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Abstrakt

Kos$ciét we wspoétczesnej debacie na temat eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego

Debatawokoéteutanazjiisamobéjstwa wspomaganego ujawnia gtebokie napiecie mie-
dzy dazeniem domaksymalnejautonomiijednostkiaprzekonaniem onienaruszalnej

warto$ci ludzkiego zycia. Procesy legalizacyjne zachodzgce w czeSci panstw europej-
skichipozaeuropejskich, dziatalno$¢ srodowisk proeutanatycznych orazintensywna

obecno$¢ tematu w mediach sprawiaja, ze dyskusja ta nie ma juz wytacznie charakte-
ruteoretycznego, leczbezposrednio wptywa na systemy prawne, praktyke medyczna
i Swiadomos$é spoteczng. W tym konteks$cie stanowisko KosSciota katolickiego pozo-
staje wyrazne i konsekwentne. Sprzeciw wobec eutanazji i samobdjstwa wspomaga-
nego wynika z przekonania o godnos$ci osoby ludzkiej, ktorej zycie od poczecia do na-
turalnej $mierci ma warto$é niezalezng od stanu zdrowia czy poziomu cierpienia. To

Bdgjest Panem zyciai$mierci. Jednocze$nie Koscidt odrdznia eutanazje od rezygnacji

zuporczywej terapii, dopuszczajac odstapienie od Srodkéw nadzwyczajnych, gdy nie

przynosza one proporcjonalnych korzysci. W tym §wietle rozwoj opieki paliatywnej

ihospicyjnejjawi sie jako istotna odpowiedz na dramat cierpienia proponujgca towa-
rzyszenie choremu zamiast przyspieszania jego $mierci.

Slowa kluczowe: eutanazja, samobdjstwo wspomagane, legalizacja, etyka katolicka,
opieka paliatywna, uporczywa terapia, $mieré

Abstract
The Church in the contemporary debate on euthanasia and assisted suicide

The debate surrounding euthanasia and assisted suicide reveals a profound tension
between the desire to maximize individual autonomy and the belief in the inviola-
ble value of human life. Legalization processes taking place in some European and
non-European countries, the activities of pro-euthanasia groups, and the intense me-
dia coverage of the topic mean that this discussion is no longer merely theoretical in
naturebutdirectly impactslegal systems, medical practice, and publicawareness. In
this context, the Catholic Church’s position remains clear and consistent: opposition
toeuthanasiaand assisted suicide stems from a beliefin the dignity of the human per-
son, whose life—from conception tonatural death—hasvalueindependent of health
status or the level of suffering. God is the Lord of life and death. At the same time,
the Church distinguishes euthanasia from the abandonment ofaggressive treatment,
allowing for the renunciation of extraordinary measures when they do not provide
proportionate benefits. In this light, the development of palliative and hospice care
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appears as an important response to the drama of suffering, offering support to the
patient instead of hastening his death.

Keywords: euthanasia, assisted suicide, legalization, Catholic ethics, palliative care,
persistent therapy, death

Debata na temat eutanazji i samobdjstwa wspomaganego nalezy dzi-
siaj do najbardziej kontrowersyjnych sporéw etycznych i spotecznych.
W wielu krajach obserwujemy proces stopniowej legalizacji tych prak-
tyk, czego przyktadem sg rozwigzania przyjete m.in. w Holandii oraz
w Belgii. ROwnoczes$nie dynamicznie rozwijaja sie towarzystwa pro-
eutanatyczne, ktére postulujg uznanie prawa cztowieka do decydowa-
nia 0 momencie i sposobie zakonczenia zycia w sytuacji nieuleczalnej
choroby i cierpienia. Dyskusja ta jest szeroko obecna w mediach zaréw-
no tradycyjnych, jak i spotecznos$ciowych, gdzie Scierajg sie argumenty
zwolennikéw podkreslajgcych autonomie jednostki, prawo do godnej
$mierci i ograniczenie cierpienia, z glosami przeciwnikéw wskazuja-
cych na nienaruszalno$¢ zycia, ryzyko naduzy¢ oraz presje spoteczng
wobec 0s6b chorych i starszych.

Istotnym elementem sporu pozostaje problem tzw. uporczywej tera-
pii, czyli stosowania §rodkéw medycznych przedtuzajacych zycie bez
realnej nadziei na poprawe stanu zdrowia pacjenta. W tym konteks$cie
coraz wiekszg role odgrywa rozwdj opieki paliatywnej i hospicyjnej,
ktorej celem jest tagodzenie bélu oraz zapewnienie choremu wsparcia
psychicznego i duchowego bez przyspieszania §mierci.

Szczegdlne miejsce w tej debacie zajmuje stanowisko Ko$ciota kato-
lickiego, ktéry konsekwentnie sprzeciwia sie eutanazji i samobdjstwu
wspomaganemu, uznajac je za moralnie niedopuszczalne, jednoczesnie
dopuszczajac rezygnacje z terapii nadzwyczajnych, gdy nie przynoszg
one wspoétmiernych korzysci. Spér ten nie dotyczy jedynie kwestii
prawnych, lecz porusza fundamentalne zagadnienia dotyczace godnoéci
czlowieka, sensu cierpieniaigranic ludzkiej autonomii.

Aby ukazac role Kosciota katolickiego we wspotczesnej debacie do-
tyczacej eutanazji i samoboéjstwa wspomaganego, artykut podejmuje
nastepujace zagadnienia: (1) rozumienie eutanazji i wspomaganego
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samobdjstwa, (2) konsekwencje legalizacji eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego, (3) etyka katolicka wobec eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego, (4) opieka paliatywna i zasada podwdjnego skutku, (5)
rezygnacja z uporczywej terapiii prawo do $mierci.

1. Rozumienie eutanazji i wspomaganego samobdjstwa

Etymologicznie eutanazja oznacza tagodng, dobrg $mier¢ (gr. eu—do-
bry, tagodny, godny; thanatos—S$mier¢). Jest to sposéb postepowania
lub dziatanie sprowadzajgce $mier¢ jako uwolnienie od bélu. Eutanazja
w tym znaczeniu jest czesto nazywana ,,zabijaniem z lito$ci” lub nawet
»Smiercig z godnoécig”. Moze ona by¢ dokonana za zgodg lub bez zgody
osoby poddanej $mierci. Gdy chory samodzielnie wyraza S§wiadome
zadanie pozbawienia go zycia, méwimy o eutanazji dobrowolnej. Eu-
tanazja niedobrowolna to spowodowanie $mierci cztowieka chorego,
gdy ten nie jest w stanie wyrazi¢ swojej woli, poniewaz np. jest nieprzy-
tomny. Katechizm Kosciota katolickiego méwi o eutanazji bezposéredniej,
ktéra—niezaleznie od motywow i §rodkéw —polega na potozeniu kresu
zyciu os6b uposledzonych, chorych lub umierajgcych?.

Wedtug encykliki Evangelium vitae ,,przez eutanazje w Scistym i wia-
Sciwym sensie nalezy rozumie¢ czyn lub zaniedbanie, ktére ze swej
natury lub w intencji dziatajacego powoduje §mieré¢ w celu usuniecia
wszelkiego cierpienia”?. W tym kontek$cie rozrdznia sie eutanazje
czynng i bierng. Terminu ,eutanazja czynna” uzywa sie w odniesieniu
do tych metod leczniczych, ktérych bezposrednim celem jest skrocenie
ludzkiego zycia. ,Eutanazjabierna” oznacza nieuzasadnione medycznie
zaprzestanie leczenia w celu przy$pieszenia §mierci.

Eutanazja moze mieé charakter zabdjstwa lub samobdjstwa. Samo-
boéjstwo z kolei moze by¢ samodzielne lub wspomagane przez osoby
z zewnatrz. Samobdjstwo wspomagane definiowane jest jako sytuacja,
w ktorej lekarz lub inna uprawniona osoba dostarcza pacjentowi Srod-
kéw umozliwiajgcych zakonczenie zycia, przy czym akt finalny wyko-
nuje sam pacjent. W odréznieniu od eutanazji kluczowa jest tuaktywna
1 Por. Katechizm Kosciota katolickiego, Poznan 1994, 2277.

2 Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae o warto$ci i nienaruszalnos$ci ludzkiego zy-
cia, 25.03.1995, 66.

120



Kosciol we wspolczesnej debacie na temat eutanazji i ssmobojstwa wspomaganego

rola samego chorego. Zwolennicy podkreslajg znaczenie autonomii
iprawadounikniecia nieakceptowalnego cierpienia. Krytycy wskazujg
na ryzyko naduzy¢ oraz trudno$ci w zapewnieniu podjecia realnie wol-
nej i §wiadomej decyzjis.

Samobodjstwo wspomagane polega zatem, jak czytamy w Evangelium
vitae, naudziale osoby trzeciej w akcie samobéjczym poprzez dostarcze-
nie $rodkoéw (np. przepisanie §miertelnej dawkileku) lub stworzenie wa-
runkéw umozliwiajgcych jego dokonanie. Choé bezposrednim sprawcg
$mierci pozostaje sam pacjent, dokument z punktu widzenia moralnego
zrownuje te praktyke z eutanazjg, wskazujac na wspdlng intencje: spo-
wodowanie §mierci jako rozwigzania cierpienia®.

Od eutanazji i samobéjstwa wspomaganego nalezy odrézni¢ moral-
nie dopuszczalng rezygnacje z tzw. ,uporczywej terapii” oraz dziatan,
ktérych pierwszorzednym celem jest ztagodzenie cierpien przez tzw.

Lterapie paliatywne”. Zaniechanie Srodkéw nadzwyczajnych lub nie-
proporcjonalnych nie stanowi eutanazji, je$li nie ma na celu spowo-
dowania $mierci, lecz akceptacje jej nieuchronnosci®. Intencjg nie jest
wowczas skrdcenie zycia, aunikniecie nieproporcjonalnego obcigzenia
terapeutycznego. Rozréznienie to ma fundamentalne znaczenie dla pra-
widlowego rozumienia poje¢ uzywanych w debacie bioetycznejorazdla
unikniecia btednej kwalifikacji dziatan medycznych jako eutanazji czy
samobdjstwa wspomaganego.

2. Konsekwencje legalizacji eutanazji
i samobojstwa wspomaganego

Do panstw, ktére zalegalizowatly eutanazje, nalezg m.in. Holandia
(2002)8, Belgia (2002), Luksemburg (2009), Hiszpania (2021), Francja
(2023). W niektérych krajach, np. w Belgii, zakres dopuszczalnosci

3 Por. M.A. Hodel, P. Hoff, S.A. Irwin, N. Biller-Andorno, F. Riese, M. Trachsel, Atti-
tudes toward assisted suicide requests in the context of severe and persistent mental ill-
ness: A survey of psychiatristsin Switzerland, ,,Palliative and Supportive Care” 17 (2018),
s. 621-627.

4 Por.Jan PawelII, Encyklika Evangelium vitae, 66.

5 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus o opiece nad osobami w kry-
tycznych i koncowych fazach zycia, 22.09.2020, V.

6 Por.R.Cohen-Almagor, Euthanasia in the Netherlands, Dordrecht 2004, s. 21-38.
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eutanazji zostat rozszerzony takze na osoby nieletnie, co spotkato sie
z wyrazng i mocng krytyka. Samobdjstwo wspomagane jest legalne
m.in. w: Szwajcarii, USA (1997, w stanach takich jak: Oregon, Kalifor-
nia), niektdérych cze$ciach Kanady (2016), Australii (2017) oraz w Niem-
czech (2020)".

W wiekszos$ci panstw eutanazja oraz samobdjstwo wspomagane po-
zostaja czynami karalnymi. Przykladem jest Polska, gdzie zabdjstwo
na zgdanie stanowi przestepstwo, choé¢ ustawodawstwo dopuszcza od-
stapienie od tzw. terapii uporczywej. Podobne rozwigzania funkcjonuja
w wielu krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.

Legalizacja eutanazjiiwspomaganego samoboéjstwa jest jednym z naj-
bardziej kontrowersyjnych zagadnien wspodtczesnej bioetyki, prawa
imedycyny. Chociazjednym zgléwnych argumentéw zwolennikéw jest
zlagodzenie cierpienia oséb terminalnie chorych, w praktyce funkcjo-
nowanie systeméw legalizujacych tego typu procedur moze wigzaé sie
z naduzyciami®. Méwi sie tu o tzw. argumencie ,,réwni pochytej” (slip-
pery slope) polegajacym na tym, ze ograniczone w zamy$le wyjatki od
zasady nienaruszalno$ci zycia mogg prowadzi¢ z czasem do rozszerze-
nia praktykinakolejne grupy oséb, co zwieksza ryzyko naduzy¢iutraty
ochrony zycia ludzkiego jako warto$ci podstawowej®.

Przyktadem moze tu by¢ choéby Holandia i Belgia. Poczatkowo prak-
tyka eutanazji i wspomaganego samobdjstwa byta tam ograniczona do
0s6b terminalnie chorych. Z czasem zakres ten rozszerzono m.in. na
osoby cierpigce z powodu zaburzen psychicznych, demencji we wcze-
snym stadium czy cierpienia okreslanego jako ,nie do zniesienia” bez
jednoznacznej choroby terminalnej'°. Analizy danych z Belgii wyka-

7 Por. L.F. Va6, A. Sanchis-Lépez, C. Arce-Recatala, Comparative legal and bioethical
erspectives on euthanasia and assisted suicide: a systematic review of european frame-
works, “BMC Medical Ethics” 27 (2026), artykut nr 97, https://doi.org/10.1186/s12910-
026-01410-w; Aktive, passive und indirekte Sterbehilfe—washeif3t das?, NDR, 19.11.2025,
https://www.ndr.de/kultur/Sterbehilfe-Was-ist-in-Deutschland-strafbar-und-was-

-ist-erlaubt,sterbehilfe386.html (12.01.2026).

8 Por. J. Pereira, Legalizing euthanasia or assisted suicide: The illusion of safeguards and
controls, ,Current Oncology” 18 (2011) nr 2, s. 38-45.

9 Por.B. Wach, Argumenty w sporze o legalizacje eutanazjii wspomaganego samobéjstwa,
cz.1, ,AnalizaiEgzystencja” (2018) nr 42, s. 98-102.

10 Por. Regional Euthanasia Review Committees, Annual Report 2022, https://english.eu-
thanasiecommissie.nl/site/binaries/site-content/collections/documents/annual-re-
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zaly wzrost liczby przypadkéw obejmujacych pacjentéw z chorobami
psychicznymi jako gtéwng przestanks. Krytycy wskazujg, ze rozsze-
rzanie interpretacji kryterium ,niezno$nego cierpienia” moze ostabia¢
pierwotne zabezpieczenia prawne. Zwolennicy odpowiadajg, ze jest to
raczej doprecyzowanie niz liberalizacja przepisow!™.

Naduzycia przy dokonywaniu pomocy w umieraniu (Medical As-
sistance in Dying) sg widoczne takze w Kanadzie. W raportach urzedéw
w Ontario stwierdzono, ze niektérzy pacjenci byli poddawani eutanazji
gtéwnie z powoddéw spotecznych lub egzystencjalnych (np. lek przed
bezdomno$cig, izolacja), a nie z powodu nieuleczalnej choroby, mimo
ze prawo wymaga medycznego uzasadnienia takiego kroku. Okoto 2%
przypadkow nie spelniato formalnie wymogdéw i mimo to nie doszto do
postepowan karnych. Wyciekiz prywatnych foréw wsrdod kanadyjskich
lekarzy ujawnity, ze praktyka legalnej eutanazji budzi powazne watpli-
wodci etyczne, szczegblnie gdy pacjenci sa biedni, spotecznie izolowani
lub niepetnosprawni, a ich proéby o eutanazje majg charakter bardziej
spoteczny niz medyczny'2.

W literaturze spoteczno-prawnej wskazuje sie, ze w niektérych kra-
jach zakres stosowania procedur wspomaganego zakonczenia zycia
rozszerzano poza pierwotnie przyjete ramy terminalnej choroby oséb
dorostych, obejmujac nim réwniez dzieci czy osoby z chorobami psy-
chicznymi. Przyktadowo w Belgii prawo zostato rozszerzone na eutana-
zje dzieci, a w Quebecu w Kanadzie jest mozliwe wcze$niejsze zlozenie
wniosku o wspomagane zakonczenie zycia przy powaznych nieuleczal-
nych schorzeniach, takich jak choroba Alzheimera3.

Systemy oparte na samoraportowaniu lekarzy moga by¢ podatne na
niedoszacowanie liczby przypadkéw lub nieprawidiowosci. Analizy

ports/archive/annual-report/annual-reports/RTE_JV2022_ENGELS.pdf(09.01.2025).

1 Por. K. Dierickx, L. Deliens, J. Cohen, K. Chambaere, Euthanasia for people with psy-
chiatric disorders or dementia in Belgium: analysis of officially reported cases, ,BMC Psy-
chiatry” 17 (2017) artykul nr 203, https://doi.org/10.1186/512888-017-1369-0.

12 Por. M. Cheng, A. Wang, Private forums show Canadian doctors struggle with eutha-
nizing vulnerable patients, AP News 16.10.2024, https://apnews.com/article/eutha-
nasia-ethics-canada-doctors-nonterminal-nonfatal-cases-dfe59b1786592e31d9eb3b-
826¢5175d1 (10.01.2026).

13 Por. K. Raus, The extension of Belgium’s euthanasia law to include competent minors,

»The Journal of Bioethical Inquiry” 13 (2016) nr 2, s. 305-315.
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poréwnawcze wskazuja, ze skuteczno$¢ kontroli zalezy od transpa-
rentnos$ci procedur orazniezalezno$ci komisjinadzorczych. W praktyce
trudne jest wykrycie subtelnych form nacisku rodzinnego lub blednej
oceny klinicznej. Procedury oparte na dokumentacji medycznej moga
nie oddawaé pelnego kontekstu decyzji'4.

W badaniach nad amerykanska polityka legalizacji samobdjstwa
wspomaganego zwraca sie uwage, ze instytucjonalne wsparcie takiego
rozwigzania moze poglebiaé¢ nieréwnosci spoteczne i wptywaé szczeg6l-
nie na osoby z niepelnosprawnos$ciami. Autorzy tej krytyki podkresla-
ja brak przejrzystosci, stabe mechanizmy kontroli i ryzyko, ze prawo
moze by¢ wykorzystywane w sposéb sprzeczny z intencjami pacjenta
lub spoteczenstwas.

Jednym z najcze$ciej podnoszonych problemoéw jest mozliwo$é wy-
wierania subtelnej presji na osoby starsze, przewlekle chore lub nie-
pelnosprawne. Presja ta moze mieé charakter ekonomiczny, ktéry jest
zwigzany z kosztami leczenia i opieki dtugoterminowej, a takze relacyj-
ny, wynikajacy z poczucia bycia ,ciezarem” dla rodziny oraz systemo-
wy, zwigzany z niedostatecznym wsparciem socjalnym. Badania pro-
wadzone w Oregonie wskazuja, ze czestymi motywacjami pacjentéw
ubiegajacych sie o recepte na $rodki §miertelne byty utrata autonomii
oraz obawa przed utratg godnosci, a nie wytgcznie bél fizyczny. Krytycy
interpretujg to jako sygnat, ze decyzja moze wynikaé z czynnikéw psy-
chospotecznych, a nie tylko medycznych. Niektérzy bioetycy argumen-
tuja, ze w spoteczenstwach starzejacych sieiobcigzonych kosztamiopie-
ki zdrowotnej istnieje ryzyko normalizacji przekazu, iz ,racjonalnym”
wyborem jest rezygnacja z dalszego zycia w obliczu choroby?®.

14 Por. S. Mroz, L. Deliens, J. Cohen, K. Chambaere, Developments under assisted dying
legislation: The experience in Belgium and other countries, ,Deutsches Arzteblatt Inter-
national” 119 (2022), s. 829-835.

15 Por. L. Ganzini, H.D. Nelson, T.A. Schmidt, D.F. Kraemer, M. A. Delorit, M. A. Lee,
Physicians’ Experiences with the Oregon Death with Dignity Act, ,New England Journal
of Medicine” 342 (2000) nr 8, s.557-563.

16 Por. M. Battin, A.vander Heide, L. Ganzini, G. vander Wal, B.D. Onwuteaka-Philipsen,
Legal physician-assisted dying in Oregon and the Netherlands: Evidence concerning the
impact on patients in ,vulnerable” groups, ,Journal of Medical Ethics” 33 (2007) nr 10,
S.591-597.
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Kolejnym potencjalnym naduzyciem systemowym jest sytuacja,
w ktérej pacjent wybiera samobdjstwo wspomagane z powodu braku
dostepu do profesjonalnej opieki paliatywnej. Swiatowa Organizacja
Zdrowia podkre$la, ze dostep do leczenia bélu i wsparcia paliatywne-
go jest nierdwnomierny globalnie. Je$li alternatywy terapeutyczne sg
ograniczone, decyzja o zakonczeniu zycia moze nie by¢ w petni autono-
miczna, lecz wynikaé z braku realnych opcji. Z tego wzgledu cze$é auto-
réw postuluje, by rozwéj opieki paliatywnej byt warunkiem wstepnym
ewentualnej legalizacji samobdjstwa wspomaganego!”.

3. Etyka katolicka wobec eutanazji
i samobdjstwa wspomaganego

List Samaritanus bonus okresla eutanazje jako czyn wewnetrznie zty:

dziatanie, ktérego zto tkwi w przedmiocie czynu i ktére nie moze by¢
uzasadnione zadnymiintencjami czy okoliczno$ciami'®. Eutanazjajako

bezposrednie pozbawienie zycia osoby niewinnej zawsze jest sprzeczna
z dobrem osoby i jest moralnie nie do przyjecia. Osoba jest podmiotem,
ktoérego nigdy nie mozna redukowaé do kategorii przedmiotu!®. Osoba

ma warto$¢ ontologiczng, ktérej nic nie moze podwazy¢ — ani choroba,
ani cierpienie, ani utrata funkeji psychofizycznych2®. Tak pojmowana

godno$¢ nie jest zalezna od subiektywnej oceny stanu zdrowia czy stop-
nia sprawnos$ci. W ujeciu personalistycznym cztowiek nie jest nigdy
$rodkiem do celu, lecz zawsze celem sam w sobie, co implikuje, ze zycia

ludzkiego nie mozna traktowac jako dobra podlegajacego kalkulacjom

efektywnoéci czy uzytecznoséci?l. Zycie ludzkie nie jest ideg lub abstrak-
cja, ale konkretng rzeczywisto$cig istoty, ktéra zyje, dziata i rozwija sie.
Kazdy czlowiek jest stworzony z mitoSci na Bozy obraz i podobienstwo

(por. Rdz1, 20).

17 Por. World Health Organization, Palliative care, 5.08.2020, https://www.who.int/new-
s-room/fact-sheets/detail/palliative-care (09.01.2026).

18 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, V.

19 Por. Franciszek, Encyklika Laudato si’, 24.05.2015, 81.

20 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, I-II.

21 Por. Tomaszz Akwinu, Suma teologicznal, 29.
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Eutanazja jest zatem nie do zaakceptowania z punktu widzenia mo-
ralnego. Ko$cidt postrzega eutanazje jako przestepstwo przeciwko zyciu
ludzkiemu, poniewaz tym aktem cztowiek decyduje sie bezposrednio
spowodowaé §mieré¢ innej niewinnej istoty ludzkiej. Evangelium vitae
ocenia eutanazje jako gwatt zadany prawu Bozemu, obraze godnosci
osoby ludzkiej, zbrodnie przeciw zyciu, dziatanie przeciw ludzkosci,
niepokojgce wynaturzenie?2, Tylko Bég moze decydowa¢ o zyciu czto-
wieka w sposéb absolutny. Cztowiek nie moze rozporzadzaé¢ dobrowol-
nie swoim zyciem, poniewaz jest on tylko uzytkownikiem, a nie wtasci-
cielem zycia.

W $wietle takiej koncepcji cztowieka eutanazja—zaréwno czynna jak
ibierna—jawisiejako dziatanie niedopuszczalneijest sprzecznaz obiek-
tywng normg moralng. Do zadnej formy eutanazji zaréwno dobrowol-
nej, jak i niedobrowolnej nie upowaznia tez lito§¢ wobec terminalnie
chorych, dzieci upos$ledzonych, chorych umystowo, oséb starszych czy
dotknietych przez nieuleczalne choroby. Wedtug Karty Pracownikéw
Stuzby Zdrowia ,nie chodzi w tym wypadku o udzielenie choremu po-
mocy, ale o zamierzone zabdjstwo cztowieka”?3, Lekarze i pielegniarki
nie moga pomagaé w zadnej praktyce eutanazji. Nie moze by¢ ona nigdy
usprawiedliwiona, nawet woéwczas gdy jest dokonywana na zgdanie
pacjenta?4,

Rowniez wspomagane samobdjstwo jest oceniane negatywnie, choé
jego formalny charakter rézni sie od eutanazji. Mimo tego, Ze to chory
sam podejmuje $mierciono$ny akt, odpowiedzialno$¢ moralna lekarza
lub innej osoby polega na dostarczeniu mu srodkéw do popeinienia sa-
mobdjstwa. Taki udziat jest wspodtsprawstwem w akcie, ktéry niszczy
zycie, i jako takijest moralnie niedopuszczalny?>.

Z klinicznego punktu widzenia czynnikami, ktére w najwiekszym
stopniu powoduja zadanie eutanazji lub samobdjstwa wspomagane-
go, jest bol, brak nadziei oraz niewystarczajgca pomoc psychologiczna
iduchowa ze strony osob opiekujgcych sie chorym. Nauczanie Koéciota

22 Por. Jan Pawel II, Encyklika Evangelium vitae, 66.

23 Papieska Rada do spraw Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Waty-
kan1995, nri117.

24 Por. Jan Pawel II, Encyklika Evangelium vitae, 66.

25 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, V.
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podkresla, ze ,prosby ciezko chorych, niekiedy domagajacych sie Smier-
ci, nie powinny by¢é rozumiane jako wyrazenie prawdziwej woli eutana-
zji; prawie zawsze chodzi o pelne niepokoju wzywanie pomocyimitosci.
Oproécz opieki medycznej, chory potrzebuje mitoséci, goracego uczucia
ludzkiego i nadprzyrodzonego, ktérymi moga i powinni go otoczy¢ bli-
scy, rodzice i dzieci, lekarze i stuzba zdrowia”2é. Chory, ktéry doswiad-
cza obecnosci drugiego cztowieka oraz chrzescijanskiego wsparcia,
moze przezwyciezy¢ wszelkie formy depresji i nie popada w lek charak-
terystyczny dla tych, ktérzy czujg sie osamotnieni i pozostawieni swe-
mu przeznaczeniu w cierpieniu i §mierci?”.

List Samaritanus bonus odnosi sie rowniez do duszpasterskich sytu-
acji, w ktorych osoba dgzy do eutanazji lub samoboéjstwa wspomagane-
go i chce przyja¢ sakramenty, szczegélnie sakrament pojednania oraz
sakrament namaszczenia chorych czy wiatyk. Kosciét przypomina, ze
aby otrzymac¢ rozgrzeszenie w sakramencie pokuty, wierny musi okazaé
szczerg skruche, czyli zal za grzechy i wole ich porzucenia oraz posta-
nowienie poprawy wiazace sie z intencja, ze penitent nie bedzie popet-
niat grzechu w przysztosci. Jezeli kto$ wyraznie poprosit o eutanazje
lub samobdjstwo wspomagane, to brakuje takiej osobie dyspozycji do
przyjecia sakramentu pokuty z rozgrzeszeniem, namaszczenia chorych,
a takze wiatyku do momentu, gdy penitent nie zmieni intencji i nie wy-
cofa prosby o eutanazje lub samobédjstwo wspomagane?8.

W przypadkach gdy osoba utracita Swiadomos$¢, duchowny moze
udzieli¢ sakramentéw warunkowo, jezeli istniejg dostateczne prze-
stanki, by sadzi¢, ze osoba zatuje i pragnie sakramentu i je$li mozna
domniemywaé zal na podstawie jakiego$ znaku danego wcze$niej przez
chorg osobe. List jasno stwierdza, ze obecno$¢ kaptana w momencie
wykonania eutanazji lub wspomaganego samobdjstwa jest niedopusz-
czalna, gdyz mogtaby by¢ zrozumiana jako aprobowanie czynu albo
wspétudziat w grzechu, co samo w sobie jest sprzeczne z powotaniem
duszpasterza?®,

26 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et bona, 5.05.1980, 2.
27 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, V.1.

28 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, V.11.

29 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, V.11.
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4. Opieka paliatywna i zasada podwoéjnego skutku

Wskazywang alternatywa wobec eutanazji i samobdjstwa wspoma-
ganego jest opieka paliatywna, czyli calo$ciowe podejscie do pacjenta,
ktore uwzglednia fizyczne, emocjonalne, spoteczne i duchowe aspekty
cierpienia3®. Samaritanus bonus zdecydowanie promuje rozwdj opieki
paliatywnej, ktéra tagodzi b6l bez intencji skracania zycia3!.

Zgodnie z Deklaracjg o eutanazji chory moze ztagodzié swoje cierpie-
nie, stosujac $rodki przeciwbodlowe, rowniez narkotyki. , Nie bytoby
roztropnym kta$é jako norme zasadniczg heroiczne znoszenie cierpien.
Przeciwnie, roztropnos$¢ ludzka i chrzescijanska sugeruje dla wiekszej
cze$ei chorych uzywanie lekow, ktére moga zmniejszy¢ cierpienie”32.
Srodki te, choéby nawet ograniczaty §wiadomoéé i posrednio skracaty
zycie, mozna stosowaé¢ pod warunkiem zachowania wymogéw prawa
moralnego. Evangelium vitae podkresla, ze nie nalezy traktowac terapii
paliatywnych jako eutanazji.

Trzeba zaznaczy¢, ze stosowanie $rodkéw usmierzajgcych bél nie
moze bezpoérednio godzi¢ w zycie cztowieka. Je$li stosuje sie §rodki
analgetyczne, aby skrécié zycie chorego, to mamy do czynienia z eu-
tanazjg czynna, czyli zabiciem cztowieka. Kiedy jednak stosowanie
Srodkéw usmierzajacych powoduje samo przez sie dwa rézne skutki,
z jednej strony ulzenie w bélu, a z drugiej skrécenie zycia, to jest ono
dozwolone?3, Chodzi tu o zamierzenie po$rednie i opartg na nim zasa-
de podwdjnego skutku. Méwi ona, ze wolno podjaé dziatanie, z ktérego
wynika nawet $§mier¢ cztowieka, jezeli podmiot owego dziatania nie
zamierza tej $§mierci, lecz jedynie jg dopuszcza lub toleruje jako skutek
niemozliwy do unikniecia®*. W tym przypadku jest bowiem jasne, ze
$mier¢ nie byta chciana ani tez poszukiwana. Ryzykuje sie z powodéw
rozumowych: nalezy po prostutagodzié¢ bél skutecznie, uzywajac wtym

30 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, IV.

31 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, II.

32 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et bona, 3.

33 Pie XII, Réponses atrois questions religieuses et morales concernant ’analgésie,
24.02.1957, “Acta Apostolicae Sedis” 49 (1957), s. 146.

34 Por. T. Slipko, Zycieipteé cztowieka. Przedmatzeiiska etyka seksualna. Etyczny problem
samobojstwa, Krakéw 1978, s. 505.
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celu $rodkéw u$mierzajgcych, jakimi dysponuje medycyna3®. Ponadto
wazne jest postawienie pytania, czy aktualny stan wiedzy nie pozwoli
na to, by osiagna¢ taki sam rezultat przy pomocy innych srodkéw.

U kresu ludzkiego zycia konieczne jest zapewnienie choremu wspar-
cia. Obejmuje ono opieke psychosocjalng i duchows, pielegnacje oraz
poprawe jakoSci zycia. Istotng role peini tu obecnos$é¢ przy chorym,
umiejetno$¢ stuchania i rozmowy, a takze wsparcie rodziny. Cztowiek
wierzacy nie odbiera doSwiadczenia bélu tylko w kategoriach zta, lecz
dzieki zbawczej Smierci Chrystusa widzi w nim sens. ,,Mozna powie-
dzie¢, ze wraz z mekg Chrystusa cate ludzkie cierpienie znalazto sie
w nowej sytuacji (...). W Krzyzu nie tylko odkupienie dokonato sie przez
cierpienie, ale samo cierpienie ludzkie zostato tez odkupione”36. Szcze-
gblng role w przekazywaniu tych prawd pacjentom odgrywaja duszpa-
sterze postugujacy w hospicjach i szpitalach®”.

Nauczanie Ko$ciota podkresla koniecznos¢ towarzyszenia osobom
w cierpieniu i umieraniu w sposéb peten pocieszenia, nadziei i wspo6t-
czucia. Duszpasterstwo winno pomagaé¢ choremu w odnalezieniu sensu
cierpienia i godnosci zycia az do naturalnego konca. Wazne jest prowa-
dzenie dialogu z réznymi $rodowiskami spotecznymi w jezyku zrozu-
miatym poza kregiem religijnym, akcentujgc fundamentalne warto$ci:
solidarno$¢, godnoéé i wspoélnote®s.

5. Rezygnacja z uporczywe;j terapii i prawo do $mierci

Od zamierzonego dokonania eutanazji i samobdjstwa wspomaganego
nalezy odrézni¢ zezwolenie na §mieré. Z eutanazjg nie jest r6wnoznacz-
na rezygnacja ze Srodkéw nadzwyczajnych i przesadnych®?. Lekarz nie
jest zobowigzany do stosowania Srodkéw nieproporcjonalnych, a jego
postepowanie nie jest wowcezas eutanazjg. Gdy stan chorego nie daje

35 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji lura et bona, 3.

36 Jan PawelII, List apostolski Salvifici doloris, 19.

37 Por. J. Dziedzic, Eutanazja, w: Encyklopedia bioetyki, red. A. Muszala, Radom 2005,
s.158.

38 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, II.

39 Jan PawetlII, Encyklika Evangelium vitae, 65.


https://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_eutanasia_pl.html

ks. Jan Dziedzic

nadziei na poprawe, lekarz ma moralne prawo nie stosowa¢ intensyw-
nej terapii ani reanimacji, lecz pozwoli¢ pacjentowi spokojnie umrzeé.

Ochrona godno$ci umierania oznacza wykluczenie zaré6wno przy-
spieszania $mierci, jak i jej opéZniania przy pomocy tzw. ,uporczywej
terapii”. Dzisiejsza medycyna dysponuje Srodkami, ktére moga sztucz-
nie opéznia¢ $mieré, bez rzeczywistych korzys$ci dla pacjenta w takich
przypadkach. Dlatego w obliczu nieuchronnej $mierci uzasadnione jest
zgodne z wiedzg i sumieniem podjecie decyzji o rezygnacji z zabiegdéw,
ktére spowodowatyby jedynie nietrwate i bolesne przedtuzenie zycia.
Nienalezyjednak przerywac¢ normalnych terapii, jakich wymaga chory
w takich przypadkach?©.

Dozwolona jest rezygnacja z uporczywych terapii oraz niepropor-
cjonalnych $rodkoéw, ktore jedynie przedtuzajg cierpienie bez realnej
perspektywy poprawy. W odréznieniu od eutanazji rezygnacja z upo-
rczywej terapii nie mana celu spowodowania $§mierci, alejest akceptacija
naturalnego procesu umierania®’. Istniejg rowniez granice, do jakich
pacjent jest zobowigzany podda¢ sie leczeniu. Najbardziej oczywiste
i podstawowe ograniczenie dotyczy efektywnos$ci leczenia i jego ucigz-
liwosci. Jezeli szanse wyleczenia, przywrdcenia sprawnos$ci sg mate lub
zadne, pacjent nie musi poddawa¢ sie leczeniu. Moze on tez odrzuci¢ le-
czenie, gdy nie jest w stanie zaptaci¢ ceny bélu lub okaleczenia, jakich
ono wymaga.

Przedtuzanie funkcji biologicznych za wszelka cene nie zawsze stuzy
dobru osoby. Jan Pawet II podkresla, ze warto$¢ zycia nie polega wy-
lacznie na jego wymiarze biologicznym, lecz na jego osobowym cha-
rakterze*?. ,Zaprzestanie zabiegéw medycznych kosztownych, niebez-
piecznych, nadzwyczajnych lub niewspéimiernych do spodziewanych
rezultatéw moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa uporczywej terapii.
Niezamierza sie w ten spos6b spowodowac Smierci; przyjmuje sie, ze nie
mozna jej przeszkodzié¢”43.

W tym kontek$cie szczegdlnie dyskutowanym przypadkiem jest
trwaty stan wegetatywny i kontynuowanie odzywiania i nawadniania.

40 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, nr V.2.
41 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, nr V.2.
42 Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, 65.

43 Katechizm Ko$ciota katolickiego, 2278.
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Zdaniem Kongregacji Nauki Wiary sztuczne odzywianieinawadnianie
jestcodozasady Srodkiem zwyczajnym i moralnie obowigzkowym, oile
spelnia swojg funkcje i nie powoduje nadmiernych obcigzen*4. Etyka ka-
tolicka dopuszcza mozliwo$é zaprzestania sztucznego odzywiania i na-
wadniania, gdy: 1) organizm nie jest juz zdolny do przyswajania pokar-
mu, 2) pojawiaja sie powazne powiktania, 3) rodek nie speinia swojego
celu, 4) stanowi nadmierne obcigzenie dla chorego. Takie stanowisko
wynika z ogélnych zasad zawartych w Iura et bona (IV) oraz w Kate-
chizmie*S. List Samaritanus bonus doprecyzowuje, ze w fazie agonii, gdy
organizm nie jest w stanie przyjaé¢ pokarmu i ptynéw, ich podawanie
moze staé sig nieproporcjonalne*®.

Zaliczajac odzywianie i nawadnianie do form opieki, trzeba stwier-
dzié, ze ,,gdy dostarczanie sktadnikéw odzyweczych i ptynéw fizjologicz-
nych nie przynosi zadnej korzy$ci pacjentowi, poniewaz jego organizm
nie jest juz w stanie ich wchtong¢ czy przyswoié¢, nalezy wstrzymac ich
podawanie. [...] Obowigzkowy charakter [...] pielegnacji chorego po-
przez odpowiednie nawadnianieiodzywianie moze wymagaé¢ w niekto-
rych przypadkach zastosowania sztucznych metod, pod warunkiem ze
niejest ono szkodliwe dla chorego oraz nie powoduje niedopuszczalnego
cierpienia dla pacjenta””.

Papiez Franciszek, powotujac sie na Deklaracje o eutanazji, podkre-
$la, ze jest moralnie dozwolone zrezygnowanie ze stosowania §rodkéw
terapeutycznych lub zawieszenie ich stosowania, kiedy ich uzycie nie
jest zgodne z etycznym i humanistycznym kryterium, ktére w dalszym
ciggu bedzie okreslane jako ,proporcjonalnoéé terapii”+8.

W celu ustalenia, czy dana interwencja medyczna jest rzeczywiscie
proporcjonalna, potrzebne jest uwazne rozeznanie uwzgledniajace

44 Kongregacja Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania Konferencji Episkopatu USA doty-
czqgce sztucznego odzywiania inawadniania, 01.08.2007, https://www.vatican.va/ro-
man_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_20070801_risposte-

-usa_pl.html (09.01.2026).

45 Katechizm Kosciota katolickiego, 2278.

46 Por. Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, nr V.

47 Kongregacja Nauki Wiary, List Samaritanus bonus, V. 3; por. P. Sutko, Problemy mo-
ralne dotyczqce odzywiania inawadniania terminalnie chorych w uporczywej terapii,
Krakoéw 2025, s. 139-172.

48 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji lura et bona, 4.
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przedmiot moralny, okolicznosci oraz intencje podmiotéw, ktérych to
dotyczy. Trzeba wzig¢ pod uwage, ze to przede wszystkim pacjent—jak
zauwaza katechizm—jest uprawniony do tego, by wraz z lekarzem oce-
ni¢ proponowane mu leczenieiosgdzié¢jego faktyczng proporcjonalnosé
w konkretnej sytuacji, zobowigzujac do rezygnacji z niego w wypadku
rozeznaniabraku tej proporcjonalnosci (terapia daremna). Uwzglednia-
jac wspoiczesng dziatalnos¢ medyczng, w ktérej relacja terapeutyczna
staje sie coraz bardziej fragmentaryczna, a czynno$é medyczna musi
uwzgledniaé réznorakie mediacje, jakich wymaga kontekst technolo-
giczny iorganizacyjny, ocena ta jest nietatwa*®.

Roéwnoczes$nie wobec pacjentaznajdujacego sie w stanie terminalnym
powinno sie stosowa¢ zwykte metody leczenia ($rodki proporcjonalne)
itowarzyszy¢ mu w umieraniu. W obliczu nieuchronnej $mierci pacjen-
ta wazne jest przesuniecie nacisku z leczenia na zapewnienie komfortu
i polepszenie jako$ci pozostatego mu jeszcze czasu. Cztowiek ma pra-
wo do umierania i §mierci we wltasnym domu, w otoczeniu najblizszej
rodziny.

Zakonczenie

Wspblczesna debata nad eutanazjg i samobdjstwem wspomaganym
ujawnia glebokie napiecie pomiedzy afirmacjg autonomii jednostki
a nienaruszalno$cig zycia ludzkiego. Analiza definicji obu zjawisk po-
kazuje, ze precyzja pojeciowa nie ma jedynie znaczenia terminologicz-
nego, lecz stanowi fundament dalszej argumentacji etycznej i prawnej.
Ko$cidt katolicki konsekwentnie podtrzymuje stanowisko, iz zaré6wno
eutanazja, jak i samobdjstwo wspomagane sag moralnie niedopuszczal-
ne, poniewazzaktadajg spowodowanie §mierci, ktora staje sie sposobem
rozwigzania problemu cierpienia. Tym samym wpisujg sie w logike
dziatania sprzeczng z personalistycznym rozumieniem godno$ci osoby
ludzkiej.

49 Por. Franciszek, Lekarz nie moze nigdy opusci¢ chorego. Przestanie do uczestnikéw
regionalnego europejskiego spotkania poSwieconego kwestii konca zycia, 07.11.2017,
https://opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/franciszek_i/przemowienia/koniec_zy-
cia_07112017 (09.01.2026).
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Procesy legalizacyjne obserwowane w niektérych panstwach stano-
wig istotne wyzwanie dla tej wizji antropologicznej. Argumentacja na
rzeczlegalizacjinajcze$ciej odwotuje sie do kategorii autonomii, jakosci
zycia oraz wspoiczucia wobec cierpigcych. Kosciét wskazuje jednak na
ryzyko przeksztatcenia prawa do ochrony zycia w prawo do jego zakon-
czenia, co prowadzi do zmiany paradygmatu medycyny z opieki i towa-
rzyszenia choremu az do naturalnej $mierci do dziatania powodujacego
$mieré na zyczenie pacjenta, a nawet bez jego zgody. W tym kontek$cie
debata nie dotyczy jedynie indywidualnych wyboréw, lecz ksztattu kul-
tury prawnej i etycznej catych spoteczenstw.

Szczegdlne znaczenie w argumentacji KoSciota zajmuje rozwoj terapii
paliatywnych. Medycyna paliatywna, wtasciwie rozumianaidostepna,
stanowi realng alternatywe wobec eutanazji i samobojstwa wspomaga-
nego, gdyz odpowiada na cierpienie poprzez profesjonalng opieke, tago-
dzenie bélu oraz wsparcie psychologiczne i duchowe. Ukazuje ona, ze
odpowiedzig nado$wiadczenie béluicierpienia nie musiby¢eliminacja
zycia, lecz solidarne towarzyszenie osobie chorej. W tym sensie troska
paliatywna wpisuje sie w, kulture zycia” przeciwstawiong ,kulturze od-
rzucenia” i marginalizacji najstabszych.

Jednocze$nie Ko$ciét wyraznie odréznia eutanazje od rezygnacji
z uporczywej terapii. Akceptacja naturalnego kresu zycia, gdy $rodki
medyczne stajg sie nieproporcjonalne lub nadzwyczajne, nie oznacza in-
tencji spowodowania $§mierci, lecz uznanie jej za nieuchronng. To roz-
réznienie ma kluczowe znaczenie dla zachowania ro6wnowagi miedzy
obowigzkiem ochrony zycia a unikaniem uporczywego przedtuzania
procesu umierania. Pozwala ono zachowa¢ zaré6wno szacunek dla god-
no$ci osoby, jak i realizm wobec granic medycyny.

Kosciétwe wspdiczesnejdebacie nad eutanazjgisamobdjstwem wspo-
maganym nie ogranicza sie do normatywnego sprzeciwu. Przedstawia
onintegralng propozycje antropologiczngietyczng, w ktérej centralne
miejsce zajmuje godno$é osoby ludzkiej. Ko$cidt naucza, ze cztowiek nie
moze dowolnie rozporzadzaé zyciem, poniewaz nie jest jego wtascicie-
lem, ale tylko uzytkownikiem. Panem zycia i $§mierci jest bowiem Bég.
W obliczu dynamicznych przemian prawnych i kulturowych stanowi-
skoto pozostajewyzwaniem, aleizaproszeniem do pogltebionej refleksji
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nad granicami wolno$ci, sensem cierpienia oraz spoteczng odpowie-
dzialno$cig za najbardziej bezbronnych.
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