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UsSmiercanie z litosci

Usmiercanie z litosci, z litosci prawdziwej czy tez udawanej, nie jest tematem nowym, ale stale
aktualizowanym, ktéry, wykraczajac daleko poza ramy medycyny, zajmuje intensywnie takze filozofow
i politykéw, ludzi kultury i spoteczenstwo. Pod pojeciem ,eutanazji” (lekka $mier¢, pigkna $mierc)
rozciaga sie szerokie spektrum siegajace od asystowania przy popetnianiu samobojstwa,
pomocnictwo w umieraniu na zyczenie, a hawet zgdanie chorego, az po zorganizowane masowe
mordy popetione w czasach narodowosocjalistycznego terroru. W latach 1939 — 1945 w éwczesnej
Rzeszy i na okupowanych terenach Europy Wschodniej ofiarami tego ostatniego stalo sie 250 000
rzeczywiscie lub rzekomo nieuleczalnie psychicznie chorych dzieci i dorostych. Spogladamy dzis
wstecz przepetnieni zalobg, wstydem i gniewem i wspominamy nie tylko pomordowanych w tym
szpitalu przed 60 laty pacjentow i Zydow, o ile wczesniej nie zostali wywiezieni do Auschwitz, lecz
takze tysigce pacjentdbw pomordowanych w innych okupowanych wtedy polskich szpitalach
psychiatrycznych (Dziekanka, Koscian, Warta, Kochanéwka, Chetm Lubelski, Tworki i inne).

Pomimo oficjalnego wstrzymania akcji mordowania pod kryptonimem ,Aktion T4" 23 sierpnia 1941
roku, w dalszym ciggu na terenach 6wczesnej Rzeszy dokonywano masowych zabéjstw w ramach
tzw. ,dzikiej eutanazji’, pomimo tego , ze udato sie juz zgtadzi¢ pierwotnie zaktadang liczbe 70 000
pacjentéw, tzn. jedng piatg wszystkich pensjonariuszy zakladéw psychiatrycznych. Oprocz
wymordowania chorych wiezniéw obozéw koncentracyjnych, a takze Zydow, Cyganéw i Polakéw pod
btahym pretekstem medycznym w liczbie ok. 10 000 — 20 000, dokonanego w ramach tzw. , Akcjil4 F
13" od wiosny 1943 roku, od potowy 1943 roku rozpoczeta sie likwidacja pensjonariuszy domoéw
starcéw. Akcja ta przeprowadzana pod kryptonimem ,Aktion Brand” stala sie przygrywka do
zorganizowanej masowej likwidacji wieznibw obozéw zagtady, znanej jako ,ostateczne rozwigzanie”
(,Endlésung”).

W obliczu tych strasznych doswiadczen zwigzanych z wartoscig ludzkiego zycia tym bardziej nalezy
wyostrzy¢ spojrzenie na terazniejszosc¢ i przysztos¢. Nowa dyskusja na temat ,$mierci z litosci”, ktérej
przedmiotem jest nie tylko — dozwolone do tej pory — posrednie, inaczej bierne pomocnictwo w
umieraniu, ale takze aktywne, tzn. $wiadome dziatania osob postronnych, majace na celu zakonczenie
zycia czlowieka. Dyskusja ta budzi niepokdj, tym bardziej ze w innych krajach Zachodu odpowiednie
starania natrafity na podatny grunt. W Holandii, USA i w Szwajcarii zostalo usankcjonowane tzw.
aktywne pomocnictwo w umieraniu, inaczej asystowanie przy samobojstwie. Parlament szwajcarski
zezwolit na pomocnictwo w popetnieniu samobdjstwa w przypadku pensjonariuszy doméw starcéw i
domow opieki spotecznej, pod warunkiem, ze czyn ten nie jest popetniany z ,pobudek egoistycznych”.
Odpowiednim organizacjom, trudnigcych sie pomocnictwem w umieraniu, jak np. EXIT, przyznano
prawo do swiadczenia swoim cztonkom aktywnej pomocy przy popetnianiu samobéjstwa, chociaz o tej
organizacji zrobito sie gtosno, gdy organizacja pomogla umrze¢ takze miodszym pacjentom
depresyjno — suicydalnym. Takze szwajcarska ,Legalna Swobodna Smieré” o nazwie ,DIGNITAS”
oferuje swoim czionkom ,$mier¢ na zyczenie” w asyscie wykwalifikowanych wspétpracowniczek i
wspotpracownikow, ktérzy — w najgorszym razie poprzez zaufanych lekarzy —zdobywajag potrzebne do
tego celu $miertelne dawki barbituratow. W Niemczech organizacja o nazwie ,Niemieckie
Towarzystwo Humanitarnego Umierania” (,Deutsche Gesellschaft fur Humanes Sterben” — DGHS)
stara sie o zalegalizowanie wszystkich form pomocnictwa w umieraniu (,pomoc w wybawieniu”).
Jeden z cztonkdw tej organizacji musiat odpowiada¢ przed sadem za udzielenie choremu na depresje
adwokatowi, ktéry uprzednio nie zostat poddany leczeniu specjalistycznemu, pomocy w popetnieniu
samobdjstwa. We Francji ,Stowarzyszenie na rzecz prawa do godnego umierania” (ADMD) takze od
lat stara sie o ustawowo uregulowane prawo do aktywnego pomocnictwa w umieraniu w
beznadziejnych przypadkach. W roku 1985 w Alzacji zostat uniewinniony pielegniarz, ktéry przy
pomocy iniekcji spowodowat zatrzymanie pracy serca u 86-letniej pacjentki. Wielkim echem odbita sie
ksigzka australijskiego etyka medycyny, Paula Singera, pod tytutem ,Etyka praktyczna” oraz
przettumaczona na 12 jezykow ksigzka Amerykanina Dereka Humphry pod tytutem ,Final exit”.

W Holandii kwestia aktywnego pomocnictwa w umieraniu uregulowana jest ustawowo od 11 kwietnia
2001 roku, tak ze — pod okreslonymi warunkami i pod kontrolg komisji ztozonej z lekarza, prawnika i
etyka — dozwolone jest udzielanie pomocy w umieraniu. Stalo sie to mozliwe wbrew protestom, ze
rowniez i uleczalnie chorzy mogliby byé ewentualnie popychani do udzielenia przyzwolenia na wlasng
Smier¢. Decyzja ta zostata poprzedzona intensywnymi dyskusjami w kraju i za granicg na temat
samobdjstwa, w ktérym w dniu 28. 09. 1991 roku uczestniczyt holenderski psychiatra Boudewijn
Chabot.



Chabot oddat do dyspozycji 50-letniej Netti Boomsma, pracownicy socjalnej, s$miertelng dawke
lekarstwa, ktérg ta zazyta w jego obecnosci. Pani Boomsma po swoim nieszczesliwym, zakonczonym
w 1990 roku rozwodem matzenstwie, w ktérym catymi latami zmuszona byta znosi¢ brutalnosé¢ meza,
stracita dwudziestoletniego syna, ktéry w 1986 roku popetnit samobdjstwo. Spowodowato to u pani B.
mysli 0 zmeczeniu zyciem, w wyniku czego pani B. zostata poddana przejsciowo stacjonarnemu
leczeniu psychiatrycznemu. W 1991 roku zmart na raka jej drugi syn. Trzy miesigce pOzniej poprzez
.Niderlandzkie Towarzystwo Dobrowolnej Eutanazji” nawigzata kontakt z dr Chabotem, ktéry mnigj
wiecej przez miesigc prowadzit z panig B. intensywne rozmowy i zdiagnozowat patologiczng reakcje
gtebokiego smutku, co nie byto jednak chorobg psychiczng w $cistym znaczeniu tego stowa.

Pani B. odmawiata jakiegokolwiek dalszego leczenia, powtarzajgc stale, ze chce umrze¢, poniewaz
calkowicie stracita che¢ do zycia i nie widzi juz przed soba zadnej przysztosci. W wielu swoich listach
wyrazata i motywowata jasno i wyraznie pragnienie $mierci. Po konsultacji z innymi kolegami
psychiatrami i psychologami dr Chabot doszedl do wniosku, ze psychiczne cierpienie pani B. jest
trwale i niemozliwe do zniesienia, a szansa wyleczenia niezwykle mata.

W 1994 roku dr Chabot zostat wprawdzie uznany przez Sad Najwyzszy Holandii za winnego
dopuszczenia sie aktywnego pomochictwa w umieraniu, ale nie zostat ukarany. Sad uznat
beznadziejnos¢ sytuacji pani B. i przyzwolit na udzielenie przez lekarza pomocy w samobdjstwie,
skrytykowat natomiast fakt, ze zaden z konsultowanych kolegéw dr Chabota nie rozmawiat osobiscie z
panig B. Lekarski sad dyscyplinarny udzieli mu nagany, poniewaz nie wyczerpat wszystkich
mozliwosci terapii. W holenderskim czsopismie medycznym ,Medisch Contact” wyrazono obawe, ze
pomaganie pacjentom w popetnieniu samobdjstwa moze oznaczac rezygnacje z ich leczenia. Sam
Chabot poroéwnat panig B. do znanych w historii przypadkéw, gdy kobiety z mitosci do swoich mezow
podazaty za nimi w $mier¢".

Codzienne doswiadczenie uczy, ze samobojstwo i préby samobdjcze w wiekszosci przypadkow
oznaczajg wotanie o zwrdcenie uwagi i pomoc albo przynajmniej nalezy je rozumie¢ jako prosbe o
wsparcie, ulzenie w bdlu i ztagodzenie leku. W przypadku pani B. nalezy ponadto wzig¢ pod uwage,
ze na skutek bardzo trudnej sytuacji osobistej, jej zdolnos¢ do swobodnego wyrazania woli mogta by¢
bardzo ograniczona a nawet zredukowana do zera. W tym sensie, zyczenia $mierci wyrazonego
rzekomo samodzielnie przez niektére ciezko chore osoby, nie nalezy traktowac¢ jako wolnej i
przemyslanej decyzji, tym bardziej wtedy gdy profesjonalni asystenci nazbyt gorliwie $pieszg z
pomocnictwem®.
Oprécz wspomnianej juz szarej strefy dotyczacej kwestii, czy naprawde wyczerpano juz wszystkie
mozliwosci terapeutyczne i paliatywne, drugi staby punkt stanowi definicja ,nieznosnego cierpienia”.
Wedtug ankiet przeprowadzonych w latach 1990 i 1996 oraz innych szacunkéw, w Holandii lekarze
usmiercali rocznie okoto 1000 pacjentéw, ktérzy nie wyrazali wyraznie i uporczywie takiego zyczenia.
Lekarze powotywali sie przy tym na zlg jako$¢ zycia, zte rokowania albo przecigzenie czionkéw
rodziny, ktérzy zyczyli sobie smierci chorego (!). Sama autonomia pacjenta, tzn. jego wlasne zyczenia
i granice wytrzymatosci znalazty sie dopiero na si6dmym miejscu motywow, wymienianych jako powéd
eutanazji. Nie mniej problematyczne jest sugerowanie ,przypuszczalnej woli” pacjenta; takze i tutaj
otwiera sie pole do naduzyé.
Badz co badz po trwajgcej trzydziesci lat dyskusji stworzono pewne bezpieczerstwo prawne
polegajace na tym, ze zgodnie z holenderska ustawg o pomocnictwie w umieraniu musi sie
przestrzegac nastepujacych zasad:
- Prosbe o udzielenie aktywnej pomocy w umieraniu pacjent musi wyrazi¢ po dojrzatym
namysle i dobrowolnie, a wiec bez presji z zewnatrz.
- Choroba musi by¢ nieuleczalna, cierpienie nie do zniesienia.
- Pacjent musi by¢ szczegbtowo poinformowany o rokowaniach i swojej sytuacji: muszg zostac
sprawdzone inne mozliwosci leczenia paliatywnego.
- Niezaleznie od lekarza prowadzacego musi by¢ powotany przynajmniej jeden niezalezny
lekarz.
- Dziatania zmierzajace do zakonczenia zycia pacjenta lekarz musi przeprowadzi¢ z medyczng
starannoscia.
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Jeszcze dalej posunieto sie w belgijskiej ustawie o pomocnictwie w umieraniu, uchwalonej przez
belgijski parlament 16.05.02., ktéra zezwala na usmiercanie na zadanie takze w przypadku oséb nie
bedacych $miertelnie chorymi, a zwlaszcza w przypadku os6b przewlekle chorych psychicznie, o ile
osoba wyrazajgca zyczenie $mierci ztozyta stosowne ustne lub pisemne oswiadczenie woli.
Wykluczone zostaly jedynie osoby uposledzone umystowo.

W Luksemburgu i w Skandynawii réwniez trwajg obecnie przygotowania do legalizacji pomocnictwa w
umieraniu. Pomocnictwo w umieraniu w watpliwych przypadkach - po przeprowadzeniu badania przez
psychiatre - dozwolone jest takze od czasu ,Death dignity act” z 1994 roku w amerykanskim stanie
Oregon. Réwniez w poétnocnej Australii pomocnictwo w umieraniu otrzymato w 1995 roku wsparcie w
postaci uregulowan prawnych. W 1996 roku zastosowano komputerowo sterowany system ,Death
delivery”, dzieki ktéremu chory po nacisnieciu odpowiedniego klawisza sam mégt wstrzykngé sobie
Smiertelng dawke leku, podczas gdy lekarz siedziat obok. Polecenie komputera brzmiato: ,Jezeli
odpowie pan/i ‘tak’, to za pie¢ minut otrzyma pan/i smiertelny zastrzyk”. W lllinois niejaki Jack
Kevorkian, znany jako ,Doctor Death” przeprowadzit kampanie na rzecz ,Doctor assisted suicide”. Od
1990 roku podrézowat z aparaturg do smiertelnych iniekcji i dopomogt umrzeé 30 osobom. (,Medizid”),
az w 1999 roku proceder ten zostat przerwany przez postawienie go przed sadem i oskarzenie o
zabdjstwo umysine.

Europejski Trybunat Praw Cziowieka w Strasburgu odrzucit wniosek 43-letniej Brytyjki Diane Pretty
(ktéra w miedzyczasie zmarta), cierpigcej na zanikowe stwardnienie stupéw bocznych rdzenia, o
zezwolenie jej na to, aby jej maz dopomagt jej zakonczyé zycie. W uzasadnieniu odmowy czytamy, ze
podstawowe prawo do zycia zawarte w europejskiej Konwencji Praw Czlowieka nie dotyczy jego
przeciwienstwa, a takze nie wolno wnioskowac¢ z tego prawa do ,samostanowienia” w tym sensie, ze
kazda jednostka ma prawo wybrac raczej sSmier¢ niz zycie. Decyzje te podjeto jednogtosnie siedmiu
sedzidéw matej izby sadu.

W Niemczech ,usmiercanie na zyczenie” jest karalne>.

Poniewaz wszystkie kryteria — dobrowolnosé, nieznosne cierpienie, wyczerpanie wszystkich
dostepnych srodkéw medycznych i petne uswiadomienie sytuacji choremu - niezbedne do aktywnej,
dobrowolnej eutanazji sg nieostre i zamazane, istnieje szeroka szara strefa z niebezpieczenstwem
rozszerzenia aktywnego pomocnictwa w umieraniu z przyczyn socjo - ekonomicznych i innych z
L=usmiercaniem z litodci”, wigcznie, stosowanym przez pielegniarki i pielegniarzy. Takze i ten ponury
rozdziat wymaga najwyzszej uwagi.

W ciggu ostatnich 30 lat doszio w Niemczech do szeregu przypadkéw usmiercania pensjonariusz
domow opieki i pacjentéw w szpitalach, ktére zostaty wykryte i znalazlty swoj finat przed sadem”.
Utozona chronologicznie lista znanych przypadkéw eutanazji z ostatnich trzech dziesiecioleci wyglada
nastepujaco:

e W latach 1972 - 1974 pielegniarz z Kerkrade (Holandia) pozbawit zycia przynajmniej
dziewieciu pacjentéw, wstrzykngwszy im insuline i diazepam.

* W roku 1971 pielegniarz pracujacy w domu starcow w Wuppertalu i w szpitalu Neviges
(Nadrenia) zamordowat dwdch pacjentdw, podajac im scophedal. Tego samego prébowat
jeszcze w przypadku dwéch innych pacjentow.

e W 1975 roku pielegniarz pracujacy na oddziale intensywnej terapii szpitala Rheinfelden
(Szwajcaria) zabit siedmiu pacjentéw przy pomocy digitalis.

* W latach 1977 — 1980 pielegniarz zatrudniony w domu opieki Orkdahl (Norwegia) zamordowat
22 pacjentow preparatami z kurary.

e W latach 1985 — 86 pielegniarka z wuppertalskiego szpitala pozbawita zycia szesciu
pacjentéw, wstrzykujgc im chlorek potasu — chlonidyne.

e Cztery kobiety, pracujagce jako pomoc pielegniarska w szpitalu w Lainz koto Wiednia zabity w
latach 1983 — 1989 w sumie 50 pacjentow, stosujac iniekcje z flunitrazepamu i prothipendylu,
ewentualnie uduszenie woda.

« W ciggu 1990 roku pielegniarz Kliniki psychiatrycznej Gutersloh (Westfalia) zamordowat
przynajmniej 10 pacjentdéw, wstrzykujac im powietrze.

% (Kodeks Karny, par. 216)
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W 1994 roku pielegniarka z domu opieki w Delfzijl (Holandia) otruta ze skutkiem $miertelnym
dziewieciu pensjonariuszy.

e W roku 1996 pielegniarz w berlinskim szpitalu Bundeswehry zabit pieciu pacjentow,
przedawkowujac leki.

* W Kopenhadze oskarzono pielegniarke, poniewaz przy pomocy lekow zawierajacych morfing
zabita 22 pensjonariuszy domu starcéw.

« We francuskim Mantes-la-Jolie pielegniarka zeznata, ze w latach 1997 — 1998 udzielita przy
pomocy lekéw aktywnej pomocy w umieraniu 30 starszym pacjentom.

» Pielegniarz zatrudniony w domu starcow w Lucernie podat, ze w latach 2000 — 2001 otrut
dziewieciu pacjentow.

* W roku 2001 pielegniarz z Bremerhaven w trakcie wizyt domowych zabit pie¢ kobiet, duszgc
je przy pomocy poduszki.

Przedstawiona lista zabéjstw chorych i starszych os6b obejmuje jedynie przypadki zbadane i $cigane
sadownie. Niemiecka fundacja zajmujgca sie hospicjami szacuje, ze liczba nieznanych przypadkéw
moze by¢ nawet 50% wyzsza, lub wrecz nie do oszacowania.

Blizsze informacje o sprawcach i sprawczyniach tych czynéw, jak réwniez o okolicznosciach tych
przestepstw i warunkach pracy sprawcéw zawdzieczamy w gtdwnej mierze badaniom Karl — Heinza
Beine z Kliniki Psychiatrycznej w Giitersloh. Odnosnie sporzadzonej przez niego listy 216 zabdjstw
nalezatoby podkresli¢, ze sprawcami byli przede wszystkim mezczyzni, u ktérych prég zahamowan
obnizat sie wraz z kolejnym zabojstwem. Zwracali uwage wulgarnym jezykiem, podawali wiecej niz
inni niezaordynowanych lekéw i byli niedbali w prowadzeniu dokumentacji. Niektérzy zwracali uwage
na oddziale cynicznym sposobem bycia i brakiem poszanowania wzgledem pacjentéw, pozwalajac
sobie na uwagi typu: ,popatrz no pan na X, jak bedziesz pan dalej taki dokuczliwy, to bedziesz pan
nastepny” (Irene L. Z Lainz). Albo: ,... Jutro zndw mozesz jednego wynies¢, znéw jeden sie
wykonczyt” (pielegniarz Rudi Z. Z Wuppertal), albo ,Ten to juz jest w trumnie, tego nie musisz my¢”
(pielegniarz Wolfgang L. W Gutersloh). Ten ostatni w nastepujacy sposob opisat, jak zabit 69-letniego
mezczyzne, od 30 lat pacjenta Kliniki Psychiatrycznej:

A potem wstrzyknatem duzg ilo$¢é powietrza przez wenflon, ktéry miat zalozony ... To byto okoto 200
ml powietrza — 10 razy petna dwudziestomililitrowa strzykawka. Chciatem i§¢ na pewniaka, nie
chcialem mu przeciez sprawia¢ boélu... Gdy juz wstrzyknalem powietrze, mogtem styszec¢ bicie jego
serca, bez stetoskopu — bardzo gtosno i szybko — potem zrobit sie siny, oddychat powoli i gteboko —
naprawde walczyl. Pomagat sobie ramionami, zeby méc oddychaé. Wargi miat sine, oczy szeroko
otwarte. Potem wyszedtem z pokoju, a potem — po krétkim czasie - ... Byly tylko pojedyncze oddechy,
calkiem ptytkie, z powolnymi przerwami. Coraz rzadziej, coraz ptyciej...”

Trzem pielegniarkom sposrdd czterech skazanych w 1991 roku przez Wiedenski Sad Krajowy, Irene
L. Stefanie M. i Waltraud W. postawiono zarzut zabdjstwa ze szczegélnym okrucienstwem. Metoda
nazywata sie ,pielegnacja jamy ustnej” i polegata na duszeniu pacjentéw poprzez wlewanie im wody
do ust, co powodowato odme ptucng. Pacjenci meczyli sie jeszcze kilka godzin, zanim zmarli.

Jeszcze zanim ich czyny wyszly na jaw i zanim zostali aresztowani, sprawcy okre$lani byli w kregu
kolegébw z pracy takim przydomkami jak ,aniot $mierci”, ,egzekutor”. ,czarownica” albo ,Angel of
Death”. W zespotach terapeutycznych sprawcy trzymali sie raczej na uboczu nie utrzymywali blizszych
kontaktéw z kolegami. Czesto byli niepewni i zamknieci w sobie, ale takze zarozumiali.

Ich dziataniom sprzyjaty — ale nie zawsze — szczegdélne warunki panujgce w ich miejscu pracy. W
Wiedniu np. mialy miejsce dlugotrwale konflikty, pracownicy byli przecigzeni na skutek brakow
personalnych. Ani kierownictwo personelu pielegniarskiego ani kierownictwo personelu lekarskiego nie
byto w stanie naprawié tego zlego stanu rzeczy. Jedna ze sprawczyn powiedziata: ,Lekarze wystuchali
tego i odpowiadali, to mnie nic nie obchodzi, to jest sprawa ordynatora. A do niego trudno sie byto
dostaé... Jak chcieliSmy do niego i8¢, to nie miat czasu...” Beine doszedt jednak do wniosku, ze
obcigzenie zawodowe i klimat w miejscu pracy nie mialy decydujgcego znaczenia w calej tej sprawie.
Ponadto niezadowalajaca byta praktyka ogledzin zwiok. Réwniez kontrola zaméwien i rozdziatu lekow
pozostawiata wiele do zyczenia.

Z wyjatkiem Olafa D., pielegniarza z Bremerhaven, ktory po tym, jak zeznat, ze udusit te pie¢ kobiet z
pobudek finansowych, w ubieglym roku zostat skazany przez Sad Krajowy w Bremie na dozywotnig

® (wedtug K.-H. Beine 1998)



kare wiezienia, wszyscy inni pielegniarze i pielegniarki jako motyw swojego dziatania podawali litosc¢ i
wspétczucie wobec pacjentéw. Zeznawali, ze chodzito im o wybawienie tych oséb od ich cierpienia.
Sprawcy uwazali, ze zycie tych chorych nie bylo nic warte, ze bylo bezsensowne. ,Pomogtam
przerwaé to cierpienie i odejs¢ w pokoju. Nie zabitam...” moéwita jedna z pielegniarek z Lainz. W
rzeczywistosci — o ile wiadomo — z wyjatkiem jednej z ofiar zadna z usmierconych os6b nie prosita o
Smier¢. Wrecz przeciwnie, wiekszos¢ z nich wyrazala zyczenie pozostawienia sprawy zycia i $mierci
swojemu naturalnemu biegowi. Jedna ze sprawczyn, Maria G. wyrazita nawet negatywng opinie o
pomocnictwie w umieraniu, poniewaz jej zdaniem pacjenci czesto z minuty na minute zmieniali swoje
zdanie. Stad tez w tym przypadku nalezy chyba stwierdzi¢, Zze jest to jakis rodzaj
samousprawiedliwiania wlasnej niezdolnosci do rzeczywistego ,wspot — czucia” albo wrecz ukrytej
agresji. Zdaje sie, ze sprawcy nie byli w stanie znies¢ ucigzliwych, zamgconych i meczacych
pacjentéw, opiekowac sie nimi i pielegnowac ich, co bez watpienia dla kazdego cztowieka jest wielkim
wymaganiem.

Nic nie przemawia za tym, ze podobne wypadki juz sie nie wydarzajg i nie bedg mie¢ miejsca w
przysztosci. Zawsze bedzie istnie¢ niedostateczna superwizja, tendencje do zatajania i tuszowania jak
réwniez chroniczne konflikty w miejscu pracy. Zawsze tez bedg istnie¢ wady charakteru i niezdolnos¢
do cierpliwego znoszenia nieuleczalnego ludzkiego cierpienia, albo nawet tylko ucigzliwych, trudnych
ludzi i opiekowania sie nimi. Dajacy sie zauwazy¢ coraz wiekszy brak solidarnosci spoteczenstwa
bedzie raczej sprzyja¢ postawom indyferentnym etycznie z brakiem poszanowania dla zycia, niz je
utrudnia¢. Beine i inni autorzy zalecajg poprawienie ,systemu wczesnego ostrzegania” w domach
starcow i w domach opieki, wyostrzenie Swiadomosci problemu poprzez intensywna superwizje i Scistg
obserwacje wspotpracownikow pod katem oznak wyczerpania i przecigzenia pracg, kryzysow
psychicznych, skostnienia, cynizmu i innych oznak syndromu Burt-out.

O wiele wazniejsze wydaje sie by¢ jednak niebezpieczenstwo powolnego przesuwania granicy
pomiedzy ,pozwoli¢ umrzeé¢” i aktywng eutanazjg z powolnym obnizaniem sie moralnego progu
zahamowan, poza ktérym przedstawia sie coraz mocniejsze argumenty za zabijaniem, a coraz
stabsze przeciwko. Angielski filozof David Lamb pisat w swojej ksigzce, wydanej w 1988 roku o
argumencie ,rowni pochytej”, ze znacznymi konsekwencjami w tym zakresie dla moralnego poczucia
wartosci i w ogole dla stosunkdéw miedzyludzkich w spoleczenstwie. Mogloby to oznaczaé, ze
pozbywanie sie starych, najbardziej ciezko chorych albo tez w inny sposéb ucigzliwych lub zbyt
kosztownych z punktu widzenia ekonomii ludzi mozna byloby motywowaé przy pomocy rozszerzonych
definicji ,dobrowolnosci” i ,samostanowienia”, albo ze w koncu zostanie nawet nazwane aktem litosci i
wspétczucia.

Tego rodzaju erozji mozna przeciwdziata¢ tylko wystepujac zdecydowanie przeciwko zaczatkom
procesu pozbawiania praw i wartosci. Wtasnie psychiatrzy ponoszg szczegd6lng odpowiedzialnos¢ za
to, aby zycie chorych, uposledzonych albo starych ludzi nie zostato na nowo poddane spotecznemu
rachunkowi zyskow i strat, i zeby prawo do zycia wszystkich ludzi pozostatlo czyms$ oczywistym, nie
podlegajacym dyskusji i pertraktacjom. To co ma obowigzywa¢ na poczatku zycia, nie moze sie
pdzniej zrelatywizowac dla narodzonego i rozwijajacego sie cztowieka.

Abstrahujgc od powyzszych uwag, profesje zajmujgce sie pomaganiem i sprawowaniem opieki,
majace za zadanie zapobieganie i uniemozliwianie samobdjstw i wszelkich form skracania zycia, sg
szczegolnym gwarantem zycia. Ludzie tych profesji sa zobowigzani dawa¢ nadzieje i stwarzac
poczucie bezpieczenstwa nawet wtedy, gdy pacjent jest catkiem zrezygnowany, poniewaz zatamaty
go okoliczno$ci zyciowe. Jezeli pomoze mu sie umrzec, nie bedzie juz mozliwa pomoc w wychodzeniu
z depresji, z uposledzenia, z nieuleczalnej choroby, poniewaz ta ostatnia pozycja zostata poddana.



