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m the last moments of his life. Another reason is the reassurance, already 

m one's healthy days, resulting from the expectation of a peaceful death. 
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Dieter Birnbacher 

Sedacja terminalna, eutanazja oraz funkcje sprawcze 
sedacji terminalnej 

Autor rozpatruje - w kontekście dyskusji na temat eutanazji - argumenty przemawtaJące 

za stosowaniem silnych środków pozwalających uśmierzać ból i cierpienie w fazie terminalnej, 

jak też przemawiające przeciwko takiemu postępowaniu. W efekcie zestawienia ze sobą jednych 

i drugich argumentów dojść można do wniosku, że stosowanie środków uśmierzających jest 

zachowaniem o wiele bardziej wskazanym, aniżeli wspomaganie przy samobójstwie. Nie należy 

z tego jednak wyprowadzać wniosku, że jest to jedyna moralnie akceptowalna opcja. Wniosek, 

do jakiego dochodzi autor, brzmi mniej więcej następująco: oba sposoby postępowania są 

moralnie akceptowalne, atoli jeden z nich jest bardziej wskazany czy korzystny. Poza tym 

trzeba jeszcze wspomnieć o jednym: podczas gdy można wskazać racje przemawiające przeciwko 

temu, by obowiązkiem lekarza uczynić asystowanie przy samobójczym akcie cierpiącego pacjenta, 

to tak samo można wskazać racje przemawiające za tym, by zobowiązać lekarza do tego, by 

w tych samych okolicznościach - przy założeniu, że jest to jedyny sposób uśmierzenia bólu 

- uczynić obowiązkiem lekarza to, by w danych okolicznościach podał pacjentowi silne środki

uśmierzające ból. Autor skłonny jest nawet pójść dalej i przyznać pacjentowi prawo żądania

w określonych okolicznościach podania środków uśmierzających ból w stanach terminalnych.

Jedną z racji przemawiających za tym jest, według autora, żywotne zainteresowanie pacjenta

tym, by w ostatnich chwilach swego życia być uwolnionym od cierpienia.




