Historie eutanazie
Řecké slovo eu-thanatos, česky překládané jako „dobrá smrt“ se poprvé objevuje v 5.století před Kristem. Pod tímto pojmem mohlo být chápáno jako klidné a lehké umírání, ale stejně tak třeba čestná smrt ve službě vlastní na bitevním poli. Křesťané však tento pojem neakceptovali, neboť smrt pro ně byla vždy „mzdou hříchu“, tudíž prostě nemohla být dobrá.
K výraznějším změnám dochází v souvislosti s rozvojem přírodních věd, kdy se lékařům začínalo dařit proti silám přírody,tzv. technické krocení smrti. F.Bacon ve svém díle z roku 1605 poprvé zmiňuje pojem eutanazie a rozlišuje ji na vnější (veškeré lékařské počínání usnadňující nemocnému umírání) a vnitřní (příprava člověka na vlastní smrt). Za romantismu již nebyla pokládána smrt za něco zcela zlého, ale jako odchod na onen, snad i lepší svět. Později, ve 20.století se však pojem eutanazie přesouvá úplně. V nacistickém Německu se pod takto nazývaným programem skrývalo vyvražďování postižených dětí a dospělých, čímž se stal odrazovým můstkem k holocaustu. V roce 1920 vyšla v Německu kniha „Souhlas k ukončení života, který není hoden žití“, kterou využil jeden německý lékař a obrátil se na Adolfa Hitlera s požadavkem, aby duševně nemocní pacienti včetně dětí byli usmrcováni. Tato idea se nazývala „program eutanazie“ a byla oficiálně prováděna v letech 1940-41. Později byl program pozastaven, to však nebránilo pokračovat až do konce války. Nejdříve se sice likvidovali pouze nevyléčitelně nemocní, později i duševně narušení či přestárlí lidé.
Rozdělení eutanazie

Euthanasie je definována jako úmyslná činnost, kterou se život zkrátí nebo u nevyléčitelných pacientů úmyslně neprodlužuje, a to k jejich prospěchu. Pacient (dospělý, a nikoliv duševně chorý) k tomu musí dát dobrovolně souhlas.
Jde- li o pasivní eutanazii, nečiní se nic, co by život pacienta prodlužovalo (zemře na vlastní nemoc).
Jde-li o aktivní eutanazii, vyvine lékař činnost, kterou život pacienta ukončí.

Eutanazie dnes

Nejznámějším příkladem země, kde nejsou od roku 1994 lékaři za eutanazii trestně stíhány je Nizozemí. Aby však mohl být tento čin beztrestný, musí být splněno několik kritérií,tj. že eutanazie musí být dobrovolná. Pacient musí být zevrubně informován o prognóze a terapeutických možnostech u jeho choroby. Bolesti musí být nesnesitelné a neztišitelné. Aktivní eutanazii může provést pouze lékař, který si vyžádá znalecký posudek od dalšího lékaře. O tomto je vypracována písemná zpráva, která se zasílá státnímu zástupci. Avšak počet takto usmrcených pacientů stále stoupá, stejně tak jako podezření o zabíjení pacientů, kteří si to sami nevyžádali. Je uváděno minimálně 1000 případů aktivního usmrcení nekompetentních nemocných. Více než polovina nizozemských lékařů už provedla tzv. usmrcení na žádost, aniž by byla dodržena ohlašovací povinnost. Jako motivy byly uváděny například: ztráta lidské důstojnosti, bolesti, závislost na jiných lidech a celková únava životem, někdy dokonce jen samotné psychické utrpení, přesto že daná pacientka fyzicky ani neumírala.

 Toto je důkazem, že nebyla dodržována vytyčená kritéria, a přesto patřiční lékaři zůstávají nepotrestáni. Nizozemská lékařská asociace také schvaluje, aby děti v terminálním stavu neléčitelné nemoci "zemřely" i tehdy, jsou-li jejich rodiče proti eutanazii.
Euthanasie ano, či ne
Z uvedené historie i současnosti eutanazie by vyplývalo, že kvůli možnému riziku s jejím zneužíváním, by bylo lépe vyslovit jí jasné ne. Je zde nebezpečí nejen jejího zneužití, ale také zhoršení důvěry pacienta ve svého lékaře, u kterého tak nikdy nevíte, zda vás zítra neusmrtí.
Na druhou stranu, úkolem medicíny je člověka léčit a zbavovat utrpení, a ne nevyhnutelné utrpení prodlužovat. Moderní medicína má možnosti jak udržovat lidský život i v podmínkách konečných fází smrtelných nemocí, kde by člověk byl už mrtev. A zde se tedy objevuje myšlenka eutanazie-nějakého zákroku, či postupu, který ukončí lidský život, nebo umožní alespoň přirozenou smrt bez jeho umělého prodlužování. Vždy v případě, kdy už nejsou žádné vyhlídky na pozitivní změnu zdravotního stavu, utrpení je nesnesitelné a nedůstojné, neumožňuje smysluplný pocit ze života a pacient sám (nebo v některých případech jeho nejbližší příbuzní) o eutanazii požádá.
Jsou známy případy, kdy lékaři, a někdy také sestry, už nevydrželi přihlížet utrpení těch, kteří žádali pomoc, a pomohli protizákonně. V tomto případě eutanazie není zabití, ale pomoc. Neustálé odvolávání se na Hippokratovu přísahu také neobstojí. Medicína i způsob života se od Hippokrata hodně změnila, například v otázce interrupcí  ,tam už Hipp. přísahou také nedrží. 
Mnoho lékařů je toho názoru, že by možnost aktivní a pasivní eutanazie měla legálně existovat, samozřejmě za přísně kontrolovaných podmínek. Jako forma poslední možnosti pomoci, lidskosti, úcty k lidské individualitě a k právu člověka rozhodovat sám o sobě.

Nelze teda přesně říci, zda eutanazii zlegalizovat, či ne. U každého případu je totiž nutno přihlížet na dané okolnosti, jako zdravotní stav pacienta, prognóza, případná možnost pomoci a hlavně samotný postoj a názor nemocného. V případě, že se jedná o člověka mentálně neschopného, přenechat toto rozhodnutí jeho blízkým. Ti by podle znalosti pacienta měli zhodnotit, jak by jednal on sám, kdyby k tomu byl kompetentní a respektovat jeho životní postoj k životu a smrti. Někdo může vidět svůj život v tom, že na sebe vezme svůj úděl v podobě utrpení, které přenáší za své viny, že tím svůj život posvětí a dá mu tím pravý smysl. Jiný zase raději dobrovolný a vyrovnaný odchod ze života, než-li snášet život na lékařských přístrojích. Ve svém rozhodnutí se může samozřejmě mýlit, ale to už je rizikem jeho vlastní svobodné volby.
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