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Naturalnym celem ludzkiego dziatania jest troska o zachowanie zy-
cia. Caty postep wspodtczesnej medycyny, techniki i innych dziedzin na-
ukowych zmierza ku umozliwieniu cztowiekowi zycia maksymalnie dhu-
giego i udanego. Nawet wyscig zbrojen jest (przynajmniej w oficjalnych
deklaracjach) wyrazem chegci zabezpieczenia sig przed potencjalnym
agresorem i ocalenia siebie.

,»Czlowiek nie zyje jako istota samotna i niezalezna, przeciwnie, jest
zalezny i zniszczalny”!. Te prawdg uswiadamia sobie kazdy, kiedy spo-
tyka go cierpienie. Niezwykle trafne, cho¢ zarazem przygngbiajace wy-
daje sie wiec stwierdzenie T. Browne’a: ,Nikt nie wie, w jakim bolu
przychodzi na ten $§wiat, ale wszyscy poznamy, jak nietatwo si¢ z niego
wydosta¢. Nikt nie moze przewidzie¢, czy obecna dekada zycia bedzie
dla niego ostatnia, czy tez bgda nastgpne. Dobre zdrowie nie gwarantuje
w tym wypadku niczego. Myslac o Smierci kazdy pragnie, aby odbyla
si¢ ona bez cierpien. Kazdy chcialby przej$¢ przez nieunikniony proces
umierania w przyzwoity sposob, zgodnie ze wspolczesnym wydaniem
ars bene moriendi, w picknym stylu ostatnich chwil. Sa ludzie, ktorzy
chcieliby umrzeé blyskawicznie, nagle, z zaskoczenia; sa 1 tacy, ktorzy
woleliby, aby to si¢ stato w wyniku krétkiej i bezbolesnej choroby, wérdd
ludzi i rzeczy, ktoére kochaja. Nalezy sadzié, Ze ci ostatni stanowia w spo-
teczenstwie wigkszo$§¢®. Jednak tesknota do wyidealizowanego konca,
zwanego dobra $miercia, nie oznacza, iz ktokolwiek ma gwarancje, ze
taki wlasnie koniec go spotka lub ze mu si¢ nalezy. Zapewne wigkszo$¢
ludzi bedzie cierpiata fizycznie i psychicznie 1 powigkszy jeszcze bole-

"H. Haskovcova, Miedzy zyciem a $miercig, thum. H. Wasylkiewicz, Warszawa 1978,
s. 53.

2 Tamze, s. 52.

*K. de Walden-Gatuszko, Pomoc psychologiczna osobom umierajycym, Znak 10 (509)
1997, s. 86.
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sna niepewno$¢ ostatnich dni o meke niezdecydowania: trwac, czy sig
podda¢, walczy¢ o przedtuzenie swojego czasu, czy tez nie?

Wielu ludzi uwaza dzisiaj, ze o ksztalcie swojego odchodzenia do kresu
powinien w miar¢ mozliwosci decydowaé sam zainteresowany. Poglad
ten stawia raz jeszcze problem samobdjstwa i jego etycznej dopuszczal-
no$ci. Wedhug jednych jest ono zjawiskiem klinicznym, ,,objawem sza-
lefistwa”. Inni uwazaja, ze jest Swiadomym wyborem egzystencjalnym,
rezerwa wolno$ci, rozwigzaniem ostatecznym. Chcac zbadaé obie tezy,
nalezy przyja¢ dwie definicje samobdjstwa: jako patologii i jako ,,nor-
my”. Trzeba jednak na wstgpie powiedzie¢, iz orzekanie patologii nale-
zy do psychiatréw, podczas gdy o kryzysach egzystencjalnych méwig
filozofowie, socjologowie, ludzie zajmujacy si¢ kultura.

W obrebie samobojstwa ,,normalnego” nalezy takze wspomnie¢ o ka-
tegorii aktow zwanych samobdjstwem z poswigcenia. Ze wzgledu na
wcigz powracajaca w dyskusjach nad samobdjstwem ideg ofiary, zastu-
guje ono cho¢by na krétkie omowienie.

Zroédla pragnienia Smierci

Nigdy nie ma si¢ do czynienia z cztowiekiem w oderwaniu od jego
ogoblnej sytuacji, lecz zawsze z kims, kto zyje w okreslonym kontekscie
osobistych do§wiadczen i sytuacji spotecznej. To ostatnie jest tak wazne
w odniesieniu do zdrowia lub choroby, Ze mozna nawet powiedzie¢, iz
,,hasze zdrowie dzielimy z innymi”*. Kontekst spoteczny, w jakim Zyje
czlowiek, moze wpltywac na przebieg wielu chordb i sposéb ich przezy-
wania. Dlatego przy powaznej i dlugotrwatej chorobie nieodwotalnie
pojawiaja si¢ pytania o samorealizacjg¢ cztowieka, a wige pytania, ktore
poruszaja najbardziej fundamentalne aspekty ludzkiej egzystencji. Po-
zytywna lub negatywna odpowiedZ na nie bgdzie warunkowata decyzjg
cztowieka o kontynuowaniu lub checi zakonczenia wlasnego zycia.

Choroba, bol, cierpienie

Poczucie szczescia jest uéwiadomionym lub pod$wiadomym celem
dazen kazdego cziowieka. Choroba za$ przekresla wszystkie zyciowe

4P, Sporken, Postgpowanie z umierajqcymi, ttum. S. Szczyrbowski, w: H. Nikelski
(red.), Z pomocq umierajqcym. Przyczynki do rozmowy na temat umierania i smierci, Warszawa
1989, s. 17.
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plany, zaburzajac normalne funkcjonowanie jednostki tak pod WZng—
dem ﬁzycznym psychlcznym jak i spotecznym. Zrozumiale wigc, ze
przezywa sig ja jako zagrozenie. Dla wigkszoéci ludzi choroba to przy-
kra sytuacja wyjatkowa, ktorg jak najszybciej cheiatoby sie mieé za soba.
Nie zmienia to faktu, Ze jest ona czastkg kazdego ludzkiego zycia.

Chorobg okresla sie jako pierwsza forme zaburzen prawidlowego funk-
cjonowania psychosomatycznego ustroju cztowieka’. Jest procesem pa-
tologicznym, najczesciej fizycznym (np. infekcja gardta, rak oskrzeli),
a czasami o pochodzeniu nieokre$lonym (np. schizofrenia). Jako$ciowym
wyroznikiem choroby jest pewien rodzaj odchylenia od biologicznej
normy. W czasie jej trwania zachodzg pewne obiektywne procesy, ktore
poddaja sig obserwacji, pomiarom®.

Wielokrotnie choroba jest rdwniez rzeczywisto$cia poprzedzajaca
$mier¢, a wige procesem umierania. Wspélczeénie $mieré zostala zawlasz-
czona przez chorobe i stanowi tym samym jej ostatni etap czy moment’.
W rozumieniu wielu obecnie zyjacych ludzi ich istoty sa tozsame, a §ci-
$lej mowiac choroba stanowi istotg Smierci. Przystonita ona $mieré, kto-
ra w stosunku do me) stala SlQ czyms przypad{oscnowym Jest juz tylko
choroba i chorzy, a nie $mier¢ i umlerajqcy Nauka, majac trudnoéci z za-
kwalifikowaniem $mierci, skupia si¢ wigc wylacznie na chorobie, ktora
zostaje zontologizowana jako odrqbny byt poddany analizie psycholo-
glcznej, psychopatologlcznej i wreszcie medycznel8 A jednak choroby
nie sg czgécia sldadowq $mierci, lecz zycia. M. Maeterlinck pisak
,»Przypisujemy $mierci megczarnie ostatniej choroby, a przeciez niestusz-
nie. Choroby nie majg nic wspolnego z tym, czym sig koncza. Sa czescia
zycia anie $mierci”®, Wspblczesne rownanie: rak = $mier¢ (cancer =
death) znieksztalca rozumienie tego, co nazywamy choroba i tego, co
okre$lamy mianem $mierci'?

ST. Natanson, Choroba jako bodziec tworczy, Cztowick i Swiatopoglad 9 (212) 1983, s. 10.

& W tym wlaénic znaczeniu pacjent bywa czgsto okreélany jako ,,przypadek chorobowy”,
zob. H. Pera, Sam nie podotam, w: H. Bortnowska (red.), Sens choroby, sens §mierci, sens
Zycia, Krakéw 1993, s. 132,

7P. Arics, Czlowiek i $mieré, thum. E. Bakowska, Warszawa 1989, s. 353,

8 A. Alichniewicz, Tanatologia filozoficzna jako podstawa tanatologii lekarskiej,
w: M. Gatuszka iK. Szewczyk (red.), Umieraé bez leku. Wstep do bioetyki kulturowej,
Warszawa-£6dz 1996, s. 139.

9M. Maceterlinck, Smieré, thum. F. Mirandola, Warszawa 1993, s. 8.

W Zob. A. Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu jednostki i spoteczenstwa, Warszawa 1997,
8. 53-59.

- 111 -



ADAM $WIEZYNSKI

Kazda epoka ma swoje specyficzne choroby. Kilkadziesiat lat temu
gtéwnym problemem medycznym byly choroby zakazne. Dzi§ dominu-
jace znaczenie przypada schorzeniom serca i krwiobiegu oraz najrozma-
itszym nowotworom. Roénie takze liczba ofiar wypadkéw i katastrof.
Coraz wigcej ludzi uskarza sig na bole gtowy, zle samopoczucie, astmg,
stany lekowe'!. Ludzie opisujacy proces umierania chorych naraka, AIDS
czy niewydolno$¢ uktadu krazenia ukazuja ponury obraz zwiazanych z ni-
mi do$wiadczen bolu i cierpienia'?. Sa one bowiem czyms$ nieroztacznie
zwiazanym z wszelkimi chorobami spotykajacymi czlowieka.

Bl jest zjawiskiem bardzo ztozonym. W jego strukturze mozna wy-
r6zni¢ sktadowa somatyczng (wrazenia zmystowe), sktadowa psychicz-
na (element poznawczy, uczuciowy) i sktadowa mieszang — psychoso-
matyczna (element behawioralny)'?. Zatem reakcja na bol dotyczy wszyst-
kich trzech sfer: somatycznej, psychicznej i behawioralnej. Trudno jest
jednak zdefiniowaé sam bol. R. Leriche moéwi: ,,Od dawna probowa-
tem zdefiniowaé patomorfologi¢ bolu, ale jest to mrzonka, z ktorej mu-
sialem zrezygnowa¢ — nie istnieje okre$lony stan anatomiczny, ktéry by
ujawniat bol”"*. W innym miejscu dodaje: ,,Co to jest bol? Tego nie wie-
my”". Ci, ktérzy mimo to probuja podawaé definicje bolu, okreslaja go
jako reakcje 1 jednoczesnie ekspresjg szczegdlnie zindywidualizowana,
r6zna u poszczegodlnych podmiotdéw oraz jako przejaw emocjonalny, ktory
powstaje w zwiazku z uprzednimi wydarzeniami w zyciu jednostki'® lub
po prostu jako ,reakcjg na podniet¢ wskutek skaleczenia tkanki orga-
nicznej”!”.

! Przeglad mechanizméw destrukeyjnego dziatania najpowszechnicjszych wspétczesnie cho-
rob zob. S. Nuland, Jak umieramy. Refleksje na temat ostatnich chwil naszego Zycia, thum.
M. Lewandowska, Warszawa 1996, s. 19-142 i 192-254. W Polsce wedtug danych staty-
stycznych na choroby uktadu krazenia umiera 51% mezezyzn i 59% kobiet, na nowotwory od-
powicdnio 20% i 16%, na choroby trawienne 3% i 3%, ukiadu oddechowego 4% i 3%, wskutek
urazéw 9% i 4%, z powodu innych przyczyn 13% i 15%; zob. B. Pictkicwicz, Kres, Polityka
44 (2061) 1996, s. 26.

12 Na temat etymologii bolu i cicrpicnia zob. A. Emery, Cierpienie i bol, ttum. A. Btawat,
Communio 2 (50) 1989, s. 30-31.

B K. de Walden-Gatuszko, U kresu. Opieka paliatywna, czyli jak poméc choremu,
rodzinie i personelowi medycznemu Srodkami psychologicznymi, Gdansk 1996, s. 46.

“F. Antoneclli, Oblicza $mierci. Jak ksztaitowaé wlasciwq postawe wobec smierci?, thum.
J. D¢bska, Krakow 1995, s. 59.

5 Tamze.

16 Tamze, s. 62.

7 A. Emery, Cierpienie i bol, s.32.
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Bol, jako pojecie abstrakcyjne, bywa odnoszony do réznych wrazef.
Sa to wrazenia przykre, bardzo rozproszone i jednocze$nie malo zrozu-
miate. Z cala pewnoscia da si¢ jedynie powiedzie¢, Ze bdl stanowi wy-
padkowa migdzy bodZzcem nerwowym a jednostka jako catoécig. Odnosi
si¢ on do bytu jednostkowego i jako taki jest niepowtarzalny, nieporéw-
nywalny i catkowicie indywidualny. O ile reakcje na bol (np. skurcze
migéni, wydzielanie réznych substancji) moga by¢ zarejestrowane obiek-
tywnie i mierzone, o tyle sposdb odczuwania bolu jest subiektywna ce-
cha kazdego czlowieka. Okre$lany zwykle jako wypadkowa zmiennych
— wytrzymaloéci na bdl i progu bélu — jest doznaniem indywidualnym,
mogacym sie zasadniczo r6znié u dwdch 0sdb o podobnej reakeji na bol'®.
Takze w przypadkach, gdy pochodzenie bolu jest obiektywnie zlokali-
zowane, reakcja na bol pozostaje osobista i subiektywna'’.

Bo6l ma swoja wage i znaczenie z klinicznego punktu widzenia®. Czyn-
nik kliniczny wymaga zwrdcenta uwagi na okreslone okolice, ktore infor-
muja (whasnie przez bol) o konkretnej, obiektywnie istniejacej zmianie
chorobowej?'. Nickiedy bdl staje si¢ wreez prawdziwym syndromem kli-
nicznym, choroba w chorobie, czyli tzw. choroba bolowa (b6l chroniczny,
przewlekly). Przedluzajacy sig silny bdl wywoluje w koncu rozlegle skut-
ki we wszystkich narzadach, powodujac zmiany biochemizmu plynéw
ustrojowych i ci$nienia w naczyniach krwionoénych, zaburzenia czynno-
sciowe odleglych narzadéw za posrednictwem wegetatywnego (autono-
micznego) ukladu nerwowego. Proces ten nazywany jest uwspotczulnie-
niem bolu. ,,W ostrym bélu cztowiek definiuje bol —~ w boélu przewlektym
bél definiuje czlowieka™?. Przed cierpieniem nie uchroni si¢ rowniez psy-
chika, totez moga nastapié takie zaburzenia rbwnowagi psychosomatycz-
nej, ktore usprawiedliwiaja potoczne okre$lenie ,,0szale¢ z bolu™?. Postu-
gujac sie kryteriami empirycznymi moznaza F. Antonellim wyr6zni¢

BK. dec Walden-Gatuszko, Wbrane zagadnienia psychoonkologii i psychotanatologii.
Psychologiczne aspekty choroby nowotworowej, umierania i Smierci, Gdansk 1992, s. 22-25.

YE Antonclli, Oblicza Smierci, s. 60.

2 Zob. A. Emecry, Cierpienie i bol, s. 33.

2! Na tym jednak konczy sig rola bolu jako wskazoéwki terapeutycznej. Gdy choroba jest juz
zdiagnozowana, bél stajc sig nie tylko niepotrzebny, ale i szkodliwy; jest powodem dyskomfortu
1 stresu pacjcnta utrudniajacym proces umierania.

2 A, Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu jednostki i spoleczenstwa, s. 99.

3 Dzigki przctomowej pracy R. Mclzacha i P.P. Walla, The Puzzle of Pain, Harmon-
worth 1973, stworzono podwalmy modelu psychologicznego, wicloprzyczynowego, gdzie bol
jest postrzegany jako kombinacja clementéw organicznych, psychologicznych i spotecznych,
Zakwestionowano w ten sposéb jednorodnoéé i jednoprzyczynowo$é zwiazku patologia — bol;
tamze, 8. 95.
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cztery stopnie natezenia bolu. Stopien pierwszy to bol lekki, doznanie
mozliwe do zniesienia, ktdre nie przeszkadza w wykonywaniu zwyktych
czynnoéci. Stopien drugi to bol umiarkowany, ktory moze skupia¢ uwage
chorego i przeszkadza¢ mu w prostych czynno$ciach, zwyczajnie wyko-
nywanych (lektura, prace domowe itp.). Trzeci stopien natezenia bolu ozna-
cza bdl silny, intensywny. Jest on na tyle gwattowny, ze catkowicie ogarnia
$wiadomo$¢, wyltaczajac wszelkie inne doznania psychiczne. Ostatni sto-
pien to bdl ,,nie do zniesienia”. Dochodza tu zjawiska ze sfery ruchowe;j,
jak podniecenie, skrgcanie si¢ z bolu, krzyki rozpaczy itp.?* Przy ocenie
istoty bolu nalezy jeszcze wzia¢ pod uwage czas trwania. W miarg jak bol
trwa i przechodzi w stan przewlekly, nastgpuja u chorego zmiany psycho-
nerwowe, ktdre maja tendencjg do utrwalania wrazen bélowych. Do nasi-
lenia bdlu przyczynia si¢ takZze wspomnienie poprzednich jego atakow,
oraz oczekiwanie i Igk, ze znowu si¢ powtorza.

Lek okresla sig jako stan dyskomfortu psychicznego polegajacego na
uczuciu zagrozenia. Jest on reakcjg uczuciowa, ktéra w przypadku cho-
rych (zwlaszcza terminalnie) wystepuje szczegblnie czesto. Lek jest od-
powiedzig na zagrozenie, na mozliwo$¢ utraty jakiej$ waznej wartosci
(np. zdrowia, Zycia) lub na brak stabilno$ci — perspektywa znalezienia
si¢ W nieznanej sytuacji. Zagrozenie to wiaze si¢ zwykle z sytuacjq prze-
widywana w do$¢ odlegtej przysztosci?.

Lek nalezy odr6zni¢ do strachu, ktory jest reakcja na zagrozenie kon-
kretne w przysziosci bliskiej 1 doktadnie okreslonej (np. strach przed
operacja, zastrzykiem itp.)*®. Trzeba przy tym pamigtac, ze strach przed
$miercia jest wrodzony wszystkim organizmom. Zwierzg z reguly od-
czuwa tylko chwilowy strach bezpo$rednio przed $miercia. Natomiast
lgk przed $miercig jest dany czlowiekowi, nawet jezeli mu ona bezpo-
$rednio nie grozi, poniewaz jedynie cztowiek sposrdd rzeszy istot zy-
wych pojmuje jej nieuchronno$é. Jedynie cztowiek ma wyobrazenie
$mierci, cho¢ jest ono nieokres§lone i mgliste. Cztowiek wie o $mierci
obiektywnie. Na podstawie praktyki i dos§wiadczenia zyciowego rozu-

2 F. Antonclli, Cierpienie i bdl, s. 67.

BK. de Walden-Gatuszko, Ukresy, s. 23.

2 Rozroznienic pomigdzy pojgciami strachu i lgku zostalo wprowadzone przez S. Freuda.
Postawy wobcc §micrei i choréb sa nacechowane mieszaning jednego i drugiego uczucia. Oba te
pojgcia sa fatwe do rozréznicnia teoretycznic, jednak w praktyce trudno je osobno zidentyfiko-
wac; zob. A. Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu, s. 38-39; por. A. K¢pinski, Lek, War-
szawa 1973, s. 30-67.
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mie, iz w kazdej chwili moze byé zagrozony choroba lub urazem, ktére-
go nastgpstwem moze byé $mieré?’.

Strach przezywa sig¢ zawsze wtedy, kiedy jego odczucie wyzwoli bdl
fizyczny lub psychiczny?. Z kolei Igk jest uczuciem bardzo silnym i po-
dobnie jak bol, z ktorym jest szczegdlnie mocno sprzezony, spetnia po-
zyteczna role jako sygnat ostrzegawczy przed niebezpieczenstwem. Jed-
nak duze nasilenie lgku dziala niekorzystnie, a ponadto, jako uczucie
bardzo przykre, pogarsza ogdlne samopoczucie i jako$§é zycia®.

Szczegblna reakcja na bol jest cierpienie. Jest to uczucie wykraczaja-
ce poza bdl, bo obejmuje takze poczucie straty czego$, winy, strachu,
gniewu, zatamania. Okreéla si¢ je jako dojmujace uczucie ucisku lub
bélu nastegpujace po wrazeniu bélowym?®.

Cierpienie uwaza sig za sume trzech czynnikow: bdlu somatycznego,
niepokoju i depresji’!. Bol jest tutaj zwiazany z lgkiem przed utrata jakiej$
czescel lub nawet catego ciata. Niepokéj oznacza obawe przed utratg jakie-
go$ niecodzownego obiektu zewngtrznego (np. innych ludzi, §wiata). De-
presja natomiast jest echem dwoch poprzednich, czyli rezonansem uczu-
ciowym jakiej$ straty, przeczuwanej jako prawdopodobna i nieodtaczna®.
Bol zatem jest stanem, a cierpienie syndromem. B0l jest doznaniem wpi-
sanym w czas; cierpienie jest stanem ducha przesyconym zatamaniem
i gniewem. Powyzsze zréznicowanie nie jest jedynie bezpodstawna spe-
kulacja, ale ma znaczenie dla odpowiednio zréznicowanych dziatan tera-
peutycznych, obejmujacych $rodki, ktore znieczulaja doznania bolowe lub
$rodki przeciwdepresyjne, przeciw bolowi — cierpieniu.

Jeszcze jedna uwaga na temat bolu wydaje sig interesujaca w kontek-
§cie refleksji dotyczacych $mierci. Smieré moga poprzedzaé silne i dtu-
gotrwale bdle, ale sama w sobie jest ona bezbolesna. Bol jest w istocie
produktem czasu. Do$wiadczajac go trzeba, aby bodziec wyszedt z ja-

21 Analizujac tre§¢ lekéw zwiazanych ze $micreig R. Schultz wymicnia osiem czynnikéw
stanowiacych potencjalne zrédla odczuwanego niepokoju: 1) cierpienie fizyczne, 2) wstyd i po-
czucie ponizenia, 3) zmiany zachodzace w ciele chorego, 4) uzaleznienic od innych, 5) konse-
kwencjc §micrci chorego dla innych 0sob, 6) przerwanie realizacji waznych zadan zyciowych, 7)
poczucic pustki i niemoznoéé wyobraZenia sobie nicistnienia wiasnej osoby, 8) kara za grzechy,
zob. A. Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu, s. 41-42.

2 H. Haskovcova, Miedzy Zyciem a §miercig, s. 51-52.

K. de Walden-Gatuszko, U kresu, s. 25.

¥ Zob. A. Emery, Cierpienie i b6l, s. 35-36.

M A, Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu, s. 96.

3 Zob. S. Puzynski, Depresje, Warszawa 1988, s. 45.
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kiego$ punktu ciata, przebiegt odpowiednimi drogami nerwowymi, do-
tart do mézgu i zostat przez mozg odebrany®. Smier¢ jest bezbolesna,
poniewaz ,,destrukcja jest tak wielka i catkowita, Ze jej sens i percepcja
nie zdolaja na czas by¢ ogarnigte przez rozum*. Ostatecznie w akcie
umierania czlowiek jest tak samo nieswiadomy, jak byt w momencie
narodzin.

W realnych warunkach ludzkiej egzystencji poszczegoélne przypadki
choroby moga wykazywa¢ nawet daleko posunigte réznice co do ich pa-
tologicznych form i stopnia natg¢zenia. Na wyodrgbnienie w osobna ka-
tegori¢ przypadkéw i specjalng refleksjg zastuguja przede wszystkim
wtedy, kiedy zaréwno organiczne ich przejawy jak i natgzenie bolu osia-
gaja stopien przekraczajacy przecigtng miarg ludzkiej wytrzymatosci®®.
Stojac przy 10zku ciezko lub nawet $miertelnie chorych pacjentdw moz-
na dostrzec w ich oczach niedowierzanie i niezrozumienie, dlaczego
musza znosié to, co w ich odczuciu jest cierpieniem absolutnie wyjatko-
wym. W takiej sytuacji terminalnej szczegdlnie wazna staje si¢ potrzeba
odkrycia sensu wyzej opisanego stanu egzystencji. W nim mieszczg si¢
réwniez pytania o sens i warto$¢ choroby, cierpienia itp.

Wielu ludzi nie potrafi si¢ zgodzi¢ z twierdzeniem, iz cierpienie uszla-
chetnia tego, ktéry je znosi*®. Poludniowoafrykanski kardiochirurg

3 Podnicty bélowc wychodza od dendrytéw nerwowych i przez rdzen kregowy sa przekazy-
wane do podwzgdrza, gdzic zostaja wyzwolone jako dziatania refleksyjne powodujac uczucie
bélu. Z tego punktu wrazenic zmystowe jest przckazywane do kory moézgowej, gdzie ,,do§wiad-
cza si¢” bolu; R.M. Youngson, Medycyna. Stownik encyklopedyczny, tum. W. Grzybow-
skiiA. Grzybowski, Warszawa 1997, s. 58.

3 F. Antonelli, Oblicza smierci, s. 72.

3 Nicktérzy chorzy, jesli wezeénicj nic uSmiercit ich udar albo zawat serca lub jaka$ inna nagta
infckcja, staja si¢ wkroétce, jak to sig trafnie cho¢ mato humanitarnic okrcla, ,,warzywami”. Na
tym ctapic wszystkic wyzsze funkcje mozgu zanikly. Jeszeze wezesniej niektérzy pacjenci tracy
umicjgtno§é chodzenia, Zucia czy przelykania. Brak kontroli nad wydalaniem, unicruchomienic
oraz niski poziom biatka w surowicy powoduja, Ze prawic niemozliwe jest uniknigcie odlezyn.
Nietrzymanic moczu i konicczno$¢ cewnikowania pecherza prowadza niejednokrotnie do infckeji
ukladu moczowego. Niczdolno$é przetykania §liny czy plwocin powoduje zaleganie §luzu w dro-
gach oddechowych i zwigksza prawdopodobicnistwo rozwinigeia sig zapalenia ptuc. W stanie uogél-
nionej infekcji, tzw. posocznicy, nastepujc wysiew bakterii do krwiobiegu, a w konsekwencji wstrzas,
zaburzenia rytmu serca, niewydolno$é nerek, watroby i w ostatecznym rezultacie — $mier¢. Te ,,nad-
ludzkie” cicrpicnia przychodzi nicraz znosié¢ choremu w ponizajacych go warunkach zewngtrz-
nych. Sklada sig na to jego wlasna catkowita nicporadno$¢ w zakresie nawet podstawowych funk-
¢ji fizjologicznych, brak nalezytej opicki z powodu czy to obojetnosci, czy tez ograniczonych moz-
liwoéci otoczenia, a ponad wszystko przeduzanie sig tego stanu rzeczy na cate tygodnie, miesiace
anawect lata; por. S. Nuland, Jak umieramy, s. 128-130.

36 Zob. T. Natanson, Choroba jako bodziec tworczy, s. 13-15.
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Ch. Barnard uwaza, ze ,,0s0ba, ktora twierdzi, iz cierpienie jest do§wiad-
czeniem wzniostym i uszlachetniajagcym, nie ma najmniejszego pojecia,
czym w istocie jest cierpienie, szczegdlnie to, ktore wiaze si¢ z bolem
fizycznym”¥’. Na innym miejscu dodaje: ,,W fizycznym bolu nie ma nic
wzniostego, ani uszlachetniajacego, bez wzgladu na to, czy znoszony
jest meznie czy tez nie”s,

Wedlug papieza Piusa XII,,boli $mieré sa Srodkami odkupienia i u§wig-
cenia”™ (choé przyznaje on, ze bdl jako taki nie przedstawia Zzadnej warto-
§ci). Ale jest oczywiste, Ze bardzo niewielu chorych jest na tyle zaawanso-
wanych w zZyciu wiary, aby méc zrozumiec i przyjac ten rodzaj argumenta-
cji. Wigkszo&¢ widzi swoje cierpienie fizyczne jako niesprawiedliwosc,
okruciefistwo losu, niezastuzona kar¢*'. R. Leriche uwaza, ze powinno sie
zrezygnowac z idei bolu jako czego$ uzytecznego. ,,Jest on w kazdym przy-
padku darem zatrutym. Degraduje cztowieka i czyni go jeszcze bardziej cho-
rym™#2, Za$ L. Lavelle zauwaza, ze cierpienie rozpatrywane poza uzytkiem,
jaki wola fudzka moze z niego uczynic i poza dobrem jakiemu moze stuzyc,
jest jednoczeénie absurdem i okruciefistwem®.

Jakosci zycia
Choroba zawsze zakl6ca dotychczasowy rytm zycia. Pacjent jednak
reaguje na chorobe swoja zdolnoscig adaptacji. Wszystkie obawy zalezg
od jego osobowosci i dotychczasowych do$wiadczen. Przygladajac sie
procesom chorobowym zachodzacym w organizmie cztowieka na plasz-

3 Ch. Barnard, Godne Zycie, godna smieré, thum. J.K. Kclus, Warszawa 1996, s. 101.

3 Tamze, s. 102.

¥ Pius XII, Przeméwienie do uczestnikow IX Kongresu Wioskiego Stowarzyszenia Aneste-
zjologii (24 11 1957), AAS 46 (1957), s. 146. Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o euta-
nazji (lura et bona) (5 V 1980), w: W trosce o pelnie wiary. Dokumenty Kongregacji Nauki
Wiary 1966-1994, thum. Z. Zimowskiil). Krolikowski, Tamow 1995, s. 144-145.

4 Przediuzanic sig bolu przeszkadza w osiagnigeiu débr i zamierzen wyzszych” (Pius XII,
Przemdwienie do uczestnikow..., s. 135).

M E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, thum. . Dolezal-Nowicka, War-
szawa 1979, s. 53-79.

2 F Antonelli, Oblicza $mierci, s. 66.

® T. Sikorski, Eutanazja. Przyczynek do studium moralnego, STV 8 (1970) 1, s. 465.
Niektorzy jednak nic uznaja cicrpicnia za zlo, ponicwaz sygnalizuje ono nienormalnoé¢ fizjolo-
giczng w cicle cztowicka, a jego zlikwidowanie z koniccznos$ci pociagngloby za soba usunigcie
rozkoszy — ,,Bez cierpicnia nic ma radoéci i rozkoszy”, V. Carraud, BqdZ? mqdry mdj bolu,
tham. L. Balter, Communio 5 (65) 1991, s. 53; zob. tez O. Boulnois, To nie do zniesienia,
thum. L. Baltcr, tamze, s. 35-52.
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czyznie biologicznej, mozna zauwazy¢, ze nigdy nie pozostaja one bez
wplywu na jego strong psychiczna. I odwrotnie: stan psychiczny czto-
wieka decyduje czgsto o kondycji biologicznej. Z pewnoécia kazda kon-
kretna choroba zmienia do pewnego stopnia psychike chorego, ale sytu-
acja ludzi dotknigtych choroba chroniczng i nieuleczalng jest wyjatko-
wo klopotliwa i calkiem szczeg6lna. Mozna to zobrazowaé na przyktadzie
ludzi cierpiacych na cigzkie schorzenia nerek i korzystajacych z lecze-
nia dializa. Ci pacjenci, dawniej skazani na pewng $mier¢, otrzymali
w ostatnich dziesigcioleciach nadziej¢ dzigki wynalezieniu tzw. sztucz-
nej nerki oraz mozliwo$ciom transplantacji. Sa to czesto ludzie, u ktd-
rych ,,niczego nie zauwazamy”. Poruszaja si¢ jak inni, pracujg zawodo-
wo, mozna ich spotka¢ w teatrze lub na koncertach. A przeciez ich zycie
ma szczegodlny charakter i zalezy od specyficznego rytmu. Dwa razy w ty-
godniu opuszczajq na kilka godzin ,,$wiat ludzi zdrowych” i zgtaszaja
sig do hemodializy. Tam ,,sztuczna nerka” wykonuje to, do czego ich
wlasny narzad nie jest juz zdolny*. Potem ludzie ci wracaja do swoich
domow i zycie biegnie dalej. Czy jednak kazdy z tych pacjentéw jest
szczeéliwy 1 zadowolony z warunkéw, od ktoérych wylacznie zalezy dal-
szy ciag jego osobistego, indywidualnego zycia?

Egzystencja skr¢gpowana takim rytmem jest na pewno warto$cia pozy-
tywna wobec grozacej $mierci. Mimo to okazuje sig, ze ten niezwykly
sposdb leczenia ma dla chorego réwnie wazne ujemne strony — utrzymy-
wanie rezimu leczniczego, regularne przychodzenie we wlasciwym cza-
sie do dializy, utrzymywanie diety, unikanie przemeczenia fizycznego,
rezygnacja z uprawiania sportu, korzystania z wypoczynku poza miej-
scem statego zamieszkania itd®. Do wyzej wymienionych probleméw
dotaczaja sie podobne trudnosci, jakie maja pozostali przewlekle cho-
rzy. Pozostaje wigc konieczno$¢ pogodzenia sig nie tylko z bezsilnoscia
fizyczna, ale rdbwniez nowa sytuacja w sferze spotecznej. Kazda cigzka
choroba przekre$la mozliwos¢ podejmowania samodzielnych decyzji i re-
alizacji podjgtych planow, ktoére sa waznym elementem satysfakeji zy-
ciowej. Maleje dotychczasowe poczucie wolnoscli, a to stanowi, zwlasz-
cza dla oséb aktywnych, cigzkie do§wiadczenie. Dla kazdego chorego
problemem jest utrata wigzi spolecznych i samotno$¢ wérod ludzi. Bez-
wzgledne niekiedy podejécie ,,zdrowych tego §wiata” moze by¢ dla oso-

“ Zob. S. Kornas, Wspdlczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej, Czg-
stochowa 1986, s. 230.
“H. Hascovcova, Miedzy zyciem a $mierciq, s. 108-111.
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by chorej Zrédlem poczucia alienacji, mniejszej wartodci, zbednosci i wy-
plywajacej z tego bezcelowoéci jakichkolwiek wysitkow zmierzajacych
do nadania sensu ,,spgtanemu Zyciu¥,

U os6b chorych podstawowe potrzeby psychiczne i spoteczne sa po-
dobne do potrzeb ludzi zdrowych, z dominujaca wérdd nich potrzeba
dobrego samopoczucia czyli dobrostanu. Jako potrzeby szczegolnie sil-
nie wyrazone u 0sob chorujacych wymienia sie poczucie bezpieczen-
stwa 1 wlasnej warto$ci'’. Poczucie bezpieczenstwa — jedna z najsilniej-
szych potrzeb biologicznych cztowieka pochodzaca z popedu samoza-
chowawczego — nabiera szczegdlnego znaczenia w sytuacji zagrozenia
zycia. Jezeli nie zostanie ono zaspokojone, rodzi lgk i inne negatywne
emocje, przyczyniajac si¢ do pogorszenia jakosci zycia. Natomiast po-
czucie wlasnej warto$ci (a niekiedy takZze godno$ci) obniza czesto sytu-
acja chorego, oznaczajaca catkowita zalezno$¢ od innych ludzi, poste-
pujace ograniczenie sprawnos$ci, odrazajacy wyglad itp.*®

Jeszcze bardziej jaskrawym przykladem drastycznego pogorszenia sie
jakosci zycia czlowieka jest przypadek A. Blanda, ofiary zamieszek
w trakcie meczu pitkarskiego na stadionie Hillsborough w Sheffield
w 1989 roku. ,,(...) A. Blond znajduje si¢ w stanie stale wegetatywnym.
Lezy (...) odzywiany pokarmem ptynnym podawanym przez sonde (...).
Jego pecherz oprézniany jest za pomoca cewnika (...), co wywoluje okre-
sowe infekcje wymagajace opatrywania i leczenia antybiotykami. Sztyw-
no$c stawdw spowodowala skurcz konczyn, tak Ze jego ramiona sa moc-
no przygigte do klatki piersiowej, a nogi w nienaturalny sposéb wykre-
cone. Odruchy gardlowe powoduja wymioty i $linotok. (...) Jego ciato
zyje, lecz w nim samym nie ma Zycia nawet w tym sensie, w jakim zywa
jest najpotworniej uposledzona, lecz §wiadoma istota ludzka”.

Te i wiele innych podobnych przypadkéw wywohuja dyskusje, czy
dopuszczalne jest, aby jako§¢ zycia cztowieka miata wptyw na decyzje
o0 jego przedtuzaniu badz skracaniu.

Kategoria jako$ci Zycia jest pojgciem ambiwalentnym, ,,Nature czlo-
wieka mozna zwazy¢ na dwa sposoby: jeden wedle jego celu — i wow-
czas jest on wielki i nieporéwnany; drugi wedle pospolstwa, tak jak sie

% Tumze, s. 126,

7K. de Waldcn-Gatuszko, U kresu, s. 70.

* I. Luczak, Obowiqzek usmierzania cierpier, w: M. Spicwakowska iR. Szpakow-
ski, (red.) Przed przej$ciem. Rozwazania o opiece hospicyjnej, Warszawa 1997, s. 19.

* Fragment opisu sadowego w sprawic Trust v. Bland, cyt. za P. Singcr, O dyciu i $mierci.
Upadek etyki tradycyjnej, tum. A. AlichniewicziA. Szczgsna, Warszawa 1997, s. 69,
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sadzi o naturze konia albo psa, ryczaltem, patrzac na zdatno$§¢ w biegu
(...) 1 wowczas czlowiek jest obmierzly i szpetny. Oto dwie drogi, ktore
kaza o nim sadzi¢ tak odmiennie i rodza tyle dysput migdzy filozofa-
mi”%, W literaturze przedmiotu z kregu anglosaskiego pojecie jakosci
zycia przeciwstawione jest kategorii jego sakralnodci, $wigtosci®'. W ,ety-
ce sakralnoéci zycia” mamy do czynienia z respektowaniem zycia jako
takiego, jako wartoéci samej w sobie™. Z kolei ,,etyka jako$ci” roznicuje
warto$¢ zycia wedlug zewngtrzaych, najczgsciej biologicznych kryte-
riow**. Dazenie do promocji jakosci zycia biologicznego nie musi ko-
niecznie wigzaé sig¢ z brakiem szacunku dla zycia biologicznie zdegra-
dowanego®. W tym celu nalezatoby rozr6znié jakos§¢ zycia i jakosci zy-
cia. W pierwszym przypadku chodzi o sens zycia, o jego transcendentna
warto$¢, w drugim natomiast o jego przymxoty kwantytatywne fizyczne
i blologlczn655 Pierwszy punkt widzenia opiera sig na deontologlcznej
teorii etycznej i broni zasady réwnej warto$ci kazdego zycia ludzkiego,
niezaleznie od okolicznoéci. Poszukuje warto§ci w samym czlowieku i za
ich pomoca okreéla jako$¢ jego zycia. Drugi poglad zawiera twierdzenie
o relatywnej i nierébwnej warto$ci zZycia poszczegdlnych jednostek ludz-
kich. Jego zwolennicy dowodza, ze powinnoéci utrwalania i obrony zy-
cia ludzkiego dopéty nie maja charakteru obowiazujacego, dopoki nie
do$wiadczy sig jego rzeczywistej warto§ci®.

Przez oceng Jakosm zycia (Quality of Life — QL) rozumie si¢ wlasny
obraz potozenia zycmwego dokonany przez cztowieka w wybranym
okresie®’. Cztowiek ocenia swoje potozenie zyciowe poroéwnujac je

0B, Pascal, Mysli, tum, T. Zclefiski (Boy), Warszawa 1997, nr 254, s. 118.

st Zob. RA. Mc Cormick, The Quality ofLife, the Sanctity of Life, Studia Moralia t. 15,
Roma 1977, 5. 625-641; P. Singcr, O Zyciu i Smierci, s. 68-92; 120-148.

52Zob. F. Angelini, Swigtosé ludzkiego zycia, thum. K. Borowczyk Ethos 1-2 (25-26)
1994, s. 49-55.

BR. Otowicz, Osiqgnigcia techniki medycznej wyzwaniem dla etyki i prawa, Przeglad
Powszechny 7-8 (899-900) 1996, s. 40-41; R. Tokarczyk, Prawa narodzin Zycia i §mierci.
Etyczne problemy wspdlczesnosci, Lublin 1984, s. 28.

3 Mozliwoéci tej nic bierze pod uwagg P. Singer, ktéry traktuje decyzjg o przerwaniu darem-
nej terapii jako rozstrzygnigeic oparte zawsze i tylko na negatywnej ocenie jakosci zycia; P. Sin-
ger, O zyciu i $mierci, s. 130-147.

3R. Otowicz, Osiggniecia techniki medycznej, s. 41,

R, Tokarczyk, Prawa narodzin..., s. 28-29. Zob. tcz BN. Nathanson, Reka Bogu.
Od $mierci do zycia — podréz zwolennika aborcji, ktdry zmienil zdanie, ttum. M. Sobolew-
ska, Warszawa-Zabki 1997, s. 126-127. Szerzej na temat jakoéci i sakralnoscei zycia zob. R. Oto-
wicz, Etyka zycia, Krakow 1998, s. 134-145.

7K. de Walden-Gatuszko, U kresu, s. 68.
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z okre$lonym standardem, ktoéry bywa ksztaltowany na podstawie przy-
jetego systemu wartosci — czasami przez poréwnanie z sytuacja wla-
sna sprzed choroby lub sytuacja innych oséb. Ocena jakosci zycia jest
ocena rdznicy, jaka istnieje migdzy sytuacja upragniong (idealna), a rze-
czywiscie istniejaca (realng) i zalezy od stopnia zaspokojenia najwaz-
niejszych dla cztowieka potrzeb. Jest przy tym wlasna, subiektywna
ocena chorego®.

Oceny QL dokonywane przez pacjentéw nalezacych do réznych grup
chorych biora pod uwagg cztery obszary: 1. sprawnosé¢ ruchowa (wyraza
si¢ ona stopniem zdolnosci do samoobstugi); 2. stan somatyczny, na ktéry
sktada si¢ sprawno$é¢ podstawowych funkcji fizjologicznych oraz dozna-
nia somatyczne chorych (gléwnym czynnikiem decydujgcym jest tutaj bol);
3. stan psychiczny okreé§lany stopniem przystosowania do choroby, a tak-
Ze przez obecno$é lub brak uczué negatywnych (Igku, przygnebienia, gnie-
wu) i pozytywnych (radosci, zadowolenia, nadziei); poza tym uwzglednia
si¢ ewentualne zaburzenia funkcji psychicznych — poznania, uwagi, pa-
migcet i $wiadomoéci; 4. obszar spoleczny okreslajacy rodzaj i jakos¢ kon-
taktow migdzyludzkich; dotyczy on gtéwnie relacji wewnatrz rodzinnych,
a czasami oceny warunkéw materialno-bytowych®.

Wspomniane wczeéniej rozroznienie na jakos¢ i jakosci zycia uza-
sadnia propozycje wigczenia do oceny QL dodatkowego, bardzo istotne-
go obszaru duchowego. Akcentujac problemy egzystencjalne i duchowe
chorych, ktdre wyrdznia np. kwestionariusz QL Mc Gilla opracowany
przez zespot lekarzy kanadyjskich, autorzy podaja, Ze podskala znacze-
nia zycia koreluje najsilniej z og6lng oceng QL.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze stosunek pomiedzy ciatem a psy-
chika, ich wzajemny wplyw prowadzi u zdrowego osobnika do wytwo-
rzenia sie okre$lonej rownowagi, ktéra u chorych moze zosta¢ powaznie
zaklocona. Przy kazdorazowym zaburzeniu rbwnowagi ujawnia sig sprze-
zenie psychiki ze zmiang w ciele pacjenta. Za oczywisty przyjmuje si¢

5% Badania przeprowadzone przez prof. K. de Walden-Gatuszko pozwolily ustali¢, ze czynni-
kiem wplywajacym w sposob istotny na QL chorych (zwlaszcza w stanic terminalnym) jest po-
czucie sensu Zycia, ktore zmnicjsza np. nasilenie przygngbienia. Méwiac w uproszezeniu zycic
szczgsliwe, udane, bogate w pozytywne do$wiadczenia rozbudza pragnienie jego zachowania
i przedtuzania, mimo wiazacych sig z tym trudnosci. I przeciwnie — Zycic utomne, kalekie, ubo-
gic, przesycone cierpieniami moze zrodzi¢ wolg skrocenia go; zob. K. de Walden-Gatusz-
ko, U kresu, s. 75.

¥ Tumze.

8 Tamze, s. 76. Por. J. Luczak, Obowiqzek usmierzania cierpien, s. 20.
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fakt, ze czynniki psychiczne moga nie tylko wspotdziataé przy powsta-
waniu choroby i wptywa¢ korzystnie lub niekorzystnie na jej przebieg,
lecz takze w niektorych przypadkach mogg byé gtéwnym bodzcem wy-
wolujacym i poglebiajacym chorobe. Ta wzajemna interakcja, dziatajac
destrukcyjnie na organizm, moze sta¢ si¢ powodem pragnienia przerwa-
nia trudnej do zaakceptowania egzystencji®.

Mimo catej swej niezno$nosci i ucigzliwoscei to nie bdl jest tym, cze-
go czlowiek obawia sig najbardziej. Ludzie przede wszystkim boja sie
depersonalizacji, czyli tego, ze koniec zycia moze w istocie wyprzedzié
smier¢. Chodzi o fazg, w ktorej nie jest si¢ juz zdolnym do sprawowania
kontroli nad swoim otoczeniem. Czlowiek bowiem silnie przywiazuje
si¢ do wlasnej wizji §wiata. Jest to $wiat, ktory reaguje na ludzkie dziata-
nia, dostarcza czlowiekowi informacji zwrotnych, potwierdzajac w ten
sposob jego istnienie, krétko moéwiac, $wiat, ktéry ma jakis$ sens. Podob-
ne wymagania stawiane sa ludzkiemu zyciu. Ma ono by¢ radoan cele-
bracja faktu, Ze jest s1q zywym. Cokolwiek 1stn1a10by pOI‘llZC_] tej linii
demarkacyjnej staje sig dla cztowieka czym$ nie do przyjecia i w rozu-
mieniu zwolennikéw etyki konsekwencjalistycznej podwaza absolutny
charakter zasady §wigto$ci zycia®,

Smier¢ psychogenna

W przeprowadzonej w USA ankiecie dotyczacej zagadnienia $mierci,
znalazlo sig¢ pytanie: ,,Czy sadzisz, ze czynniki psychologiczne moga
sktoni¢ lub nawet przyczynic si¢ do $§mierci cztowieka?” Az 92% spo-
§rod pytanych oséb odpowiedziato twierdzaco®.

Mozna czgsto ustysze¢ o ludziach, ktorzy zmarli nagle, np. wskutek
zawalu serca wywotanego gwaltownym wzruszeniem, przerazeniem,
bdlem lub nawet wielka radoscia. Mowi si¢ wowczas o $mierci psy-
chogennej. Tutaj jednak chodzi nie tyle o §mieré¢ spowodowang emo-
cjami, stanowiaca klasyczne zjawisko krétkiego spigcia, lecz raczej o typ
$mierci powolnej, samorzutnej, pozbawionej uzasadnienia etiopatoge-
netycznego i podloza klinicznego, jaka obserwuje sig u 0sob, ktore nie
widza celu dalszego zycia i poddaja si¢ $mierci, osiagajac kres w cig-

8! Zob. Z. Ptuzck, Psychologiczne aspekty samobdjstw, Znak 7-8 (217-218) 1972, s. 944-
-953.

P Singer, O zyciu i $mierci, s. 85-87.

% F. Antonclli, Oblicza $mierci, s. 147,
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gu paru dni®. Przykiad takiej $mierci znajdujemy u F. Antonelliego:
»Lekarz amputowal nogg rannemu tubylcowi; chory czut sig juz do-
brze, lecz powiedzial: Panie doktorze, nie chce wracaé do domu z jed-
na noga, nie chce juz zyé. Nazajutrz byl martwy”®, Wydarzenia tego
rodzaju sa powszechne wirdd ludéw prymitywnych we wszystkich czg-
sciach $wiata, ale $mier¢ psychogenna nie jest jedynie ,,przywilejem”
ludéw pierwotnych. Zjawisko to zostato odnotowane wielokrotnie wérdd
jencow wojennych i wiezniow obozéw koncentracyjnych®s.

Zjawisko $émierci psychogennej, ktéra mozna nazwac w tym przypadku
samobdjstwem psychicznym, wystepuje réwniez u ludzi starych, przeko-
nanych, iz rungly ich wszystkie zyciowe wartoéci i dodatkowo pograzo-
nych w samotnosci, pozbawionych uczué oraz zainteresowania ze strony
innych. Post¢pujace ostabienie potrzeb zyciowych i biologicznych ustg-
puje catkowicie miejsca zobojetnieniu, apatii i ,,wycofaniu sig”, w ktorym
jest si¢ blizej $mierci niz zycia do tego stopnia, Ze nieistnienie ma t¢ sama
warto$¢ co istnienie. W tych warunkach czlowiek stary zachowuje sig po-
dobnie jak wspomniany tubylec — zamyka si¢ w sobie, odrzuca pozywie-
nie, nie chce rozmawiaé, my¢ si¢ ani goli¢, ani by¢ leczonym. Jest nie-
wrazliwy na pro$by i upomnienia i ostatecznie umiera®’.

W przypadku ludzi chorych decydujace znaczenie ma brak wiary
w szansg wyleczenia i §wiadomo$¢, Ze juz nic nie mozna zrobié, aby za-
trzymaé rozwoj choroby®®. Chorzy popadaja wowczas w negatywizm,
a nawet nihilizm. Stan ten okresla si¢ jako przygnebienie patologiczne®.
Przybiera ono wielokrotnie posta¢ nasilonej i dlugotrwalej rozpaczy, kt6-

%4 Cho¢ moze sig to wydawaé nicwiarygodne, by silny, zdrowy cztowick mégt umrzeé w cia-
gu paru godzin z przyczyn wylacznic psychicznych, to jest to prawda absolutnie pewna, poparta
wielka liczba scisle obscrwowanych przypadkdw”; T. Kielanowski, Rozmyslania o przemi-
Jjaniu, Warszawa 1973, s. 27

% F. Antonclli, Oblicza $mierci, s. 147. Etnografowic i antropologowie obserwuja u lu-
déw zyjacych w warunkach kultury picrwotnej zadziwiajace zjawisko ,,$mierci Voodoo”, kiedy
to cztonck plemicnia, ktory popetnit najcigzsze przestepstwo (przekroczyt plemienne tabu) jest
sadzony i skazywany na $micr¢ przez grupg starszych i czarownika, po czym $wiadomy winy
umicra w ciagu kilka do kilkunastu godzin z przyczyn zupetnie niezrozumiatych dla cywilizo-
wancgo Europcjczyka.

% Niektorzy jeacy amerykaniscy w Korei nagle przestawali przejawiac jakakolwick cheé i troske
o sicbic. Zamykali si¢ w sobic, nic przyjmowali pozywienia, kladli si¢ naciagajac koc na glowg
i pozostawali bierni w oczekiwaniu na $micré. Nalezy dodac, Zze wszyscy oni byli w dobrej kon-
dycji fizyczncej i umystowej; zob. tamze, s. 149.

T, Jaroszewski, Soma i Psyche, Cztowick i Swiatopoglad 9 (212) 1983, s. 24-25.

% Tamze, s. 32-33.

®K. de Walden-Gatuszko, U kresu, s. 27.
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rej towarzyszy pelna izolacja od otoczenia potaczona z odmowa podda-
nia sig leczeniu i my$§lami samobojczymi. W takim stanie cziowiek traci
podstawg swojej egzystencji i juz dhuzej nie chee zy¢. ,,Smieré z whasnej
woli zaklada, Ze czlowiek chocby instynktownie (...) stwierdzil brak
wszelkiej glgbszej racji, aby zy¢, bezsens tej codziennej krzataniny i bez-
celowo$¢ cierpienia”.

Pacjent, gdy wyczuje, Ze jego polozenie jest beznadziejne i nie potrafi
znalez¢ sig¢ w zaistnialej sytuaciji, po prostu ,,odwraca si¢ twarza do $cia-
ny i umiera™'. Wyjasnienie takich sytuacji moze by¢ jedynie psycholo-
giczne. Psychologowie méwig o §wiadomym braku jakiegokolwick wyj-
$cia, o bezsilno$ci wobec sit zewngtrznych, o rozpaczy z powodu bez-
sensu istnienia. S. Freud moéwil o Ego, ktére ,,postanawia umrze¢”,
kiedy jednostka znajduje si¢ w sytuacji nadmiernego zagrozenia i sadzi,
Ze nie bgdzie mogta pokonac go o wiasnych sitach”.

Od $mierci psychogennej mozna si¢ uchronié¢ jedynie wtedy, gdy nie
przestaje si¢ w co$ wierzy¢ i mimo wszystko czekaé na to, co przyniesie
przyszto$¢, choéby najblizsza. Stare rzymskie przystowie mowi: ,,Dopd-
ki oddycham, mam nadziej¢”. By¢ moze nalezaloby je obecnie odwro-
ci¢: ,,Dopéki mam nadziejg, oddycham (zyjg)”. Osoba, ktérej zabraknie
perspektywy przysztoéci godnej cztowieka, albo motywacji uczuciowe;j,
upada na duchu, poddaje si¢, umiera”.

Samounicestwienie

Samobdjstwo jest wydarzeniem, ktore dotyka wiele 0sob poza sama
ofiara. Jest tragedig dla rodziny, ktopotliwa sytuacja dla znajomych. W do-
datku nikt nie potrafi da¢ przekonujacej odpowiedzi na dreczace pytanie
»dlaczego”. Powody przedstawiane przez samobdjcéw w listach poze-
gnalnych prawie nigdy nie okazuja si¢ wiarygodne i wystarczajace, nawet
gdy mowia o wolnosci, ktorej nie podobna osiagnaé w inny sposéb’™. Na
jednym z kongreséw suicydologicznych’™ szwedzki psycholog U. Otto

™ A. Camus, Eseje, thum. J. Guze, Warszawa 1971, s. 93.

7' Ch. Barnard, Godne zycie, s. 161.

28. Freud, Poza zasadq przyjemnosci, ttum. J. Prokopiuk, Warszawa 1976, s. 149.

B F, Antonclli, Oblicza $mierci, s. 151.

7 Dla E. Fromma samobdjstwo jest wrgez ucicezka od wolnoéei; E. Fromm, Ucieczka od
wolno$ci, ttum. O. 1 A. Zicmilscy, Warszawa 1997, s. 174-179.

7% Suicydologia — dyscyplina zajmujaca si¢ zjawiskiem samobdjstwa; jest bardziej dziatem
zaintercsowan kulturalnych niz nauka w $cistym tego stowa znaczeniu.
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powiedzial: ,,0 zachowaniach samobdjczych wiemy dotad wszystko, za
wyjatkiem jednego: dlaczego ludzie odbieraja sobie zycie?”"

Przejaw anormalnosci”

Przez cate wieki samobdjstwo uchodzito za czyn §wiadomie podjety,
za ktory dany czlowiek byl w pelni odpowiedzialny™. W XIX w. prze-
wazala wérdd psychologdw opinia, Ze wszelkie samobdjstwo jest zjawi-
skiem patologicznym, a wigc okre§lona forma schorzen psychicznych,
ktdre nie pozostawiaja miejsca na dziatanie wolnej woli. Jeszcze w ostat-
nich dziesiatkach lat podnosity si¢ glosy, aby samobdjstwo traktowad
jako chorobeg (na rowni np. z gruzlica), wzglednie jako psychopatolo-
giczny przypadek depresji”. ,,Cztowiek normalny, cztowiek silny, praw-
dziwy czlowiek nie popetnia samobdjstwa’™?. Zwolennicy tej opinii okre-
$laja samobojstwo jako patologiczny akt odebrania sobie Zycia®!.

Inni autorzy twierdza, ze tylko w nielicznych przypadkach zachowa-
nie samobojcze ma podloze patologiczne o wyraznych cechach zabu-
rzeh psychicznych. Najczg$ciej popetniaja je ludzie zdrowi pod wzgle-
dem psychicznym, znajdujacy sie jednak w stanach napie¢ stresowych,
a wiec w wyniku gwaltownego zalamania psychicznego®?. W zachowa-
niu ich wystgpuje zazwyczaj nagly, wewnegtrzny, samobdjczy impuls. Jest
to reakcja nieadekwatna w stosunku do oddziatujacych na te osoby bodz-

" E Antonclli, Oblicza smierci, s. 128-129.

7TW ninicjszej czg$ci omawiam samobdjstwo badanc wspotczesnic przez kierunek kliniczny
w ujeciu psychiatryczno-psychologicznym. Nicktorzy autorzy postuluja rozdzielenie zagadnien
psychiatrycznych i psychologicznych dotyczacych samobdjstwa; por. M. Jarosz, Samobdjstwa,
Warszawa 1997, s. 30-35.

8 R. Tokarczyk, Prawa narodzin, s. 267. Zob. tcz J.-C. Schmitt, Samobdjstwo w Sred-
niowieczu, thum. JM. Godzimirski, w: S. CicchowicziJM. Godzimirski (red.) An-
tropologia $mierci. My§l francuska, Warszawa 1993, s. 191-226.

™ T. $lipko, Zycie i pleé¢ czlowicka, cz. 11, Etyczny problem samobdjsiwa, Krakow 1978,
s. 384,

Y FE Antonelli, Oblicza $mierci, s. 129.

81 Wyniki wiclu badan wskazuja co najmnicj czterokrotnic wyzszy poziom samobdjstw wéréd
ludzi leczonych wezeénicj w szpitalach psychiatrycznych, w poréwnaniu z osobami, ktore nie
cicrpiaty wezeénicej na psychozy. Badania przeprowadzone na podstawic Wielokierunkowej Skali
Diagnostycznej (Test WISKADY) wskazuja ponadto na fakt wystgpowania u osob z tendencjami
samobojczymi wspolnych i charakterystycznych cech osobowosci z pogranicza patologii i nor-
my; zob. C. Cckicrka, Cechy osobowosci odratowanych samobdjcéw na podstawie badar
testem WISKAD, SPCh 4 (1968) 1, s. 208-218.

8 Zob. Z. Ptuzcek, Psychologiczne aspekty samobdjstw, s. 951,
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cbw, znamienna dla osobowosci sktonnych do zachowan samoagresyw-
nych i samoniszczacych®.

Samobdjstwo wyraza zanik instynktu samozachowawczego, ktory jest
fundamentem osobowosci. Na wyzszych jej poziomach mozna spotkaé
bardzo roézne problemy, ale s tam réwniez najbardziej zdecydowane
reakcje w kierunku przetrwania i zycia. Cztowiek jest zdolny do wszyst-
kiego, aby zachowa¢ zycie, ale jest tez zdolny zabi¢ sig, gdy zabojczy
impuls w postaci nadludzkiej depresji psychotycznej zaczyna toczy¢ naj-
glebsze biologiczne korzenie psychiki. Tam, gdzie bogactwo material-
ne, sukces, prestiz, a nawet wiara nie docieraja i niczemu nie shuza, do-
chodza do glosu jedynie prawa natury w postaci destabilizujacych sit
okre$lonego typu patologii®.

Wspblczesnie probuje sig uprzywilejowaé problemy spoteczne jako naj-
wazniejsze przyczyny zachowan anormalnych, ale samobdjstwo nie jest tyl-
ko ,,przywilejem” ludzi odsunigtych na margines, opuszczonych i sfrustro-
wanych. Odbieraja sobie zycie takze ludzie kulturalni, ludzie sukcesu. Po-
wody, ktore sa przytaczane w takich sytuacjach, maja wyjasni¢ w jaki$
racjonalny sposob zachowanie zasadniczo irracjonalne. Motywy samobdjstw
podawane w terminach bezposrednich przyczyn targnigcia si¢ na zycie nie
moga by¢ jednak rozpatrywane jako prawdziwe motywy samobdjcze®. Jak
utrzymuje K. Menninger, wielu potencjalnych samobdjcéw bynajmniej
nie pragnie $mierci. Chca oni jedynie przerwa¢ natarczywa obawe przed
$miercia, a dopiero, kiedy nie potrafia tego zrobi¢, odbieraja sobie zycie®.
Powazna rol¢ odgrywaja przy tym emocje przy¢miewajace racjonalne decy-
zje. Dlatego trudno byloby definiowa¢ samobdjstwo jedynie za pomoca dzia-
lania intencjonalnego. Moze si¢ ono pojawia¢ zardéwno po drobiazgowym
zaplanowaniu, jak i w stanie ostrego emocjonalnego stresu.

Samobdjstwo jako forma zachowan dewiacyjnych, wyrazajacych sig agre-
sja skierowana przeciwko sobie, moze by¢ podyktowane intencja rzeczywi-
stego zerwania z rzeczywisto$cia (intencja $mierci) i wtedy jest ,,prawdzi-
wym’” samobojstwem, ale moze by¢ takze proba nawigzania kontaktu z oto-
czeniem i wtedy jest instrumentalna demonstracja samobdjstwa®’. Proby
samobdjcze poprzedzone sa zwykle bogatym w objawy syndromem praesu-

B K. Stepniak, Sumobdjstwo, Cztowick i Swiatopoglad 11 (214) 1983, 5. 9.

8 FE Antonclli, Oblicza smierci, s. 131.

¥ Z. Ptuzck, Psychologiczne aspekty samobdjstw, s. 952.

% R. Tokarczyk, Prawa narodzin, s. 269.

¥K. de Walden-Gatuszko, Zaryspsychopatologii ogolnej i psychiatrii, Gdansk 1993, s. 103.
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icydalnym?®. wywolanym kryzysem psychologicznym, ktorego gtdwnym
objawem jest zaburzenie rOwnowagi psychicznej nawet u osoby dojrzatej®.
Trudno okresli¢ dobrowolny badz przymusowy charakter samobdjstwa. Zda-
niem K. Menningera nie sposob oddzieli¢ tego, co wynika z wiasnej woli,
od tego, co jest narzucone wolg otoczenia®. Dlatego w literaturze przedmio-
tu czgsto nie czyni sig rozréznienia miedzy przyczynami srodowiskowymi
(spotecznymi) a indywidualnymi (psychologicznymi), poniewaz sadzi sig,
ze motywy popychajace do samoboéjstwa sg w takiej samej mierze echem
interakeji jednostki z otoczeniem, jak 1 wynikiem sytuacji patologicznych,
zwlaszcza zespolow (syndroméw) psychosomatycznych®'. Zwolenmcy tej
orientacji (freudy$ci, psychoanalitycy) sadza, ze samobdjstwo nie jest ano-
malig psychiczna, lecz jego przyczyn nalezy szuka¢ w oddzialywaniu na jed-
nostke okreslonych cech psychicznych lub ich zespotow ksztattujacych oso-
bowos¢ ofiar (ich temperament, emocje, wole itp.). Ksztattuja one swoisty
typ osobowosci sklonnej do autoagresji, wynikajacej takze, cho¢ w mniej-
szym stopniu, z presji uwarunkowan biologicznych i spotecznych®. Sg na-
wet jednostki, dla ktérych sam stres zwiazany z codzienna egzystencja jest
wystarczajacym czynnikiem, by $mieré wydata sig im czymé bardziej ,,atrak-
cyjnym” i pozadanym niz dalsze zycie®.

Glebsze przeanalizowanie psychicznego mechanizmu czynnikéw
mogacych zaktoci¢ i faktycznie zaklocajacych normalne funkcjonowa-
nie §wiadomo$ci cztowieka w dziataniach samobojczych nakazuje dale-
ko posunigta ostrozno$¢ w ocenie podmiotowej odpowiedzialnosci po-
szczegblnych jednostek zamierzajacych lub popelniajacych samobéjstwo.
Ustalenie stopnia subiektywnego udzialu §wiadomosci jest dla ze-

# Jego podstawowe cechy ustalit E. Ringc . Sa nimi: zawgzenie samobdjcze, agresja hamo-
wana i fantazje samobdjcze; zob. W. Botoz, Zycie w ludzkich rekach. Podstawowe zagadnie-
nia bioetyczne, Warszawa 1997, s. 191.

8 Podstawowe objawy kryzysu psychologiczncgo to ambiwalentny stosunek do Zycia, po-
czucic bezradnosci wobec probleméw lub konfliktdw, wyczerpanic fizyczne i psychiczne bez
uchwytncj przyczyny, poczucic chaosu i dezorganizacji, zmienno$¢ nastroju, utrata zaintercso-
wai: zob. Z. Pluzck, Psychologiczne aspekty samobdjstw, s. 951.

% R. Tokarczyk, Prawa narodzin, s. 270.

! Przeciwnego zdania jest M. Jarosz, ktéra kladzie nacisk na kontekst spoteczny samobdjstw:
»»(.-.) skoro cztowick jest czgdcia okreslonego spoteczenstwa, to Zrodet samobdjstw szukaé nale-
zy w zaktéceniach funkcjonowania tego spolcczenstwa. Samobdjstwo jako zjawisko spoteczne
nalczy zatem badaé jako efekt dezintegracji spoleczenstwa, a nic jako przejaw dezintegracii
osobowosci samobojcy; M. Jarosz, Samobdjstwa, s. 36.

2 K. Stegpniak, Samobdjstwo, s. 20.

% Narastajaca agresja prowadzaca do samobojstwa znajdujc ujécie pod wplywem nicjedno-
krotnic drobnych wydarzen”; W. Botoz, Zycie w ludzkich rekach, s. 191.
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wnetrznego obserwatora (a czesto i dla samej osoby dzialajacej) nie-
stychanie trudne, albo wrecz niemozliwe, ,,Normalnie patrzac mozna
powiedzieé, ze popetnia on szalefistwo: wybiera §mieré, aby uniknaé
cierpienia”®.

Z drugiej strony, fakt, ze sa mozliwe konkretne akty samobojcze czg-
§ciowo, a nawet w petni §wiadome, sprawia, iz samobdjstwo nalezy do
ogolnej kategorii $wiadomych dziatafi ludzkich. Oczywiscie, nie ozna-
cza to, ze w przypadkach tych nie wyst¢puja dorazne zaburzenia psy-
chiczne badZ intensywnie przezywane stany emocjonalne. Stany te jed-
nak uktadaja si¢ w bardzo dlugi szereg niestychanie zré6znicowanych
konkretnych postaci, spo§réd ktérych jedne catkowicie znosza odpo-
wiedzialno$é cztowieka za spetniony akt, a inne tylko w mniejszym lub
wigkszym stopniu ja ograniczaja. Odpowiedzialno$¢ osobista samo-
bdjcy jest ograniczona w takim stopniu, w jakim zawgzona jest jego
wolno$¢ uwarunkowana procesami psychologicznymi, gtéwnie o za-
barwieniu depresyjnym®®. Pozostaje zatem pewien, raczej niewielki,
margines na dzialania samobdjcze w pelni §wiadome. Maja one dla
etyki normatywnej duze znaczenie, gdyz jako takie podlegaja moralne-
mu warto$ciowaniu®.

Wybbr egzystencjalny®’

Spoérod przedstawicieli tezy okre$lajacej samobojstwo jako ,,norme”,
co$ ,,naturalnego”, swoje poglady najwczesniej sformutowali niektorzy
filozofowie epikureizmu i stoicyzmu. Odrodzily sig one nastgpnie w XIX w.
(A. Schopenhauer, F. Nietzsche, F. Paulsen, E. Durkheim, A. Bayet) i zna-
lazty obroficéw takze wspélczesnie (egzystencjalisci)®. Epikur byl
oczywiscie przede wszystkim ,,piewca Zycia” a nie $mierci. Jednak przyj-
mowat, Ze przeciwnosci losu moga niekiedy by¢ tak trudnym do$wiad-
czeniem, iz cztowiek nie ma przed soba innej drogi, jak tylko dobrowol-
ne odej$cie z grona zyjacych. ,,Gdy juz znikna wszelkie powaby Zycia,

% Tamze, s. 192.

9 Tamze.

% T. Slipko, Zycie i pleé czlowicka, s. 384-387.

97 Rozpatrujemy tu samobdjstwo w my$l zatozen kicrunku socjologicznego badan. Nic ozna-
czato jednak pominigeia indywidualnych motywéw dziatan samobdjczych.

% Dokladny przeglad pogladéw na temat samobdjstwa daje T. S1i pko, Zycie i pleé czlowieka,
s. 353-377; zob. tenzc, Pojecie samobdjstwa bezposSredniego i posredniego w $wietle wspot-
czesnych dyskusji, RE, t. 12, z. 2, 1964, s. 58-66.
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mozna usunac sie cierpieniom i taka §wiadomo$¢ jest wlaénie rozkosza,
ktéra w najgorszym potozeniu czyni medrea szczg§liwym®.

Filozofia stoicka usitlowala dowie$¢, ze w okreslonych okoliczno-
Sciach samobojstwo jest dzialaniem zgodnym z natura, prosta i osta-
teczna konsekwencja postgpowania wedtug zasad rzadzacych po-
wszechnym porzadkiem i powstawaniem rzeczy. Zadaniem cztowieka
byto wedlug stoikéw rozumne decydowanie o wlasnym losie. Jezeli
znajduje on rozumne motywy, ktore przemawiajg za dobrowolnym po-
zbawieniem sie zycia, nie powinien waha¢ si¢ dokonujac tego aktu.
Zenon z Kition, zalozyciel szkoty stoickiej, przyznawat cztowiekowi
prawo do wyboru wlasnej $mierci, cho¢ przyshugiwalo ono tylko medr-
com'®. Prawa tego bronit réwniez L.A. Seneka: ,,Dla kogo zycie jest
meka, komu choroba sprawia cierpienie, temu wolno skonczy¢ ze soba,
a zarazem ze swym cierpieniem”!?'. Wolnosci cztowieka w podejmo-
waniu ostatecznej decyzji nie ogranicza nawet wzglad na wyjatkowa
warto$¢é ludzkiego zycia'®.

Glowny sens wyzej nakre$lonych opinii wyraza sig¢ w §cistym powia-
zaniu ludzkich cndt moralnych z wolnoscia woli, okreslanej niekiedy mia-
nem samodeterminacji'®*. Moralnie dobre sg uczynki tej osoby, ktora jest
zdolna do nieskrgpowanego kontrolowania swoich loséw zyciowych. Sa-
mobdjstwo stanowi zatem albo ostateczny, albo najdoskonalszy akt wol-
no$ci. W kazdym wypadku jest wyrazem zdolnosci cztowieka do wybra-
nia tego, co w okre$lonej sytuacji uzna za lepsze dla siebie czy tez dla
innych jednostek. To relatywistyczne ujgcie nie probuje sprecyzowa¢ do-
kiadniejszych kryteriow, ktore oceng wystarczalnosci motywow zabez-
pieczalyby przed zbytnia arbitralno$cia sadu. Ostatnia w tym wzgledzie
instancja jest wlasne sumienie stanowigcego o swym losie cztowieka!®.
W takiej interpretacji samobdjstwo jest aktem nieskr¢gpowanej fudzkiej
samokontroli. Ten subiektywny akt wymusza¢ moga obiektywne koleje
losu jednostki. Odwaga odebrania sobie Zycia moze sig sta¢ dzialaniem

% S. Zegarlinski, Nauka moralna Epikura a chrzescijanskie zapatrywania na najwyzsze
dobro czlowieka, Krakéw 1917, s. 158.

19T, Slipko, Pojecie samobojstwa, s. 58.

1%L A. Scneka, Pisma filozoficzne, t. I, tum. J. Joachimowicz, Warszawa 1965, s. 379-
-380.

2 Por. D. Hume, Esej o samobdjstwie, w: Dialogi o religii naturalnej. Naturalna historia
religii, tum. A. Hochfcldowa, Warszawa 1962, s. 221-233.

1R, Tokarczyk, Prawa urodzin, s. 277.

194 T, Kotarbinski, Medytacje o Zyciu godziwym, Warszawa 1967, s. 95.
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uznawanym nawet za szlachetne i zacne. W kazdym razie jednostka znaj-
dujaca sie¢ w pelni wiadz umystowych, ktéra popetnia samobdjstwo po
doktadnym i rozwaznym zastanowieniu, doszedlszy do przekonania, ze
jakos¢ jej zycia pogorszyla sig do tego stopnia, iz dalsze jego kontynu-
owanie przestaje mie¢ dla niej sens, w my$l wyzej przedstawionych po-
gladéw nie zastuguje na potgpienie!®,

Decyzja o odebraniu sobie Zycia jest uznawana za niezbywalne pra-
wo kazdego czlowieka zdolnego do dokonania jasnego osadu swej sytu-
acji zyciowej. Z tego prawa moze on w razie potrzeby korzystaé catko-
wicie bezkarnie, nikt bowiem nie jest w stanie powstrzyma¢ go od tego
czynu, ani za dokonanie takiego czynu ukara¢!®. , Dla mnie jest to naj-
bardziej cywilizowane i $wiatle podejscie do tego problemu. Samobdj-
stwo jest niezbywalnym prawem jednostki i taka opcja powinna by¢ zaw-
sze dla niej dostgpna™?’. S. Nuland dodaje, iz ,,decyzja o zakonczeniu
zycia musi by¢ uzasadniona w sposob niepodwazalny tak przed tym, ktory
ja podejmuje, jak i przed tymi, na ktérych szacunku nam zalezy”'%. Tyl-
ko woweczas, gdy kryterium to zostanie spetnione, mozna rozwazaé osta-
teczny krok, jakim jest samobojcza §mier¢. W 1980 r. w Kalifornii dzien-
nikarz D. Humphry zatozyl ,,The Hemlock Society” — Towarzystwo
Cykuty. Wydawnictwa tego Towarzystwa propaguja wzorzec $mierci cha-
rakterystyczny dla epoki techniki komputerowej. Pierwszym wyrdzni-
kiem analizowanej postawy jest planowanie wlasnej $mierci. D. Hum-
phry, jak sam przyznaje, stawia sobie za cel wspomaganie rada osob, dla
ktdérych planowanie §mierci z godnoécig moze sig sta¢ realnym pragnie-
niem. ,,Pierwszy etap dziatania, czyli decyzja, czy masz sam przerwaé
swoje zycie i w jaki sposdb, nalezy do ciebie i pozostajesz za nig catko-
wicie odpowiedzialny etycznie i prawnie”'%. Racjonalnie przygotowany
plan bedacy podstawowym wyréznikiem wzorca $mierci propagowanej
przez Towarzystwo Cykuty pozwala odrozni¢ ja od $mierci wynikajacej

19 Por. Ch. Barnard, Godne zycie, s. 93.

1% Jedynym cclem, dla osiagnigeia ktorego ma sig prawo sprawowaé wiadzg nad czlowie-
kiem cywilizowauncj spotccznodci wbrew jego woli, jest zapobiczenie krzywdzie innych. Jego
wiasne dobro, fizyczne lub moralne, nic jest wystarczajacym usprawiedliwicniem”; J.S. Mill,
O wolnosci, ttum. A. Kurlandzka, Warszawa 1959, s. 129.

17 Ch. Barnard, Godne zycie, s. 99.

% S, Nuland, Jak umieramy, s. 179.

D, Humphry, Ostateczne wyjscie. Praktyczne rady dla Smiertelnie chorych, jak samodziel-
nie lub z cudzq pomocq popetni¢ samobdjstwo, tum. K. Schreyecr, Bydgoszez 1993, s. 25.
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7 tchorzostwa czy. eskapizmu %, Dlatego wzorzec 6w mozna nazwaé
$miercig zracjonalizowana, a nawet zracjonalizowanym samobojstwem,
w odrdznieniu od nieplanowanego, a wigc nieracjonalnego samobojstwa
emocjonalnego'’!.

Etyczny liberalizm utrzymuje, iz stosunki panujace w spoteczenstwie
masowym odebraly cztowiekowi (przynajmniej cze$ciowo) indywidual-
no$¢ jego czyndw i zachowan, ujmujac je w kategorie zbiorcze i osadza-
jac wedhug og6lnych regul warto$ciujacych. Nastgpito wskutek tego pew-
ne ,,odczlowieczenie” cztowieka, co w jakims$ sensie byto i jest nieunik-
nione. Natomiast stanowczo nalezy si¢ przeciwstawiaé osadzaniu zycia
i ostatecznych decyzji konkretnej osoby przez prosty wybor migdzy pa-
rami stow, takich jak: shuszne — nieshuszne, czy tez dobre — zle. Postgpo-
wanie takie graniczyloby z wyparciem sig¢ zasad humanizmu'2

Mimo to samobdjstwo nadal pozostaje czynem spotecznie napigtno-
wanym (gtownie ze wzgledu na to, iz narusza obowiazki cztowieka wo-
bec siebie, innych ludzi i Boga)''®. Spofeczenistwo niewzruszenie wie-
1zy, ze bezwarunkowa chgé Zycia jest istotom ludzkim wpojona raz na
Zawsze oraz ze pragnienie Smierci jest aberracja, dla ktorej nie ma miej-
sca w zdrowej osobowosci. Sytuacje, w ktorej cziowiek umiera na sku-
tek swego $wiadomego dzialania, dlatego Ze tak postanowit, traktuje si¢
jako skandal godny ubolewania i przerazajacy''®. Osobnik taki musiat

W Tumsze, s. 105.

Y Tamsze, s. 127. W USA opracowano dwic metody odbicrania sobic Zycia, ktére zawieraja
mozliwo$¢ odstapicnia od tej decyzji juz po podjgeiu pierwszych krokéw. Pierwsza metoda prze-
znaczona jest dla 0sob cicrpiacych, podtrzymywanych przy Zyciu przez medyczng aparaturg. Do
kroplomierza podtacza sig urzadzenic dawkujace trucizng. Sam chory moze nastawi¢ je na okre-
$lony czas, lecz najwezeéniej urzadzenie zacznice dziataé w godzing od nastawienia, najpozniej
za$ w dwana$cie godzin po ustawieniu. O oznaczonej porze urzadzenic zaczyna dawkowac tru-
cizng, ktora dostaje si¢ do organizmu pacjenta. Jeszeze w pét godziny po rozpoczeciu dawkowa-
nia trucizny pacjent ma mozliwo$¢ rezygnacji i wylaczenia urzadzenia, gdyz trucizna jest Smier-
telna tylko w silnym stgZeniu (w stabym dziata jako zwykly §rodek nasenny). Stosujac druga
metodg, kandydat na samobdjcg zazywa przed snem jedna z wielu identycznych kapsulek. Za-
wieraja onc zwykle lckarstwo lub $rodck obojgtny dla organizmu, ale w jednej z nich jest silnie
dziatajaca trucizna. Psycholog, ktory wymyslit t¢ metodg, jest przekonany, ze osoba zazywajaca
kapsutki kazdego wicczora ponownic gigboko zastanowi sig nad swoja decyzjg. Najczgdcie)
jednak na samobdjczy krok decyduja sig ludzie bedacy pod wptywem silnego stresu lub depresji,
do ktérych nic trafiaja Zadne rady psychologbw; zob. P. Skurzynski, Jak spokojnie umrzec?
Gdansk 1993, s. 51-52.

12 Ch. Barnard, Godne Zycie, s. 94

BR. Tokarczyk, Prawa narodzin, s. 270-273. Por. M. Jarosz, Samobdjstwa, s. 20-27.

14 Czlowick odbicrajacy sobie zycic jest niemoralny i aspoteczny”; E. Durkheim, Suici-
de, New York 1951, 5. 377.

- 131 -



ADAM $WIEZYNSKI

by¢ prawdopodobnie niezrownowazony, obarczony jaka$ mentalng wada,
skoro nie potrafil doceni¢ tego wyjatkowego szczgécia, wywodzacego
si¢ z samego faktu bycia zywym. Utrzymywana jest takze opinia, Ze sa-
mobdjca jest kapitulantem, ktoéry uchyla si¢ przed wypetnieniem zada-
nia natozonego przez spoteczenstwo; ze jest cztowiekiem stabego cha-
rakteru, ktory nie umie znie$¢ obciazen i sytuacji konfliktowych narzu-
canych przez zycie''s.

Mimo ze wielu ludzi nie akceptuje samobdjstwa w kategoriach ogél-
nych i abstrakcyjnych, to jednak duza czgs¢ z nich, rozumiejac powody
takiej depresji, sktania sig¢ ku pogladowi, iz potozenie kresu swemu zy-
ciu jest w pewnych sytuacjach wyborem lepszym niz kontynuowanie go.
Eksperci z dziedziny psychologii przedstawili nawet wyjasnienie upior-
nego zbiorowego samobdjstwa, do jakiego doszto w Gujanie''®. Oczywi-
§cie bezposrednim czynnikiem sprawczym byla fanatyczna lojalno$é
wobec przywoédcy grupy, ktory zdotat przekonaé swych wyznawcdw, ze
samobojstwo jest czynem zboznym i szlachetnym, ale kolosalne znacze-
nie miata takze ich rozpaczliwa obawa, iz wrogi $wiat zewngtrzny osa-
cza ich coraz bardziej. Podobne (jesli nie te same) elementy musiaty
mie¢ wptyw na wybdr, jakiego dokonali w I w. po Chr. zydowscy obron-
cy Masady''”. Oblegani przez Rzymian woleli popetni¢ zbiorowe samo-
bdjstwo niz si¢ poddaé. Obie grupy doszty do podobnej konkluzji: ja-
kos¢ ich zycia pogorszyta sig¢ do tego stopnia, ze stato si¢ ono dla nich
bezwarto$ciowe i nalezato z nim skonczy¢!'s.

Dla egzystencjalistow ateistycznych naszego wieku (J.P. Sartre,
A. Camus, S. de Beauvoir) podstawowym czynnikiem sprawczym sa-

"ST. Kiclanowski, Rozmyslania, s. 83. Natomiast G. Matzneff jest przeciwny traktowa-
niu samobéjstwa jako aktu tchorzostwa i podkresla pigkno oraz wzniostosé takiego czynu: ,,Smieré
dobrowolna nadajc nam wyzZsza rangg, stawia nas poza wszelkim zasiggiem”; G. Matzneff,
Smieré dobrowolna, w: Ch. Chabanis, Smieré, kres czy poczqtek? ttum. A.D. Tuaszyfiska,
Warszawa 1987, s. 163.

16 18 listopada 1978 r. 900 cztonkéw amerykanskicj sckty Swiatynia Ludu, ktérzy w dzungli
Gujany zbudowali osicdle Jonestown, popeinilo wraz ze swoim przywodca Jimem Jonesem zbio-
rowe samobojstwo. Wezeénicj sckta zamordowata cztonka Kongresu USA i jego czterech towa-
rzyszy, ktorzy chcicli zbadag, czy Jones nic przetrzymuje u siebic obywateli amerykanskich wbrew
ich woli. Joncs obawiat sig, ze wizytacja cztonka Kongresu doprowadzi do likwidacji jego sekty
i dlatego nakazat swym zwolennikom otrué sig przygotowang przez siebie mieszaning cyjanku
i lemoniady; zob. M. Michalik (red.), Kronika ludzkosci, Warszawa 1993, s. 1049.

"7 Masada byla zydowska twicrdza na pd.-zach. brzegu M. Martwego, gdzie wycofaly sig
grupy wyznaniowe zclotow i cssenczykow po zdobyciu Jerozolimy przez Rzymian w 70 r. Za-
nim Rzymianic zdotali zdoby¢ twicrdzg, oblgzeni — 960 mezczyzn, kobiet i dzieci — popetnili
wiosng 73 r. zbiorowe samobdjstwo; tamze, s. 186.

"% Ch. Barnard, Godne zycie, 5. 95.
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mounicestwiania sig czlowieka jest rozpacz i wyplywajace z niej pra-
gnienie §mierci. Smier¢ jednak sama w sobie nie ma Zadnego sensu i nie
nadaje sensu zyciu czlowieka'?’.

Rozpatrujac zagadnienie samobdjstwa na gruncie wolnosci cztowie-
ka, egzystencjali$ci dochodza jednak do wniosku, Ze dzigki tej wolnosci
cztowiek zyskuje moznos¢ wyboru, podejmuje decyzje, dyktujac same-
mu sobie motywy postgpowania. Bowiem cztowiek nie moze si¢ pozby¢
swojej wolnosci, jest zawsze sam odpowiedzialny za swoje czyny i tej
odpowiedzialno$ci nie moze zrzuci¢ ani na nature, ani na historig, ani na
sytuacje, w ktorej si¢ znajduje, ani tez na Boga lub jakakolwiek ideolo-
gie spoteczng. Za przyktad moze postuzy¢ sytuacja cztowieka chorego.
Nie ma on swobody decydowania o swoim zdrowiu, ale zawsze moze
interpretowac swoja chorobe, nadawac jej to czy inne znaczenie, znosié
ja w taki czy inny sposob, a wigc by¢ wobec niej wolnym. Doswiadcze-
nie $mierci staje si¢ wowczas szansa do osiagnigcia w niej autentycznej
wolnosci jednostki ludzkiej. Zachodzi tu kontynuacja i pewne odwroce-
nie idei stoickiej. J.P. Sartre, podobnie jak stoicy, przyznaje czlowiekowi
caltkowita wladze przezwyciezania losu przez §wiadomy czyn — stoicyzm
przez pogodzenie si¢ z losem, Sartre przez odmowe zgody'?®. W ten spo-
sob cztowiek ksztaltuje konkretny sens kazdej sytuacji i stara si¢ pozo-
stawi¢ na niej znamie cztowieczenstwa, nawet gdy ulega presji zewnetrz-
nego nacisku. Wolnos¢ staje si¢ uniwersalna sita, ktéra przemienia wszel-
kie dziatanie czlowieka w okre$lona afirmacje samego siebie i wlasnej
godnosci'?. Urzeczywistnia sig to takze w akcie samobojczym, ktdry staje
si¢ szczegdlng realizacja wolnego istnienia cztlowieka'?

Ofiara z Zycia

Wyzej zaprezentowane rozwazania koncentrowaty si¢ wokot proble-
matyki Zycia i cierpienia. Istotny sens rozpatrywanych probleméw oraz
ich dramaturgie okre$laty graniczne sytuacje degradacji cztowieka, spy-

19§ Kowalczyk, Rozumienie Smierci w glownych kierunkach filozoficznych, Ateneum
Kaptanskic 3 (428) 1980, s. 376.

120 Twicrdzi on, Ze nic jeste$my wolni ku $micrci, lecz dalej jeste$Smy wolni jestestwami
$micrtclnymi; J.P. Sartrc, L'etre et le neant, Paris 1943, s. 631-632.

20T, Slipko, Zycie i plec czlowieka, s. 366.

12 7ob. A. Sicmianowski, Smieré i perspektywa nadziei. Esej filozoficzny o ostatecz-
nych sprawach czlowieka, Gniczno 1992, s. 20-23.
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chajace go na samo dno ludzkiej ngdzy, bezsilno$ci i samotnosci. Nie
zawsze jednak cierpienie jest tym, co rozstrzyga o ludzkim zyciu i wy-
borach egzystencjalnych. Innymi motywami moga byé wznioste cele mo-
ralne, dla ktorych kto§ decyduje si¢ poswigci¢ swoje zycie'”.

E. Durkheim biorac pod uwagg stosunek jednostki do spoteczenstwa
wyroznit cztery kategorie samobojstw: fatalistyczne, egoistyczne, anemicz-
ne oraz altruistyczne. Samobdjstwa fatalistyczne sa zwiazane z sytuacja jed-
nostkowa cztowieka znajdujacego si¢ w sytuacji tragicznej, ,,bez wyjscia”;
egoistyczne sa wedlug niego skutkiem izolacji spotecznej (staba integracja
Jednostkl 7 grupa); anomiczne — dezorganizacji grup spotecznych, rozktadu
ich wigzi; natomiast samobdjstwa altruistyczne wynikaja z absolutnej iden-
tyfikacji jednostki z grupa, kosztem utraty wlasnej indywidualno$ci'?.
W przypadku ostatniej kategorii samobojstw zachodzi bardzo silne powig-
zanie jednostki ze spoleczenstwem. Ze wzgledu na szacunek dla wartosci
spolecznej desperat decyduje si¢ na poswigcenie wlasnego zycia (ocena
wartosci grupowych przewyzsza oceng warto$ci wlasnego zycia jednostki).
W okreslonych sytuacjach jest to akt szczegélnej odwagi i honoru. Zacho-
wania te mozna okresli¢ ogélnie jako ,,samobdjstwo z poswigcenia'?. Z da-
nych historycznych wiadomo, Ze nieraz po§wigcano zycie z wiernosci do
swojego wiladcy lub ukochanej osoby. Kiedy indziej motywem bylo umito-
wanie narodu albo jakiej$ wielkiej politycznej sprawy'?. Kiedy w §wiecie
wszystko zdaje si¢ zmierza¢ do despotycznego panowania jednych nad dru-
gimi, samobdjstwo moze by¢ aktem, dzigki ktéremu cztowiek chroni sig
przed takim zdominowaniem. Jest ono wéwczas jedynym $rodkiem poko-
nanego, ktory pozwala mu osiagna¢ samopotwierdzenie wobec zwycigzcy
i pokazaé, Ze nie zostat tak naprawdg pokonany'?.

22 T, §lipko, Granice zycia. Dylematy wspélczesnej bioetyki, Krakéw 1994, s. 265.

124 Zdanicm E. Durkheima kazda spoteczno$é ma charakterystyczng dla nicj dyspozycje do
aktow samobdjczych, a samobdjstwa jednostek sa tylko joj odzwierciedlienicm. Im wyzsze sa wspot-
czynniki $micrci samobojczcj, tym silnicjsza dezintegracja spoteczno$ci, a im sq nizsze, tym wyz-
sza integracja i lepsza kondycja spoleczenstwa; zob. M. Jarosz, Samobdjstwa, s. 45-52.

125 T, Slipk o, Granice zycia, s. 265.

126 Tak uczynit Jan Palach dokonujac w styczniu 1969 r. samospalenia na Placu Wactawa
w Pradzc w imicniu wszystkich skolonizowanych i udrgczonych rodakéw. Podobnie postapit
rzymski polityk Katon Mtodszy (95-46 przed Chr.) wobee zwycigstwa Cezara. Trudno takze
zapomnicé gesty poctéw romantycznych, japonskich kamikadze i wszystkich, ktérzy w réznych
momentach dzicjow §wiata korzystajac z wlasnej stawy lub upowszechnicenia przez $rodki prze-
kazu spotccznego, utrwalili sicbic w pamigei potomnych przez samobojstwo.

127 Przyktadowo, zydowscy powstancy w gettcie warszawskim; zob. H. Krall, Zdgzy¢ przed
Panem Bogiem, Warszawa 1992.
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Charakterystyczna réznicg, ktéra ukazuje odrebno$é tej sytuacji od sytu-
acji krancowej degradacji cztowicka, stanowi odmienno$¢ psychofizycznej
kondycji zainteresowanych osob. Aktu po$§wiecenia zycia w ofierze nie po-
przedza zwykle zaden stan trwatego lub doraZznego zatamania psychiczne-
go, zwatpienia czy stabosci, spowodowany beznadziejno$cia choroby i na-
tezeniem do$wiadczanego bolu. Chodzi raczej o osoby w pelni sprawne,
czynne w roznych dziedzinach spotecznej aktywnosci, §wiadome Zyciowych
zadan 1 odpowiedzialno$ci za nie. Dochodzi natomiast u nich do pewnych
zaburzen doébr przez nie afirmowanych. Tworza si¢ bowiem takie uklady
okolicznosci, ze w przekonaniu dziatajacych jednostek realizacja jednych
domaga si¢ po$wigcenia innych. Wéréd szczegdlnie skutecznych srodkéw
promowania nadrzednych ideatéw Zyciowych moze sie znalez¢é nawet ofia-
raz wlasnego zycia. Przypadek samobéjstwa z po§wiecenia ogromem tkwia-
cego w nim bohaterstwa i szlachetnosci ducha wykracza poza szczuple gra-
nice manifestacji wlasnych uczué i wewngtrznych nastawien. Dzieje si¢ to
wtedy, kiedy samobojca sktada siebie w ofierze na rzecz wyzszej wartosci,
ktérej nie moze zrealizowaé na innej drodze. Tym, co wypetnia duchowa
tre$¢ jego dziatania, jest mitos¢, ktéra goruje w hierarchii warto$ci jako war-
to$¢ najwyzsza, uszlachetniajaca wszystkie inne. W tym dazeniu do afirmo-
wania umitowanego dobra jednostka podporzadkowuje sobie nawet cier-
pienie i czyni je narzedziem realizacji swoich celow', Tak czyni kazdy, kto
zabija siebie, aby ratowa¢ drugich przed $miercig albo cierpieniem lub tez,
aby przyshuzy¢ si¢ wielkiej i umitowanej przez siebie sprawie. Dla osoby
dzialajacej w ten sposdb egzystencja nie traci nic ze swojej wyjatkowej war-
tosci. Sama sytuacja nie wplywa degradujaco na warto$¢ Zycia. Dany czto-
wiek uwaza, ze wlasnie ta wyjatkowa wartoéé zycia predestynuje je do po-
$wigeenia go w darze wyzszemu i szlachetniejszemu, w rozumieniu tego
czlowieka, dobru. Zatem decyzja jego jest ukierunkowana przede wszyst-
kim na realizacj¢ dobra —utrata zycia stanowi w niej tylko §rodek do zamie-
rzonego celu, plzed ktorym podm1ot d21a}ajqcy nie cofa si¢ w wielkodusz-
nym pragnieniu osiagnigcia swojego najcenniejszego dobra'?.

12 Nawet jezeli w pewnych okolicznos$ciach element cicrpienia schodzi na plan dalszy, to
i tak nic zmicnia to faktu, zc psychiczny tadunek podjetego dziatania wyraza sig w napigeiu
mitosci i ofiary; por. T. $lipko, Zycie i ple¢ czlowicka, s. 488.

12 Tego typu motywacja kicrowat sig o. Maksymilian Maria Kolbe decydujac sig poniesé
$micré glodowa w zastgpstwic za innego wigznia i wiele innych oséb dziatajacych w podobnych
warunkach, np. Franz Jacgcerstactter, Maria Skobcowa; zob. B. Hanley, M. Craig, Wielcy
chrzescijanie XX wieku, ttum. A. Czarnocki, T. Szafranski, Warszawa 1993, s. 287-308;
373-409.
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Protestancki teolog D. Bonhoeffer mowi, ze jezeli dziatanie samoboj-
cze nie ma na celu wylacznie samounicestwienia, nie mozna go okresla¢
,samomorderstwem” (selfinurder)'*°. Dziatanie oséb, o ktérych mowa,
nie jest zwrocone ku sobie, nie zmierza do jakiego$ polepszenia wlasnej
sytuacji, jak to ma miejsce w przypadku samobdjstw wezesniej omawia-
nych'!. Ofiara z zycia cata swoja duchowa trescig wykracza poza siebie,
aby zwrdcié si¢ ku dobru cudzemu, czy to innych jednostek, czy tez ca-
lych zbiorowosci. ,,Jest to akt przeniknigty do gigbi duchem altruizmu
i po$wiecenia’'*2,

Wydaje sig, ze akt samounicestwienia spelniony w takim klimacie
duchowym zatraca cechy zamachu godzacego w warto$¢ zycia, a nawet
staje sie elementem tworczym. Niszczac ludzka egzystencjg nie degra-
duje cztowieka, ale dZwiga go na wyzszy poziom czlowieczenstwa. Trzeba
jednak odrézni¢ ofiarg z zycia od samobodjstwa z po§wigcenia. Istnieja
bowiem aspekty, ktére nie pozwalaja na sprowadzenie ich do wspoélnego
mianownika. Gléwna linie graniczng pomigdzy nimi wytycza sposéb
spetniania tych czynnosci, czyli ich dynamiczna struktura!®>. Istniejqakty,
ktore sila rzeczy sa skierowane ku spowodowamu wlasnej $mierci (za-
zycie trucizny, strzat w skrof, powieszenie sig itp.). Swiadome zamie-
rzenie tego rodzaju dziatan z konieczno$ci implikuje w sobie zamierze-
nie wlasnej $mierci. Innego rodzaju sa tzw. dziatania okazyjnie samo-
bbjcze 3. Polegaja one na podjeciu czynnosci, ktore same w sobie nie sa
zabdjcze, ale sprzegaja si¢ z niebezpiecznym dla zycia osoby dziatajacej
wsp6ldziataniem innych przyczyn lub dokonywane sa w niebezpiecznych
warunkach zewnetrznych. Wskutek tego osoba dziatajaca narazona jest
na wieksze lub mniejsze prawdopodobienstwo, a nawet pewnos¢, utraty
zycia'¥. Pierwszy rodzaj aktéw definiuje si¢ jako samobdjstwo bezpo-
$rednie. Cztowiek jest tu bezposrednim sprawca wiasnej $mierci. ,,Obiek-
tywna struktura czynno$ci sprawia, ze $wiadomy akt woli spetnienia tej

B R. Tokarczyk, Prawa narodzin, s. 278.

BUJ. Zicglcer, Etyczne aspekty eutanazji, tham. T. Styczen, Zeszyty Filozoficzne, t. 24,
z.2, 1976, s. 116.

132 T, §lipko, Granice zycia, s. 267.

1% Tamsze, s. 273.

4 Tamsze, s.274.

135 Np. glodéwka absolutna musi by¢ uznana za akt bezpoércdnio samobojczy; inne za$ dzia-
tania takie jak glodoéwka czasowa, przymusowa rezygnacja ze §rodkéw do zycia lub $mier¢ za-
stepeza nalezy zaszeregowaé do kategorii aktow okazyjnic samobéjczych; zob. T. Slipko, Zy-
cie i ple¢ czlowicka, s. 479-487.
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czynno$ci utozsamia si¢ z wola spehnienia jej skutku w postaci zniszcze-
nia wiasnej egzystencji”136 QOd tak sprecyzowanego samobdjstwa bez-
posredniego odréznia sig ,,wystawienie zy01a na niechybna $mier¢”’.
W tym przypadku, osoba podejmuje czynnosé, ktéra z natury wywotuje
réwnocze$nie przynajmniej dwa skutki: dobry i zty (ztym jest oczywi-
$cie wlasna $mier€). Istotne jest jednak, ze w obliczu takich czynnosci
dana osoba obiera za przedmiot swojej intencji owo inne dobro, a nie
swoja $mier¢, ktora jedynie dopuszcza'®®. Decydujace znaczenie ma tu-
taj przesunigcie $mierciono$nej sprawczosci tych zachowan poza grani-
ce sprawczej dynamiki osoby dziatajacej w obregb dziatania innych pod-
miotdéw lub zewnetrznych uwarunkowan'**.

ks. Adam SWIEZYNSKI

156 T. Slipko, Pojecie samobdjstwa, s. 61.

37 Tamze, s. 74.

138 T Slipko wyrbznia ogétem trzy kategoric dziatah samobéjczych: 1) samobojstwo bezpo-
$rednic, 2) samobéjstwo posrednie, 3) wystawienic zycia na pewna $mieré. Pomigdzy pierw-
szym i drugim istnicjc réznica przedmiotu czynnosci (czynno$é z natury samobdjcza i czynno$é
samobojcza na skutck zabGjczego dzialania przyczyny towarzyszacej). Natomiast dodatkowe
wyodrgbnienic aktu naraZenia zycia na niechybna $mieré spowodowane jest odmienng intencja
sprawcy czynu, ktora w sytuacji braku determinacji ze strony pxzedmiotu okresla gatunek aktu
($wiadoma samobdjcza intencja sprawcy czynu i pragnienic osiagnigeia tylko skutku wiasnego
dziatania réznego od samobdjstwa); tamze. Zob. tez dyskusja pomigdzy T. Sikorskim a T. Slip-
ko: T. Sikorski, Nad , Etycznym problemem samobdjstwa”, STV 10 (1972) 2, s. 333-343;
T. $lipko, Nad ,, Etycznym problemem samobéjstwa” — odpowied? autora, STV 11 (1973) 2,
s. 265-278.

1% Mozna ponownic przywota¢ przykiad M.M. Kolbc. Wyrazajac gotowos$¢ przyjgcia na sie-
bie wyroku $micrci glodowej, wydancgo na innego wigZnia, nic byt on w sytuacji przymusowcj,
nic byl objgty wspdlng z owym czlowickicm koniccznoécia $micrci. Jego decyzja ograniczyla
sig¢ w gruncic rzeczy do zajgcia micjsca na placu kazni. W dziataniu tym jako takim nie bylo
jeszcze zadnych czynnikéw samobdjczych i gdyby jaka$ sita zdotata zahamowaé zewnetrzny
mechanizm $micrci, osoba nic uczynitaby nic, co godzitoby w jej whasna egzystencje. W takicj
sytuacji $mier¢ przychodzi spoza wiasncj woli jednostki i podjgtego przez nia aktu; zob. T. $lip-
ko, Zycie i ple¢ czlowicka, s. 485-486.



