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Summary

Euthanasia and physician assisted suicide (E/PAS) in the context of unbearable psycho-
logical or emotional suffering related to psychiatric disorders (psychiatric E/PAS) is a highly
debated topic. In Belgium and The Netherlands, the law allows for psychiatric E/PAS since
2002. The aim of this article is to give an overview of the Belgian and Dutch experiences and
the questions raised during the last decade of real-life experiences with psychiatric E/PAS.
We use the available national data on psychiatric E/PAS to present a quantitative overview
of the current situation. In addition, we identified different challenges; i.e. ethical, medical-
psychiatric and legal, that increasingly impact and change the attitudes within the medical
and psychiatric professional community towards psychiatric E/PAS.
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1. Wprowadzenie

Eutanazja (procedura, w ktorej toku lekarz na zyczenie pacjenta celowo skraca jego
zycie za pomoca odpowiednich srodkéw medycznych) i wspomagane przez lekarza
samobdjstwo (procedura, kiedy lekarz przepisuje pacjentowi na jego wtasng prosbe
$miertelng dawke lekow, ktore ten nastepnie samodzielnie przyjmuje; dalej zwane
E/WLS) to zagadnienia, ktére w kontek$cie nieznosnego cierpienia psychicznego
i emocjonalnego doswiadczanego przez pacjentdéw nadal wzbudzajg liczne kontro-
wersje, a co za tym idzie, takze burzliwe debaty spoleczne. Jest to o tyle zrozumiate,
ze problematyka ta dotyka samej istoty etyki — tak humanistycznej, jak i medycznej.
Luksemburg, Belgia i Holandia nalezg do nielicznej grupy krajow, w ktérych E/WLS
stanowia prawnie dopuszczalne procedury medyczne [1]. Pomimo jednak obowigzu-
jacych od niemal dwoch dekad ram prawnych, ktore reguluja ich stosowanie, wcigz
pozostaje wiele niewyjasnionych kwestii dotyczgcych ich implementacji.

Spoteczna debata wokot eutanazji wzbudza wiele emocji, nie tylko wsrdd przed-
stawicieli srodowisk medycznych, ale tez w mediach 1 w$rdd szerokiej publiczno$ci.
Przyktadem tego niechaj be¢dzie niedawna przetomowa rozprawa sagdowa w Belgii,
w ktorej toku na podstawie zarzutu ,,zabojstwa przez zatrucie” w stan oskarzenia
postawiono trzech lekarzy zaangazowanych w proces eutanazji psychicznie chorej
pacjentki. Dnia 31 stycznia 2020 roku, po niemal 10 latach obrad, w postgpowaniu
sadowym wytoczonym przez jej rodzing lekarze ci zostali ostatecznie uniewinnieni.
Sprawa ta byta szeroko komentowana przez media, ktore informowaty, ze zgod¢ na
przeprowadzenie eutanazji pacjentka (z szeregiem roéznych rozpoznan, w tym osobo-
wosci z pogranicza, a na siedem tygodni przed eutanazja postawiono takze diagnoze
zaburzen ze spektrum autyzmu) otrzymata po dtugich staraniach, majac za sobg rozne
metody leczenia psychiatrycznego.

Celem niniejszego artykutu jest przeglad doswiadczen belgijskich i holenderskich
oraz przedstawienie watpliwosci, jakie si¢ pojawity w ciggu ostatniej dekady w na-
stepstwie stosowania rzeczywistych procedur eutanazji i wspomaganego samobdjstwa
u pacjentéw psychiatrycznych. Temat ten zostat otwarty podczas debaty przedstawicieli
Rady Narodowych Stowarzyszen Psychiatrycznych na posiedzeniu Europejskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (EPA) w dniu 25 stycznia 2020 roku w Brukseli.
Zestawienie aktualnych dostepnych danych dotyczacych eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego przez lekarza w ramach wszystkich diagnoz medycznych w Belgii,
Luksemburgu i Holandii mozna znalez¢ w najnowszym przegladzie z tego zakresu [2].

2. Obowiazujace uregulowania prawne

W Europice istnieja duze roznice, jesli chodzi o przepisy prawne regulujace zasady
praktykowania eutanazji oraz pomocnictwa w samobojstwie. Eutanazja jest procedurg
zalegalizowang jedynie w krajach Beneluksu [3]. Przepisy prawne dotyczace pomocy
medycznej przy umieraniu s3 wdrazane takze w Szwajcarii.

Zarowno belgijska Ustawa o eutanazji, jak i holenderska Ustawa o zakonczeniu
zycia na zgdanie i pomocnictwie w samobdojstwie zaczgly obowigzywac w 2002 roku.
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W obu krajach cielesne i psychiczne cierpienia, okreslane jako trwate i nie do zniesie-
nia, od samego poczatku stosowania eutanazji stanowity kryteria, ktorych holenderski
czy belgijski lekarz konczacy zycie drugiej osoby lub pomagajacy jej w samobojstwie
obowigzany byl rygorystycznie przestrzegac.

Prawo belgijskie stosuje rozroznienie miedzy $miercig przewidywalng (oczeki-
wang w stosunkowo krétkim czasie) a §miercig nieprzewidywalng, gdy nie sposob
okresli¢, kiedy doktadnie nastgpi. W wypadku $mierci nieprzewidywalnej konieczne
jest spetnienie dodatkowych kryteriow nalezytej staranno$ci, w tym konsultacji leka-
rza prowadzacego (tj. tego, ktory ocenia wniosek o eutanazj¢) z drugim, niezaleznym
specjalistg (specjalizujacym si¢ w terapii konkretnego zaburzenia lub specjalistg psy-
chiatra), co stanowi uzupelnienie podstawowej, wymaganej przez prawo belgijskie
rutynowo konsultacji z jednym niezaleznym lekarzem.

W Niemczech decyzja Trybunatu Federalnego (najwyzszej w tym kraju instancji
sadowej) wydano niedawno (dnia 26 lutego 2020 r.) wyrok, ktorego skutkiem byta
legalizacja procedury aktywnej pomocy lekarza w zakonczeniu zycia pacjenta (po-
mocnictwa w samobojstwie). Co istotne, werdykt podkresla prawo do decydowania
o momencie wlasnej $§mierci nie tylko w przypadku pacjentoéw w stanach terminalnych.
Biorac pod uwage kontekst historyczny oraz podyktowana nim nieche¢ spoteczenstwa
niemieckiego do eutanazji i wspomaganego samobodjstwa, szczegdlnie u pacjentow
psychiatrycznych, wyrok ten stanowi swego rodzaju przelomowa zmiane nastawienia
opinii publicznej do kwestii ingerencji w proces umierania.

Réwniez w Kanadzie, gdzie procedury wspomaganego samobojstwa/eutanaz;ji
zostaly zalegalizowane u pacjentow w stanach terminalnych [4], w poniedziatek 24
lutego 2020 roku wprowadzono projekt ustawy, ktéry miat na celu jeszcze wicksza
liberalizacje krajowych przepisow kodeksu karnego dotyczacych ,,medycznej pomocy
W umieraniu”, proponujac rozszerzenie kregu uprawnionych do wnioskowania o E/
WLS o pacjentdéw cierpigcych (takze psychicznie), ktorych $§mierci nie da si¢ ,,racjo-
nalnie przewidzie¢”.

Podsumowujac, wydaje sig, ze coraz wiecej krajow prowadzi debaty nad legalizacja
E/WLS réwniez w odniesieniu do 0sob, ktore nie pozostajg w stanach terminalnych.

3. Rozpowszechnienie E/WLS
3.1. E/WLS ogoétem

Wedtug najnowszych publikacji, obejmujacych badania kwestionariuszowe
lekarzy oraz dane z aktow zgonow, 2,9% przypadkow zgonéw w Holandii (2010 1.)
1 4,6% w Belgii (2013 r.) dokumentowanych jest jako $mier¢ w wyniku E/WLS.
Ponadto w ostatnich latach w obu tych krajach liczba zgonow wskutek eutanazji/
wspomaganego samobdjstwa stale rosnie [5-7]. W badaniu belgijskim, w ktérym
glebszej analizie poddano anonimowo zbierane dane dotyczace dokumentowania
eutanazji, wykazano, ze tylko okoto 60% przypadkow zostaje zgloszonych Federalne;j
Komisji Kontroli i Oceny Eutanazji, co sugeruje, ze ich oficjalna liczba pozostaje
znacznie zanizona [8].
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Ogodlnie rzecz ujmujac, dane sugeruja, ze w wyniku legalizacji procedury E/WLS
[3] mozna si¢ spodziewac wzrostu rzeczywistej liczby przypadkow zakonczenia zycia
w wyniku eutanazji czy wspomaganego samobojstwa [4].

3.2. E/WLS wsrdd osob chorych psychicznie

W Holandii E/WLS podlegajg regulacji prawnej juz od 2002 roku. Jednakze
w pierwszej dekadzie obowigzywania Ustawy o zakonczeniu Zycia na zgdanie i pomoc-
nictwie w samobdjstwie wsrdd pacjentow psychiatrycznych odnotowywano $rednio
jedynie okoto dwoch przypadkow E/WLS rocznie. Od 2012 roku ich liczba stale rosta
— z dwdch przypadkow w 2011 do 83 w 2017 roku [9, 10]. Niemniej wcigz stanowi
to bardzo niewielki odsetek wszystkich zgtaszanych przypadkow — 1% ogoélnej liczby
E/WLS (n = 6585) w 2017 roku [9]. W przeprowadzonym niedawno wsrod holen-
derskich psychiatroéw badaniu oszacowano, ze w ciggu jednego roku (2015-2016) od
1100 do 1150 pacjentéw psychiatrycznych jednoznacznie poprosito o poddanie si¢
procedurze E/WLS, przy czym tylko od 60 do 70 z nich ostatecznie uzyskato zgode
na odebranie sobie zycia z pomocg lekarza lub jego zakonczenie w drodze eutanazji
[11]. Zaledwie kilku uczestniczacych w tym badaniu psychiatrow (n = 9) zgtosito
przypadki, w ktorych przychylili si¢ do wniosku swoich pacjentow o zastosowanie
procedury E/WLS, natomiast wigkszo$¢ z nich (n = 66) opisata sytuacje, gdy odmowita
pacjentom prawa do eutanazji.

W najnowszym raporcie dotyczacym udokumentowanych przypadkdéw eutanazji
w Belgii wykazano, ze w 2019 roku procedure t¢ zastosowano tgcznie wobec 2655
0s6b (47,2% mezczyzn; 77,3% pochodzacych z Flandrii, tj. holenderskojezycznego
regionu Belgii), w tym 49 ze wskazan zwigzanych z obecnoscia ,,zaburzen psychicz-
nych i zachowania” (co stanowi 1,8% wszystkich zgloszonych przypadkéw eutanazji;
6. miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania). W ciggu ostatnich pigciu lat za-
réwno odsetek zgtaszanych dla tego wskazania zabiegéw E/WLS, jak i ich proporcja
w stosunku do wszystkich raportowanych przypadkéw przeprowadzanych eutanazji
pozostajg wzglednie stabilne (2014 r.: n=61; 2015 r.: n = 63; 2016 .. n = 37; 2017
r.:n=40;2018 r.: n=57; 2019 r.: n=49). W latach 2014-2017 gléwnym powodem
wnioskOw o eutanazje ze wskazan psychiatrycznych (jak 1 przeprowadzonych zabie-
gow) byly zaburzenia nastroju (rys. 1).

4. Eutanazja i wspomagane samobojstwo ze wskazan
psychiatrycznych — charakterystyka pacjentow

Pomimo ich wielkiej wagi i ostateczno$ci bardzo niewiele wiadomo na temat E/
WLS w praktyce psychiatrycznej. Wigkszos¢ dostepnych dowodow i informacji na
ten temat pochodzi ze sprawozdan holenderskich i belgijskich Komitetow Weryfika-
cyjnych ds. Eutanazji (Euthanasia Review Committees). Przeprowadzona niedawno
analiza zgloszonych (i udokumentowanych) przypadkdéw eutanazji u pacjentow psy-
chiatrycznych (n = 35) w latach 2015-2017 w Holandii wykazata, ze 77% poddanych
tej procedurze o0sob stanowity kobiety, a 74% byto w wieku powyzej 50 lat. Najczest-
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Ryc. 1. Liczba przypadkow wg rodzaju zaburzen rocznie w Belgii (Zrédlo: 8 sprawozdanie
dla Izb Legislacyjnych z lat 2016-2017, Federalna Komisja Kontroli i Oceny Eutanazji)

W kolejnosci od lewej: zaburzenia nastroju, zaburzenia na podtozu organicznym i ot¢pienia,
zaburzenia osobowosci, zaburzenia zwigzane ze stresem i pod postacig somatycznag, schizofrenia
i zaburzenia psychotyczne, zaburzenia rozwojowe i autyzm, ztozone wspotwystepujace zaburzenia
psychiatryczne, tacznie ww. zaburzenia w latach 2014-2017

szymi rozpoznaniami w tej grupie byty zaburzenia nastroju (66%), osobowosci (54%),
lekowe (29%) i1 zaburzenia odzywiania (20%). Wickszo$¢ (71%) pacjentdw cierpiata
z powodu wigcej niz jednego zaburzenia, a 34% z nich mialo za sobg wczesniejsze
proby samobojcze. Brakuje jednak danych co do poziomu cigzkos$ci zaburzen [10].
Doniesienia te sg zgodne z wynikami przeprowadzonego w latach 2011-2014 badania
holenderskiego, w ktorym wykazano, ze pacjentami poddanymi E/WLS byly w wigk-
szosci kobiety, w r6znym wieku (gldwnie powyzej 60 lat), cierpigce z powodu réznych
zaburzen psychicznych o przewlektym charakterze, najczgséciej zaburzen depresyjnych
(55%), ktorym towarzyszyty zaburzenia osobowosci (52%), powazne wspolistniejace
zaburzenia somatyczne oraz skargi na dos§wiadczanie izolacji spotecznej lub samotno-
$ci. U nieco ponad potowy z nich (52%) wystgpowaly wczesniejsze proby samobdjcze
[12]. Warto w tym miejscu podkresli¢ niezwykle wysoka czestos¢ wystepowania za-
burzen osobowosci. W niedawnej analizie przeprowadzonej w Holandii odnotowano,
ze wsrod osob, u ktorych stwierdzono zaburzenia osobowosci, 97% miato co najmnie;j
jeden, a 70% miato dwa lub wigcej wspotistniejacych zaburzen psychicznych [13].
Analiza oficjalnie zgloszonych przypadkow eutanazji w Belgii w latach 20022013
(n = 179) u pacjentow, u ktorych chorobg podstawowsg byly zaburzenia psychiczne
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lub otgpienne, ujawnita, ze zaburzenia nastroju (n = 83) i demencja (n = 62) stanowily
dwa najczes$ciej stawiane rozpoznania.

Co istotne, dostepne dane sugerujag wyrazny wzrost liczby przeprowadzanych
eutanazji w ciggu lat. [ tak odsetek przypadkow skrocenia zycia pacjentow z przyczyn
psychiatrycznych w stosunku do ogoélnej ich liczby wzrost z 0,5% w latach 2002—-2007
do 3% w latach 2008-2013. Biorac pod uwagg ogolny wzrost liczby osob poddanych
eutanazji, odzwierciedla to rowniez znaczny przyrost bezwzglednej liczby przypadkow
pacjentow chorujacych psychicznie, ktorzy skorzystali z roznych form eutanatyczne;j
pomocy w zakonczeniu zycia, w szczegdlnosci cierpigcych z powodu zaburzen nastroju
(4 przypadki w roku 2008 wobec 30 przypadkow w roku 2013) [14].

W retrospektywnym badaniu belgijskim przeanalizowano 100 przypadkéw
wnioskow o eutanazje z powodu trwatego cierpienia psychicznego, ktére zostaty
poddane ewaluacji przeprowadzonej przez jednego lekarza psychiatre. Okazalo sie,
ze wigkszo$¢ wnioskodawcow stanowity kobiety (77%), ktorych sredni wiek wyno-
sit 47 lat, cierpigce najczesciej z powodu depresji (n = 58) 1 zaburzen osobowosci
(n =50), przy czym u wigkszosci badanych stwierdzono wigcej niz jedno zaburzenie
psychiczne. Ostatecznie zatwierdzono 48 wnioskow o eutanazj¢ i przeprowadzono
35 takich zabiegéw [15].

W pétrocznym raporcie dotyczacym zarejestrowanych przypadkow eutanazji w la-
tach 201612017, przedtozonym parlamentowi belgijskiemu przez Federalng Komisje
Kontroli i Oceny Eutanazji, wykazano, ze depresja stanowita pierwsze, a zaburzenia
osobowosci drugie w kolejnosci najczestsze rozpoznanie psychiatryczne (ryc. 1) u pa-
cjentow, u ktérych przeprowadzono w tym okresie zabiegi E/WLS. W tej grupie 63%
pacjentow byto w wieku powyzej 50 lat; u pacjentow ponizej 40. roku zycia najczestsza
diagnoza byly zaburzenia osobowosci i zachowania, a w wywiadzie czesto pojawial
si¢ takze ciezki uraz psychiczny. Interpretacja tych danych pozostaje jednak trudna,
gdyz systemy rejestracyjne dotyczace diagnozy psychiatrycznej (tj. wystepowania
roznych chordb wspoétistniejacych) 1 historii leczenia nie sg wystarczajaco szczegolowe.

Podsumowujac, pacjenci, ktorzy uzyskuja zgode na zabieg E/WLS z powodu
doswiadczanego cierpienia psychicznego, wydaja si¢ mie¢ pewne wspolne cechy.
Wigkszos$¢ z nich to kobiety, sg to osoby cierpigce z powodu cigzkiej choroby psychicz-
nej, najczesciej depresji, zwykle sg tez u nich rozpoznawane zaburzenia osobowosci
(szczegblnie u mtodszych pacjentdow), a mniej wigcej potowa z nich w przesztosci
probowata (kilkakrotnie) popei¢ samobdjstwo. Ponadto pacjentom tym doskwiera-
ja problem izolacji spotecznej oraz samotno$¢ [16]. Zazwyczaj byli oni poddawani
wieloletniej terapii, leczeni w roznych warunkach, z zastosowaniem zrdéznicowanych
metod i interwencji, przy czym znaczna cze$¢ (56%) pacjentoéw odmowila niektorych
form terapii [12].

5. Wyzwania wobec praktyki eutanazji i wspomaganego samobdjstwa
ze wskazan psychiatrycznych

W przeciwienstwie do procedury eutanazji i wspomaganego samobdjstwa u pacjen-
tow z zaburzeniami somatycznymi i przewidywalna $miercia ocena wskazan psychia-
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trycznych do ich przeprowadzenia budzi wiele kontrowersji zwigzanych z kryteriami
nalezytej opieki okreslonymi w tresci dostgpnych aktow prawnych [17]. Po pierwsze,
stan psychiczny pacjenta moze mie¢ wplyw na jego szeroko pojmowane kompetencje
umystowe. Stad mozna by przypuszczac, ze zyczenie Smierci nalezy uwazac za objaw
ciezkiej depresji. Ponadto nadal brakuje konsensusu co do oceny zdolno$ci pacjenta do
wyrazania §wiadomej zgody. W prawie belgijskim prézno jednak szuka¢ odpowiednich
wskaznikéw oceny wiadz umystowych 0sob ubiegajacych sie o mozliwo$é poddania
si¢ procedurze E/WLS.

Po drugie, kolejny problem dotyczy koncepcji nieuleczalnosci choroby. Biorac
pod uwage bardzo zmienny przebieg zaburzen psychicznych, determinowany czesto
przez r6zne, niekoniecznie $ci§le zwigzane z chorobg podstawowa czynniki (np. ne-
gatywne zdarzenia zyciowe, problemy finansowe i spoteczne), wyrokowanie o ich
nieuleczalnym charakterze jest bardzo trudne [18]. Co wigcej, rdwniez z naukowego
punktu widzenia przyzna¢ nalezy, ze diagnozy psychiatryczne sg w dalszym ciggu
niewystarczajaco trafne, jesli chodzi o przewidywanie przebiegu choroby i rokowania
u konkretnego pacjenta. Jest to $cisle zwigzane z obserwowanymi w praktyce klinicz-
nej czesto nieoczekiwanymi przypadkami remisji lub odpowiedzi na leczenie [19]. Po
trzecie, niezno$ny charakter cierpienia psychicznego pozostaje wysoce subiektywny
1 znacznie trudniej jest go obiektywnie oceni¢ w poréwnaniu na przyktad z nieznos-
nym cierpieniem obecnym w zaburzeniach somatycznych. Po czwarte, nierozwigzane
pozostaja takze kwestie dotyczace braku perspektyw na poprawe sytuacji medycznej
pacjenta. I rzeczywiscie, uwzgledniajac szeroki wachlarz dostepnych obecnie form
terapii, jak rowniez wysoce zindywidualizowang odpowiedz na leczenie typowa dla
kontekstu psychiatrycznego (ktorg moze determinowac np. znaczenie osobistej wiezi
z lekarzem/terapeutg [20]), bardzo trudno jest stwierdzi¢, ze wszystkie opcje leczenia
zostaty wyczerpane. Ponadto tre$s¢ obowigzujacych przepisow prawa dopuszcza kaz-
dego lekarza psychiatre do dokonywania oceny ztozonych stanéw psychiatrycznych,
niezaleznie od tego, czy jest on ekspertem w danej dziedzinie i posiada aktualng
wiedze w zakresie najnowszych opcji leczenia roznych zaburzen psychicznych (np.
zaburzen nastroju, zaburzen osobowosci, zaburzen odzywiania czy zaburzen ze
spektrum autyzmu). Co wiecej, doswiadczenia specjalistow belgijskich sugeruja,
ze pacjenci mogg poszukiwac¢ mozliwosci konsultacji z wieloma lekarzami dopoty,
dopdki nie uzyskaja wystarczajacej liczby satysfakcjonujacych ich, ,,pozytywnych”
opinii psychiatrycznych.

Wreszcie wigkszo$¢ pacjentdw ubiegajacych si¢ o zgode na poddanie si¢ procedu-
rze E/WLS odmawia korzystania z niektorych sposrod dostepnych opcji leczenia (np.
elektrowstrzgsowe;j terapii depresji). Kluczowg kwestig jest zatem to, czy kryterium
nieuleczalno$ci dotyczy samego istnienia potencjalnie skutecznych metod leczenia,
czy tez istnienia skutecznych metod leczenia, ktore zostang zaakceptowane przez
pacjenta. Jezeli bowiem przyjmiemy, ze perspektywa pacjenta stanowi jedyny punkt
odniesienia w procesie ewaluacji dopuszczalnych form leczenia, medyczne kryteria
oceny metod usmierzenia jego cierpienia i beznadziejnosci jego stanu, wyraznie wymie-
nione w belgijskiej ustawie o eutanazji, moga niepostrzezenie zostaé zastapione przez
subiektywne kryteria tego, co pacjent sam definiuje jako cierpienie nie do zniesienia.
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Pacjentow mozna wowczas uzna¢ za doswiadczajacych cierpienia, ktorego nie
sposob ztagodzié, ich stan za$ za nieuleczalny, pomimo ze istniejg metody leczenia,
ktére mogltyby zapewnic¢ im istotng poprawg, a ktore odrzucaja oni jedynie z tego po-
wodu, ze uwazajg je za nie do zniesienia. Wydaje si¢ jednak stuszne, aby opieraé si¢
tak subiektywnej interpretacji kwestii nieuleczalnosci. Lekarze angazujg si¢ bowiem
w proces eutanazji jako eksperci nie tylko medyczni, ale tez moralni, gdyz eutanazja
1 samobojstwo wspomagane przez lekarza wyzwalaja konflikt miedzy ich zadaniem
polegajacym na ratowaniu zycia a zadaniem jego celowego skrdocenia [21, 22]. Ich
rola nie powinna si¢ zatem ograniczac¢ do czystego zaspokojenia zgdan pacjentow. Nie
oznacza to oczywiscie, ze powinni oni ingerowaé w prawo do odmowy leczenia, ktére
jest podstawowym prawem moralnym kazdego pacjenta. Pacjenci w kazdej chwili
mogg odmowic terapii, bez koniecznos$ci uzasadnienia swojej decyzji. Rezygnacja
z dalszego leczenia nigdy nie powinna jednak automatycznie stanowi¢ podstawy
dopuszczalnosci eutanazji.

6. Odpowiedz Srodowiska medycznego
6.1. Postawy wobec eutanazji

Postawy spoteczne wobec E/WLS w poszczegdInych krajach sg bardzo zrdzni-
cowane. Co ciekawe, szerokie poparcie dla E/WLS obserwowane w krajach Europy
Zachodniej stopniowo maleje, gdy przesuwamy si¢ na wschod mapy, w kierunku krajow
Europy Srodkowej i Wschodniej [4]. Prowadzone na catym $wiecie badania postaw
lekarzy wobec eutanazji i pomocnictwa w samobdjstwie pokazuja, ze w ich gronie
liczba zwolennikow tych form zakonczenia zycia jest istotnie nizsza niz w populacji
ogolnej [4]. Roznice te wydajg si¢ jeszcze wyrazniejsze w odniesieniu do populacji
pacjentow psychiatrycznych. Wyniki przeprowadzonego niedawno wsrod holenderskiej
opinii publicznej i lekarzy badania wykazaly, ze az 53% populacji ogolnej popiera
stanowisko, w mysl ktdrego osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny kwalifiko-
wac si¢ do E/WLS. Wsrod lekarzy natomiast odsetek zwolennikéw takiego podejscia
wahat si¢ od 20% wsrod lekarzy specjalistow do 47% wsrod lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i 39% wsrdd lekarzy psychiatrow [23]. Doniesienia te sg zgodne
z wynikami wcze$niejszych badan sugerujacych, ze zaledwie 34% lekarzy wyraza
poparcie dla E/WLS ze wskazan psychiatrycznych [24].

Procedura eutanazji w obszarze praktyki psychiatrycznej pozostaje kontrower-
syjna zarowno w Belgii, jak i w Holandii, a kwestia jej dopuszczalno$ci i warunkow,
ktorych spetnienie powinno by¢ wymagane, jest w dalszym ciggu dyskutowana. Wraz
ze wzrostem liczby pacjentéw psychiatrycznych ubiegajacych si¢ o pozwolenie na E/
WLS holenderscy psychiatrzy coraz bardziej niech¢tnie rozwazajg ich stosowanie [25].
W przeprowadzonym niedawno badaniu jako$ciowym wykazano, ze niezaleznie od
ich osobistego stanowiska w debacie na ten temat wigkszo$¢ holenderskich psychia-
trow skrupulatnie rozwaza argumenty za i przeciw E/WLS, biorac pod uwagg kwestie
moralne (sprawiedliwosci i rownosci, odpowiedzialnosci zawodowej, wspotczucia),
epistemologiczne (czy mozna uzyskac¢ absolutng pewnos¢, ze brak jakichkolwiek
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szans na poprawe), praktyczne i kontekstualne (przepisy dotyczace ochrony zdrowia
psychicznego).

Zrdznicowanie pogladow dotyczacych eutanazji w psychiatrii wydaje si¢ zwigzane
z16znicg pogladoéw na temat samej natury chordb psychicznych [25]. Co wigcej, w Bel-
gii obserwuje si¢ tendencje do zmiany postaw w zawodowych organizacjach zrzesza-
jacych lekarzy psychiatrow. Pierwszym zaskakujacym odkryciem jest niemalze brak
zarejestrowanych przypadkow E/WLS ze wskazan psychiatrycznych oraz publiczna
debata na ten temat we francuskojezycznej czesci kraju. W holenderskojezycznej czgsci
Belgii natomiast wraz ze wzrostem liczby udokumentowanych w ciggu ostatnich lat
przypadkow raczej rosnie takze liczba specjalistow, ktorzy zaczynaja bacznie przygla-
da¢ sie fundamentalnym kwestiom dotyczacym eutanazji. W zwigzku z tym powstala
nowa inicjatywa zrzeszajaca pod wspdlnym szyldem ,,Review Belgian Euthanasia
Law for Psychic Suffering” (REBEL; www.rebelpsy.be) psychiatrow 1 psychologdw,
ktérzy krytycznym okiem obserwuja wykonywanie procedur E/WLS.

6.2. Regulacje zawodowe i praktyka

W odpowiedzi na legalizacj¢ E/WLS w 2002 roku tak w Belgii, jak i w Holandii
izby zawodowe lekarzy (i farmaceutéw) (np. Belgijska Rada Lekarska w 2005 r.)
opracowaly wytyczne dotyczace kryteriow oraz bezpieczenstwa stosowania w zwigzku
z nimi procedur medycznych. W ostatnich latach w obu krajach sformutowano takze
specjalne wytyczne dotyczace E/WLS ze wskazan psychiatrycznych — dostrzezono
zatem potrzebe opracowania szczegdtowych zalecen wykraczajacych poza to, co
dyktowane jest jedynie literg prawa, starajac si¢ uwzgledni¢ szczegdlne wyzwania
(por. wyzej), z ktorymi nalezy si¢ zmierzy¢ w przypadkach eutanazji czy pomocni-
ctwa w samobdjstwie u 0sob chorujacych psychicznie. Wytyczne zostaty opracowane
na kilku poziomach: przez krajowe rady lekarskie, stowarzyszenia psychiatryczne,
a takze organizacje szpitalne. Wiele z nich zawiera elementy wytycznych wydanych
przez Holenderskie Towarzystwo Psychiatryczne (2009 1 2018). Przeglad i krytyczna
analize r6znych zalecen zawiera publikacja Verhofstadt i wsp. [17], ktérzy podsu-
mowuja, ze pomimo pewnych drobnych réznic analizowane wytyczne w wiekszosci
obejmujg szereg podobnych zasad i procedur. Dotyczg one m.in. charakteru oceny
(interdyscyplinarnej, powtarzalnej w czasie, wymagajacej dtuzszej refleksji), zaan-
gazowania w nig innych osob (rodziny, opiekundw, niezaleznych specjalistow), ist-
nienia i funkcjonowania procedur kontrolnych i organéw nadzorczych oraz leczenia
(wytyczne specyficzne dla konkretnego zaburzenia vs. podej$cie zorientowane na
powr6t do zdrowia).

Ogolnie rzecz ujmujac, wydaje sie, ze jesteSmy coraz blizej osiggnigcia konsensusu
w sprawie wdrozenia dwutorowego podejscia do weryfikacji wnioskow pacjentéw
psychiatrycznych ubiegajacych si¢ o skrocenie zycia w drodze E/'WLS. Podejscie takie
zaktada z jednej strony kontynuacj¢ leczenia pacjenta (cz¢sto bardziej ukierunkowanego
na powrot do zdrowia), koncentrujgc sie wigc na tzw. alei zycia, z drugiej zas, rowno-
legle do dziatan zmierzajacych do poprawy jego stanu, ewaluacji podlega sformuto-
wana przez niego prosba o eutanazje (tzw. aleja $mierci) [26, 27]. Co istotne, zebrane
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doswiadczenie pokazuje, ze samo bycie wystuchanym i potraktowanym z nalezyta
uwaznos$cig czesto tagodzi cierpienie 1 poglebia relacje pacjentow z opiekunami [28].

7. Podsumowanie i przyszle kierunki dzialania

Chociaz kraje Beneluksu pozostaja obecnie niejako samotng wyspa w kwestii
praktykowania eutanazji i pomocnictwa w samobojstwie u 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi, to postawy spoteczne wobec procedur skracania zycia cierpigcych
pacjentéw stopniowo ulegajg zmianie takze w innych krajach (np. w Kanadzie i Niem-
czech). Rzeczywiscie w jurysdykcjach, w ktérych zalegalizowano E/WLS u pacjentéw
psychiatrycznych, pacjenci ci sg coraz bardziej §wiadomi swojego prawa do ubiegania
si¢ o eutanazj¢ lub pomoc medyczng w samobdjstwie. Ponadto w zwigzku z tym, ze
zaburzenia psychiczne sg jednymi z najbardziej uposledzajacych, w wielu zakatkach
Europy moze wzrosna¢ zainteresowanie E/WLS w tej grupie chorych [26]. Tam, gdzie
od dawna obowigzujg przepisy prawne regulujace procedury eutanazji czy pomocy
w samobojstwie ze wskazan psychiatrycznych, juz dzi$ obserwuje si¢ wzrost zarowno
liczby wnioskow, jak 1 wykonywanych zabiegéw E/WLS.

Belgijskie 1 holenderskie doswiadczenia zebrane w ciggu ostatniej dekady ilustrujg
ogromng ztozono$¢ omawianego problemu na poziomie naukowym, etycznym, jak
réwniez praktycznym. Tendencja do coraz bardziej powszechnego stosowania eutanazji
w Holandii doprowadzita do przekonania, Ze granice prawa holenderskiego sa rozsze-
rzane, a nawet w niektorych przypadkach rozciagane [29-32]. W Belgii i Holandii coraz
glosniej nawoluje si¢ zatem do zaostrzenia restrykcji dotyczacych oceny wnioskow o E/
WLS u pacjentéw psychiatrycznych oraz przepisow prawnych regulujacych ich egzeku-
cj¢ [28]. Doswiadczenia zgromadzone w ciggu ostatnich dwoch dekad umozliwity wpro-
wadzenie ulepszen i udoskonalenie praktyk stosowanych w tej jakze delikatnej materii.
Takze opracowane w ostatnim dziesi¢cioleciu belgijskie i holenderskie wytyczne moga
mie¢ praktyczne znaczenie dla innych krajow, stanowigc baze do tworzenia odrgbnych
systemoOw zalecen i wizji praktykowania E/WLS, dostosowanych do obowigzujacych
w nich (i potencjalnie zmieniajacych si¢) kontekstow prawnych i spotecznych. Jako
psychiatrzy uwazamy, ze istnieje wyrazna potrzeba otwarcia debaty dotyczacej stoso-
wania eutanazji i pomocnictwa w samobdjstwie oraz podjecia wspolnych wysitkow
w celu opracowania wytycznych ogdlnoeuropejskich, ktore uchwyca istote najlepszych
stosowanych praktyk, pozostawiajac jednoczesnie miejsce na poszanowanie uwarun-
kowan i kontekstow obowigzujacych w poszczegolnych krajach wspolnoty.
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