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JAKOSC ZYCIA W PROCESIE STARZENIA SIE A ROZWOJ
TECHNIKI MEDYCZNEJ

Streszczenie. W artykule poruszone sa zagadnienia zwigzane z jako$cig zycia
zwlaszcza z perspektywy nauk medycznych oraz proces spolecznych zmian
rozumienia staro$ci. Prezentuje rowniez techniki medyczne, ktére w przysztosci
moga mie¢ wplyw na poprawe jakosci zycia wsrdd osob starszych. Analizuje
réwniez obszary bioetyki implikujace problemy etyczne takie jak przedtuzanie
zycia czy eutanazje z perspektywy dwoch orientacji etyczno-filozoficznych:
absolutyzmu i relatywizmu.

Slowa kluczowe: jako$¢ zycia, techniki medyczne, starzenie si¢, medykali-
zacja, eutanazja, bioetyka

QUALITY OF LIFE IN THE PROCESS OF AGING AND DEVELOPMENT
OF MEDICAL TECHNOLOGY

Abstract. The article deals with issues related to quality of life, especially
from the perspective of medical sciences and the process of social change of
understanding of old age. It also presents medical techniques that can improve the
quality of life for the elderly in the future. It also analyzes areas of bioethics
implying ethical issues such as prolonging life or euthanasia from the perspective
of two ethical-philosophical orientations: absolutism and relativism.

Keywords: quality of life, medical technology, aging, medicalisation, eutha-
nasia, bioethics



360 P. Stylec-Szromek

1. Wstep

Interdyscyplinarng naukg, ktéra zajmuje si¢ zagadnieniami zwigzanymi z problematyka
zycia ludzkiego oraz jakos$cig zycia jest bioetyka. Odwotuje si¢ ona nie tylko do biologii czy
medycyny, ale takze filozofii moralnosci. Rozw¢j technik medycznych sprawia, ze mozliwe
jest przedtuzanie zycia, jednak nalezy si¢ zastanowi¢ nad jako$cia tego zycia. Artykut ma na
celu przedstawienie zagadnien zwigzanych z jakoscig zycia zwlaszcza wsrdd osob starszych
z perspektywy réznych nauk oraz wptyw jaki moze mie¢ na nie rozwdj technik medycznych.
Konkluzjg sg rozwazania na temat eutanazji a mozliwosci uporczywej terapii z perspektywy

bioetycznej.

2. Jakos¢ Zycia — definicje, historia, problematyka

Jakos¢ zycia to pojecie (koncepcja) wielowymiarowe i interdyscyplinarne, dlatego bardzo
ciezko wskazaé tylko jedng definicje. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla jakosé
zycia jako ,spostrzeganie przez jednostke jej pozycji w zyciu w kontek$cie kultury i
systemow warto$ci w jakich zyje oraz w relacji do jej celow, oczekiwan, standardow i

9]

zainteresowan” . Badania nad jakoscig Zycia majg za zadanie utworzenie pewnej ptaszczyzny
porozumienia pomig¢dzy roéznymi dyscyplinami naukowymi w zakresie spojrzenia na to
pojecie oraz sposobow analizy. Dotychczas bowiem czlowiek traktowany byl rozdzielnie
przez r6zne dyscypliny m.in. filozofig, socjologie, medycyne, psychologig¢, biologie,
politologie i byt przedmiotem ich dociekan?.

Jakos$¢ zycia jest pojeciem, ktore interesowalo ludzko$¢ juz w czasach starozytnych.
Zarowno na gruncie filozofii jak 1 medycyny szukano fundamentéw szczgsliwego
1 satysfakcjonujacego zycia. Hipokrates uwazal, ze szczesliwe zycie wyraza si¢ poprzez stan
wewnetrznej réwnowagi, Sokrates natomiast dazeniem do eudajmoni, czyli mozliwie
najwyzszego osiagalnego dobra. Filozofia chrzescijanska szczegdlnie w Sredniowieczu jako
najwazniejsze uwazata zycie pelne poswigcen, za ktdre czekata nagroda po $mierci, czyli
zycie wieczne. W filozofii wschodu szczegscie wyraza si¢ rownowagg pomigdzy Yang i Yin,
w buddyzmie natomiast stanem nirwany’. Samo pojecie jako$ci Zycia po raz pierwszy
pojawito si¢ w Stanach Zjednoczonych po II Wojnie Swiatowej i laczone bylo tylko

1 wylacznie z dobrostanem materialnym. W pdzniejszym czasie koncepcja zostata poszerzona

! http://gabinetzdrowia.net.pl/definicja-zdrowia-i-jakosci-zycia-wg-who.php, 28.06.2017.

2 Kaleta A.: Jako$¢ zycia miodziezy wiejskiej i miejskiej: studium podobienstw i zroznicowan miedzy-
srodowiskowych. UMK, Torun 1998, [w:] Wnuk M., Marcinkowski J.T.: Jako$¢ zycia jako pojgcie
pluralistyczne o charakterze interdyscyplinarnym. ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”, nr 93(1), 2012, s. 21.

3 Trzebiatowski J.: Jako§¢ zycia w perspektywie nauk spotecznych i medycznych — systematyzacja uje
definicyjnych. ,,HYGEIA Public Health”, nr 46(1), 2011, s. 26.
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réwniez o sfere ,,by¢” dolaczajac kryteria szcze$cia, zdrowia, wolnosci i edukacji. Wzrost
dobrobytu materialnego nie musi bowiem powodowaé wzrostu pomyslnosci*. Wspdtczesnie
wzrost zainteresowania tg problematyka przypadt na lata 50. XX w. i byl stosowany
w ekonomii, socjologii, psychologii, czy polityce spotecznej’. W kolejnych latach pojecie to z
nauk spotecznych zostalo przeniesione do medycyny i wigzato si¢ z nowym podejsciem do
chorego cztowieka — przedtuzaniem Zycia i zachowaniem odpowiednich standardow®.

W Polsce badania nad jako$cig zycia rozpoczg¢to od lat 70. XX w., jednak niektore
aspekty, chodz nie pod ta nazwa byty badane juz w XIX w. Tq problematyka zajmowal si¢
m.in. Instytut Gospodarstwa Spotecznego’. ,,Subiektywnej oceny zadowolenia spoteczenstwa
polskiego z zycia i1 réznych jego dziedzin dokonano na podstawie badan ankietowych
przeprowadzonych w latach 1983-1988 przez Departament Badan Spotecznych Gléwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) i Polskiej Akademii Nauk (PAN)”S.

3. Pojecie jakoSci zycia w medycynie

Od poczatku istnienia medycyny towarzyszy jej troska o dobro pacjenta. Glownym jej
celem bylo leczenie chordb a w przypadku, gdy nie bylo to mozliwe, przedtuzanie ludzkiego
zycia. Wzrost skutecznos$ci leczenia i postep medycyny skutkowal spadkiem umieralnosci,
przedtuzanie ludzkiego zycia oraz wzrost osob starszych i chorych przewlekle. W zwigzku
z tym cele medyczne przestaly by¢ jedynym celem leczenia. Pozamedyczne cele takie jak
poprawa samopoczucia chorego i sprawne funkcjonowanie w zyciu codziennym staty si¢
wazniejsze. Poprawa jako$ci zycia stala sie dla lekarzy rownie wazna jak jego wydtuzanie’.
Z r6éznych definicji dotyczacych jakosci zycia z perspektywy medycznej mozna wysnué
wniosek, ze ,,ze choroba nie jest tylko zachwianiem fizycznego funkcjonowania organizmu
cztowieka, lecz rozgrywa si¢ takze na pozostalych ptaszczyznach: psychicznego, spotecznego

i duchowego funkcjonowania™!”

. Mozna wskaza¢ roznice w definiowaniu jakosci Zycia, ktora
jest niezalezna od stanu zdrowia — Nonhealth Related Quality of Life 1 od niego zalezng
(HRQOL), ktora jest pojeciem wezszym. Poczucie zdrowia jest jednym z najwazniejszych
wyznacznikow jakosci zycia, dlatego istnieja wiele teoretyczne modele jako$ci zycia

uwarunkowanej stanem zdrowia: Health Related Quality of Life — HRQOL. H. Shipper,

4 Trojanowska A.: Znaczenie badan nad jako$cig zycia w medycynie. ,,Zdrowie Publiczne”, nr 121(1), 2011,
s. 100.

3 Ibidem, s. 26.

¢ Kuzior A.: Jako$¢ zycia, [w:] Gluchman V (red.): Metodologicke a metodicke otazky bioetyki sucasnosti.
Preszow 2009, s. 118.

7 http://encyklopedia.pwn.pl/haslo/jakosc-zycia;3916390.html, 28.06.2017.

8 Trojanowska A.: op.cit., s. 100.

% Ibidem, s. 101.

19 Daszykowska J.: Jako$¢ zycia w koncepcjach zwigzanych ze zdrowiem. ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego”, nr 2, Rzeszow 2006, s. 123.
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zdefiniowal jako$ zycia uwarunkowang stanem zdrowia jako ,,spostrzegany przez pacjenta
wptyw choroby 1 przebiegu jej leczenia na funkcjonowanie i ogolne poczucie satysfakcji
zyciowej”!!. Jego zdaniem dotyczy ona 4 obszarow:

e stanu fizycznego i sprawnosci ruchowe;,

e stanu psychicznego,

e sytuacji spotecznych i warunkéw ekonomicznych,

e doznan somatycznych.

We wspotczesnych modelach jako$¢ zycia uyymowana jest z 2 perspektyw:

e biomedycznej,

e holistyczno funkcjonalne;j!?.

Do oceny jakosci zycia wykorzystywanych jest wiele narzedzi, ktére umozliwiaja
dokonywanie poréwnan. Jedna z nich jest zastosowanie standaryzowanych kwestionariuszy
oceny HRQOL. Moga to by¢ narzedzia specyficzne, ale takze ogolne. Najczesciej
wykorzystywane to: Profil Zdrowia Nottingham (Nottingham Health Profile — NHP), Profil
Wptywu Choroby (Sickness Impact Profile — SIP) oraz skrocony formularz MOS 36 (Medical
Outcomes Survey — Short Form 36 MOS — SF — 36). Formularze te nie pozwalaja jednak na
ocen¢ zmian w jakosci zycia w czasie, jedynie umozliwiajg poréwnania miedzy populacjami
chorych na rdézne schorzenia. W zwiazku z tym opracowanych zostato kilka rodzajow
kwestionariuszy do oceny jakos$ci zycia w zaleznos$ci od schorzenia. Pelniejsza oceng jakosci
zycia dajg formularze dla danej choroby, poniewaz maja wigksza czuto$¢ w poréwnaniu do
kwestionariuszy ogoélnych i wylapuja niewielkie, ale istotne dla chorych, zmiany jakoS$ci
zycial3.

Badania nad jakoS$cig zycia zwigzang ze stanem zdrowi pokazuja powigzania pomig¢dzy
dwoma aspektami ludzkiej egzystencji: mozliwosci rozwoju jednostki ludzkiej oraz
zadowolenia z zycia. Wymagane jest rowniez uwzglednienia uwarunkowan ekonomiczno-
spotecznych, biologiczno-fizycznych oraz kulturowych. Badanie jakos$ci zycia w zwigzku ze
zdrowiem ma charakter holistyczny, poniewaz nie skupia si¢ tylko na cierpieniu pacjenta, ale
réwniez na calej jego egzystencji. Dostarcza to informacji na temat tego, w jakiej sytuacji
znajduje si¢ chory, oraz moga pomoc w planowaniu opieki nad chorym i dzigki temu

podniosa jakoéé opieki nad nim'*.

1 Tbidem, s. 124.

12 Ibidem, s. 125.

13 Trojanowska A.: op.cit., s. 102-103.
4 Daszykowska J.: op.cit., s. 126.
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4. Spoleczne zmiany rozumienia starosci a jakos¢ zycia osob starszych

Konsekwencja przemian w dwoch skltadowych ruchu naturalnego: rozrodczos$ci
1 umieralno$ci jest postep starzenia si¢ ludnosci. W ciggu ostatnich 250 lat wigkszos¢
spoleczenstw na $§wiecie przezyta zmiang od systemu reprodukcji rozrzutnej, ktora
charakteryzowata si¢ wysokim natezeniem urodzen i zgonéw, do reprodukcji oszczednej,
ktora przejawia si¢ niskg rozrodczos$cig i umieralno$cig'>. W sposob stopniowy i staly wzrasta
wiec i1lo$¢ os6b w wieku podesztym. Wplywa na to przede wszystkim rozwdj medycyny,
profilaktyka chorob zakaznych, opieka spoteczna oraz jakos$¢ zycia i postep cywilizacyjny.
Chorobami przewleklymi, ktére moga w znaczacy sposdb obnizy¢ jakos¢ zycia wsrdd osob
starszych to przede wszystkim nadcis$nienie t¢tnicze, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca,
choroby uktadu ruchu, przewlekta niewydolno$¢ nerek. Terapia, rehabilitacja oraz pielggnacja
tych pacjentéw moze wymaga¢ wysokich naktadow finansowych!®.

,Medykalizacja” jest procesem, ktory problemy niemedyczne definiuje jako problemy
medyczne. Swiadczy to o rosnagcym znaczeniu medycyny w spoleczenstwie. Zjawisko to
obejmuje wiekszos¢ sfer zycia we wspodtczesnym Swiecie. W zwigzku z tym mozna zauwazy¢
zmiang podejscia do starzenia si¢, ktore w chwili obecnej wydaje si¢ nieuniknionym etapem
zycia'’. Laczy sie on réwniez z ,szerszym zjawiskiem ,dekonstrukcji cyklu zycia”,
polegajacym na zacieraniu si¢ réznic pomiedzy dziecinstwem, dojrzatoscig oraz staroscia.
Przejawia si¢ ono miedzy innym coraz wieksza ,,dorostoscig” dzieci i1 ,,dziecinnoscig”
dorostych — osoby w roéznym wieku upodabniaja si¢ do siebie poprzez sposoby
autoprezentacji, gesty, postawy, mody, sposob spgdzania wolnego czasu. Coraz bardziej
powszechne staje wyzwanie rzucone swoim latom, co przejawia si¢ np. w niecheci do
przej$cia na emeryturg, podtrzymywaniu za wszelka ceng¢ aktywnosci charakterystycznej dla
0s6b miodszych”!®, Konsekwencja dominacji medykalizacji oraz biomedyzacji jest
traktowanie procesOw starzenia si¢ w kategoriach choroby. Moze prowadzi¢ to do kreowania
przekonania osob starszych, ze ich stan jest stanem patologicznym 1 niepozadanym.
Konsekwencja tego jest poczucie 0sob starszych, rodziny i spoteczenstwa, ze proces starzenia
si¢ maja charakter biologiczny 1 fizjologiczny, w zwiazku z tym rozwigzania szukaja
w kosztownych medycznych technologiach!®.

15 Szukalski P.: Proces starzenia si¢ ludno$ci. Przyczyny, etapy, konsekwencje, [w:] Grodzicki T., Kocemba J.,
Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogodlnej. Podrgcznik dla lekarzy i studentow.
Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2006, s. 13.

16 Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Jako$¢ zycia przewlekle chorych pacjentdéw w starszym wieku.
,Gerontologia Polska”, t. 14, nr 4, s. 188.

17 Nowakowski M., Nowakowska L.: Medykalizacja starosci: dylematy i zagrozenia, [w:] Kaluza D., Szukalski
P. (red.): Jako$¢ zycia seniorow w XXI wieku. Ku aktywnosci. Uniwersytet £.odzki, £.6dz, s. 210.

18 Ibidem, s. 210.

19 Ibidem, s. 214.
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5. Nowoczesne technologie medyczne a poprawa jakosci zycia osob
starszych

Nowoczesne technologie sg oczywistym elementem wspolczesnego §wiata. W medycynie
przejawiajg si¢ gtoéwnie w dostepie do nowoczesnych lekow oraz aparatury medycznej. Coraz
wickszg role w opiece nad osobami starszymi beda pehily technologie informacyjne
i komunikacyjne?.

Rozwdj w ostatnim dwudziestoleciu nie tylko biotechnologii, ale takze technik inzynierii
genetycznej czy genetyki wywart rowniez wplyw na rozwdj przemystu farmaceutycznego
i pozwolil na rozwéj diagnostyki oraz wielu schorzen?!.

Automatyzacja 1 robotyzacja sg tymi czynnikami, ktére moga poprawi¢ jako$¢ zycia
osobom starszym i przewlekle chorym. Rozwigzaniem, ktore umozliwia jest wykorzystanie
robotéw terapeutycznych. Moze to wzbogaci¢ interakcje pacjenta z otoczeniem oraz
stymulowa¢ jego aktywno$¢ w pozadanym kierunku. Roboty przyjmuja czesto posta
zwierzat lub maskotek a ich aspekty kliniczne to:

e poprawiania samopoczucia pacjenta, w tym (poprzez proste testy wplecione w
normalng interakcje) ciagtej kontroli nastroju, poczucia samotnos$ci i braku depresji z
mozliwo$cig generowania alertow,

e mozliwosci realizacji zardwno profilaktyki, jak 1 wybranych zaplanowanych
elementdéw terapii, w tym stymulowania wymaganej terapig aktywnosci pacjenta, np.
poprzez okreslone zabawy, zaplanowany rodzaj 1 poziom aktywnosci fizycznej, przez
okreslony czas itp.,

e mozliwosci realizacji zdalnej opieki nad pacjentami z demencja, zaburzeniami
orientacji czy zwigkszonym ryzyku upadkow,

e dziatan edukacyjnych, wprowadzanie u pacjenta wlasciwych nawykéw zdrowotnych,
regularnego ruchu, zmiane trybu zycia itp.>.

Kolejnym nowoczesnym rozwigzaniem mozliwym do wykorzystania w opiece nad
osobami starszymi s3 systemy inteligentnego domu. Pozwala to na wsparcie pacjent,
calodobowy monitoring, wykorzystujacy moduly medyczne 1 telemedyczne zapewniajace
bezpieczenstwo pacjentowi>>.

W zwiazku z upowszechnianiem si¢ negatywnego obrazu starzenia si¢, spoteczenstwo jest
przekonane, ze tylko medycyna moze pomoOc w rozwigzaniu tej sytuacji. Instytucje

zarzadzajace funduszami wspieraja ten obraz przekazujagc ogromne kwoty na badania choréb

20 Kostka T.: Innowacyjno$¢ w medycynie. Nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym, [w:]
Samolinski B., Raciborski F.: Zdrowe starzenie si¢: BIALA KSIEGA. Scholar, Warszawa 2013, s. 133-134.

2! Kamieniarz K., Nawrot R., Grajek K., Gozdzicka-Jozefiak A.: Biotechnologia w medycynie regeneracyjnej i
reprodukcyjne;j. ,,Biotechnologia”, nr 2(73), 2006.

22 Mikotajewska E., Mikotajewski D.: Mozliwosci automatyzacji i robotyzacji otoczenia osoby niepelno-
sprawne;j. ,,Niepelnosprawnos$¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania”, nr I1(7), 2013, s. 112-113.

23 Ibidem, s. 111.
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wieku podesztego. W Stanach Zjednoczonych osiemdziesi¢ciolatkowi sg najszybciej rosnaca
grupg, ktora jest poddawana zabiegom chirurgicznym. ,,Rewaskularyzacja z uzyciem krazenia
pozaustrojowego, angioplastyka 1 wszczepianie stentow sg czestymi procedurami
stosowanymi u pacjentow, ktorzy ukonczyli 80 lat, nie jest takze rzadka praktyka
u dziewigcédziesigciolatkow. Wszczepianie automatycznego kardiowertera-defibrylatora jest
od 2003 roku refundowane przez Medicare i1 rutynowo stosuje si¢ go u pacjentow
osiemdziesiecioletnich”?*. Rutynowe jest takze przeszczepianie nerek, nawet od mtodszych
cztonkéw rodziny. Rozwdj technologii sprawil, ze operacje staja si¢ mniej inwazyjne
1 spokojnie mozna je stosowa¢ wsrdd osob starszych. Przyczynia si¢ to do sytuacji w ktorej
lekarze jak i rodzina pacjenta czuja obowiazek przedtuzania Zycia za wszelka cene?. Nalezy
si¢ zastanowi¢ czy istniejg granice przedtuzania zycia, ktore bardzo czg¢sto powoduje spadek

jako$ci zycia.

6. Bioetyka a jakos¢ zycia

Bioetyka jest mtoda gat¢zig nauki, ktorej zadaniem jest dokonywanie ocen moralnych,
ktore wynikaja z postepu nauk przyrodniczo-technicznych. Bioetycy sa zdania, ze kazde
dzialanie naukowe powinno podlega¢ ocenie i odpowiedzialno$ci moralnej. W 1978 r.
podczas konferencji UNESCO w Warnie wskazano obszary, ktore implikujg problemy
etyczne. Sg wsrdd nich m. in. zapobieganie procesom starzenia si¢, przedtuzanie zycia czy
eutanazja’®.

Tadeusz Slipko uwaza, ze w bioetyce mozna wyrézni¢ dwie konfrontacyjne orientacje
etyczno-filozoficzne:

e absolutyzm etyczny, ktory reprezentuje etyka chrzescijanska,

e relatywizm etyczny, ktory odbija si¢ w utylitaryzmie oraz etyce sytuacyjne;j.

Ro6znig si¢ one ocenami, normami 1 argumentacjami.

Zazwyczaj aprobowane s3 czyny ratujace zycie a potepiane te, ktore je przerywaja.
Bardzo trudne jest jednak zastosowanie norm, ktore dotycza obrony zycia w przypadkach nie
przynoszacych korzyéci choremu, ktére mozna nazwaé uporczywymi czy heroicznymi?’.
Wydhluzanie Zycia w nieskonczono$¢ prowadzi do sytuacji, w ktorej pacjent pomimo
starszego wieku nie sprzeciwiaja si¢ interwencjom medycznym, czujg si¢ zobowigzani do
przezycia, bez wzgledu na jako$¢ pdzniejszej egzystencji. Postep medycyny sprawit, ze

24 Nowakowski M., Nowakowska L.: op.cit., s. 215.

% Ibidem, s. 216.

26 Sleczek-Czakon D.: Problem wartosci i jakosci zycia w sporach bioetycznych. Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego, Katowice 2004, s. 13.

27 Ibidem, s. 22-23.
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zarowno lekarze jak i najblizsza rodzina nie wyobrazaja sobie mozliwo$ci zaprzestania
leczenia®®.

Termin eutanazja oznacza dobrg, bezbolesng, tatwa 1 pickng $mier¢. Nicholas Aumonier
zwraca uwagg na fakt, ze w starozytno$ci pojecie to odnosito si¢ do dwoch praktyk: ,,dobrej
$mierci” oraz samobdjstwa. Smierciag uznawana z pozadana a czasami nawet chwalebna byto
samobdjstwo?’.

Jednym z przedstawicieli relatywizmu etycznego jest Australijski etyk Peter Singer. Jego
poglady sprowadzaja si¢ do kilku zasadniczych kwestii. Najwazniejszym jest przyznanie
glownej roli w etyce rozumowi. To on odpowiada za wlasciwe dzialanie, poprawng

argumentacje oraz rzetelna ocene formulowanych rozstrzygnieé¢’.

Singer zaproponowat
hierarchi¢ istot i wyroznia ich trzy rodzaje: bez $wiadomosci, $wiadomie odczuwajace
i osoby. Nie kazda istota ludzka jest osoba, o jej wartosci stanowi rozumna natura. Osobg jest
si¢ wtedy, gdy posiada si¢ wszystkie cechy bycia nig:

e chce kontynuowaé¢ wiasne zycie, poniewaz odczuwa zadowolenie z zaspokajania

przyjemnosci i pragnien,

e czuje sie z tego powodu szczesliwy?!.

Uwaza on réwniez, ze: ,,[...] czasami mozna pozbawi¢ zycia osobg, ktora nie wybiera
$mierci, jesli miatoby sie okaza¢, ze przypadioby jej w udziale nieszczesliwe zycie.

Bywaja réwniez sytuacje, w ktorych wysoka ranga przyznana respektowi dla autonomii

32 W zwiazku z tym mozna réwniez

osoby moze zosta¢ obnizona przez jakie$ wazne interesy
rozrdzni¢ trzy rodzaje eutanazji: dobrowolna (na Zyczenie osoby chorej), niedobrowolna
(w drastycznych przypadkach stosowana jest wbrew woli pacjenta) i adobrowolna (dotyczy
sytuacji w ktorej nieuleczalni chorzy, czy niepetnosprawni nie mieli mozliwosci wyboru
miedzy zyciem 1 $miercig). Eutanazja moze by¢ wigc uznana za akt altruizmu, w przypadku
gdy ma na celu oszczgdzenia cierpienia i niskg jakos¢ zycia.

Warto wspomnie¢ réwniez o eugenice jako formie eutanazji. Deprecjonuje ona warto$¢
ludzkiego zycia i ze wzgledu na doskonalenie dziedzicznych wlasciwosci gatunku postuluje
eliminacje nic nie wartego ludzkiego zycia®.

Kazdy z nas ma S$wiadomos$¢, ze S$mier¢ jest kresem naszej egzystencji 1 czyms$
nieuniknionym, u wigkszo$ci z nas wzbudza Igk. Jak zauwaza Ch. Bernard, dla os6b
doswiadczonych bolem i udrgka starosci, ktorych jakos¢ zycia pogorszyla si¢ w zwigzku
chorobg §mier¢ moze by¢ przyjacielem. Dlatego pomimo rozwoju technologii, ktory daje nam

mozliwos¢ przedtuzania ludzkiego zycia powinniSmy si¢ zastanowi¢ gdzie sg granice

28 Nowakowski M., Nowakowska L.: op.cit. s. 216.

2 Kuzior A.: Zrozumie¢ los — rozwazania o zyciu i $mierci, [w:] Probucka D. (red.): Etyka wobec sytuacji
granicznych. Krakow 2007, s. 204.

30 Olech M.: Utylitaryzm Petera Singera. Rozwazania o eutanazji. ,,Edukacja Humanistyczna”, nr 1(28), 2013, s.
123.

31 Ibidem, s. 124-125.

32 Ibidem, s. 125.

33 Kuzior A.: op.cit., s. 206.
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uporczywej terapii. Strach przed utrata najblizszej osoby moze by¢ wigkszy niz jej strach

przed $miercig. Jednak z perspektywy etyki chrzescijanskiej ludzkie zycie ma najwigksza

wartos¢ 1 to nie cztowiek powinien decydowac o zyciu i $mierci.

Bez wzglgdu na wilasne poglady powinni$my zrozumie¢ los: wypetni¢ go do konca, bez

ucieczki w samobojstwo czy Smier¢ uzgodniona; oswoi¢ $mier¢, ktora jest koncowym etapem

zycia i przestaé sie jej lekaé.
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