatrycznych. Interesowatl si¢ psychozami u wiezniéw (psychozy wigzienne), a jego ksigzka na
ten temat ukazala si¢ w najlepszej amerykanskiej serii monograficznej dotyczacej chorob nerwowych
1 umystowych. W projekcie eutanazji zajmowat wiodacg pozycje. Dziatal jako reprezentant doktora
Brandta, stojacego na czele sektora medycznego (istniat tez dzial $ciSle administracyjny). Swoja
prace organizowania i1 selekcjonowania kandydatoéw na $mier¢ wykonywat tak dobrze, ze w czasie
realizacji projektu awansowat z eksperta na gtdéwnego eksperta.

Nitsche reprezentuje swoja osobg chyba najciekawsza psychologiczng tajemnice. Koledzy, ktorzy
znali go dobrze 1 potepili go za eutanazje, mimo wszystko mowig o nim, ze byt wyjgtkowo dobrym
psychiatrq, szczegolnie zyczliwym wobec pacjentow i oddanym im w dzien i w nocy. Przyktad
doktora Nitsche pokazuje, jakiego spustoszenia w charakterze cztowieka moze dokona¢ bie¢dna,
fanatyczna orientacja spoteczna. Dochodzimy do paradoksu, ktéry odgrywa ogromng rolg we
wspotczesne] przemocy: paradoks 6w stanowi osoba, u ktérej prywatna, intymna, spontaniczna
osobowos$¢ kontrastuje z osobowoscig publiczng, oficjalng.

Po klesce rezimu nazistowskiego doktor Nitsche zostal oskarzony w Dreznie o mordowanie
umystowo chorych pacjentdw 1 skazany na kare¢ §mierci. Wyrok wykonano w 1947 r.

Najwieksze zatamanie humanitarnych tradycji psychiatrii wigze si¢ chyba z nazwiskiem
profesoraWernera Heyde. Heyde byl profesorem psychiatrii na uniwersytecie w Wirzburgu 1
dyrektorem tamtejszej kliniki psychiatrycznej. Niewiele placowek na §wiecie moze cieszy¢ si¢ tak
dtuga historig prowadzonej z powodzeniem opieki nad ludzmi psychicznie chorymi. Klinika wyrosta
z oddziatu szpitala ogdlnego, gdzie przyjmowano umystowo chorych pacjentéw 1 leczono ich
troskliwie poczawszy od konca XVI wieku. Interesujace jest, ze ocalate historie choroby pacjentow
tego szpitala pochodzg z tego samego okresu (okoto 1600 r.), co opisy placowki dla umystowo
chorych w Sewilli zawarte wDon Kichocie Cervantesa (pierwszy rozdziat drugiej czesci). Historie
pensjonariuszy opisane przez Cervantesa pokazuja, ze placowka (casa de los locos) funkcjonowata
w sposOb bardzo humanitarny. Innymi stowy w dwodch réznych, odlegltych od siebie miejscach —
Sewilli 1 Wiirzburgu — juz kilkaset lat temu zaczeto traktowac ludzi z zaburzeniami umystowymi jako
istoty ludzkie 1 jako pacjentéw. Jak mogto doj$¢ do tego, ze w miejscu, gdzie w 1583 r. pacjenci
psychiatryczni byli traktowani w sposéb jak najbardziej ludzki, w roku 1940 wydano ich na $mier¢ —
jest to z pewnoscig problem do rozwigzania dla historyka kultury lub studenta zainteresowanego
historig przemocy. W drugiej potowie XIX w. oraz w naszym stuleciu klinika psychiatryczna w
Wiirzburgu odgrywata znaczacg role w badaniach naukowych. Wielu znakomitych psychiatrow tam
wtasnie si¢ szkolito. Pierwszy test na inteligencje zostat wykonany wtasnie w Wiirzburgu w 1888 r.
Jedne z pierwszych klinicznych obserwacji 1 opiséw choroby zwanej pdzniej schizofrenig pochodza
rowniez z tej kliniki.

Reputacja dra Heyde jako lekarza psychiatry 1 naukowca byta doskonata. Przez kilka lat pracowat
w klinice, po6zniej zostat dyrektorem oddziatu chorych ambulatoryjnych, a w 1932 r. sam zaczal
uczyc.



Jeden z poprzednikow Heyde’a na stanowisku dyrektora kliniki w Wiirzburgu, Conrad Rieger —
ktorego szczegdlnie interesowata historia psychiatrii — w 1929 roku (dziesi¢¢ lat przed rozpoczgciem
programu eksterminacji) napisat w swojej autobiografii prorocze stowa: Bez wzgledu na to czy jest
to celowe, czy wynika z zaniedbania, zabijanie istot ludzkich i pozbawianie ich opieki jest ztem.
Powinnismy troszczy¢ sig o nie i chronic je w sposob jak najbardziej rzetelny i ludzki. Opieka ta i
ochrona potrzebna jest tak samo dla uleczalnie, jak i dla nieuleczalnie chorych. Nie wiemy, czy
Heyde kiedykolwiek przeczytal to stwierdzenie, ktore caltkowicie odwrocit. Heyde byt kluczowa
postacig w programie eutanazji. Kiedy wysunieto pomyst wykorzystania tlenku wegla jako srodka
usmiercajacego, on jako pierwszy miat oceni¢ t¢ propozycje. Zaaprobowat t¢ metode i1 skierowat
pomyst do odpowiednich wykonawczych struktur administracyjnych. Stat na czele jednej z agencji
zwigzanych z projektem — Niemieckiego Stowarzyszenia dla Placowek Psychiatrycznych (szpitali
panstwowych). W jego biurze zbierano dane o tych placowkach i podejmowano ostateczng decyzje o
pacjentach, ktorzy mieli zosta¢ wystani do specjalnych szpitali eksterminacyjnych. Odgrywat
wiodaca role podczas konferencji przygotowawczych i1 organizacyjnych (zanim Hitler napisal swoja
prywatng notatke¢), pomagal w tworzeniu formularzy, dziatal jako gtowny ekspert oraz wybieral
mtodszych psychiatrow do pracy w programie 1 szkolit ich do specjalnych zadan.

Od poczatku osobis$cie nadzorowat organizacje niosgcych smier¢ placéwek oraz instalacje komor
gazowych, aby upewni¢ si¢, czy wszystko funkcjonuje prawidtowo. Co wigcej, bez zadnego nakazu
wyglaszal wyklady dla wysokich urzednikow nazistowskich ministerstw promujac 1 wyjasniajgc
eliminowanie tych, ktorych Zycie nie jest warte przezycia. Dla przyktadu w dniu 23 kwietnia 1941 r.
dla wysokich urzgdnikéw w Ministerstwie Sprawiedliwosci, s¢dziow 1 prokuratorow, wygtosit
wyktad pt.: Program eutanazji. Najwazniejsza osobg obecng na tym wyktadzie byt przewodniczacy
Sadu Najwyzszego Rzeszy — s¢dzia Erwin Bumke, ktory zostat wybrany na to stanowisko w 1929 r.
w czasie istnienia demokratycznej Republiki Weimarskiej. Po wyktadzie nie wniost on sprzeciwu
wobec masowego mordu, tak wiec wyrok na psychiatrycznych pacjentach zostat przypieczetowany.
Psychiatria 1 prawo spotkaty si¢ pod postacig przemocy.

Po upadku nazizmu prof. Heyde zostal aresztowany, lecz udato mu si¢ uciec z aresztu. Rozestano
list gonczy (poszukiwany za morderstwo) wraz ze zdjeciem. Zaznaczono, ze prawdopodobnie nadal
pracuje jako lekarz. Przez dwanascie lat ukrywat si¢ pod zmienionym nazwiskiem. Zostal zatrudniony
przez Panstwowga Agencje Ubezpieczeniowg znowu jako gtowny ekspert. Wykonat bardzo duzo prac
zleconych dla sagdoéw. W tym czasie jego zona otrzymywata wdowig emerytur¢ 1 za te pienigdze oraz
pensje zarobiong przez m¢za w nowym zawodzie kupita pickny dom nad jeziorem Starnberg
niedaleko Monachium. Wiele prywatnych osob — sedziow, prokuratorow, lekarzy, profesorow
uniwersytetu, wysokich urzednikow panstwowych — znato jego prawdziwe nazwisko. Istniata pewna
solidarnos¢ w ukrywaniu tajemnicy zwigzanej z przemocg. Kiedy tozsamos¢ Heyde’a wyszta na jaw,
prawie przez przypadek, oddal si¢ w rece wtadz. Jego proces w Limburgu opdznit si¢ o cztery lata ze
wzgledu na zbieranie materiatu dowodowego. Jeszcze raz probowal uciec, lecz tym razem bez
powodzenia. Kiedy na pig¢ dni przed rozpoczeciem procesu zostal sam w swojej celi, popetnit
samob0jstwo.

Ten proces bytby najwazniejszy w sprawie eutanazji, ale zostal on odtozony i nigdy si¢ nie odbyt.
Zanmim Heyde popelnil samobdjstwo, inny wspdtoskarzony, dr Friedrich Tillman, ktory w latach



1934-1945 byt dyrektorem sierocinca w Kolonii 1 ktorego nazywano ksiegowym smierci wyskoczyt
lub zostal wypchnigty z dziesigtego pigtra. Inny oskarzony — dr Gerhard Bohne — uciekl z wigzienia
do Ameryki Potudniowej. Czwarty oskarzony dr Hefelmann zostal uznany za niezdolnego do
stawienia si¢ przed sgdem ze wzgledu na stan zdrowia. Powszechne przeswiadczenie, iz istniala
silna presja, aby procesy te nie doszly do skutku, nie wydaje si¢ by¢ bezpodstawne.

Wsrdéd innych znakomitych profesorow psychiatrii zaangazowanych w realizacj¢ programu
eutanazji byly nastepujace osoby:

Berthold Kihn — profesor psychiatrii na stawnym uniwersytecie w Jenie, gdzie wyktadowcami byli
rowniez Hegel, Fichte, Schiller i Hickel, gdzie Karol Marks uzyskat stopien doktorski, a Robert
Schumann honorowy doktorat. Jest on autorem catych rozdziatéw w kilku uznanych podrecznikach —
m. in. na temat kity ukladu nerwowego 1 zaburzen wieku starczego. Przeprowadzat badania
mikroskopowe tkanek mozgu. Kihn aktywnie angazowat si¢ nie tylko w stawianie krzyzykow na
formularzach, ale rowniez osobiScie nadzorowal selekcje pacjentow przeznaczonych do
eksterminacji w roznych placowkach. Wraz z doktorem Carlem Schneiderem byli cztonkami
zatozycielami jednej z gtownych agencji dziatajgcych w ramach projektu.

Friedrich Mauz byt profesorem psychiatrii w Krélewcu w latach 1939-1945, a od 1953 r. takze w
Miinster. Duza cze¢$¢ jego prac naukowych stata si¢ powszechnie uznana: studia nad histerig 1
epilepsja, z interesujacymi obserwacjami klinicznymi; badania nad psychozami u nieletnich 1 fizyczng
kondycja przy zaburzeniach umystowych. To on stworzyt pojecie schizofreniczna katastrofa dla
najciezszych przypadkow tej choroby. W 1948 r. — jako jeden z trzech oficjalnych delegatow
Niemiec — uczestniczyl w miedzynarodowym spotkaniu na temat higieny psychicznej w Londynie. Na
tym kongresie powstata Swiatowa Federacja Zdrowia Psychicznego, ktora miata na celu pogtebianie
dobrych relacji miedzyludzkich.

W poézniejszym okresie prof. Mauz — bez stowa potepienia wobec projektu eutanazji —
usprawiedliwial si¢ mowigc, ze jego zaproszenie na konferencj¢ dotyczaca eutanazji w Berlinie
bytoniewinnie sformutowane 1 az do jesieni 1940 r. (kiedy to zamordowano juz w catych Niemczech
dziesigtki tysiecy pacjentow 1 zamknigto wiele szpitali, poniewaz wszyscy pacjenci zostali
przeniesient do placowek smierci) nic nie wiedzial o realizacji programu eutanazji. Trudno w to
uwierzyC, gdyz w tym czasie pelnil on odpowiedzialng funkcje administracyjng w srodowisku
psychiatréw. Lista uczestnikow jest duzo wigksza.

Jednak wiele uniwersytetow, szczegolnie katedr psychiatrii 1 pediatrii, odpowiadato milczeniem
wobec kwestii eutanazji. Mozna jednak bylo réwniez odmowic nic nie ryzykujac, tak jak Gottfried
Ewald — profesor psychiatrii z Getyngi. Zaproszono go na konferencje pod przewodnictwem Heyde’a
w centralnym biurze w Berlinie 1 poproszono o udzialt w programie. Odmoéwit 1 opuscit spotkanie.
Pozostawiono go w spokoju i nie poniost zadnych konsekwencji z powodu jednoznacznej odmowy.

Istnieje pewna interesujgca okolicznos¢, ktora rzuca Swiatto na jego wyjatkowe zachowanie.
Wsrod tych, ktorych zycie eksperci zakwalifikowali jako niewarte przezycia 1 ktorzy w rezultacie
zostali zamordowani, byli rowniez weterani wojenni, ktorzy stracili rek¢ lub nogg. Sa na to



niepodwazalne dowody. Dla przyktadu, w grupie m¢zczyzn przekazanych do placowki smierci przez
panstwowy szpital Rottenmiinster byt pacjent, ktorego eutanazyjny kwestionariusz glosit,
7e otrzymuje rente wojenng i jest niezdolny do pracy z powodu utraty reki. Profesor Ewald takze
stracit reke podczas I wojny §wiatowe] 1 czasami mowit o tym w czasie wykladow. By¢ moze
dlatego tatwiej byto mu identyfikowac¢ si¢ z ofiarami.

Mtody niemiecki psychiatra o duzo nizszej pozycji — dr Theo Lang — podjat powazng probe
powstrzymania catego programu. Najpierw pracowal w Niemczech, a pozniej zostal naczelnym
lekarzem placéwki Herisau w Szwajcarii. Dnia 20 stycznia 1941r. uzyskal mozliwos¢ rozmowy
zdoktorem M. H. Goringiem w Niemieckim Instytucie Badan Psychologicznych i Psychoterapii.
Chcial, aby Goring podpisal deklaracje przeciwko eksterminacji umystowo chorych pacjentow.
Kiedy probowat wyjasni¢ Goringow1 szczegoty dotyczace programu, ktdry funkcjonowat juz ponad
rok, okazato si¢, ze zna on je wszystkie doskonale 1 potwierdza, ze sg zgodne z prawdg. Jednak
odmowit podpisania deklaracji 1 nic nie wynikto z tego spotkania.

Podejmujac ten krok doktor Lang wykazal si¢ ogromnga odwagq i dlatego jego nazwisko nie
powinno zosta¢ zapomniane. Idac na spotkanie z Goringiem, Lang wiedziat, ze dotart do samych
szczytow wladzy nazistowskiej, zarbwno w dziedzinie polityki, jak 1 psychiatrii. Dr Goring byt
kuzynem marszatka Hermanna Goringa, z ktérym pozostawat w zazylych kontaktach. Jego bliskim
wspOtpracownikiem 1 wspodiredaktorem koordynowanego przez sily nazistowskie Journal for
Psychoterapy (Dziennika Psychoterapii) byt przez kilka lat doktor C. G. Jung. Zdaniem p6zniejszego
Sekretarza Stanu ds. Zdrowia, dra Conti, Jung reprezentowatl niemieckq psychiatrie pod rzgdami
nazistow. Tak wigc Lang nie mogt lepiej trafi¢ ze swojg prosba o 1ito$¢ 1 uczciwos¢.

Obok profesorow psychiatrii ekspertami byli rowniez dyrektorzy duzych i dobrze znanych szpitali
panstwowych z réznych stron Niemiec, m. in. z Buch — niedaleko Berlina, Eglfing — w poblizu
Monachium. Oni rowniez ciezko pracowali stawiajac krzyZyki smierci na kwestionariuszach 1
pomagajac w akcji w inny sposob. Nie byli to ludzie, ktorzy wyptyneli dzieki nazistom, lecz osoby o
dhugich 1 zaszczytnych karierach. W Zaden sposob nie mozna powiedzie€, ze stworzyl ich nazizm.
Stanowili zjawisko wystepujace rownolegle do nazizmu, cho¢ ich sposdb myslenia byl podobny:
pokonywanie probleméw spotecznych przy uzyciu przemocy. Cho¢ problem zostat ukryty pod
wzniosle brzmigcymi hastami eugeniki 1 eutanazji, w rzeczywistosci mial on podtoze ekonomiczne 1
socjopolityczne. Chodzito mianowicie o koszty opieki nad tymczasowo bezproduktywnymi osobami
oraz o dobrobyt 1 wielko$¢ narodu.

Warto pamigtaé, ze wsrdd osdb na odpowiedzialnych stanowiskach aktywnie zaangazowanych w
usmiercanie pacjentdéw byli bardzo zdolni lekarze psychiatrzy. Na przyktad, dr Valentin Falthauser,
dyrektor panstwowego szpitala, zostal skazany na trzy lata wigzienia za praktyki, ktore przyczynity
si¢ do smierci 300 pensjonariuszy szpitala. RGwnocze$nie jest on wspodtautorem znaczacej ksigzki
pt.Home Care in Psychiatry and Allied Fields (Opieka domowa w psychiatrii 1 dziedzinach
pokrewnych), ktora zawiera idee nadal bardzo aktualne dla wspotczesnej psychiatrii.

Wsrod najznakomitszych ekspertow specjalnej Agencji ds. Eutanazji Dzieci w ramach Komisji
Rzeszy ds. Naukowej Rejestracji Dziedzicznych 1 Konstytucjonalnych Ciezkich Zaburzen — byt dr



Werner Catel, ktory poézniej az do lat szescdziesigtych pracowatl jako profesor pediatrii na
uniwersytecie w Kilonii. Byla to komisja ekspertow — psychiatrow 1 pediatrow — ktora zupetnie
samodzielnie decydowata, ktore dzieci nalezy uSmierci¢. Aby dziecko zostalo uSmiercone,
wystarczyt poziom umystowy ponizej przecigtnej, uposledzenie umystowe albo fizyczne kalectwo. Dr
Catel nadal broni 1 promuje swoj typ eutanazji — na przyktad w ksiazce pt. Borderline Situations of
Life (Sytuacje graniczne w zyciu) wydanej w 1962 roku. Dla rozpoznania przemocy, ktorg spotykamy
rOwniez w spoleczenstwach demokratycznych, warto zanotowac fakt, ze ktos, kto stat na czele
organizacji, ktora usmiercita tysigce dzieci, zostal profesorem pediatrii 1 dyrektorem kliniki
pediatrycznej przy stawnym uniwersytecie.

Skazane na $mier¢ dzieci przenoszono na specjalne oddziaty dziecigce. Najpierw byt to szpital w
Gorden, potem Eichberg, Idstein, Steinhof (niedaleko Wiednia) 1 Eglfing. Zabijano je glownie
zwigkszonymi dawkami luminalu lub innych lekéw uspokajajgco-nasennych, podawanych na tyzce
lub w positku. Ich umieranie trwato wiele dni, czasami tygodni. W praktyce wskazania do
usmiercenia dotyczyly coraz wigkszej liczby przypadkow tak, ze w koncu objeto nimi rowniez
dzieci z brzydko uformowanymi uszami, moczqce si¢ w nocy oraz zupetnie zdrowe, lecz majgce
trudnosci w nauce.Poczatkowo dzieci, ktére do eutanazji kwalifikowata w/w Komisja Rzeszy, byly
gléwnie niemowlgtami. Z czasem podniesiono granice wieku z lat trzech do siedemnastu. Pozniej, w
latach 1944—1945 praca tej Komisji objeta rowniez dorostych.

Inng metoda dziecigcej eutanazji byto celowe, dostowne glodzenie dzieci na $mierc¢ na specjalnych
oddziatach dziecigcych. Ofiarami tej metody stato si¢ bardzo duzo dzieci. Cho¢ wiele oséb znato
prawde, w wigkszosci przypadkow Smier¢ tych dzieci bytla odnotowywana jako normalna lub
naturalna. Jesienig 1939 r. student psychologii, pdzniejszy nauczyciel, Ludwig Lehner, wraz z innymi
otrzymal pozwolenie wejscia do szpitala panstwowego w Eglfing-Haar. Wizytacja ta odbywata si¢
w ramach jego studiow psychologicznych. Na oddziale dziecigcym znajdowato si¢ okoto dwudziestu
pieciu prawie zagtodzonych dzieci w wieku od jednego roku do lat pieciu. Dyrektor placowki
— doktor Pfannmueller — wyjasnil rutynowe dzialania. Nie robimy tego — moéwit — za pomocg
trucizn czy zastrzykow. Nasza metoda jest duzo prostsza i bardziej naturalna. Z tymi stowami na
ustach otyly 1 uSmiechnigty lekarz podnidst z t6zeczka wychudzone 1 kwilgce dziecko w sposob, w
jaki podnosi si¢ upolowanego zajaca. Wyjasnial, ze dzieci te nie sg zupelnie pozbawione jedzenia,
lecz ich racje zywnosciowe sg coraz bardziej zmniejszane. Jesli chodzi o to dziecko, potrzebuje ono
jeszcze dwoch lub trzech dni.

Byla to zapewne scena gorsza od dantejskich. Kara nie byta jednak odpowiednia. W 1948 r. doktor
Pfannmueller zostat oskarzony o polecenie zamordowania przynajmniej 120 dzieci oraz
wtasnoreczne uSmiercenie czgsci pacjentow. Udowodniono, Zze osobiscie zabijat dzieci zastrzykiem.
Zostat skazany na sze$¢ lat wigzienia, z czego odsiedziat tylko dwa. Daje to okoto szesciu dni kary za
jedno zabite dziecko.

Opisana ponize] sytuacja ukazuyje, jak daleko moze posung¢ si¢ zawodowa dewiacja
moralna.Profesor Julius Hallervorden, dobrze znany neuropatolog (od ktorego nazwiska utworzono
nazw¢ pewnej choroby mozgu — choroba Hallervordena-Spatza), poprosit centralne biuro programu
eutanazji o przesytanie mu mozgow ofiar do badan mikroskopowych. Kiedy ofiary jeszcze zyty,



wydal polecenia, jak nalezy wyja¢ mozg, zakonserwowac 1 przestac¢ na jego adres. Lacznie otrzymat
on z placowek smierci nie mniej niz szes¢set mozgdw ludzi dorostych 1 dzieci. Oczywiscie jego
zdaniem 1 zdaniem innych nie byl on powaznie zaangazowany w cale to przedsiewziecie.
Amerykanski profesor psychiatrii z dobrze znanej szkoly medycznej, w wywiadzie dla panstwowego
biuletynu stwierdzil, ze nie istnieje w tym wypadku zaden problem etyczny, poniewaz doktor
Hallervorden po prostu wykorzystat nadarzajgcq sie okazje.

Do potowy 1941 r. przynajmniej cztery szpitale smierci w Niemczech 1 Austrii nie tylko
usmiercaty pacjentow, lecz rowniez staty si¢ prawdziwymi szkotami mordowania. Byly to:
Grafeneck w Brandenburgii, Hadamar niedaleko Limburga, Sonnenstein w Saksonii 1 Hartheim w
poblizu Linzu. Oferowaly one skrocony kurs $mierciono$nej, zinstytucjonalizowanej psychiatrii.
Personel szkolono pod katem metod zbiorowego mordowania. Uczono technik masowego mordu,
gazowania, kremacji itd. Nazywano to podstawowym szkoleniem w zadawaniu smierci z litosci.
Materiat do ¢wiczen stanowili pacjenci szpitali psychiatrycznych. To na nich wyprébowywano i
testowano metody, ktére pozniej stosowano wobec Zydéw i ludnosci cywilnej krajow
okupowanych. Technik¢ i doswiadczenie, uzyskane najpierw przy usSmiercaniu pacjentow
psychiatrycznych, wykorzystano pozniej do wunicestwienia milionow ludzi. Morderstwa
psychiatryczne stanowily poczgtek. Oto pewien szczegot, ktory wiele wyjasnia. Cziowiek o
nazwisku Gomerski, ktory bral czynny udzial w masowych mordach w obozach §mierci w Sobiborze
1 Treblince, nazywany byt Doktorem, poniewaz wczesniej przeszedt szkolenie w dziedzinie eutanazji
w szpitalu psychiatrycznym w Hadamarze.

Metoda wyciggania ztotych plomb 1 ztotych zebow u ofiar byla po raz pierwszy opracowana,
wyprobowana 1 rutynowo stosowana na zamordowanych pacjentach szpitali psychiatrycznych.
Po6zniej stosowano ja na wiezniach obozow koncentracyjnych. Pacjenci musieli otworzy¢ usta, a na
ich klatce piersiowej stemplowano numer. Na podstawie tej cyfry personel wiedzial, ktérzy pacjenci
mieli ztote zgby. Ich ciata wynoszono z komory gazowej w dalszej kolejnosci. Pierwsze sztabki ztota,
ktore trafity do Banku Rzeszy, a pochodzity z ludzkich zebow, zostaly zrobione ze ztota pozyskanego
od pacjentow psychiatrycznych. Wedtug potwierdzonych zeznan kilka graméw ztota oznaczato kilka
tysiecy zabitych ludzi. W Berlinie miescito si¢ specjalne biuro, Centralne Biuro ds. Ksiegowosci,
rejestrujgce przychody uzyskane od zamordowanych umystowo chorych pacjentow. Specjalng
umiejetnoscia, ktorej rOwniez wyuczano, bylo wycigganie zlotego zgba ze szczeki zmartego. Dla
przyktadu, w placowce Hadamar pracowal czlowiek o nazwisku Loding, ktéry nauczyt sig
tzw. wylamywania zebow. Pozniej z tym samym zadaniem przeniesiono go do innej, podobnej
placowki — Eichberg. To wszystko realizowano pod haslem eutanazji i pézniej zastosowano
wobec milionow ludzi.

Pod koniec 1941 r. komory gazowe w placowkach Smierci zostaty rozmontowane, przewiezione na
Wschod 1 zainstalowane w obozach koncentracyjnych. W mig¢dzyczasie zmienily si¢ metody
usmiercania pacjentow psychiatrycznych; najczesciej uzywano zastrzykdéw. Teraz zabijano tylko kilka
tysiecy pacjentow miesig¢cznie.

Niektoérzy psychiatrzy, dokonujacy selekcji w szpitalach, wyjezdzali rowniez do obozow
koncentracyjnych, aby 1 tam wybra¢ tych, ktorzy mieli umrze¢. Himmler wpadt na pomyst



przeprowadzania badan wsréd wigzniow, aby wyselekcjonowac tych, ktérych nalezy wyeliminowac.
Potrzebowal odpowiednich lekarzy, a Centralne Biuro ds. Eutanazji znalazto do$wiadczonych
psychiatrow. W praktyce funkcjonowalo to w sposob nastepujacy. W 1941 r. komisja zlozona z
pieciu oséb pojechata do obozu koncentracyjnego Dachau, aby dokona¢ selekcji wieznidw, ktorych
miano przewiez¢ do obozu Mauthausen 1 tam zamordowa¢. Komisje stanowito pieciu psychiatrow, a
na jej czele stat profesor psychiatrii z uniwersytetu w Berlinie. Zasiedli za stotem ustawionym
pomigdzy dwoma barakami, wi¢zniowie stawali naprzeciwko, a lekarze przegladali ich dokumenty.
Kryteria selekcji zostaly okreslone przez dwoch gtownych ekspertow w dziedzinie psychiatrii. Byly
one nastepujace: a) zdolnos¢ do pracy i b) pochodzenie polityczne. Kilkuset wybranych w ten sposob
wiezniow zostalo przewiezionych do obozu Mauthausen 1 tam zgladzonych. Dyrektora szpitala
panstwowego w Eichbergu — doktora Fritza Mennecke — ktory w obozie koncentracyjnym
wystepowat jako ekspert dokonujacy selekcji, zapytano podczas rozprawy w sadzie o dwa typy
przypadkow, jakie przez caty czas opiniowat, tj. pacjentow psychicznie chorych, ocenianych wedtug
kryteriow medycznych 1 wigzniow obozow koncentracyjnych, ocenianych wedlug kryteriow
politycznych. Odpowiedziat wowczas: Nie mozna ich rozdzieli¢. Nie byli podzieleni na kategorie i
doktadnie od siebie rozdzieleni.

Typowy przyktad dra Adolfa Wahlmanna — psychiatry ze szpitala panstwowego w Hadamarze —
pokazuje jak tatwo byto niektdrym psychiatrom przejs¢ od uSmiercania pacjentdow psychicznie
chorych do mordowania ludno$ci cywilnej innego narodu. Wahlmann nie byt nazista ani sadysta.
Otrzymat dobre medyczne wyksztatcenie na uniwersytetach w Giessen, Marburgu, Erlangen 1 Kilonii.
Przez wiele lat pracowal w swoim zawodzie na odpowiedzialnych stanowiskach w roznych
placowkach. W Hadamarze zamordowano tysigce umystowo chorych pacjentow. W 1944 r.
przystano tam rowniez transport Polakow 1 Rosjan — mezczyzn, kobiet 1 dzieci — z placéwek 1
obozéw pracy na terenach okupowanych. Zabito ich $miertelnym zastrzykiem, ktory przepisal
Wahlmann, takim samym, jaki wczesniej stosowal wobec umystowo chorych pacjentow.

Wciaz napotykamy mit dotyczacy calego projektu eutanazji, ktory stuzy uspokojeniu sumienia
cywilizowanego $wiata. Jest on catkowicie falszywy. Wedtug tego mitu, ze wzgledu na naciski ze
strony koSciotow 1 opinii publicznej Hitler wstrzymat program po roku czasu (kiedy zaledwie 70
tysiecypacjentow zostalo uSmierconych). W rzeczywistosci jednak zabojstwa eutanazji nie zostaly
wstrzymane. Program byt kontynuowany az do 1945 r., do upadku Hitlera, a w niektorych miejscach,
np. w Bawarii, nawet kilka dni dtuzej. Nie ma zadnych dowodoéw, Zze zostat przerwany; natomiast
wszystkie dowody §wiadcza o tym, ze byt kontynuowany. Nie zakonczyt si¢; zmienit tylko swoja
zewnetrzng forme. Nie stal si¢ mniej okrutny, w niektorych przypadkach byt nawet bardziej okrutny.
USmiercanie nie miato juz takiej formy jak wczesniej, nie bytlo juz duza, glosng akcja. Byto
realizowane w sposob bardziej ostrozny 1 miato wolniejsze tempo. Poczawszy od 1941 r. zamiast
komor gazowych (ktore zostaly przeniesione) uzywano innych metod. Poszczegdlne placowki i1
lekarze kontynuowali masowe mordowanie bez zadnych formalnych procedur czy norm. Dokonywali
selekeji, podejmowali decyzje 1 dziatali. Efekt koncowy byl jednak ten sam. Stosowano nastepujace
metody: celowe pozbawianie jedzenia, trucie lub w wielu przypadkach zarowno jedno, jak 1 drugie.
Trucizny, bedace z reguty duzymi dawkami lekéw, podawano w formie zastrzykow. Pacjenci, ktorzy
krzyczeli z glodu nie stanowili wyjatku. Gdy sytuacja stawala si¢ napieta, dawano im zastrzyki, ktore



ich uspokajaty az do apatii wiacznie lub zabijaty. 1 to takze nazywano eutanazjg. Eutanazja przez
zagtodzenie. Takie metody miaty pewna zalete; byty bardziej dyskretne: pacjentow, ktorym odebrano
zycie w ten sposOb mozna bylo tatwiej zaliczy¢ do tych, ktorzy umarli §miercig naturalng. Dopiero
armie sprzymierzone zarOwno na potudniu, jak 1 na potnocy, uwolnity zyjacych jeszcze pacjentow
spod wtadzy lekarzy psychiatrow.

Przyktady kontynuowania zadawania smierci z litosci, po deklarowanym ich zakonczeniu latem
1941 roku, istniejg az do 1945 r. Pod koniec roku 1942 na konferencji, w ktorej brali udziat
urzednicy panstwowi 1 dyrektorzy szpitali panstwowych, dyskutowano nad wspanialg metoda
zadawania Smiercinieuzytecznym zjadaczom chleba (tzn. pacjentom) za pomocq powolnego
glodzenia na smierc¢. Pewna pracownica szpitala zeznata, ze w 1940 roku pracowala w jednym ze
szpitali, gdzie u§miercano pacjentdw w komorze gazowej; nastgpnie zostala przeniesiona do innego,
gdzie pacjentow nie zabijano gazem, lecz za pomoca zastrzykow 1 przedawkowania lekow.
Pracowata tam az do 1943 r.; p6Zniej przeniesiono jg do trzeciego szpitala, gdzie stosowano te same
zabiegi az do upadku rezimu w 1945 r. Przetozony pielggniarz jednego ze szpitali psychiatrycznych
nastepujgco opisywat postep w tej dziedzinie: Program rozpoczeto w 1940 r.; psychiatrycznych
pacjentow zagazowywano na smierc¢, a nastepnie ich ciata palono. Zagazowywanie przerwano w
1941 roku. Poczgwszy od 1942 r. pacjenci byli zabijani Smiertelnymi dawkami morfiny,
skopolaminy, veronalu, chloralu. W roku 1944 zaczeto przyjmowac¢ do szpitala rowniez
obcokrajowcow — robotnikow z obozow przystanych do Rzeszy na roboty; ich tez mordowano w ten
sam sposob. Ta relacja jest catkowicie bezspornym §wiadectwem i jest typowa dla catego projektu.
W 1944 r. pacjenci byli nadal przewozeni do specjalnych placéwek (gdzie ich u$miercano) pod
pretekstem zwyktego, rutynowego przeniesienia z jednego szpitala do drugiego. Jesli chodzi o dzieci,
bajka moéwigca o zakonczeniu zadawania smierci z litosci w 1941 r. nie zawiera nawet odrobiny
prawdy. Agencja zajmujaca si¢ uSmiercaniem dzieci dzialata otwarcie 1 skutecznie az do upadku
rezimu w 1945 roku. Nikt nie twierdzit, ze akcje zakonczono wczesniej. Pod auspicjami tej agencji,
masowe mordowanie dzieci stalo si¢ rutyng na terenie catych Niemiec 1 Austrii. W Wiedniu, na
przyktad — pomimo stereotypu tzw. ztotego wiedenskiego serca — dzieci uSmiercano az do konca
wojny na dziecigcym oddziale stawnej placowki Steinhof oraz w dzieciecej miejskiej placowce
Spiegelgrund. Profesor 1. A. Caruso, obecnie dobrze znany ze swojej ksigzki Existential
Psychology (Psychologia egzystencjalna), jako mtody psycholog sam byt swiadkiem tego rodzaju
procedur; o Komisji Rzeszy méwi, ze jej Smierciono$na dziatalno$¢ byta masowa. Byta takze, jak
ujat to pewien pisarz, niewiarygodnie okrutna.

Jesli chodzi o domniemany rozkaz Hitlera dotyczacy zakonczenia projektu — nie istnial zaden taki
dokument, ani nawet prywatna notatka jak na poczatku catej akcji. To, co rzeczywiscie miato
miejsce, zdarzylo si¢ poznym latem 1941 roku w Kwaterze Giéwnej. Podczas rozmowy ze swoim
lekarzem — doktorem Karlem Brandtem — Hitler prosit o tymczasowe przerwanie akcji eutanazji na
szerokq skaleg. Byta to informacja ustna, nigdzie nie zapisana. Zmiany miaty charakter organizacyjny.
Zostalo to wyraznie zapowiedziane we wczesniejszym stwierdzeniu szefa Gestapo, Himmlera, ktory
mowit obledach w praktycznych procedurach. Zabijanie w komorach gazowych za bardzo rzucato
si¢ w oczy. Wkrotce po rozmowie Hitlera z Brandtem glowny ekspert — profesor Heyde — wyraznie
stwierdzit w pisemnym komunikacie, ze zmiana ma po prostu charakter techniczny. Rzeczywiscie,



komory gazowe =zostaly usuni¢te, lecz uSmiercanie ludzi w instytucjach psychiatrycznych w
Niemczech trwato nadal, cho¢ przy uzyciu innych metod.

O tym, ze mordowanie bylo kontynuowane swiadczy réwniez fakt, ze opor kosciotow nie byt na
tyle silny 1 uporczywy, aby odnieS¢ pozadany skutek. To jednak nie wszystko. Dr Karl Brandt
stwierdzil, ze wedtug opinii Hitlera (ktora okazala si¢ prawdziwa) sprzeciw ze strony kosciotow
wobec stosowania eutanazji (zabijania) w tamtych okoliczno$ciach i tak nie odegralby znaczacej roli.
Proby przeciwstawienia si¢ byly zresztg sporadyczne, odosobnione i fragmentaryczne. W pewnych
kregach koscielnych stosunek do tego zjawiska byt przez dlugi czas tak pasywny 1 niejasny, ze wysoki
urzednik w strukturze mordowania z litosci — Hans Hefelmann — podczas procesu w Limburgu mogt
zgodnie z prawdg stwierdzi¢, 1z wydawato mu si¢, ze koScioty chetnie tolerowaty takie zabijanie [w
tamtym czasie] w pewnych warunkach.

To, co robili duchowni nie zawsze bylo jednoznaczne. Najpierw protestowali przeciwko
przenoszeniu 1 zabijaniu pacjentow w placowkach znajdujacych si¢ pod ich jurysdykcja. Pisali
petycje do rzadu i zalagczali dowody. Protestowali przeciwko projektowi réwniez z ambony. W
niektorych, cho¢ nie we wszystkich placéwkach, gdzie jako pielegniarki pracowaty siostry zakonne,
duchowni uzaleznili dalsza prace siostr od zapewnienia, Zze nie beda one musialy bra¢ udziatu w
zadnym etapie projektu. Zgtaszali poszczegdlne przypadki jako karalne zbrodnie do lokalnych wiadz
sagdowniczych. Nie odnosito to jednak zadnego skutku, poniewaz wszystkie skargi zwigzane z akcja
byty przekazywane do Berlina, a tam je ignorowano. Wiemy przynajmniej o jednym przypadku, gdy
znany duchowny uzyskat dtugie osobiste widzenie z wazng osobisto$cig programu i prosit o jego
zaniechanie. Byt to wielce szanowany pastor — Fritz von Bodelschwingh. Szef placowki Bethel
zaprosit do siebie doktora Karla Brandta, ktory zgodzit si¢ na spotkanie z pastorem. Dyskutowali ze
sobg przez trzy godziny.

Bylo to pamigtne wydarzenie. Doktor Karl Brandt stanowil ztozong indywidualnos¢. Dobrze znat
doktora Alberta Schweitzera, byl pod wrazeniem jego teorii poszanowania Zycia i interesowat si¢
jego dziatalnoscig filantropijng. Jako mtody lekarz chcial z nim pracowac jako asystent w Lambaréné
w Afryce. Jedyng przyczyna, z powodu ktérej nie doszto do tego, byt fakt, ze Brandt urodzit si¢ w
Alzacjiw Lambaréné 1 Francuzi powotaliby go do wojska. Mozemy tylko spekulowac, ze jego kariera
mogta wyglada¢ zupelnie inaczej — mogta pdj$¢ w zupetlnie przeciwnym kierunku — gdyby na
przeszkodzie nie stangly spoteczne przygotowania do wojny 1 stosowanie przemocy. Z pozniejszych
relacji pastora Bodelschwingha wynika, Zze podczas rozmowy w cztery oczy, dr Brandt probowat
wyjasnia¢, ze projekt eutanazji byt konieczny dla ratowania narodu. Bodelschwingh bronit postawy,
ze nikt nie ma prawa by¢ nieludzki wobec bliznich. Wydaje si¢, ze w wyniku tej rozmowy
likwidacja niewartych dalszego Zyciapensjonariuszy placowki Bethel =zostata przynajmniej
odroczona, a to by¢ moze pozwolito wielu ludziom unikng¢ strasznego losu.

W dniu 3 sierpnia 1941 r. katolicki biskup Clemens von Galen z Miinster w Westfalii z ambony
opowiedzial si¢ przeciwko akcji eutanazji. Mowit: Ci nieszczesni pacjenci muszq umrzec, poniewaz
wedtug opinii jakiegos lekarza lub ekspertyzy jakiejs komisji ich zZycie stato sie , niewarte
przezycia” i wedtug tych ekspertow nalezq do kategorii ,, bezproduktywnych’ obywateli. Kto wiec
od tej chwili moze zaufac¢ lekarzowi? Kazanie to postuzylo doinformowaniu opinii publicznej, lecz



nie odniosto zadnego dtugotrwatego efektu. Byt to pojedynczy akt potepienia, lecz nie poszto za nim
wsparcie ze strony innych biskupow, wyzszych hierarchow Kosciota czy tez samego Rzymu. Bp von
Galen zmart jako kardynat w 1946 r. Sity niszczenia 1 propagandy byty tak dobrze obwarowane, ze
opinia publiczna nie mogta juz nic zrobic.

Dlaczego wiec w 1941 r. poczyniono w programie zmiany w zakresie metod, tempa 1 jawnosci jego
realizacji? Z historycznego kontekstu 6wczesnych wydarzen 1 opinii jest zupelnie jasne, dlaczego
Hitler zareagowal. Chodzito mu, i tu mial racje, o morale wojska. Czy duch walki wsrod oddziatow
utrzymywalby si¢ do zakonczenia wojny? Bylo pdzne lato 1941 r., a Zzotnierze dowiadywali sie, ze w
kraju Niemcy zabijajg NiemcoOw. Obawiali si¢, ze ranni, np. z urazami glowy, moga zosta¢ wystani
do komor gazowych — to naprawde moglo im si¢ przytrafi¢. Tak wiec komory gazowe zostaly w
sposob jawny zdemontowane. Co wiecej, przyjezdzajagc do domu na przepustke Zotnierze mogli
odkry¢, ze zniknat ich dziadek, babcia czy inny wiekowy krewny. To wptywato na ich morale,
dlatego tez mniej lub bardziej oficjalnie ogltoszono, ze program zostat przerwany. W rzeczywistosci
byt kontynuowany, cho¢ w sposdb mniej razacy niz przedtem.

W czerwcu 1945 r. Amerykanski Rzad Wojskowy, poprzez swoich oficeréw z Wydzialu Zdrowia
Publicznego 1 Bezpieczenstwa, przeprowadzit inspekcje w placowce psychiatrycznej Eglfing-Haar,
na przedmiesciach Monachium. W szpitalu tym, w ramach dobrze zorganizowanej struktury
zamordowano okoto 300 dzieci od széstego miesigca do szesnastego roku zycia oraz okoto 2
tysiecy dorostych pacjentow. Trwalo to az do wkroczenia wojsk alianckich. Niektorych dorostych
pacjentow nie zamordowano na miejscu, lecz wystano do placowki w Linzu, gdzie zostali
eksterminowani, a ich ciata poddano kremacji. W Niemczech funkcjonowato przynajmniej trzydziesci
takich szpitali ze specjalnymi oddziatami przeznaczonymi do unicestwiania pacjentow.

W Eglfing-Haar, ktéry mial znakomitg renome jako szpital psychiatryczny, istnial oddzial dziecigcy
dla okoto 150 dzieci nazywany Kinderhaus. Oddziat ten mial pododdziatl specjalny z dwudziestoma
piecioma tozkami 1 t6zeczkami dla dzieci, ktére miaty zging¢. W czerwcu 1945 roku znajdowato si¢
tam dwadziescioro dzieci. Ocalita je armia amerykanska. Na pododdziale specjalnym byl niewielki
pokoik, zupelnie pusty, nie liczac malego, biatego stolika. Na oknie stata doniczka, w ktorej rosta —
zawsze starannie podlewana roslina — geranium. Cztery lub pie¢ razy w miesigcu psychiatra wraz z
pielegniarky przyprowadzali do tego pokoju dziecko. W chwile pdzniej, wychodzili z pokoju sami.

Do zabijania dzieci stosowano specyficzne metody. Jedng z nich byto przedawkowanie luminalu w
postaci zastrzyku lub proszku wsypanego do jedzenia. Inna metoda to wstrzyknigcie narkotyku
zwanego modiscope (mieszanka morfiny, dioniny i1 skopolaminy). Niektorym dzieciom podawano
jodyne w zastrzykach 1 w rezultacie umieraly w konwulsjach. Wérod ofiar byty dzieci z opdznionym
rozwojem umystowym, lecz wyuczalne, ktére mogly dobrze przystosowac si¢ do normalnego zycia.
Niektore dzieci miaty po prostu problemy emocjonalne, nie potrafity bawi¢ si¢ z innymi dzie¢mi 1
uznano je za aspoteczne. Mdzgi zamordowanych dzieci byty wysytane do psychiatrycznych instytucji
badawczych w celu przebadania ich pod mikroskopem.

Mordowanie dorostych nastepowato prawie wszedzie poprzez celowe glodzenie. Pacjentom
podawano jedynie warzywa 1 wode, az umierali z gtodu. Nigdy nie dostawali chleba, migsa lub



czego$ innego. Na tych oddziatach specjalnych, az do przejecia terytorium przez Amerykanski Rzad
Wojskowy, zaden pacjent nie byt leczony — ani psychiatrycznie, ani somatycznie. Jesli na przyktad
skaleczyt si¢, nie bandazowano rany i pozwalano, aby si¢ wykrwawil. Pacjentoéw kierowali tam z
reguly zatrudnieni w szpitalu psychiatrzy i byta to sprawa rutynowa. Jedynym kryterium selekcji byta
dhugos¢ pobytu w placdéwce. Personel szpitala dobrze wiedziat o catym tym procederze.

Nadal tkwimy w fazie ujawniania okrutnych morderstw dokonywanych pod hastem eutanazji. To
jest chyba najciemniejsza strona tej historii. Cata akcja zostala zminimalizowana 1 spowita mgla
tajemnicy, przemilczania i niepamigci. Czytamy o btedach tam, gdzie w rzeczywistosci bylto
precyzyjne dzialanie; o naduzyciach, gdzie istnialty wypracowane procedury, o nakazach, gdy istniata
pelna gotowosci zgoda na calg akcje, o Zle zrozumianej humanitarnosci, kiedy rutyng byly
nieludzkie uczucia. Takie bledy wystepuja nie tylko w literaturze popularnej, ale takze w
opracowaniach wybitnych profesjonalistow w tej dziedzinie.

Samo sgdownictwo przyczynito si¢ do tego zamieszania, ktore z kolei zrodzito obojetnos¢. Dla
identycznych lub bardzo podobnych zbrodni wyroki byty niewiarygodnie rozne. Bardzo niewiele
0s0b, zaangazowanych w akcje eutanazji, zostato skazanych na Smier¢, a nastepnie straconych. Wiele
wyrokdéw $mierci zamieniono na dozywocie, a nastepnie na kary wiezienia, ktore skracano; wielu
oskarzonych amnestionowano, poniewaz sad zdecydowal, ze nie ma podstaw 1 warunkéw do
procesu; wielu zostato uniewinnionych lub otrzymato stosunkowo niskie wyroki; wigkszo$¢ pozostata
nietknigta przez wymiar sprawiedliwosci 1 kontynuowata swoja kariere lekarska lub akademicka.

W niektorych przypadkach sady wydaty ogolnikowe oswiadczenia na temat projektu eutanazji,
minimalizujgc jego bezprawie. Dla przyktadu, sad w Monachium stwierdzil, ze eksterminacja
pacjentow psychiatrycznych nie byla morderstwem, ale pozbawieniem Zycia. Stwierdzenie to,
cytowane poOzniej w gazetach 1 czasopismach, moglo u niektérych stworzy¢ niebezpieczne
przekonanie, ze zabicie jednej osoby jest morderstwem, a zabicie wielu ludzi to po prostu
pozbawienie ich zycia.

Uzasadnianie przez sady przypadkow tagodnego wymiaru kary lub wyroku uniewinniajgcego
bywatoodkrywcze:

Sad w Kolonii, przy okazji uniewinnienia jednego z lekarzy, nazwal pacjentow -
ofiary wypalonymi ludzkimi plewami. W innym przypadku pacjentdéw tych nazywa si¢ biednymi,
nieszczesnymi stworzeniami.

Dyrektor szpitala psychiatrycznego, funkcjonujacego jako instytucja posredniczqgca przyjmowat
pacjentOw, a nastepnie wysyltat ich dalej do placowek smierci, doskonale zdajac sobie sprawe z ich
nieuchronnego losu. Sad uznat jako podstawe uniewinnienia fakt, ze rola tego lekarza nie polegata na
przyspieszaniu procesu wyniszczania, lecz przyczyniata sie do jego opozZnienia, a wiec [pacjenci]
zyskiwali na czasie.

Dyrektor szpitala panstwowego zostal uniewinniony na podstawie o§wiadczenia, ze pacjenci, do
ktorych §mierci si¢ przyczynit, tak czy inaczej by umarli.



W licznych przypadkach sady dzialaty tak, jakby sprawa zabi¢ czy nie zabié, byla kwestig
metafizyczng, podobnie jak byc¢ albo nie by¢. Podczas rozpraw cytowano etyke Platona i Seneki oraz
mowiono o tragicznym konflikcie powinnosci (w obu przypadkach oskarzeni zostali uniewinnieni).

Klasycznym przyktadem jest decyzja sadu we Frankfurcie w sprawie psychiatry, ktory nie tylko
zabit osobiscie wielu pacjentow — dorostych 1 dzieci — ale rowniez obserwowat ich agoni¢ w
komorach gazowych przez specjalny otwdr w $cianie. Sad stwierdzit w tym przypadku: Mamy tu do
czynienia z pewnq ludzkq stabosciqg, ktora jednak nie zastuguje jeszcze na moralne potepienie.

W procesie przeciwko klinice pediatrycznej z Hamburga, gdzie z premedytacja okrutnie zabito
wiele dzieci, organizacja medyczna oswiadczyta, ze dzialania oskarzonych lekarzy i lekarek w
latach 1941-1943, w owczesnych okolicznosciach, nie stanowity Zadnego powaznego wykroczenia
moralnego. A czasopismo medyczne podato, ze lekarze ci nie otrzymali zadnych kar zawodowych
(takich jak pozbawienie prawa wykonywania zawodu lub pracy w szpitalu), poniewaz po dokonaniu
morderstw ich praca w zawodzie byta bez zarzutu.

Zawsze istnial — i nadal istnieje — silny opor przed ujawnieniem tego, czym naprawde byl caly
projekt eutanazji. Ludzie martwig si¢, ze prawda moze zaszkodzi¢ dobremu imieniu psychiatrii (i
pediatrii). Jednakze, co jest wazniejsze — prawda czy dobre imi¢? Podjeto udang probe wyciszenia
calej sprawy za pomoca przemilczen, znieksztalcania faktow, abstrakcyjnych spekulacji o zyciu i
Smierci, oderwanych od tematu dywagacji nad obowigzkami lekarza i1 zupelnie niestosownym
naduzywaniem terminu eutanazja. We wspodiczesnej ksigzce, napisanej przez lekarza, profesor de
Crinis jest chwalony jako odwazny i energiczny lekarz. Ksiazka Euthanasia and Destruction of Life
of Value (Eutanazja i niszczenie Zycia pozbawionego wartosci), napisana w 1965 r. przez obecnego
profesora psychiatrii sagdowej 1 spotecznej na uniwersytecie w Marburgu moéwi o stosunkowo
niewielkiej [sic!] liczbie zabitych pacjentow psychiatrycznych. (KsigZka ta jest bardzo polecana w
ostatnim numerze amerykanskiego czasopisma psychiatrycznego.)

W 1950 r. 6wczesny dyrektor szpitala panstwowego w Bernburgu, pragnac uczci¢ siedemdziesiaty
piata rocznice powstania tejze placowki, napisat artykul do psychiatrycznego czasopisma
naukowego. W Bernburgu zamordowano ponad 60 tysigcy ludzi, a 6wczesny dyrektor ds. psychiatrii
chetnie wspotpracowal w ramach projektu eutanazji. Rocznicowy artykul trzy razy wspomina
o reputacji placowki, jakby to byla najwazniejsza kwestia, a okres masowych mordow
nazywa epizodem i krokiem wstecz pordwnywalnym do (nieuniknionej) przerwy w sprawowaniu
opieki medycznej podczas [ wojny §wiatowe;.

Oto zagadka dotyczaca przemocy, nadal niewyjasniona. Ci psychiatrzy, ktorzy w ogole zabrali glos
na ten temat, twierdza, ze morderstwa pod hastem eutanazji zostaly dokonane z rozkazu nazistow.
Dowody $wiadcza, Ze nie jest to zgodne z prawda. Jednak gdybySmy przyjeli to za prawde, czy
mozemy zaakceptowac taka postawe, ze gdy partia polityczna nakazuje psychiatrom wymordowanie
wiekszosci pacjentdow, sg oni usprawiedliwieni?

Ostatni proces, ktory odbyt si¢ w Monachium, rzuca §wiatlo na kilka aspektow zagadnienia —
zarOwno na dawne, jak 1 obecne czasy. Jest to bardzo typowe. Przed sadem, za wspotudziat w



morderstwie, stangto czternascie pielegniarek z psychiatrycznego szpitala panstwowego w
Obrawalde-Meseritz, w ktorym zabito przynajmniej 8 000 umystowo chorych pacjentow (takze
dzieci). USmiercanie trwato az do 1945 r. Pielggniarki podawaty pacjentom smiertelne dawki lekow.
Zatrudnieni w szpitalu psychiatrzy, kobiety 1 mgzczyzni, dokonywali selekcji pacjentow, ktorzy mieli
zosta¢ uSmierceni, przepisywali $miertelne dawki 1 zlecali zabicie. Na poczatku zdarzylo si¢, ze
pielegniarka odmowita podania pacjentce Smiertelnej dawki veronalu (barbital), naczelny psychiatra
szpitala — rowniez kobieta — zrobita jej wielkq awanture. Linia obrony pielegniarek polegata na
stwierdzeniu — musiatysmy podporzgdkowac sie poleceniom lekarzy. Rutynowo zabijano codziennie
dwoch, trzech pacjentow; w 1945 r. liczba ta zwigkszyta si¢ do czterech dziennie. W soboty i1
niedziele nie uSmiercano, zgodnie z zasada w niedziele nie pracuje sie. Po upadku rezimu
nazistowskiego wiekszo$¢ z tych czternastu pielegniarek nadal pracowata w szpitalach w swoim
zawodzie, tak jak przedtem. Trzy z nich pracowaty w szpitalach rowniez w czasie procesu.
Wszystkie uniewinniono. Mozna powiedzie¢, ze byt to triumf sit zta 1 przemocy.

Nie zajmujemy si¢ tutaj zachowaniem pojedynczych lekarzy czy profesorow albo zwyklym
przypadkiem w praktyce medycznej. Spotykamy si¢ z zasadniczymi problemami, jakimi sg: stosunek
nauki 1 medycyny do spoteczenstwa 1 polityki oraz wartos¢ ludzkiego zycia w stosunku do polityki
narodowej 1 spotecznej. Niech skionig nas do refleksji napisane sto lat temu stowa dra Richarda
Maddena: pod warstwg kultury nadal istnieje mnostwo okrucienstwa w samym sercu cywilizacji.



ROZDZIAL 1V

dr med. Frederic Wertham
WACHANIE KWIATKOW OD SPODU — masowe, zinstytucjonalizowane zabijanie

Masowe zinstytucjonalizowane zabijanie w dobie nazizmu stanowi co$ zupetnie nowego w bogate]
historii ludzkiej przemocy. Bez u§wiadomienia sobie, jak tatwo jest cywilizowanemu spoteczenstwu
zamieni€ si¢ W panstwo stosujgce przemoc, nie mozna w petni zrozumie¢ poszczegdlnych ludzi.

Zaden pojedynczy czyn lub wydarzenie z tego okresu, nie jest czym$ nowym. Jednakze caty proces
stanowi zupetng nowos¢. Przejawia si¢ on na roznych ptaszczyznach — politycznej, psychologicznej,
militarnej, instytucjonalnej 1 ekonomicznej. Stanowi mieszanke brutalno$ci, skuteczno$ci 1 cynizmu
wobec ludzkiego zycia. Straznik obozu koncentracyjnego Flossenbiirg w Bawarii, gdzie
zamordowano wielu dziataczy opozycji, w liscie do przyjaciela pisze, ze w obozie zawsze s3
miejsca dla nowych wieznidw, poniewaz od czasu do czasu niektorzy z nich idg wgchac kwiatki od
spodu.

Metody zabijania ofiar, ich liczba, swiadome wigczenie kobiet 1 dzieci, sposdb, w jaki wszystko
logicznie si¢ uzasadnia, przyjmuje, a potem zaciekle broni i realizuje — to wszystko sktada si¢ na
obraz przemocy. Nie mozemy analizowa¢ go na podstawie uogoOlnien, ale musimy oprze¢ si¢ na
charakterystycznych przyktadach. W poblizu serbskiego miasta Kragujevac partyzanci starli si¢ z
oddziatem nazistowskim. W odwecie wzi¢to do niewoli, a nastgpnie zamordowano szes¢ tysiecy
mieszkancoOw miasta. Wsrod ofiar byta cata szkota srednia — wszyscy zostali zamordowani: dyrektor,
nauczyciele 1 uczniowie. Takie czyny nie byly popetniane, jak czasem si¢ twierdzi, przez wyrzutki
spoleczenstwa. Dokonywali tego, planowali 1 realizowali zwykli ludzie na rozkaz i za wiedza
najwyzszych wtadz.

Masowe mordy w obozach koncentracyjnych nie mogg by¢ sklasyfikowane wedtug Zzadnej ze
starych kategorii. Nie jest to juz bestialstwo, poniewaz nawet najbardziej drapiezne zwierzeta nie
wyniszczaja wlasnego gatunku. Nie jest to rGwniez barbarzynstwo, poniewaz barbarzyncy nie mieli
tak zorganizowanych, zaplanowanych 1 wyszukanych technik mordowania ludzi, a nast¢pnie
przetwarzania ich w artykuty uzytkowo-handlowe, np. nawozy. Nie méwimy tutaj o §redniowieczu,
naprawde mowimy o wieku dwudziestym. Nie jest to sprawa czysto narodowosciowa, poniewaz
przestepcy nie mieli zadnych trudnosci ze znalezieniem wspotpracownikow — takze tych bardzo
aktywnych — w innych krajach. Nie jest to jedynie historyczny epizod nalezacy do przesztosci,
poniewaz sprawa nadal nie jest wyjasniona pod wzgledem prawnym, politycznym, psychologicznym i
edukacyjnym. Nie jest to zjawisko unikalne, poniewaz nie ma zadnej pewnosci, 1z w sprzyjajacych
okoliczno$ciach nie zostanie powtorzone. Nie jest to takze naturalna, nie dajgca si¢ przewidzieé
katastrofa, poniewaz jej zwiastuny byly widoczne duzo wcze$niej. Nie jest to dzialanie ludzi
oblgkanych, poniewaz wielu przestepcéw 1 organizatorow (zaréwno przed, jak 1 po dokonaniu
morderstw) prowadzilo normalne zycie — w sensie zawodowym, intelektualnym oraz spolecznym:
nalezeli do sredniej burzuazji, inteligencji pracujacej lub arystokracji. Termin ludobdjstwo jest tylko
w czesci stuszny (chociaz w duzej czgsci), poniewaz na poczatku byta to sprawa czysto polityczna:
Niemcy zabijali Niemcow. Nie byl to nagly wybuch prymitywnej przemocy, lecz masowa akcja



trwajgca cale lata 1 przeprowadzona z pedantyczng systematycznos$cia.
Seryjnym mordercg byl cztowiek, ktory zabit cztery, pie¢ a nawet dziesigc czy pigtnascie osob. Tak
byto kiedys. Obecnie seryjne zabijanie oznacza setki lub tysigce ofiar. Liczby te sg tak duze, ze trudno

nam je sobie wyobrazi€. Nie sposOb rowniez zastosowa¢ wobec nich takie kategorie jak:
indywidualna odpowiedzialno$¢, wina, kara, bycie wspotsprawca, itp.

Wérdd ludzi zamordowanych w obozach koncentracyjnych byli wiezniowie polityczni, Zydzi
(stanowili najwigksza czes¢), Cyganie (grupa, ktorg najdokladniej wyniszczono), Polacy 1 inni
Stowianie, jency wojenni oraz niepozadani cywile. Ocenia si¢, ze w obozach koncentracyjnych
zamknigto 7,5 miliona ludzi, z ktérych przezyto zaledwie pot miliona, wielu z powaznymi
psychicznymi i fizycznymi urazami. Liczbe Zydow zabitych zarbwno w obozach koncentracyjnych,
jak 1 poza nimi, ocenia si¢ na 5—6 milionow.

Do 1945 r. w Niemczech, Austrii 1 na terenach okupowanych istnialo ponad tysigc obozoéw
koncentracyjnych. Wymieniamy tylko niektore:

Auschwitz — Birkenau

— na polskich ziemiach okupowanych, koto Oswiecimia; zgineto tam co najmniej 1,1
miliona ofiar,

Bergen — Belsen
—w Niemczech, koto Hannoweru;
Belzec

— na polskich ziemiach okupowanych kolo Tomaszowa Lubelskigo, pierwszy duzy,
koncentracyjny oboz zagtady, gdzie zainstalowano komory gazowe,; zginelo tam okoto 600

tysiecy ofiar;
Buchenwald

—w Niemczech, kolo Weimaru,
Dachau

—w Niemczech, w Bawarii — jeden z pierwszych obozow centralnych,
Dora (Nordhausen)

— w Niemczech, w Turyngii, nalezgca do sieci obozow Buchenwald, wigzniowie brali udzial w
produkcji rakiet V-2 i montowaniu ich pod ziemiq, wielu z nich zginelo przy pracy;

Flossenbiirg



—w Niemczech, w Bawarii, m. in. dla wiezniow politycznych;
Gross-Rosen

— na okupowanych ziemiach polskich, koto Swidnicy
Hellerberg

— w Niemczech, kolo Drezna, prawie wszyscy wiezniowie tego obozu zostali pozniej
zamordowani w Auschwitz;

Hohnstein

—w Niemczech, w Saksonii; uwazany za jeden z najciezszych obozow
Kulmhof

— na polskich ziemiach okupowanych koto Chetmna,
Majdanek

— na polskich terenach okupowanych (dzielnica Lublina), jeden z najwiekszych obozow zagtady
(poczgtkowo oboz dla jencow rosyjskich, nastepnie oboz koncentracyjny i osrodek masowej
zaglady),

Mauthausen
— w potnocno-zachodniej Austrii;
Natzweiler — Struthof
— na francuskich ziemiach okupowanych, koto miasta Schirmeck w Alzacji,
Neuengamme
—w Niemczech, koto Hamburga;
Ravensbriick

— w Niemczech, w Brandenburgii, centralny oboz smierci dla kobiet, w ktorym zamordowano 92
tysiqce kobiet i dzieci;

Sachsenhausen — Oranienburg
—w Niemczech, niedaleko Berlina, jeden z pierwszych obozow;

Sobibor



— na polskich ziemiach okupowanych (lubelskie), koto Wiodawy;
Stutthof (Sztutowo)

— na polskich ziemiach okupowanych, koto Gdanska;
Theresienstadt (7Terezin)

— na czeskich ziemiach okupowanych;
Treblinka

— na polskich ziemiach okupowanych.

Z obozow w Belzcu, Sobiborze 1 Treblince, po odliczeniu wszystkich kosztéw ogodlnych oraz
zwigzanych z transportem, wtadze uzyskaly 44,5 miliona dolaréw czystego zysku, ktére zostaly
przekazane do Banku Rzeszy 1 Ministerstwa Gospodarki. (Kwota obejmowata zyski z tego, co byto
wtasnoscig ofiar: z ubran, ztotych zebow, wtosow, itd.)

Oboz koncentracyjny kojarzy nam si¢ czgsto z odosobnionym miejscem 1 kilkoma budynkami
otoczonymi ptotem z drutu kolczastego. W rzeczywisto$ci byly tam baraki, wiele budynkow, duze
urzadzenia przemystowe, fabryki, stacje kolejowe z regularnymi polgczeniami, rampy, drogi,
potaczenia komunikacyjne z najblizszymi miastami 1 wioskami, pomieszczenia na produkty wyrabiane
ze zwlok oraz duze magazyny na rzeczy ofiar, sprzet do tortur 1 zabijania, instytuty badawcze, centra
dystrybucji, komory gazowe, piece krematoryjne, zaktady zajmujgce si¢ mieleniem ludzkich kosci,
odpowiednio usytuowane kojce dla setek psoOw policyjnych, pola uprawne, ogrody dla wtadz
obozowych, itd. Niektore wigksze obozy w rzeczywistosci stanowity zgrupowania, catg sie¢ roznych
obozow. Wszystko to obejmowato duze obszary 1 wigzato si¢ z dobrze zorganizowang tacznos$cia.
Réznorodnos¢ 1 zakres dziatalnosci sugerujg absurdalno$¢ twierdzen 1 opinii, ze spoteczenstwo nic o
tym nie wiedzialo. Obozy te byty pracujgcymi koncernami. Tysigce ludzi na terenie samych obozow
oraz wielu cywilow poza nimi, miato z tym przemystem czynny roboczy kontakt.

Metody uSmiercania stosowane w obozach byty roznorodne, m. in. rozstrzelanie, powieszenie,
otrucie, torturowanie, bicie, eksterminacja przez prace (tj. zapracowanie na smierc), zagtodzenie,
zastrzyki z fenolu w serce, palenie zywcem, zadawanie ran, a nastgpnie pozostawianie rannych do
wykrwawienia si¢ w masowych grobach posrod juz zabitych, wiwisekcja, utopienie, Smiertelne
porazenie pradem, zamykanie grupy ludzi w bunkrze 1 wrzucanie granatow do srodka, Smier¢ przez
zamarznigcie w lodowatej wodzie albo od stania nago na $niegu, chtostanie lub skopanie kogos na
smier¢, przetrzymywanie az do Smierci ludzi §ci$nietych w pozycji stojacej w bardzo matej celi.

Masowe, zinstytucjonalizowane mordy dotyczyly réwniez dzieci. Fakt ten byt najczesciej
wyciszany 1 rzadko wspominany. Jest to pominig¢cie, ktore zaciera caty obraz przemocy, jaka miata
miejsce W naszych czasach. Ocenia si¢, ze ogdlem zamordowano okoto 1,5 miliona dzieci,
poczawszy od noworodkow. Wiele z nich zostato uduszonych w komorach gazowych. Dla okreslenia
te] zbrodni powszechnie uzywano zwrotu przegonic¢ dzieciaki przez komin. Masowy mord na
dzieciach mial trzy charakterystyczne cechy. Po pierwsze byl przeprowadzany z wyjatkowa



brutalnoscig. Po drugie, nie byta to sprawa jakiego$ indywidualnego naduzycia (cho¢ 1 to czgsto
mialo miejsce, szczegdlnie na tle seksualnym), lecz czg$¢ rutynowego dziatania oraz zaplanowany
element polityki 1 strategii wypracowanej przy biurkach wysokich urzgdnikow. Po trzecie, nie byt on
realizowany wytacznie przez SS; dopuszczali si¢ tego rowniez zwykli ludzie. Lekarze dokonywali na
dzieciach bolesnych eksperymentdéw medycznych, ktore czgsto prowadzity do $mierci. Stosunek do
dzieci w obozach koncentracyjnych najlepie; wyobrazimy sobie na podstawie autentycznej sceny,
ktora miala miejsce w Auschwitz. Przez srodek obozu maszerowato dziecko. Na szyi miato
zawieszong kartke z nazwiskiem wypisanym drukowanymi literami. Wyglgdato to naprawde
dziwnie. Dlaczego chlopiec musiatl jg nosi¢? Byt synem naczelnika obozu — Aumeiera — i szedt do
ojca. Gdyby nie mial przy sobie tego oznakowania, mogtby zostaé¢ natychmiast zlapany i
zaciggniety do komory gazowej.

Istniejg dwa rodzaje przemocy. Pierwsza to przemoc zwigzania z uczuciami: nienawiscia,
sadyzmem, seksem 1 innymi nami¢tno$ciami. Drugi rodzaj ma niewiele wspolnego z osobistymi
odczuciami ludzi. Jest to przemoc bezosobowa 1 biurokratyczna, a ci ktorzy ja zlecaja, opiniujg i
organizujg oraz ci, ktorzy jej dokonuja, nie maja prawie zadnych uczu¢ wobec swoich ofiar, ani
wspolczucia ani nienawisSci. Sg sprawcami albo zabojcami. Ws§rdd nazistowskich mordow
spotykamy wiele przyktadow sadystycznego okrucienstwa, lecz ogromna wiekszos¢ tych zabdjstw
byta dokonywana bez Zadnych emocji. Pod wzgledem intelektualnym lub emocjonalnym trudno pojac
rzeczywisto$¢ tych masowych egzekucji; przypominajacych fabryke smierci. Musimy wymieni¢ cala
liste przymiotnikow, aby odda¢ ich nature: zbiorowe, zbiurokratyzowane, administracyjne,
metodyczne, zaplanowane, wykalkulowane, zorganizowane, systematyczne, typowe, rutynowe,
skuteczne, bezosobowe, celowe. Tak okreslita to jedna z osob, ktore przezyty: byto to fantastycznie
dobrze zorganizowane pieklo, jak spod igty.

Korzenie owego braku litosci sig¢gaja czasow sprzed rezimu hitlerowskiego. Lata dwudzieste w
Europie Srodkowe;j to nie tylko okres Republiki Weimarskiej, Thomasa Manna i tzw. Bauhausu, lecz
rowniez czas powstania wielu ekstremalnie reakcyjnych grup, ktore nie ukrywaty swoich zamiarow.
Znaki zapowiadajace przemoc nie zostaty rozpoznane i nawet teraz, z perspektywy czasu, nie sg w
pelni rozpoznane. Jesli nie odszukamy wszystkich zrodet tych administracyjnych masowych mordow,
oznacza¢ to bedzie, ze ofiary nie tylko cierpiaty, ale cierpialty na prozno. Odd Nansen — syn
norweskiego polarnika i badacza Arktyki, laureata pokojowej Nagrody Nobla, Fridtjofa Nansena —
byt wigzniem obozu koncentracyjnego Sachsenhausen. Opisat swoje doswiadczenia 1
obserwacje:Najgorszq zbrodniq, jakg mozna dzisiaj popetni¢ przeciwko sobie i spoleczenstwu, jest
zapomnienie o tym, co si¢ wydarzyto i ponowne pogrgzenie sie¢ w obojetnosci. To wilasnie ta
obojetnos¢ ludzkosci pozwolita na dokonanie tego wszystkiego.

Nazistowskich masowych mordow dokonywanych na ludno$ci cywilnej nie powinniSmy
rozpatrywa¢ w oderwaniu od historii. W przesziosci miato miejsce wiele duzych masakr 1
eksterminacji, np.: wyprawy krzyzowe (milion ofiar); podbd; kolonii w Ameryce Potudniowe;j
(ponad 15 milionéw); wyspa Haiti (po 35 latach kolonizacji z 1 miliona tubylcéw ocalato 14
tysigcy); eksterminacja Indian w Argentynie 1 Urugwaju, wyspa Mauritius (przymusowi robotnicy
umierali tak szybko, ze rocznie trzeba byto importowa¢ 1200 osob); Jawa — Holenderska Wschodnio-
Indyjska Kompania w ciggu dwunastu lat wycisneta 830 milionow dolaréw z niewolniczej pracy 5
milionow tubylcow; Kongo (w momencie kolonizacji zyto 30 milionow tubylcow, a w 1911 zostato



ich juz tylko 8 ,5 miliona); Indie (np. masakra thumu w Amritsar — 379 zabitych 1 1500 rannych);
traktowanie Indian w Stanach Zjednoczonych (wielki antropolog Henry Lewis Morgan miat odwage
odstoni¢ prawde¢ o tym, jak ich upodlono); Nanking (masakra dokonana przez Japonczykéw); plemie
Hereros w potudniowo-zachodniej Afryce (40 tysigcy mezczyzn, kobiet 1 dzieci zostato otoczonych,
zaciagnietych na pustyni¢ 1 pozostawionych tam na Smier¢ z glodu i pragnienia. Nie zaprotestowat ani
Niemiecki Parlament, ani kupcy, ani misjonarze. Raport Niemieckiego Sztabu Generalnego glosil, ze
Hereros przestaliistnie¢ jako niezalezne plemig. Sztab Generalny jest dzisiaj tg samg instytucja, z
tymi samymi tradycjami. General Heusinger, jego byly dowodca, obecnie przewodniczacy Statej
Komisji Wojskowej NATO w Waszyngtonie, okreslit to mianem: bezlitosnej surowosci); Armenia
(1,5 miliona Ormian zostatlo wypedzonych z miejsca, gdzie mieszkali od ponad 2000 lat; wiele
kobiet, me¢zczyzn 1 dzieci zostato zmasakrowanych lub pozostawionych bez §rodkow do Zycia na

pustyni), itd., itd.
[Znamienne jest tez to, co wspotczesnie dzieje sie¢ w centralnej Afryce, Kosowie czy w Czeczenii. ]

Wszystkie te masakry majg wiele cech wspolnych. Najczesciej nie sg popelniane przez zapalczywe
anonimowe grupy czy thum, ktory tatwo jest oskarzac, lecz z zimng krwig, dla materialnych korzysci,
przez rzadzace wiladze. Charakteryzuje je mieszanka motywOw komercyjnych 1 sadystycznych,
okrucienstwo, upodlenie ofiar, traktowanych jako ludzi gorszej kategorii, a nawet nie ludzi;
zaniedbanie lub pobtazanie ze strony tzw. instytucji porzadku publicznego. Ksigzki historyczne
niewiele nam mowig o tych wydarzeniach, z ktérych jednak wiele mogliby§my si¢ nauczy¢. Na tym
historycznym tle nazistowski Holocaust jawi si¢ jako historyczne skrzyzowanie upodlenia z
przesztosci 1 niewyjasnionych do konca przejawdw przemocy.

Tym, co sprawia, Ze nazistowskie, masowe zabijanie jest tak wyjatkowe, nie jest liczba ofiar,
skutecznos$¢, okrucienstwo, ale fakt, ze wydarzyto si¢ w epoce, w ktorej nikomu nie przyszto na mysl,
ze co$ takiego jest po ludzku mozliwe. Tutaj wlasnie lezy sedno lekcji. Jesli wtedy okazato si¢ to
mozliwe, dlaczego nie dzisiaj? Co tak naprawde si¢ zmienito? Zastona by¢ moze opadta, ale tylko na
antrakt. Zaden specjalista od spraw spotecznych lub psycholog nie przewidzial, ze w potowie wieku
zostanie z premedytacja wymordowanych okoto 8 milionow ludzi, ktdérzy nie byli uczestnikami
zadnych dziatan wojennych. Czy nie nadaje si¢ to dla naukowcoéw zajmujacych si¢ behawioryzmem?
Czyz nie powinni zrewidowaé¢ swojego punktu widzenia 1 u§wiadomi¢ sobie, jak silnie przemoc
wpleciona jest w nasze zycie spolteczne?

Masowa przemoc wylansowala silna dzwignia ekonomiczna. Materialng interesownos¢
wykazato panstwo, duze korporacje oraz niezliczeni zwykli ludzie, ktdrzy czerpali z tego korzysci.
Naczelnik policji 1 SS, Himmler, az do lutego 1945 r. czesto spotykat si¢ z grupg swoich doradcow,
w sktad ktorej wchodzito 30-40 czolowych przemystowcow, bankierow czy innych cztonkow elity
gospodarczej. Rozkaz wysokich, centralnych witadz SS, skierowany do komendantow obozow
koncentracyjnych, brzmial: Zrozumiale, ze najwazniejszq sprawq, jakq trzeba bra¢ pod uwage, jest
100% ekonomicznego wykorzystania wiezniow.

Komercjalizacja masowej przemocy przebiegala pi¢cioma glownymi torami:

1. Niewolnicza praca.



2. Dysponowanie mieniem ofiar 1 ich rzeczami osobistymi.
3. Komercyjne wykorzystywanie ludzkich zwtok.

4. Przygotowanie komor gazowych, piecow krematoryjnych i chemikalioéw do uSmiercania, a
nastgpnie pozbywania si¢ zwtok.

5. Wykorzystywanie ofiar do testowania produktéw handlowych.
Ad. 1 Niewolnicza praca

Niewolnicza praca odgrywata ogromng, — nadal stabo nagtosniong — role, zarowno jako metoda
zabijania, jak 1 sposob na uzyskiwanie korzysci materialnych. Byta to nie tylko kwestia zycia ofiar,
ale przede wszystkim kwestia kalkulacji. Jak stwierdzat raport skierowany do Himmlera, obozy
koncentracyjne musialy by¢ przeksztalcone z formy czysto politycznej w organizacje zgodng z
celami ekonomicznymi. Ocalate protokoty z narad i1 konferencji §wiadcza, ze Himmler i Gobbels byli
zgodni co do zasady wyniszczenia przez prace. Podstawa calego przedsiewzigcia byta racjonalna
zasada, a nie irracjonalny sadyzm — polegata ona albo na podawaniu wigZniom minimalnych racji
zywno$ciowych 1 zmuszaniu ich do pracy az do $§mierci z wyczerpania, albo zabijaniu ich, gdy juz nie
byli w stanie pracowac¢. Wyzysk 1 eksterminacje¢ dzielit tylko jeden maty krok. W ten sam sposdb na
szeroka skale traktowano Zydow, Polakow, Rosjan, Czechdéw, Cygandw, jencow wojennych,
niemieckich kryminalistow 1 wigzniow politycznych. Helmar Moser, general armii niemieckiej, byty
wojskowy komendant miasta Lublina, opisat to w sadzie w ten sposOb: Przeznaczeni na zatracenie
ludzie z obozu byli zmuszani do wyjgtkowo ciezkiej pracy ponad sily, poganiano ich brutalnym
biciem. Inny hitlerowski urzednik powiedzial: Zaprzegnieci do pracy ludzie pracowali chetnie w
cigglym leku przed smiercig. Wsrod przymusowych robotnikdw byto wiele dzieci ponizej pigtnastu
lat. Musiaty one pracowa¢ w tych samych morderczych warunkach jak dorosli.

Powszechng praktyka bylo wymienianie ostabionych wiezniéw — powolnych robotnikow — na
silniejszych. Stabych pozbywano si¢ w ten sposob, ze wysytano ich do tzw. obozéw zagltady, czyli
miejsc wyposazonych w sprzet do masowego u§miercania, gdzie ich zabijano. Byt to zaplanowany,
rutynowy element catego przemystowego przedsiewzigcia. Cotygodniowy raport I. G.Auschwitz
(oddzial firmy farbiarskiej I. G. Farben) z dnia 8 lutego 1943 r. stwierdza, ze SS i
przemystowcy zgodzili sie, iz trzeba pozby¢ sie wszystkich stabych wiegzniow, tak aby miec
gwarancje prawie petnej wydajnosci pracy.

Niewolniczg prace ludzi wykorzystywano zasadniczo w trzech miejscach: w gtownych obozach
koncentracyjnych; w fabrykach 1 zaktadach organizowanych i1 zarzadzanych przez prywatne firmy
przemystowe w poblizu 1 w S$cistej wspotpracy z obozami koncentracyjnymi; w fabrykach
oddalonych od obozow, np. w zaktadzie I. G. Farben w Ludwigshafen. Wiele méwigca nazwa obozy
fabryczne(Firmenlager) weszta do powszechnego uzycia.

Wiezniowie musieli pracowac¢ wiele godzin — zwykle jedenascie — takze w niedziele 1 Swigta.
Poczawszy od 1933 do 1945 r. wydatki ze strony SS na jednego wig¢znia wynosity §rednio dziesiec¢
centow dziennie. Wchodzito w to wyzywienie, ubranie, dozor, spanie. Wieznibw wynajmowano
prywatnemu przemystowi za 1 dolara dziennie lub w przypadku wykwalifikowanych pracownikow



za 1,5 dolara dziennie. Przynosito to ogromne zyski SS, ktéra — co czesto jest pomijane — sama stata
si¢ bardzo duzym przedsigbiorstwem handlowym, a takze przyczynita si¢ do uzyskania ogromnych
zyskow z taniej sily roboczej przez prywatne korporacje przemystowe.

Specjalisci, inzynierowie 1 kierownicy, pracujacy dla prywatnych korporacji przemystowych, znali
prawde o tej sile roboczej, jej pochodzeniu, warunkach pracy i ostatecznym losie wyczerpanych
pracownikow. Wielu z nich zwiedzato obozy. W Auschwitz pokazywano im krematorium. Niektorzy
narzekali na straszny zapach pochodzacy z krematoryjnych piecéw. W obozie Dora istnial specjalny
budynek z duzym kominem, dymigcym prawie bez przerwy, w ktérym kremowano zwtoki robotnikow
— ofiar. Nikt, kto wszedl na teren obozu, nie mogt nie zauwazy¢ tego budynku 1 jego przeznaczenia.

W jednym z podobozéw kompleksu Buchenwald, ktory byt prowadzony na rzecz duzego
przedsigbiorstwa elektrotechnicznego — Siemens, co sze$¢, osiem tygodni znikato 500 wigzniow.
Jednak ogolna liczba 15 tysiecy wigzniow — robotnikdbw pozostawata stala, poniewaz stabych
zastepowano nowymi. Wedtug notatek z konferencji roboczych, dyrektorzy firmy Siemens przez okres
kilku lat dyskutowali o wzrastajacym zapotrzebowaniu na t¢ niewolnicza sil¢ roboczg, ktora
zastepowata tych, ktorzy juz zmarli.

Nawet w prywatnych zaktadach przemystowych, zatrudniajagcych robotnikow przymusowych, gdzie
nie bylo komendantow obozowych czy SS, firmy przypisywaly sobie prawo do usmiercania ludzi
przez pracg¢ 1 bezkarnego ich zabijania. Dla przyktadu, koncern Hasag z Lipska utrzymywat trzy
zaktady na polskich terenach okupowanych. We wszystkich istniaty obozy, otoczone drutem
kolczastym, pozostajqce pod nadzorem prywatnych cywilnych straznikow firmy. Wi¢zniowie byli
torturowani, gryzieni przez szczute na nich psy, a nawet dostownie bici na $mier¢. Jedna z fabryk
miata wlasne miejsce egzekucji dla zbyt wygtodzonych 1 wyczerpanych pracownikéw, ktorzy nie byli
juz w stanie pracowac. Zabijano nawet kobiety w cigzy. SS nie miato z tym nic wspdlnego. Bylo to
prywatne przedsigwzigcie. W rutynowe upodlenie 1 mordowanie robotnikow zamieszani byli
kierownicy, mistrzowie, brygadzi$ci, straznicy zakladowi i1 dwudziestu trzech dyrektoréow tego
koncernu; po wojnie wszyscy stangli przed sagdem.

Zyski z niewolniczej pracy byly dokladnie obliczane. Wedlug oficjalnych dokumentow $rednia
dhugos¢ przezycia przymusowego robotnika w takich warunkach wynosita dziewie¢ miesiecy. W
Auschwitz, wedlug zeznan doktora Miincha — lekarza SS — sze$¢ miesiecy. Wszystko byto
skrupulatnie notowane: dzienny zysk z wynajmu wieznidw poza obdz; od tego odejmowano koszty
zywienia 1 amortyzacje zniszczenia ubran, a takze koszt kremacji. Do zyskow dodawano takze to, co
zabierano wi¢zniom po ich §mierci: ztoto z zgbow, ubrania, w ktorych zostali aresztowani, cenne
przedmioty i1 pienigdze, jakie mieli przy sobie. Doliczano takze przychody z komercyjnego
wykorzystywania ludzkich ciat: wtosow, kosci 1 popiotow. Ostatecznie catkowity zysk kalkulowano
W oparciu o sredniq diugosc¢ przezycia wynoszqcq dziewiec¢ miesiecy.

Niektore duze koncerny przemystowe wykazywaty nienasycone zadania coraz wigkszej 1 wiekszej
ilosci taniej sily roboczej. Procent udziatu tej zniewolonej sity robocze; w produkcji niektorych
dziatow przemystu byt bardzo duzy. Dla przyktadu, w pewnym czasie doktadnie potowe 200 tysiecy
pracownikéw 1. G. Farben stanowili robotnicy przymusowi. Dziedziny przemystu, w ktorych ich
zatrudniano byty réznorodne: przemyst chemiczny, gumowy, zbrojeniowy, budowlany, konstrukcyjny,
tekstylny, skorzany, produkcja sprzetu elektrycznego, porcelany, wody mineralnej, kamieniotomy, itd.



Wsrod popularnych firm niemieckich, ktére zatrudniaty do przymusowej pracy wieznidw obozoéw
koncentracyjnych byty: Krupp, Siemens, AEG (przedsigbiorstwo elektrotechniczne), I. G. Farben,
Volkswagen-Works, Messerschmitt, Junkers-Works, Heinkel, Argus-Works, Continental Rubber,
Daimler-Benz, Shell (Floridsdorf — niedaleko Wiednia) 1 Bawarskie Zaktady Motorowe. Czgs¢
przedsiebiorstw handlowych, ktére réwniez wykorzystywaly niewolnicza prace wigzniow, jest w
chwili obecnej $cisle zwigzana z kapitatem amerykanskim, tak wiec 6wczesna epoka dotyka takze
amerykanskiego systemu ekonomicznego.

Ad. 2 Dysponowanie mieniem i rzeczami osobistymi wi¢Zniow

Kolejnym zrédtem znacznych zyskow bylo dysponowanie i wykorzystywanie mienia ofiar, ktore
stracity zycie. Oprocz mienia skonfiskowanego, jak meble i inne przedmioty wyposazenia domu,
zajmowano rzeczy osobiste ofiar, np. odziez, bizuterig¢, aparaty fotograficzne, itd. To wszystko razem
dawato ogromne sumy pieniedzy. Byly tam wszelkiego rodzaju buty: dla me¢zczyzn, kobiet 1 dzieci (na
Majdanku zgromadzono 820 tysiecy par obuwia, od bucikow dla niemowlat po buty wojskowe),
bielizna, tysigce okularow, krawaty meskie, paski, sutanny, zegarki, cate stosy zabawek, smoczki na
butelki, nozyczki, walizki, protezy konczyn, itd. Wszystkie te rzeczy byly zbierane, doktadnie
sortowane, pakowane, gromadzone 1 wysylane do centrali. Strona handlowa 1 finansowa operacji
byta negocjowana 1 zalatwiana przez urzednikow panstwowych w Banku Rzeszy 1 Ministerstwie
Gospodarki.

Ad. 3 Wykorzystywanie ludzkich zwlok

Unikalny rozdziat w historii przemocy dotyczy faktu wykorzystywania ludzkich zwtok dla osiggania
zyskow finansowych. Nie jest to prehistoria, lecz historia wspodiczesna. Nawet w czasach
starozytnych przygotowywano groby dla zmarlych; nie przetwarzano dalej 1 nie handlowano
fragmentami ludzkiego ciata. W naszych czasach wrociliSmy do barbarzynstwa.

W czasie | wojny S$wiatowe] Brytyjskie Stuzby Wywiadowcze rozpowszechnity fatszywa
informacje, ze Niemcy produkujg mydto z ludzkich zwtok. W okresie Il wojny Swiatowej stato si¢ to
rzeczywistoscig.

Podczas Il wojny §wiatowej] w Gdansku maty, ceglany budynek zostal zaadoptowany na fabryke
nowej dziedziny przemystu. Wypracowywano tutaj metody przetwarzania ludzkiego thuszczu w celu
produkcji mydta, a ludzkiej skory do produkcji butow, teczek i1 toreb. W suterenie budynku
znajdowaty si¢ duze, kwadratowe, ocynkowane wanny, w ktoérych byto miejsce do umieszczenia
dziesigciu ciat zanurzonych w roztworze fenolu. Specjalisci ustalili, Zze byli to wczesniej postrzelent,
powieszeni lub skatowani, ale tez osoby, ktore jeszcze dawaty znaki zycia. W jednym z pomieszczen
fabryczki znajdowaty si¢ ogromne kotly, w ktéorych probowano wytwarza¢ mydto pochodzenia
ludzkiego. Udalo si¢ to 1 do dzi$ ocalaty stosy takiego mydta. Produkcja artykutéw skorzanych
pochodzenia ludzkiego nie zaszta az tak daleko 1 doprowadzita tylko do przygotowania pétproduktow
z wygarbowanej ludzkiej skory (np. wykonano abazury do lamp).

Ta galqZz przemystu zostata zaprojektowana 1 zorganizowana przez naukowcow 1 lekarzy.
Przeprowadzano nawet kursy dla lekarzy obozoéw koncentracyjnych dotyczace produkcji mydta. Taka
produkcja byla oczywiscie mozliwa jedynie na bazie polityki masowej eksterminacji.



Wykorzystywanie tej polityki dla praktycznego spozytkowania surowego materialu ludzkiego w
fabrykach mydta 1 garbarniach nie stanowilo tajemnicy. Opisang powyzej] wytwoérnie mydta
zwiedzaly prominentne osoby Il Rzeszy, m. in. rektor Politechniki Gdanskiej, Minister Zdrowia 1
Minister Edukacji Narodowe;j.

Ztote zgby 1 plomby wyciggano z ust tych, ktoérzy zmarli lub zostali zamordowani w obozach
koncentracyjnych. Nie mozna bylo spali¢ Zadnego ciata, jesli na klatce piersiowej brakowato
stempla: Sprawdzony pod kqtem ztotych plomb. W ten sposob zebrano tysigce kilogramow zlota.

Kobietom 1 me¢zczyznom obcinano wtosy, zbierano je i1 przechowywano w workach lub innych
pojemnikach. Sprzedawano je do produkcji filcowych kapeluszy, materacy i innych artykutow
pilsniowych. Prywatna fabryka filcu w Roth niedaleko Norymbergii zrobita na tym kwitnacy interes.

Popioty skremowanych ludzi byly uzywane jako nawo6z. Byto go bardzo duzo i1 przynosit znaczny
zysk. Uzywano go na polach 1 w ogrodach. Istnialy rowniez specjalne zaklady zajmujace sig
mieleniem ludzkich kosci. Bardzo wydajny zaktad tego typu znajdowat si¢ na przyktad w obozie
Kulmhof (Chelmno). Zaréwno zmielone ludzkie kosci, jak 1 popiot z krematoriow, umieszczano w
ogromnych puszkach 1 rozsytano po catych Niemczech jako $wietny naw6z na pola. Opracowano
nawet specjalng metode wykorzystania niewielkiej 1losci ludzkich kosci 1 popiotéw jako nawozu.
Sktadat si¢ on z warstwy ludzkich kosci, warstwy ludzkich popiotow, warstwy gnoju.

Ad. 4 Sprzet do eksterminacji

Dostarczanie wyposazenia krematoriow, komor gazowych i1 chemikaliow przeznaczonych do
zabijania, a nastepnie usuwania cial, stato si¢ lukratywna formg dziatalnosci dla duzych prywatnych
koncernow. Wydaje si¢, ze zaden z biznesmenéw nie miat jakichkolwiek skruputow w tym
wzgledzie. Wraz z wprowadzeniem komér gazowych oraz duzych piecow krematoryjnych masowe
mordowanie stalo si¢ czescig przemystu. Jest to zupelnie nowe zjawisko w historii zaréwno
przemocy, jak 1 ekonomii. Braty w nim udziat catkowicie legalne 1 wysoko cenione koncerny. Dla
przyktadu, duze przedsigbiorstwo branzy elektrotechnicznej — Siemens — zaprojektowato, a nastepnie
produkowalo komory gazowe wraz z instalacja. Przedsi¢biorstwo miato monopol na osprzet
elektryczny komér gazowych. Wprowadzito nowe 1 pomystowe urzadzenia, np. system wentylacyjny,
ktory uruchamiajac szybszy przepltyw powietrza, umozliwial sprawniejsze tloczenie gazu.
Umozliwiato to uSmiercenie 10 tysiecy osob w ciggu dwudziestu czterech godzin.

Chemikalia 1 trujgce gazy typu cyklon B (ktory przy zetknigciu si¢ z powietrzem uwalnia cyjanek)
byty produkowane dla celéw masowego mordowania w obozach, przez duzy koncern chemiczny 1. G.
Farben (firma pomocnicza koncernu Degesch). To wiasnie ich produktami zabijano hurtowe ilosci
wiezniow, takze tych wyczerpanych pracg we wtasnych fabrykach koncernu. Innymi stowy, zarabiano
pienigdze na taniej przymusowej pracy wieznidw, a nastepnie robiono jeszcze wigksze pienigdze,
sprzedajac srodki do ich usSmiercenia, kiedy juz stracg sity.

Masowe mordy stwarzalty nowe problemy techniczne, np. co robi¢ z tak duza liczbg zwtok? Na
poczatku wydawato si¢ to powaznym problemem, jednak wkrétce uporano si¢ z nim wprowadzajac
najnowoczesniejszy sprzet do spalania $mieci 1 odpadow duzego miasta oraz przetwarzajac ludzkie
ciala na uzyteczne produkty do dalszego wykorzystania. W aglomeracji berlinskiej odkryto, ze do



utylizacji $mieci potrzebna jest temperatura ponad 1400 stopni Celsjusza. Doktadnie t¢ samg metode
zastosowano w krematoriach obozéw koncentracyjnych. Na Majdanku stosowano temperature 1500
stopni. Znajdujace si¢ tam krematorium, ogromny murowany budynek z duzym fabrycznym kominem,
byto najwieksze na §wiecie.

Ad. 5 Wykorzystywanie wiezniow do testowania produktow handlowych

Kolejng korzy$cig zwigzang ze stosowaniem przemocy na szeroka skale byto wykorzystywanie
ludzi jako krolikow doswiadczalnych do testowania przeznaczonych na rynek produktow
farmaceutycznych 1 broni chemicznej, np. trujacego gazu. List od urzednika koncernu chemicznego
I.G. Farben skierowany do administracji obozu koncentracyjnego Auschwitz stanowi typowy
przyktad praktycznego wykorzystania ludzi, jako krélikow doswiadczalnych: Otrzymalismy 150
kobiet, o ktore prosilismy. Chociaz byly skrajnie stabe, spetnily nasze wymagania. Testy wypadty
pomysinie. Wszystkie poddane testowi zmartly. Wkrotce rozpoczniemy negocjacje w sprawie
nastepnej dostawy. W ten sam sposOb wykorzystywano dzieci. Dla przykladu, szes¢
dziewczynek-wiezniarek, w wieku od osmiu do czternastu lat, zarazono wirusem zapalenia watroby,
aby wyprébowac nowe lekarstwo na t¢ chorobe. Nazwa Przedsiebiorstwo Mordercow bytaby chyba
bardziej odpowiednia dla firm, ktore dostarczaty instalacji 1 chemikaliow 2z konkretnym
przeznaczeniem do masowego mordowania cywilow 1 usuwania ich cial niz dla gangsterskich
konsorcjow odpowiedzialnych za zaledwie tysigc zabdjstw.

Niektore pomysty okrutnych, medycznych eksperymentéw dokonywanych na wie¢zniach w celu
testowania nowych lekow, nie narodzily si¢ w glowach indywidualnych lekarzy, lecz zostaty
zaproponowane 1 zainicjowane przez firmy farmaceutyczne. Ta kombinacja biznesu, farmakologii i
przemocy stanowi znaczacy fakt socjologiczny. Oto scena z obozu Sachsenhausen, gdzie grupa
wiezniOw maszeruje — Spiewajac 1 pogwizdujac — pod wpltywem nowej wyzwalajace) energie
pigutki, testowanej przez firme farmaceutyczng. Wiezniowie maszerowali do komory gazowe;j.

Te nieludzkie eksperymenty nie nalezg jedynie do przesztosci. Sg one nadal uznawane 1 przytaczane
na rynku farmaceutycznym. Jeden =z najokrutniejszych eksperymentow medycznych byt
przeprowadzany w Dachau. Wigznidow polewano lodowatg woda, aby sprawdzi¢ ich wytrzymatos¢.
Niektorym wi¢zniom podano pewne lekarstwo, natomiast grupa kontrolna nie otrzymata go.
Zaktadano, ze przezyja tylko ci, ktorzy otrzymali lek. Po dwudziestu latach reklamowanie tego
samego Srodka (ktory — tak si¢ sktada — ma bardzo watpliwag warto$¢) nadal opiera si¢ na tych
samycheksperymentach w zimnej wodzie.

Bardzo tania sila robocza, zlozona z wigznidéw obozdéw koncentracyjnych, stanowita ogromny
ekonomiczny zysk. Nie mozemy wyjasnia¢ tych okrutnych faktow jedynie dokonujac psychoanalizy.
Przymusowa praca nie zaspokajata zadnych gltebokich, agresywnych instynktow, satysfakcjonowata
natomiast przedsigbiorcow. Historyk J. Schmelzer z Uniwersytetu Marcina Lutra z Wittenbergi,
przeprowadzit interesujgce studium dotyczace odpowiedzialnych urzednikow koncernu I. G. Farben —
ktorzy byli zaangazowani w organizowanie przymusowych robot — oraz ich obecnej pozycji. Analiza
ta pokazata, w jaki sposob okres stosowania masowej przemocy w sposOb niezauwazalny przenika
do naszych czasow — cieszacych si¢ powszechnym szacunkiem dla praw cztowieka. Interesujgca
okoliczno$¢ stanowi fakt, ze Friedrich Vialon, wysoki urzednik hitlerowski, ktory w czasie wojny



zajmowal si¢ wynajmowaniem przymusowych robotnikow do pracy w prywatnym przemysle, zostat
sekretarzem stanu w niemieckim ministerstwie zajmujacym si¢ pomocg dla krajéw stabo
rozwinigtych.

Co stato si¢ z firmami, ktore wykorzystywaly niewolniczg pracg wiezniow? Wiele z nich, takze ich
spadkobiercy, ma si¢ dobrze. Ich akcje sg czyste — jesli nie pod wzgledem moralnym to finansowym.
Niektore prominentne osoby 1 koncerny, kiedy$ zaangazowane w korzystanie z obozowego zrodta sity
roboczej, dzi$ posiadaja wigksza niz kiedykolwiek wtadze ekonomiczng. Oznacza to, Ze w okresie,
ktory nastapil po dokonaniu przemocy, przemoc ta nie zostala wypleniona, lecz nagrodzona.

Koncern Kruppa budowat fabryki produkcyjne w poblizu takich obozoéw $mierci, jak Auschwitz.
To wlasnie stamtad wiezniowie wychodzili na wpot zywi — albo raczej w trzech czwartych niezywi.
Reszty zywota dokonywali w obozach. W Zaktadach Kruppa oraz w specjalnych przyobozowych
fabrykach pracowato pod przymusem ogotem co najmniej 75 tysigcy cywildw 1 25 tysiecy jencow
wojennych. Stojacy na czele firmy Alfred Krupp, zostat skazany na dwanascie lat wigzienia za
korzystanie 1 naduzycia zwigzane z niewolniczg pracg przymusowych robotnikow. Zaledwie po
czterech latach odsiadki w przyjemnych warunkach, zostat wypuszczony na wolnos¢. Jego zwolnienie
swietowano w najwigkszym hotelu w miescie uroczystym $niadaniem z lampka szampana. Przy
udekorowanym kwiatami stole uczestniczyt w konferencji prasowej dla ponad piecdziesigciu
przedstawicieli mediow. Witano go jak bohatera narodowego. Zapytany czy zatuje swoich czynow
odpowiedzial, ze nie zastanawiat si¢ z filozoficznego punktu widzenia nad szczegétami swoich
dzialan. My tez nie zrobilismy tego. Przy asyscie finansowego 1 politycznego establishmentu Standéw
Zjednoczonych, Krupp stat na czele jednego z najwigkszych koncernow przemystowych $wiata,
ktorego wtascicielem byta prywatna osoba. W 1957 r. uroczyscie obchodzono jego piecdziesigte
urodziny. W roku 1965 grupa Kruppa miata zyski netto przekraczajace miliard dolarow, a jej
jedynym wiascicielem pozostawal Alfred Krupp. Obecnie przedsigbiorstwo produkuje dwa razy
wiecej stali niz przed druga wojng swiatowa.

[Od wydawcy polskiego: Polacy sami najlepiej wiedzq, ze sprawa odszkodowan dla robotnikow
przymusowych w Il Rzeszy, ktorzy jeszcze ciggle zyjg jest nadal otwarta, a przedsiebiorstwa
niemieckie, z koncernem Kruppa na czele, wcale si¢ nie spieszq z zalatwieniem tej sprawy, stusznie
liczgc, ze z czasem bedzie mniej do zaptacenia, bo ofiary sq juz bardzo stare. Usitlowano tez
wyceni¢ wysokos¢ tych odszkodowan w zaleznosci od obywatelstwa poszkodowanych,
klasyfikujgc ich znowu jako mniej lub wiecej godnych rekompensaty.|

Oto pochodzaca z dwudziestego wieku historia sukcesu — sukces w nastgpstwie popelnionej
zbrodni. Skoro przemoc zwigzana z niewolnicza pracg byla tak optacalna pod wzgledem
finansowym, moze to sprawi¢ bezposrednig zachete na przyszios¢. Patrzac w szerszej perspektywie,
firmy czerpigce zyski z apartheidu w Afryce Poludniowej odgrywaly role poréwnywalng do
niemieckich przedsiebiorstw, ktore bezposrednio wyzyskiwaty przymusowych robotnikow. W 1962
r. amerykanskie przedsiebiorstwa dziatajace w Afryce Potudniowej osiggnety zyski w wysokosci 72
milionéw dolarow. Jest to podwojony $redni zysk z amerykanskich inwestycji zagranicznych
(11,8%).

Co mysleli ci, ktorzy w jakisS sposob uczestniczyli w zinstytucjonalizowanych masowych
morderstwach? Wedlug Biura Federalnego odpowiedzialnego za zaskarzanie zbrodni hitlerowskich,



eksterminacj¢ organizowalo 80 tysigcy osob. Na pewno byli wsrdd nich ludzie o osobowosciach
anormalnych, sadystycznych, targanych nienawiscia, ktorzy dziatali pod wptywem niekontrolowanych
prymitywnych popedow. Jednakze w kontek$cie bardzo duzej liczby osob, zaangazowanych w
masakre, problem indywidualnego charakteru schodzi na dalszy plan. W tym momencie jedynie
psychologia spoleczna moze poméc w zrozumieniu tego zbiorowego czynu. Na jednym biegunie
znajdowali si¢ ci, ktorzy bezposrednio dokonywali zbrodniczych czynéw, na drugim tzw. mordercy
przy biurku — intelektualni sprawcy. Pomiedzy znajdowato si¢ wielu posrednikow zbrodni. Na
prozno szukamy wsrod nich jakich§ barwnych, ekscentrycznych osobowosci. Znajdujemy jedynie
wielka, szarg mase funkcjonariuszy, biurokratow 1 urzednikow, ktorzy stali si¢ mordercami. W tej
grupie sg rowniez ci, ktorzy tworzyli odpowiednig polityke — dyplomaci przekazujacy informacje,
mozliwe do przetknigcia dla §wiatowej opinii publicznej, ludzie, ktorzy wydawali rozkazy, ci, ktorzy
przekazywali je dalej, organizatorzy 1 kierownicy, stuzba cywilna, personel techniczny, eksperci
prawni, lekarze (obecni w kazdym obozie koncentracyjnym, dziatajacy na pewno nie jako lekarze),
urzednicy, robotnicy, popierajacy akcje naoczni §wiadkowie 1 obserwatorzy.

Czesto twierdzi sig, ze spoteczenstwo jako catos¢ po prostu zaakceptowato polityczne nakazy 1
reagowalo na nie w sposob bierny. Analiza socjologiczna dowodow z pierwszych lat rezimu, kiedy
to rozpoczgto stosowanie przemocy na szerokg skalg, wskazuje, ze nie jest to prawdg. Ludzie nie
przyjmowali idacej z gory lawiny przemocy bez kwestionowania jej. Mozemy odtworzy¢ cala
krzywa nastrojow: zaskoczenie, niezdecydowanie, odmowe, iluzje, przebudzenie, Swiadomo$¢
putapki przygotowanej przez propagand¢ 1 przemoc, brak poczucia bezpieczenstwa, bierny opodr,
rozczarowanie blgdnymi prognozami liberalnych liderow, pustka, niepokdj, nadzieja na pomoc ze
strony innych panstw, bezradnos$¢, rezygnacja, tolerowanie, rozczarowanie, obojetnos¢, poddanie sig,
fascynacja nowym dynamicznym rezimem, przynalezno$¢. W okresie, gdy ofiary tracily wolnos¢,
wielu intelektualistow utracito swoje przekonania.

Najistotniejszy fakt, ktory wylania si¢ z analizy zinstytucjonalizowanych masowych morderstw,
stanowi sila, jaka kryje si¢ w namawianiu. Jest ona zdolna do wypaczenia myslenia poczatkowo
niewinnych osob. Ludzie, praktycznie wszyscy, moga by¢ namawiani do udzialu w przemocy. Nie
wszyscy beda sami jg stosowac, moga pomagac z pewnej odlegtosci, tolerowac ja 1 w ten sposéb
rowniez jg wspierac. Btedne jest twierdzenie, ze wigkszo$¢ poprawnie myslacych ludzi jest odporna
na masowe wpltywy, oraz ze tylko predysponowane do tego osobowosci ulegng pokusie. Nawet
dobry cztowiek jak napisat dawno temu George Gissing staje si¢ gotowy do czynienia zla, jesli
podpowiada mu to powszechnos¢ jego wystepowania. Jezeli potozymy nacisk na pod§wiadomosc¢,
zlekcewazymy rolg sSwiadomej manipulacji.

Skuteczna zacheta do stosowania przemocy nie polega na prostej, bezposredniej sugestii czy
namowie. Zawsze musi si¢ wigzac¢, jak zauwazyt teoretyk polityki przemocy, Georges Sorel, z mitem.
Takim odpowiednim mitem jest catkowite oczernianie przeciwnikow. To wlasnie wobec nich usituje
si¢ wykaza¢ heroiczng surowos¢. Wraz z kolejnym mitem, ze zZycie pewnych ludzi nie ma Zadnej
wartosci, przychodzi potezne, przyjemne poczucie wtasnej wyzszosci. Pewien esesman wyrazit to w
swoim pami¢tniku w ten sposob: Jakze czujemy sie wyjgtkowi po kazdej przemowie Fiihrera! Jesli
potencjalni przeciwnicy uwazani sg za podludzi, ludzi gorszej kategorii, ich catkowite wyniszczenie
staje si¢ moralnie dozwolone, a nawet konieczne. Nie doceniamy absolutnego okrucienstwa, ktore w
ten sposob 1 tylko w ten sposdb moze si¢ narodzi€.



Nastepny krok jest juz nieunikniony. Zaro6wno dla piastujacych wyzsze stanowiska, ktorzy wyznaczali
plany, jak 1 dla zwyktych pracownikow, ktorzy je realizowali, stosowanie przemocy dla osiggniecia
celow 1 rozwigzywania problemoéw stato si¢ czyms zupetnie normalnym. Norma ta stawala si¢ coraz
silniej zakorzeniona. Kiedy Abe Reles, jeden z oprawcow przedsiebiorstwa noszacego nazwe Mord,
zostatl zapytany przez prawnika podczas rozprawy sadowej: Czy wyrzuty sumienia kiedykolwiek
niepokoity Pana?, odpowiedziat pytaniem: A jak si¢ Pan czul, kiedy prowadzil swojg pierwszg
sprawe w sgdzie? Prawnik odpowiedziat, ze byl podenerwowany, ale pdzniej przyzwyczail si¢. Na
to Reles odpowiedziat: Tak samo jest z mordowaniem. Przyzwyczaitem si¢ do tego.



ROZDZIAL. V

PRZYSIEGI LEKARSKIE

Najbardziej znanym przyrzeczeniem medycznym jest Przysiega Hipokratesa, ktora stanowi
niezmienng, bardzo glgboka pod wzgledem tresci, obietnice na cate zycie. Warto przesledzi¢
znaczenie sktadania przysiegi na przestrzeni wiekow. Osoba moze ztozy¢ obietnice, przyrzeczenie,
moze ustnie zaakceptowa¢ umowe, moze wreszcie podpisa¢ kontrakt prawny. Wymienione tutaj
poszczegolne stopnie sktadania obietnicy majg coraz wigksza site wigzaca. Dobry przyktad stanowi
czesto dawniej uzywany zwrot cztowiek jest na tyle dobry, na ile mozna polegac na jego stowie.
Kazda forma obietnicy, cho¢ w réznym stopniu, obliguje osobe ja sktadajaca do pewnego rodzaju
zachowan czy wypelniania pewnych obowigzkow.

Przysiega zawsze gorowala nad wszelkimi umowami. Czasem zapisywano jg nawet krwig.
Wszystkie obietnice mogly by¢ odwrdcone, zlekcewazone czy zmienione — tak jak na przyktad
kontrakt matzenski mogt by¢ rozwiazywany przez rozwdd. Przysiega jednak byla na zawsze.
Obietnica ta upubliczniala cale zycie cztowieka, ktory ja sktadat, caly jego honor 1 przyszios¢. Nie
byto zadnego odstepstwa czy wycofania si¢ z przysiggi. Z calg pewnoscig we wspotczesnych czasach
zagubili$my wagg przysiegi 1 na pewno odnosi si¢ to rowniez do Przysiegi Hipokratesa.

Hipokrates byt greckim lekarzem. Zyt 400 lat przed Chrystusem. Jego przysiega miata calkowicie
zmieni¢ oblicze medycyny. Przed Hipokratesem lekarze speiniali wobec pacjentow dwie funkcje —
leczyli 1 zabijali. Doktor to jedna z dwczesnie stosowanych nazw, inne to znachor, medyk, szaman,
uzdrawiacz itp. Ale to wilasnie do tej osoby udawali si¢ ludzie pragnacy uleczenia ze swoich
dolegliwosci. W réznym stopniu przy leczeniu uzywano magii, napojow leczniczych, modtow. Za
swoje ustugi doktor przyjmowat zaptate, na przyktad jednego kurczaka.

Jednakze ten sam doktor petnit jeszcze druga funkcje, mogl uSmierci¢ pacjenta. Przy uzyciu tej
samej magii 1 roznych innych metod potrafit rzuci¢ zty urok, spowodowac chorobe, a nawet zabic.
Poniewaz pacjent, ktory za usluge wyleczenia zaptacit jednym kurczakiem, nie mogt by¢ zupetnie
pewien, czy poprzedniego dnia tego samego doktora nie odwiedzil jego wrég, ptacac az dwoma
kurczakami za wyrzadzenie mu krzywdy, nie miat do lekarza pelnego zaufania.

Najwigkszym osiggni¢ciem Hipokratesa byto to, ze rozdzielil funkcje zabijania 1 leczenia,
przypisywane przedtem lekarzowi. Hipokrates stwierdzit: od tej pory lekarz bedzie tylko leczyt. Do
naszych czasOw przetrwato to w postaci tacinskiego powiedzenia primum non nocere (po pierwsze
nie szkodzi¢). Przysiega tego poganskiego lekarza przetrwata w niezmienionej formie do czasow
chrze$cijanskich 1 stuzyta jako etyczny drogowskaz dla lekarzy az do naszych czasow, ale niestety od
kilkudziesigciu lat obserwuje si¢ pewne zatamanie tej postawy.

Oryginalna Przysi¢ga Hipokratesa
Doktadne stowa przysiggi Hipokratesa brzmig:

Przysiegam na Apollina, lekarza, na Asklepiosa, Hygiee i Panacee, oraz na wszystkich bogow i



boginie, biorgc ich za swiadkow, ze wedle mej moznosci i zdolnosci bede dochowywat tej przysiegi
i tego zobowigzania.

Mistrza mego w tej sztuce bede szanowal na rowni z rodzicami, bede si¢ dzielil z nim swem
mieniem i na zZgdanie zaspokajat jego potrzeby; synow jego bede uwazal za swych braci i bede
uczyt ich swej sztuki, gdyby zapragneli sie w niej ksztalcié, bez wynagrodzenia i Zadnego
zobowiqgzania z ich strony,; prawidel, wyktadow i calej pozostatej nauki bede udzielal swym synom,
synom swego mistrza oraz uczniom, wpisanym i zwigzanym prawem lekarskim, poza tym nikomu
innemu.

Bede stosowat zabiegi lecznicze wedle mych moznosci i zdolnosci ku pozZytkowi chorych, bronigc
ich od uszczerbku i krzywdy.

Nikomu, nawet za Zgdanie, nie podam smiercionosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzal,
podobnie tez nie dam nigdy niewiescie srodka na poronienie. W czystosci i niewinnosci zachowam
Zycie swoje i sztuke swojg.

Do jakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla pozytku chorych, wolny od wszelkiej checi
krzywdzenia i szkodzenia, jako tez wolny od pozgdan zmystowych, tak wzgledem niewiast jak
mezczyzn, wzgledem wolnych i niewolnikow.

Cokolwiek bym podczas leczenia czy poza nim w Zyciu ludzkim ujrzal czy ustyszal, czego nie
nalezy rozgtaszac, bede milczal, zachowujgc to w tajemnicy.

Jezeli dochowam tej przysiegi i nie ziamie jej, obym osiggngl pomysinos¢ w Zyciu i petnieniu
swej sztuki, cieszqc sie uznaniem ludzi po wszystkie czasy, w razie jej przekroczenia i ztamania
niech mie los przeciwny dotknie.

[ Thumaczenie z jezyka greckiego wedtug G. Piankéwny]
Przysi¢ga lekarza arabskiego

Ta starozytna przysiega pochodzi z VIII wieku 1 odegrata wazng role w ustanowieniu zawodu
lekarza w tamtych czasach. Brzmiata ona nast¢pujaco:

Przysiegam w imi¢ Boga, Pana zycia i smierci, Dawcy zdrowia oraz Tworcy uzdrawiania i
wszelkiego leczenia, przysiegam w imie Eskulapa i wszystkich swietych Boga, mezczyzn i kobiet, i
wzywam ich wszystkich na swiadkow, Ze dotrzymam tej przysiegi i tych warunkow. Bede uwazac
mojego nauczyciela tej sztuki za ojca, bede z nim dzielit moje srodki utrzymania i stanie si¢ on
partnerem w moim bogactwie oraz oddam mu to, co posiadam, kiedy bedzie w potrzebie.

Jesli chodzi o jego potomkow, bede uwazal ich za braci moich i naucze ich tej sztuki bez
wynagrodzenia czy uwarunkowan, jesli bedzie to ich pragnieniem. tgcze razem i traktuje jak
rownych w obowigzkach i w umiejetnosciach i w innych rzeczach zwigzanych ze sztukq medyczng
moje wlasne dzieci, dzieci mojego nauczyciela oraz uczniow, ktorzy zobowigzali si¢ umowq i
ktorzy przysiegli przestrzega¢ medycznego honorowego kodeksu. Uczynie to jedynie wobec wyzej



wymienionych.

We wszystkich moich zabiegach, ktore lezq w mojej mocy, bede kierowat sie dobrem pacjentow.
Powstrzymam si¢ od wszystkiego, co moze ich zranic¢ lub co, by¢ moze, moim zdaniem mogtoby im
zaszkodzi¢. Nie podam trujgcego lekarstwa, nawet gdyby o to prosili, ani nie bede tego doradzal,
nie bede pomagal przy poronieniach. Leczqc i praktykujgc sztuke medyczng pozostane czysty i
niewinny.

Ten, kto dopetni tej przysiegi i nie pogwalici zadnej jej czesci, uzyska mozliwos¢ wykonywania
sztuki medycznej w najlepszych i najkorzystniejszych warunkach. W przysziosci zawsze bedzie
przez wszystkich wychwalany. Los tego, ktory sprzeniewierzy sie tej przysiedze, bedzie wrecz
przeciwny.

Przysi¢ga Kodeksu Majmonidesa

Pochodzi on z XII wieku naszej ery 1 podkresla potrzebe kierowania si¢ Boskim Przewodnictwem
w praktyce lekarskiej. Majmonides byl Zydem, ale jego przysiega zostala w pelni zaakceptowana
przez Sredniowiecznych chrzescijan. Byl znanym lekarzem, teologiem, filozofem i powiernikiem
Saladyna Wielkiego — sultana Egiptu. Jego przysi¢ga brzmiata:

Wieczna Opatrznos¢ wyznaczyta mnie, bym czuwal nad zZyciem i zdrowiem Twoich stworzen. Oby
mitos¢ do sztuki, ktorq wykonuje, byla dla mnie caly czas motorem mojego dziatania. Oby nigdy
chciwos¢ ani skgpstwo, ani zgdza stawy lub wielkiego rozglosu nie zaprzqtaly mojego umystu,
gdyz sq one wrogami prawdy i dobroczynnosci, i tatwo moglyby mnie zwies¢ i sprawic, Ze
zapomniatbym o moim wzniostym celu czynienia dobra Twoim dzieciom. Obdarz mnie sitq serca i
umystu, tak aby gotowe byty stuzy¢ bogatym i biednym, dobrym i ztym, przyjaciolom i wrogom.
Obym w pacjencie moim widziat tylko cierpigcego blizniego.

Obym byt umiarkowany we wszystkim, z wyjqtkiem zglebiania wiedzy, obym w tym, co tego tyczy,
byt nienasycony, obdaruj mnie silg i mozliwosciq korygowania tego, czego si¢ nauczylem,
poszerzania zakresu wiedzy, gdyz nie zna ona granic, i umyst ma rowniez nieograniczone
mozliwosci, aby kazdego dnia wzbogacac sie nowymi zdobyczami. Dzisiaj moze odkrywac on swoje
wczorajsze bledy, a jutro moze zobaczy¢ w nowym swietle to, co wydawato mu sie pewne dzisiaj. O
Boze, wyznaczytes mnie, abym czuwat nad Zyciem i smiercig Twoich stworzen. Oto jestem, gotowy
do wypetnienia mojego powolania.

Deklaracja genewska

Po zakonczeniu II wojny $wiatowej, w wyniku Holocaustu 1 zhanbienia nauki medycznej przez
hitlerowskich lekarzy, Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne oglosito Deklaracje genewskq. Byta to
proba sformutowania nowoczesnej przysiggi, ktora podniostaby medycyne z popiotow 1 okropienstw
wojny. Brzmiata ona nastepujaco:

Uroczyscie slubuje, zZe poswiece moje Zycie stuzbie ludzkosci. Bede otaczal moich nauczycieli
nalezng im wdziecznosciq i czcig. Bede wykonywal swoj zawod sumiennie i z godnosciq. Zdrowie
mojego pacjenta bedzie dla mnie sprawg najwazniejszq. Bede szanowal powierzone mi tajemnice.



Wedle wszelkich moich mozliwosci bede dbat o honor i szlachetne tradycje zawodu lekarskiego.
Moi koledzy bedq moimi bracmi. Nie dopuszcze do tego, aby argumenty religijne,
narodowosciowe, rasowe, partyjne lub klasowe mogty wplywacé na mnie w wykonywaniu mojego
obowigzku wobec chorego. Zachowam najwyzszy respekt dla Zycia ludzkiego od chwili jego
poczecia. Nawet pod wplywem grozby nie uzyje mojej wiedzy lekarskiej przeciwko prawom
ludzkosci. Przyrzekam to uroczyscie, bez przymusu i na moj honor.

Wszystkie te przysiegi zwigzane sg z pewnym zwyczajem. Zwykle sktadato si¢ je w momencie
ukonczenia nauki 1 otrzymania licencji lekarza. W krajach zachodnich, a takze coraz cze$ciej w wielu
innych krajach, powszechnie praktykowano sktadanie Przysiegi Hipokratesa lub Deklaracji
genewskiej przez studentow medycyny w momencie nadania im tytutu lekarza medycyny. Po jakims$
czasie tradycja ta zaczeta podupadac.

Wirus aborcji zaczal przenika¢ do zawodu lekarskiego. Dato si¢ to zauwazy¢ dosy¢ wczesdnie,
szczegodlnie wsrdd wyktadowcdw medycyny. Jesli lekarz mial dokonywac aborcji, nie mogt
swobodnie powtorzy¢ calej Przysiegi Hipokratesa. Z tego powodu szkoty medyczne zaczely po
cichu, stopniowo opuszcza¢ nastepujace linijki:

Nikomu, nawet na zgdanie, nie podam smiercionosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzat,
podobnie tez nie dam nigdy niewiescie srodka na poronienie.

Interesujacy przyktad znalazt si¢ w brzemiennej w skutki publikacji o Holokauscie pt. The Nazi
Doctors (Nazistowscy lekarze) autorstwa Roberta Liptona. Ksigzka ta, opublikowana w USA w
1986 1., stanow1 szczegdtowy opis rozméw z zyjacymi nazistowskimi lekarzami wraz z informacjg o
ich roli w Holokauscie. Na poczatku ksigzki Lipton zdecydowanie podkresla, ze lekarze ci
pogwatcili zalozenia Przysiegi Hipokratesa. Przysigga ta jest wyrdzniona na poczatku tekstu, lecz
prosze sobie wyobrazi¢, Lipton opuscit zdanie dotyczace trucizny 1 Srodkéw poronnych.

Wracajac do edukacji przysziych lekarzy. Nastepnym krokiem po usunigciu z przysiggi stow o
aborcji bylo zastgpienie ich inng trescig. NajczgsSciej wprowadzano zwrot w rodzaju Nie uczynie
niczego, co nie jest zgodne z prawem, ktory rGwnoczesnie odzwierciedla postawe przyjeta przez
Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne po zalegalizowaniu aborcji w 1973 r. wyrokiem Sadu
Najwyzszego USA w sprawie Roe contra Wade. Wraz z uptywem lat coraz wigcej szkot medycznych
po prostu pomijato catg przysiege. Etyczny konflikt dotyczyt juz nie tylko aborcji, lecz w coraz
szerszym zakresie rOwniez eutanazji. W ten sposéb oczywistym stat si¢ fakt, ze wielkie osiggnigcie
Hipokratesa — rozdzielenie lekarskiej funkcji leczenia od zabijania — jest wspotczesnie
kwestionowane. Pamigtajmy, ze etyka Hipokratesa przetrwata ponad 2 000 lat przekraczajac granice
wszystkich panstw, pokonujgc wszystkie etyczne 1 religijne bariery.

W chwili obecnej licencjonowany lekarz w USA w jednej sali odbiera rodzacego si¢ noworodka, a
w drugiej zabija dziecko wewnatrz macicy, cho¢ dzieci te sg w tym samym wieku. W Holandii
pracuja lekarze, ktorzy jednego dnia robig wszystko, aby utrzymaé przy zyciu cierpigcego staruszka,
po to aby nastepnego dnia zaaplikowa¢ $mier¢ innej osobie. Nikt jeszcze nie wie, jaki bedzie
ostateczny rezultat tego etycznego konfliktu.

Wracajac do kwestii przysiggi trzeba powiedzie¢, ze pojawita si¢ nowa, pozytywna inicjatywa w



tej dziedzinie. Joseph Stanton — lekarz, ktory od dawna zaangazowany jest w ruch pro-life —
zainicjowal powstanie 1 wspdlng prace grupy 35 znanych lekarzy, adwokatow, teologdw 1
profesoréw. (Bratem udziat w pracy tego zespotu.) W 1995 r. zespot ten zakonczyl aktualizowanie 1
przeredagowanie Przysiegi Hipokratesa. Jest ona obecnie wyrazona nowoczesnymi, cho¢ nadal
pelnymi godnosci sformutowaniami, odpowiednimi dla naszych czaséw 1 jest zgodna z etyka
oryginatu. Brzmi nast¢pujaco:

Uaktualniona wersja Przysi¢gi Hipokratesa

Wobec Boga Najwyzszego, przed mojq rodzing, nauczycielami i kolegami uroczyscie przysiegam,
Ze zgodnie z moimi umiejetnosciami i wiedzq dotrzymam niniejszej przysiegi i zawartych w niej
postanowien:

Wszystkich, ktorzy nauczyli mnie sztuki medycznej, bede szanowac tak samo, jak rodzicow. W
tym samym duchu i z tym samym poswigeceniem bede zaszczepiac¢ znajomos¢ sztuki medycznej u
innych. Caly czas bede sumiennie zapoznawat sie z nowymi osiggnieciami w medycynie. Bede
traktowac jednakowo wszystkich, ktorzy potrzebujg mojej postugi, dopdki nie ucierpi na tym
leczenie innych, a gdy bedzie wymagac tego dobro pacjenta, zwroce sie o porade do bardziej
wyspecjalizowanych lekarzy.

Bede stosowat takie metody leczenia, ktore zgodnie z mojg wiedzq i oceng, uwazam za korzystne
dla mojego pacjenta, odrzucajgc wszystko, co jest dla niego szkodliwe lub niekorzystne. Nie bede
zadnemu pacjentowi przepisywal ani zlecal podawania Smiertelnych dawek leku, nawet gdybym
byt o to proszony, ani tez nie bede tego doradzal. Nie bede wykonywat zabiegu ani tez dopuszczat
sie celowego niedopatrzenia w celu zakonczenia ludzkiego Zycia. Bede okazywal najwyzszy
szacunek dla kazdego ludzkiego Zycia od poczecia az do naturalnej smierci oraz odrzuce aborcje,
ktora celowo niszczy poczete zycie unikalnej jednostki ludzkiej.

Dobrze czynigc, zachowam moje Zycie i sztuke medyczng w czystosci i swietej niewinnosci. Nie
bede podejmowatl leczenia ani przeprowadzatl zZadnych badan na cziowieku, z wyjgtkiem proby
ratowania zagrozonego ludzkiego Zycia, bez waznej, w petni swiadomej zgody danej osoby lub jej
odpowiedniego prawnego opiekuna, rozumiejgc, ze badania naukowe muszq stawiac¢ sobie za cel
polepszenie stanu zdrowia tej osoby. Bez wzgledu na warunki, w jakich przebywa pacjent, bede
dziatal dla dobra chorego i nie dopuszcze sie zZadnego dobrowolnego aktu zaszkodzenia
pacjentowi albo korupcji, albo uwodzenia pacjenta.

Cokolwiek zobacze lub ustysze o Zyciu moich pacjentow, co nie powinno byc¢ przekazywane dalej,
a co jest zwigzane z mojq praktykq lekarskq lub nie, zachowam w tajemnicy.

Jesli bede dotrzymywal tej przysiegi, niechaj moje zycie, praktyka lekarska i nauka medycyny
bedzie dla mnie radoscig przy blogostawienstwie Najwyzszego i szacunku ze strony kolegow i
spoteczenstwa. Gdybym przekroczyt lub ztamal te przysiege, przeciwnej niech doznam doli.

Czas ptynie dalej. Zobaczymy, czy pewnego dnia oficjalna medycyna powroci do swoich
prawdziwych zrédet etycznych, czy tez zwycigstwo odniosg te wspotczesne sity, ktore pragna
zniszczy¢ pierwotng etyke. Stowa pierwotnej przysiggi stracily na aktualnosci nie ze wzgledu na



zawartg tam etyke, lecz z powodu wezwan do bogow greckich. Obecnie jednak mamy przysigge
dostosowang do naszej rzeczywistos$ci 1 miejmy nadzieje, ze zajmie ona trwale miejsce w przysztej
praktyce medycznej.



ROZDZIAL VI

DOSWIADCZENIA HOLENDERSKIE

Jesli obywatele jakiego$ panstwa rozwazajg mozliwos¢ legalizacji eutanazji w jakiejkolwiek
formie, powinni najpierw — kieruyjgc si¢ zdrowym rozsadkiem — przyjrze¢ si¢ doswiadczeniom
holenderskim. Holandia — nowoczesne, uprzemystowione, zachodnie panstwo, kraj ludzi
wyksztalconych, faktycznie zalegalizowata eutanazje¢ we wszystkich jej formach. Jakie sg zatem
tamtejsze doswiadczenia? Jak rozwinat si¢ pierwotny zamyst? Co jest korzystne, a co niekorzystne w
praktyce? Jakie sa zalety, a jakie naduzycia? Jakie argumenty przekonaty Holendrow do legalizacji
eutanazji? Czy potwierdzity si¢ przewidywane zalety tego przedsiewzigcia, czy raczej przytaczane
wczesnie] argumenty okazaty si¢ btedne? To mate, uporzadkowane panstwo stanowi przyktad, jak w
praktyce realizowane sg idee eutanazji, a wigc przyjrzyjmy si¢ blizej tamtejszym do§wiadczeniom.

Przypatrzmy si¢ temu blizej!

Mowigc najogdlniej, temat eutanazji w Holandii jest traktowany przez tamtejsze media z
umiarkowang przychylnoscig 1 pewnego rodzaju sympatig. Trzeba przyznac, ze wigkszos¢ artykutow 1
ustnych wypowiedzi wykazuje spora niepewnos¢ odnosnie do tego zagadnienia. Pomimo tego, z
relacji medidéw dowiadujemy si¢, ze nieograniczona eutanazja w Holandii nie jest legalna 1 ze mozna
z niej korzysta¢ tylko w najpowazniejszych przypadkach. Prawie kazde doniesienie w mediach, jakie
autor tej ksigzki czytat, lub styszat, podkresla fakt, ze Holendrzy zabezpieczyli si¢ przed naduzyciami
dzigki bardzo S$cistym regulacjom 1 ograniczeniom. Przygladajac si¢ przekonujacym twarzom
Holendréw, mozemy odnies¢ takie wrazenie 1 uwierzy¢, ze nie ma zbyt wielu naduzy¢.

Niestety tak NIE JEST!

Prawdziwe fakty sa dalekie od tego, co si¢ wcigz ludziom opowiada. Tak naprawde,
samobojstwo wspomagane przez lekarza przeksztalcilo si¢ w bezposrednie zabijanie pacjenta
przez lekarza. Eutanazja Smiertelnie chorych obecnie objela rowniez przewlekle chorych.
Eutanazja z przyczyn fizycznych poszerzyla si¢ o tzw. wskazania psychiatryczne. Dobrowolna
eutanazja poszla o krok dalej i dopuszcza si¢ eutanazje¢ bez zgody pacjenta.

To wszystko doprowadzito do sytuacji, w ktérej; w Holandii powstaja grupy ochrony pacjenta.
Wiele osdb, szczegdlnie w podesztym wieku, obawia si¢ umieszczenia w holenderskim szpitalu.
Jesli jaka§ osoba juz si¢ tam znajdzie, odwiedza ja przedstawiciel Holenderskiego Stowarzyszenia
Pacjentéw lub innego podobnego zrzeszenia. Cztonkowie tych organizacji za skromng optata czuwaja
nad pacjentem, aby nie zastosowano wobec niego eutanazji bez jego zgody. Problem niech zilustruje
prawdziwa historia, jakg ustyszalem podczas mojej ostatniej wizyty w Holandii.

Na poczgtku tygodnia lekarz ogolny przyjql do szpitala pacjentke z chorobg nowotworowg. Do
pigtku wykonano badania diagnostyczne. Rak rozwijal sie i choroba byta prawdopodobnie
nieuleczalna, jednak pacjentka nie czula sie zle i nadal mogta zy¢ samodzielnie. Powiedziano jej,
Ze w poniedziatek skonsultujq jej przypadek z innymi specjalistami i podejmq decyzje o
odpowiednim leczeniu. Lekarz prowadzqcy wyjechal na weekend. W poniedziatek rano podczas



obchodu na tozku zajmowanym wczesniej przez jego pacjentke ze zdziwieniem zobaczyt inng
kobiete. Wezwany lekarz dyZurny zapytany o te pacjentke odpowiedzial, ze poprzedniego dnia
zastosowano wobec niej eutanazje. ,,Ale ona nie byta terminalnie chora’- probowat ttumaczyc

lekarz prowadzqgcy. Odpowiedz brzmiata: ,, Tak, wiem, ale byta nieuleczalnie chora, a my przeciez

potrzebowalismy tozka ™. 1

Historyczny paradoks

Obecne przyzwolenie na szeroka eutanazje jest tym bardziej zaskakujgce dla kogo$, kto zna
wydarzenia z okresu II wojny $wiatowej. Niemcy zajeli Holandie, a ich sity okupacyjne byly
wszedzie. Komisarz Rzeszy powiadomit holenderskich lekarzy, ze s3 zobowigzani wzig¢ udziat w
Niemieckim Programie Eutanazji. Tutaj pierwowzorem pozniejszych dziatan nie byt zydowski
Holocaust, lecz program eutanazji, ktoéry pustoszyt szpitale psychiatryczne, placowki dla dzieci
uposledzonych oraz przewlekle 1 nieuleczalnie chorych w catych Niemczech. Teraz planowano
wyeliminowanie bezuzytecznych zjadaczy chleba w Holandii. Odpowiedz tamtejszych lekarzy byta
bezprecedensowa.

(...) Komisarz Rzeszy poinformowal holenderskich lekarzy o powstaniu ,, Artsenkamer”
(Holenderskiego Stowarzyszenia Medycznego — odpowiednika Naczelnej Izby Lekarskiej) oraz
obowigzkowej przynaleznosci wszystkich praktykujgcych lekarzy do tej instytucji. Wiekszos¢ z nich
obawiata sie, iz w ten sposob bedq zmuszeni uczestniczy¢ w Niemieckim Programie Eutanazji. Z
ogolnej liczby 6 tysiecy lekarzy 4261 podpisato list z dnia 4 grudnia 1941 roku do Komisarza
Rzeszy, w ktorym odmowili cztonkostwa w ,, Artsenkamer”, argumentujqgc, ze w swoim sumieniu nie
zgadzajq sie z doktryng nazistowskq. Rownoczesnie zdjeli z budynkow swoje szyldy,
doprowadzajgc do tego, ze Niemcom trudno byto znalezé lekarza. Niektorych lekarzy uwieziono,
innym grozono smierciq, lecz pozostali oni niewzruszeni i solidarni. Nie bedq mordowac
uposledzonych obywateli. Holenderscy lekarze stanowili jedynqg grupe w okupowanej Europie,
ktorej udalo si¢ oprze¢ niemieckim planom. Komisarz Rzeszy, napotkawszy zjednoczony front
opozycyjny, wycofal si¢ i zrezygnowal z realizacji eutanazji. Tak wiec w Holandii w okresie wojny
nie zadawano smierci uposledzonym obywatelom i bylo to jedyne okupowane panstwo, wediug

wiedzy autora ksigzki, w ktérym do tego nie dochodzito.?

Zastanowmy si¢, w jaki sposob po czterdziestu latach od historycznej, heroiczne; 1 godnej
pochwaty postawy moglto dojs¢ do diametralnie r6znej sytuacji — do podjecia tego, czego niegdys
poprzednicy usitowali unikna¢, ryzykujac nawet zyciem.

Holandia posiada uniwersalng i kompleksowa opieke medyczng. Jest odpowiednio wyposazona w
personel medyczny, placoéwki oraz sprzgt. Nie jest to panstwo skrajnej ngdzy ani duzej liczby
imigrantdéw. Holendrzy sg wyksztatceni 1 kulturalni. Jednak dla bystrego obserwatora jedna rzecz
rzuca sie w oczy — wiekszos¢ narodu, z drobnymi wyjatkami, zupelnie zatracila swg
religijnos¢. Od dawna wspolistnialy tu dwa wyznania: katolickie (Ko$ciot rzymsko-katolicki) oraz
kalwinskie (Holenderski Koscidl Zreformowany). Krajobraz wiejski ustany jest koscidtkami, a
gdziekolwiek si¢ zatrzymamy wida¢ jedng lub kilka wiez koscielnych. Jednakze wigkszos¢
kosciotoéw jest pusta. Silny, powszechnie respektowany system wartosci chrzescijanskich, ktory gtosi
przykazanie — nie zabijaj — w bardzo duzym stopniu ulegl rozmyciu. By¢ moze to jest jedna z



przyczyn, dlaczego eutanazja znalazta swoje miejsce wtasnie w Holandii.

W 1941 r. zdecydowana wickszo$¢ lekarzy holenderskich zrezygnowatla z czionkostwa
w Holenderskim Stowarzyszeniu Medycznym, ktore pozniej przestato istnie¢. Powodem ich decyzji
byt fakt, ze zaakceptowano idee nazistowskie, a holenderscy lekarze nie chcieli zabijac. Dr K. J. P.
Haasnoot, stojacy obecnie na czele Ligi Lekarzy Holenderskich, powiedziat, ze gdyby wtedy ktorys z

lekarzy zaproponowat taka rzecz (eutanazje), zostatby wykluczony ze Srodowiska lekarzy>. Ten sam
lekarz potwierdzit, ze woéwczas w ogole nie dyskutowano takich kwestii jak aborcja czy eutanazja. W
1984 r. Krolewskie Towarzystwo Popierania Medycyny (KNMG) udzielito swoim cztonkom
wskazowek, jak praktykowa¢ eutanazje, aby by¢ rownoczesnie chronionym przed oskarzeniem
sagdowym. W roku 1996 to samo stowarzyszenie potwierdzito swoja postawe w oficjalnej publikac;ji,
gdzie ponownie wymieniono pewne zalecenia, z ktorych wynikato, ze lekarz moze zada¢ pacjentowi
smier¢, jesli pacjent o to poprosi.

Wszystko zaczeto si¢ w momencie, gdy jeden z lekarzy przyznat si¢ do zabicia pacjenta 1 stangt za
to przed sadem. Sedzia oczysScil go z zarzutu 1 sformutowal pierwsze warunki umozliwiajace
unikniecie kary za dokonanie eutanazji. Nastepne dziesi¢¢ lat przyniosto kolejne sprawy sadowe —
lekarzy kolejno uniewinniono, a prawo tworzone przez sedzidow stawato si¢ coraz lepiej
skodyfikowane. W rezultacie nadal nie ma formalnego, prawnego zezwolenia na samobojstwo w
asyscie lekarza czy eutanazjg. W ten sposob poprzez precedensowe decyzje prawnicze oraz zalecenia
wydane przez Krolewskie Towarzystwo Wspierania Medycyny, uzupeilnione przez nowe ustawy
pomocnicze, Holendrzy stworzyli kryteria, ktore zwalniaja lekarzy od odpowiedzialnosci i1 kary za
wspotuczestnictwo w eutanazji (zabiciu) pacjenta.

Oficjalnie kryteria te odzwierciedlajg niemalZze absolutne zaufanie dla umiej¢tnosci lekarza do
dokonania krytycznej oceny 1 rozrdznienia, niezbednego do podjecia decyzji o eutanazji danego
pacjenta.

Oficjalne wskazowki

Zgodnie z wytycznymi, wydanymi przez holenderskiego Ministra Zdrowia, lekarze, stosujacy
eutanazje, nie beda podlega¢ karze sadowej w nastepujacych warunkach:*

- Prosba o dokonanie eutanazji musi pochodzi¢ wytacznie od samego pacjenta 1 musi by¢ w petni
swiadoma i dobrowolna.

- Pros$ba pacjenta musi mie¢ nastgpujace cechy: winna by¢ podjeta z rozmystem, musi by¢
ponawiana, uporczywa i poparta argumentami.

- Pacjent musi doswiadcza¢ nie dajacego si¢ znies¢ bolu, bez perspektyw na poprawe. Cierpienie to
nie musi mie¢ charakteru fizycznego, lecz moze by¢ emocjonalne.

- Eutanazja musi by¢ dokonana przez lekarza.

- Lekarz jest zobowigzany do konsultacji z innym(1) niezaleznym(i) lekarzem(ami), ktory(rzy) ma(ja)
doswiadczenie w tej dziedzinie.

- Musi wystapi¢ sytuacja tzw. force majeure. To holenderskie stowo oznacza, ze sprobowano
wszystkiego, nic nie przyniosto pozytywnego efektu, wszystkie alternatywy zostaty rozpatrzone 1
teraz, w ostatecznos$ci, lekarz ucieka si¢ do eutanaz;i.



- Wszystkie przypadki eutanazji powinny by¢ odnotowane w aktach zgonu.
- Wszystkie przypadki eutanazji winny by¢ zgtoszone do odpowiednich wtadz.

Codzienna praktyka jest inna

Wszystkie powyzsze kryteria sg powszechnie ignorowane. Tragedie w Swietle stosunkow
miedzyludzkich stanowi fakt, ze powyzsze oficjalne wskazowki pozostajg integralng czescia
programu i s3 respektowane. Z przykroscig trzeba stwierdzié, ze rzadko kiedy mozna przeczyta¢ lub
ustysze¢, ze zalecenia nie sg stosowane. Codzienna praktyka ukazuje jak poszczegdlne wytyczne sg
po kolei ignorowane, a nastgpnie naduzywane. Sytuacja stale si¢ pogarsza, jednak opinia publiczna,
nawet w Holandii, pozostaje w znacznym stopniu nie§wiadoma rozmiaréw zjawiska. Przyjrzyjmy si¢
wiec obecnej rzeczywistej sytuacji w dziedzinie eutanazji w Holandii. Cytowane tu statystyki
pochodzg w gtéwnej mierze z raportdéw rzadu holenderskiego dotyczacych programu. W styczniu
1990 r. nowo utworzona koalicja rzadowa Holandii powotata Komitet ds. Badania Medyczne;
Praktyki Eutanazji. Na jego czele stangl Krolewski Prokurator Sgdu Najwyzszego, profesor J.
Remmelink. Zlecit on Instytutowi Medycyny Spotecznej Uniwersytetu Erazma w Rotterdamie
przeprowadzenie ogolnonarodowego studium. Dokonano trzech niezaleznych analiz. W ciggu szesciu
miesi¢cy przeprowadzono wywiady z ponad 400 lekarzami. Cytowane ponizej statystyki pochodza

glownie z tego raportu.” Nalezy zauwazyé, ze badania powtérzono w 1995 r. pod auspicjami
Krolewskiego Towarzystwa Popierania Medycyny. Osoby zajmujace si¢ tg analiza opublikowaty jej

wyniki w 1996 roku w New England Journal of Medicine.® Wnioski powtérnego raportu
sprowadzajg si¢ do stwierdzenia, ze sytuacja ustabilizowata si¢ 1 nie pogorszyta. Bezposrednig
odpowiedz na ten raport stanowita publikacja w Journal of the American Medical Association z
czerwca 1997 roku napisana przez trzech lekarzy, m. in. przez doktora Herberta Hendina — $wiatowe;]
stawy psychiatre, autorytet w dziedzinie samobdjstwa oraz autora ksigzki pt. Seduced by

Death (Uwiedziony przez $mier¢)’. Lekarze ci poddali szczegblowej analizie artykut w New
England Journal of Medicine oraz wnioski Krolewskiego Towarzystwa Popierania Medycyny.
Wykorzystujac wlasne badania wykazali, ze w ciggu tych pigciu lat, prawie wszystkie wskazniki
znaczaco si¢ pogorszyly. Przyjrzyjmy si¢ wiec kazdemu z wymienionych wczesniej kryteriow,

majacych na celu ochrong praw pacj enta.’

Prosba o eutanazje musi pochodzi¢ wylgcznie od samego pacjenta i musi by¢é w pelni sSwiadoma i
dobrowolna

Raport z 1990 roku gtosi, ze w Holandii na 130 tysigcy zgonow w ciggu roku 25306 spowodowanych
zostato eutanazja. Liczba ta wedtug raportu zawiera tysigc przypadkow czynnej eutanazji wbrew
woli pacjenta dokonanej bez wiedzy lub zgody pacjenta za pomocg jednego, Smiertelnego zastrzyku.
Poza tym w globalnej liczbie zawarte sg rowniez przypadki tzw. mimowolnej (przypadkowej)
eutanazji (odréznianej od czynnej eutanazji wbrew woli pacjenta), ktdre osiggnety liczbe 14691.
Lacznie (14691 dodac 1 tysigc) jest to liczba 15691, z czego 8100 to przypadki, kiedy stopniowo
podawano coraz wigksze dawki morfiny z zamiarem przerwania zycia pacjenta. Z ogolnej liczby 25
306 przypadkéw eutanazji 8750 stanowig te, w ktorych zabiegi przedtuzajace zycie zostaly
przerwane lub odméwiono ich z zamiarem spowodowania $mierci, znéw bez zgody pacjenta. Raport
stwierdza, ze miaty miejsce rowniez inne przypadki, ktdre niezostaly wymienione, zwigzane z



dokonywaniem eutanazji na noworodkach z wadami oraz dzieciach z chorobami zagrazajacymi zyciu.
Prosba pacjenta musi by¢ dobrze przez niego rozwazona, powtarzana i uporczywie ponawiana.

Kryterium to jest oczywiscie przetworzeniem i rozszerzeniem poprzedniego, ktére wymagato
dobrowolnej prosby. Dodano je po to, aby unikng¢ pospiesznych dobrowolnych présb, ktdre mogly
zosta¢ wyrazone w momencie strachu czy zalamania wywotanego przez informacj¢ o nieuleczalnosci
choroby. Powyzsza statystyka dotyczaca niedobrowolnej eutanazji odnosi si¢ rowniez i do tego
kryterium.

Pacjent musi doswiadczaé nie dajgcego sie znies¢é bolu fizycznego czy cierpienia emocjonalnego
bez perspektyw na poprawe.

Bol — gdyby nie to trzyliterowe stowo, prawdopodobnie w zadnym kraju na Swiecie nie byloby
skutecznego ruchu na rzecz eutanazji. W Holandii wizja rozdzierajacego bolu oraz powodowanego
lito$cig wyzwolenia poprzez zastosowanie eutanazji odegrata dominujacg rolg¢ w tym, co sie
wydarzyto. Nadal jest to gtdéwny argument za eutanazjg funkcjonujgcy w umystach wiekszosci ludzi w

tym kraju.
Bol jednak mozna kontrolowac — i to jest najistotniejszy fakt.

Za wyjatkiem bardzo matego utamka przypadkow cziowiekowi w bolu mozna ulzy¢. Najwazniejsza
osobg w tym momencie jest lekarz. Jesli on nie wie, jak kontrolowac bol, nie potrafi tego zrobi¢ 1 nie
robi, wowczas najprostszym rozwigzaniem dla lekarza, ktory nie potrafi zabi¢ bodlu, jest zabicie
pacjenta.Wydaje si¢ oczywiste, ze dostepnos¢ tego tatwego rozwigzania stanowi gtdéwny czynnik,
sktadajacy sie na fakt, ze holenderska postawa wobec uporczywego czy silnego bdlu zostata
okreslona przez niektorych jako niemal prymitywna, w poréwnaniu, np. zZ postawg reprezentowang
przez dwiescie angielskich hospicjow dla ludzi §miertelnie chorych.

Eutanazja musi by¢ wykonywana przez lekarza.

To zalecenie jest prawie powszechnie respektowane w Holandii, chociaz miaty miejsce przypadki,
gdy pacjentow zabijaty pielegniarki. Zostaty one ostro upomniane za t¢ samodzielng inicjatywg.
Gdyby dopuscity sie tego samego czynu na polecenie lekarza, wszystko przesztoby bez echa.
Jednakze 1 w tym przypadku kara zazwyczaj ma form¢ upomnienia.

Lekarz musi skonsultowad si¢ z niezaleznym lekarzem, ktory ma w tej dziedzinie doswiadczenie.

W rzeczywistosci zalecenie to nie stanowi zadnej przeszkody dla eutanazji, poniewaz jesli lekarz
chce zabi¢ pacjenta, doktadnie wie, ktory z konsultantow, potwierdzi, ze powinno si¢ tego dokonac.
Istniejg udowodnione przypadki, kiedy takg zgode uzyskiwano telefonicznie. Raport rzadowy
uyjawnia, ze konsultacja nie ma miejsca nawet w potowie przypadkow, gdy eutanazja jest
dokonywana bez wyraznej prosby pacjenta. Co wigcej, jedna trzecia lekarzy nie uwaza wymogu
konsultacji za wazny.




wForce majeure”

Zwrot ten funkcjonuje tylko w Holandii. Kiedy tam przyjechalem, musiano mi go wyjasni¢, cho¢
od wielu lat interesuje si¢ zagadnieniem eutanazji, zarowno w USA, jak i na Swiecie. Jest to
worek, do ktorego mozna wrzuci¢ wszystko, wymowka usprawiedliwiajaca kazda decyzje
lekarza. Lekarz, ktory nie jest wystarczajaco kompetentny, aby leczy¢ dang chorobe pacjenta,
stwierdza, ze jest to przypadek force majeure. Jesli nie potrafi opanowac bolu pacjenta,
rowniez nazywa to force majeure. Wnioski wyciagnijmy sami.

Eutanazja winna by¢ odnotowana w akcie zgonu.Odpowiednie wladze winny zostaé
poinformowane o wszystkich przypadkach eutanazji.

Oba te zalecenia sg w ogromnej wigkszos$ci przypadkdéw ignorowane. Wspomniane powyzej analizy
wykazaty, ze 72% zgondéw, spowodowanych zastosowaniem eutanazji na wyrazng prosbe pacjenta,
zostato fatszywie odnotowanych jako zgony naturalne. Co wigcej, wszystkie przypadki, gdzie
medyczna decyzja skrocenia zycia pacjenta zostata podjeta bez wyraznej jego prosby, zostaty
uznane za zejscia naturalne 1 nie poinformowano o nich odpowiednich wtadz. Raport Remmelinka
stwierdza, ze lekarze zajmujacy si¢ eutanazjg pragng swobodnie robi¢ to, co chcg, bez informowania
o tym kogokolwiek. Problem nie polega jedynie na tym, ze legalizacja eutanazji dla jednej grupy
pacjentow nieuchronnie prowadzi do legalizacji eutanazji dla innej. Legalizacja eutanazji dla
jakiejkolwiek grupy nie moze zostac¢ uregulowana. Wystarczy, ze zalecenia zostanq rozszerzone,
zignorowane czy celowo ominiete, a z czasem pojawi sie presja, aby zalegalizowac to, co juz ma
miejsce.Inng konsekwencja, kiedy nie informowano wtadz jest fakt, ze tym, ktorzy opowiadajg si¢ za
eutanazjg, pozwala to udawac, iz praktyka stosowana w Holandii jest dobrze kontrolowana 1 nie
wykazuje naduzy¢. Dr Hank Jochemsen, bardzo znany holenderski etyk medyczny, mowi: Wiekszos¢
przypadkow, kiedy lekarze celowo skracajq zZycie pacjentow albo jakims zabiegiem, albo przez

zaniedbanie, nie wychodzi na jaw, pozostaje nie do sprawdzenia i nie do wykrycia przez wymiar

sprawied| iwosci®.

Autonomia pacjenta

Argument ten wywoluje duze zaniepokojenie wsrod osob usprawiedliwiajgcych dobrowolne
samobojstwo wspomagane przez lekarza. Jak wynika z naszego krytycznego spojrzenia na sytuacje w
Holandii, legalizacja eutanazji z pewnoscig nie przyczynila si¢ do poszerzenia autonomii pacjenta.
Tylko w mniejszosci przypadkow pacjent jest w jakims$ stopniu zaangazowany w podjecie decyzji.
Zalegalizowanie eutanazji doprowadzito do ogromnego wzrostu wtadzy lekarza nad zyciem i
Smiercig pacjenta. Decyzja dotyczaca $mierci najczgsciej okazuje si¢ nie decyzjg pacjenta, lecz
lekarza, ktory czgsto o niczym nie wspomina pacjentowi.

Kto proponuje?
Kto proponuje eutanazj¢? Czy jest to pacjent, rodzina, czy lekarz? Mowi si¢ nam, ze zawsze jest to

pacjent, ale nie jest to prawda. Nawet wtedy, gdy prosba pochodzi od pacjenta, jest ona czgsto po
prostu wotaniem o pomoc. Jesli odpowiedzig bedzie wspodiczucie, pacjent catkowicie przestaje



ponawiac prosbe. Kiedy eutanazj¢ proponuje rodzina, szczegoélnie wowczas, gdy pacjent jest statym
ciezarem dla bliskich, powoduje to bez watpienia ogromng etyczng i emocjonalng presj¢ wobec
niego, aby usunat si¢ z zycia 1 przestat by¢ ciezarem.W Holandii eutanazj¢ moze zaproponowac
rowniez lekarz. Jakie sg tego psychologiczne implikacje? Czgsto bardzo glebokie. Najczgsciej jest to
dla pacjenta jasny komunikat, ze jego sytuacja jest beznadziejna, ze lekarz nic juz nie moze zrobi¢, ze
czeka go juz tylko bol, strach 1 cierpienie. W tym przypadku w niezbyt zawoalowany sposéb, tak
naprawdg to lekarz proponuje pacjentowi eutanazje.

Obowigzek umierania

Pacjent, ktory otrzymuje od lekarza, rodziny czy kogokolwiek innego sugestie, ze lepiej bytoby, gdyby
umart, moze wzia¢ to sobie do serca. Cztowiek w podesztym wieku, ktory widzi, ze jego majatek
szybko topnieje z powodu kosztow leczenia, moze uS§wiadomi¢ sobie, ze chorujac trwoni fundusze na
edukacje wnuczat. Corka, ktora nie moze 1$¢ do pracy, bo musi opiekowac si¢ matka; syn, ktory
bierze dodatkowg prace, aby wykupi¢ recepty matki. Te 1 inne sytuacje sygnalizujg schorowanej
staruszce, ze jest naprawde bardzo kosztownym cigzarem, a przedtuzajac swoje zycie pozbawia
swoich najblizszych srodkoéw potrzebnych do zycia. Komunikat, jaki taka osoba otrzymuje, jest
prosty: pora umiera¢.W sytuacjach, gdy eutanazja w ogole nie jest brana pod uwage, caly

ten ciezar zostaje zaakceptowany 1 szuka si¢ innego rozwigzania. Natomiast doswiadczenia
holenderskie pokazujg wyrazne, ze wielu starszych obywateli, Swiadomych mozliwosci, jaka daje
eutanazja, czuje, ze ich obowigzkiem jest umrze¢ 1 w ten sposéb akceptujg lub nawet prosza o wtasng
Smier¢.

Kto prosi?

Oczywisty jest juz fakt, ze eutanazja nie zawsze wynika z prosby pacjenta, ktory jest zabijany.
Zarowno w Holandii, jak 1 w innych miejscach swiata, warto oddzieli¢ tych pacjentow, ktorzy sami
prosili o eutanazje. Okazuje sie, Ze rodzina prosi o eutanazje¢ dwa razy czesciej niz sam
pacjent. Co wiecej, rozni cztonkowie tej samej rodziny zapytani o decyzje w sprawie eutanazji
matki, odpowiadajg czesto zupeinie odmiennie. Tak wiec, pacjent nie prosi o swoja Smier¢ tak
czesto, jak jego rodzina.

Tylko Smiertelne choroby

Na poczatku Holendrzy nalegali, aby eutanazja byta dozwolona jedynie w przypadkach chorob
smiertelnych. Sami jednak wkrotce odrzucili ten warunek argumentujac, ze przypadki choréb
przewlektych mogg rowniez wigzac si¢ z sytuacja koniecznosci, taka samg jak w przypadku chorob
terminalnych. Paraliz czy ci¢zkie zapalenie stawow, powodujace kalectwo, stanowig przyktad takich
przewlektych choroéb.

Tylko choroby somatyczne

Przez wiele lat w Holandii eutanazja byta ograniczona do chorob somatycznych, jednak z czasemi ta
bariera zostata przetamana. Przed sagdem stanat psychiatra, ktory znajdujacego si¢ w depresji
nastolatka zaopatrzyl w Smiertelng mieszanke. Nastolatek spozyt ja w domu 1 zmart. Inny szeroko



opisywany przypadek dotyczy wdowy, ktora nie miata zadnych problemoéw natury fizycznej, lecz
znajdowata sie¢ w gtebokiej depresji.'? Lekarz o nazwisku Chabot zajat sie jej problemem. Kobieta
byta rozwiedziona z m¢zem, ktory Zle jg traktowat, stracita dwoch synéw — ten drugi zaledwie dwa
miesigce wczesniej zmart na raka. Lekarz nie leczyt jej depresji, lecz po dwoch miesigcach
zdecydowal, Ze jej stan psychiczny nie ulegnie poprawie i przepisat $miertelng dawke leku. Eksperci
potwierdzili taki przebieg sytuacji. Sad Najwyzszy Holandii wydajac w tej sprawie werdykt w
czerwcu 1994 r. potwierdzit decyzje sadu nizszej instancji, ze cierpienie psychiczne moze by¢
podstawg do samobodjstwa wspomaganego. Chabot nie zostat skazany.

Depresja kliniczna

Na catym §wiecie gtdéwna przyczyng popetniania samobojstw jest kliniczny zespot depresyjny.
Najnowsze badania wykazuja, ze niemalze na pewno wynika ona z biochemicznych zaburzeh w
organizmie cztowieka. Nie jest to choroba czysto psychiczna. Dostepne leki, jesli sg przyjmowane w
odpowiednich dawkach, stopniowo wyprowadzaja cztowieka z depresji. (Patrz rozdziat VII —
Samobdjstwo wspomagane).

Alternatywy

Znaczacym 1 bardzo tragicznym rezultatem legalizacji eutanazji w Holandii jest prawie zupelny brak
postepu w rozwoju bardziej humanitarnych alternatyw wobec eutanazji. W chwili obecnej Holandia
ma trzy mate hospicja, walczace o przetrwanie. Po drugiej stronie kanatu La Manche — w Anglii,
gdzie eutanazja nie jest legalna, dziata ponad 200 petnych pacjentow hospicjow, funkcjonalnych i
dobrze spetniajacych swoje zadanie. W USA Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne (AMA)
publicznie przyznato si¢ do kompetencyjnych brakow zwigzanych z uSmierzaniem bolu. Dla
poprawienia sytuacji gtdwne wysitki skierowato na doksztalcenie swoich lekarzy. Usmierzanie bolu,
wedtug norm AMA, jest w Holandii prymitywne. Podejmuje si¢ niewielkie wysitki, aby nauczy¢
tamtejszych klinicystow nowoczesnych metod kontrolowania bolu. Po co holenderscy lekarze maja
podejmowac takie wysitki? Po co marnowac pienigdze na opieke hospicyjng, skoro istnieje inne,
szybkie rozwigzanie? Ta prymitywna logika dziata 1 rzadzi catym systemem.

Decyduje lekarz

Wydaje si¢ oczywiste, ze stosowanie eutanazji przy prawnym jej usankcjonowaniu, zachecito lekarzy
do podejmowania decyzji o zyciu i Smierci bez konsultacji z najbardziej kompetentng w tej sprawie
0sobg — z samym pacjentem. Doskonale ilustruje to sprawa przed Sagdem Najwyzszym USA,
dotyczaca lekarza, ktory zakonczyt zycie zakonnicy kilka dni przed jej naturalng Smiercia,

poniewaz cierpiala z powodu nie dajgcego sie znies¢ bolu, a przekonania religijne nie pozwalaty
jej prosic o eutanazje.

International Right to Life Federation (Mi¢dzynarodowa Federacja Prawa do Zycia)

Autor tej ksigzki jest Prezydentem Miedzynarodowej Federacji Prawa do Zycia. Wraz z zona wiele
podrézowal wyglaszajac w 65 krajach wyktady dotyczace szacunku wobec zycia ludzkiego,
dotyczace aborcji, eutanazji i ludzkiej plciowosci. Swiadomi popularnosci zagadnienia eutanazji w
krajach zachodnich, zorganizowalismy w Holandii wiele miedzynarodowych seminariéw na ten
temat. Przyniosto to wazne osobiste kontakty pomiedzy nami, a praktykujgcymi w Holandii lekarzami.



Analize sytuacji holenderskiej zakonczymy kilkoma relacjami opisujgcymi prawdziwe historie.
Prawdziwe historie

Jedna z nich pochodzi z oficjalnego pisma skierowanego do Sadu Najwyzszego Stanow
Zjednoczonych. Kobieta, ktora nie chciata juz dtuzej opiekowac si¢ swoim chronicznie chorym
mezem, kazata mu wybiera¢ pomiedzy eutanazjg a domem opieki. Obawiajac si¢ nieznanego
otoczenia 1 opieki obcych wybrat eutanazje. Lekarz dokonat jej, cho¢ byt §wiadomy tego
przymusu.!'Lekarz pro-life, nasz przyjaciel z Rotterdamu, opiekowat si¢ przewlekle chorym starszym

panem.'? Mieszkal on w swoim domu wraz z zona, ktora si¢ nim opiekowata. Nie odczuwat bélu. Byt
pacjentem ambulatoryjnym, lecz potrzebowat pewnego rodzaju opieki w ciggu dnia. Wspomniany
lekarz byl u niego w piatek. Stwierdziwszy zapalenie oskrzeli, przepisal odpowiednie lekarstwa. W
niedziele stan starszego pana pogorszyt si¢ 1 zona wezwata innego lekarza majacego dyzur. Ten
przyjechal, zbadal go, dat zastrzyk 1 godzing p6zniej mezczyzna juz nie zyt. W poniedziatek rano do
mojego przyjaciela zadzwonita bardzo roztrze¢siona zona. Pojechat do niej do domui1 w drzwiach
spotkal zaptakang kobiete, ktora tkata: Dlaczego tamten lekarz — dr G. — zabit Johana? Johan nie

chcial umieraé! Jeszcze jedna historia.'> W pewnym holenderskim miasteczku mieszkat wraz z zona
do$¢ bogaty starszy pan, wtasciciel sporej posiadtosci. Nie byt chory, ale potrzebowat pewnej formy
opieki. Ktérego$ dnia o godzinie dziewiatej rano odwiedzit go ksigdz. Lekarz przyjechat godzing
pozniej, dat mu zastrzyk 1 go uSmiercit. Wtasciciel zaktadu pogrzebowego przyjechatl o godzinie
jedenastej, aby zabra¢ zwloki. Posiadtos$¢ zostata szybko sprzedana, a zyski podzielone pomiedzy
wdowe 1 dzieci. Wszyscy przeniesli si¢ na Riwiere Francuska. W miasteczku nie byto ani jedne;
osoby, ktora uwierzytaby, ze 6w mezczyzna poprosit o eutanazje. Jednak jedynymi §wiadkami byli:
sam pacjent, zona, ktoéra z uSmiechem stwierdzita, ze maz prosit o eutanazje¢ oraz lekarz, ktoremu
zaptacono, aby zrobit swoje.Tyle na temat dobrowolnej eutanazji w Holandii.

WhiosKki

Wydaje si¢ oczywiste, ze jesli jakiekolwiek panstwo powaznie 1 obiektywnie rozwaza
zalegalizowanie eutanazji w jakiejkolwiek formie lub stopniu, powinno najpierw doktadnie
przeanalizowac¢ sytuacje w Holandii. Jesli gdzies$ istniejg dowody wykazujace zagrozenia zwigzane z
legalizacja eutanazji, to wtasnie w Holandii.



ROZDZIAL VII
SAMOBOJSTWO WSPOMAGANE - dlaczego tak i dlaczego nie

W rozdziale I wyjasniatem, dlaczego nie powinnismy uzywac terminu samobojstwo wspomagane, ale
raczej nazywac sprawy po imieniu i mowic¢ - eutanazja. Mimo to, poniewaz wyrazenie to jest dzis w
powszechnym uzyciu, przyjrzyjmy si¢ wigc samobojstwu wspomaganemu. Tym wlasnie r6zni si¢ ono
od zwykltego samobodjstwa, popetniango bez niczyjej pomocy, Ze zabijanie odbywa si¢ przy pomocy
drugiej osoby.

W ro6znych krajach, takze w USA — w stanach Kalifornia, Oregon 1 Waszyngton — podejmowano
proby zalegalizowania bezposredniej eutanazji. Proby te nie powiodty si¢. Kultura §mierci data
jednak zna¢ o sobie w postaci dziatan osob, ktore znalazty furtke¢ pod nazwasamobdjstwo
wspomagane przez lekarza. Doktadnie to samo zdarzylo si¢ rowniez w Australii. W tymrozdziale w
formie pytan i odpowiedzi rozwazymy argumenty, ktdre sg przytaczane za samobojstwem
wspomaganym przez lekarza. Taka forma tekstu tatwiej 1 bardziej przejrzys$cie pozwala czytelnikow1
na zrozumienie zagadnienia 1 utatwia podejmowanie dyskusji. Tak wigc, przyjrzyymy si¢ argumentom
popierajagcym samobodjstwo wspomaganemu przez lekarza.

Jaka jest roznica pomi¢dzy doprowadzeniem pacjenta do Smierci poprzez samobdjstwo
wspomagane a odmow3 leczenia, w wyniku czego pacjent rOwniez umrze?

W jednym z dwoch procesdw, jakie miaty miejsce przed Sadem Najwyzszym USA w 1997 r. Sad
Apelacyjny USA Drugiego Okregu wydat opinie, Ze nie ma tu zadnej roznicy. Co wiecej, w drugiej
sprawie Sad Apelacyjny Dziewiatego Okregu stwierdzit: Nie widzimy Zadnej etycznej czy
konstytucyjnie rozpoznawalnej roznicy pomiedzy odigczeniem przez lekarza wtyczki respiratora a
przepisaniem przez niego preparatu, ktory pozwoli terminalnie choremu pacjentowi zakonczyc
zycie. Sad Najwyzszy wystuchat tego argumentu, rozwazyt go 1 odczytal dotgczone pisma urzedowe.
Nastegpnie oglosit, Ze istnieje znaczaca roznica 1 obalit ten argument.W nastepstwie tej sprawy 4
czerwca 1997 r. w Journal of the American Medical Association pojawit si¢ artykut stawiajacy
nastepujace pytanie: Czy w sensie klinicznym logiczne jest stawianie znaku rownosci pomiedzy
terminalnie chorymi pacjentami, ktorzy wymagajq zabiegow podtrzymujgcych zycie, a tymi, ktorzy
ich nie wymagajq? Autorzy, lekarze L. A. Alpers 1 B. Lowe podsumowali to w nastepujacy

sposob: Rozumowanie amerykanskich Sqdow Okregowych jest gleboko bledne. Traktowanie
jednakowo samobdjstwa wspomaganego przez lekarza i przerwania podtrzymujgcych zZycie
zabiegow moze doprowadzic¢ do zamieszania wsrod klinicystow i pacjentow oraz podwazy¢
wiarygodnos¢ opieki nad ludzmi terminalnie chorymi. Nalegamy, aby tradycyjne, kliniczne,
etyczne i prawne rozroznienie zostato utrzymane.

To sie przeciez i tak dzieje, wiec dlaczego tego nie zalegalizowa¢?
Niektorzy twierdza, ze zabijana jest duza liczba pacjentéw, ale nigdzie si¢ tego nie zgtasza. Chyba

najlepsza odpowiedzia na to jest po prostu o§wiadczenie — NIE! TO NIEPRAWDA. Takie
stwierdzenia nie mogg by¢ brane pod uwage. Istnieje pewna szara strefa, ktora pojawia si¢, gdy



pacjent jest umierajacy, a podwyzszona dawka leku moze przyspieszy¢ smierc. Jednakze w tym
momencie wszystko zalezy od nastawienia./ntencja, aby pacjent pozostat w dobrej formie, jest
sprawg podstawowa 1 na pewno jest etyczna. Intencja, aby doprowadzi¢ pacjenta do $§mierci, jest
czym$ zupelnie innym i jest nieetyczna.

Teraz jest to dokonywane w sekrecie. Wraz z legalizacja, bedzie to jawne i bedzie mozna to
odpowiednio kontrolowac.

Niestety, nie. Jesli obecnie lekarz pomaga w sposéb bezposredni w doprowadzeniu pacjenta do
smierci 1 fakt ten wychodzi na §wiatto dzienne oraz jest udowodniony, to lekarz 6w popetnit
przestepstwo 1 powinien trafi¢ do wiezienia. W przypadku, gdyby samobojstwo wspomagane zostato
zalegalizowane, takie dziatanie nie bytoby juz przestepstwem, a w najlepszym wypadku zostatoby
jedynie uznane za niewtasciwg procedur¢ medyczng. Dlaczego ludzie sadza, ze lekarz, ktdry obecnie
narusza prawo 1 popelnia tego rodzaju przestepstwo, bedzie respektowat wszystkie ograniczenia,
jakie zostang wprowadzone wraz z legalizacja? Jesli 6w lekarz w dniu dzisiejszym narusza prawo
pod grozba wigkszej kary, znacznie tatwiej naruszy prawo jutro pod grozba duzo tagodniejszych
sankcji. No c6z, tylko dlatego, ze jakie$s prawo moze by¢ naruszone, nie mozna przesta¢ traktowac
czego$ jako przestepstwa. Pomyslmy o gwalcie czy napadzie na bank, ktore sg nielegalne. Zbrodnie
te tak czy inaczej sg popetniane, czyz wigc dlatego mamy je zalegalizowac? Takie rozumowanie jest
oczywiscie btedne. Rozwigzaniem moze by¢ raczej lepsze egzekwowanie prawa — ustalonych
ograniczen.

Ale pacjent powinien posiada¢ autonomi¢, powinien mie¢ prawo do decydowania!

Niestety, to zupetnie nie sprawdzito si¢ w Holandii. Idea autonomii wydaje si¢ atrakcyjna, cho¢ jest
iluzoryczna. Do§wiadczenie pokazuje, ze w obecnej praktyce zarowno, jesli chodzi o eutanazje, jak i
samobojstwo wspomagane, to nie pacjent jest osoba, ktora podejmuje ostateczna decyzje.
Osoba ta jest lekarz. To lekarz wydaje diagnoze; lekarz decyduyje, Ze to jest potrzebne; lekarz
uzyskyje zgode. Rowniez lekarz podejmuje decyzje, jakich lekarstw uzy¢, a jakie wycofa¢, kiedy
przerwac leczenie. To lekarz decyduje, kiedy pacjent ma umrze¢. W przypadku samobojstwa
wspomaganego pacjent oddaje swojg autonomi¢ lekarzowi.Zwykle u pacjentow wystepuje depresja.
Istnieje cata lista czynnikow, ktore ja wywotyjg 1 podtrzymujg — strach, niepokoj, troska o finanse, o
bol 1 tak dalej. To wszystko ksztattuje decyzje pacjenta, nawet jesli rzeczywiscie sam pacjent jg
podejmuje. Do tego wszystkiego nalezy doda¢ wewnetrzng presje na pacjenta oraz zewngtrzne
naciski, ktore czasem przybierajg niezbyt subtelng forme przymusu ze strony przyjaciot, rodziny i
lekarza. Tak wigc widzimy, Ze ci ostabieni chorobg ludzie nie majg zbyt wiele autonomii.

Ale to jest prywatne prawo czlowieka, moje indywidualne prawo wyboru. To naprawde nie
uderza w innych ludzi.

Niestety uderza to w tych, ktorzy sa najblizej pacjenta, a takze w cale spoteczenstwo. Uderza w
bliskich, ktdrzy zostajg — w rodzing, ukochane osoby. Uderza to rOwniez w innych pacjentow, ktorzy
pozostaja w kregu znajomych tego, kto otrzymuje pomoc, aby umrze¢. Jesli dana osoba otrzymata tego
rodzaju pomoc, utatwia to podjecie decyzji o zabiciu innych chorych, stabych, starszych czy po



prostu niechcianych ludzi. Co wiecej, pojawia si¢ wowczas potrzeba wspdlpracy wsrod przyjaciot,
rodziny 1 0s6b ze srodowiska medycznego.Teraz spdjrzmy ogolnie na sytuacj¢ z perspektywy
spoteczenstwa jako catosci. Jesli jednemu cztowiekowi pomoze si¢ umrze¢, osoby, ktoére byty w to
zaangazowane, stajg si¢ w pewnym stopniu mniej wrazliwe na czyjas $mier¢, co moze prowadzi¢ do
kolejnych tego rodzaju zgondéw. Oczywiste jest, ze jesli my jako spoteczenstwo staniemy sie
niewrazliwi na zabijanie, bedziemy w stanie znalez¢ wiele politycznych, spotecznych 1
ekonomicznych powodow dla skrdcenia zycia innych ludzi. Latwo jest zdewaluowac zycie tych,
ktorzy sg najbardziej bezbronni: opdéznionych w rozwoju, uposledzonych umystowo, kalekich,
chorych, starszych, biednych, chorych na AIDS, narkomanéw, itd. Twoje prywatne prawo do
skrocenia zycia pierwszemu pacjentowi, ktorym ty jestes, moze by¢ jak wirus, ktory powoli zarazi
wszystkich.

Pragne umierac z godnoscia.

Czy osoba ta pragnie Smierci 7 godnosciq, czy raczej tak naprawde pragnie Zy¢ 7 godnosciq azi do
naturalnej smierci? Nie powinni$my stawiac¢ znaku rownosci pomi¢dzy godnoscig ludzka a kontrola
nad funkcjami wydalania lub mozliwoscig samodzielnego zatatwiania wszelkich wtasnych potrzeb
fizjologicznych. Prawdziwa, niezbywalna, ludzka godno$¢ jest zwigzana z samg istota
czlowieczenstwa, a nie reakcjami ciata. Prawdziwa ludzka godno$¢ dotyczy osoby ludzkiej. Choroba
nie niszczy godno$ci cztowieka. Jesli pacjent jest traktowany z godno$cig przez rodzing 1 przyjaciot,
zachowuje caty nalezny osobie ludzkiej szacunek 1 godnos¢.

Mysle, ze ciocia Mania zdaje sobie sprawe, iz jest ciezarem dla swoich bliskich. Jesli ona
wyrazi zgode, dlaczego nie pomdc jej odejs¢, a jednoczesnie pozby¢ sie klopotu?

Kilka powyzszych mysli jest tutaj bardzo trafnych. Jesli ciocia Mania to rzeczywiscie osoba
niesamolubna, zdolna do poswigcen dla innych, ktora moze chcie€ si¢ usungé, po to aby

ulzy¢ bliskim, to z pewnoscig jest rowniez osobg, ktora przez cale swoje zycie stuzyta pomoca
innym. Ona, ktora kiedys opiekowata si¢ innymi, teraz najbardziej ze wszystkich ludzi zastuguje na
opieke. Te osoby, ktore sg naprawde skoncentrowane na sobie, nie prosza o Smier¢, aby przesta¢ by¢
cigzarem dla innych.Ale pozwdlmy naszym rozwazaniom 1$¢ dalej. Klasycznym przyktadem
pozbywania si¢ tych, ktorzy stanowili cigzar, byt program eutanazji w Niemczech, ktoéry poprzedzit
Holocaust.

Czy pomagamy w pozbywaniu si¢ tych, ktorzy stanowia dla nas ci¢zar?

Nie zapominajmy, ze pewnego dnia kazdy z naszych uczynkow ujrzy §wiatto dzienne. Prosta,
bezposrednia zasada jest tu zupelnie jasna. Kazdy cztowiek powinien by¢ oceniany wedtug tego kim
jest, a nie na podstawie swojego fizycznego stanu. Porozmawiajcie z ludzmi dziatajagcymi w
stowarzyszeniach osob niepetnosprawnych. Zapytajcie przedstawicieli mniejszosci rasowych. Oni
wam powiedzg. Jedyng drogg zapewnienia sobie opieki na stare lata jest zaopiekowanie si¢ innymi
ludzmi w chwili obecnej. Jedynym sposobem upewnienia si¢, iz Wasze zycie bedzie kiedys
chronione, jest teraz ochranianie zycia innych.



Ale przeciez moge zaufac¢ lekarzowi, Ze postapi wlasciwie.

Przyjrzyjmy si¢ doswiadczeniom holenderskim. Co pigty umierajacy tam cztowiek konczy zycie na
skutek eutanazji, bezposredniej lub posredniej. Z tych, ktorzy sg poddawani eutanazji,
prawdopodobnie okoto 50% nie prosi o Smier¢ 1 nie zdaje sobie sprawy, ze sg zabijani przez
wtasnych lekarzy. Legalizacja samobojstwa wspomaganego oddaje ogromng wtadze — wladze
niemalze absolutng — w r¢ce lekarza. Najprawdopodobniej na poczatku wigkszo$¢ Holendrow
sadzita, ze moze zaufa¢ swojemu lekarzowi. Jestem pewien, ze nadal mogg ufa¢ wigkszosci lekarzy,
cho¢ jest oczywiste, Zze nie mogg zaufa¢ wszystkim. W obecnych czasach, gdy z jakiego$ powodu
tw@j lekarz nie jest osiggalny, przyjezdza do ciebie obcy lekarz. W rezultacie nigdy nie mozesz by¢
pewien, czy twoj osobisty lekarz bedzie przy tobie, gdy przyjdzie czas decyzji o eutanazji. Na
podstawie doswiadczen holenderskich wydaje si¢ jasne, ze ludzie byliby gtupcami, chcac ufac
wszystkim lekarzom. Natura ludzka zdaje si¢ by¢ taka sama wszgdzie, na pewno w wiekszosci
krajow zachodnich. Ale my chcemy ufa¢ naszym lekarzom 1 w zdecydowanej wigkszosci przypadkow
w chwili obecnej mozemy im zaufa¢ 1 ufamy. Jednak, co si¢ stanie, jesli lekarz otrzyma prawne
pozwolenie na usSmiercenie ciebie? Jak wptynie to na Twoje zaufanie wobec lekarzy, ktorzy opiekujg
si¢ Tobg teraz? Wydaje si¢ oczywiste, ze Swiadomos¢ tego faktu podkopie zaufanie w relacji pacjent
— lekarz. Doktadnie tak stato si¢ w Holandii, gdzie przebywajacy w szpitalach starsi ludzie zlecaja
innym opieke nad sobg, po to, aby nie uSmiercili ich opiekujacy si¢ nimi lekarze. Czy chcieliby$Smy,
aby doszto do tego w Waszym kraju?

Ale moglbym ufaé¢ swojemu lekarzowi!

Wprowadzenie systemu ubezpieczen spotecznych i regulowanej opieki lekarskiej, w ktore;
pacjentowi przydzielany jest lekarz ogolny, decydujacy, w jaki sposob go leczy¢, rzuca zupeinie
nowe $wiatto na relacj¢ lekarz — pacjent. Czy zaufasz lekarzowi, ktory dziata w Twoim imieniu 1
jego jedynym obowigzkiem jest robic to, co jest dla ciebie najlepsze? A moze ten lekarz jest po
prostu przedstawicielem jakiego$ konglomeratu zinstytucjonalizowanej opieki medycznej? A moze
jest biurokratg, reprezentujgcym swoje finansowe interesy? Czy jego interes finansowy lezy w tym,
zeby jak najszybciej doprowadzi¢ Cig¢ do Smierci, czy tez w tym, abys$ zyt jak najdtuze;? Kiedy Ty
sam nie zatrudniasz i bezposrednio nie ptacisz lekarzowi, a czyni to jakas trzecia zbiurokratyzowana
strona, pojawiajg si¢ wlasnie takie pytania i sg one uzasadnione.

Ale czy nie pojawiajq si¢ takie przypadki, w ktorych najlepszym rozwiazaniem, podyktowanym
wspolczuciem dla pacjenta, jest wlasnie samobdjstwo wspomagane ?

Wspodtczucie wobec kogo? Czy jest to wspotczucie wobec pacjenta czy wobec personelu
medycznego, ktoremu chce si¢ ulzy¢? Czy jest to moze wspotczucie wobec rodziny osoby
chorej?Prawdziwe wspdiczucie szuka przyczyny i sposobOw przyniesienia ulgi w cierpieniu.
Prawdziwe wspotczucie nie polega na wyeliminowaniu osoby, ktora cierpi. Wspodlczucie oznacza, ze
my wspodlczujemy wraz z, pracuyjemy wraz z, cierpimy wraz z, siedzimy wraz z osoba, ktéra cierpi.
Nie pozbywamy si¢ osoby, ktora cierpi. Prawdziwe wspodlczucie oznacza, ze pomagamy
przezwyciezy¢ lek przed bolem oraz przynosimy ulge w samym bolu. Oznacza to, ze oprocz lekarstw
niesiemy pomoc poprzez eliminowanie poczucia opuszczenia i odrzucenia, ktore moga pojawic si¢ u



pacjenta.
To powinno by¢ dopuszczalne, jesli pacjent cierpi bol, trudny do zniesienia i opanowania.

Oddzielmy bol od cierpienia. Bol jest organiczny, fizyczny, bolesny. Cierpienie jest emocjonalne,
jest samotnos$cia, rozpacza, zmartwieniem itd. W bolu mozna ulzy¢€ 1 jesli twoj lekarz nie potrafi tego
zrobi¢, znajdz innego. Jesli twdj lekarz nie potrafi ulzy¢ w bolu twojej ukochanej osobie, nie nalezy
zabija¢ pacjenta, ale postarac si¢ unicestwi¢ bol.Na podstawie doswiadczen holenderskich wiemy,
ze wsrod tych, ktorzy poprosili o eutanazje czy tez samobdjstwo wspomagane, tylko w 5%
przypadkow bol stanowit gtdéwnag przyczyne. Poza nielicznymi wyjatkami ludzie, ktorzy poprzednio
prosili o samobdjstwo wspomagane, zupetnie zmieniali zdanie, gdy bol zostat opanowany. Musimy
pamietac, ze bol nie jest tylko sprawg fizyczng, ale ze problemy natury spotecznej 1 psychiczne;
wzmagaja bol fizyczny 1 powoduyja, ze jest trudniejszy do opanowania. Skuteczne kontrolowanie bolu
wymaga czasami wysitkéw catej grupy ludzi. Lekarz z dawka morfiny nie wystarczy. Potrzeba czesto
jeszcze opieki pielegniarskiej, dobrej rady, ksiedza oraz petnej troski rodziny.A jak kontroluje si¢
b61? No cdz, morfina 1 jej pochodne sg nadal najskuteczniejszymi srodkami przeciwbolowymi.
Jednak najlepiej dziatajg w postaci matych, regularnych lub powtarzajacych si¢ dawek, czgsto
kontrolowanych przez samego pacjenta. Ta metoda jest duzo lepsza niz efekt jednego, silnego
uderzenia, dobrze znany tym, ktorzy poznali skutki pojedynczej duzej dawki. Doustne podawanie
odpowiednio obliczonych dawek pomaga kontrolowac¢ bol w trzech na cztery przypadki, tak samo
skutecznie, jak lekarstwa w zastrzykach. Czasami problem moze rozwigzac terapia radiacyjna.
Zastrzyki majace na celu zablokowanie nerwu (tzw. blokada) takze bywajg dobrg metoda.
Samodzielne wstrzykiwanie lekarstwa jest mozliwe za pomocg sterowanego komputerowo matego
dozownika, badz tez sam pacjent moze dawkowac sobie lekarstwo, kiedy zaczyna odczuwac, ze bol
wraca. Powstrzymanie bolu, kiedy si¢ rozpoczyna, wymaga znacznie mniejszej dawki leku, niz
wowczas, gdy osiggnie on swoje apogeum.Inng metoda kontrolowania bélu jest obecnie powszechne
stosowanie naskornych plastrow nasgczonych lekiem. W ten wlasnie sposob podaje si¢ obecnie
réznego rodzaju lekarstwa, hormony, leki nasercowe, a takze przeciwbolowe.

To bedzie szybki i latwy zgon, a nie przedluzajaca si¢ i bolesna Smier¢.

Doswiadczenia holenderskie sg dla nas pouczajaca lekcja. Podobng lekcja sg publiczne debaty w
stanie Oregon w USA oraz zalegalizowanie tam nowego prawa. Prawo to pozwala lekarzow1i
przepisa¢ smiertelng dawke leku, ktorg pdzniej pacjent, jesli ma taka wole, sam sobie moze
zaaplikowac. I co dzieje si¢ w takiej sytuacji? Tylko 70% lub 80% ofiar umiera na skutek dziatania
tego preparatu. Reszta zostaje dobita przez wspotmatzonka, rodzing, przyjaciodt czy lekarza za
pomocg roznych dodatkowych metod — poczawszy od uduszenia, skonczywszy na drugim silniejszym
zastrzyku.

Cierpienie
Musimy w tym momencie odrézni¢ kontrolowanie bolu fizycznego, o czym byta mowa powyzej, od

faktu, Ze istnieje rowniez cierpienie emocjonalne 1 psychologiczne. Samotnos$¢, opuszczenie, rozpacz,
strach 1 zmartwienie mogg si¢ pojawic, a nawet wzmagac¢ przede wszystkim na skutek depresji. W



rzeczywistosci kontrolowanie bdlu fizycznego jest tatwe. Kontrolowanie cierpienia i stresu
emocjonalnego jest duzo trudniejsze. Ale zaden z tych powodoéw nie upowaznia do u§miercenia
pacjenta.

A co z uzaleznieniem?

50 lat temu ostrzegano nas — studentow medycyny, aby nie stosowac¢ zbyt duzych dawek morfiny w
obawie przed uzaleznieniem. Cho¢ teza ta zostata obalona, w wielu krajach rzagdowe instytucje
zajmujace si¢ narkotykami nie zostaty jeszcze w petni poinformowane o tym fakcie. Lekarze nadal
obawiajg si¢, 1 zazwyczaj stusznie, ze jesli zastosujg w trakcie leczenia zbyt duzo silnych opiatow
(morfina, itp.) mogg by¢ przestuchiwani 1/lub nawet oskarzeni o nielegalne ich uzycie. To koniecznie
trzeba zmieni¢. Obecnie wiemy, ze nie ma zadnej gornej granicy dawkowania morfiny.
Odpowiednig dawka morfiny w przypadku silnego bélu pochodzenia nowotworowego jest po prostu
ta dawka, ktora przynosi ulge.

Czy ludzie wraz z uplywem czasu potrzebuja wiekszych dawek?

Tak, niektorzy tak. Nazywa si¢ to mniejszg wrazliwoscig na lek przeciwbolowy. Jest to co$ zupetnie
innego niz uzaleznienie. Przy dlugotrwatym, przewleklym, silnym bolu moze zdarzy¢ si¢, ze pacjent z
czasem bedzie potrzebowal dawek pigc, dziesie¢ czy nawet wigcej razy wigkszych, niz przyjmowat
na poczatku. Ale jesli bol zostaje usunigty, na przyktad na drodze operacji, okazuje si¢, Zze pacjent nie
jest uzalezniony 1 moze przerwac przyjmowanie leku przeciwbodlowego. Dr J. Anderson okreslit, ze
tylko 0,04% pacjentow leczonych morfing uzaleznito si¢ od niej. Dobrym przyktadem moze by¢
kobieta, ktdéra ma przedtuzony 1 bolesny porod. Ile potrzebuje dawek demerolu? 1 jak duzych? Kiedy
dziecko przychodzi na swiat 1 bol znika, czy kobieta ta odczuwa uzaleznienie od demerolu?
Oczywiscie, ze nie.

Ale niektorzy z tych ludzi sq w takiej depresji, ze jesli nie pomozesz im umrzedé, targng si¢ na
swoje zycie w bardziej gwaltowny sposob.

Ludzie, o ktorych moéwimy, prawie na pewno cierpig na kliniczny zespot depresyjny. Obecnie
wiadomo, Ze jest to choroba natury biochemicznej. Istniejg skuteczne lekarstwa do jej leczenia.
Osoba taka powinna udac si¢ do specjalisty, otrzymac leki, a nastepnie koniecznie regularnie je
przyjmowac.Dziewi¢tnascie z dwudziestu osob, ktérym udaje si¢ popetni¢ samobdjstwo, cierpi na
depresj¢. 47% ofiar samobojstwa cierpiato na depresj¢ kliniczng, czy jakas jej forme, jak np.
zaburzenie dwubiegunowe, a niektorych dotkneta schizofreniczna psychoza. 25% ofiar to alkoholicy,
a 15% uznano za osoby z zaburzeniami psychiatrycznymi bez szczegotowej diagnozy. 4% miato
organiczny syndrom mozgowy, 2% to schizofrenicy, a 1% — narkomani. W sumie stanowi to 94%
tych, ktorzy popetnili samobdjstwo.Inne badania cytowane w British Journal of

Psychiatry doprowadzity do niemalze identycznych wnioskow.Og6lnie wiadomo, ze wiele, jesli nie
wszystkie, proby samobojcze sa w rzeczywistosci wolaniem o pomoc. Przewaznie taka jest wtasnie
prawda w przypadkach nieudanego otrucia si¢, podcigcia zyl, itp. Krzyk o pomoc, wysylany przez
ofiarg, powinien wzbudzi¢ wrazliwos¢ bliskich na jej potrzeby; bliscy winni otoczy¢ jg opieka.
Dlatego tez, prosba o samobojstwo wspomagane jest najczescie] wotaniem o pomoc: Pragne,



abyscie byli blizej mnie; pragne towarzystwa, potrzebuje ulgi w bolu, itd. Prawdziwie
wspotczujgca opieka prawie zawsze rozwigze problem, bo prawdziwe wspdiczucie nie polega na
pomocy w zabiciu pacjenta.

A co z osobami, ktore znajdujg si¢ w stanie permanentnej Spiaczki (PVS)? Czy odlaczenie ich
od urzadzen podtrzymujacych zycie jest eutanazja?

Po pierwsze nalezy zaznaczy¢, ze diagnoza takiego stanu nie moze by¢ pospieszna. Catkowita Smier¢
mozgu moze by¢ potwierdzona zwykle w przeciagu kilku dni, natomiast PVS moze zostaé
zdiagnozowane po tygodniach, a czesto nawet miesigcach obserwacji. Zdarza si¢ tez, ze pacjenci z
PVS budzg si¢ po latach. Mozna dokonywac szerokich generalizacji, jednakze zawsze kazdy
przypadek musi by¢ rozpatrywany indywidualnie. Wraz ze §miercig mozgu, ustaja wszystkie funkcje
kontrolowane przez mézg, takze oddychanie. Serce natomiast bije tak dlugo, jak otrzymuje dotleniona
krew.Smieré mozgu jest zwykle definiowana wedtug prawa jako catkowite i state przerwanie
wszystkich funkcji mozgu, takze tych kontrolowanych przez pien mozgu. Istnieja tu jednak pewne
wyjatki, ktore obejmujg zamrozenie oraz zatrucie barbituranami.Wraz ze $§mierciag mozgu, opisang
powyzej, odigcza si¢ system podtrzymywania zycia. Kiedy dotlenianie poprzez ptuca ustaje, sercu
brakuje tlenu 1 ustaje automatyczna akcja pompowania. W stanie PVS utrzymujg si¢ pewne funkcje
mozgu oraz oddychanie. Stad pojawia si¢ pytanie, jakie systemy podtrzymywania zycia mogg lub
powinny by¢ kontynuowane. Nalezy w tym momencie rozr6zni¢ statg opieke od leczenia.Na statg
opieke sktada si¢ tzw. CKO — Czuta, Kochajaca Opieka, tj. zmiana poscieli, ciepty pokdj, usmiech,
kapiel, odpowiednie utozenie chorego, poduszki, jedzenie, woda i inne codzienne zabiegi.Opieka
terapeutyczna, czyli leczenie, obejmuje wykorzystanie lekarstw, operacji, itp., co ma na celu
wyleczenie choroby, zaleczenie rany, usunigcie guza itd. Terapie t¢ mozna podzieli¢ na zwykla, np.
zastosowanie antybiotykoOw, zalozenie szyny na ztamanej konczynie czy usuni¢cie wyrostka
robaczkowego oraz nadzwyczajng, np. operacje serca, transplantacje organoéw itp. Jesli pacjent nie
ma zapewnionej statej opieki, traktowane jest to jako zaniedbanie ze strony osoby, ktdra za t¢ opieke
odpowiada. Nadzwyczajne leczenie natomiast nigdy nie byto obowigzkowe 1 powinno by¢ oceniane
w $Swietle wielu czynnikow.Obecnie niektorzy przeniesli podawanie jedzenia 1 wody ze statej opieki
do leczenia. Wowczas, jesli podejmowana jest decyzja przerwania dalszego leczenia, jedzenie 1
woda tez mogg zosta¢ odstawione. Gdy lekarz przerywa terapi¢, pacjent czasami umiera. Natomiast,
gdy lekarz odbiera pacjentowi jedzenie 1 wode, pacjent zawsze umiera — w bolu. Pozbawienie
pacjenta jedzenia 1 wody nie jest pozwoleniem, zeby pacjent umart, jest raczejzmuszeniem go do
smierci. Dobry przyktad stanowi tu Karen Ann Quinland. Pamig¢tamy, ze lezala w $pigczce przez
dziesi¢¢ lat zanim zmarta. Poczatkowo wytaczono respirator, ale ona oddychata samodzielnie.
Wszyscy obserwatorzy ocenili, ze znajduje si¢ w stanie PVS.Jednakze sekcja zwlok po $§mierci
wykazata (ku zaskoczeniu wszystkich), ze nie bylo uszkodzenia kory moézgowej, ale znaczace
uszkodzenie wzgorza wzrokowego. Tak wiec czy rzeczywiscie byla w stanie PVS, czy tez istnieje
mozliwo$¢, ze znajdowata si¢ w stanie zablokowania 1 nie mogta skomunikowac si¢ ze Swiatem
zewnetrznym? Nigdy si¢ tego nie dowiemy. Jej rodzice nie przestali dawac jej jedzenia i ptynow,
cho¢ wielu innych dawno juz przestatoby to robi¢ 1 zmusitoby ja do Smierci.

Czy istnieje jakas ogolna zasada religijna w tej sprawie?



Tak. Bog Wszechmocny jest dawcg zycia 1 kiedys bedzie naszym se¢dzig. Odwotajmy si¢ do Biblii —
do Ksiegi Genesis oraz do Mojzesza, ktory na Gorze Synaj otrzymat 10 przykazan. Pigte przykazanie
jest absolutnie jednoznaczne Nie zabijaj! Zasada ta przetrwata przez wieki, wychodzac zupelnie
poza kontekst religijny 1 stajgc si¢ tym, co nazywamy dzi§ prawem cywilnym — prawem, ktore jest
absolutnie zasadnicze dla utrzymania stabilnego spoteczenstwa. Jako fundament prawa naturalnego
dotyczy ono zardwno wierzacych, jak 1 niewierzacych.My sami nie jestesmy tworcami naszego zycia
1 dlatego tez nie mamy prawa go skracac.

Sliskie urwisko? Dlaczego?

Dr Edmund Pellegrino — profesor na Uniwersytecie Georgetown w USA — przedstawit nam jasny
obraz zagrozenia, ktore nazywa sliskim urwiskiem 1 uwaza za realng rzeczywistos¢. Oto elementy tej
analizy:

Zagrozenie logiczne — Jesli eutanazja 1 samobojstwo wspomagane przez lekarza sg korzystne
dla kwalifikujacych si¢ do tego pacjentow, czy mozna odmowic tej korzysci pacjentom, ktorzy
si¢ nie kwalifikuja? Jesli Smier¢ staje si¢ opcja medyczng, dlaczego nie wykorzystac jej do
rozwigzania innych probleméw? Jesli zabiegi te staja si¢ legalne dla pewnej grupy pacjentow,
bedzie to wymagato najwyzej jednej lub moze dwoch spraw sadowych, aby uzyska¢ to samo
ustawodawstwo dla tych, ktdrzy obecnie nie mieszczg si¢ w tych kryteriach, ale wkrotce moga
uzyskac¢ t¢ mozliwos$¢ na bazie decyzji 0sob trzecich.

ZagroZenie psychologiczne — Kiedy zasada ta juz si¢ przyjmie, jej powszechno$¢ rodzi pogarde
dla zycia. Pojawia si¢ tzw. znieczulenie wobec zabijania, co zostato dobitnie udowodnione w
Holandii. Cata sytuacja rozpoczyna si¢ od jasnych i $cistych zatozen, a zmierza w kierunku,
gdzie stajg si¢ one po prostu sprawg preferencji. Zasady i pryncypia zaczynajg by¢ czyms
abstrakcyjnym, a wokot nich powstaje wiele innych opcji.

ZagroZenie empiryczne — Przyjrzyjmy si¢ doswiadczeniom holenderskim. Obserwowali§my
tam postepujgce starania w kierunku rozluznienia kryteriow okreslonych przez sedziow. Zostaty
one poszerzone o pacjentOw nieterminalnych, osoby niepetnoletnie, dzieci z zespotem Downa,
pacjentOw z problemami umystowymi 1 emocjonalnymi, bedacych w gtebokiej depresii,
cierpigcych na demencje, nastgpnie o nieterminalnych chorych na AIDS, a w koncu o eutanazje
wbrew woli pacjenta. Wytyczne dotyczace ostatnich chwil zycia cztowieka, tzw. Testament
zycia s3 wykorzystywane jako te, ktore nie podlegajg dyskus;ji 1 szybkie zalecenie petnej zgody
na dokonanie eutanazji. Z powodu niemoznosci pelnego egzekwowania prawa sytuacja wcigz
si¢ pogarsza 1 wymyka spod kontroli.

Przypomnijmy sobie moment, kiedy w stanie Oregon przyjeto prawo zezwalajace na samobojstwo
wspomagane przez lekarza, ktory moze przepisa¢ Smiertelng dawke narkotyku. Stowarzyszenie
Hemlock (propagujace eutanazje) uznato ten zapis za niewystarczajacy i nalegato, aby mozna byto
rowniez stosowac bardziej Smiercionosne, bezposrednie srodki dla tych, ktorym nie udato si¢ umrze¢
na skutek dziatania narkotykéw.



Co dalej?

Rzad Holandii podjat starania, aby eutanazja przestata by¢ przestepstwem. Dotychczas lekarz nie byt
karany, jesli wypetnit okreslone prawem warunki. To prawo moze zosta¢ rozszerzone na nie-
terminalnych starszych obywateli, bedacych w lekkiej depresji 1 tych, dla ktorych zycie nie ma sensu.
Nastepnie obejmie takze tych, ktoérych przyszie zycie, z powodu diagnozy o jakiej$ chorobie, nie
bedzie juz nigdy takie jak przedtem. Tendencja jest taka, aby w przysztosci gtdwnym punktem
odniesienia byt poziom cierpienia, ktory usprawiedliwia eutanazje¢, przy czym pomija wysitki
znalezienia przyczyn tego cierpienia. Rozwaj sytuacji polega na przejsciu od zalozenia, ze
eutanazja obejmuje si¢ tylko osoby, ktore o nig prosza, do dzialania, kiedy dokonuje si¢ jej
takze na osobach, ktore o nig nie prosza. Eutanazja daje lekarzowi droge wyjscia, jesli jest
sfrustrowany i widzi udr¢eke rodziny w beznadziejnych przypadkach. Wszystko zmierza w
kierunku zmiany rodzinnych standardow dotyczacych jakosci zycia oraz standardu pacjenta

— czy to Zycie jest warte przezycia i jaka jakosé Zycia jest do zaakceptowania.

A w efekcie, co rowniez jest bardzo wazne, eutanazja odwraca uwage od przynoszenia ulgi w
cierpieniu i opieki paliatywnej, proponujac szybki skok do grobu.



ROZDZIAL VIII

OPINIE
Australijskie Towarzystwo Medyczne przeciwstawia sie eutanazji
Kanadyjskie Towarzystwo Medyczne przeciwstawia sie eutanazji
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne przeciwstawia sie¢ eutanazji
Brytyjskie Towarzystwo Medyczne przeciwstawia si¢ eutanazji

Glowne stowarzyszenia medyczne krajow zachodnich, ktére w sprawie aborcji przyjmuja postawe
popierajaca, silnie przeciwstawiajg si¢ eutanazji.

Podczas dyskusji nad legalizacja eutanazji na Terytorium Poinocnym Australii w latach 1995-1997
Australijskie Towarzystwo Medyczne bylo glowna sila, ktora przekonata Parlament krajowy do
zmiany tego prawa.

Kanadyjscy lekarze z wielkim zainteresowaniem obserwowali narodowg debate, majacg miejsce w
Stanach Zjednoczonych, ktora doprowadzita do decyzji Sadu Najwyzszego z czerwca 1997 r.
Stanowisko Kanadyjskiego Towarzystwa Medycznego bylo jednoznaczne — opowiadato si¢
przeciwko jakiejkolwiek formie eutanazji. Podobng opini¢ wyrazilo Brytyjskie Stowarzyszenie
Medyczne (lipiec 1997 r.) odrzucajac eutanazje przewazajacg wigkszoscig gtosow.

Izba Lordéw Parlamentu Brytyjskiego przystapita do konfrontacji, przyjmujac stanowisko
popierajace holenderski program eutanazji. Jednak dla sprawdzenia sytuacji, co nalezy pochwalic¢,

brytyjska komisja udata si¢ do Holandii i na miejscu doktadnie zbadata program.! Doprowadzito to
do catkowitej zmiany poczatkowej opinii wszystkich cztonkéw komisji. W odpowiedzi na wyniki tej
analizy Izba Lordéw wydata oswiadczenie zdecydowanie potepiajace holenderski program
eutanazji.2

W miedzyczasie glowne pole walki przeniosto si¢ do Stanéw Zjednoczonych. Po dwoch
federalnych apelacjach sadowych, opowiadajacych si¢ na korzys¢ samobojstwa w asyscie lekarza,
sprawa trafita do Sadu Najwyzszego Stanow Zjednoczonych. Amerykanskie Towarzystwo Medyczne
przyjeto bardzo zdecydowane stanowisko. Nie tylko o$wiadczyto, ze sprzeciwia si¢ eutanazji, a
szczegOlnie samobdjstwu w asy$cie lekarza, ale przeszto do ofensywy. Do Sadu Najwyzszego
Stanow Zjednoczonych zlozylo dwa pisma urzgdowe wyjasniajace watpliwosci prawne 1

faktyczne.3*Pisma w tej sprawie nadestalo rowniez 51° waznych, zwiazanych z opieka zdrowotna,
organizacji. Analiza argumentow, zawartych w tych pismach jest bardzo pouczajaca. Przedstawione
tam stanowisko opiera si¢ na przekonaniu, ze takie dziatanie jest w swoich zalozeniach niezgodne z

rolg lekarza, jako cztowieka leczgcego .5 Podkre$lany jest fakt, Ze interesem panstwa jest ochrona
integralnos$ci 1 etyki zawodu lekarza. Dokonuje si¢ rozréznienia pomi¢dzy prawem pacjenta do
samodecydowania o zakonczeniu leczenia a celowym jego zabijaniem. Dokument silnie akcentuje
skuteczno$¢ opieki paliatywnej. Szczegdlowo wymienia zagrozenia i1 niewielkg skuteczno$¢



wprowadzania regul stosowania eutanazji. Ostrzega o ryzyku dotyczacym ludzi znajdujacych sie¢ w
depresji 1 innych pacjentéw, podatnych na sugestie. W swoich redakcyjnych analizach na temat
decyzji sadu czasopismo American Medical News stwierdzito: Ogolnie rzecz ujmujgc, decyzja sqdu
spuszcza powietrze z czesci retoryki ruchu opowiadajgcego sie za samobojstwem, ktory
konsekwentnie mylit indywidualne prawa pacjenta z nieodpowiednim wykorzystaniem umiejetnosci
lekarza. Jednomysina decyzja sqdu jest waznym zwyciestwem, ktore chroni zarowno pacjentow, jak

i relacje pacjent-lekarz.”

Sad Najwyzszy Stanow Zjednoczonych orzekl, ze zaprzeczenie istnienia konstytucyjnego prawa do
samobojstwa wspomaganego nadal pozostawia otwartg mozliwos¢ legislacyjng dla poszczegdlnych
standw, ale Amerykanskie Towarzystwo Medyczne (AMA) stwierdzito: Dla sqdow nie pozostaje
zbyt duzo pustki prawnej do wypeinienia. Trzydziesci pie¢ stanow juz zakazato samobojstwa
wspomaganego przez lekarza (...) a wiekszos¢ innych stanow, wediug raportow, generalnie
sprzeciwia sie tej praktyce. Oregon jest jedynym stanem, gdzie jest to dopuszczalne i gdzie
referendum powraca do glosujgcych po apelacji sqdowej. [zwroCcie uwage na date tego

oswiadczenia — 21 lipca 1997, czyli przed ostatecznym wynikiem referendum w stanie
Oregon. |Stanowi ustawodawcy mogq zignorowac opini¢ Sqdu Najwyzszego, ale lepiej byloby
r 6b

gdyby doktadnie jq przestudiowali i zdali sobie sprawe, dlaczego zakaz powinien obowigzywac.

Kazdy cztowiek, kazde panstwo, czy grupa ludzi, powaznie rozpatruyjgca mozliwos¢ legalizacji
eutanazji lub samobojstwa wspomaganego przez lekarza, powinna skorzysta¢ z trwajacej dwa lata w
Stanach Zjednoczonych analizy argumentéw przytoczonych przez osoby reprezentujgce srodowisko
lekarskie, prawnikow, koscioty oraz innych, co doprowadzito do decyzji Sadu Najwyzszego z 1997
1. Przeczytanie tekstu obu decyzji bedzie na pewno ciekawe. Opinia Amerykanskiego Towarzystwa
Medycznego (AMA) posiada ogromng wartos¢. Ponizej drukujemy fragmenty tego dokumentu oraz
innych opinii, przekazanych w tych sprawach do Sadu Najwyzszego Stanéw Zjednoczonych.

Opinia American Medical Association (Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego)

Poparcie dla samobojstwa wspomaganego przez lekarza byto najwigksze wsrod tych lekarzy,
ktorzy najmniej znajq zagadnienia bolu i radzenia sobie z jego symptomami oraz z powodu
emocjonalnego wyczerpania nie sq zdolni wczu¢ sie w sytuacje pacjenta. (...) Najszybciej
legalizacje samobojstwa wspomaganego poparli ci lekarze, ktorzy mieli najmniejszy kontakt z
terminalnie chorymi pacjentami.

Przyjecie samobdjstwa wspomaganego przez lekarza na liste zabiegow medycznych stworzytoby
mozliwoS¢ wykorzystania go w takiej formie, jakiej regulacje prawne nie moglyby odwrocic.
Gdyby samobdjstwo wspomagane przez lekarza stalo si¢ zalegalizowang opcjq medyczng, wowczas
decyzja, kiedy nie wybiera sie tej opcji, powodowataby, zZe wielu pacjentow odczuwatoby
odpowiedzialnos¢ za swoje cierpienie oraz ciezar, jakim stajq sie dla innych. W sytuacji, kiedy
pacjent moze wybrac¢ samobdjstwo wspomagane przez lekarza, juz tylko krok dzieli nas od pytania
skierowanego do pacjenta — dlaczego nie podjgl takiej decyzji. Wydaje si¢ wysoce
prawdopodobne, zZe pacjent czutby presje, aby wcigz powracac do tego pytania, by¢ moze nawet
codziennie. Stqd wielu pacjentow, przy wsparciu rodziny i lekarza, bedzie traktowato swoje prawo
do wybrania samobojstwa wspomaganego przez lekarza jako obowigzek.



Dokumenty AMA wielokrotnie stwierdzaja, ze zmiesienie zakazu samobojstwa wspomaganego
przez lekarza udaremni wysitki zmierzajgce do rozszerzenia opieki paliatywnej na wszystkich
pacjentow.

Przyymujac nietypowa dla zawodu lekarza argumentacje, AMA oswiadczylo, ze Stany powinny by¢
mocno zainteresowane unikaniem zagrozen niszczacych zawod zwigzany z opieka zdrowotng i
zdolno$¢ lekarzy do stuzenia pacjentowi, co miatoby miejsce w przypadku zniesienia zakazu tego
rodzaju  samobojstw.  Prawo  stosowania medycyny niesie za  sobg  ogromng
odpowiedzialno$¢.Pacjenci przychodzq do lekarzy i pielegniarek wtedy, gdy sq w wielkiej
potrzebie, czesto ostabieni chorobg, ufajqc, ze odpowiedzq oni z oddaniem na ich potrzeby. Wielu
pacjentow, majgc swiadomosc¢ powagi swojego stanu i pozostajgc pod opiekq lekarza, ktorego nie
znajq, ale ktorego kwalifikacje pozwalajq na pomoc w samobdjstwie, moze zupeinie powaznie
zastanawiac sie, czy ow lekarz bedzie na pewno dziatal w kierunku zachowania ich przy Zyciu.
Zakaz pomocy przy samobojstwach stanowi zabezpieczenie, Ze pacjenci nigdy nie stracq zaufania,
ktore musi sie rozwija¢ w relacji pomiedzy osobami reprezentujgcymi opieke zdrowotng a
pacjentami.

Nie ma zadnych dowodow, zZe wzrasta liczba pacjentow umierajgcych w silnych bolach. Wrecz
przeciwnie. Ostatnio poszerzyly sie mozliwosci kontrolowania bolu, zarowno na skutek lepszych
technik, jak i rozszerzenia zakresu opieki poprzez hospicja i opieke paliatywnq. Bol najbardziej
cierpigcych — terminalnie chorych pacjentow — moze byc¢ przez caly czas kontrolowany bez silnych
srodkow uspokajajgcych i anestezji. Bardzo niewielka liczba pacjentow wymaga stosowania w
ostatnich dniach Zycia uspokojenia podobnego do stanu snu z powodu doswiadczania silnego bolu
(...) Kiedy leki przeciwbdolowe sq witasciwie podawane, dla wigkszosci pacjentow ryzyko
zatrzymania oddechu, ktore przyspiesza smierc, jest minimalne.

Nie dziwi fakt, ze przy wzrastajgcych mozliwosciach kontrolowania bolu, zgdania samobdjstwa
wspomaganego przez lekarza nie pochodzg zasadniczo od tych, ktorzy szukajq ulgi od bolu
fizycznego. (...) Trudne do zniesienia fizyczne symptomy nie sq przyczyng, z powodu ktorej znaczna
liczba pacjentow prosi o eutanazje.

Nie mozna powiedziec, ze wszyscy pacjenci majq dostep i rzeczywiscie otrzymujq odpowiedniq
ulge w bolu i dobrg opieke paliatywnq. Na pewno nie. Dostepnosc takiej opieki jest w duzym
stopniu niewystarczajgca, a starania o powszechnq jej dostgpnosS¢ nie przyniosty jeszcze
zadowalajgcych rezultatow. Trudnosci w zapewnieniu odpowiedniego kontrolowania bolu lezg w
braku specjalistycznych szkolen i wiedzy, blednym rozumieniu ryzyka uzaleznienia i zahamowania
oddechu przy stosowaniu Srodkow przeciwbolowych, nieodpowiedniej komunikacji, obawie przed
represyjnymi dziataniami wobec lekarzy przepisujgcych takie srodki (cytat z New York State Task

Force).0

Wydawatoby sie, ze pacjenci, ktorzy sq w mniejszosci, ludzie starsi, kobiety i biedni, mogq by¢
nieodpowiednio leczeni. Jednakze lekarstwa oraz techniki, o ktorych obecnie szeroko sie pisze i
ktore sq skuteczne, wymagajq jedynie niewielkich naktadow. Nieodparte dowody swiadczg o
istnieniu potrzeby zapewnienia wszystkim pacjentom dostepu do odpowiedniego poziomu opieki
paliatywnej, a nie kontrolowania bolu za pomocg samobdjstwa w asyscie.



Wigkszos¢ pacjentow, ktorzy proszqg o samobdjstwo, czyni tak z obawy, ze w przysztosci bol
stanie si¢ nie do zniesienia, ze cierpigc stracqg godnosc¢, bedg uzaleznieni od innych i stang sie
ogromnym ciezarem. Tego rodzaju cierpienie emocjonalne jest prawdziwe, ale kiedy te dotyczqce
przysztosci egzystencjalne rozterki zostang rozpoznane i przedyskutowane, czesto przynosi to ulge.
Oprocz tego, pacjent powinien by¢ wciqgz zapewniany o peinym zaangazowaniu innych w opieke
nad nim. Powinien rowniez mie¢ mozliwos¢ skonfrontowania si¢ z przyczajonym i
niewypowiedzianym lekiem przed smierciq.

Opieka paliatywna w petnym tego stowa znaczeniu obejmuje zarowno wymiar i duchowy, i
egzystencjalny, jak rowniez sprawy osobiste i spoleczne (...) Warto dziata¢ w grupie (...) Jesli to
sie uda, pragnienie Smierci mija, a pacjenci mowiq, zZe odnajdujq nieoczekiwang wartos¢ swojego
zZycia, ktora powoduje, ze ich ostatnie dni zycia sq po prostu warte przezycia.

Dokument AMA podkresla, ze depresja kliniczna stanowi najwigkszy pojedynczy czynnik niosgcy
pragnienie $mierci. Nastepnie podaje szczegdly udanego leczenia depresji. Wielokrotnie powtarza,
7e pragnienie samobojstwa w asyscie nie jest jedynie wyrazeniem bolu, ktorego nie da si¢ opanowac,
ale ma znacznie szerszy kontekst przyczyn: Wsrod tych, ktorzy popetniajq samobojstwo jedynie od
2% do 4% stanowiq osoby terminalnie chore. Dalej: Jedynie niewielki procent terminalnie
chorych czy powaznie chorych pacjentow, probuje dokonac lub popetnia samobojstwo. A ci zwykle
cierpig na dajace si¢ wyleczy¢ schorzenia psychiczne, najczesciej depresje.

Koncowy komentarz glosi, ze nawet gdyby uwazano, ze w takich sytuacjach samobojstwo
wspomagane jest czyms odpowiednim nikt nie moze zapewnic, ze wraz z dopuszczalnosciq, bedzie
ono rzeczywiscie ograniczone tylko do tych kilku pacjentow.

Opinia American Suicide Foudation (Amerykanskiej Fundacji ds. Samobdjstw)

Nie istnieje zadna rozsgdna naukowa czy kliniczna podstawa rozroznienia terminalnie chorych
pacjentow o sktonnosciach samobojczych i innych z tymi samymi skionnosciami. Obie grupy
charakteryzujg dajgce sie catkowicie wyleczy¢ zaburzenia psychiczne i zwykle majq one nature
depresyjng. Obydwie grupy sq ambiwalentne w swoim pragnieniu smierci. Obydwie cierpiq z
powodu silnego niepokoju i kognitywnego zmeczenia swiatem zewnetrznym. Obydwie majg
ogromnq potrzebe kontrolowania, ktora przejawia si¢ w najbardziej dramatycznym pragnieniu
okreslenia czasu i miejsca swojej smierci. W przypadku obu grup depresja wptywa na ich zdolnos¢
podejmowania decyzji.

Terminalnie chorzy pacjenci, takze ci, ktorzy wyrazili che¢ smierci, mogg wyleczy¢ sie z depresji
i zwykle sq w stanie spedzi¢ swoje ostatnie dni na petnym tresci i zadowolenia przebywaniu z
rodzing i przyjaciotmi.

Opinia National Hospice Organization (Narodowej Organizacji Hospicyjnej)

Ci, ktorzy opowiadajg si¢ za samobdjstwem wspomaganym (...) nie dostrzegajq, ze ostatnie chwile
zycia dajg mozliwos¢ petnych tresci doswiadczen, ktore mozna utraci¢ w przypadku braku ochrony
Zycia ze strony panstwa i braku zakazu samobdjstwa w asyscie, nawet dla terminalnie chorych. Co
wiecej, wielu terminalnie chorych pacjentow szuka pomocy w samobdjstwie nie dlatego, Ze nie



mogq by¢ wyleczeni, ale raczej dlatego, Ze nie mogq znies¢ bolu fizycznego i depresji, ktora
towarzyszy chorobom terminalnym. Te czynniki prawie zawsze mozna zniwelowad. Opieka
hospicyjna stanowi sprawdzong, skuteczng alternatywe dla samobdjstwa wspomaganego, ktora
doskonale niweluje czynniki lezgce u podstaw pragnien samobojczych wsrod osob terminalnie
chorych.

Hospicja rozumiejg psychologiczny wymiar cierpienia i wlqgczajg sie w leczenie depresji oraz
leku, ktory otacza choroby terminalne. Kiedy terminalnie chorzy pacjenci otrzymujg odpowiednig
paliatywngq i wspierajgcq opieke, pragnienie samobojstwa w asyscie najczesciej znika.

Hospicja stanowiq znaczqcq podpore dla rodzin pacjentow. Czlonkowie rodziny sq wigczani do
opieki nad chorym, podczas choroby majg zapewnione wsparcie doradcow oraz pomoc w
tagodnym przezyciu smierci drogiej osoby.

Opinia American Geriatric Society (Amerykanskiego Stowarzyszenia Geriatrycznego)

W przeciwienstwie do powszechnych przekonan, smiertelna choroba nie musi oznaczac silnego
bolu i cierpienia. (...) Wigkszos¢ ludzi umiera w spokoju, najczesciej we snie. Hospicja i opieka
paliatywna wykazaly, ze zadna umierajgca osoba nie musi cierpiec¢ przejmujgcego bolu czy silnych
fizycznych symptomow. Silne bole odczuwa mniej niz polowa pacjentow chorych na raka, a tylko
jedna czwarta wszystkich umierajgcych pacjentow. Wysokiej jakosci pomoc paliatywna przynosi
ulge w bolu prawie wszystkim pacjentom bez wiekszego zamieszania czy silnego uspokajania.

To, w jaki sposob spoteczenstwo organizuje opieke dla tych, ktorzy sq juz u schytku zZycia, ma
ogromny wplyw na to, jak ten ostatni okres zycia zostanie przezyty. Zycie na krétko przed smiercig
moze byc¢ szczegolnie cenne i znaczgce. Jesli osoba umierajgca ma wsparcie i dogodne warunki,
moze zatatwi¢ wazne dla siebie sprawy, takie jak pozegnania, rozdysponowanie wlasnosci,
ukonczenie zZyciowych projektow i cieszenie sie ostatnimi dniami Zycia.

Wiele osob mysli o samobojstwie, kiedy odczuwa gniew i kiedy cierpi. Ludzie ci, czujgc sie
bezwartosciowi, czesto sprawdzajq, czy inni tez tak o nich myslqg. Jesli znajdqg potwierdzenie, czujg
sie popchnieci do uznania tego za fakt i potwierdzenia swojej niewielkiej wartosci. W tym
momencie propozycja samobojstwa wspomaganego nie jest jedynie jednq z opcji, lecz takze
potwierdzeniem poczucia bezwartosciowosci i nicosci.

Dokument podkresla, ze specyficzna opieka nad ludzmi umierajagcymi zmienita si¢ znaczaco w
ostatnich latach. Reanimacje stosuje sie jedynie w przypadku okoto 10% ciezko chorych osob, ktore
umierajq w szpitalach. (...) Stata opieka regulowana kladzie wigkszy nacisk na ograniczenie
kosztownej opieki niz zachecanie pacjenta czy rodziny do przediuzania Zycia.

W odpowiedzi na twierdzenia, ze samobdjstwo wspomagane czesto odbywa si¢ nielegalnie
organizacja stwierdza, ze nie wie nic o takiej sytuacji i wydaje si¢ ona nieprawdziwa. (...) Istnieje
mato wiarygodnych dowodow swiadczgcych o zasiegu i charakterze zdarzajgcych sie samobojstw
wspomaganych przez lekarza. Wigkszo$¢ tych twierdzen, zdaniem dokumentu, to jedynie
przypuszczenia.



Opinia Anti-Euthanasia Task Force (Grupa Zadaniowa przeciw Eutanazji)

... Zawiera ostrzezenie, ze coraz bardziej powszechna regulowana opieka zdrowotna to system
oparty na koniecznosci obnizania kosztow (...), ktory nagradza obnizony poziom opieki medycznej.
Problem jeszcze by si¢ poglebit, gdyby mato kosztowna 1 mato czasochtonna ustuga — samobojstwo
wspomagane — zostata legalnie dopuszczona jako prawo konstytucyjne. Stworzytoby to scenariusz, w
ktorym umierajgcy, pograzony w depresji pacjent prositby o Smier¢, poniewaz nie otrzymatby
srodkéw, ktore moglyby ulzy¢ mu w bolu. To z kolei nastepowatoby w wyniku ograniczen w
ogbélnodostepnej opiece medycznej, spowodowanych zmniejszonymi funduszami na ten konkretny
program regulowanej opieki zdrowotnej. Zalegalizowanie samobojstwa wspomaganego przez
lekarza w ogolnym systemie opieki zdrowotnej, w ktorym finansowe wytyczne promowatyby
odmawianie opieki i przyspieszanie smierci, nie stuzytoby szczytnej idei wolnosci osobistej, a
bytoby raczej szyderstwem z wolnosci.

Dokument opiniujacy podpisany przez stan Kalifornia oraz 20 innych stanow USA

Nawigzuje on do istniejgcego prawa pacjenta do odmowy leczenia. Zasady cielesnej integralnosci
i decydowania o sobie sq tak podstawowe, ze wydaje sie, iz nie potrzebujq uzasadnienia. Nic nie
upowaznia panstwa, aby zmuszac¢ dorostego obywatela, posiadajgcego wolng wole i zdrowego na
umysle, aby zawsze poddawal sie zaleceniom lekarza. Taka zasada zamienitaby porade medyczng
w lekarskq tyranie. Prozno by szukac przypadkow, w ktorych ogranicza sie wolnos¢ sprawnych
umystowo dorostych ludzi i zmusza sie ich do poddania sie leczeniu, zaleconemu przez lekarza.
Prawo powinno is¢ w zupetnie odwrotnym kierunku. Nie moze istnie¢ Zaden prawny nakaz, ktory
zmuszatby zdrowe na umysle, sSwiadome doroste osoby do poddania si¢ proponowanemu leczeniu.
Istniejgce prawo dotyczqce naruszenia nietykalnosci osobistej oraz koniecznosci wyrazenia przez
pacjenta zgody na leczenie po uzyskaniu informacji, stanowi bariere przed niechcianym leczeniem.

Wspolny dokument podpisany przez przedstawicieli roznych wyznan — katolikow, baptystow,
ewangelikow, luteranéw i muzulmanow

Dokument ten stwierdza, ze opozycja wobec samobojstwa wspomaganego jest najsilniejsza wsrod
schorowanych, starszych i terminalnie chorych, a wiec doktadnie wsrod tych, ktorych to
zagadnienie najbardziej dotyczy.

Wspolna opinia opracowana przez chrzescijanskie grupy prawnikow, lekarzy i stomatologow,
farmaceutow, pielegniarki i asystentow lekarzy

Dokument ten, cytujac swietego Augustyna, potepia eutanazje jako wstretng i godng potepienia
niegodziwos¢ oraz stwierdza, ze chrzescijanski poglqd, iz samobdjstwo we wszystkich przypadkach
jest grzechem i zbrodnig, panowal przez tysigc lat. Przypomina, ze w czasach przed Swigtym
Augustynem szanowani przywodcy Kosciota potepili samobojstwo, m. in. Klemens Aleksandryjski 1
inni. Dokument konczy si¢ stwierdzeniem, ze proba biblijnej interpretacji wspierajacej samobojstwo
z asystg dokonana przez sad nizszej instancji ilustruje niebezpieczenstwo prawnej interpretacji
doktryny religijnej. Trudno sobie wyobrazic¢ dziedzine mniej podlegajqgcq kompetencji federalnych
prawnikow i bardziej skrupulatnie przez nich unikang, jesli to tylko mozliwe.



Ortodoksyjni Zydzi i Rada Rabinéw Ameryki

(...) Stwierdzita, ze tradycyjny zydowski poglad méwi, iz nie powinno si¢ podejmowac¢ zadnych
dziatan, ktoére moglyby aktywnie przyspieszy¢ Smier¢ osob terminalnie chorych.

Catholic Medical Association (Katolickie Stowarzyszenie Medyczne)

(...) oswiadczyto, ze nienaruszalnos¢ prawa do zZycia, od poczecia do smierci, kazdej niewinnej
istoty ludzkiej jest znakiem i wymogiem samej nienaruszalnosci osoby ludzkiej, ktorg Stworca
obdarzyt darem zycia.

Stowarzyszenie wniosto do sagdu diugo rozpatrywane 1 znaczace wnioski Brytyjskiej Izby Lordow
wynikajace z analizy sytuacji holenderskiej: Nie Zyczymy sobie, aby ochrona obywatela zostata
umniejszona i stqd zalecamy, aby nie byto zadnych zmian prawnych zezwalajgcych na eutanazje.

Dokument Christian Legal Society (Chrzescijanskiego Stowarzyszenia Prawniczego USA)

Nawigzywal do prawa nie uczestniczenia w przedsiewzig¢ciu niezgodnym z wlasnym sumieniem, w
przypadku gdyby eutanazja stata si¢ legalna. Czes¢ pracownikow opieki zdrowotnej ma stuszne
obawy, iz bedg narazeni na silne naciski ze strony swoich przetozonych, firm ubezpieczeniowych
lub pracodawcow, takze ze strony regulowanej opieki medycznej, domow opieki i szpitali, aby
uczestniczy¢ w podawaniu pacjentom Smiertelnych dawek narkotykow. Wielu kieruje sie
religijnymi przekonaniami, ktore nie pozwalajq utatwiac¢ innym ludziom smierci, czy tez po prostu
zabijac¢ pacjenta za zgodq czy tez bez jego zgody. Whrew powszechnej opinii pojedynczy lekarze
zatrudnieni w szpitalu, przychodni, domu opieki czy w systemie regulowanej opieki medycznej
czesto nie posiadajg wystarczajgcej autonomii, aby podejmowac decyzje lekarskie, ktore wigzg sie
dla ich pracodawcow ze znacznymi kosztami ekonomicznymi. Pracodawcy, ktorym zwykle zalezy
na niskich kosztach, nie bedq popiera¢ u swoich pracownikow postepowania zgodnego z
przekonaniami religijnymi, jesli dla nich samych bedzie to oznaczato wzrost kosztow wynikajgcych
z ,,niewygodnych przekonan religijnych” pracownika. Odnosi si¢ to rowniez do pielegniarek,
studentow medycyny i innych pracownikow opieki zdrowotnej.

Opinia Prokuratora Okre¢gu Oakland

Dokument ten wspomina Jacka Kevorkiana 1 zauwaza, ze jego dziatania wyraznie pokazujg, iz
stuszne sq obawy przeciwnikow samobdjstwa wspomaganego. Ponad 75% osob, ktore braty udziat
w zaaranzowanym przez Kevorkiana samobdjstwie wspomaganym, nie byto Smiertelnie chorych.
Kevorkian pomaga ludziom popetni¢ samobdjstwo jedynie w oparciu o wlasng opini¢ na temat
tego, czy ich prosba o pomoc jest uzasadniona czy nie. Nie wymaga on, aby ludzie ci byli
terminalnie chorzy, czy tez cierpieli nie dajgcy sie opanowac bol. Jedynym warunkiem jest fakt, ze
cierpig z powodu rzeczywistej czy tez wyimaginowanej dolegliwosci, co tak bardzo wplywa na
jakos¢ ich zycia, Ze sq przekonani, iz ich dalsze Zycie jest pozbawione sensu. Jesli sq w stanie
poprosi¢ o pomoc, a prosba, zdaniem Kevorkiana, spelnia w/w wymagania, jest on gotowy jq
spetni¢. Wlgcza w to medyczne zabiegi i odpowiednie zabezpieczenia. W rzeczywistosci, jesli jego
pacjenci chcg, aby pomogt im popetni¢ samobojstwo, wowczas niezmiennie otrzymujg jego pomoc
i umierajq, bez wzgledu na to, jaki faktyczmie byt ich stan fizyczny i psychiczny. Jedynie



odmawiajgc nowego konstytucyjnego prawa do smierci, sqd moze mie¢ nadzieje, ze zapobiegnie
pojawianiu si¢ coraz to nowych ,, Doktorow Smierc”, ktorzy bedg proponowac chorym, stabym,
pogrqgzonym w depresji lub po prostu ludziom starszym, kuszqcq propozycje bezbolesnej Smierci.

Opinia National Legal Center for the Medically Dependent & Disabled (Panstwowego Centrum
Prawniczego dla Uzaleznionych Medycznie i Niepelnosprawnych)

W dokumencie tym poswigcono sporo miejsca rozwazaniom, jak w przypadku legalizacji eutanazji
funkcjonowataby Panstwowa Ustawa dot. Amerykanskich Inwalidow (ADA). Dokument
stwierdzat: Gdyby samobdjstwo wspomagane zostalo uznane za prawo osob w petni sprawnych,
ktorzy sami sq w stanie popetni¢ samobojstwo, wowczas ADA zazgdataby, aby zezwolono na uzycie
bezposrednich, smiertelnych srodkow wobec 0sob, ktore z powodu kalectwa nie sq w stanie same
siebie pozbawic¢ zZycia. W przeciwnym przypadku osoby, ktorym kalectwo uniemozliwia zabicie
siebie, bylyby dyskryminowane, gdyz nie mialyby mozZliwosci skorzystania z ,,dobrodziejstw”
samobdjstwa wspomaganego, wylgcznie z powodu swojego kalectwa. Podsumowujgc, prawo
konstytucyjne i zatozenia statutowe ADA wymusilyby Zzgdanie, aby tego rodzaju prawo byto
dostepne dla wszystkich, rowniez dla niepetnosprawnych i zabijanie byto dopuszczalne takze dla
tych, ktorzy z powodu kalectwa nie sq w stanie sami siebie zabic.

Opinia senatora Hatcha oraz kongresmenow Hyde’a i Canady’ego

Konkluzja tego dokumentu jest nastepujaca: Aby zatwierdzi¢ legalizacje samobdjstwa
wspomaganego, trzeba by znaczgco zmienic¢ zasady konstytucyjne. Poniewaz taka decyzja nie
miataby podstaw w tekscie konstytucji, w pierwotnym jej rozumieniu, w tradycji narodowej, a
takze zadnego uzasadnienia w odniesieniu do ochrony wyizolowanej mniejszosci, jej przyjecie
wiqzaloby sie ze Smialym zatozeniem, zZe konstytucja upowaznia sqd do uniewaznienia jej zatozen i
ustaw po prostu w oparciu o fakt, ze sedziowie sie z nimi nie zgadzajg.



ROZDZIAL IX

DECYZJA SADU NAJWYZSZEGO USA

W USA dwa stany, Nowy Jork 1 Waszyngton, uchwalilty prawa zabraniajgce samobodjstwa
wspomaganego przez lekarza. Prawa te zostaly sadownie zakwestionowane 1 powedrowaty do
federalnych rejonowych sadow apelacyjnych, jeden poziom ponizej Sadu Najwyzszego, gdzie
zdecydowano w 9. Okreggu (Kalifornia, et. al.) oraz w 2. Okregu (Nowy Jork, et. al.), ze z zupetnie
innych powodow, samobodjstwo wspomagane przez lekarza jest podstawowym prawem
konstytucyjnym. Apelacje w sprawie tych decyzji zostalty wniesione do Sadu Najwyzszego Standw
Zjednoczonych. Dostarczono sgdowi 45 roznych dokumentéw opiniuyjacych. Posiedzenia w tych
sprawach mialy miejsce w styczniu 1997 r. Stosunkiem gltosow 9 — 0 w czerwcu 1997 r. Sad uchylit
obie wczesniejsze decyzje nizszych sagdoéw apelacyjnych.

Sad Najwyzszy zdecydowal, ze samobojstwo wspomagane nie jest federalnym konstytucyjnym
prawem. Nie zabronit go w poszczegdlnych stanach, ktore pozostaty wolne w podejmowaniu
wtlasnych decyzji. Jednakze przekazanie decyzji w rece poszczegdlnych standw nie byto jedynie
wybiegiem prawnym. Sad Najwyzszy przedstawil argumenty popierajace samobdjstwo wspomagane
1 obalat je, jeden po drugim, w bardzo dobitny sposob 1 bardzo skutecznie. Chociaz poszczegolne
stany nadal posiadajg legalne prawo uchwalenia wewnetrznych przepisow zezwalajacych na
samobojstwo wspomagane lub nawet bezposrednig eutanazj¢, trudno im begdzie usprawiedliwi¢ takg
decyzje w $wietle zgromadzonych przez Sad opinii. Decyzja Sadu robi tym wieksze wrazenie, gdy
przypomnimy sobie zupeinie inng decyzje tego samego Sadu z 1973 roku w sprawie Roe vs.
Wade, legalizujaca aborcjg.

Ktos, kto naprawde interesuyje si¢ tym tematem, z ciekawoscig przeczyta cale orzeczenie.
Drukujemy ponizej fragmenty oficjalnego streszczenia decyzji Sadu w kazdej z dwoch spraw, w
jakich podjeto decyzje. Sag to decyzje historyczne, ktore powinny mie¢ nieprzemijajacy wptyw na to
zagadnienie na catym §wiecie.

[Uwaga od wydawcy polskiego: Nalezy zwroci¢ uwage na zasadniczq roznice struktury prawa
europejskiego, obowigzujgcego na kontynencie europejskim, od struktury prawa amerykanskiego,
opierajgcego sie gtownie na orzeczeniach w sprawach precedensowych.]

Sad Najwyzszy Stanow Zjednoczonych, Oficjalne streszczenie decyzji sadu w
sprawie Waszyngton v. Glucksberg

(a) Analiza naszej historii narodowej, prawnych tradycji 1 praktyki wskazuje, ze anglo-
amerykanskie prawo powszechne karato lub potgpialo samobdjstwo wspomagane przez ponad
700 lat; stuzenie takg pomoca jest nadal zbrodnig prawie we wszystkich stanach; zakaz ten nigdy
nie obejmowal zadnych wyjatkow dla tych, ktorzy byli bliscy $mierci; w ostatnich latach zakazy
tego rodzaju zostaty rozpatrzone powtornie 1 w ogromnej wigkszosci przyjete ponownie w wielu
stanach; Prezydent podpisat ostatnio Federalng Ustawe o Zakazie Finansowania Samobdjstwa
Wspomaganego (1997), ktéra zabrania korzystania z funduszy federalnych na cele samobojstwa
wspomaganego przez lekarza, s. 5-15.



(b) W swietle tej historii, decyzje Sadu prowadza do wniosku, ze prawo, ktorego domagajg sie
pozwani, do pomocy w popelnieniu samobgjstwa nie jest fundamentalnym interesem
wolnosciowym chronionym Klauzula o Wiasciwe] Procedurze Prawnej. Ustalona przez Sad
metoda analizy wtasciwej procedury prawnej ma dwie pierwszorzedne cechy. Po pierwsze, Sad
regularnie obserwowat, ze Klauzula szczegdlnie chroni te fundamentalne prawa 1 wolnosci, ktore
s3, w obiektywny sposob, zakorzenione w naszej narodowej historii 1 tradycji. Dla przyktadu,
sprawaMoore v. East Cleveland, tom numer 431 prawa federalnego strony 494, 503 (opinia
wzgledne; wiekszosci). Po drugie, Sad zazadaldokiadnego okreslenia fundamentalnego
wolnosciowego interesu spotecznego, zwigzanego z cala sprawga. Przyklad — sprawa Reno v.
Flores, tom numer 507 prawa federalnego, strony 292, 302. Przedstawiono rdzne opisy interesu
spotecznego, ktory mogtby wchodzi¢ tutaj w gre, pochodzace z Dziewigtego Okregu oraz od
pozwanych — prawo decydowania o czasie i sposobie wiasnej Smierci, prawo do Smierci,
wolnos¢ wyboru jak umieral, prawo kontrolowania swoich ostatnich dni, prawo wyboru
ludzkiej, godnej smierci, wolnos¢ decydowania o rodzaju smierci — jednak wszystkie one stojg
w sprzecznos$ci z drugim zaleceniem. Poniewaz statut Waszyngtona zabrania udzielania drugiej
osobie pomocy w probie samobdjczej, kwestie omawiang przed Sadem trzeba bardziej doktadnie
sprecyzowaC — czy wolnos¢ szczegdlnie chroniona przez Klauzule obejmuje prawo do
popetnienia samobojstwa, ktore samo w sobie zawiera pomoc w jego dokonaniu. To prawo,
ktorego pozwani si¢ domagaja, nie znajduje miejsca w naszej tradycji narodowej — panstwo w
sposob spojny, jednomyslny 1 ciggly odrzuca to prawo nawet dla ludzi chorych terminalnie,
psychicznie zdrowych. Aby spetni¢ oczekiwania pozwanych, Sad musialby zmieni¢ cate wieki
prawniczej doktryny 1 praktyki oraz obali¢ zalozenia przyjete prawie przez kazdy stan. Argument
strony pozwanej, ze przedstawiany przez nig interes spoteczny jestzgodny z przypadkami
wtlasciwej procedury prawnej, jesli nie z historiag 1 praktyka tego narodu, nie jest
przekonywajacy. Konstytucyjnie gwarantowana mozliwos¢ odmowy poddania si¢ ratujgcemu
zycie nawodnieniu organizmu 1 odzywianiu, dyskutowana w sprawie Cruzan, supra, s. 279, nie
zostata po prostu wydedukowana z abstrakcyjnych pojec osobistej autonomii, lecz byta wczesniej
zakorzeniona w narodowej historii 1 tradycji, na bazie zasady prawa powszechnego, ze
przymusowe leczenie to naruszenie nietykalnoSci osobistej oraz dtugiej prawnej tradycji
chronigcej decyzje do odmowy niechcianego leczenia medycznego. I chociaz Casey zauwazyt, ze
wiele praw 1 wolnosci chronionych przez Klauzule¢ Whasciwej Procedury odnosi si¢ do osobistej
autonomii, tom numer 505 prawa federalnego, strona 852, nie wynika z tego, ze kazda 1 wszystkie
wazne, intymne 1 osobiste decyzje sg tak chronione; prosze przyjrze¢ si¢ sprawie San Antonio
School Dist. v. Rodriguez, tom numer 411 prawa federalnego, strony 1, 33-34. Casey nie
sugerowat inaczej, s. 15-24.

(c) Konstytucyjny wymog, aby zakaz Waszyngtona dotyczacy samobojstwa z asystg byl w sposob
racjonalny powigzany z prawnie stusznym interesem spolecznym, patrz sprawa Heller v. Doe,
tom numer 509 prawa federalnego, s. 312, 319-320, na pewno jest tutaj spelniony. Ten interes
spoteczny obejmuje zakaz umys$lnego zabijania oraz ochron¢ zycia ludzkiego; zapobieganie
powaznemu problemowi zwigzanemu ze zdrowiem publicznym — samobodjstwom, szczegdlnie
wsrdod ludzi mtodych, starszych 1 tych, ktorzy cierpig z powodu nie leczonego bdlu czy depresji
albo innych psychicznych zaburzen; ochrona integralnosci 1 etyki zawodu medycznego oraz



podtrzymanie roli lekarza jako osoby leczacej swoich pacjentow; ochrona osob biednych,
starszych, kalekich, terminalnie chorych i innych stabszych przed obojetnos$cia, uprzedzeniem
oraz psychologiczng 1 finansowg presja, aby zakonczyli zycie; oraz unikanie tendencji
zmierzajacych w kierunku dobrowolnej, a moze nawet niedobrowolnej eutanazji. Wymienione
powyze] elementy interesu spotecznego nie musza by¢ omawiane oddzielnie, poniewaz sg one
bezsprzecznie wazne 1 prawnie uzasadnione, a sporne prawo jest przynajmniej w czg$ci
powiazane z ich promocjg 1 ochrong, s. 24-31.

Sad Najwyzszy Stanow Zjednoczonych Oficjalne streszczenie decyzji Sadu w sprawie Vacco
. Quill

(a) Klauzula Réwnej Ochrony wciela w zycie zasade, ze Stany Zjednoczone muszg traktowac
podobne sprawy w ten sam sposob, z tym, ze wolno im traktowac niepodobne sprawy rowniez w
ten sam sposob, przyktad sprawa Plyler v. Doe, tom numer 457 prawa federalnego, strony 202,
216. Statuty Nowego Jorku, zakazujgce samobojstwa wspomaganego, ani nie naruszajg
fundamentalnych praw, ani nie obejmuya podejrzanych klasyfikacji, na przyktad
sprawa Waszyngton v. Glucksberg, ante, fat 14-24, stad istnieje domniemanie, ze sg legalne,
sprawakHeller v. Doe, tom numer 509 prawa federalnego, strony 312, 319. Na pierwszy rzut oka
ani zakaz samobojstwa wspomaganego, ani prawo zezwalajgce na odmowe¢ leczenia medycznego,
nie traktuje jednej osoby inaczej niz drugiej, ani tez nie wprowadza jakiego$ rozroznienia miedzy
osobami. Kazdy, bez wzgledu na stan fizyczny, jest upowazniony, jesli jest w petni wiladz
umystowych, do odmowienia niechcianego aczkolwiek ratujgcego zycie, medycznego
leczenia; nikt nie ma pozwolenia pomagania przy samobdjstwie. Generalnie, przepisy prawne,
odnoszace si¢ sprawiedliwie do wszystkich, bezsprzecznie przestrzegaja rdéwnej ochrony,
przyktad sprawa New York City Transit Authority v. Beazer , tom numer 440 prawa federalnego,
strony 568, 587. Sad ten nie zgadza si¢ z sugestia Drugiej Instancji, ze zakonczenie lub tez
odmowienie leczenia medycznego ratujgcego zycie nie jest niczym innym jak samobojstwem
wspomaganym. Rozroznienie pomi¢dzy pozwoleniem pacjentowi umrzec, a przyczynieniem si¢
do Smierci pacjenta jest wazne, logiczne, rozsadne 1 jasne: odpowiada to podstawowym
prawniczym zasadom zwiazku przyczynowego, oto przyktad sprawa People v. Kevorkian, tom
numer 447 Michigan, strony 436, 470-472, 527 N.W. 2d 714, 728, c.d. tom numer 514 prawa
federalnego s. 1083 i intencja, patrz przyktad sprawa USA v. Bailey, tom numer 444 prawa
federalnego strony 394, 403-406; zostal rozpoznany przynajmniej w sposoéb domniemany, przez
ten Sad w sprawie Cruzan v. Director, Mo. Dept. of Health, tom numer 497 prawa federalnego
s. 261, 278-280; id., s. 287-288 (O’Connor, J., zgodny); co zostalo szeroko rozpoznane i
zaaprobowane w S$rodowisku medycznym, stanowych sadach 1 przewazajacej wigkszosci
stanowych legislatur, ktore jak ta nowojorska, zezwolily na to pierwsze 1 zabronity tego drugiego.
Stad Sad nie zgadza si¢ z zazaleniem pozwanych, ze rozrOznienie jest arbitralne i
irracjonalne. Linia oddzielajgca te dwa akty moze nie zawsze by¢ wyrazna, ale z pewnoscig nie
jest wymagana, nawet gdyby byta mozliwa do ustalenia. Logika 1 wspodlczesna praktyka
opowiadajg si¢ za nowojorskim osagdem, ze te dwa akty sg rozne, 1 stad Nowy Jork moze zgodnie
z Konstytucja traktowac je inaczej; str. 3-13.

(b) Nowojorskie przyczyny rozpoznania i rozréznienia pomiedzy odmoOwieniem leczenia i



asystowaniem przy samobdjstwie — obejmujace zakaz celowego zabijania 1 ochrone zycia,
zapobieganie samobdjstwom, utrzymanie roli lekarzy jako osob leczacych swoich pacjentow,
ochrona osobstabszych przed obojetnoscia, uprzedzeniem 1 psychologiczng oraz finansowg presja
do zakonczenia zycia oraz uniknigcie mozliwego zwrotu ku eutanazji — sg wartoSciowymi 1
waznymi elementami interesu publicznego, zgodnymi z konstytucyjnym wymogiem, aby
legislacyjna klasyfikacja byla w sposob racjonalny zwigzana z jakim$ prawnie uzasadnionym
celem prawnym. Patrz Glucksberg, ante., s. 13-14.

Komentarz

Jesli ktos powie, ze decyzja Sadu byta tylko doniosta, bedzie to umniejszanie faktow. Przeciez
takze w tym przypadku, podobnie jak byto to w sprawie Roe vs. Wade [dotyczgcej aborcji] Sad
mogt stwierdzi¢, ze bezposrednia eutanazja jest podstawowym prawem konstytucyjnym.
Zalegalizowanie jej w catych Stanach Zjednoczonych statoby si¢ prawdopodobnie poczatkiem jej
legalizacji na catym $wiecie. W zasadzie zostato to bardzo skutecznie, niemal zupeinie potepione.
Niedaleko bylo juz nawet od uzmania koniecznosci wprowadzenia nowego federalnego prawa
konstytucyjnego zabraniajacego eutanazji. To wszystko wywotato najbardzie; wyczerpujaca 1 dtuga
dyskusj¢ na temat tego zagadnienia, jaka wczesniej nie zdarzyta si¢ w historii Swiata.

Czterdziesci pig¢ rdéznych opiniyjacych dokumentow przeciwko samobojstwu z asystg 1 eutanazji
wplyneto w jednym albo w obu sprawach, rozpatrywanych przed sadem. Pod jednym z nich —
dokumentem Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego — podpisato si¢ az 51 roznych organizacji.
Mozna powiedzie¢, ze kazdy mozliwy argument, wysunigty w ostatnich czasach za eutanazjg, zostat
wychwycony 1 odparty przez t¢ bezprecedensowg liczbe dokumentéw opiniujgcych. Inng cecha
charakterystyczng byt fakt, ze argumenty przytoczone w tych dokumentach generalnie nie naktadaty si¢
na siebie. Nie operowaly na podobnych gruntach. Dzigki dobrze skoordynowanym
wysitkom National Legal Center for the Medically Dependent & Disabled w Indianapolis, w stanie
Indiana, dostownie wszystkie legalne o$rodki ruchow pro-life, medycznego establishmentu,
kosciotéw 1 in., zostaly wezwane do zaprezentowania Sagdowi Najwyzszemu wszystkich mozliwych
argumentoOw pro-life.

Dokumenty pochodzitly od organizacji medycznych 1 pielggniarek, od sprzymierzonych grup, takich
jak np. Fundacja ds. Samobojstw, Szpital Geriatryczny czy organizacje hospicyjne. Pochodzity od
cztonkow Kongresu Amerykanskiego, od poszczegolnych standw, od bioetykoéw, od grup walczacych
o prawa dla niepelnosprawnych, wielu réznych organizacji religijnych, reprezentuyjacych rozne
wyznania, od fundacji wspierajgcych obron¢ prawng pro-life, organizacji prorodzinnych 1 pro-life
oraz innych.

Streszczenie, wykorzystujace dostowne cytaty z tych opiniyjgcych dokumentow, jest dostepne w
letniej edycji Issues in Laws & Medicine 1997, vol. 13, nr 1.



ROZDZIAL X

CO WYDARZYL.O SIE W STANIE OREGON?

Stan Oregon zatwierdzil legalizacj¢ samobojstwa wspomaganego przez lekarza w listopadzie
1997 r. na drodze stanowego referendum. Ze wzgledu na wszystkie okolicznosci poprzedzajace ten
fakt, wymienione w poprzednich rozdziatach, nalezy przyjrze¢ si¢ blizej sytuacji, ktoéra doprowadzita
do tejze legalizacji.

Pamigtajmy, Zze ustawa zdobyla wigkszo$¢ stosunkiem glosow 51 za 1 49 przeciw juz we
wczesniejszym referendum w 1994 r. Sity bronigce zycia zakwestionowaty to gtlosowanie w sadzie,
wstrzymujac realizacje legalizacji az do kolejnego referendum w listopadzie 1997 r., ktore
zatwierdzito nowe prawo stosunkiem gtosow 60 do 40.

Mimo, ze z pozoru glosowanie przeszto znaczacg wigkszoscig glosow, warto przyjrze¢ si¢
dynamice tego glosowania, poniewaz z wielu powoddéw stanowilo ono sytuacj¢ nietypowa, ktora
niekoniecznie moze powtdrzy¢ si¢ w innym miejscu. Zaledwie kilka dni po ogloszeniu ostatecznych
wynikow referendum zdarzylo si¢ co$ zupetnie niespodziewanego. Departament Federalny
Amerykanskiej Administracji ds. Wprowadzania w Zycie Praw Narkotykowych wydal zarzadzenie,
ktore w rezultacie catkowicie uniemozliwia w praktyce realizowanie tego nowego prawa.
Przyjrzyjmy si¢ temu doktadnie;.

Historia

Ogolnie wiadomo, ze w trzech stanach Zachodniego Wybrzeza USA (Kalifornia, Oregon i
Waszyngton) mieszka najbardziej liberalna spoteczno$¢ Standw Zjednoczonych 1 w tym sensie nie sg
to stany typowe w poroOwnaniu z innymi. Logiczne wi¢c byto, ze sity, dazace do legalizacji eutanazji,
skupity swoje dziatania na Zachodnim Wybrzezu, wiedzac, ze majg znacznie mniejszg szans¢ sukcesu
w innych stanach. Pierwsze proby zostaly podjete w Kalifornii. Potrzebowano pewnej liczby
podpisow, aby inicjatywa mogla by¢ rozpatrywana. Proba ta nie udata si¢ z powodu
niewystarczajace] liczby podpisow. W 1992 r. probe podjeto po raz wtory. Uzyskano odpowiednig
liczbe podpiséw, ale kalifornijscy wyborcy odrzucili probe zalegalizowania eutanazji. Podobnie stan
Waszyngton w wyniku pierwszego referendum odrzucit propozycje zalegalizowania eutanazji.
Zarowno Kalifornia, jak 1 Waszyngton posiadaly juz w tym czasie ustawy zakazujace samobojstwa
wspomaganego. Zaskarzona waszyngtonska ustawa trafita nawet do Sadu Najwyzszego, ktory (jak
wyjasnia rozdzial IX) podtrzymatl jej waznos¢.

Inne stany

Trzydziesci siedem standw (z pigcdziesieciu) posiada przepisy prawne zakazujgce samobojstwa
wspomaganego przez lekarza. Wiekszos¢ pozostatych stanow posiada podobny zakaz w ramach
prawa powszechnego lub precedensu sagdowego. Po ostatnich apelacjach w stanach Michigan 1
Floryda takie same przepisy prawne zostaty podtrzymane przez tamtejsze Stanowe Sady Najwyzsze.
Stan Michigan jest pod tym wzgledem nietypowy, gdyz pomimo, Ze istnieje tam prawo zakazujace
samobojstwa wspomaganego, Jack Kevorkian (zwany Doktor Smier¢ za u$miercanie pacjentow)



zostat uniewinniony w trzech prébach ukarania go na drodze procesu kryminalnego.
Prawo w Oregonie

Prawo, obowigzujace obecnie w stanie Oregon, upowaznia lekarza do wypisania recepty na
smiertelng dawke narkotyku, ktdérg pacjent sam sobie aplikuyje. Tamtejsze prawo zabrania
wykonywania $miertelnych zastrzykow. Ogolnie wiadomo, Ze przyczyng odrzucenia wczesniejszych
prob zalegalizowania eutanazji byt fakt, ze propozycje te obejmowaty $miertelne iniekcje. Przez
pomoc w samobdjstwie obowigzujace prawo rozumie wypisanie recepty przez lekarza 1 przyjecie
smiertelnej dawki, dobrowolnie, przez samego pacjenta. Wymagane jest, aby pacjent byt terminalnie
chory, a przewidywana dlugos¢ jego zycia nie byta dtuzsza niz szes¢ miesiecy. W przypadku depresji
klinicznej lekarz musi skontaktowaé pacjenta z psychiatrg, aby byt w stanie podja¢ racjonalng
decyzje. Pomiedzy prosbg pacjenta o $miertelng dawke narkotyku, a momentem wydania go przez
apteke obowigzuje okres 15 dni oczekiwania. Farmaceuci zaproponowali, aby na recepcie byto
okreslone, 1z lek bedzie uzyty w celu samobojczym. W ten sposob farmaceuta wie, jakie jest
przeznaczenie leku 1 moze dziata¢ zgodnie z przepisami prawnymi.

Reakcja grup pro-life

Gleboka troska 1 rozczarowanie — oto reakcja grup pro-life na wyniki referendum. Przedstawicielka
ogélnonarodowej organizacji prorodzinnej 1 pro-life (Focus on the Family’s) — Carrie Gordon —
stwierdzila, ze glosowania w Oregonie uwolnity w narodzie sile, ktora jest zbyt potezna, aby
cztowiek mogt jg kontrolowacé. (..) Nie ma wqtpliwosci, zZe zwolennicy samobojstwa
wspomaganego przez lekarza bedq interpretowad to tragiczne glosowanie jako wezwanie do
promowania Smierci w kolejnych 49 stanach. Oregon w chwili obecnej wyrdznia si¢ tym, Ze jest
jedynym miejscem na swiecie, gdzie zalegalizowano samobojstwo z asystq lekarza. Przestanie
pochodzqce ze stanu Oregon jest jasne — lekarze majg obecnie zielone swiatlo zezwalajgce na
zabijanie pacjentow. Ludzie stabi, w depresji, terminalnie chorzy — uwazajcie. Nie mozecie juz byc
pewni, zZe prawo bedzie chroni¢c wasze prawo do Zycia. Bezprecedensowe glosowanie
stawia niezliczonq liczbe obywateli Oregonu i catego kraju w stan zagrozenia przedwczesng
smierciq (...) Zgoda Oregonu na prawnie usankcjonowane zabijanie wypacza praktyke medyczng i
otwiera drzwi dla naduzy¢ wobec chorych, cierpigcych Amerykanow, majgcych teraz mozliwosc
,wyboru” wczesniejszej smierci. NaduZycia mogq pochodzi¢ ze strony kierujgcych si¢ zyskiem
instytucji opieki zdrowotnej, skorumpowanych lekarzy, a takze majgcych dobre intencje cztonkow
rodziny. W epoce wzrastajgcych z zawrotng szybkosciq kosztow opieki zdrowotnej i desperackich
prob ich obnizania, wczesniejsza smier¢ moze stac si¢ rozsqdnym substytutem dla leczenia i
opieki.

Przewodniczacy Zarzadu Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego — dr Thomas Reardon —
nazwat glosowanie powaznym ciosem wymierzonym w zdrowie i bezpieczenstwo (...) Co wigcej,
zostaje ustanowiony niebezpieczny precedens dla innych stanow rozwazajgcych podobne
inicjatywy, ktory stwierdza, ze samobojstwo wspomagane przez lekarza jest opcjq dopuszczalng
dla pacjentow w ostatnim okresie ich zycia (...) Wszyscy mamy pod koniec Zycia prawo, aby
uniemozliwiono nam koniecznos¢ korzystania z samobojstwa w asyscie lekarza. Jest to nie tylko
nasz obowiqzek, aby edukowac siebie samych, naszych bliskich i opinie publiczng w odniesieniu
do tych istniejgcych praw, ale rowniez jest to nasza powinnos¢, aby zapewnic respektowanie tego



prawa.

Kardynat Bernard Law, Przewodniczacy Komisji Episkopatu USA ds. Dzialalnosci Pro-Life
nazwat zaistniala w Oregonie sytuacje tragedig dla wszystkich Amerykanow — Przede wszystkim jest
to tragedia dla powaznie chorych pacjentow, ktorzy zastugujg na zaspokojenie swoich
prawdziwych potrzeb, a nie potrzebujg zachety do samobdjstwa. Przewidywal, zZe jesli prawo to sig
utrzyma, prawo do Smierci stanie sie wkrotce obowigzkiem smierci. Katolicka Konferencja Oregonu
— jedna z czolowych sit kampanii pro-life — nazwata to tragicznym dniem dla Oregonu, narodu i
swiata... W Oregonie powstato pierwsze w swiecie prawodawstwo, ktore w petni kieruje sie kulturg
smierci... Niech Bog ma litos¢ nad nami i naszym narodem.

O$wiadczenie National Right to Life Committee (Narodowego Komitetu Prawa do Zycia)
stwierdzalo, ze eutanazja w Oregonie nie pozostanie na dtugo ,,dobrowolna”. Wystarczy, zeby sqd
zdecydowal, iz uniemozliwienie samobojstwa z asystq ludziom, ktorzy nigdy nie prosili o Smier¢,
ale tez nie sq w stanie mowi¢ sami w swoim imieniu, jest sprzeczne z narodowym konstytucyjnym
zapisem o ,,yownej ochronie”. Dokladnie to samo zrobil Sgd w przesziosci w odniesieniu do
medycznych zabiegow ratujgcych zycie.

Americans United for Life — panstwowa firma prawnicza opowiadajaca si¢ za zyciem 1 interesem
spotecznym — stwierdzita: Oregon jest obecnie najbardziej niebezpiecznym miejscem w kraju dla
ludzi terminalnie chorych... Doswiadczenie holenderskie pokazuje, ze to, co na poczqtku jest
dobrowolng prosbg o pomoc przy umieraniu, szybko i nieublaganie prowadzi do przymusowego
likwidowania tych, ktorzy sq uwazani za mniej ,,doskonatych”... Spoleczenstwo, ktore aprobuje
samobdjstwo terminalnie chorych z pomocg lekarza, rownoczesnie wypowiada wojne starszym,
biednym i kalekim, ktorzy w takiej sytuacji sq bardzo zagrozeni. Inni bedq decydowac czy ich zZycie
jest, czy nie jest juz warte przezycia oraz bedg probowac przekonac ich, zZe , godng i
odpowiedzialng” rzeczq jest szukac¢ wlasnej Smierci (...) ,,Spetnij swoj obowiqzek i umieraj” to
zdanie moze stac sie¢ niewypowiedzianym, cho¢ jasnym przestaniem dla ludzi ostabionych chorobg
lub wiekiem.

Chrzescijanskie Towarzystwo Lekarskie 1 Stomatologiczne przyjeto bardzo podobng postawe,
podkreslajac, ze prawo do umierania wkrotce bedzie rozumiane jako obowigzek smierci, co postawi
ludzi starszych, utomnych, biednych i1 innych w wyjatkowo niepewnej sytuacji. Hospicja,
kontrolowanie bolu i prawdziwie wspolczujqca, petna mitosci opieka stanowiq etyczne alternatywy
wobec zabijania pacjenta. Skuteczne zastosowanie tych alternatyw sprawia, Ze samobdjstwo w
asyscie lekarza jest niepotrzebne.

Inne reakcje

Po wprowadzeniu nowych zapisOw prawnych daty si¢ stysze¢ godne uwagi watpliwosci ze strony
srodowiska lekarskiego. Czy lekarz potrafi przewidzie¢, ze pacjent bedzie zyt nie wiecej niz szes¢
miesiecy? W zwiazku z faktem, ze prawo mowi o konieczno$ci zalecenia wizyty u psychiatry, jesli
pacjent cierpi na depresje, rozgorzata réwniez szeroka dyskusja wokot kwestii, czy lekarz, nie
bedacy specjalista w tej dziedzinie, jest w stanie oceni¢ czy pacjent cierpi na t¢ chorobe, czy nie. Co
wiecej, prawo dotyczy tylko mieszkancow Oregonu, ale nie okresla warunkéw uznania kogos
zamieszkanca.



To wszystko odnosi si¢ do tych, ktorych mozna uzna¢ za przecietnych, sumiennych lekarzy
klinicznych. Z perspektywy holenderskiej tatwo jednak przewidzie¢, ze pewna grupa lekarzy nie
bedzie miata probleméw z wtasnym sumieniem, podejmujagc wobec pacjenta powyzsze decyzje, bez
wzgledu na ograniczenia zawarte w ustawie 1 bez wzgledu na fakt, ze badania wykazaty, 1z 70%
lekarzy nie jest w stanie rozpoznac 1 nie rozpoznaje depresji klinicznej.

Dlaczego glosujacy opowiedzieli si¢ za

Glownym czynnikiem byta kwestia osobistej autonomii. Oregon jest stanem z najmniejszym
odsetkiem ludzi wierzacych; ocenia si¢, ze nawet mniej niz co czwarty obywatel nalezy do
jakiegokolwiek kosciola. Cata, politycznie wlasciwa, koncepcja nieograniczonego, osobistego
wyboru byta gtownym czynnikiem decydujagcym o podjeciu przez wigkszos¢ takiej decyz;i.

Tendencje antykatolickie oraz ogolnie antyreligijne stanowily kolejny glowny czynnik. Platne
ogloszenia radiowe, reklamujace mozliwos¢ samobdjstwa, silnie koncentrowaly si¢ na
implikowaniu, ze zewne¢trzne sily religijne, wyposazone w ogromne sumy pieni¢dzy, naplywaja
do stanu, aby narzuci¢ katolicka doktryne niechetnym obywatelom. Okreslanie negatywnymi
etykietkami osob, ktore sprzeciwialy si¢ samobdjstwu wspomaganemu, przyniosto duzy sukces w
eliminowaniu wiarygodnosci tamtych ludzi. Celne ogloszenia telewizyjne ze strony pro-life powinny
byty odnies¢ lepszy skutek. Nie odniosty go jednak, poniewaz ludzie opowiadajacy si¢ za eutanazja
neutralizowali ich wptyw, deprecjonujac grupy ludzi, ktore optacaty te ogloszenia, okreslajac ich,
np. w ten sposob to ci religijni, ktorzy chcg nam wszystkim narzuci¢ swojg moralnosc.

Pogarda dla ciasnoty pogladow: ludzie, opowiadajacy si¢ za eutanazja, skutecznie grali na
nastrojach, gltoszac, ze mieszkancy Oregonu sg bardziej nowoczesni w pogladach, niz mieszkancy
innych stanow, a dowies¢ tego mogg stajac si¢ pierwszymi, ktorzy popra tak postepowe prawo.

Oburzenie wobec koniecznosci powtornego glosowania: ta kwestia byta nosSnym tematem, ktory
pewnie nie bedzie mial zastosowania gdzie indziej. Ogloszenia telewizyjne przypominaty ludziom, ze
wtadza ustawodawcza prébowatla obali¢ prawo juz przez nich przegtosowane. Drugie glosowanie
byto nagtasniane jako proba odebrania wam waszych praw przez wtadze ustawodawcza oraz innych.
Mowiono ludziom: jestescie zmuszani do powtornego glosowania nad tym, o czym juz wczesniej
zadecydowaliscie. To jest obraza dla glosujgcych.

To nie zawsze dziala: obroncy zycia ludzkiego twierdzili, ze doustna dawka $miertelnego
narkotyku czesto nie skutkuje 1 Smier¢ pacjenta przecigga si¢, az w koncu bywa dobijany metoda
bardziej bezposrednig, np. uduszenie. Odpowiedz zwolennikow eutanazji sprowadzata si¢ do
pytania: No i co z tego? I tak chory musi umrze¢ wskutek choroby.

Troche zamieszania powstalo w wyniku mozliwo$ci wyboru fak lub nie na liscie. Jesli
glosowaliscie nie oznaczalo to, Ze chcecie eutanazji. Jes§li glosowaliScie tak, oznaczalo to, ze
chcecie zmieni¢ prawo 1 uniemozliwi¢ eutanazje. To prawdopodobnie byto mylace dla obu stron, ale
z pewnoscig nie tlumaczy przewagi po stronie ludzi opowiadajacych si¢ za samobdjstwem
wspomaganym.

W koncu sity opowiadajace si¢ za $miercia w duzej mierze przekonaly wyborcow, ze prawo



zawiera odpowiednie zabezpieczenia przed naduzyciami.

Podsumowujac, wydaje sie, ze gtdwnymi argumentami, ktore doprowadzilty do takiego wyniku
glosowania byly zagadnienia osobistej autonomii, sztucznie wywotanego oburzenia z powodu
konieczno$ci ponownego glosowania oraz z pewno$cig antyreligijna nieche¢, bedaca skutkiem
wczesniejszego argumentu zwolennikow eutanazji, ze jest to jedynie kwestia przekonan religijnych.

Mozliwe rozszerzenie prawa?

Do obecnej sytuacji dochodzi troska o przyszte apelacje prawne, ktore moglyby to prawo
rozszerzyC. Istniejace prawne precedensy w wielu stanach utrzymuja, ze jesli osoba w petni witadz
umystowych ma pewne prawa, woéwczas konstytucyjne gwarancje rownej ochrony dla wszystkich
wymagaja, zeby opiekun miat mozliwo$¢ dokonywania tego samego wyboru w imieniu dzieci i1
dorostych, nie bedacych w pelni wiadz umystowych. Jesli sad podejmie taka decyzje, wowczas
eutanazja bez zgody pacjenta moze sta¢ si¢ w Oregonie legalna.

Nie ma tego zlego, co by na dobre nie wyszlo: nie mozna przeoczy¢ pewnych bardzo
pozytywnych skutkéw, ktore przy tej okazji si¢ pojawily. Doswiadczyla tego Australia na skutek
heroicznych wysitkow sit pro-life. W ten sam sposob wiele dobra wydarzylo si¢ rowniez w
Oregonie. Dyrektor wykonawczy organizacji Right to Life w Oregonie — Gale Atteberry
powiedziat: Bez tej dlugiej i szeroko nagltosnionej kampanii, Oregon w sposob nieswiadomy
zaakceptowatby nowe prawo, jego wady i calq reszte, a samobdjstwo wspomagane po prostu
wsigktoby w nasze zycie. Glosy sprzeciwu ledwie zostalyby zauwazone. Jednakze, dzigki kampanii,
smiertelne zagrozenia, jakie to prawo niesie, znane sq wszystkim. Dzigki tej wiedzy samobdjstwo
wspomagane bedzie stosowane po wiekszym zastanowieniu, a w wielu przypadkach nie dokona sie
wcale. Na skutek kampanii Towarzystwo Medyczne w Oregonie przeszto od neutralnosci do
opozycji. Dzieki kampanii, ci ktorzy w srodowisku medycznym sprzeciwiajq sie samobojstwu z
asystq, zjednoczyli sie, a ich glos zostal ustyszany. Lekarzy ,,niezdecydowanych” zachecano do
tego, aby nie uczestniczyli w przedsiewzieciu. Dzieki kampanii istnienie hospicjow oraz
mozliwosci kontrolowania bolu sq dobrze znane w Oregonie i bedg wykorzystywane jako
alternatywa w innych przypadkach. Na skutek kampanii lekarze zostali wezwani, aby by¢ bardziej
wrazliwi na prawdziwe potrzeby terminalnie chorych pacjentow.

Kilka dni po potwierdzeniu wynikow glosowania, ktore zdawatoby si¢ zalegalizowato
samobojstwo z asystg lekarza, miato miejsce wydarzenie, ktore jednoznacznie uniemozliwito
wprowadzenie w zycie tego nowego prawa. Byta to decyzja Biura Federalnego w Waszyngtonie. W
ramach rzadu, pod nazwg Drug Enforcesment Administration (DEA), dziata apolityczna, medyczna
instytucja, ktéra wydaje lekarzom licencje na stosowanie narkotykow w procesie leczenia. Kazdy
praktykujacy lekarz musi ztozy¢ do DEA wniosek 1 otrzyma¢ roczne zezwolenie na wypisywanie
recept na morfing 1 inne kontrolowane substancje. Kiedy przywilej ten, zdaniem DEA, wydaje si¢ by¢
naduzywany, zarzut ten moze by¢ (1 ostatecznie jest) powodem dla anulowania licencji dla lekarza
lub farmaceuty, poniewaz to samo odnosi si¢ rowniez do farmaceutow. Odebranie licencji nie
przebiega jak proces kryminalny, ktory wymaga niekwestionowanych dowodow podczas
dhugotrwatego przewodu sagdowego. Jest to czynnos¢ administracyjna, a podejrzany o wykroczenie
lekarz czy farmaceuta jest tak dtugo winny, az nie udowodni swojej niewinnosci.



To wtasnie na mocy tych uprawnien DEA, krotko po przyjeciu nowego prawa w Oregonie, wydata
informujace zarzadzenie, ktdére wyraznie stwierdza, ze je$li lekarz przepisze $miertelng dawke
narkotyku w celu udzielenia pacjentowi pomocy przy dokonaniu samobdjstwa, automatycznie zostaje
mu odebrana licencja. Zgodnie z prawem w Oregonie, na recepcie musi znajdowac si¢ pisemna
adnotacja, podajaca powodd przepisania $miertelnej dawki leku. Farmaceuta, otrzymujacy taka
recepte, nie tylko moze zgodnie z sumieniem odmowi¢ wydania leku, lecz jak oglosita DEA, w
przypadku wydania go traci swojg licencje. Zarzadzenie to jest zgodne z federalnym przepisem
prawnym — ustawg o substancjach kontrolowanych. W efekcie catkowicie anulowato to mozliwos¢
praktycznego stosowania tego nowego prawa w Oregonie.

Kongres Amerykanski — Izba Reprezentantdéw i1 Senat — wczesniej uchwalit ustawe zabraniajaca
wykorzystywania funduszy federalnych w ramach jakiegokolwiek programu wspierajgcego
samobQjstwo w asyscie przez lekarza. Zostata ona uchwalona prawie jednomysinie w obu Izbach. W
chwili obecnej podejmowane sg w Kongresie Amerykanskim kroki, ktére poprzez federalny przepis
prawny beda mogly wesprze¢ zarzadzenie wydane przez DEA.

A zatem

Na pierwszy rzut oka zdawato si¢, ze nowe prawo w Oregonie moze by¢ punktem zwrotnym,
prowadzacym do legalizacji samobdjstwa wspomaganego w innych miejscach. Powagi dodawat fakt,
7ze prawo to zostatlo ostatecznie uchwalone juz po tym, jak Parlament Australijski zmienit pro-
eutanazyjne prawo przyjete wczesniej przez tzw. Terytorium Potnocne, po decyzji Amerykanskiego
Sadu Najwyzszego, opisanej w rozdziale X 1 po calym zwigzanym z tym wydarzeniem
doswiadczeniu, a takze w obliczu coraz wigkszego rozluznienia ograniczen, dotyczacych
bezposredniej eutanazji w Holandii. To wszystko zdawato si¢ wskazywac, ze bedzie to wydarzenie
brzemienne w skutki.

Jednakze po dokladnym zbadaniu sprawy, wydarzenie to mozna raczej zakwalifikowac¢ jako
odosobnione. Wiele uwarunkowan, ktore doprowadzity do takiego wyniku gtosowania, nie powtorzy
si¢ w innych stanach czy panstwach. Mozemy przyjrze¢ si¢ tamtejszej sytuacji, ale w jej unikalnym
kontekscie.

Znacznie bardziej istotne w badaniach nad rozwojem kultury smierci s obecnie: dalsza analiza
postepujace] destrukcji, jaka ma miejsce w Holandii, zapoznanie si¢ z godng uwagi, catkowita
zmiang decyzji Komisji Brytyjskiej Izby Lordow oraz zmiang australijskiego prawa dla Terytorium
Potnocnego, a takze poznanie niezbitych 1 znakomitych argumentoéw przedstawionych przed
Amerykanskim Sgdem Najwyzszym.

Oregonskie doswiadczenie moze pewnego dnia zosta¢ uznane jedynie za tragiczne wydarzenie, a
nie jak planowano za punkt zwrotny w historii, prowadzacy do kosmicznych przemian. Jesli poglad
ten zostanie uznany za pobozne zZyczenie autoréw, niech i tak bedzie. Zycie pojdzie naprzod i nikt z
nas nie jest w stanie doktadnie przewidzie¢, co przyniesie przysztos¢.

Dalszy ciag wydarzen

Zarzadzenie DEA na 7 miesi¢cy skutecznie uniemozliwito realizacje¢ nowego prawa w Oregonie.



Po6zniej Prokurator Generalny USA — Janet Reno — orzekla, ze to prawo federalne nie jest w stanie
zapobiec temu, aby lekarze nie pomagali terminalnie chorym pacjentom zakonczy¢ ich Zycie. 1
wowczas nowa ustawa weszta w zycie.

Wprowadzono juz wiele poprawek do tej kontrowersyjnej ustawy i1 nadal planuje si¢ nowe dla jej
sprecyzowania i1 skorygowania. Dotyczg one m. in.: zakazu finansowania samobojstwa z asystg z
funduszu podatnikéw, sprecyzowania wymagan zwigzanych z zamieszkiwaniem w danym stanie,
przymusowego badania psychiatrycznego, zakazu dokonywania tego rodzaju samobodjstwa w
samotnosci, zakazu wykonywania tego w miejscach publicznych oraz zezwolenia szpitalom
katolickim oraz innym instytucjom karania lekarzy, ktorzy dopuszczajg si¢ asystowania przy
samobdjstwie na ich terenie.

Oregonski Plan Zdrowia zawiera finansowanie $mierciono$nych preparatow. Rownoczesnie ten
sam plan ogranicza swoje dotacje na leki antydepresyjne 1 przeciwbolowe, ogranicza ushugi
dotyczace zdrowia psychicznego, a takze spycha na dalszy plan domowa oraz hospicyjng opieke

paliatywng.

Rezultaty rocznego funkcjonowania nowego prawa w Oregonie sg nastepujace: 23 pacjentOw
otrzymato recepty, z czego 15 skorzystalo z nich 1 zmarto. Szesciu lekarzy odméwito prosbie
pacjentow 1 pacjenci musieli szuka¢ innych chetnych lekarzy. Tylko w jednym przypadku za
przyczyng podano bol. Raport w New England Journal of Medicine z 18 lutego 1999 r. przyznaje, ze
nie mozna sprawdzi¢ przypadkow, ktore nie sg ujete w raportach. Konsultacja psychiatryczna jest
nieobowigzkowa 1 tylko 6% oregonskich psychiatrow czuto si¢ na sitach, aby decydowac o wydaniu
zgody na samobdjstwo juz po pierwszej wizycie, podczas gdy wszyscy zgadzaja si¢, ze wigkszos$¢
lekarzy nie jest kompetentna do diagnozowania depresji. Potgpiono réwniez szeroka tajnos¢
gwarantowang prawem, a zwigzang z catym przedsigwzi¢ciem.

Jeden z pacjentow potrzebowat az 11,5 godziny, aby umrze¢. W innym przypadku
pacjentowi pomogt umrzec¢ jego krewny. Osoba, ktora udzielita pomocy nie zostala pociagnieta do
odpowiedzialnosci karnej. Gtowng przyczyng prosb o przyspieszenie Smierci byt strach przed utratg
osobistej autonomii lub jej rzeczywista utrata oraz brak kontroli nad funkcjami ciata. Osoby walczace
o prawa dla niepetnosprawnych wskazuja, ze wraz z podobnym mySleniem, tego rodzaju
samobojstwa, dobrowolne czy tez wymuszone, cze¢sciej beda wycelowane w starych 1 niedoteznych
ludzi niz terminalnie chorych. Wszelkie informacje o pacjentach, ktorzy zdecydowali si¢ na takie
samobdjstwo, pochodzg od lekarzy, ktorzy w nim uczestniczyli; w jednym przypadku od lekarza,
ktory byt juz trzecim z kolei 1 ktory po dwoch 1 pot tygodnia od rozpoczecia leczenia zdecydowat sig
pomoc w samobdjstwie pacjentki. W zadnym przypadku nie dokonano sekcji zwtok.

Wiedzac, ze w skali kraju 95% os6b popetniajacych samobdjstwa cierpi na depresje, ktora jest
uleczalna, warto zauwazyC, ze sposrod 23 osob, ktore otrzymaty Smiercionosne recepty, tylko 4
pacjentOw skierowano na badania psychologiczne lub psychiatryczne.

Fakt, ze prawo jest bardzo niejasne, wydaje si¢ oczywisty. Nie ma zadnych prawdziwych, jak i
skutecznych zabezpieczen dla tych, ktorzy cierpig na depresje kliniczng. Jesli lekarz leczacy danego
pacjenta odméwi pomocy w samobdjstwie, poniewaz jego zdaniem pacjent jest w depresji, pacjent
moze po prostu uda¢ si¢ do innego lekarza, zwolennika tego typu samobojstwa, ktory podejmie inng



decyzje 1 pomoze pacjentowi si¢ zabic.

Podsumowujac, z powyzszego jasno wynika, ze informacja na temat funkcjonowania nowego prawa
jest niedostatecznie potwierdzona, poniewaz lekarze, ktorzy uczestniczg w zabijaniu pacjentow sa
naszym jedynym zrodtem informacji. Cale przedsiewziecie jest wysoce niejasne przy rownoczesnych
brakach realnej kontroli.

Jack Kevorkian

Czlowiek ten jest obecnie w wiezieniu, skazany na 10-25 lat za morderstwo drugiego stopnia oraz
dodatkowo 3-7 lat za nielegalne dostarczenie pacjentowi objetego kontrolg narkotyku. Jack
Kevorkian, byty patolog, utracit swojg lekarska licencj¢. Uczestniczyt w usmierceniu 130 pacjentow;
przed sadem oskarzono go o uSmiercenie pi¢ciu z nich, ale w zadnym przypadku sedziom nie udato
si¢ go skazac.

Jednak w listopadzie 1998 r. w programie telewizyjnym pokazano, nagrany na wideo film,
ukazujacy jak Kevorkian podaje $miertelny zastrzyk kalekiemu me¢zczyznie 1 zabija go. Oskarzono go
ponownie 1 w wyniku rozprawy skazano. Stowa se¢dziny byly dobitne, nie wspominaty o prawie
pacjenta, wyborze czy litosci: Mielismy tu do czynienia z bezprawiem. Mielismy do czynienia z
brakiem szacunku wobec spoleczenstwa, ktore istnieje dzigki sile systemu prawnego. Nikt, prosze
Pana, nie jest ponad prawem. Nikt. Nie posiadal Pan licencji na wykonywanie zawodu lekarza,
kiedy popetnit Pan to przestepstwo; nie posiada jej Pan od osmiu lat. Mial Pan czelnos¢ pokazac
swiatu w publicznej telewizji, czego Pan dokonal i prowokowac system prawny, aby powstrzymat
Pana. No coz, niech Pan przyjmie do wiadomosci, ze juz dluzej nie moze Pan tego czynic.
Amerykanska opinia publiczna wyraznie odrzuca zabojstwo, jako sposob rozwigzywania
problemow medycznych. Tak naprawde, najbardziej jednoznaczne gtosowanie, o jakim wiadomo
na temat samobodjstwa wspomaganego, zdarzylo si¢ wlasnie tutaj — w stanie Michigan ostatniej
jesieni (listopad 1998) przy klesce Propozycji B 71% do 29%. Wraz z wyrokiem wobec Pana,
obywatele stanu Michigan po raz kolejny zapewniajq caly narod o swoim zdrowym poglgdzie,
odrzucajgcym usmiercanie jako odpowiedz na chorobe czy kalectwo — powiedziata sedzia
Wagner. Ludzie dobrej woli powinni zjednoczyé¢ sie w celu polepszenia opieki nad naszymi
chorymi: zastosowania istniejgcych technik ulgi w bolu wobec potrzebujgcych pacjentow,
wykrycia i leczenia depresji oraz upadku ducha wsrod ludzi walczgcych z chorobg, wspierania
opieki hospicyjnej dla rodzin potrzebujgcych.

Jack Kevorkian jest dziwnym cztowiekiem. Bedac jeszcze praktykujacym lekarzem, ciggle
demonstrowat swoja obsesj¢ na punkcie $mierci 1 umierania. Chciat otwiera¢ osrodki zajmujace si¢
eutanazjg. Chcial pobiera¢ organy od skazanych wiezniow. Wiele moéwig o nim obrazy, ktore
malowal. Jeden z nich przedstawia kwiat wyrastajacy z oczodotu czaszki, ktorej dolna szczeka jest
zwichni¢ta. Inny przedstawia mezczyzng, ktorego mozg oraz kregostup zostaty usunigte z ciata 1 wisza
nad nim w formie tancuchoéw. Kevorkian namalowat jeszcze inne rownie groteskowe obrazy.

Ofiary, ktore uSmiercit byly samotne, nie miaty rodzin, ktore mogtyby je wesprzec.

Wedtug Wesley Smith z The Weekly Standard: Zadna z oséb, ktérym Kevorkian pomégt umrzed,
nie miata silnych bolow, wigkszos¢ byla niedolezna i w depresji, 80% nie bylo terminalnie



chorych, a dwoje lub wigcej nie byto w petni wtadz umystowych.

Wedlug agencji Detroit Free Press: Przewazajgca wigkszos¢ ofiar Kevorkiana to ludzie
niepetnosprawni, ktorzy nie byli terminalnie chorzy. Przyczyng szukania pomocy u Kevorkiana by!
m. in.:strach, ze z powodu niewystarczajgcej opieki medycznej bedq zmuszeni przenies¢ si¢ do
domu opieki, opuszczenie przez przyjaciol i rodzine, utrata opieki nad dzieckiem, romans meza z
inng kobietq.

Grupy zajmujgce si¢ prawami ludzi niepetnosprawnych przez cata noc czuwaty przed budynkiem
sadu. Jedna z grup Not Dead Yet (Jeszcze nie Umarli) — nazwata Kevorkiana socjopatycznym
mordercq, ktory wykazuje catkowitq pogarde dla prawa. Miata ze soba kilim zrobiony ze 130
kwadratow. Jej przedstawiciele mowili Dajcie mu dozywocie, to wiecej niz on dat swoim ofiarom.

Niektorzy obserwatorzy twierdza, ze Kevorkian pomogt ruchom promujagcym eutanazje z powodu
rozglosu, ktory wywotat. Inni uwazaja, ze im zaszkodzil, wyraznie demonstrujac, w jaki sposéb
niekontrolowane zabijanie moze szybko przeistoczy¢ si¢ w wielkie naduzycia.



ROZDZIAL X1

ROZWIAZANIE — PELNA TROSKI OPIEKA

Przedmiotem naszych rozwazan nie sg tutaj przypadki naglej $mierci, wypadki, udary, ataki serca.
Sprawa dotyczy raczej tych osob, ktore umierajg powoli. Przestanie naszej dyskusji sprowadza si¢
do stwierdzenia, ze samobdjstwo nie jest rozwigzaniem. Jakie wobec tego sa rozwiazania?

Po pierwsze, trzeba przyzna¢ realistycznie, ze Smier¢ z niewielkimi wyjatkami, jest trudna. Zwykle
nie jest tadna. Bywa nieprzyjemna, przykra 1 bardzo czgsto trudna. Jednakze kazdy cztowiek musi
pewnego dnia z nig si¢ spotka¢. Osobami tymi moga by¢ ktorego§ dnia Twoi rodzice, Twoj
wspotmatzonek, Twoje dzieci lub wnuki, Twoi drodzy przyjaciele, ukochane osoby, no 1 oczywiscie
pewnego dnia takze Ty. Naszym celem jest, o ile to mozliwe, uczynienie tego przej$cia jak
najbardziej komfortowym, znaczacym, satysfakcjonujgcym i1 spokojnym. Pragniemy rowniez, aby
ludziom z otoczenia umierajgcego pozostaty dobre, petlne milosci wspomnienia oraz poczucie
spokoju 1 akceptacji.

Czy jest to tatwe? Raczej nie. Ale mozna to zrobi¢ 1 dla wlasnej korzysci powinniSmy sprobowac.
Wiekszos¢ ludzi zna etapy, przez ktore przechodzi osoba, znajaca werdykt o nadchodzacym kresie
swojej ziemskiej egzystencji. Wspaniale, jesli wokot znajduja sie osoby, na ktore moze liczy¢ —
najlepiej wspdtmatzonek, dzieci, rodzina — lub moze przyjaciele albo przynajmniej odpowiednio
wykwalifikowane osoby w hospicjach lub innych podobnych instytucjach. To wtasnie z ich strony
powinno nadej$¢ wsparcie, w momencie, gdy chory powoli przyzwyczaja si¢ 1 akceptuje nowa
rzeczywistos¢, ktora nadchodzi.

Strach, depresja, zto$¢, rozpacz, osamotnienie sg tylko czescig catego procesu. Z calg pewnoscia
symptomy natury fizycznej oraz bol wzmagaja te uczucia, co szerze] oméwiliSmy juz wczesniej.
Zesp6t lekarski powinien czuwac¢ nad tym, aby pacjent czut si¢ jak najlepiej pod wzgledem
fizycznym. Ale to chyba jest sprawag najtatwiejsza. Znacznie trudniejsze, lecz najczesciej najbardziej
pozadane zadanie, stoi jeszcze przed nami. Z pomocg 1 wsparciem innych umierajgcy moze wznie$¢
si¢ ponad uczucie gniewu 1 dojs¢ do punktu, w ktérym akceptuje zblizajaca si¢ Smier¢ 1 przestaje
obawiac si¢ utraty osobistej kontroli nad swoim istnieniem. ZaroOwno mezczyzna typu macho jak i
niezalezna, wyemancypowana kobieta, muszg zaakceptowac fakt, ze sg zalezni od innych, cho¢ czgsto
jest to dla nich zupetnie nowe doswiadczenie. W przesztosci nigdy nie pozwolili sobie na zalezno$¢
od drugiego cztowieka.

W takiej chwili moze pojawic si¢ poczucie bezuzytecznosci — Swiadomos¢, ze stane si¢ dla innych
ciezarem oraz przenikliwy, ciggly strach przed powoli, cho¢ nieubtaganie, zblizajgcym si¢ innym
rodzajem egzystencji.

Jak wobec tego dalej zy¢? Ucieka¢ w milczenie, chowac si¢ przed §wiatem? Rozpaczac? Miejmy
nadziej¢, ze nie. Tyle jeszcze mozna zrobi¢, zanim kazdy z nas umrze. Nikt z nas nie prowadzit
idealnego zycia. PopetnialiSmy biedy 1 robiliSmy wiele rzeczy, ktérych potem zatowalismy.
Najczesciej, dzialania te byly skierowane lub bezposrednio dotyczyty najblizszych nam osob —
matzonka, rodzica, dziecka, rodzenstwa, bliskiego przyjaciela czy kogo$, kto kiedy$ byl nam bliski.



Kazdy z nas zostawia za sobg ludzi, ktorych zranil oraz swoje wtasne rany — nieporozumienia,
oburzenie, ukryty gniew.

W ciggu naszego zycia czgsto w réznorodny sposob otrzymujemy opieke, pomoc, mnostwo
przystug, od tych, ktérym na nas zalezato, od tych, ktorzy z nami pracowali 1 od tych, ktdrzy nas
kochali. Jak czesto méwili§my tym ludziom dziekuje?

Oczywiscie, w tym momencie istnieje roOwniez potrzeba wykonania pewnych praktycznych ustalen —
jak dana osoba chce rozdysponowac¢ swoje ziemskie dobra? Chodzi tu oczywiscie o sprawy
finansowe, ale nie tylko. Co zrobi¢ z ta chinska porcelang, ktora zawsze tak podobala si¢ corce, ze
starg laseczka taty, z pianinem, bizuterig (warto§ciowg lub nie), z innymi pamigtkami rodzinnymi czy
zawodowymi. Osoba umierajgca nie bedzie ich juz potrzebowac. Teraz nadszedt czas, aby obdzieli¢
nimi swoich bliskich.

Bez watpienia dla wielu albo dla wigkszoSci istnieje w tym momencie potrzeba duchowego
nawrdcenia, przemyslen, modlitwy, pojednania si¢ z Bogiem.

Duzo ludzi ma nadzieje, ze odejda szybko. Jednakze wielu z tych, ktorzy opiekowali si¢ Smiertelnie
chorymi, nie podziela tego pogladu. My dostrzegamy wartos¢ tego szczegolnego okresu. Osoby, ktore
zetknely sie z opieka hospicyjna, znaja by¢ moze jej pigciopunktowy kodeks. Jest to dobre ukazanie,
jak moga wyglada¢ ostatnie chwile cztowieka. Hospicja nazywaja to piecioma sprawami, ktore
konczq zwigzki [ze Swiatem]. Oto one:

Przebaczam ci — przebacz mi — dziekuje — kocham cie — do widzenia.

Opieka hospicyjna (i jej roznorodne formy) odpowiednio, z miloscig 1 profesjonalnie
zrealizowana, stanowi bez watpienia odpowiedZz wspotczesnego spoleczenstwa na eutanazje.
Hospicjum to zwykle budynek, instytucja, ale jego stuzba nie ogranicza si¢ do czterech $cian. Opieka
hospicyjna obejmuje domy rodzinne, wizyty w domach opieki 1 inne miejsca, nie tylko cztery $ciany
instytucji. Hospicjum to dobre miejsce, aby umierac. Sterylny szpital nie jest najczgsciej przyjemnym
miejscem do umierania. W szpitalu jest czgsto glosno, lampy nigdy nie gasng, pacjent obok nie
pozwala zasna¢, wciaz kazg mierzy¢ temperature, sprawdzaja cisnienie krwi lub kazg jes¢. Istnieja
problemy z godzinami odwiedzin, itd.

Hospicjum zapewnia warunki zblizone do idealnej sytuacji umierania w domu. W hospicjum nie ma
heroicznych wysitkow, aby przedtuzy¢ zycie. Kiedy zycie w sposOb naturalny gasnie 1 umyka, tam
jest to akceptowane, nie walczy si¢ z tym. W hospicjum istnieje mozliwo$¢ kontrolowania bolu. O to
przede wszystkim tam si¢ troszcza.

Godziny odwiedzin w hospicjum to dowolny czas, gdy Twoi ukochani chcg do Ciebie przyjsc.
Maja prawo zosta¢ tak dlugo jak chcg. Odwiedzajacy mogg 1 powinni uczestniczy¢ w opiece nad
pacjentem, ktora obejmuje karmienie, mycie, oliwkowanie, nacieranie, §piewanie, rozmowe,
modlitwe, shuchanie. Jest to miejsce, do ktorego mogg przyj$¢ wnuki 1 przyprowadzi¢ swoje
zwierzatko domowe. Jest to miejsce, gdzie ksigdz nie musi wciskac si¢ w napiety plan zabiegdw przy
nieprzychylnej tolerancji personelu. W hospicjum jest traktowany jako integralna czgs¢ catego
zespotu. Jest to miejsce, z ktdérego pacjent moze p6j$S¢ do domu, jesli jego stan na jaki§ czas si¢



poprawi.

Hospicjum zapewnia opieke zespotowa — lekarzy, zawodowych pielegniarek oraz pracownikow
spotecznych, kaptanow, fizjoterapeutow, a przede wszystkim proponuje dar uwagi. Czy zabiegana,
zapracowana pielegniarka szpitalna ma czas, aby usigs$¢ przy 16zku i porozmawiac lub co wazniejsze
wystucha¢ pacjenta? Rzadko. W hospicjum to jest jej praca. Czasem okazuje si¢, ze dany pacjent ma
w odleglym miescie brata, z ktorym od dawna nie rozmawial, a nie posiada bliskiej rodziny, ktora
mogtaby go z nim skontaktowac. W szpitalu najprawdopodobniej nic by nie zrobiono w tej sprawie.
W hospicjum jest to naturalna sprawa, dla tych ktorzy tam stuza. Skontaktujg si¢ z bratem 1 poprosza,
aby jak najszybciej przyjechat, odwiedzil, porozmawial, pobyt z siostra, ktora umiera.

Wszystkie opisane i1 zasygnalizowane w tym rozdziale dzialania lezg, moéwiagc goérnolotnie, w
zatozeniach hospicjum. Nacisk na zycie z godnoscig az do $Smierci, specjalna 1 petna wspodiczucia
prawdziwa troska o pacjenta w formie wielowymiarowej — na poziomie fizycznym, emocjonalnym i
duchowym — oto fundamentalna zasada istnienia hospicjum. Jesli macie w poblizu hospicjum,
jestescie szcze$ciarzami. Jesli nie, by¢ moze zaangazujecie si¢ w stworzenie hospicjum w Waszej
okolicy. Jesli nie, wowczas by¢ moze kazdy z Was, kiedy nadejdzie taka sytuacja, bedzie staral sig¢
stworzy¢ jednoosobowe hospicjum dla ukochanej osoby, ktora umiera.

Majac nadzieje, ze taka opieka bedzie dla nas dostepna, przyjrzyymy si¢ jeszcze, w jaki sposob
czas umierania moze sta¢ si¢ okresem ubogacajacym 1 satysfakcjonujgcym.

Znaczacy rozwo0j osobowy moze mie¢ miejsce zarOwno w okresie zblizania si¢ do momentu
smierci jak 1 dostownie podczas umierania. W tym sensie, umieranie moze by¢ dla pacjenta czasem
osobistego spelnienia, a takze dla tych, ktorzy go otaczajg.

Moze to by¢ czas, aby doprowadzi¢ do konca takie historie jak te:

Syn od dawna jest sktdécony z ojcem 1 jego zdaniem ma do tego wazny powod. Ojciec jest bliski
sSmierci. Syn odwiedza ojca 1 zapominajac, kto byl winien, moéwi ojcu, ze go kocha i prosi o
przebaczenie, poniewaz on sam nie miat racji. Zwykle w takiej sytuacji ojciec przytula nawet tego,
ktorego uwazal za syna marnotrawnego. Taka wymiana mitosci, czgsto we tzach, uwalnia ich obu od
emocjonalnego bagazu, dtugo skrywanego gniewu 1 urazy, a takze pomaga zmy¢ poczucie winy.

Dziadek moze zgromadzi¢ wokot siebie wnuki 1 opowiedzie¢ im historie ze swojego zycia, z
dziecinstwa, wieku dorastania, jak spotkat babcie, jak si¢ do niej zalecat 1 jak wygladato ich
malzenstwo, moze przypomnie¢ szczegdly zwigzane z narodzinami 1 wychowaniem swoich dzieci —
rodzicow tych dzieci. Tego rodzaju opowiadania, czgsto styszane przez te male latorosle po raz
pierwszy, nie zostang zapomniane. S3 one pomostem do przesztosci, miedzypokoleniowymi wigzami
krwi oraz powodem dumy z posiadania takiego dziadka. To takze tworzy pozytywny 1 peten mitosci
przyktad dotyczacy roli dziadka dla rodzicow tych dzieci oraz dla samych dzieci. To dziadek moze 1
powinien odgrywac rol¢ 1aczaca pokolenia, role ktérg by¢ moze kazdy z uczestnikow tego
wydarzenia tez bedzie ktoregos dnia odgrywat.

Rozwodka, ktora dawno zerwata kontakt z mezem, niesie ze sobg, podobnie jak 1 mgz, cig¢zar
goryczy zwigzany z bolesnym do$§wiadczeniem separacji. Cho¢ oboje (przez wigkszo$¢ czasu) nie



mowili o tym, co czujg 1 w pelni sthumili swoje uczucia, zwykle pozostaje pewien zal, ze by¢ moze
nie zrobili wszystkiego, co bylo mozna, aby uratowa¢ zwigzek, a nawet poczucie wstydu, ze zrobili
lub powiedzieli co$, co doprowadzito do tego rozstania. To wszystko, schowane glgboko, czesto
doprowadza do blokady emocjonalnej. Jesli owa kobieta odwiedzi umierajagcego meza, obejmie go,
powie, jak wspomina poczatek ich mitosci 1 ze co$ z tego nadal pozostaje w jej sercu, przeprosi za
to, co bolalo 1 poprosi o przebaczenie, prawie na pewno runie $ciana, ktéra ich dzielita. On
przygarnie ja, przebaczy 1 odpowie z glebi serca. W owej chwili upadajg wszelkie fasady, misternie
budowane wraz z uptywem czasu fortyfikacje dumy 1 samousprawiedliwienia. Ten wzruszajacy
moment czesto przynosi taki skutek, ze on moze umrze¢ w pokoju, a ona wiedzac o tym moze wrécic
do swego zycia z lzejszym sercem, spokojniejszym sumieniem, bez ci¢zaru na duszy i z pokojem w
sercu.

Moze by¢ to czas rachunku sumienia 1 zalu w poczuciu winy 1 grzechu; czas dzielony z ksiedzem,
ktory w sakramencie pokuty udziela rozgrzeszenia. Czas ten moze byC dzielony z zaufanym
przyjacielem. Jest to czas otwarcia zamkni¢tego sumienia 1 wyczyszczenia go, ze wszystkiego co nie
byto zgodne z Bozymi przykazaniami.

Kolejny przyktad pochodzacy z najnowszych czaséw moze dotyczy¢ syna, ktdry opuscit rodzine,
aby zy¢ jako homoseksualista. Zachorowat na AIDS 1 wraca do domu, aby tam umrze¢. Mamy
nadzieje¢, ze rodzina przyjmie go i przebaczy, z mitoscig i troska. Moze to by¢ okazja do poproszenia
o zrozumienie 1 przebaczenie ze strony tych, ktérych opuscil. Czas dzielagcy go od $mierci jest dla
niego oraz jego rodziny szansg doprowadzenia do pojednania, dzielenia si¢ mitoscig 1 pokojem.

W przypadku wszystkich takich pojednan moze to by¢ czas na rozmowy w cztery oczy, stuchanie,
wyjasnianie, zrozumienie 1 dzielenie si¢. Moze to by¢ czas szczerej wymiany uczu¢, wyjasnien —
dlaczego 1 jak to si¢ stalo, a nastepnie wspolnego zrozumienia, ze to co byto, tak naprawde nie ma
teraz znaczenia. Jest to czas przeznaczony na 5 aktow zawartych w Kodeksie Hospicyjnym, ktore w
roznym stopniu mogg by¢ powtarzane z bliskimi, z ktérymi dochodzi do spotkania.

Wspomnienia to potezna rzecz. Towarzysza nam przez cale nasze zycie. Nosimy w sobie czesto
wspomnienia zte, gorzkie, pelne gniewu. Nie jest dobrze chowac¢ je w sobie. Znacznie lepiej jest
pozwoli¢ im wyjs¢ na powierzchni¢ w atmosferze milosci, a wowczas wzajemne przebaczenie
stosunkowo tatwo osiggna¢. Kiedy odrzucimy wszelkie obcigzenia — zwigzane z pieniedzmi, pozycja,
wtadza, dumg — na dnie pozostajg najwazniejsze sprawy — nasze stosunki z ludZzmi, najpierw z tymi, z
ktorymi jestesmy zwigzani wi¢zami krwi, z tymi, ktorych kochalismy, z tymi, ktorzy sg dla nas
najblizsi. Duzo lepiej jest przechowywac dobre wspomnienia niz zte.

Konkluzja

Autor oraz inne osoby, ktorym lezy na sercu dobro ludzi umierajacych, maja nadzieje, ze kazdy z
Was, kiedy stanie w obliczu $Smierci bliskiej osoby, bedzie probowat sprawié, aby te ostatnie
tygodnie 1 dni staty si¢ czasem, ktdry bedziecie dobrze wspomina¢, czasem spetnienia, czasem, ktory

jest przeznaczony na piec aktow:

Przebaczam ci... przebacz mi... dziekuje... kocham cie...



do widzenia
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standardowq procedure do zorganizowania tego rodzaju zabdjstw. W niektorych przypadkach
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tradycji praw cztowieka, ku ktorej sktania si¢ obecny ruch promujacy eutanazje. (Zob. L1 fton The
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110.
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Niemcom.)
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odczuwajq bolu. (...) Nieuleczalnie chorzy na gruzlice muszq cierpie¢ straszny bol. — dodat
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DOBROWOLNA EUTANAZJA

236. Prawo do odmowy poddania si¢ leczeniu jest bardzo odlegte od prawa do proszenia o asyste
przy umieraniu. PoswieciliSmy duzo czasu na rozwazenie silnie argumentowanych i1 powaznie
przedstawianych opinii tych swiadkow, ktorzy opowiadajg si¢ za dobrowolng eutanazjg. Wielu z
nas doswiadczylo §mierci krewnych lub przyjaciot, ktorych dni badz tygodnie konania nie byty
pelne pokoju 1 wzniosto$ci; ktorych ostatnie dni tak bardzo réznity sie od ich dotychczasowego
zycia, ze wydawato si¢ nam, iz juz straciliSmy ukochang osobe, albo moze widzieliSmy, Ze jest ona
po prostu zmeczona zyciem. Nasze mysSlenie w sposob nieuchronny jest ksztattowane przez takie
zdarzenia. Opowiadania o podobnych doswiadczeniach, jakie ustyszeliSmy od indywidualnych
reprezentantow opinii publicznej, byly wyjatkowo poruszajace, podobnie zresztg jak listy od osob,
ktore same tesknily za ulgg, jaka mogla przynieS¢ wczesniejsza $mieré¢. Na nasze myslenie ma
rowniez wptyw pragnienie kazdego czlowieka, aby umiera¢ tatwo 1 w pokoju, bez przedtuzajacego
si¢ cierpienia oraz opoér przed uznaniem mozliwo$ci pojawienia si¢ cig¢zkiej demencji czy
zalezno$ci. PoswieciliSmy rowniez sporo uwagi opinii profesora Dworkina, méwiacej, ze jesli
chodzi o ludzi niewierzacych, kazdy cztowiek najlepiej potrafi zdecydowac, jaki rodzaj $mierci
odpowiada zyciu, jakie prowadzit.

237. Jednakze ostatecznie nie zgadzamy sie¢, aby te argumenty stanowity wystarczajacy powod do
oslabienia spotecznego zakazu celowego mordowania. Zakaz ten jest przeciez kamieniem
wegielnym przepisOw prawnych 1 stosunkow miedzyludzkich. W sposodb bezstronny chroni on
kazdego z nas, ucielesniajgc przekonanie, ze wszyscy jestesSmy rowni. Nie chcemy, aby ta ochrona
zostata nadszarpnigta 1 dlatego tez stwierdzamy, ze nie powinny nastagpi¢ zadne zmiany prawne
zezwalajace na eutanazje. Zdajemy sobie sprawe, ze istniejg pojedyncze przypadki, w ktorych
eutanazja moze niektorym wydawac si¢ uzasadniona. Jednakze pojedyncze przypadki nie moga
stanowi¢ podstawy dla polityki, ktora miataby bardzo powazne 1 glebokie reperkusje. Co wiecej
$mier¢ nie jest jedynie sprawa osobista i indywidualna. Smier¢ jednej osoby wptywa na zycie
innych, czesto w taki sposob 1 do takiego stopnia, ktory trudno jest przewidzie¢. Uwazamy, ze jesli
chodzi o sprawe eutanazji interes jednostki nie moze by¢ oddzielony od interesu spoteczenstwa jako
calosci.

238. Jedng z przyczyn takiego wniosku jest fakt, ze naszym zdaniem nie jest mozliwe wytyczenie
bezpiecznych granic dobrowolnej eutanazji. Niektorzy $wiadkowie powiedzieli nam, ze
zalegalizowanie dobrowolnej eutanazji jest pojedynczym krokiem, ktory nie musi mie¢ dalszych
konsekwencji. Jednakze, jak stwierdziliSmy we wstepie, kwestie zycia 1 §mierci nie poddaja si¢
Scistym definicjom, a bez tego nie jest mozliwe wyznaczenie odpowiednich zabezpieczen wobec
eutanazji niedobrowolnej, w przypadku legalizacji eutanazji dobrowolnej. Niemozliwe byloby
roOwniez zapewnienie, ze wszystkie akty eutanazji beda rzeczywiscie dobrowolne oraz, ze prawo nie
zostanie zliberalizowane. Co wigcej, stworzenie wyjatku w ogdlnym zakazie celowego mordowania
nieuchronnie prowadzitoby do dalszego destrukcji tego zakazu, bedacej wynikiem albo konkretnego
planu, albo niedopatrzenia, albo po prostu czysto ludzkiej tendencji do sprawdzania zakresu
jakiegokolwiek przepisu. Niebezpieczenstwa te s3a na tyle powazne, ze naszym zdaniem
jakiekolwiek zezwolenie na dobrowolng eutanazj¢ przyniostoby znacznie powazniejsze problemy,
niz te ktorym w chwili obecnej eutanazja ma przeciwdziata¢. Strach przed tym, co niektorzy



nazywaja Sliskim urwiskiemmoze by¢ sam w sobie niszczacy.

239. JesteSmy rowniez zatroskani faktem, ze ludzie stabi — starsi, samotni, chorzy czy zestresowani
— moga czu¢, prawdziwg czy tez wylmaginowang, presj¢ proszenia o wczesniejsza Smierc. JesteSmy
swiadomi, ze w wigkszo$ci przypadkow, prosby bedace wynikiem takiej presji czy tez uleczalnej
choroby depresyjnej bytyby rozpoznawane jako takie przez lekarzy 1 odpowiednio leczone. Mimo
to, uwazamy, ze komunikat, jaki spoteczenstwo wysyta do ludzi stabych 1 dotknietych chorobg, nie
powinien, nawet w sposob gleboko zawoalowany, zacheca¢ ich do szukania $mierci, a raczej
zapewniac ich o naszej trosce 1 wsparciu dla ich zycia.

240. Niektorzy ludzie, opowiadajacy si¢ za dobrowolng eutanazjg, kierowali si¢ strachem, ze zycie
ludzkie moze by¢ przedtuzane uporczywymi zabiegami medycznymi, co dla pacjenta nie jest juz
korzyscia, lecz cigzarem. Jednakze w Swietle jednomysInosci co do okolicznosci, w ktorej zabiegi
przedtuzajace zycie mogg by¢ przerwane lub wcale nie rozpoczete, uwazamy, ze tego rodzaju leki
beda w coraz wigkszym stopniu zanika¢. Z radoscig witamy dziatania podjete przez srodowisko
medyczne, majace na celu zapewnienie doktadniejszego nadzoru praktyk podejmowanych na
oddziatlach intensywnej terapii, co stanowi krok w kierunku zniechgcenia mniej doswiadczonych
lekarzy do zbyt inwazyjnych zabiegow.

241. Co wigcej, istniejg wiarygodne dowody, dzigki znakomitym osiggnieciom ludzi pracujacych w
opiece paliatywnej, ze w ogromnej wiekszosci przypadkéw mozna przynies¢ ulge w bolu oraz
rozpaczy zwigzanym z chorobg terminalng. Opieka tego rodzaju mozliwa jest nie tylko w ramach
hospicjum. Dzigki rozszerzajacej si¢ praktyce grup opieki domowej oraz szkoleniu lekarzy
og6lnych, opieka paliatywna staje si¢ coraz bardziej dostepna w ramach opieki zdrowotnej, w
szpitalach oraz zakonach, chociaz nadal wiele pozostaje do zrobienia. Przy dobrej woli politykow
opieka taka mogtaby sta¢ si¢ dostepna dla wszystkich, ktdrzy jej potrzebuja. Z pelnym przekonaniem
zalecamy rozw0j 1 rozbudowe roznych form opieki paliatywne;j.

3 Amerykafiskie Stowarzyszenie Medyczne, Amerykanskie Stowarzyszenie Pielegniarek,
Amerykanskie Stowarzyszenia Psychiatryczne 1 in., Oswiadczenie w sprawie stan Waszyngton v.
Glucksberg, 12 listopada 1996, #96-110.

4 Tenze, Oswiadczenie w sprawie Vacco v. Quill, 12 listopada 1996, #95-1858.

> Oprécz Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego, 51 innych organizacji podpisalo dokument
skierowany do Sadu Najwyzszego Stanow Zjedno-czonych, sprzeciwiajgcy si¢ samobojstwu z
asysta lekarza: Amerykanskie Stowarzyszenie Pielegniarek, Amerykanskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Intensywnej Terapii, Stowarzyszenie Pielegniarek Hospicyjnych, Towarzystwo
Pielegniarek Onkologicznych, Amerykanskie Stowarzyszenie Osteopatyczne, Amerykanskie
Stowarzyszenie Psychiatryczne, Amerykanska Akademia Medycyny Hospicyjnej 1 Paliatywnej,
Amerykanska Akademia Leczenia Bolu, Amerykanska Akademia Medycyny ds. Bolu, Amerykanska
Akademia Chirurgbw Ortopedycznych, Amerykanska Akademia Medycyny Fizycznej 1
Rehabilitacji, Stowarzyszenie ds. Opieki Medycznej w Stanach Krytycznych, Amerykanska
Akademia Neurologii, Amerykanskie Stowarzyszenie Neurologiczne, Amerykanskie Towarzystwo



Anestezjologdw, Amerykanskie Towarzystwo Patologow Klinicznych, Szkota Amerykanskich
Patologéw, Amerykanskie Towarzystwo Chirurgdow Brzusznych, Amerykanskie Stowarzyszenie
Endokrynologow Klinicznych, Towarzystwo Medyczne Stanu Nowy Jork, Stowarzyszenie
Medyczne Stanu Alabama, Stowarzyszenie Medyczne Stanu Arkansas, Stowarzyszenie Medyczne
Stanu Georgia, Stowarzyszenie Medyczne Stanu Illinois, Stowarzyszenie Medyczne Stanu Indiana,
Towarzystwo Medyczne Stanu lowa, Towarzystwo Medyczne Stanu Louisiana, Towarzystwo
Medyczne Stanu Massachusetts, Stowarzyszenie Medyczne Stanu Mississippi, Stowarzyszenie
Medyczne Stanu Missouri, Stowarzyszenie Medyczne Stanu Montana, Stowarzyszenie Medyczne
Stanu Nebraska, Towarzystwo Medyczne Stanu New Jersey, Towarzystwo Medyczne Stanu Nowy
Meksyk, Towarzystwo Medyczne Potnocnej Karoliny, Stowarzyszenie Medyczne Stanu Ohio,
Stowarzyszenie Medyczne Stanu Tennessee, Teksanskie Stowarzyszenie Medyczne, Towarzystwo
Medyczne Stanu Vermont, Towarzystwo Medyczne Stanu Wirginia, Stowarzyszenie Medyczne
Zachodniej Wirginii, Towarzystwo Konsultantéw Medycznych przy Sitach Zbrojnych, Amerykanski
Instytut Chordb Zagrazajacych Zyciu, Narodowa Rada ds. Starzenia sie.

6a gssisted Suicide’s Fate, ,,American Medical News”, 21 lipiec 1997, s. 33.

0 New York State Task Force on Life & the Law, When Death Is Sought, May 1994.

7 Ten i kolejne dokumenty zostaly streszczone w ,Issues in Law & Medicine”, Vol. 13, Nr 1,
(Summer) 1997.
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YOuill v. Vacco, 80 F. 3d 716, 2™ Cir. 1996.

2 Washington v. Glucksberg, 117 S. Ct. 37, 9" Cir. 1996.



Fragmenty Katechizmu Kosciola Katolickiego na temat eutanazji

(fragmenty 2258-2262, 2268-2283)
PIATE PRZYKAZANIE
Nie bedziesz zabijat (Wj 20, 13).

2258 ,,Zycie ludzkie jest $wiete poniewaz od samego poczatku domaga sie stworczego dzialania
Boga 1 pozostaje na zawsze w specjalnym odniesieniu do Stworcy, jedynego swego celu. Sam Bog
jest Panem zycia, od jego poczecia az do konca. Nikt, w Zzadnej sytuacji, nie moze rosci¢ sobie prawa
do bezposredniego niszczenia niewinnej istoty ludzkiej” (Kongregacja Nauki Wiary, instr. Donum
vitae, Wstep, 5).

1. Poszanowanie zycia ludzkiego
Swiadectwo Historii Swietej

2259 Pismo $wigte w opisie zabgjstwa Abla przez jego brata Kaina (Por. Rdz 4, 8—12) ukazuje od
poczatku ludzkosci obecno$¢ w cztowieku gniewu 1 pozadliwosci, skutkow grzechu pierworodnego.
Cztowiek stat si¢ nie-przyjacielem swego blizniego. Bog osadza zbrodniczos$¢ tego bratobojstwa:
,,Co0zes$ uczynil? Krew brata twego gltosno wota ku Mnie... BadZ wigc teraz przeklety na tej roli, ktora
rozwarla swa paszcze, aby wchiong¢ krew brata twego, przelang przez ciebie” (Rdz 4, 10-11).

2260 Przymierze Boga 1 ludzkos$ci przypomina o Bozym darze Zycia 1 o zbrodniczej przemocy
czlowieka:

Upomne si¢ o waszg krew przez wzglad na wasze zycie... [Jesli] kto przeleje krew ludzka, przez
ludzi ma by¢ przelana krew jego, bo czZtowiek zostat stworzony na obraz Boga (Rdz 9, 5-6).

Stary Testament zawsze uwazal krew za §wigty znak zycia (Por. Kpt 17,14). Pouczenie to jest
konieczne w kazdym czasie.

2261 Pismo $§wigte okresla szczegotowo zakaz zawarty w pigtym przykazaniu: ,, Nie wydasz wyroku
smierci na niewinnego i sprawiedliwego” (Wj 23, 7). Zamierzone zabojstwo niewinnego cztowieka
pozostaje w powazne] sprzecznosci z godnoscig osoby ludzkiej, ze ,,ztotg zasady” 1 ze Swigtoscia
Stworcy. Prawo, ktore tego zakazuje, jest prawem powszechnie obowigzujacym: obowigzuje
wszystkich 1 kazdego, zawsze 1 wszedzie.

2262 W Kazaniu na Gorze Pan przypomina przykazanie ,,Nie zabijaj” (Mt 5, 21) 1 dodaje do niego
zakaz gniewu, nienawisci 1 odwetu. Co wigcej, Chrystus zagda od swojego ucznia nadstawiania
drugiego policzka (Por. Mt 5, 22-39), mitowania nieprzyjaciot (Por. Mt 5, 44). On sam nie bronit si¢
1 kazat Piotrowi schowa¢ miecz do pochwy (Por. Mt 26, 52).

Zabojstwo zamierzone



2268 Pigte przykazanie zakazuyje pod grzechem ciezkim zabojstwa bezposredniego i
zamierzonego. Zabdjca 1 ci, ktérzy dobrowolnie wspotdziatajg w zabdjstwie, popetniajg grzech,
ktory wota o pomste do nieba (Por. £k 23, 40-43)

Dzieciobojstwo (Por. Sobor Watykanski 11, konst. Gaudium et spes, 51) , bratobdjstwo, zabdjstwo
rodzicoOw 1 zabojstwo wspotmatzonka sg szczegdlnie cigzkimi przestepstwami z powodu naruszenia
wiezi naturalnych. Wzgledy eugeniczne lub higiena spoleczna nie mogg usprawiedliwi¢ Zadnego
zabdjstwa, cho¢by byto nakazane przez wtadze publiczne.

2269 Piagte przykazanie zakazuje takze podejmowania jakichkolwiek dziatan z intencja
spowodowania posrednio $mierct osoby. Prawo moralne zakazuje narazania kogo$ bez waznego
powodu na $miertelne ryzyko oraz odmowienia pomocy osobie bedacej w niebezpieczenstwie. (...)

Przerywanie ciazy

2270 Zycie ludzkie od chwili poczecia powinno byé szanowane i chronione w sposob absolutny. Juz
od pierwszej chwili swego istnienia istota ludzka powinna mie¢ przyznane prawa osoby, wsrod nich
nienaruszalne prawo kazdej niewinnej istoty do zycia (Por. Kongregacja Nauki Wiary, instr. Donum

vitae, I, 1).

Zanmm uksztaltowalem ci¢ w tonie matki, znatem ci¢, nim przyszedte§ na §wiat, poswigcitem cie (Jr
1, 5).

Nie tajna Ci moja istota,
Kiedy w ukryciu powstawatem,
Utkany w gtebi ziemi (Ps 139, 15).

2271 Kosciot od poczatku twierdzit, ze jest ztem moralnym kazde spowodowane przerwanie cigzy.
Nauczanie na ten temat nie ulegto zmianie 1 pozostaje niezmienne. Bezposrednie przerywanie cigzy,
to znaczy zamierzone jako cel lub srodek, jest gteboko sprzeczne z prawem moralnym.

Nie bedziesz zabijal ptodu przez przerywanie cigzy ani nie zabijesz nowo narodzonego (Didache,
2, 2; por. Barnaba, Epistula 19, 5, List do Diogeneta, 5, 5; Tertulian, Apologeticus, 9).

Bog... Pan zZycia, powierzyt ludziom wzniostg postuge strzezenia Zycia, ktorg cztowiek powinien
wypetniac¢ w sposob godny siebie. Nalezy wiec z najwigkszq troskq ochraniac zZycie od samego jego
poczecia, przerwanie cigzy, jak i dzieciobdjstwo sq okropnymi przestepstwami (Sobor Watykanski
11, konst. Gaudium et spes, 51).

2272 Formalne wspotdziatanie w przerywaniu cigzy stanowi powazne wykroczenie. Kosciol naktada
kanoniczng kar¢ ekskomuniki za to przestepstwo przeciw zyciu ludzkiemu. ,,Kto powoduje
przerwanie cigzy, po zaistnieniu skutku, podlega ekskomunice wigzacej moca samego prawa” (KPK,
kan. 1398), ,przez sam fakt popelienia przestepstwa” (KPK, kan. 1314), na warunkach



przewidzianych przez prawo (Por. KPK, kan. 1323-1324). Kos$ci6t nie zamierza przez to ograniczac
zakresu mitosierdzia. Ukazuje ci¢zar popetnionej zbrodni, szkod¢ nie do naprawienia wyrzadzong
niewinnemu, zamordowanemu dziecku, jego rodzicom i calemu spoteczenstwu.

2273 Niezbywalne prawo do zycia kazdej niewinnej istoty ludzkiej stanowi element konstytutywny
spoleczenstwa cywilnego i jego prawodawstwa.

Niezbywalne prawa osoby winny by¢ uznawane i szanowane przez spoteczenstwo cywilne i wladze
polityczng. Owe prawa cztowieka nie zalezg ani od poszczegolnych jednostek, ani od rodzicow, ani
nie sq przywilejem pochodzqgcym od spoteczenstwa lub panstwa. Tkwiqg one w naturze ludzkiej i sq
scisle zwigzane z osobg na mocy aktu stworczego, od ktorego osoba bierze swoj poczgtek. Wsrod
tych podstawowych praw nalezy wymienic... prawo do zycia i integralnosci fizycznej kazdej istoty
ludzkiej od chwili poczecia az do Smierci (Kongregacja Nauki Wiary, instr. Donum vitae, I1I).

W chwili, gdy jakies prawo pozytywne pozbawia obrony pewna kategorie istot ludzkich, ktorych ze
swej natury powinno bronic¢, panstwo przez to samo neguje rownosc¢ wszystkich wobec prawa. Gdy
panstwo nie uzywa swej wladzy w stuzbie praw kazdego obywatela, a w szczegolnosci tego, ktory
jest najstabszy, zagrozone sq podstawy praworzgdnosci panstwa... Wyrazem szacunku i opieki
naleznej majgcemu urodzi¢ sie dziecku, poczqwszy od chwili jego poczecia, powinny byc
przewidziane przez ustawodawstwo odpowiednie sankcje karne za kazde dobrowolne pogwalcenie
tych praw (Kongregacja Nauki Wiary, instr. Donum vitae, 111).

2274 Poniewaz embrion powinien by¢ uwazany za osobe od chwili poczgcia, powinno si¢ bronié¢
jego integralnos$ci, troszczy¢ si¢ o niego 1 leczy¢ go w miar¢ mozliwosci jak kazdg inng istote ludzka.

Diagnostyka prenatalna jest moralnie dozwolona, jesli ,,szanuje zZycie oraz integralnos¢ embrionu
i plodu ludzkiego, dqgzy do jego ochrony albo do jego indywidualnego leczenia... Sprzeciwia sig
prawu moralnemu wtedy, gdy w zaleznosci od wynikow prowadzi do przerywania cigzy.
Diagnostyka nie powinna pociggac za sobq wyroku smierci” (Tamze I, 2).

2275 Jak kazdy zabieg medyczny na pacjencie, nalezy uznalé za niedopuszczalne zabiegi na
embrionie ludzkim, pod warunkiem ze uszanujq zZycie i integralnos¢ embrionu, nie narazajgc go na
ryzyko nieproporcjonalnie wielkie, gdy sq podejmowane w celu leczenia, poprawy jego stanu
zdrowia lub dla ratowania zagrozonego Zycia (Tamze, I, 3).

Wytwarzanie embrionow ludzkich po to, aby byly uzywane jako , material biologiczny”, jest
niemoralne ((Tamze, I, 5).

Niektore proby interwencji w dziedzictwo chromosomowe lub genetyczne nie majg charakteru
leczniczego, lecz zmierzajq do wytwarzania istot ludzkich o okreslonej pici lub innych wczesniej
ustalonych wtasciwosciach. Manipulacje te sprzeciwiajg sie rowniez godnosci osobowej istoty
ludzkiej, jej integralnosci i tozsamosci” (Tamze, I, 6) jedynej, niepowtarzalnej.

Eutanazja



2276 Osoby, ktorych sprawnos¢ zyciowa jest ograniczona lub ostabiona, domagajg si¢ szczegdlnego
szacunku, by mogli prowadzi¢, w takiej mierze, w jakiej to mozliwe, normalne zycie.

2277 Eutanazja bezposrednia, niezaleznie od motywow 1 srodkow, polega na potozeniu kresu zycia
0s0b uposledzonych, chorych lub umierajgcych. Jest ona moralnie niedopuszczalna.

W ten sposob dziatanie lub zaniechanie dziatania, ktore samo w sobie lub w zamierzeniu zadaje
smier¢, by zlikwidowac¢ bol, stanowi zabojstwo gleboko sprzeczne z godnoscia osoby ludzkiej 1
poszanowaniem Boga zywego, jej Stworcy. Btad w ocenie, w ktory mozna popas¢ w dobrej wierze,
nie zmienia natury tego zbrodniczego czynu, ktory zawsze nalezy potepic¢ 1 wykluczyc.

2278 Zaprzestanie zabiegbw medycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub
niewspotmiernych do spodziewanych rezultatdw moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa ,,uporczywe;j
terapii”. Nie zamierza si¢ w ten sposob zadawac §mierci; przyjmyuje si¢, ze¢ w tym przypadku nie
mozna jej przeszkodzi¢. Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje 1
jest to tego zdolny; w przeciwnym razie — przez osoby uprawnione, zawsze Z poszanowaniem
rozumnej woli 1 stusznych intereséw pacjenta.

2279 Nawet, jesli smier¢ jest uwazana za nieuchronng, zwykle zabiegi przystugujace osobie chorej
nie moga by¢ w sposob uprawniony przerywane. Stosowanie srodkow przeciwbolowych, by ulzy¢
cierpieniom umierajgcego, nawet za cen¢ skrocenia jego zycia, moze by¢ moralnie zgodne z ludzka
godnoscig, jezeli Smier¢ nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako Srodek, lecz jedynie przewidywana
1 tolerowana jako nieunikniona. Opieka paliatywna stanowi pierwszorzedng posta¢ bezinteresownej
mitosci. Z tego tytutu powinna by¢ popierana.

Samobojstwo

2280 Kazdy jest odpowiedzialny przed Bogiem za swoje zycie, ktore od Niego otrzymal. Bog
pozostaje najwyzszym Panem zycia. JesteSmy obowigzani przyjac je z wdzigcznoscig 1 chroni€ je ze
wzgledu na Jego czes$¢ 1 dla zbawienia naszych dusz. JesteSmy zarzadcami, a nie wtascicielami zycia,
ktore Bog nam powierzyt. Nie rozporzadzamy nim.

2281 Samobojstwo zaprzecza naturalnemu dazeniu istoty ludzkiej do zachowania 1 przedtuzenia
swojego zycia. Pozostaje ono w glebokiej sprzecznosci z nalezyta mitoscig siebie. Jest takze
zniewaga mitosSci blizniego, poniewaz w sposOb nieuzasadniony zrywa wiezy solidarno$ci ze
spoteczno$cig rodzinng, narodowg i ludzka, wobec ktorych mamy zobowigzania. Samobdjstwo
sprzeciwia si¢ mitosci Boga zywego.

2282 Samobojstwo popetnione z zamiarem dania ,,przyktadu”, zwlaszcza ludziom mtodym, nabiera
dodatkowo cigzaru zgorszenmia. Dobrowolne wspodldzialanie w samobojstwie jest sprzeczne z
prawem moralnym.

Cig¢zkie zaburzenia psychiczne, strach lub powazna obawa przed préba, cierpieniem lub torturami
moga zmniejszy¢ odpowiedzialno$¢ samobojcy.



2283 Nie powinno si¢ traci¢ nadziei dotyczacej wiecznego zbawienia osob, ktore odebraty sobie
zycie. Bog, w sobie wiadomy sposob, moze da¢ im mozliwos¢ zbawiennego zalu. Kosciot modli sig
za ludzi, ktorzy odebrali sobie zycie.

[Cytowane wedlug Katechizm Kosciotla Katolickiego, thumaczenie polskie, Pallotinum 1994 ]
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(fragmenty na temat eutanazji)

(...) 23. Ostabienie wrazliwosci na Boga 1 cztowieka prowadzi nieuchronnie do materializmu
praktycznego, co sprzyja rozpowszechnianiu si¢ indywidualizmu, utylitaryzmu 1 hedonizmu. Ujawnia
si¢ tu takze niezmienna prawdziwos¢ stow Apostota: ,,A poniewaz nie uznali za stluszne zachowac
prawdziwe poznanie Boga, wydal ich Bog na pastwe na nic zdatnego rozumu, tak ze czynili to, co si¢
nie godzi.” (Rz 1, 28). W ten sposdéb warto$ci zwigzane z by¢ zostaja zastgpione przez wartosci
zZwigzane z miec.

Jedynym celem, ktory bierze si¢ pod uwage, jest wlasny dobrobyt materialny. Tak zwana ,,jakoS¢
zycia” jest interpretowana najczgsciej lub wylacznie w kategoriach wydajnosci ekonomicznej,
nieuporzadkowanego konsumpcjonizmu, atrakcji 1 przyjemnosci czerpanych z zycia fizycznego,
natomiast zapomina si¢ o glebszych — relacyjnych, duchowych i religijnych — wymiarach egzystencji.

W takim klimacie cierpienie, ktore nieustannie cigzy nad ludzkim zyciem, ale moze tez stac si¢
bodzcem do osobowego wzrostu, zostaje ,,ocenzurowane”, od rzucone jako bezuzyteczne, a nawet
jest zwalczane jako zto, ktorego nalezy unika¢ zawsze 1 we wszystkich okolicznosciach. Gdy nie
mozna go przezwyciezy¢ 1 gdy znika nawet nadzieja na dobrobyt w przysztosci, cztowiek sktonny jest
sadzi¢, ze zycie stracito wszelki sens, 1 doznaje coraz silniejszej pokusy, aby przypisa¢ sobie prawo
do potozenia mu kresu. (...)

(...) ,, Ufatem, nawet gdy mowitem:
Jestem w wielkim ucisku’” (Ps 116 [115], 10):
Zycie w starosci i cierpieniu

46. Roéwniez jesli chodzi o ostatnie chwile zycia, byloby anachronizmem szukanie w Objawieniu
biblijnym tresci bezposrednio zwigzanych z aktualng problematyka dotyczaca poszanowania oséb
starszych 1 chorych czy wyraznego potgpienia prob spowodowania przemocg ich przedwczesnej
Smierci: znajduyjemy si¢ bowiem w kontekScie kulturowym 1 religijnym, w ktorym tego rodzaju
pokusy nie sg znane, a przeciwnie, w osobie starca, z uwagi na jego madros¢ i doswiadczenie,
dostrzega si¢ niezastgpione bogactwo dla rodziny 1 spoteczenstwa.

Staros¢ cieszy sie powazaniem i jest otoczona czcig (por. Mch 6, 23). Sprawiedliwy nie prosi o
uwolnienie od starosci 1 od jej cigzaru; przeciwnie, modli si¢ stowami: ,,Ty bowiem md; Boze,
jestes moja nadziejq, Panie, ufnosci moja od moich lat mtodych! (...) Lecz 1 w starosci, 1 w wieku
sedziwym nie opuszczaj mnie, Boze, gdy [moc] Twego ramienia glosi¢ bede, catemu przysziemu
pokoleniu — Twa potege” (P 71 [70], 5. 180. Era mesjanska jest przedstawiana jako czas, kiedy ,,nie
bedzie juz (...) starca, ktory by nie dopetnit swych lat.” (Iz 65, 20).

Jak jednak w latach staro$ci stawi¢ czoto nieuchronnemu schytkowi zycia? Jakq postawe przyjgé w
obliczu smierci? Czlowiek wierzgcy wie, zZe jego zycie jest w reku Boga: ,, Ty, Panie, moj los
zabezpieczasz” (por. Ps 16 [17], 5) 1 godzi si¢ przyja¢ od Niego takze $mierc: ,taki jest wyrok



wydany przez Pana na wszelkie cialo: 1 po co odrzucac to, co si¢ podoba Najwyzszemu?” (Syr 41,
4). Cztowiek nie jest panem $mierci, tak jak nie jest panem zycia; w zyciu i $§mierci musi zawierzy¢
si¢ catkowicie ,,woli Najwyzszego”, zamystowi Jego mitosci.

Takze w czasie choroby cztowiek zostaje powotlany, aby okaza¢ podobne zawierzenie Panu 1
odbudowac¢ w sobie glebokie zaufanie do Tego, ktory ,,leczy wszystkie (...) niemoce” (Ps 103 [102],
3). Kiedy cztowiekowi wydaje si¢, ze nie ma juz szans na odzyskanie zdrowia — tak ze chcialby
zawotac¢: ,,Dni moje sg podobne do wydtuzonego cienia, a ja usycham jak trawa” (Ps 102 [101], 12)
— nawet wowczas wierzacy jest peten nieztomnej ufnosci w ozywiajacg moc Boga. Choroba nie
pograza go w rozpaczy i nie kaze mu szuka¢ $mierci, ale raczej wota¢ z nadzieja: ,,Ufalem, nawet gdy
mowitem: ‘Jestem w wielkim ucisku’”. (Ps 116 [115], 10); Panie, md; Boze, do Ciebie wotalem, a
Ty$ mnie uzdrowit. Panie, dobyte§ mnie z Szeolu, przywrocites mnie do zycia sposrod schodzacych
do grobu” (Ps 30 [29], 3-4).

47.(...) Zycie cielesne w swojej ziemskiej kondycji bez watpienia nie jest dla wierzgcego wartoscig
absolutng, tak ze moze on zosta¢ wezwany, aby je porzuci¢ dla wyzszego dobra; jak mowi Jezus,
,,kto chce zachowac swoje zycie, straci je; a kto straci swe zycie z powodu Mnie 1 Ewangelii,
zachowa je” (Mk 8, 35). (...)

Zaden cztowiek nie moze jednak samowolnie decydowaé o tym, czy ma zyé, czy umrzeé; jedynym i
absolutnym Panem wtadnym podja¢ taka decyzje jest Stworca — Ten, w ktoérym ,,zyjemy, poruszamy
si¢ 1 jestesmy” (Dz 17, 28).. (...)

55. (...) Swiadoma i dobrowolna decyzja pozbawienia zycia niewinnej istoty ludzkiej jest zawsze
zlem z moralnego punktu widzenia 1 nigdy nie moze by¢ dozwolona ani jako cel, ani jako srodek do
dobrego celu. Jest to bowiem akt powaznego nie-postuszenstwa wobec prawa moralnego, co wigcej,
wobec samego Boga, jego twoércy 1 gwaranta; jest to akt sprzeczny z fundamentalnymi cnotami
sprawiedliwosci 1 mitosci. ,,Nic 1 nikt nie moze da¢ prawa do zabicia niewinnej istoty ludzkiej, czy
to jest embrion, czy ptod, dziecko czy dorosty, cztowiek stary, nieuleczalnie chory czy umierajacy.
Ponadto nikt nie moze si¢ domaga¢, aby popetniono ten akt zabdjstwa wobec niego samego lub
wobec innej osoby powierzonej jego pieczy, nie moze tez bezposrednio ani posrednio wyrazi¢ na to
zgody. Zadna wtadza nie ma prawa do tego zmusza¢ ani na to przyzwalaé. [Kongregacja Nauki
Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et bona, (5 maja 1980), II, AAS 72 (1980), 546.]

wJa zabijam i Ja sam oZywiam” (Pwt 32, 39): dramat eutanazji

64. U kresu zycia cztowiek staje w obliczu tajemnicy Smierci. Dzisiaj w wyniku postepu medycyny 1
w kontekscie kulturowym zamknigtym czgsto na transcendencje, doswiadczenie umierania
nabiera pewnych nowych cech charakterystycznych. Kiedy bowiem zaczyna przewazac tendencja do
uznawania zycia za wartosciowe tylko w takiej mierze, w jakiej jest ono zrodtem przyjemnosci 1
dobrobytu, cierpienie jawi si¢ jako niezno$ny ci¢zar. Od ktdrego trzeba si¢ za wszelka ceng uwolnic.
Smieré jest uwazana za ,,bezsensowng”, kiedy niespodziewanie ktadzie kres zyciu otwartemu jeszcze
na przyszios¢, ktora moze przynies¢ wiele interesuyjgcych doswiadczen; staje si¢ natomiast
,upragnionym wyzwoleniem”, gdy ludzka egzystencja zostaje uznana za pozbawiong dalszego sensu,



poniewaz jest pograzona w bolu 1 nieuchronnie wystawiona na coraz dotkliwsze cierpienie.

Ponadto cztowiek, odrzucajac swa podstawowa wi¢z z Bogiem lub zapominajac o niej, sadzi, ze sam
jest dla siebie kryterium i normg oraz uwaza, ze ma prawo domagac¢ si¢ rowniez od spoleczenstwa,
by zapewnilo mu mozliwo$¢ 1 sposoby decydowania o wlasnym zyciu w pelnej 1 catkowitej
autonomii. Postepuje tak zwlaszcza cztowiek zyjacy w krajach rozwinigtych: sktania go do tego
miedzy innymi nieustanny postep medycyny 1 jej technik, coraz bardziej zaawansowanych. Dzigki
wykorzystaniu niezwykle skomplikowanych metod 1 urzadzen wspotczesna wiedza 1 praktyka
medyczna jest w stanie skutecznie dziala¢ w przypadkach dawniej beznadziejnych 1 tagodzi¢ lub
usuwac bol, a takze podtrzymywac 1 przedtuza¢ zycie w sytuacjach skrajnej stabosci, sztucznie
reanimowac osoby, ktdérych podstawowe funkcje biologiczne ulegly gwaltownemu zatamaniu, oraz
interweniowac w celu uzyskania organow do przeszczepow.

W takim konteksScie coraz silniejsza staje si¢ pokusa eutanazji, czyli zawtadniecia smiercig poprzez
spowodowanie jej przed czasem 1 ,tagodne” zakonczenie zycia wtlasnego lub cudzego. W
rzeczywistosci, to co mogloby si¢ wydawac logiczne 1 humanitarne, przy glebszej analizie okazuje
sicabsurdalne i nieludzkie. Stajemy tu w obliczu jednego z najbardziej niepokojacych objawow
Hkultury $Smierci” szerzacej si¢ zwlaszcza w spoteczenstwach dobrobytu, charakteryzujacych sie
mentalno$cig nastawiong na wydajnos¢, wedtug ktdrej obecnos$¢ coraz liczniejszych ludzi starych i
niesprawnych wydaje si¢ by¢ zbyt kosztowna 1 ucigzliwa. Ludzie ci bardzo czgsto sg izolowani przez
rodziny 1 spoteczenstwo, kierujace si¢ prawie wytgcznie kryteriami wydajnosci produkcyjnej, wedle
ktorych zycie nieodwracalnie uposledzone nie ma juz zadnej wartosci.

65. Aby sformutowaé poprawng ocen¢ eutanazji, trzeba ja przede wszystkim jasno zdefiniowac.
Przez eutanazje w scistym i wlasciwym sensienalezy rozumie¢ czyn lub zaniedbanie, ktore ze swej
natury lub w intencji dzialajacego powoduyje $mier¢ w celu uniknigcia wszelkiego cierpienia.
,,Eutanazje nalezy zatem rozpatrywa¢ w kontekscie intencji oraz zastosowanych metod™.

Od eutanazji nalezy odrézni¢ decyzje o rezygnacji z tak zwanej ,,uporczywej terapii”, to znaczy z
pewnych zabiegdéw medycznych, ktére przestaly by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego,
poniewaz nie sg juz wspotmierne do rezultatow, jakich mozna by oczekiwac, lub tez zbyt ucigzliwe
dla samego chorego i jego rodziny. W takich sytuacjach, gdy $mier¢ jest bliska 1 nieuchronna, mozna
w zgodzie z sumieniem ,,zrezygnowac z zabiegow, ktore spowodowalyby jedynie nietrwate 1 bolesne
przedtuzenie zycia, nie nalezy jednak przerywac normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich
przypadkach”. Istnieje oczywiscie powinnos¢ moralna leczenia si¢ 1 poddania si¢ leczeniu, ale taka
powinnos¢ trzeba okresla¢ w konkretnych sytuacjach: nalezy mianowicie oceni¢, czy stosowane
srodki lecznicze sg obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja ze
srodkow nadzwyczajnych 1 przesadnych nie jest rOwnoznaczna z samobojstwem lub eutanazjg;
wyraza raczej akceptacje ludzkiej kondycji w obliczu $§mierci.

We wspodiczesnej medycynie coraz wigksze znaczenie zyskujg tak zwane terapie paliatywne, ktoérych
celem jest zlagodzenie cierpienia w koncowym stadium choroby 1 zapewnienie pacjentowi
potrzebnego mu ludzkiego wsparcia. W tym kontek$cie wytania si¢ miedzy innymi problem
godziwosci stosowania rdéznego rodzaju srodkéw przeciwbolowych 1 uspokajajacych w celu ulzenia



cierpieniom chorego, gdy wigze si¢ to z ryzykiem skrocenia mu zycia. Je§li bowiem mozna uzna¢ za
godna pochwaty postawe kogo$, kto dobrowolnie przyjmuje cierpienie, rezygnujac z terapii
usmierzajacej bol, aby zachowac petna przytomnos¢ i uczestniczy¢ swiadomie — jesli jest wierzacy —
w mece Chrystusa, to mnie sposéb utrzymywaé, ze wszyscy s3 zobowigzani do
takiej heroicznej postawy. Juz Pius XII stwierdzit, ze jest dozwolone u§mierzanie bolu za pomoca
narkotykow, nawet gdy w konsekwencji prowadzi to do ograniczenia $wiadomos$ci 1 skrocenia
zycia, jesli nie istniejq inne srodki i jesli w danych okolicznosciach nie przeszkadza to wypetnieniu
innych powinnosci religijnych i moralnych. W takim przypadku bowiem nie pragnie si¢ Smierci i nie
dazy do niej, cho¢ z uzasadnionych przyczyn dopuszcza si¢ ryzyko $mierci: pragnie si¢ jedynie
skutecznie ztagodzi¢ bol, stosujgc srodki przeciwbolowe udostepnione przez medycyne. Niemniej
jednak nie nalezy pozbawia¢ umierajgcego Swiadomosci bez powaznych przyczyn: w obliczu
zblizajacej si¢ $mierci ludzie powinni by¢ w stanie wypelni¢ swoje obowiazki moralne i rodzinne,
zwlaszcza za$ powinni mie¢ mozliwos¢ w petni Swiadomego przygotowania si¢ na ostateczne
spotkanie z Bogiem.

Poczyniwszy te rozrdéznienia, w zgodzie z Magisterium moich Poprzednikow 1 w komunii z
Biskupami Kos$ciota Katolickiego, potwierdzam, ze eutanazja jest powaznym naruszeniem Prawa
Bozego jako moralnie niedopuszczalne dobrowolne zabojstwo osoby ludzkiej. Doktryna ta jest oparta
na prawie naturalnym i na stowie Bozym spisanym, jest przekazana przez Tradycje Kosciota oraz
nauczania przez Magisterium zwyczajne 1 powszechne.

Praktyka eutanazji zawiera — zaleznie od okolicznosci — zto cechujgce samobdjstwo lub zabdjstwo.

66. Samobojstwo za$§ jest zawsze moralnie niedopuszczalne w takiej samej mierze jak zabojstwo.
Tradycja Kos$ciota niezmiennie je odrzucata jako czyn zdecydowanie zly. Chociaz okreslone
uwarunkowania psychologiczne, kulturowe 1 spoleczne mogg sktoni¢ do popetnienia czynu tak
radykalnie sprzecznego z wrodzong sktonnoscig kazdego cztowieka do zachowania zycia, tagodzac
lub eliminuyjac odpowiedzialnos¢ subiektywng, z obiektywnego punktu widzenia samobdjstwo jest
aktem glteboko niemoralnym, poniewaz oznacza odrzucenie mito$ci do samego siebie 1 uchylenie si¢
od obowiazku sprawiedliwos$ci 1 mito$ci wobec blizniego, wobec roznych wspolnot, do ktérych sie
nalezy 1 wobec spoteczenstwa jako catosci. W swej najglebszej istocie jest ono odrzuceniem
absolutnej wtadzy Boga nad zyciem 1 $miercig, o ktorej tak mowi w modlitwie starozytny medrzec
Izraela: Ty masz wiladze nad Zyciem i smiercig: Ty wprowadzasz w bramy Otchlani i Ty
wyprowadzasz (Mdr 16, 13).

Kto popiera samobdjczy zamiar drugiego czlowieka 1 wspotdziata w jego realizacji, poprzez tak
zwane samobojstwo wspomagane, staje si¢ wspolnikiem, a czasem wrecz bezposrednim sprawca
niesprawiedliwosci, ktora nigdy nie moze zosta¢ usprawiedliwiona, nawet wowczas, gdy zostaje
dokonana na zadanie. Zdumiewajaca aktualno$¢ majg tu stowa §w. Augustyna: Nigdy nie wolno zabi¢
drugiego cztowieka: nawet gdyby on sam tego chcial, gdyby wrecz o to prosit i stojgc na granicy
miedzy Zyciem i smierciq blagal, by pomoc mu w uwolnieniu duszy, ktora zmaga sie z wiezami
ciatla i pragnie sie z nich wyrwac, nie wolno nawet wowczas, gdy chory nie jest juz w stanie zZy¢.
Takze w przypadku, gdy motywem eutanazji nie jest egoistyczna odmowa ponoszenia trudow
zwigzanych z egzystencja osoby cierpigcej, trzeba eutanazje okresli¢c mianem fatszywej litosci, a



nawet uzna¢ za jej niepokojace wynaturzenie: prawdziwe wspoiczucie, bowiem sklania do
solidarno$ci z cudzym bolem, a nie do zabicia osoby, ktdrej cierpienia nie potrafi znie$¢. Czyn
eutanazji zatem wydaje si¢ tym wiekszym wynaturzeniem, gdy zostaje dokonany przez tych, ktorzy na
przyktad krewni chorego — powinni opiekowac¢ si¢ nim cierpliwie 1 z mitoscig, albo tez przez tych,
ktorzy — jak lekarze — ze wzgledu na natur¢ swojego zawodu powinni leczy¢ chorego nawet w
koncowych 1 najcigzszych stadiach choroby.

Eutanazja staje si¢ aktem jeszcze bardziej godnym potegpienia, gdy przybiera form¢ zabojstwa,
dokonanego przez innych na osobie, ktéra w Zzaden sposob jej nie zazadala ani nie wyrazita na nig
nigdy zgody. Szczytem za$§ samowoli 1 niesprawiedliwosci jest sytuacja, w ktorej niektdorzy — na
przyktad lekarze lub prawodawcy — roszcza sobie wtadze decydowania o tym, kto ma zy¢, a kto
powinien umrze¢. Pojawia si¢ tu znow pokusa z Edenu: sta¢ si¢ jak Bég, poznajgc dobro i zto (por.
Rdz 3, 5). Ale tylko B6g ma wladzg decydowania o $mierci 1 o zyciu: Ja zabijam i Ja sam
ozywiam (Pwt 32, 39; por 1Sm 2, 6; 2Krl 5, 7). Sprawuje On swoja wladze, kierujac si¢ zawsze 1
wylacznie zamystem madrosci 1 mitosci. Kiedy cztowiek, zaslepiony przez gtupote 1 egoizm, uzurpuje
sobie t¢ wladze, nieuchronnie czyni z niej narzedzie niesprawiedliwosci 1 Smierci. W ten sposob
zycie stabszego =zostaje oddane w rece silniejszego; w spoteczenstwie zanika poczucie
sprawiedliwosci 1 zostaje podwazone u samych korzeni wzajemne zaufanie — fundament wszelkiej
autentycznej relacji miedzy osobami.

67. Zupelnie inna jest natomiast droga mitosci i prawdziwej litosci, ktora nam nakazuje nasze
wspoOtczesne cztowieczenstwo 1 ktorg wiara w  Chrystusa Odkupiciela, umartego 1
zmartwychwstalego, rozjasnia $wiattem nowych uzasadnien. Prosba, jaka wyptywa z serca
cztowieka w chwili ostatecznego zmagania z cierpieniem 1 $miercig, zwtaszcza wowczas, gdy
doznaje on pokusy pograzenia si¢ w rozpaczy i jakby unicestwienia si¢ w niej, to przede wszystkim
prosba o obecno$¢, o solidarno$¢ 1 o wsparcie w godzinie proby. Jest to prosba o pomoc w
zachowaniu nadziei, gdy wszystkie ludzkie nadzieje zawodzg. Jak przypomina nam Sobor Watykanski
I, tajemnica losu Iludzkiego wujawnia sie najbardzief w obliczu smierci; jednakze
cztowiek instynktem swego serca stusznie osqgdza sprawe, jesli wzdryga sie przed catkowitg
zagtadq i ostatecznym koncem swojej osoby i mysl o tym odrzuca. Zardd wiecznosci, ktory nosi w
sobie, jako niesprowadzalny do samej tylko materii, buntuje sie przeciw Smierci.

Ta naturalna odraza do S$mierci 1 ten zalagzek nadziei nie$miertelno$ci znajduje uzasadnienie i
spelnienie w wierze chrzescijanskiej, ktora zapowiada 1 daje udzial w zwycigstwie
zmartwychwstatego Chrystusa: jest to zwyciestwo Tego, ktory przez swa odkupienczg $mier¢ uwolnit
cztowieka od $mierci, ktora jest zaplatqg za grzech (Rz 6, 23), i dat mu Ducha jako zadatek
zmartwychwstania 1 zycia (por. Rz 8, 11). Pewnos$¢ przysztej nieSmiertelnosci 1 nadzieja na
obiecane zmartwychwstanie rzucajg nowe $wiatlo na tajemnice¢ cierpienia i $mierci 1 napetniajg
wierzacego niezwykla mocg, ktoéra pozwala mu zaufa¢ zamystowi Bozemu. (...)
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Do moich Braci i Siostr — ludzi w podeszlym wieku! (fragment)
Straznicy pamie¢ci zbiorowej

W przesztosci otaczano ludzi starych glgbokim szacunkiem. Lacinski poeta Owidiusz pisat, ze wielka
byta niegdys czes¢ dla siwej gtowy. Kilkaset lat wcze$niej grecki poeta Fokilides napominatl: Szanuj
siwe wlosy, a mqgdrego starca otaczaj czciq jak wiasnego ojca.

A dzisiaj? Jesli sprobujemy przyjrze¢ si¢ obecnej sytuacji, przekonamy si¢, ze w niektorych
spoleczenstwach staro$¢ jest ceniona 1 powazana, w innych za$ cieszy si¢ znacznie mniejszym
szacunkiem, poniewaz panujgca tam mentalno$¢ stawia na pierwszym miejscu dorazng przydatnosc i
wydajno$¢ cztowieka. Pod wpltywem tej postawy tak zwany trzeci lub czwarty wiek jest czgsto
lekcewazony, a sami ludzie starsi muszg zadawac sobie pytanie, czy ich zycie jest jeszcze uzyteczne.

Dochodzi nawet do tego, ze z coraz wigkszg natarczywos$cig proponuje si¢ eutanazje jako
rozwigzanie w trudnych sytuacjach. Niestety w ostatnich latach sama idea eutanazji przestata budzic¢
w wielu ludziach owo uczucie zgrozy, jakie jest naturalng reakcjg umystow wrazliwych na wartos¢

zycia.

Moze si¢ oczywiscie zdarzy¢, ze w przypadkach powaznych chorob, powodujgcych nieznosne
cierpienia, chorzy zostaja poddani pokusie rezygnacji, a ich bliscy lub opiekunowie pod wptywem
Zle rozumianego wspotczucia bedg si¢ sktania¢ ku opinii, ze fagodna smierc jest rozsadnym
rozwigzaniem. W zwigzku z tym nalezy przypomnie¢, ze prawo moralne pozwala odrzuci ferapie
uporczywg, a za obowiagzkowe uznaje jedynie takie leczenie, jakie wchodzi w zakres normalnej
opieki medycznej, ktorej najwazniejszym celem — w przypadku chordb nieuleczalnych — jest
tagodzenie cierpien. Czyms zupelnie innym jest natomiast eutanazja rozumiana jako bezposrednie
spowodowanie $§mierci! Niezaleznie od intencji 1 okoliczno$ci pozostaje ona aktem z natury ztym,
powaznym naruszeniem prawa Bozego, obraza godnosci cztowieka.



STANOWISKO POLSKICH LEKARZY

Oprac. Dr Jerzy Umiastowski, Przewodniczqcy Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady
Lekarskiej

Polscy lekarze jednoznacznie sprzeciwiajg si¢ eutanazji.

Ogolnopolski Zjazd Lekarzy, w uchwalonym w 1991 roku 1 znowelizowanym w 1993 roku Kodeksie
Etyki Lekarskiej stwierdza, co nastgpuyje:

Artykut 2: Powotlaniem lekarza jest ochrona Zycia i zdrowia ludzkiego.

Artykut 30: Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke
terminalng i godne warunki umierania. Lekarz winien do konca lagodzi¢ cierpienia chorych w
stanach terminalnych i utrzymywac w miarg mozliwosci, jakos¢ konczgcego sie zycia.

Artykut 31: Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji.

Powyzsze stwierdzenia pozostajag w catkowitej zgodnosci z przysiega Hipokratesa oraz wspotczesng
jej wersja — z Deklaracjq Genewskq.

Polscy lekarze zajeli w tej sprawie jednoznaczne stanowisko. Jednak takiego stanowiska brakuje w
przyjetej przez Komitet Ministrow Rady Europy w 1997 1. Konwencji o ochronie praw ludzkich i
godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny. Konwencja milczy na temat
eutanazji. Polscy lekarze w osobnym dokumencie poparli ratyfikacje tej konwencji jedynie dzieki
brzmieniu jej artykutu 27, ktory stanowi: Zadnego z przepiséw niniejszej konwencji nie mozna
interpretowac jako ograniczajgcego, albo w inny sposob naruszajgcego uprawnienia Strony do
przyznania dalej idgcej ochrony, w dziedzinie zastosowan biologii i medycyny, niz ochrona
okreslona w niniejszej Konwencji.

Gdyby takiego zapisu nie byto w Konwencji, polscy lekarze nie mogliby poprzec¢ jej ratyfikacji.

Zakaz eutanazji nie spotkal si¢ z zadnymu sprzeciwami podczas obu zjazddéw lekarzy, ktore
zajmowaly si¢ Kodeksem Etyki Lekarskiej.

Fakt, ze omawiana Konwencja nie porusza problemu eutanazji, cho¢ przed ponad 50-laty przyjeta
przez Swiatowe Stowarzyszenie LekarzyDeklaracja Genewska zajmowala w tej sprawie jasne i
uczciwe stanowisko, swiadczy o regresie etycznym jednoczacej si¢ Europy. Sadze jednak, ze
powinnisSmy uzna¢ ten stan za chorobe uleczalng. Powinni§my ratyfikowa¢ Konwencje 1 stara¢ si¢
wywrze¢ pozytywny wplyw na zasady etyczne akceptowane na naszym Kontynencie.

Jesienig 1999 r. Rada Europy potepita eutanazje. Moze to w przysztos$ci stanowi¢ podstawe
opracowania protokotu dodatkowego do Konwencji, zakazujgcego eutanaz;i.



POSTAWY POLAKOW WOBEC EUTANAZJI

- badania opinii spoteczne;.

W Polsce kwestia eutanazji nie byta jak dotad gltosno dyskutowana na forum spotecznym. Do opinii
publicznej nie dotarty informacje o spektakularnych wydarzeniach — nikogo nie oskarzono o zadanie
Smierci nieuleczalnie choremu lub udzielenie mu pomocy w samobojstwie. O eutanazji i problemach
z nig zwigzanych Polacy dowiadujg si¢ ze $rodkéw spolecznego przekazu, ktore donosza o
konkretnych przypadkach eutanazji, werdyktach sadow 1 propozycjach rozwigzan prawnych w
krajach zachodnich. W internecie mozna odnalez wiele stron po$§wieconych eutanazji lub tzw.
wspomaganemu samobdjstwu. W oparciu o te informacje Polacy podejmujg rozmowy na temat
eutanazji. Ostatnio powodow nie brakowalo: parlament holenderski usankcjonowal eutanazje
niedobrowolng, pozwalajaca lekarzowi na uSmiercenie cigzko chorego pacjenta (juz nie wytacznie
sSmiertelnie chorego, ale cierpigcego fizycznie lub psychicznie) nawet bez jego zgody;
zaproponowano eutanazje¢ pediatryczng; w Australii trwa spor o prawo do “dobrej Smierci”; we
Wioszech wykorzystano bezmozgowego noworodka jako dawce narzadow. Niebywaly rozwoj
medycyny stawia nie tylko lekarzy, ale 1 zwyktych ludzi przed coraz trudniejszymi dylematami
moralnymi. Poglady niektorych filozoféw na temat cierpienia, umierania 1 $Smierci bulwersuja
zarOwno bioetykow, jak 1 zwyktych ludzi. Nierzadkie sg postawy, ze wszystko, co moze zapobiec
cierpieniu badz je usung¢ staje si¢ dozwolone. Coraz szersze kregi spoteczenstwa poznaja dos¢
kontrowersyjne pomysty. Na polskim rynku wydawniczym pojawiajg si¢ pozycje podejmujace temat
eutanazji w konteks$cie zagadnien filozoficznych, etycznych, religijnych, prawnych oraz spotecznych.
Spore zainteresowanie wzbudzita publikacja autorstwa Petera Singera!, ktory od lat glosi upadek
tradycyjnej etyki gloszacej niebywalq wartos¢ kazdego ludzkiego Zycia, niezaleznie od jego
charakteru i jakosci. 7 drugiej strony wiele osob wykazuje sprzeczno$¢ prawa do eutanazji z
miedzynarodowymi dokumentami praw cztowieka. Powotujg si¢ na zawarte w Powszechnej
Deklaracji Praw Cztowieka 1 Migedzynarodowych Paktach Praw Obywatelskich 1 Politycznych prawo
do zycia, ktore oznacza bezwzgledny zakaz eutanazji, nawet dobrowolnej. Gtosem sprzeciwu wobec
narastajacych we wspolczesnym Swiecie tendencji traktowania ludzi nieuleczalnie chorych i
umierajacych jako niepotrzebnego balastu, a zwlaszcza probom legalizacji eutanazji, byly
wypowiedzi na watykanskiej konferencji Godnos¢ cztowieka umierajgcego.? Intencja organizatorow
byto ukazanie, ze zycie ludzkie na progu $mierci nie traci nic ze swej wartosci, a doswiadczenie
umierania jest waznym etapem na drodze do peinej dojrzatosci osoby ludzkiej. Jednoglosnie
potepiono eutanazje, samobodjstwo wspomagane 1 wszelkie formy zaniedbywania umierajacych jako
przejaw tzw. kultury $mierci.

Co o tym wszystkim sagdzg Polacy? Z jakimi postawami wobec eutanazji mozemy spotkaé si¢ w
naszym spoteczenstwie?

Do 1999 r. nie przeprowadzono w Polsce zakreslonych na szeroka skale badan nad postawami
wobec eutanazji. Wyjatek stanowi kilka sondazy opinii publicznej’ . Jednak ich wyniki powszechnie
oceniono jako niespdjne 1 nie dajgce pelnego obrazu pogladdéw spoleczenstwa w kwestii
przyspieszania $mierci na prosbe osob skrajnie cierpigcych. Petniejsze badania podjeto Centrum



Badania Opinii Spotecznej. Przeprowadzono je w dniach 7-13 lipca 1999 r. na 1055-0sobowe;j
reprezentatywnej probie dorostej ludnosci Polski.

Opinie Polakéw na temat udzielania pomocy w skrdceniu zycia osobom nieuleczalnie chorym sg
podzielone: 42% o0so0b akceptuje postgpowanie lekarza, ktory pomaga choremu — na jego wyrazng
prosbe — w umySlnym skroceniu zycia; 40% wyraza dezaprobate (rok 1988 — 38% za 1 43%
przeciw).*

Opinie ankietowanych dotyczace reakcji lekarza na prosbe pacjenta o srodek powodujacy Smiercé
rowniez sg podzielone: 40% osOb uwaza, ze lekarz powinien spetni¢ wolg¢ osoby cierpigcej,
nieuleczalnie chorej, ktora domaga si¢ podania §rodkéw powodujacych smierc: 44% sprzeciwia si¢
takiemu postepowaniu (rok 1988 — 30% za i 47% przeciw).

W zwiagzku z zagadnieniem eutanazji powstaje problem odpowiedzialno$ci prawnej personelu
medycznego za utatwianie chorym $mierci na ich zyczenie oraz pod wplywem wspotczucia. W
polskim spoteczenstwie spotykamy zaréwno zwolennikow, jak 1 przeciwnikow karania lekarzy: 37%
0osOb uwaza, ze nie nalezy kara¢ lekarzy za pomoc w u$Smierceniu pacjenta na jego zyczenie lub z
powodu wspotczucia; 24% akceptuje karanie w niektorych okoli-czno$ciach; 25% domaga si¢
bezwzglednego karania (rok 1988 — 35% przeciwnych karaniu i 37% domagajacych sie karania).b

Osoby ankietowane poproszono o opini¢ na temat dopuszczalnosci roznych dziatan powodujacych
smier¢ nieuleczalnie chorego. W tzw. sytuacji terminalnej (zadnych szans na wyzdrowienie,
nieuchronna sSmier¢) aprobowane jest, jako dopuszczalne:

- 55% — odlaczenie aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe organizmu pacjenta z uszkodzonym
mozgiem, jesli wczesniej wyrazatl taka wole;

- 49% — odtaczenie aparatury w sytuacji analogicznej jak wyzej, jesli rodzina o to prosi;

- 45% — przerwanie zycia pacjenta bliskiego $mierci 1 cierpigcego, jesli Swiadomie o to prosi, a nie
moze tego uczyni¢ sam;

- 41% — pozostawienie nieuleczalnie choremu i cierpigcemu pacjentowi sSrodkow umozliwiajgcych
mu bezbolesne zakonczenie zycia.

W  przeprowadzonym sondazu autorzy celowo unikali w zadawanych pytaniach samego
pojecia eutanazja. Dla wielu badanych eutanazja, jest czym$ innym niz spetnienie prosby chorego o
smier¢. Jednak sytuacje 1 przywolywane w pytaniach postepowanie w petni odpowiadato rozumieniu
pojecia eutanazja. Sprawdzono zatem, jak dalece zmienig si¢ opinie ankietowanych, gdy w pytaniu
uzyte zostanie stowo ,,eutanazja”. Okazalo si¢, ze 30% badanych usprawiedliwia praktykowanie
eutanazji; 43% sprzeciwia si¢ temu.” Natomiast 51% ankietowanych opowiada si¢ za legalizacja
postepowania bedacego w istocie eutanazjg i uwaza, ze prawo powinno zezwala¢ na to, aby w
przypadku nieuleczalnie chorego, ktdrego cierpieniom nie mozna ulzy¢, na prosbe jego i jego rodziny,
lekarz mogt skroci¢ zycie za pomoca bezbolesnych srodkoéw; 36% o0sob jest przeciwnych.® Roznice



wskazujg na zalezno$¢ opinii o eutanazji od sposobu sformutowania pytania. Samo pytanie moze juz
zawieraC pewne sugestie oraz terminy budzace negatywne lub pozytywne skojarzenia. Zauwazyli to
sami autorzy badania.

Badania CBOS-u ujawnity, Zze poziom aprobaty dla eutanazji w naszym spoteczenstwie jest dos¢
duzy. W jakiej§ cze$ci odpowiedzi aprobujace wynikaja ze sposobu sformulowania pytan, ale
przeciez nie wszystkie. Pewna cze$¢ spoleczenstwa naprawde akceptuje eutanazje.

W tej sytuacji bardzo cenne sg badania postaw konkretnych ludzi lub grup zawodowych, ktore ze
wzgledu na wykonywany zawod stykaja si¢ z cierpieniem 1 $§miercig czlowieka. Badanie autorstwa
ks. Jana Dziedzica prezentuje postawy wobec eutanazji przejawiane przez przysztych lekarzy —
studentow Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w kontekscie
samooceny religijno$ci.” Autor opart analize na sktadajacym sie z 30 pytan kwestionariuszu postaw
wobec eutanazji.! Badaniami objeto 242 osoby (141 kobiet i 101 mezczyzn) ze wszystkich
rocznikow.

Na podstawie otrzymanych wynikow mozna ogolnie stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ studentow (58,3%)
opowiedziata si¢ przeciw eutanazji. Poszanowanie dla zycia wykazywala w wiekszosci grupa
respondentéw z wyzszg samooceng religijng. Osoby te stwierdzaty, ze zycie ludzkie jest Swicte 1 w
zadnym wypadku nikt nie ma prawa do jego skrocenia. Decyzja o $§mierci nieuleczalnie chorego nie
moze wiec naleze¢ do zadnego podmiotu, nawet do samego chorego.

Duza grup¢ stanowig zwolennicy eutanazji — 41,7%. W tej grupie znalezli si¢ studenci o stabszej
religijno$ci. Zycie nie ma dla nich absolutnej warto$ci. Jest ono w rekach konkretnego cztowieka. To
on, jako jedyny wtasciciel zycia, moze decydowa¢ o momencie swojej Smierci. Do zaakceptowania
jest rowniez taka sytuacja, ze zycie chorego skraca kto§ inny, po uprzednim zezwoleniu osoby
zainteresowanej.

Perspektywa legalizacji eutanazji przyjmowana jest przez studentow medycyny o wyzszej
samoocenie religijnej z wielkim niepokojem. Samo dokonywanie eutanazji $wiadczy wedtug nich o
gtebokim kryzysie czlowieczenstwa i wypaczeniu najbardziej elementarnych racji mi¢dzyludzkich. Im
nizsza samoocena religijna przysztych lekarzy, tym mocniejsza jest tendencja do oceny praktykowania
eutanazji jako postepu cywilizacyjnego.

Przy poszukiwaniu alternatywy wobec eutanazji nie bez znaczenia moze by¢ zaspokojenie potrzeb
zarowno fizycznych, jak 1 psychicznych osob terminalnie chorych. Na pytanie, czy 1 jak da si¢
zaradzi¢ prosbie o eutanazj¢ bez jej stosowania, badani wybrali wedlug waznosci najpierw
usmierzenie bolu (18,9%). W hierarchii wazno$ci analgetyki (dziatania analgetyczne) sa
najmocniejszg alternatywa dla eutanazji. Bardzo wazna jest réwniez obecnos¢, dotrzymywanie
towarzystwa choremu (16,3%), okazywanie im wiekszej mitosci (14,9%), rozmowa z nimi (13,2%).
Swiadczy to o fakcie, ze relacje miedzyosobowe jako zaspokojenie potrzeb psychicznych, sa bardzo
istotnym elementem branym pod uwage przy szukaniu (tworzeniu) rozwigzan zastepujacych eutanazje.
Tylko 5,1% respondentow odpowiedziato, ze niczym nie da si¢ zaradzi€.



Przedstawione wyniki badan empirycznych potwierdzaja obecno$¢ tendencji pro-eutanazyjnych
wsrod osob majacych zosta¢ w przysztosci lekarzami.

Oprac. Matgorzata Wyszynska, Instytut Polityki Spolecznej i Demograficznej HLI-Europa

'Peter Singer, O zyciu i Smierci. Upadek tradycyjnej etyki, Warszawa 1998
2V Zgromadzenie Ogolne Papieskiej Akademii Zycia "Pro Vita", Watykan, 24-27 lutego 1999 r.
3 Zob. Komunikat CBOS Za czy przeciw eutanazji?, grudzien 1988 r.

4 Pytanie ankietowe brzmiato: Jeden z lekarzy amerykanskich od kilku lat pomaga osobom
nieuleczalnie chorym 1 doznajacym niemozliwych do u$mierzenia cierpien w umyslnym skrdceniu
zycia - na ich prosbe. Czy, Pana(i) zdaniem, lekarz ten postepuje dobrze czy tez Zle?

> Pytanie ankietowe brzmiato: Czy, Pana(i) zdaniem, lekarze powinni spetniaé wole cierpiacych,
nieuleczalnie chorych, ktérzy domagajg si¢ podania im srodkow powodujgcych §mierc?

6 Pytanie ankietowe brzmiato: Czy, Pana(i) zdaniem, nalezy kara¢ lekarzy za utatwianie chorym
sSmierci czy tez nie?

7 Pytanie ankietowe brzmialo: Czy, ogdlnie rzecz biorac, takie zachowanie jak eutanazja, tzn.
pozbawienie Zycia osoby nieuleczalnie chorej na jej prosbe, moze by¢, Pana(i) zdaniem, w pewnych
okoliczno$ciach usprawiedliwione czy tez nie moze?

8 Pytanie ankietowe brzmiato: Czy w przypadku nieuleczalnego chorego, ktorego cierpieniom nie
mozna ulzy¢, prawo powinno zezwala¢ na to, aby na prosbe¢ jego 1 jego rodziny lekarz mogt skrédcicé
zycie pacjenta za pomocg bezbolesnych srodkow?

® Materialy z badan oraz analiza wynikéw zostaly opublikowane w: ks. Jan Dziedzic, Eutanazja a
religijnos¢, Krakow 1999.

10" Kwestionariusz opracowany zostal we wspolpracy z uczestnikami naukowego seminarium
psychologii religii w papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie.
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