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Smier¢ jest wydarzeniem, ktére wbrew pozorom nie dezintegruje spo-
tecznosci. Rytualy z nia zwiazane réznia si¢ w zalezno$ci od miejsca,
ale wszystkie stuza jednemu celowi: obwieszczaja spoteczno$ei Smieré
Jej cztonka, unaoczniaja wyraZnie, ze oto nadeszla przemiana i trzeba
sobie z nig poradzi¢ za pomoca takich $rodkéw jak zaloba, ceremonie
pochowku lub kremacji, nastgpnie za$ przez silne wsparcie okazywane
przez spolecznosé tym, ktérzy stracili bliska osobe!.

Obecnie $mieré i wszystko, co z nia zwiazane, dzieje sie gdzie§ w ukry-
civ®. Stala si¢ ona domeng specjalistow; zostala zawlaszczona przez
medycyng jako potezng i niezindywidualizowana site spoteczna. Owo
poddanie jednostki prawom grupy spolecznej, w tym réwniez medycz-
nej, ma bezposredni zwiazek z nadmierna medykalizacja $mierci cha-
rakterystyczng zardwno dla modelu $§mierci ,,zdziczatej™, ktory pojawit
si¢ na dobre wraz z poczatkiem naszego stulecia, jak 1 §mierci ,,nauzgod-
nienie”™ bedacej wytworem ostatnich trzydziestu lat.

Aktualnie w zachodniej cywilizacji spotyka sig kilka styléw umiera-
nia, mianowicie: 1. bardzo jeszcze rozpowszechniony, dominujacy styl
»Smierci na opak”, charakterystyczny dla ideologii szpitalnej; 2. ztago-
dzony wzér tej $mierci, sytuujacy si¢ miedzy nia a $miercia etykietalng
(fagodny paternalizm, gdzie dobro chorego jest stawiane w praktyce na
pierwszym miejscu zasad etyki medycznej); 3. wzdr $mierci etykietalnej

' Zob. T. Kiclanowski, Rozmyslania o przemijaniu, Warszawa 1973, s. 114-116.

? Potwierdza to coraz mnicjsza liczba cercmonii pogrzebowych i narastajacy zanik obrzedow
zatobnych, zob. M. Abiven, dccompagner la mort, Etudes 11(1986), s. 465-466

# Zob. K. Szewcezyk, Lek, nico$é i respirator. Wzorce Smierci w nowozytnej cywilizacji
Zachodu, w: M. Gatuszka, K. Szewczyk (red.), Umieraé bez leku. Wstep do bioetyki kultu-
rowej, Warszawa-L6dz 1996, s. 17-29. i

4 Okreslenie to pochodzi od R. Fenigsena, R. Fenigscn, Eutanazja. Smieré z wyboru? Po-
znan 1997,
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(zjawisko ograniczone gtownie do USA) i 4. tzw. §mier¢ na uzgodnienie
— wzorzec, ktéry coraz silniej promieniuje z Holandii, gtéwnie na Fran-
cjg, ale takze na pozostale kraje Europy?.

Okreslenie ,,$mier¢ na uzgodnienie” uwydatnia fakt, ze w tym wzor-
cu, odmiennie niz w $mierci etykietalnej, ostateczna decyzjg podejmuje
nie chory, ale zespét ludzi, lekarzy, odpowiednio do tego uprawnionych,
ktéorym spoleczenstwo udziela swego zaufania, podobnie jak udziela go
parlamentarzystom wyrazajac przez nich swoja wolg. Powoduje to po-
nowne medykalizowanie §mierci, stwarza niebezpieczenstwo wptywu na
decyzjg lekarzy racji spoteczno-utylitarystycznych i wreszcie rozluznia,
i tak juz staby, zwigzek $mierci z chorobg®.

Aby pelniej zrozumie¢ istot¢ wspodlczesnych stylow umierania, nale-
zy przedstawi¢ drogg wiodaca do ich uksztattowania, a takze specyficz-
ne relacje zachodzace pomigdzy $wiatem umierajacych i Zywych we
wzorcu $mierci ,,zdziczalej”, bedacym baza wyjsciowa dla pozostatych.
W obrebie tych relacji trzeba rozwazy¢ rowniez szczegotowy problem
méwienia cziowiekowi choremu i umierajacemu prawdy o stanie jego
zdrowia oraz tendencje estetyzacji $émierci, jako probg przywrdcenia jej
utraconego sensu.

Model $mierci ,,zdziczalej”

Choroba, lekarstwa, lekarz — to pojecia od dawna nierozlacznie ze soba
zwiazane. By¢ chorym oznaczalo kiedys$, ze czlowiek padt ofiarg niezna-
nych sobie wyzszych sit. W nowoczesnej cywilizacji nastapita ewolucja,
ktérg w pewnym sensie mozna okre$li¢ jako sekularyzacje. Jej gléwnym
i istotnym rysem jest przechodzenie od stanu choroby, jako zjawiska reli-
gijnego, duchowego, do choroby jako zjawiska czysto medycznego, biolo-
gicznego. Medycyna nowoczesna jest nastawiona naukowo. Wyklucza wige
ze swej orbity magiczne i religijne wyjasnienia zdrowia, choroby, zycia
i $mierci’. Nie potrafi jednak odpowiedzie¢ na najglgbsze egzystencjalne
pytania cztowieka, dotyczace sensu zawartego w umieraniu i §mierci. Tym-
czasem brak tej odpowiedzi ze strony §rodowiska szpitalnego oraz trudno-
§ci w ujawnianiu umierajacym prawdy o stanie ich zdrowia i w przepro-
wadzaniu zwigzanych z nia rozméw przyczyniaja sig do poczucia bezsil-

*K. Szewczyk, Lek, nico$é i respirator; s. 59.
$ Tamze, s. 47-48.
"M. Sokotowska, Granice medycyny, Warszawa 1980, 5. 235.
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nosci zardwno u pacjentéw jak i personelu medycznego. Jezeli za$ czto-
wiek nie potrafi w umieraniu i $mierci odkry¢ glebszego znaczenia, to sam
prébuje nadawaé tym wydarzeniom utracony sens.

Smier¢ jako tabu

Od czasu $mierci biblijnego Abla aZ po dzien dzisiejszy $mier¢ byla
i jest niezmiennym faktem. Nastapily jednak wielkie przeobrazenia
W spojrzeniu na umieranie, to jest na droge, ktora czlowiek przechodzi
w ostatniej fazie swego Zycia az do momentu §mierci. Przede wszystkim
inna jest sytuacja, w jakiej czlowiek umiera. Wiecej niz potowa ludzi nie
umiera w domu, lecz w szpitalu®. A to czgsto oznacza, Ze umieraja oni
przy ,,medycznym akompaniamencie” gnmowych we¢zoéw, drutdw, rurek,
butelek, monitoréw, wyciagéw, czujnikéw itp. Konanie cztowieka zosta-
Yo rozdrobnione na wiele fizjologicznych proceséw, w ktérych gubi sig
osobowe zjawisko umierania. Poza tym proces umierania trwa na ogét
dluzej niz dawniej, a to ze wzgledu na wiele pielegnacyjnych i medycz-
nych mozliwo$ci podtrzymywania zycia. Granice migdzy zyciem a §mier-
cig staly SIQ przez to bardziej nieokre$§lone. Przerwanie pracy serca —
niegdy$ najpewmejsza oznaka $mierci cztowieka — moze w okre§lonych
przypadkach nie stanowié rozstrzygajqcego kryterlum

Zasugerowane tutaj istotne przemiany w procesxe ludzkiego umierania
sprawily, Ze nastapita zmiana postawy wobec §mierci. Przestano uwazaé ja
za konieczne zjawisko naturalne. Obecna ,,meprzyzwmto $¢” $mierci polega
natym, ze przerywa ona naturalny tancuch zycia podniesionego do wartosci

¥ W szpitalach umicra obecnic 80% Amerykanoéw. Liczba ta rosta stopniowo od 1949 r., kie-
dy to wynosita jeszcze 50%. W 1958 r. sicgneta 61%, aw 1977 — 70%,; S. Nuland, Jak umie-
ramy. Refleksje na temat ostatnich chwil naszego zycia, tum. M. Lewandowska, Warszawa
1996, s. 289.

?Zob. P. Troszkiewtcz, W poszukiwaniu definicji smierci, SPCh 31(1995) 2, s. 131-145;
A. Szczegsna, Wokol medycznej definicji Smierci, w: Umieraé bez lgku, s. 63-96; Ch. Bar-
nard, Godne zycie, godna $mieré, ttum. J K. K clus, Warszawa 1996, s. 32-49; A. Polkow-
ski, Eutanazja: ucieczka od zycia czy zgoda na mieré? Zycie i My$l 7-8(277-278) 1977, 5. 69-
-70; K. Wisniewska-Roszkowska, Smieré w aspekcie nauk medycznych — Ateneum Ka-
planskie 3(428) 1980, s. 359-366; P. Singer neguje definicjg $mierci jako $mier¢ mézgu podang
m.in. przez Komisj¢ Harwardzka wskazujac na trudnosci zwiazanc z jej precyzyjnym stwicrdze-
niem: ,,Poglad, zc kto$ jest martwy, gdy martwy jest jego mozg, jest co najmnicj dziwny”, P. Sin-
ger, O Zyciu i $mierci. Upadek etyki tradycyjnef, tum. A. Alichniewicz, A. Szczgsna,
Warszawa 1997, s 29. Jego zdaniem jest to jedynic préba usprawicdliwienia i zalcgalizowania
praktyki pobicrania organéw do transplantacji od 0s6b o nicodwracalnie utraconej §wiadomo-
§ci, tamze, s. 61-64.
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absolutu. Smieré jest porazka, Kiedy staje si¢ faktem, uznaje si ja za przy-
padek, rezultat bezsilno$ci albo niezrgcznosci, o ktorym trzeba szybko za-
pomnie¢. To, co dzisiaj nazywamy dobra $miercig, pigkna $miercia, doktad-
nie odpowiada dawnemu wzorcowi §mierci przekletej, bo niepostrzezonej'°

Wedlug P. Ariesa wspdlczesne spoteczefistwo proponuje przyznanie
si¢ do bezsilnosci, czyli ,,nieuznawanie istnienia har'lby, ktérej nie moz-
na zapobiec; zachowywame si¢ tak, jak gdyby jej nie bylo i w konse-
kwencji bezlitosne zmuszanie otoczenia zmartych do milczenia™"!. Smieré
jest przez wielu ludzi ignorowana. Daje sig takze zauwazy¢, ze ludzie
nie sa z nia oswojeni. Jesli przerywa si¢ owa ciszg, to jedynie po to, aby
sprowadzi¢ $mier¢ do rozmiar6w blahego wydarzenia, starajac sig mo-
wi¢ 0 nim obojgtnie'?. W obu przypadkach skutek jest jednakowy: ani
jednostka, ani wspolnota nie sg w stanie uznaé istnienia §mierci®.

Tendencja wyrazajaca si¢ w obojgtnosei dla zjawiska $mierci ksztattuje
si¢ od XVIII w. Rozpoczeta sig woéwcezas wielka przemiana wrazliwosci.
w~Poczatek inwersji — daleka i niedoskonata zapowiedz wielkiej dzisiejszej
inwersji - zarysowa1 sig wowczas w sposobach przedstawiania $mierci”*,
Smier¢, majaca poprzednio w sobie co$ bliskiego, poufatego, oswojone-
go, zaczgla nabierac gwaltownej i budzacej strach dzikosci.

W éredniowieczu $mieré byta oswojona's. ,,Smieré oswojona Jest WZOr-
cem $ci$le zwigzanym z modelem $wiata, ktéry mozna nazwac §wiatem
metafizycznego porzadku'. Model ten byl obecny juz w mitycznym
przedstawianiu rzeczywistoSci. Przejeta go nastgpnie filozofia antycznej
Grecji, a w duzej mierze za po$rednictwem greckich filozofow i mysl
chrzescijanska. Skrétowo rzecz ujmujac, $§wiat metafizycznego porzad-
ku rozumiano jako rzeczywisto$¢ ksztaltowang przez obicktywne
(w chrzescuanstww dane od Boga) prawa fizyczne. Byly one tozsame
z prawami moralnymi i estetycznymi, stanowiac tréjjedni¢ Prawdy. Do-
bra i Pigkna. Troiste prawa nadawaty rzeczywistoéci troisty lad: fizycz-

0 Zob. P. Arics, Czlowiek i Smieré, tum. E. Bakowska, Warszawa 1989, s. 596-597.

W Tamze, s. 602.

12 Ten spos6b méwicnia o $mierci jest czgsto stosowany w serwisach informacyjnych i fil-
mach sensacyjnych.

13 Dlatego czasom wspdiczesnym brak duchowej dojrzatoéel, w ktora pojedynczych ludzi jak
i cate narody wprowadza prawdziwe odkrycic i wla§ciwe rozumienic §émierci. Por. M. de Unamu-
no, O poczuciu tragicznosci Zycia wsréd ludzi § wsrod narodow, Krakow-Wroctaw 1984, s, 71.

Y P, Arics, Czlowiek i Smieré, s. 597.

'* Tamze, s. 593-594. Zob. tez J, Bremcr, Cmentarz — jeszcze jedna twarz $mierci, Przeglad
Powszechny 11(903) 1996, s. 182-192.

'“K. Szewczyk, Lek, nicosé i respirator; s. 17.
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ny, moralny i estetyczny. Prawa troistego porzadku tworzyly co$ na ksztalt
planu strukturalno-funkcjonalnego §wiata. Plan ten wyznaczat kazdej
rzeczy $cisle okreslone miejsce i doktadnie sprecyzowane funkcje. Z tej
stuZebnosci czynnosciowej elementéw wobec §wiata brat sie ich sens,
ich wewngtrzne znaczenie. Swoje miejsce we wszech§wiecie, swoje funk-
CJe a co za tym idzie SWO] sens 1 warto§é miaty radoé¢ i cierpienie, bol
1 szczgdcie, narodziny i $mieré. Ta ostatnia byla konlecznosmq wbudo-
wang w czlowieczy los, kara za grzech pierworodny, przej$ciem na dru-
ga strong, momentem spotkania ze Stworca'”.

Schytek XVIII stulecia to poczatek niezwykle szybkiego procesu odrzu-
cania przez nasza cywilizach modelu $wiata metafizycznego porzadku.
Plerwszym i, jak sie wydaje najlstotmejszym czynmklem destrukeji tego
obrazu i zarazem przemiany $mierci oswojonej w §mieré ,,zdziczata” byt
proces indywidualizacji. Chodzi o stopniowe, ale coraz szybsze uzyskiwa-
nie przez ludzi §wiadomoéci samych siebie jako jednostek, niepowtarzal-
nych indywidualnoéci’®. Droga ku indywidualnoéci prowadzi réwniez ku
coraz wyrazniejszej $wiadomosci wlasnej $mierci, albowiem ,,$mier¢ jest
zdobycza jednostki™".

Takze w XVIII w. zyskuje na znaczeniu drugi z czynnikéw upadku
$wiata metafizycznego porzadku i pojawienia sie wzorca $mierci ,,zdzi-
czatej”. Jest nim post¢pujaca laicyzacja naszej kultury. Zanika wiara
w pieklo, sad ostateczny, karzacego Boga?’. Tego za$, w co nie wierzy-
my, przestajemy si¢ baé. Czlowieka drugiej potowy XVIII stulecia prze-
razeniem napawa nie tyle my$l o piekle, ile $wiadomo$¢é whasnej $mier-
ci. Pojawia sie wielki lek przed $miercia. ,,L¢k ten mogt sig rozwinag,
upowszechnié i w polaczeniu z innymi skutkami cywilizacji o§wiecenia,
zrodzi¢ z wiekowym wyprzedzeniem nasza kulturg™?'.

W XIX w. romantyzm budzacy namigtng wrazliwo$¢ nie znajaca granic
i praw rozsadku sprawit, ze jeden charakterystyczny typ wzial wéwczas gore
nad wszystkimi innymi formami uczuciowosci. Byl nim typ Zycia prywatne-

7 Tamze.

8 Por. J. Bremer, Cmentarz ~ jeszcze jedna twarz Smierci, s. 184-185 .

9 E. Morin, Antropologia $mierci, w: S. Cichowicz, JM. Godzimirski (red.), Antro-
pologia $mierci. Mysl francuska, Warszawa 1993, s. 111. Zwolcennikami tej tezy sa takze P. Aries
i francuski historyk J. Delumeau; zob. J. Delumecau, Grzech i strach. Poczucie winy w kultu-
rze Zachodu XIII-XVII w., thum. A. Szymanowski, Warszawa 1994, s. 79,

2P, Aries okresla to zjawisko ,,ostabicniem idei cschatologicznej chrzescijafistwa”, P. Arics,
Czlowiek i $mieré, s. 596.

2 Tamze, 5. 598
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go, okreslony przez angielskie stowo privacy (,,sfera prywatno$ci”)2. W tych
warunkach §mier¢ wlasna nie miata juz znaczenia takiego jak dawniej. Strach
przed $miercia zmienit kierunek i zwrocit sig ku osobie kochanej. ,Nie $mieré
wiasna jest stanem rzeczy, ktorego nalezy sig obawiac i przed ktérym czuje
si¢ odrazg, ale $mieré drugiego cztowieka’?. Oplakiwano fizyczng roziake
ze zmarlym, a nie fakt samego umierania®*. W epoce romantyzmu $mier¢
nie byta juz bliska i oswojona jak w spoteczenistwach tradycyjnych, ale jesz-
cze niezupehiie dzika. Stata sig natomiast patetyczna® i pigkna, ,,piekna jak
natura, jak bezmiar natury, morze albo wrzosowiska™?. Nie moglaby jednak
uzyska¢ cech doskonatego pigkna, gdyby nie przestano kojarzy¢ jej ze ztem.
Z1o, dlugo niepomszczone, z wolna wycofuje sie z serca i $wiadomoscei czto-
wieka. ,,Zadne poczucie winy, zaden lgk przed zagwiatami nie powstrzymu-
Je juz cztowieka przed poddaniem si¢ fascynacji $miercia, ktora przeobrazi-
1a sig¢ w doskonate pickno’?.

Szybko§¢ rozprzestrzeniania si¢ nowej postawy wobec $mierci wiaze
si¢ z serig dwczesnych innowacji techniki medycznej®. Jest to znaczacy
sygnat laicyzacji émierci. Swiadczy on o jej przechodzeniu ze sfery wply-
wow Koéciola w obszar wladania medycyny. Udane przypadki resuscyta-
cji¥ pozomie martwych ludzi ukazuja niepewno$é wiasnej $mierci i przy-
spieszaja proces zawlaszczania jej przez medycyng. W niepewnosci owe;j
znajduje nowe miejsce zaczepienia lek przed $miercia, oderwany od swe-

2 Tamze, Dostownie odosobnienie, odcigcic sig od §wiata, unikanie rozglosu, trzymanie cze-
go$ w tajemnicy, J. Stanistawski, K. Billip, Z. Chocitowska, Podreczny stownik an-
gielsko-polski, Warszawa 1976, s. 545.

3. Bremer, Cmentarz — jeszeze jedna twarz $mierci, s. 187

2 Zob. E. Stoka, To los mdj na grobowcach siadal, Przeglad Powszechny, 11 (867) 1993,
s. 197-215.

U muzykéw romantycznych (...), ktorzy oddaja cze$¢ przede wszystkim majestatowi
$mierci, pompatyczno$¢ i emfaza tak rozciagaja chwile, Ze czynia z nich nicmal wieczno$c (...)
Wielka uroczysto$¢ pogrzecbowa z whasciwym jej przepychem, z dostojnymi konduktami po-
zwala chwili wyzwolic sig ze swej tymczasowosci i promieniowac jak stofice w zenicie”, V. Jan-
kelevitch, La mort, Paris 1966, s. 229,

%P Arics, Czlowiek i $mieréd, s. 599.

2 Tamze.

2 Najwaznicjszym wowczas osiagnigeicm bylo skonstruowanie przez N. Drinkera sztuczne-
go respiratora (pot. XVIII w.).

2 Resuscytacja (lub reanimacja) — przywrdcenic stabilnego stanu fizjologicznego osobie,
ktérej czynnosci screa, ci$nicnic krwi oraz utlenowanie tkanck obnizyly sig do wartoéci krytycz-
nych”, RM. Youngson, Medycyna. Stownik encyklopedyczny, tham. W. Grzybowski,
A. Grzybowski, Warszawa 1997, s. 422. Obcjmujc takic zabiegi jak: masaz serca, sztuczne
oddychanie oraz §rodki farmakologiczne pobudzajace czynno$ci ukladu krazenia i oddechowe-
go; por. T.B. Boulton, C.E. Blogg, Anestezjologia dla studentéw medycyny, thum. B. Ka-
minski, Warszawa 1992, s, 202-220.
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go pierwotnie religijnego podtoza. ,,W leku przed umieraniem poczynaja
wysuwac sig na pierwszy plan: obawa przed utrata panowania nad wiasny-
mi procesami fizjologicznymi oraz przezycie wstydu”. Wstyd za$, jak
twierdzi N. Elias, to rowniez ,,rodzaj leku”, tyle ze odczuwany w obliczu
niebezpieczenstwa, przed ktorym czlowiek nie moze sie obroni¢®!,

Wspblczesny wzorzec $mierci nie podwaza glebokiej tendencji i charakteru
Zmian, jakie zaszly w XIX w. On je kontynuuje, nawet jezeli na pozér przeczy
im w swoich najbardziej spektakularnych przejawach. Wzorzec $mierci jest
w dalszym ciagu zdeterminowany przez poczucie privacy, tyle ze stat si¢ bar-
dziej rygorystyczny i wymagaj acy. Ostatnim wynalazkiem tej przyslowmwej
wrazliwoéci jest bronienie um1eraJ acego przed jego wlasnymi emocjami i ukry-
wanie do konca, jak cigzki jest jego stan. Natomiast bezpogrednim nastepstwem
definitywnego wyrugowania zla, jak to juz wezeéniej zostato powiedziane, stat
sie wstyd. Spofeczenstwo zaczglo si¢ wstydzi¢ $mierci, bardziej wstydzi¢ niz
baé, a co za tym idzie postepowac tak, jak gdyby $mieré nie istniata. ,,0 ile
poczucie istnienia drugiego cztowieka, ta forma istnienia indywiduum, copro-
wadzone do ostatecznych konsekwencji, jest pierwsza przyczyna obecnego
ksztaltu $mierci, to druga jest wstyd i zakaz, jaki on za soba pociaga™®.

Postawa ta nie unicestwita do konica ani samej $mierci, ani strachu przed
nia. Wiara w zycie wieczne zanika, ale $mier¢ trwa, Zniszczenie wiary w zlo,
koniecznej do oswojenia $mierci, spowodowalto jej powrdt do stanu dzikoci.
Dawna dzikoé¢ mogta powrocié¢ w technice lekarskiej. ,Smieré w szpitalu,
najezona rurkami, staje sig dzi$ czym§ bardziej przerazajacym niz szkiclet™.

Nadto, rozpad $wiata metafizycznego porzadku wprowadzit §mier¢ w ni-
co$¢ aksjologiczna. Nauka, technologia posuwa sig o krok dalej 1 spycha $mier¢,
Juz pozbawiona sensu, w otchfaf nieistnienia bytowego, w nico$¢ ontologicz-
na. Im wigksze poczucie owej nicosci, tym wickszy lek przed nia i tym wigksza
ufnoéé poktadana w technologii, jako czynniku zmniejszajacym lek®.

WK. Szewczyk, Lek, nicosé i respirator; s. 26.

3I'N. Elias, Przemiany obyczajow w cywilizacji Zachody, ttum. T. Zabtudowski, War-
szawa 1980, s. 450.

2P Aries, Czlowiek i $mieré, s. 602.

B Por. V. Jankelevitch, Tuyjemnice §miercii zjiawisko $mierci, w:S. Cichowicz,J.H. Go-
dzimirski (red.), Antropologia smierci, s. 46.

M P. Aries, Czlowiek i $mieré, s. 603.

3 Technika medyczna negujac zwiazek przyczyn choroby z czym$ , tajemniczym”, ,,niezgigbio-
nymy” nic moze zaoferowaé nic, co by przed tym chronito ,,Mcdycyna scjentystyczna moze w zwiaz-
ku z choroba zaofiarowaé tylko wyjadnienic kwestii «jak» ale nic umic odpowiedzied na pytanic
«dlaczegoy (...) Pozostawione bez odpowicdzi «dlaczego» znajduje wyraz w czyms, co mozna na-
zwaé «naukowa magig». Wiaze sig to z nicpewnoscig i ograniczonymi mozliwosciami leczenia, cha-
rakteryzujacymi medycyng”, M. Sokolowska, Granice medycyny, Warszawa 1980, s. 234-235.
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W konsekwencji przyjmuje sig, Ze $mier¢ ,,zdziczata”, w przeciwienstwie
do oswojonej, to $mieré wyparta ze $wiadomosci indywidualnej i spotecz-
nej*. Skutkiem owego wyparcia dziczeje ona, jak dziczeje oswojony zwierz
wypedzony z domu. Cztowiek kultury Zachodu dopuscit do tego, by $mier¢,
ktéra niegdys$ byta traktowana jako oczywisty i nieunikniony rezultat naro-
dzin, znikla mu z oczu i skryla si¢ w zaciszu szpitali i zakladéw pogrzebo-
wych. Powstato przekonanie, ze powinna ona nastepowaé w specjalnie wy-
dzielonych, izolowanych miejscach. Idealna ku temu przestrzenia jest szpi-
tal z jego tadem komoérkowym. Cho¢ wielu ludzi nie potrafi sig do tego
przyznad, szpital oferuje rodzinom schowek dla ich ,,gorszaco nieprzydat-
nych” cztonkow, ktérych ani §wiat, ani oni sami nie sa w stanie diuzej zno-
si¢. Rodziny usituja czasami za wszelka ceng umiescic terminalnie chorego
w szpitalu, gdyz boja si¢ jego umierania. Nie wiedza, co si¢ robi ze $miercia;
czesto nigdy jej nie towarzyszyli. Obserwuja ponadto, Ze ich dom popada
w izolacj¢. Badania socjologéw dowodza, ze do takiej rodziny przestaja przy-
chodzi¢ krewni i znajomi. Oni réwniez nie wiedzg, co nalezy mowic, jak sig
zachowywac¢”’. Mysl o $mierci bliskich zepchnigto w pod$wiadomos¢, a roz-
mowe na jej temat uznano za nietakt. Zanika wielopokoleniowy model ro-
dziny, w ktérym narodziny 1 émieré byly jednakowo akceptowane jako nie-
odiaczna cze$¢ zycia i otoczone opieka najblizszych oraz zaufanego lekarza
domowego. Rodzina jest dzisiaj nieprzygotowana do podjgcia trudnej opie-
ki pielegnacyjnej, petna Igku przed bezradno$cia wobec cierpienia fizyczne-
go i duchowego®. , Smier¢ zbyt jawna, zbyt teatralna, zbyt hatagliwa budzi
u otoczenia emocje, ktore trudno pogodzi¢ z wlasnym zyciem zawodowym,
a jeszcze trudniej z zawodowym zyciem szpitala. (...) Na pewno jest rzecza
pozadana, aby umiera¢ niepostrzezenie nie tylko dla siebie, ale i dla innych™.
Postawa odrzucenia jest wigc typowym zachowaniem ludzi wspélczesnych
wobec probleméw, jakie stawia przed nimi §mierc®. , Latwiej znie$¢ Smier¢
bez myéli o niej, niz my$l o $mierci bez niebezpieczenstwa™.

3P Arics, Czlowiek i §mieré, s. 603,

3 Zob. B. Pictkicwicz, Kres, Polityka 44(2061)1996, s. 26-29.

3 Interesujace uwagi na temat ksztaltowania postawy wobec §mierci u dzieci daje E. Kiibler-
-Ross, Zyciodajna $mieré. O zyciu, $mierci i zyciu po $mierci, tham. E. Stahre-Godycka,
Poznah 1996, s. 12-35. Por. A. Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoleczer-
stwa, Warszawa 1997, s. 47-53.

WP, Arics, Czlowiek [ smierd, s. 576.

4 Por. J. Brehant, Thanatos. Chory i lekarz w obliczu Smierci, tam. U. Sudolska, War-
szawa 1980, s. 15-24,

4 B. Pascal, Mysli, tum. T. Zclchski (Boy), Warszawa 1997 nr 218, s. 107.
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Mowienie prawdy umierajacym

Postawa odrzucenia i wypierania $mierci ze $wiadomosci indywidu-
alnej i spolecznej powoduje ogromne trudnoéci w komunikowaniu sie
cztowicka umierajacego z otoczeniem. Problem pojawia sig jako sprawa
pilna i drgczaca za kazdym razem, gdy lekarz ma wyjawié pacjentowi
nieublagane wyniki jakiej$ diagnozy lub bolesnej prognozy. Nastepuje
wowczas najbardziej drazliwy moment tego dialogu, jaki rozwija sie
mig¢dzy lekarzem a pacjentem*,

Na temat méwienia prawdy ludziom nieuleczalnie chorym i umiera-
jacym opinie sg podzielone migdzy tych, ktorzy podtrzymuja rdzne tezy,
podobnie udokumentowane danymi statystycznymi i kwestionariuszami®.
Na przeciwlegtych biegunach znajdujg si¢ zwolennicy ,,prawdy za wszel-
ka ceng” oraz ci, ktérzy uwazaja, ze ,,nigdy nie nalezy méwi¢ prawdy
osobie umierajacej lub nieuleczalnie chorej”*.

Pierwsza teza jest pogladem tych teolog6w, dla ktérych niewypetnienie
moralnego obowiazku méwienia prawdy jest jednoznaczne z pozbawie-
niem pacjenta jego praw®. Jest to rowniez teza prawnikow, gdyz wedlug
nich kazdy cztowiek ma prawo do uzyskania prawdy od 0séb trzecich
w tym, co dotyczy jego osoby. ,,Prawda nalezy wylacznie do chorego™®.
Zwolennicy pelnego uswiadamiania powoluja si¢ na humanitaryzm i gho-

*2 Doskonalc ilustruje te trudnodci krazaca w wiclu wersjach opowiastka o urzedniku, ktéry
pamigtajac o nakazie taktownego zachowywania sig i starajac sig zlagodzi¢ cios spowodowany
bolesnymi wiadomos$ciami o §mierci bliskich, stukat uprzejmie do drzwi micszkania nieswiado-
mej niczego kobicty, a gdy je otworzono zapytal. ,,Czy to dom wdowy Smith?”; por. F. Anto-
nelli, Oblicza $mierci. Jak ksztattowaé wlasciwa postawe wobec $mierci? thum. J. Dgbska,
Krakow 1995, s. 45-46.

4 Biorac pod uwagg fakt, ze stopich zapotrzcbowania na informacje zmicnia si¢ w zalezno-
$ci od stopnia zaawansowania choroby, nic powinno si¢ wyciagaé zbyt pochopnie wnioskéw na
przyktad z przeprowadzanych wéréd ludzi zdrowych badan ankictowych, zadajacych pytania
w rodzaju: Gdyby$ byt umicrajacy, czy cheialby$ wicdzicé...?” K. de Walden-Gatuszko,
U kresu. Opieka paliatywna, czyli jak pomdc choremu, rodzinie i personelowi medycznemu $rod-
kami psychologicznymi, Gdansk 1996, s. 90.

“ W sondazu przeprowadzonym w 1981 r. na pytanic: ,,Czy lekarz powinien powiedzie¢ cho-
remu o zagrazajacej $mierci?” odpowiedzi ,tak” udzielito: 37% pytanych lckarzy, 28% pielg-
gniarek, 41% studentéw medycyny i 41% przedstawicicli innych zawodéw. Gdy podobne bada-
nia powtérzono wéréd studentéw w 1992 r. wyniki byly nastgpujace: 62,6% — tak, 24,7% — nie,
12,7% nic miato wyrobionego pogladu w tej sprawic. Badania rcalizowat zesp6t naukowy UAM
W Poznaniu: L. Gapik, E. Kasperek, D. Polafczyk; zob. M. Gatuszka, Potoczna interpretacja
Smierci, w: M. Gatuszka, K. Szcwczyk (red.), Umierad bez leku..., s. 178-179.

“F. Antonclli, Oblicza $mierci, s. 48.

3. Brehant, Thanatos, s. 78.
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sza, ze oktamujac pacjenta lub przemilczajac istotne dla niego fakty ubliza
si¢ jego godnosci i skazuje na meki umierania w samotnoéci z powodu
otaczajacej go zmowy milczenia (rzekomo dla jego komfortu psychiczne-
20). Prowadzi to wedlug nich do traktowania pacjenta jak przedmiotu (lecz-
niczych zabiegbéw), a nie podmiotu zdolnego do decydowania o sobie.
Zwolennicy méwienia prawdy o rzeczywistym stanie $miertelnie chorego
wiérdd szesciu charakterystycznych kontekstow na pierwszym miejscu sta-
wiaja kontekst praw pacjenta i kodeksu deontologicznego®’. Pacjent ma
prawo do rzetelnych informacji o stanie swojego zdrowia, dlatego lekarz
bez wzgledu na okolicznoéci nie powinien zataja¢ prawdy. Jako argumen-
ty shuzg prawa o samostanowieniu, wolnoéci osobistej, godno$ci gatunko-
wej, szacunku dla osoby pacjenta®®. ,,Choremu, wobec pewnego i bliskie-
g0 zagrozenia zycia, prawda ma by¢ zakomunikowana; w spos6b tagodny,
rozwazny, delikatny, z podjeciem wszystkich mozliwych srodkéw ostroz-
nosci, ale ma by¢ powiedziana™®. Innym argumentem przemawiajacym
za informowaniem pacjentow jest stworzenie im szansy na przygotowanie
si¢ do $mierci (pozegnanie z bliskimi, sporzadzenie testamentu, zakofi-
czenie spraw rozpoczetych za zycia)™.

Drugi ze skrajnych punktéw widzenia omawianej kwestii nalezy do
tych, ktorzy obstaja przy zachowaniu do ostatniej chwili milczenia o nie-
pomyslnym rokowaniu i rzeczywistym stanie zdrowia pacjenta, nawet
gdy oznacza to ucickanie si¢ do najbardziej irracjonalnych zludzef. Za-
miast o raku méwi si¢ wige choremu o owrzodzeniu lub zapaleniu jelita
grubego, o anemii, dodajac, Ze ,,to przejdzie”, a za miesiac bedzie moz-
na uczci¢ wyleczenie wystawna kolacja®'. ,,U zZrédet takiego myslenia
stoi pewna postawa (mozna ja réwniez nazwac odczuciem), ktéra wy-
krystalizowala si¢ w drugiej potowie XIX wicku. Otoczenie chorego skia-
nia si¢ z jednej strony do oszczgdzania mu informacji o powadze jego
potozenia, do zatajenia przed nim jego rzeczywistej sytuacji, z drugiej
strony zdajac sobie sprawg z faktu, ze ukrywanie nie moze trwac zbyt
dhugo”’?. W tym przypadku na pierwszym miejscu znajduje sig kontekst

47 Pozostale to kontckst argumentéw praktyczno-pragmatycznych, kontekst psychologiczny,
religijny, autorytetu medycyny i lekarza oraz spoteczny, zob. M. Gatuszka, Potoczna inter-
pretacja $mierci, s. 180.

*® Tamze.

“F. Antonclli, Oblicza §mierci, s. 47.

0 A, Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu jednostki i spoleczeristwa, s. 7.

IR, Antonclli, Oblicza $mierci, s. 49.

2], Bremer, Cmentarz — jeszcze jedna twarz smierci, s. 190.
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psychologiczny. Chory nie chce umieraé, zaprzecza i odczuwa swojg
$mier¢ jako niesprawiedliwo$¢**. Prawda o zblizajace;j sig $mierci moze
odebra¢ mu nadziej¢ oraz poczucie sensu walki o przetrwanie i dopro-
wadzi¢ do zalamania psychicznego®. Lekarz, ktory obwiescitby ,,wy-
rok”, moglby zostal przez chorego odrzucony jako kto$ bezradny, nie
mogacy pomoc, ktos, kto zawiddt. Za$ , litosciwe ktamstwo” nie podwa-
7a jego zaufania,

Dalszy argument na rzecz nieméwienia prawdy to twierdzenie, ze sam
lekarz rzadko (jesli w ogdle) zna prawdg, gdyz nigdy nie moze by¢ do
kofica pewny rozpoznania i rokowania medycznego. Ponadto, nawet gdy-
by lekarz znat prawde, pacjent przewaznie nie bylby w stanie prawidtowo
jej zrozumied®,

Wyzej omdéwiona postawa jest elementem modelu $mierci ,,zdzicza-
tej”, traktowanej jako temat tabu, o ktérym sie milczy. Jest takze wyni-
kiem pomieszania dwoch kwestii: moralnego problemu méwienia praw-
dy oraz probleméw epistemologicznych, logicznych i semantycznych
zwigzanych z pojgciem prawdy jako takiej. Jest wigc rowniez efektem
upadku koncepcji $wiata metafizycznego porzadku, wskutek ktérego in-
dywidualizm i strach przed §miercig (wspélcze$nie zamieniony we wstyd)
zabraniajg méwienia prawdy o faktycznym stanie pacjenta. Byloby to
bowiem wkraczaniem w nietykalna sferg prywatnosci i osobistego prze-
zywania do§wiadczenia $mierci oraz przyznaniem sie¢ do haniebnej po-
razki i niemocy nowoczesnej techniki medycznej, a raczej niemocy sa-
mego czltowieka, poza ktorym nie ma juz nic doskonalszego.

Wielu lekarzy i psychologéw sadzi, ze ani jednej ani drugiej tezy
nie nalezy uwazaé za w petni zadowalajaca, choéby dlatego, ze w sto-
sunkach miedzyludzkich rozwiazania dogmatyczne i bezdyskusyjne nie
sa nigdy rozwigzaniami optymalnymi. Niewatpliwie shuszne jest roz-
strzygniecie dylematu ,,méwié, czy nie méwic¢” uzalezniajgce przyjgte

* Por. E. Kiibler-Ross, Rozmowy o §mierci i umieraniu, ttum. I Dolezal-Nowicka,
Warszawa 1979, s. 43-79.

M. Gatuszka, Potoczna interpretacja $mierci, s. 181.

5 ,Nawet tak powszechnie uzywane stowo jak «rak» mozc zosta¢ opacznie zrozumiane przez
pacjentéw nic majacych przygotowania medycznego. W swiadomoéci pacjenta zamiast catego
szeregu uwarunkowan, przewidywan i niuanséw techaicznych, jakie kryja si¢ w tym stowie,
czgsto pojawi sig tylko mroczne przekonanic, ze rak to nic innego, jak nazwa szczegolnie prze-
razajacej choroby”, R. Gillon, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, thum. A. Alichnie-
wicziA. Szczgsna, Warszawa 1997, s. 112,

5 Tamze, s. 114-115,

- 77 -



ADAM SWIEZYNSKI

rozwigzanie od kazdorazowej, indywidualnej oceny, czy pacjent rze-
czywiscie chee znaé prawdg i czy jest psychicznie przygotowany na jej
przyjecie. Jedynie mozliwe zalecenia ogdlne mogg dotyczy¢ sposobu
przekazywania wiadomoscei, przygotowania do nich i ich akceptacji®’
Wydaje sig, ze ,,posrednie” rozwigzanie proponuje Kodeks Etyki Le-
karskiej: ,,W razie niepomyS$lnej prognozy dla chorego powinien on
by¢ o niej poinformowany z taktem i ostrozno$cia. Wiadomo$¢ o roz-
poznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana, jesli
lekarz jest glgboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo
powazne cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nastgp-
stwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢
pelnej informacji”. Nie oznacza to jednak kierowania si¢ zalozenia-
mi etyki relatywistycznej odwolujacej si¢ do idei , klamstwa uzytecz-
nego” ani stosowania grocjuszowskiej teorii fatszoméwstwa®. A. Ver-
meersch proponuje zamiast nich koncepcje tzw. dwuznacznikéw kon-
wencjonalnych®. Chodzi tu o pewne utarte szablonowe odpowiedzi
typu: ,,nie wiem”, ,,zobaczymy”, ,,na razie trudno co$ konkretnego po-
wiedzie¢”. Podstawowy sens tych wyrazen nie oznacza nic wigcej, jak
tylko nieche¢ do podjecia rozmowy na dany temat i wypowiedzenia
wlasciwej myéli Poniewaz odmienna funkcja znaczeniowa wspomnia-
nych wyrazen jest tajemmcac pohszynela w $rodowisku lekarzy i pa-
cjentdw, nie naruszaja one wymogoéw prawdomownosci®'.

Nie da si¢ zaprzeczyé, ze przekazywanie przykrych wiadomosci o sta-
nie czyjego$ zdrowia jest trudne. Dlatego trzeba si¢ tego nauczy¢, wbrew
potocznym opiniom, ze nabywa si¢ t¢ sprawnos$¢ automatycznie, lub Ze
nalezy to robi¢ spontanicznie. Méwiac o przekazywaniu informacji cho-

57 A, Ostrowska, Smieré w doswiadczeniu jednostki i spoleczestwa, s.78.

5% Naczclna Rada Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej, art 17, w: M. Nesterowicz, Prawo
medyczne, Toruf 1998, s. 187. Podobne rozwiazanic podaje Rada Europy, Konwencja o ochro-
nie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowats biologii i medycyny, art. 10,
w: famze, s. 473.

9 7ob. T. $1ipko, Prawda — klamstwo — nieprawda, Chrzescijanin w $wiccie 11(146) 1985,
s 58-62.

 Tenze, Zarys etyki szczegotowey, t. 1, Krakow 1982, s. 358. .

“ Tenze, Granice zycia. Dylematy wspélczesnej bioetyki, Krakéw 1994, s. 193, ,(...) nie
mozna ani dwuznacznikéw konwencjonalnych ani zwrotéw grzeczno$ciowych dyktowanych
kurtuazja czy wymuszanych natrectwem (...) kwalifikowa¢ jako «klamstwa uzytecznegon, po-
nicwaz w znaczeniowej wymowie okre$lonych sytuacji zawarta jest informacja o ich sensie od-
micnnym od dostowncgo rozumicnia”, tenze, Prawda — klamstwo — nieprawda, s. 66.
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remu trzeba podkresli¢ dwie kluczowe zasady: 1. prawda jest jak lekar-
stwo; nalezy je dawkowaé w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb
1 wrazliwoSci chorego; 2. przekazywanie ztych informacji jest procesem,
ktdry trwa wiele dni i ma swoja dynamike rozwojowa®. Nalezy zalozyé,
ze chociaz czlowiek ma prawo do prawdy o swoim stanie, to jednak nie
ma obowiazku jej poznania. Dlatego nie wolno ztych informacji przeka-
zywac rutynowo, bez wezesniejszego upewnienia sig, ze chory ich rze-
czywiscie pragnie i ze dojrzat do ich przyjecia®®.

Trzeba tez pamigtal, ze stopien zapotrzebowania na informacje jest
rézny u poszczegdlnych oséb i zmienia si¢ w zaleznoséci od stopnia
zaawansowania choroby — im bardziej proces jest zaawansowany, tym
mniejsze jest zainteresowanie chorego przyczyna choroby, a wigksza
koncentracja na jej poszczegdlnych objawach®. Pacjent poinformowa-
ny staje si¢ szczegdlnie wrazliwy i slaby psychicznie. Przykre wiado-
mosci powoduja, zwlaszcza na poczatku, silne reakcje emocjonalne.
Chory wymaga wowczas szczegolnej obecnoéci i wsparcia os6b bli-
skich®. Inaczej diagnoza-wyrok moze wywotac u niego rozpacz i pchnaé
w dzialania samobdjcze. Sprawdza si¢ wtedy znane powiedzenie, iz
prawda bez mitosci zabija. Czlowiek, ktéry ma umrze¢, umrze god-
niej, jesli zostawi si¢ mu iskierke nadziei. Ale nadzieja ta nie polega
wylacznie na wierze w wyleczenie lub choéby powstrzymanie choro-
by. Dla umierajacego perspektywa wyleczenia zawsze ostatecznie oka-
zuje si¢ falszywa, a nawet mozliwoéé ztagodzenia bodlu czgsto obraca
si¢ wniwecz. ,,Sa tacy, ktorzy nadziejg znajda w religii i wierze w Zy-
cie przyszle; inni beda czekali na osiagnigcie jakiego§ waznego etapu
albo jakie§ przetomowe zdarzenie”®. W erze stechnicyzowanych nauk
biomedycznych, gdy niemal kazdy dzien tudzi perspektywa kolejnego
leku, pokusa, by trzyma¢ si¢ nadziei wyleczenia, jest ogromna. Robie-
nie komus$ takiej nadziei jest jednak czgsto oszustwem i na dluzsza metg

2 K. de Walden-Gatuszko, U kresu, s. 90. Zob. tez S. Olcjnik, Etyka lekarska, Kato-
wice 1995, s. 108-109; P. Skurzyfiski, Jak spokojnie umrzeé?, Gdatisk 1993, s. 27-30.

® K. de Walden-Gatuszko, Pomoc psychologiczna osobom umierajqcym, Znak 10(507)
1997, s. 88.

% Zob. F. Zcrbe, Paternalizm w stosunkach lekarz — pacjent. Zagrozenia i korzysci, Ethos
1-2 (25-26) 1994, s. 182-183.

% Temat ten zostanie rozwinigty pdzniej.

% S, Nuland, Jak umieramy, s. 292.
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okazuje sig, ze zamiast by¢ pomocne umierajacemu, oddaje mu jak
najgorsza przystuge®.

Estetyzacja $mierci

Czlowiek kofica XX w. do§wiadcza skutkéw wyzwalajacego procesu
indywidualizacji i wchodzenia w $wiat nico$ci aksjologiczno-ontologicz-
nej. Sg nimi: samotno$¢ jednostkowego istnienia (wielkie zatomizowa-
nie czlowieka) i jednocze$nie izolacja czlowieka od innych stworzen.
Czlowiek jednak, mimo swoich wysitkéw, nie jest i nie potrafi byé ,,sa-
motna wyspa”®. Temu za$, co si¢ wokol niego dzieje, probuje nadaé
utracony sens. Dotyczy to réwniez zjawiska $Smierci. Dzialanie cztowie-
ka wspolczesnego idzie tu w dwdch réznych, choé majacych te sama
motywacjg, kierunkach, opieki hospicyjnej® oraz estetyzacji $émierci.

Estetyzacja $mierci, zwana takze ,,$miercig etykietalng””’; stanowi
,»wolanie z samotnosci jednostkowego istnienia o tacznosé¢ z drugim czto-
wiekiem, niechby realizowana tylko w chwili émierci i za jej po$rednic-
twem””'. Drugi cztowiek (lekarz, rodzina) jest tu elementem racjonalne-
go planu $mierci, estetyczno-uzytecznym gestem wkomponowanym w ten
plan. Przykladowo: maz pije z Zona szampana, po czym pomaga jej
umrzeé”. Istnieja wige dwie podstawowe grupy wartosei, ktore nalezy
uwzglednié: perfekcjonizm podjetych dziatan oraz warto$ci estetyczne,

%7 Literacka ilustracjg takicgo oszustwa i jego konsekwencji znajdujemy w noweli L. Totsto-
ja: ,.,Najcigzsza megka dla Iwana Iljicza bylo klamstwo To nic wiadomo dlaczego zaakceptowane
przez wszystkich kltamstwo, zc on jest tylko chory, alc nic umierajacy, i z¢ ma tylko zachowaé
spokoj i przeprowadzaé kuracjg, a z tego wyniknie coé bardzo pomyélnego. A Iwan Iljicz wie-
dzial, zc cokolwick by czyniono, nic z tego nic wyniknie, procz jeszcze bardzicj mgczacych
cierpieft i $mierci. To ktamstwo mgezyto go, mgezylo i to, ze nikt nic cheial sig przyznaé do tego,
o czym wszyscy wicdzicli i 0 czym on wicdzial, i ze cheiano go oszukiwac i zmuszano do brania
udziatu w tym ktamstwic. Ktamstwo, klamstwo, to oktamywanic go w przededniu $mierci, ktam-
stwo, ktore sprowadzato ten straszny, uroczysty akt jego $mierci do poziomu tych wszystkich ich
wizyt, firanek, jesiotréw bylo straszng mgezarnia dla Iwana Iljicza. I rzecz dziwna, wiele razy,
kiedy tamci wyczyniali tc btazchstwa, byt o wlos od tego, aby zawotaé do nich: przestaricie
ktamac¢, i wy wiecic, i ja wicm, Zc umicram, wige przynajmnicj przestafcic klamaé. Ale nigdy
nie miat dosé odwagi, aby tak zrobi¢”; L. Totsto], Smieré¢ Iwana Hijcza, tum J. Iwaszkiec-
wicz, w: L. Tolsto], Opowiadania i nowele. Wybor, Warszawa 1985, s. 73-74.

8 Okreslenic zapozyczone z tytutu ksigzki T. Mertona, T. Merton, Nikt nie jest samotng
wyspq, thum. M. Morstin-Gorska, Poznan 1997,

 Temat opicki hospicyjncj zostanic oméwiony pdznicj.

™K. Szewczyk, Lek, nicosé i respirator; s. 47.

M Tumze, s. 48.

72 Zob. przypadek Janet Mills (nota red.), Nic précz igly, czyli przypadek Janet Mills, Zycie
6(83) 1997, s. 11.
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czyli elegancja i przyzwoito$¢ samej $mierci. Dzigki owemu ,,planowa-
niu-robieniu” wlasna §mier¢ zyskuje sens dla programujacej ja jednost-
ki. Co wigcej, caly sens $mierci wyczerpuje si¢ w jej ,,robieniu”. ,,Sens
za$ przede wszystkim piekno, precyzja i funkcjonalno$é gestu””. Owo
niezwykle drobiazgowe przygotowanie wiasnej $mierci ma daé maksi-
mum pewnosci, Ze Zycie zostanie zakonczone w sposdb niezawodny i ele-
gancki zarazem. W $mierci etykietalnej bardzo wazny jest przeto jej styl.
On ma przywroci¢ temu wydarzeniu sens, zapewni¢ spokdj i komfort
umierania. Cztowiek, widzac, ze nie moze zapanowaé nad $miertelno-
$cia, stara si¢ przynajmniej racjonalnie kierowa¢ wlasna $miercia.

Z drugiej strony, §mier¢ etykietalna staje sig ,,zaczynem rozkwitu grup
poparcia dla osob bliskich ostatecznego wyjscia’”*. Planowanie $mierci
przyciaga na spotkania owych grup pokrewnych sobie duchem uczestni-
kow, dzielacych sig ze soba w rozmowie problemami i obdarzajacvch
si¢ wzajemnym zrozumieniem”. Omawiaja oni zazwyczaj wlasne od-
czucia na temat bliskiej $mierci.

Estetyzacja $mierci stanowi jeden z elementéw globalnej estetyzacji
natury, ktéra z kolei jest sktadnikiem estetyzacji totalnej, obejmujqcej
wszystkle d21edzmy ludzklego dzialania’. Dotyczy ona, oprécz zjawi-
ska $mierci, réwniez zycia jednostki, jej roli zawodowej i spotecznej,
Wypoczynku, mitosci. ,,Uniwersum pozbawione trwatych fundamentow
aksjologiczno-ontologicznych przeradza si¢ w magazyn gestow i stylow,
postaw, pogladdw i $wiatopogladdw, z ktérych mozna dowolnie czerpaé
i skladaé nowe estetyczne catosci””. Smieré etykietalna jest zatem pro-
ba wlaczenia osamotnionych jednostek w szersze tlo spoteczne przez
upodobanie do rzeczy $miercionosnych’,

Powstaje jednak obawa, Ze wolnoé¢ w kreowaniu estetycznych §wia-
tow grozi takze osamotnieniem i to dwojakiego rodzaju. Pierwsze plynie
z poczucia kruchosci §wiata, w ktorym jednostka nie uczestniczy juz we
wspSlnym budowaniu czego$ solidnego, co przetrwa diuzej niz chwila
radoéci tworzenia. Drugi rodzaj osamotnienia to samotno$¢ w fizycznym

B K. Szewczyk, Lek, nicosé i respirator; s. 48.

" Tamze, s. 49.

s D. Humphry, Ostateczne wyjscie. Praktyczne rady dla Smiertelnie chorych, jak samo-
dzielnie lub z cudzq pomocq popeinié¢ samobdjstwo, tum. K. Schreycr, Bydgoszez 1993, s. 118.

" Por. E. Morin, Duch czasu, thum. A, Frybesowa, Warszawa 1965, s. 73-82,

K. Szewczyk, Lek, nicosé i respirator; s. 52.

" F. Comby, Ach ci starcy, ktorzy nie mogq umrzed, thum. J. Jgdraszck, Communio
2(50) 1989, s. 90.
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znaczeniu tego stowa, ,,samotno$¢ programistow wpatrzonych w ekrany
monitoréw nawiazujacy kontakt z innymi tylko za posrednictwem kom-
puteréw w trakcie programowania wraz z nimi jakiego$ przemijajacego
$wiata”?”.

Smieré¢ na uzgodnienie

Triumfujacy pragmatyzm wspoélczesnego spoleczenstwa, sukcesy
w dziedzinie ekonomii, techniki i organizacji Zycia zrodzily mniemanie,
ze rOwniez nieuchronna dla wszystkich hudzi $§mier¢ jest problemem
rozwigzywalnym. Rozwigzaniem, ktdre sig¢ proponuje jest eutanazja.
»Smieré ma by¢ zniesiona i zastapiona eutanazja™. Jej wyzszoé¢ ma
polega¢ na oszczgdzaniu umierajacemu dotkliwych cierpien zwigzanych
z nieuleczalng choroba. Ruch na rzecz eutanazji deklaruje rdwniez, ze
walczy o wolno$¢ i rozszerzenie praw czlowieka. Te pozornie wzniosle
idee w rzeczywisto$ci kryja w sobie motywy utylitarne, ktore nalezy zde-
maskowac.

Eutanazja — proba uécislenia

Poglady na temat eutanazji w ciagu stuleci ulegaly wielu zmianom.
Przez lata byta w najogdlniejszym sensie okre§leniem, w ktérego zakres
pojeciowy wchodzily wszelkie sytuacje dotyczace pozbawienia Zycia,
czy tez przyspieszenia $§mierci 0s6b cigzko chorych, cierpiacych zaréw-
no pod wpltywem bolu fizycznego jak i psychicznego®. Wspodlczesnie
terminéw zwiazanych ze sferg poznawanych spraw znacznie przybylo.
Zrédta ich pochodzenia sa rézne; niektére sa wytworem mysli prawni-
czej, inne zostaly przeniesione in extenso z jezyka medycznego®. Istnie-
jace roznice dotycza zaréwno samej definicji eutanazji, jak i moralne;j
oceny czynu. Pojawiajace si¢ dylematy moéwia o wyborze pomigdzy dwo-
ma przeciwstawnymi warto§ciami. Jedna jest naturalne pragnienie jak
najdhuzszego zycia, podtrzymywania sit witalnych, rozwoju osobowo-

M K. Szewcezyk, Lek, nico$é i respirator, s. 52,

*R. Fenigsen, Eutanazja. Smieré z wyboru?, Poznan 1997, s. 120.

# ], Najda, Eutanazja problemu, czy problem eutanazji?, Cztowick i Swiatopoglad 1(276)
1989, s. 21.

# Chodzi o okreélcnia takic jak: ,,prawo do $micrci”, ,,$micré z godnoécia”, ,,litosciwe zaboj-
stwo”; zob. B. Clowes, The Facts of Life. An Authoritative Guide to Life and Family Issues,
Front Royal 1997, s. 110-112.
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Sci. Druga — ochrona cztowicka przed beznadzicjnym cierpieniem i kran-
cowa degradacja. W sytuacji cigzkiej, nieuleczalnej choroby, kiedy ,,zy-
cie staje sig¢ bolem, a cierpienie na granicy wytrzymato$ci”®, §mieré ozna-
cza wybawienie, jest wartodcia, ktorej pragnie sig dla siebie i bliskich.

Akty skracania beznadziejnie chorego zycia znane sa od czasow sta-
rozytnych i dotycza réznych kultur oraz odmiennych §wiatopoglado-
wo spofeczefistw. Sam termin ,,eutanazja” wywodzi sig ze starozytnej
Grecji. Przedrostek eu znaczy tyle, co ,,dobry, fadny, pomyslny”*, za$
thanatos tyle, co ,,$mier¢, zgon™, Nalezy przy tym podkresli¢, ze sfor-
mutowania tego Grecy uzywali w celu oznaczenia $mierci naturalne;j®.
W pismiennictwie tamtego okresu mozna natknaé sig na sformulowa-
nie euthanateo — zej$¢ $miercia pelna godnosci. Od niego pochodzi
okreslenie euthanatos — oznaczajace $mier¢ lekka lub szczesliwa. W li-
scie Cycerona do Atticusa eutanazja oznacza $mieré honorowa, staw-
na, peinq godnosci, natomiast Gaius Suentinius Trangmhusz podaje
w opisie zgonu cesarza Augusta, ze kiedy ten styszat o czyjej§ szyb-
kiej, wolnej od cierpiefi §mierci, miat nadziej¢ ubtagaé bogdw o taka
eutanazje®’.

Zanim sprecyzowano tre$¢ eutanazji, wahano sig co do jej kwalifika-
cji prawnej. Zaliczano ja do samobdjstw, gdy byla oceniana z punktu
ofiary — osoby nieuleczalnie chorej. Zaliczano ja takze do morderstw,
gdy brano pod uwagg wspohidziat innych 0s6b w dokonywaniu aktu skra-
cania zycia®. F. Bacon de Verulam, ktory jako pierwszy zastosowat ter-
min ,eutanazja” w dzisiejszym rozumieniu, twierdzit, ze zadaniem leka-
rza jest nie tylko przywracanie zdrowia, ale rowniez tagodzenie bolu

8 M. Galuszka, Potoczna interpretacja $mierci, s. 190.

8 Z. Abramowiczéwna (red.), Sfownik grecko-polski, t. 1, Warszawa 1960, s. 325.

8 Tamze, t. 2, s. 440,

% J. Najda, Eutanazja problemu, czy problem eutanazji?, s. 21.

5 Tamze, .22,

# Eutanazja (...) to dla pacjenta samobgjstwo, a dla lekarza zabdjstwo”, H.P. Dunn, Etyka
dla lekarzy, pielegniarek i pacjentéw, thim. B. Opolska-Kokoszka, M. Namysiowska,
Tarnéw 1997, s. 84. ,,Eutanazja widziana od strony podejmujacego odnosng decyzjg podmiotu
(lekarz, ofoczenic) jest w ostatecznym rozrachunku zawsze i z koniecznogei zabdjstwem czto-
wicka” (T. $lipko, Granice..., s. 234). Autor wyrdznia takze przypadek ,,cutanazji samobéj-
czej”, kiedy to osoba dotkata beznadziejng choroba sama podejmuje dziatanie bezpoérednio
zabojcze (tamze). By moze wskazanc bytoby uzywaé terminéw: ,cutanazja” i autoeutanazja”.
W. Boloz méwi o cutanazji posiadajaccj charakter zabojstwa lub samobéjstwa (W. Botoz, Zy-
cie w ludzkich rekach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, Warszawa 1997, s. 195). Na temat
rdznicy pomigdzy zwyktym zabojstwem a eutanazja; zob. tez T. Sikorski, Eutanazja. Przy-
czynek do studium moralnego, STV 8(1970) 1, s. 469-470.
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i cierpienia, takze wtedy, ,,gdy ma to stuzy¢ do lekkiego i fatwego zgo-
nu”®, Natomiast dla A. Schopenhauera ,,eutanazja to §mier¢ bez zadnej
choroby, nawet bez apopleksji, bez drgawek, bez rzg¢zenia, ba, czasem
nawet bez naglej blado$ci; Smier¢ najczesciej na siedzaco i po jedzeniu,
wlasciwie nie tyle umieranie, co przestanie byé”®,

Ideg eutanazji pojmowanej jako zabijanie 0s6b nieuleczalnie chorych
wysuwat juz Platon w dialogu Rzeczpospolita: ,,Czy wigc w obregbie pra-
wodawstwa panstwowego nie umiescisz i sztuki lekarskiej, ktorej zada-
nie okreéliliSmy na réwnym stopniu z tg oto sztuka sadownicza w tym
celu, aby one spoérdd twoich obywateli pielggnowaly takich, ktérzy zdro-
wi sg co do ciata i duszy, spoérdd za$ niedoteznych, aby pozwalaty wy-
miera¢ chorym na ciele, a majacych dusze¢ nikczemna i nieuleczalng na-
wet zabijaly’”!, Medycyna i wymiar sprawiedliwoéci byly w rozumieniu
Platona naukami politycznymi i zarazem §rodkami usuwania wszelkich
anomalii, jakie moga wystgpowaé w zyciu ludzkim, czy to fizycznych,
czy duchowych®. Usuwanie niepelnowarto$ciowych jednostek, tak u Pla-
tona jak w praktyce starozytnej Sparty, odbywa si¢ w interesie pafistwa.
Nakaz ten ma charakter utylitarny.

T. Morus kontynuujac platoniska koncepcjg eutanazji ktadt nacisk na jej
spoteczny kontekst. Chodzito o eliminowanie ludzi mato przydatnych spo-
Yecznie, uszezuplajacych jedynie skromne zasoby zywno$ciowe®™. W hi-
storii mysli spotecznej tego rodzaju akty nazywano ,,eutanazja oszczgdza-
nia”. Pdzniejsza kontynuacja takiego sposobu mys$lenia byta wypaczona
koncepcja eutanazji w rozumieniu nazistowskim (nazistowski eugenizm)®.
,Eutanazja byta dla nich technika szybkiego zabijania tysigcy osob niewy-

® F. Bacon, Novum Organum, cyt. za C. Williams, Swietosé zycia a prawo karne, War-
szawa 1960, s. 298.

® A, Schopenhaucr, Aforyzmy o madrosci zycia, thum. J. Garewicz, Warszawa 1970,
s. 27.

I Platon, Rzeczpospolita, tum. S. Lisiccki, Krakéw 1928, s, 181.

% J. Moskwa, Pokusa dobrej $mierci, Zycic i My§l 7-8 (277-278) 1977, s. 85-86.

% T. Morus, Utopia, thum. K. Abgarowicz, Poznafi 1947, s. 93-94. Nalezy jednak za-
znaczyé, ze wymagana byla zgoda chorego: ,(...) wbrew woli nikogo nie pozbawiaja Zycia; jesli
nieuleczalnic chory chee dalej zyé, piclegnuja go z taka sama jak innych troskliwoscia” (tamze,
5. 94).

9“)R. Tokarczyk, Prawa narodzin, Zycia i Smierci. Etyczne problemy wspolczesnosci, Lu-
blin 1984, s. 280.

% W 1939 r. utworzono w Berlinic Oérodek T4, ktérego zadanic polegalo na prowadzeniu
»Aktion Gnadentod” ($mier¢ z taski) — akcji pozwalajacej na ,,uwolnienie od zycia tych cho-
rych, ktérzy wedlug osadu i badania lekarskiego zostali uznani za nieuleczalnie chorych”. W ra-
mach tej akcji zdotano dokona¢ cksterminacii ok 100 tys. ludzi, zob. A. Polkowski, Eutana-
zja: ucieczka od Zycia czy zgoda na Smieré?, Zycic i My$l 7-8(277-278) 1997, 5. 79.
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godnych politycznie lub psychicznie chorych™®. Dla powyzszych dziataf
zarezerwowano juz w literaturze okreslenie ,,pseudoeutanazji”, ktére traf-
nie oddaje ich istotg. Jeszcze wezebniej, w latach dwudziestych naszego
stulecia, profesor prawa karnego K. Binding z Lipska i profesor psychia-
trii A. Hoche z Freiburga sformulowali idee ,,Zycia niegodnego zycia” oraz
»Zycia niewartego zycia”. Za takie uznali zycie 0s6b cigzko chorych, zada-
jacych jego skrdcenia i 0soéb o ugruntowanych przekonaniach samobdj-
czych®. W ich przekonaniu osoby te stanowily przeciwienstwo prawdzi-
wego czlowieczenstwa. ,,W okresie najwyzZej stojacej moralnosci uwal-
nianoby tych nieszczes$nikow od nich samych’,

Obecnie obok stowa ,,eutanazja” najczgéciej spotykamy okre$lenie
»Zabojstwo z litodci” (mercy killing)”®. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze nie
odbiega ono w swej treéci od terminu podstawowego'®.

Wedtug S. Glasera eutanazja oznacza ,,§wiadome pozbawienie Zycia,
wzglednie przyspieszenie §mierci osoby cigzko chorej, dla wyzwolenia
jej z doznawanych cierpieni fizycznych”!!. Taki spos6b rozumienia oma-
wianego terminu eksponuje moment §wiadomosci sprawcy eutanatycz-
nego pozbawienia zycia. U jego podstaw lezy §wiadomos¢ wspodltczucia
dla cztowieka chorego i cierpiagcego, i oznacza ono dziatanie w celu skro-
cenia cierpief. Podobna definicj¢ podaje B. Gérnicki: ,,Eutanazja to
$mier¢, ktora zadaje si¢ choremu, aby skracaé jego cierpienia, gdy jest
nieuleczalnie chory”!%2,

Nie wszedzie jednak inie przez wszystkich termin ,,eutanazja” jest
rozumiany w ten sposéb. Na przyklad we Francji stosuje si¢ go w roz-
nych znaczeniach. Niektérzy okre$laja tym mianem stosowanie silnych
$rodkow przeciwbolowych, albo decyzje o przerwaniu czy tez niepodjg-
ciu terapii niezaleznie od jej celu i przewidywanych skutkéw dotycza-

% R. Tokarczyk, Prawa narodzin, Zycia i Smierci, s. 281.

9 Tamze, Por. R. Fenigsen, Eutanazja..., s. 14.

% J, Moskwa, Pokusa dobrej $mierci, s. 94.

9 W istocic, po zdjgeiu zastony wspétczucia pozostatoby zwykte zabéjstwo. T. Sikorski od-
rzuca rozumicnic cutanazji jako prostcgo zabdjstwa z uwagi na brak w nigj istotnego dla zabéj-
stwa uczucia nienawisci jako motywu dziatania. ,,Butanazja jest zadaniem tagodnej $mierci oso-
bie chorcj, doznajacej wiclkich cierpien z jedynego motywu mitosci, aktem, ktéry jako taki sta-
nowi ostatnic i paradoksalne odrzucenie cicrpienia przez cztowicka”, T. Sikorski, Eutanazja...,
s. 474,

1% Zob. B. Clowes, The Facts of Life, s. 111-112.

'S, Glaser, Zabdjstwo na zqdanie, Warszawa 1936, s. 58.

"2 B Gornicki, Nowe problemy etyki lekarskiej, Etyka 14(1975), 5. 36; cyt. zaJ. Najda,
Eutanazja problemu, czy problem eutanazji?, s. 30.
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cych dlugosci zycia chorego'®. W tym przypadku omawiany termin od-
nositby si¢ do wszystkich decyzji ukierunkowanych inaczej niz wysitki
stuzace mozliwie maksymalnemu przedtuzeniu zycia. ,,Mozna by zaak-
ceptowac tg terminologie, gdyby nie fakt, Ze od prawie stulecia przewa-
7a rozumienie eutanazji jako decyzji, ktdrej konsekwencje prowadza do
polozenia kresu zyciu chorego™'®. Chcac zatem osiagnac jak najwieksza
jasno$¢, nalezaloby zdecydowac sig na nadanie eutanazji jednoznaczne-
go sensu i to sensu dominujacego w brzmieniu nastepujacym: ,,wszelkie
zachowania majace na celu spowodowanie $mierci osoby, aby oszcze-
dzi¢ jej w ten sposob cierpien”'. W odréznieniu od Holendréw pomija
sig tutaj fakt, czy osoba chora prosi o to, czy tez nie!%.

Niestety, nawet przy tak sprecyzowanej definicji eutanazji, postugi-
wanie si¢ tym terminem jest wciaZ niezmiernie trudne. ,,Konieczna jest
wnikliwa analiza wszystkich gestow i intencji, aby rozeznag, czy to, co
zrobiono, przynalezy jeszcze do sfery leczenia, czy stuzy juz przyspie-
szeniu $mierci. Nie ma w tym nic dziwnego, bowiem tak si¢ dzieje we
wszystkich dziedzinach ludzkiej aktywnosci?’.

Z powodu zlozono$ci i niejasno$ci terminologicznych (by¢ moze ce-
lowo utrzymywanych) wielu ludzi uwaza, ze wszelkie formy sprzeciwu
wobec eutanazji, sa przejawem braku zainteresowania cierpieniem cho-
rych w koncowej fazie ich Zycia. Takie przekonanie czg§ciowo wyjaénia,
dlaczego walka o akceptacjg eutanazji jest czgsto z gdry interpretowana
jako wyraz humanizmu!'%,

Dzialanie a zaniechanie

W dyskusjach na temat przerywania Zycia wspomina si¢ o dwoch ro-
dzajach eutanazji. Jedna nazywa sig czynna, aktywna lub inaczej bezpo-
$rednia. Chodzi tu o przypadek, gdy kres zyciu ktadzie bezposrednia in-
terwencja, taka jak podanie pacjentowi $miertelnej dawki jakiegos $rod-

'8P, Vespicren, Eutanazja — otwarte drzwi?, thum. T. Kot, Przeglad Powszechny 10(854)
1992, s. 96.

1% Tamze.

5 Tamze, s. 97.

1% Nalezy jednak odrdzni¢ eutanazjg cheiana, wykonywana na prosbg osoby cierpiacej, od
tej praktykowanej bez wicdzy lub nawet wbrew woli pacjenta; zob. P. Semka, Lekarzu nie
zabijaj! Rozmowa z dy. K. Gunnersem, Zycic 6(83) 1997, s. 10-11.

7P, Vespicren, Eutanazja — otwarte drzwi?, 8. 97.

1% Por. tamze. Zob. tez tenze, Les etranges recits des rescapes de la mort, Etudes 11(1 986),
5. 479-482.
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ka. Druga okre$la sig jako bierng lub posrednia. W jej przypadku $mieré
nastepuje w wyniku odlaczenia aparatury podtrzymujacej zycie, albo
przez zaprzestanie podawania §rodkéw podtrzymujacych!®.

Na pierwszy rzut oka wydawac by si¢ mogto, ze wszystko jest jasno wyra-
zone. Faktycznie moga jednak powsta¢ pewne osobliwe komplikacje. Zda-
rzaja si¢ bowiem przypadki, gdy pacjent nie egzystuje juz jako jednostka
ludzka, lecz dzialaja u niego pewne automatyzmy fizjologiczne symbolizuja-
ce zwykle Zycie, np. akcja serca, wymiana gazoéw w ptucach, dziatanie nerek
itp.""" Sa one podtrzymywane za pomoca okreslonych czynnosci lekarza oraz
specjalistycznej aparatury. Okresla sig ten stan mianem dystanazji'"'. Odta-
czenie pacjenta od takiej aparatury (np. przerwanie hemodializy, wylaczenie
sztucznego pluca) bgdzie z medycznego punktu widzenia ortotanazja''2, ale
polegaja nie na zaniechaniu, lecz w tym przypadku na ewidentnym dziataniu
(wylaczenie aparatury). W rezultacie nalezatoby ortotanazj¢ uznaé za odmia-
ng eutanazji biernej, w przypadku ktérej nie zawsze ma miejsce pasywne
zachowanie sig; czasami z zaniechaniem moze sig taczy¢ dziatanie! .

Ch. Bamard twierdzi, Ze ,,istnieje wyraZna r6znica pomiedzy bierna (po-
Srednig) forma eutanazji, kiedy to $mier¢ nastgpuje w wyniku zaniechania
leczenia, a tak zwana czynng (bezpo$rednia) eutanazja, kiedy $mieré spo-
wodowana jest przez konkretne dziatanie™'". Na czym jednak owa rézni-
ca mialaby polegac, nie precyzuje. Wydaje sig, ze natrafiamy tu na pro-
blem terminologiczny, majacy istotne znaczenie w analizie etycznej. Bo-
wiem okreslenia takie jak ,,czynny-bierny” odnosza si¢ do sposobu
dziatania, natomiast ,,bezposredni-poéredni” wskazuja na cel, jaki to dzia-
tanie (lub jego brak) ma osiagnaé. Zatem uzycie okre§lenia ,.eutanazja

1 Ch, Barnard, Godne ycie..., s. 32. Wedhug T. Slipko manipulacje reanimacyjne przyna-
leza do odmiennej kategorii granicznych sytuacji ludzkiego zycia i dlatego mozna je wylaczy¢
z zakresu dziatan cutanatycznych w gcistym tego stowa znaczeniu; T. $1ipko, Granice..., s. 236.

19 Np. przypadek K.A. Quinlan, L. Landaua, H. Trumana i in. Por. J. Brehant, Thanatos,
8. 149 1152; J. Moskwa, Pokusa dobrej $mierci, s. 94-95; A. Ostrowska, Smieré w do-
Swiadczeniu jednostki i spoleczenstwa, s.73-74.

I, Dystanazja — podtrzymywanic przy Zyciu niculeczalnie chorej osoby przy pomocy nad-
zwyczajnych (tj. unikalnych i kosztownych) $rodkéw medycznych bez nadzici na wyleczenie”,
A. Wielunski, O zyciu godziwym i $mierci godnej, Cztowick i Swiatopoglad 1 (276) 1989,
8. 57. Badacze francuscy okreélajg taki stan ,$§micrcig ze sztucznym przezyciem” (mort en sur-
vie artificielle), a wige §micrcig mbézgowa z odroczeniem dalszych etapéw $mierci biologicznej;
W. Rudowski, Postep wiedzy i etyka lekarska, Wigz 4(120) 1968, s. 54.

"2 Ortotanazja — zaniechanic stosowania §rodkéw nadzwyczajnych w ratowaniu Zycia pa-
cjenta niculeczalnie chorego”, A. Wiclunski, O zyciu godziwym, s. 57.

"3 J. Najda, Eutanazja problemu, czy problem eutanazji?, s. 23.

" Ch. Barnard, Godne zycie..., s. 61.
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posrednia” moze by¢ zupetnie wlasciwe w przypadku srodkow usmierza-
jacych bol i zarazem przyspieszajacych émieré, cho¢ mamy tu do czynie-
nia z ewidentnym dzialaniem. Zupehie jednak niewla$ciwe jest uzycie
tego wyrazenia, gdy chodzi o przerwanie stosowania srodkéw przedtuza-
jacych zycie pacjenta, albo o niestosowanie ich w ogodle (zaniechanie).
USmierzanie bélu jest bowiem dziataniem ,,bezposrednio dobrowolnym”,
podczas gdy podanie leku skraca proces umierania tylko w sposéb ,,po-
$rednio dobrowolny”. Dziatanie to bezposérednio i natychmiastowo poma-
ga pacjentowi w jego niezno$nym cierpieniu. To, Ze dzigki temu umrze on
wczesnie], nie jest rezultatem gtéwnym ani celem zastosowania leku. Za-
tem eutanazja bierna nie zawsze réwna sig eutanazji posredniej, podobnie
jak czynna — bezpoéredniej, gdyz celem zaréwno dziatania jak i zaniecha-
nia moze by¢ u$miercenie pacjenta!’®. Gdy podkresla sig, ze nieprecyzyjne
uzywanie wspomnianych okre§len gmatwa kategorie etyki lekarskiej, to
nie jest to jedynie walka o stowa. Jest bowiem sprawg pierwszorzgdnego
znaczenia, aby przy charakterystyce dzialan wyrazne bylto rozrdznienie
miedzy aktami zaniechania i aktami dziatania. R6znica polega na wlasci-
wym wyborze mig¢dzy czynieniem czego$, a nieczynieniem niczego ze §wia-
domodcig celu, jaki pragnie si¢ w ten sposob osiggnac!s.

M. Tarnawski uwaza wszelkie dziatania, polegajace na umyslnym pozba-
wieniu zycia cztowieka pod wptywem wspélczucia dla niego, za eutanazjg
czynna, za$ za formg bierng przyspieszanie $mierci przez zaprzestanie sto-
sowania odpowiednich, utrzymujacych przy zyciu §rodkéw wobec osoby
cierpiacej'”. W obu wige przypadkach cel jest jednakowy — pozbawienie
zycia pacjenta. Zmienia sig tylko sposob, w jaki si¢ do tego dazy. Waznym
aspektem oceny takiego dziatania sa wigc jego okolicznosci i intencja osoby
dziatajacej. Precyzyjnie ujmuje omawiang kwestig definicja eutanazji w ujg-
ciu Karty Pracownikéw Stuzby Zdrowia Papieskiej Rady ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia, ktéra kladzie nacisk na intencjg dziatajacego i wiaze
ja ze stosowanymi przez niego $rodkami: ,,Eutanazja to czynno$¢ lub jej
zaniechanie, ktéra ze swej natury lub w zamierzeniu dzialajacego powoduje
$mieré w celu wyeliminowania wszelkiego cierpienia™®. T. Slipko, defi-

15 Zob. R.H. Wettstcin, On Pain, Palliative Care and Values. A discussion od some pra-
digmatic examples (mszp.), 1997, s. 2.

" P Ramsey, Pacjent jest osobg, tum, S. Lypaccwicz, Warszawa 1977, s. 180-181.

W M. Tarnawski, Zabdjstwo uprzywilejowane w ujeciu polskiego prawa karnego, Po-
znan 1981, s. 203-204.

'8 Papicska Rada ds Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, p. 147,s. 119, Por. Jan Pawet 1, Encyklika Evangelnim vitae, Rzym 1995, nr 65.
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niujac termin ,,eutanazja”, mowi o aktach skracajacych cierpienie os6b krafi-
cowo zdegradowanych, ktére z uwagi na tkwiaca w nich wewnetrzng pra-
widlowo$¢, kierujaca je nieuchronnie ku $mierci danych oséb, mozna okre-
§li¢ jako ,,akty bezposrednio zabdjcze™!". Dla poréwnania warto przywolaé
w tym miejscu wypowiedz charakterystyczna dla przedstawicieli etyki jako-
Sci zycia: ,,Osobidcie wydaje mi sig oczywiste, ze $wiadomy akt zaniecha-
nia, ktéry ma na celu spowodowanie $mierci lub zgode na nia, jest z punktu
widzenia moralnego nieodréznialny od $wiadomego aktu dziatania. Prawo
Jjedynie w inny sposéb traktuje bierna i czynna eutanazje, ale etycznie sa one
tym samym”'%,

Mentalno$¢ tajgetejska

Wspolczesnie argumentacja na rzecz eutanazji, rozumianej jako lek-
ka, bezbolesna §mier¢ os6b nieuleczalnie chorych i umierajacych, idzie
w dwoch zasadniczych kierunkach. Pierwszy sposob uzasadniania prak-
tyki eutanazji ma na uwadze jednostke. Wskazuje on na koniecznoéé
okazywania lito$ci i niesienia pomocy nieuleczalnie choremu i cierpig-
cemu czltowiekowi'?!. Eksponuje ide¢ ludzkiej godnoéci gatunkowe;j,
ukazujac ponizajace cztowieka ubezwiasnowolnienie w przedhuzajacych
si¢ stanach terminalnych, w ktorych jest on ,,wegetujacy niczym ro$li-
na”'?, Operuje takze znaczeniami ,,sens” i ,,bezsens” zycia w bolu, zy-
cia, ktore nie ma zadnych perspektyw i w zwiazku z tym nie powinno
by¢ sztucznie podtrzymywane'?. W koncu podkres$la prawo cztowieka
do dysponowania soba, opierajac uzasadnienie na wolnoéci osobistej'>.

T, $lipko, Granice..., s 234.

"% Ch. Barnard, Godne zycie, s. 64-65. Fragmenty wypowiedzi utrzymanych w podobnym
tonic zob. P. Singer, O Zyciu i Smierci, s. 87-92; R. Gillon, Etyka lekarska, s. 137-142.

12l Tzw. eutanazja agonalna.

122 Jest to nicfortunne okreélenie nicnormalnego funkcjonowania autonomicznego ukfadu ner-
wowego pacjenta w stanic przediuzajacej sig $piaczki, zob. H.P. Dunn, Etyka dia lekarzy, s. 76.

12 M. Gatuszka, Pofoczna interpretacja $mierci, s. 195.

124 K lasycznym przyktadem jest propozycja tekstu rezolucji Parlamentu Europejskiego z kwiet-
nia 1991 r. w sprawic terapii paliatywnej i eutanazji. Wedtug powyzszego tekstu przy nieskutecz-
nej terapii, gdy chory prosi w sposéb naglacy i ciagly, aby potozyé kres jego zyciu, ktére stracito
dla niego cata godno$é, prosba ta powinna zostaé spehiona. Glowny argument pomystodawcéw
opicra sig na stwicrdzeniu, ze pewne rodzajc istnicnia nic sa juz ludzkic. Fundamentem zycia istoty
ludzkicj jost godnoéé i duchowosé, za§ choroba moze doprowadzié do pozbawienia cztowieka
wszelkicj godnosci. Wniosck z tego taki, ze wedlug omawiangj propozycji w pewnych przypad-
kach dazenic do $micrci nic jest negacjg zycia, a $wiadome potoZenic kresu ludzkiej egzystencii
nic jest zagrozeniem szacunku dla zycia ludzkiego, zob. P. Vespieren, Eutanazja, s. 93.
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Drugi typ argumentacji kladzie nacisk na racje spoteczno-ekonomicz-
ne, bowiem ,,cutanazja oplaca si¢”'?. Podkresla si¢ tutaj koszty utrzy-
mania §miertelnie chorych pacjentéw, niemozno$¢ wykorzystania apa-
ratury medycznej dla innych przypadkdéw chorobowych, potrzebg usank-
cjonowania tego, co i tak w praktykach zawodowych lekarzy istnieje, czy
wreszcie (w skrajnych wypowiedziach) wzgledy eugeniczne'?.

Zwolennicy eutanazji'?’, dazac do prawnego zalegalizowania tej prak-
tyki staraja si¢ okre§li¢ kryteria, po uwzglednieniu ktérych moglaby ona
zosta¢ zastosowana'?. Przede wszystkim pacjent musi wyrazi¢ prosbe
o eutanazjg. Zgloszenie jej powinno sig¢ dokona¢ po uzyskaniu pelnej
informacji na temat stanu wlasnego zdrowia i po dogl¢bnym jej rozwa-
zeniu. Zyczenie wyrazone przez pacjenta musi mieé¢ ponadto charakter
trwaly. Dodatkowym kryterium jest niezno$no$¢ cierpienia bez nadziei
na jego trwate usunigeie i wreszcie konsultacja lekarza prowadzacego
z innymi przedstawicielami medycznej profes;ji'®.

Jednakze w 1993 r. parlament holenderski zaaprobowat réwniez euta-
nazje chorych niezdolnych do wyrazenia swej woli, np. pacjentéw znajdu-
jacych si¢ w stanie nieodwracalnej $piaczki, cierpiacych na starcza de-
mencje czy noworodkow dotknigtych cigzkimi wadami rozwojowymi'*°.

125 J. Brehant, Thanatos, s. 175.

126 M. Gatuszka, Potoczna interpretacja Smierci, s. 195.

127 Najbardzicj znanym na §wiccic zwolennikiem cutanazji jest amerykanski lekarz-patolog
Jack Kevorkian, ktérego dziatalnoéé aktywnic wspomagajaca Smieré nieuleczalnie chorych pa-
cjentéw zyskata mu w USA przydomek Doctor Death — Doktor Smieré.

128 Ewentualne instytucjonalne upowaznienic (lub nawet zobowiazanic) lekarza do dziatania
eutanatycznego bez wicdzy i zgody osoby cierpiacej okresla si¢ mianem ,,cutanazji wylacznie
legalngj”, za$ na podstawic zczwolenia uprzednio formalnie zadcklarowanego — ,,eutanazji do-
browolnej” (T. $lipk o, Granice..., s. 235). Catkowita legalizacjg eutanazji wprowadzit w 1996 .
Parlament Terytorium Pélnocnego Australii. Wedtug tego prawa zgoda na eutanazje powinna
byé poprzedzona procedura 22 krokdw — warunkéw, ktdre musza by¢ spetnione, aby cutanazja
mogta by¢é zastosowana legalnic. Po pét roku legalizacja cutanazji zostata zniesiona przez parla-
ment australijski; zob. A. Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoleczenstwa,
s. 72. Na tcmat uregulowanh prawnych dotyczacych eutanazji w prawie polskim i wynikajacych
z nich konsckwencji zob. J. Najda, Eutanazja problemu, czy problem eutanazji?, s. 25-30.

120 Za wyliczonymi kryteriami optujc Holenderskic Stowarzyszenic Dobrowolnej Eutanazji.
Zdanicm czionkéw Stowarzyszenia kryteria te pozwalaja wysunaé na pierwszy plan zasadg au-
tonomii chorcgo, umozliwiajac tym samym zdefniowanic cutanazji jako zakoticzenie zycia pa-
cjenta na jego jawne zyczenie.

K. Szewezyk, Lek, nicosé i respirator; s. 55. Nalezy jednak pamigtac, ze wedhug holen-
derskicgo prawa cutanazja jest nadal zabroniona — zapisu w kodeksic karnym nikt nie uniewaz-
nit i za jej stosowanie grozi kara wigzienia. Znowclizowano natomiast przepis w ustawie o try-
bic wydawania przez lekarzy §wiadectw zgonu. ,,Dotad przepisy te mowity o wypisywaniu aktu
zgonu przy $mierci naturalnej. W razic watpliwosci nakladaly obowigzek przekazania sprawy
policji i prokuraturze, Teraz usankcjonowano trzecia mozliwosé — dokonanie cutanazji i prze-
stanic §ledczemu raportu sporzadzonego przez lekarza”; P. Semka, Lekarzu..., s. 10.
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Taka decyzja oddaje $mier¢, przynajmniej pewnej grupy chorych, w rece
lekarzy. Lekarz staje sig wige kim$ w rodzaju ,,bezstronnego eksperta™?!,
ale nie w sprawach zwiazanych z Zyciem i zdrowiem, lecz w dziedzinie
sprawnego przynoszenia $mierci. Ostateczng decyzje podejmuje nie cho-
ry, ale zespot medykow, bezstronnych fachowcédw, funkcjonariuszy spote-
czenstwa. Rodzi si¢ jednak uzasadnione podejrzenie, iz sklonny do socjo-
centryzmu lekarz bedzie brat pod uwage w uzgadnianiu $mierci np. sto-
pien spolecznej uzytecznosci pacjenta, albo po prostu bedzie kierowat sig
swoim Swiatopogladem. Typ lekarza pacjentocentrycznego, skoncentro-
wanego na dobru chorego, zostatby wowczas zastapiony lekarzem socjo-
centrycznym, ktdry spoleczng uzytecznos¢ swoich dziatan przedktada po-
nad warto$¢ zycia osoby ludzkiej. R. Fenigsen okre$la go mianem lekarza
tajgetejskiego, zas reprezentowany przez niego sposoéb myslenia — filozo-
fia tajgetejska'®? lub darwinizmem spotecznym'®,

W sposobie myslenia i pojeciowania ludzi o mentalno$ci tajgetejskiej
spotka¢ mozna termin: ,,jako$¢ zycia”'**. Implikuje on obiektywne, bez-
stronng oceng, ale przeciez kazdy, kto uzywa tego pojecia, zaklada z go-
1y, Z¢ zycie, niezaleznie od jego jakosci, nie ma wartosci absolutnej. ,,Gdy
pomimo leczenia jako$§¢ Zycia pogarsza sie i zwieksza sig cierpienie fi-
zyczne, czy rowniez wtedy (...) lekarz powinien staraé¢ sig przedtuzy¢
egzystencje pacjenta? Swiadomie uzywam tu terminu egzystencja, gdyz
czgsto jest rzecza sporng, czy stan, w jakim znajduje sig pacjent, naprawdg
nazwaé mozna jeszcze zyciem™*, Dlatego wedtug zwolennikéw etyki
jakodci zycia przy okreslaniu kresu zycia ludzkiego nie jest wazne, jak
definiujemy $mier¢ w sensie biologicznym. Liczy sig jedynie zdolno$¢
do cieszenia sig wlasnymi przezyciami, do nawiazywania kontaktow z in-
nymi ludzmi i cheé, by Zycie nadal trwato'®.

B'R. Fenigsen, Eutanazja..., s. 70.

12 W Sparcie wszystkic nowo narodzone dzicci przedstawia¢ miano eforom panstwowym
i ci wybierali noworodki ich zdaniem silne i zdrowe. Pozostate porzucano na wzgoérzach Tajge-
tos na pastwg dzikich pséw i drapicznych ptakéw. Matkom nie wolno byto okazywac Zalu”;
tamze, s. 13.

133 K. Darwin opisat dobér naturalny i przezycie najlepicj przystosowanych organizméw jako
procesy naturalne, dziatanic $lepej natury, ale nigdy nic proponowat, aby spoteczenstwo tudzkie
$wiadomie regulowato w ten sposob swoje sprawy.

134 Zob. A. Swiezynski, Smierd, ktbrej rzucamy wyzwanie, Collectanca Theologica 69(1999)
nr4,s. 77.

35 Ch, Barnard, Godne Zycie, s. 50.

%P, Singer, O Zyciu i mierci, . 210.
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Z przytoczonej wypowiedzi wynika, Ze postugujacy sig pojeciem ,,ja-
kos¢ zycia”, uwazaja ja za cechg poznawalna t dajacq sie zmierzy¢. Tak
wiegc jeden cztowiek miatby prawo okresli¢ jako$¢ zycia drugiego czlo-
wieka, jak rowniez wydaé osad, Ze jest ona niewystarczajaca i nalezy
potozy¢ kres takiemu zyciu.

Rozwazajac dalej racje, jakimi postuguja sie ludzie o mentalnosci taj-
getejskiej, natrafia si¢ na ich koronny argument — dzialania dia dobra
czlowieka, w jego wlasnym interesie. Eutanazja miataby by¢ takim wia-
$nie dziataniem. Przypomina to znane hasto kolonistéw brytyjskich: naj-
lepsze co mozna zrobi¢ dla tubylca, to pozwoli¢ mu umrzeé. Aby utrzy-
ma¢ argument dziatania dla dobra pacjenta cztowiek tajgetejski musi
lepiej od niego samego wiedziec, co jest dla chorego dobre ico lezy
w jego interesie. Musi zatem rozumowac nastgpujaco: ,,Sam nie wiesz,
jak nieszczeéliwy jeste$ w swoim zyciu; ja wiem to lepiej'¥”. Oto kilka
przykladow. Mioda lekarka sprzeciwita sig¢ wszczepieniu rozrusznika star-
szemu pacjentowi z blokiem serca o§wiadczajac, Ze jest zasadniczo prze-
ciwna stosowaniu rozrusznikow u 0s6b po siedemdziesigtym piatym roku
zycia oraz, ze, jej zdaniem, nie wolno spoteczenstwa obarczac utrzymy-
waniem przy zyciu ludzi starych'®. Pediatrzy i specjalisci chirurgii dzie-
ciecej, dziatajac na ogdt w porozumieniu z rodzicami, powoduja $mieré
okoto trzystu noworodkéw rocznie. Chodzi o dzieci wykazujace rozma-
ite wady rozwojowe, cechy zespotu Downa, albo rozszczep kregostupa
prowadzacy do wodoglowia. Do zejécia $miertelnego doprowadza sig
przez pozbawienie dziecka pltynéw i pokarmu, przez zaniechanie pro-
stych zabiegow lekarskich, a czasami przez aktywna eutanazj¢'*. Leka-
rzom opiekujacym si¢ moja wlasng matka zlecitem, by nie dawali jej
antybiotykow i nie karmili za pomoca zglebnika. Miata wowczas dzie-
wieédziesiat osiem lat, byla po trzecim zawale, z zapaleniem pluc, nie-
przytomna”'.

Argument ,,dzialania dla dobra chorego” przeslania, jak si¢ wydaje,
prawdziwe pobudki, ktorymi sg dazenie do uwolnienia spoteczefistwa
od ludzi ,,bezuzytecznych” lub razacych swoim wygladem oraz cheé zrzu-
cenia z siebie niewygodnej i bolesnej koniecznosci bycia z cztowiekiem

" R. Fenigsen, Eutanazja..., s. 17.

3 Tamze, s. 14.

P Singer, O Zyciu i Smierci, s. 136-138. Powszechnic okre$la sig ten sposéb postgpowa-
nia jako ,sclektywne zaniechanic leczenia”, lub w sposéb bardzicj dosadny: ,leczy¢ tak, by
dziecko umarto”, tamze, s. 144.

" Ch. Barnard, Godne Zycie, s. 62.
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umierajacym az do momentu $mierci. Bowiem decydujacym motywem
postaw proeutanatycznych nie jest dobro chorego, lecz przekonanie o bez-
wartosciowosci ludzkiego zycia na skutek jego nieprzydatnoéci spotecz-
nej'*'. Trudno zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, iz ,,0s0ba, kt6ra zadaje $mier¢,
nie kieruje si¢ Zadnymi pobudkami porzadku egoistycznego, nie ma na
uwadze zadnej osobistej korzysci. Jedynym celem, do ktérego kieruje
swoje dziatanie, jest dobro chorego™'“2. , Postawg tajgetejska czy tez ina-
czej méwiac Swiatopoglad socjaldarwinistyczny trzeba widzie¢ w szer-
szym kontekscie jako przejaw ludzkiej tendencji do podwyzszania wla-
snej pozycji, polepszania wlasnego samopoczucia przez zdominowanie,
zdewaluowanie i wreszcie wytgpienie innych ludzi stabych i odmien-
nych”'®. Widzi ona ido glebi jest zafascynowana celem, do ktorego
zmierza, czyli ch¢cia wyzwolenia cierpiacego, ale jesli chee ogarnaé ca-
tos¢ swojego dziatania, musi takze dostrzec $wiadomie podejmowane
czynnosci stanowigce droge do owego celu'*,

W rozumowaniu lekarzy tajgetejskich mozna zauwazy¢ banalng skad-
inad prawdg, ze i tak wszyscy predzej czy pdZniej musza umrzeé, a sko-
1o tak, to rownie dobrze moze sig to sta¢ teraz'. Ch. Barnard okresla
proces starzenia si¢ i $mierci mianem konieczno$ci ewolucyjnych. Smierc¢
jest dla niego nieodzowna cze$cia zycia i dlatego obowiazkiem spote-
czenistwa jest stworzenie takich warunkéw, by kazdy mégl dobrze prze-
zy¢ zycie i umrze¢ dobra $miercia, cho¢by miato to oznaczaé czynne
zastosowanie cutanazji'®,

Wydaje sig, ze dla lekarza socjaldarwinisty istnieja réwnolegle obok
siebie dwie rézne wspdlnoty ludzkie: oficjalna (panstwowa) i rzeczywi-
sta. ,,Normy prawa sa normami i prawami panstwa oficjalnego, nicrze-
czywistego, panstwa praworzadno$ci. (...) To sa prawa wydane przez
fikcyjna Holandig, prawa rozplakatowane na tej fasadzie, ktora na razie
dla zachowania pozoré6w nalezy utrzymac'*’. Lekarz tajgetejski zaprzy-
siagl w tajemnicy wierno$¢ innej wspoélnocie ludowej, prawdziwej, rze-

MW, Boloz, Zycie w ludzkich rekach, s. 202.

"2 T, Sikorski, Eutanazja..., s. 472. Autor stara si¢ wykazaé, zc Zrodlem aktu eutanazji jest
mitodé, a nic lito$é lub nicnawisé. Tylko tak umotywowane akty uznaje za cutanazjg sensu stricte.

"IR. Fenigsen, Eutanazja..., s. 40.

4 T. §lipko, Granice..., s. 233.

S R. Fenigsen, Eufanazja..., s. 19.

1 Ch, Barnard, Godne zycie, s. 118-119,

“IR. Fenigsen, Eutanazja..., s. 36
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czywistej Holandii, do ktérej w zaden sposéb nie przystaja powszechne
normy i prawa. Wspomniany juz poludniowoafrykanski kardiochirurg
o $wiatowej stawie mowi: ,,Nie praktykowatem nigdy czynnej eutanazji,
jako Ze jest ona czynem traktowanym w moim kraju jak morderstwo, za
ktére grozi kara $mierci. Jestem jednak glgboko przekonany, ze w prak-
tyce klinicznej mozna znalez¢ wlasciwe dla niej miejsce”'*.

Whasna prosba chorego — ambiwalencja pragnienia $mierci

Rozwazajac konsekwencje zwiazane z przechodzeniem lekarza typu
pacjentocentrycznego w socjocentrycznego nalezy jeszcze uwzglgdnic
okoliczno$¢ najczgSciej podnoszong przez zwolennikéw czynnego stoso-
wania eutanazji. Czy spolteczenstwo mogloby zaakceptowaé eutanazjg
w szczegblnie drastycznych sytuacjach, gdy chory sam o nig prosi? Znaczna
cz¢$¢ spoleczenstwa zyczy sobie, aby przynajmniej w takich sytuacjach
lekarze byli uprawnieni do zadawania $mierci'®. Eutanazja na zyczenie
pacjenta — argumentuja jej zwolennicy — pozwalalaby choremu urzeczy-
wistni¢ pelnig swej wolnoéci, sam bowiem okreslatby moment swego odej-
$cia. Jednocze$nie okolicznosé¢, ze decyzje taka chory podejmowaltby pod
okiem fachowego zespotu lekarskiego, wykluczataby mozliwos¢ jakich-
kolwiek naduzy¢, stwarzajac warunki ,,godziwego, godnego miana czlo-
wieka stoickiego umierania”'*. Chodzi wigc o poszukiwanie pewnej for-
my ,,ubezpieczenia”, ,,drzwi wyjsciowych” — na wypadek, gdyby koniec
zycia okazal si¢ zbyt mocno naznaczony bélem lub niedomogami'*'. Ko-
rzystaé z owego ,,wyjécia” miataby niewielka liczba pacjentow, wylacznie
ci, ktorzy osobidcie o to poprosza'*?. Postawione wyzej pytanie odnosi sig
do postawy spoteczenstwa wobec indywidualnych Zadan. Mozna je rozpa-
trywa¢ ktadac nacisk na wymiar indywidualny lub spoleczny.

Z analizy wynikow ankiety przeprowadzonej w Holandii wynika, ze
sposréd 187 badanych przypadkéw, w ktérych pacjenci prosili o zasto-

“% Ch. Barnard, Godne Zycie, s. 63.

149 Postuluje to m.in. Stowarzyszenie na Rzecz Prawa do Godnej Smicrci (ADMD) oraz Ho-
lenderska Fundacja na Rzecz Eutanazji (NVVE), zob P. Vespieren, Une apologie du suicide,
Etudes 2(1988), s. 171-176. Stanowisko Kodeksu Etyki Lekarskiej jest w tym wzgledzie jedno-
znaczne ,,lckarzowi nic wolno stosowaé cutanazji”, tamze, art. 30, s. 189.

K., Toeplitz, Czlowiek w obliczu Smierci z uwzglednieniem etyki marksistowskiej, gra-
nic i praw reanimacji, Gdansk 1988, s. 92. Por. T. $lipko, Granice..., s. 238-240.

BIP, Vespicren, Eutanazja — otwarte drzwi?, s. 98.

192 Chodzi o dcklaracjg woli pacjenta (Living-will), zob. B. Clowes, The Facts of Life...,
s. 14-17.
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sowanie wobec nich eutanazji, 57% podato jako gtéwny powé6d poczu-
cie utraty godnosci osobowej, 47% bol fizyczny, 46% poczucie kofica
zycia pozbawionego wartosci, 33% zalezno$¢ od innych, 23% ogdlne
zmegczenie zyciem. Tylko w 5% omawianych przypadkéw bol byl jedy-
nym motywem wymienionym przez pacjentéw'>, Zatem zasadniczy po-
wod zadania zakonczenia Zycia pozostaje w sferze oceny warto$ci swo-
Jej egzystencji przez chorego. Samo cierpienie fizyczne jako takie rzad-
ko bytoby jedynym powodem praktykowania eutanazji's*.

Prosba chorego o spowodowanie $mierci jest przede wszystkim dre-
czacym zwatpieniem w wartos¢ wlasnego zycia. Wiaze sie to z charak-
terystycznym dla naszych czaséw poczuciem spolecznej nieuzyteczno-
§ci, bycia cigzarem dla innych czy wreszcie $wiadomo$cia ran i znie-
ksztatcen, jakie zagrazajq obrazowi, ktéry chciatoby sie po sobie zostawic.

Prosba o szybka i bezbolesna $mieré moze byé takze wolaniem o po-
moc, o zrozumienie, proba udramatyzowania sytuacji. Nawet gdy kto$§
z naciskiem, wielokrotnie i na piémie lub w obecnoéci §wiadkéw prosi
o u$miercenie, nie wyklucza to wcale mozliwoéci, ze tak naprawdg bla-
ga tylko o pomoc i uwagg'*. Prosba chorego, by pozbawié¢ go Zycia, jest
takze wotaniem o odebranie mu cierpien spowodowanych choroba. Pa-
cjent powiada: zabijcie mnie, ale whasciwie to méwi: odbierzcie mi moje
cierpienie'*, a nie: odbierzcie mi zycie.

Trzeba zastanowic¢ si¢ nad udziatem otoczenia i catego spoteczenstwa
W pojawianiu si¢ i aprobowaniu tego typu zadan'”’, . ,SpecjaliSci w dzie-
dzinie zdrowia méwia o leku zwrotnym pojawiajacym si¢ u pacjenta na

3 P. Vespieren, Eutanazia — otwarte drzwi?, s. 100.

134 Odmicennego zdania jest T. Sikorski. Uwaza on, ze pragnicnic wyzwolenia sig chorego od
fizycznego cierpienia jest podstawowa przyczyna cutanazji. ,,Eutanazja nie stanowi aktu odrzucenia
lub pogardy wzgledem zycia. (...) Jest ona w swej istocic odrzuceniem cierpienia, ktore charaktery-
zuje sig tym, ze cztowick (...) po wyczerpaniu wszelkich $rodkéw udmierzenia cierpien, ucicka sig do
$mierci jako upragnionego i pewnego wyzwolenia”, T. Sikorski, Eutanazja..., s. 467.

55 R. Fenigsen, Eutanazja..., s. 80. ,,Prosby cigzko chorych, nickiedy domagajacych si¢
$mierci, nic powinny by¢ rozumiane jako wyrazenie prawdziwej woli eutanazji; prawie zawsze
chodzi o pelne nicpokoju wzywanic pomocy i mitoéci”. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
p. 149, s. 120; por. Deklaracja o eutanazji (,, lura et bona”) s. 144.

156 J. Lejeune, Czy przerwanie cigzy i eutanazja sq zabojstwem?, w: Ch. Chabanis,
Smieré, kres czy poczqtek?, ttum. A.D. Tuaszynska, Warszawa 1987, s. 155.

157 Preferencyjna ctyka utylitarystyczna za pomoca takich kryteriéw jak dobre samopoczucie
i unikanie cicrpienia chee rozstrzygaé o mozliwosci usprawicdliwienia pozbawienia zycia czto-
wicka chorego na jego wiasne zadanie; B. Sutor, Etyka polityczna Ujecie cato$ciowe na grun-
cie chrzescijanskiej nauki spofecznej, ttum. A. Marcol, Warszawa 1994, s. 212-213.
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skutek lgku odczytanego w spojrzeniu leczacego™!*8. Zjawisko to, nazy-
wane rowniez gra zwierciadel, polega na tym, Ze widok niektorych cho-
rych wzbudza gleboki niepokdj u ludzi zdrowych, ktéry z kolei przyczy-
nia sig¢ do wnioskowania chorego o utracie wtasnej godnoéci i warto$ci
osobowej'*”. Proces ten moze by¢ wielokrotnie wzmacniany przez kolej-
ne spostrzezenia chorego i w ten sposéb utwierdzaé¢ go w jego przeko-
naniach. Akceptacja zadania $mierci w takim przypadku wplywa zna-
czaco na zamknigcie sig¢ chorego w poczuciu beznadziejnosci swojej sy-
tuacji. ,,Stwierdzenie pacjenta: moje zycie nie jest warte, aby je
kontynuowac, mozna rozumie¢ jako zaleknione pytanie, ktére chory kie-
ruje do nas: wedhug ciebie, ktory jeste$ §wiadkiem konica mojego Zycia,
czy ma ono jaka$ warto$¢, czy warto, by trwato? Czy mimo wszystkich
zmian fizycznych zachowuje jeszcze warto$é mojej osoby?”'% Odpo-
wiedZ negatywna oznacza zadanie $§mierci pacjentowi, i to podwdjne.
Najpierw przez utwierdzenie go w przekonaniu o degradacji i nieuzy-
tecznoS$ci jego Zycia, a nastepnie przez czynne przyspieszenie $mierci
poprzedzone domaganiem si¢ przez chorego zastosowania §mierciono-
$nej kroplowki. Tak wigc najpierw zabija sie poczucie tozsamosci, a za-
raz potem sama osobe. Ktos, kto praktykuje eutanazje na zadanie chore-
go, odpowiada na pewna prosbg jednoczesnie potwierdzajac jg, umac-
niajac i uniemozliwiajac wszelka zmiang postawy u czlowieka, ktory
wyraza przede wszystkim swoje watpliwosci i cierpienia'®. Po doktad-
nym omdwieniu zadania wobec rodziny i innych lekarzy wstyd powstrzy-
muje chorego od ewentualnej zmiany ,,jego wiasnej decyzji”'2. Odwo-
tywanie si¢ zatem do pojecia wolno$ci osobistej w dziedzinie wyboru
pomigdzy $miercig a zyciem jest przynajmniej czgsciowo iluzoryczne.
Chory, owszem, pragnie umrze¢, ale to pragnienie nie jest jedynie owo-
cem jego wolnodci i nieskrgpowanej decyzji. Jest ono raczej interpreta-
cja postawy otoczenia lub nawet catego spoteczenistwa, ktore traktuje
owo pragnienie jak mozliwo§¢ wyjécia z trudnej i nieprzyjemnej sytu-

8 P Vespicren, Eutanazja — otwarte drzwi?, s. 102.

1 Por. K. de Waldcen-Gatuszko, Pomoc psychologiczna..., s. 89.
1% P, Vespicren, Futanazia — otwarte drzwi?, s. 103.

1 Tamze.

2 R, Fenigsen, Eutanazja..., s. 83.
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acji'®.  Swoja postawa wobec $mierci i umierajacych spoleczefistwo
wyraza sens, jaki nadaje zyciu, daje §wiadectwo akceptacji lub odrzuce-
nia wielkosci i fundamentalnej godnoéei kazdego Iludzkiego istnienia,
niezaleznie od tego, jakim niedostatkom cielesnym lub umystowym by-

toby ono poddane”'®, . -
Adam SWIEZYNSKI

163 W tym znaczeniu eutanazja jest raczej problemem tych, ktorzy si¢ dobrze czuja, anizeli
tych, ktérzy sa beznadziegjnic chorzy, zob. A. Siemianowski, Smieré i perspektywa nadziei.
Esej filozoficzny o ostatecznych sprawach czlowieka, Gniezno 1992, s. 13; por. T. $lipko,

Granice..., s. 241,
'“P. Vespicren, Eutanazja — otwarte drzwi?, s. 105. Por. tenze, L’euthanasie. Un debat

qui repose sur des equivoques, Etudes 3(1977), s. 293-309.



