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mie jezyka czy hermeneutyki jest bowiem réwniez pewnym zna-
kiem kryzysu zaufania do poznawczych zdolnosci rozumu®.

Realizacja tych zadaf ma zarazem chroni¢ przed btedami eklek-
tyzmu, historyzmu, scjentyzmu, pragmatyzmu i nihilizmu. Sg to ble¢-
dy epoki zwanej przez wielu autoréw postmodernizmem. NiektOrzy
z przedstawicieli tego nurtu deklaruja, Ze wobec faktu, iz czas pew-
no$ci mingl, musimy ,,teraz nauczy¢ si¢ zy¢ w sytuacji calkowitego
braku sensu, pod znakiem tymczasowos$ci 1 przemijalnosci””.

Przestrzegajac przed tymi zagrozeniami, papiez zach¢ca do od-
rodzenia filozofii w jej wiasciwym, madroSciowym, metafizycznym
wymiarze. Ojciec §w. zdaje sobie sprawg¢ z trudnoSci, jakie moga
mie¢ ci filozofowie, ktdrzy zaangazowali si¢ w rdzne szczegdtowe
badania nad $wiadomo$cia czy jezykiem. Encyklika ma by¢ zachgta
i wsparciem takze dla nich. Temu mi¢dzy innymi stuzy wezwanie
papieza, ktdry z ojcowska troska patrzy zaréwno na ludzkie poste-
py w wierze, jak i w madrosci: ,,Apeluje takze do filozofow i wy-
ktadowcow filozofii, aby idac Sladem zawsze aktualnej tradycji filo-
zoficznej, mieli odwage przywréci¢ mySli filozoficznej wymiary au-
tentycznej madrodci i prawdy, takze metafizycznej. Niech otworzg
sie¢ na wymagania, jakie stawia im Stowo Boze, i starajg si¢ odpo-
wiada¢ na nie swoim rozumowaniem i argumentacja. Niech dazg
zawsze ku prawdzie i beda wrazliwi na dobro w niej zawarte.
Dzigki temu bedg umieli zbudowad autentyczng etyke, ktorej ludz-
kos¢ tak pilnie potrzebuje, zwlaszcza w obecnym czasie™.

ADAM SWIEZYNSKI

WYBRANE ELEMENTY MODELU SMIERCI ,,ZDZICZALE]”

WSTEP

Tradycyjne rytualy zwigzane ze §miercia r6znig si¢ w zaleznoSci
od miejsca, ale wszystkie stuza jednemu celowi: obwieszczajg spo-
tecznosci $mieré jej czlonka, unaoczniaja wyraznie, ze oto nade-

3 Fides et ratio, nr 84.
3"Tamze, nr 91.
3 Tamze, nr 106.
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szla przemiana i trzeba sobie z nig poradzi¢ za pomocg takich
Srodkow jak zaloba, ceremonie pochowku lub kremacji, nastgpnie
za$ poprzez silne wsparcie okazywane przez spoleczno$¢ tym, kt6-
rzy stracili bliskg osobg’.

Obecnie $mier¢ i wszystko, co z nig zwigzane, dzieje si¢ gdzies
w ukryciu?. Stata si¢ ona domeng specjalistow. Zostala zawtaszczo-
na przez medycyng jako pot¢zng i niezindywidualizowang site spo-
leczng. Owo poddanie jednostki prawom grupy spolecznej, w tym
réwniez medycznej, ma bezpoSredni zwigzek z nadmierng medyka-
lizacjg Smierci charakterystyczng dla modelu $mierci ,,zdziczalej”,
ktory pojawilt si¢ na dobre wraz z poczatkiem naszego stulecia®.

1. SMIERC JAKO TABU

Choroba, lekarstwa, lekarz — to pojecia od dawna nieroztacz-
nie ze sobg zwigzane. By¢ chorym oznaczato niegdys, ze czlo-
wiek padt ofiarg nieznanych sobie wyzszych sit. W nowoczesnej
cywilizacji nastgpita ewolucja, ktora w pewnym sensie mozna
okredli¢ jako sekularyzacje. Jej gtownym i istotnym rysem jest
przechodzenie od stanu choroby jako zjawiska religijnego, du-
chowego do choroby jako zjawiska czysto medycznego, biolo-
gicznego. Medycyna nowoczesna jest nastawiona naukowo. Wy-
klucza wigc ze swej orbity magiczne i religijne wyjaSnienia zdro-
wia, choroby, zycia i Smierci‘. Nie potrafi jednak odpowiedzie¢
na najglebsze egzystencjalne pytania cztowieka, dotyczace sensu
zawartego w umieraniui Smierci. Tymczasem brak tej odpowie-

1 Zob. T. Kielanowski, Rozmyslania o przemijaniu, Warszawa 1973, 114-116.

? Potwierdza to coraz mniejsza liczba ceremonii pogrzebowych i narastajgcy
zanik obrzedéw zalobnych; zob. M. Abiven, Accompagner la mort, Etudes
11(1986), 465-466.

Aktualnie spotyka si¢ w zachodniej cywilizacji kilka stylow umierania, mia-
nowicie: 1) bardzo jeszcze rozpowszechniony, dominujacy styl ,$mierci na
opak”, charakterystyczny dla ideologii szpitalnej, 2) zlagodzony wzdr tej $mierci,
sytuujacy si¢ miedzy nig a Smiercig etykietalng (fagodny paternalizm, gdzie do-
bro chorego jest stawiane w praktyce na pierwszym miejscu zasad etyki medycz-
nej), 3) wzor Smierci etykietalnej (zjawisko ograniczone glownie do USA)
i 4) tzw. ,$mieré na uzgodnienie” — wzorzec, ktory coraz silniej promieniuje
z Holandii, gtownie na Francje, ale takze na pozostale kraje Europy. Zob. K.
Szewczyk, Lek, nicos¢ i respirator. Wzorce Smierci w nowozytnej cywilizacji Za-
chodu, w: Umierac bez lgku. Wstep do bioetyki kulturowej, red. M. Galuszka, K.
Szewczyk, Warszawa-16dz 1996, 59.

4M. Sokotowska, Granice medycyny, Warszawa 1980, 235.
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dzi ze strony §rodowiska szpitalnego oraz trudnosSci w ujawnia-
niu umierajacym prawdy o ich stanie zdrowia i w przeprowa-
dzaniu zwigzanych z nig rozméw przyczyniaja si¢ do poczucia
bezsilnosci zaréwno u pacjentéw, jak i personelu medycznego.
Jezeli za$§ cztowiek nie potrafi w umieraniu i $mierci odkry¢
glebszego znaczenia, to sam probuje nadawaé tym wydarzeniom
utracony sens.

Od czasu $mierci biblijnego Abla az po dzien dzisiejszy Smier¢
byla i jest niezmiennym faktem. Nastgpily jednak wielkie prze-
obrazenia w spojrzeniu na umieranie, to jest na droge, ktorg
czlowiek przechodziw swojej ostatniej fazie Zycia az do momentu
Smierci. Przede wszystkim zmienila si¢ sytuacja, w jakiej cztowiek
umiera. Wigcej niz polowa ludzi nie umiera juz w domu, lecz
w szpitalu’. A to czgsto oznacza, Ze umierajg oni przy ,,medycz-
nym akompaniamencie” gumowych wezdw, drutdw, rurek, bute-
lek, monitoréw, wyciaggdw, czujnikow itp. Konanie czlowieka zo-
stato rozdrobnione na wiele fizjologicznych procesoéw, w ktorych
gubi si¢ osobowe zjawisko umierania. Poza tym proces umierania
trwa na ogdl dluzej niz dawniej, a to ze wzgledu na wiele piele-
gnacyjnych i medycznych mozliwosci podtrzymywania zycia. Gra-
nice migdzy zyciem a $miercig staly si¢ przez to bardziej nieokre-
Slone. Przerwanie pracy serca — niegdyS najpewniejsza oznaka
Smierci czlowieka — moze w okreslonych przypadkach nie stano-
wic rozstrzygajacego kryterium®.

SW szpitalach umiera obecnie 80% Amerykandw. Liczba ta rosta stopniowo
od 1949 roku, kiedy to wynosila jeszcze 50%. W roku 1958 siggneta 61%,
a w 1977 - 710%; S. Nuland, Jak umieramy. Refleksje na temat ostatnich chwil na-
szego zycia, ttum. z ang. M. Lewandowska, Warszawa 1996, 289.

® Zob. P. Troszkiewicz, W poszukiwaniu definicji smierci, SPCh 31(1995)2,
131-145; A. Szczgsna, Wokdt medycznej definicji Smierci, w: Umierac bez lgku, dz.
cyt., 63-96; Ch. Barnard, Godne Zycie, godna Smier¢, tlum. z ang. J. K. Kelus,
Warszawa 1996, 32-49; A. Polkowski, Futanazja: ucieczka od zycia czy zgoda na
Smier¢?, Zycie i Mysl (1977), nr 7-8, 69-70; K. Wisniewska—Roszkowska, Smierc¢
w aspekcie nauk medycznych, Ateneum Kaplanskie (1980), nr 3, 359~366. P. Sin-
ger neguje definicj¢ $mierci jako Smieré moézgu podang m. in. przez Komisj¢ Har-
wardzkg, wskazujac na trudnosci zwigzane z jej precyzyjnym stwierdzeniem: ,,Po-
glad, ze kto$ jest martwy, gdy martwy jest jego mozg, jest co najmniej dziwny”.
P. Singer, O zyciu i smierci. Upadek etyki tradycyjnej, ttum. z ang. A. Alichniewicz,
A. Szczgsna, Warszawa 1997, 29. Jego zdaniem, jest to jedynie proba usprawiedli-
wienia i zalegalizowania praktyki pobierania organéw do transplantacji od oséb
o nieodwracalnie utraconej $wiadomosci. Tamze, 61-64.
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Zasugerowane tutaj istotne przemiany w procesie ludzkiego
umierania sprawily, Ze nastapila zmiana postawy wobec $mierci.
Przestano ja uwazac za konieczne zjawisko naturalne. Obecna ,,nie-
przyzwoito$¢” §mierci polega na tym, Ze przerywa ona naturalny fan-
cuch zycia podniesionego do wartosci absolutu. Smier¢ jest porazka.
Kiedy staje si¢ faktem, uznaje si¢ ja za przypadek, rezultat bezsilno-
Sci albo niezrgcznoSci, o ktorym trzeba szybko zapomnieé. To, co
dzisiaj nazywamy dobra Smiercia, pickna Smiercia, doktadnie odpo-
wiada dawnemu wzorcowi §mierci przekletej, bo niepostrzezonej'.

Wedlug P. Ariesa, wspodlczesne spoleczenstwo proponuje przy-
znanie si¢ do bezsilnosci, czyli ,,nieuznawanie istnienia hanby,
ktoérej nie mozna zapobiec; zachowywanie si¢ tak, jak gdyby jej
nie byto i w konsekwencji bezlitosne zmuszanie otoczenia zmar-
lych do milczenia™®. Smier¢ jest przez wielu ludzi ignorowana.
Daje si¢ takze zauwazy¢, ze ludzie nie s3 z nia ,,oswojeni”. Jesli
przerywa si¢ owg ciszeg, to jedynie po to, aby sprowadzi¢ Smier¢ do
rozmiar6w blahego wydarzenia, starajgc si¢ mowi¢ o nim obojet-
nie’. W obu przypadkach skutek jest jednakowy: ani jednostka,
ani wspdlnota nie sag w stanie uzna¢ istnienia §mierci'’.

Tendencja wyrazajaca si¢ w obojetnoSci dla zjawiska Smierci
ksztattuje si¢ poczawszy od wieku XVIII. Rozpoczela si¢ wowczas
wielka przemiana wrazliwosci. ,,Poczatek inwersji — daleka i nie-
doskonata zapowiedz wielkiej dzisiejszej inwersji — zarysowal si¢
wowczas W sposobach przedstawiania §mierci”!!. Smier¢, majaca
poprzednio w sobie co$ bliskiego, poufatego, oswojonego, zacze-
la nabieraC gwattownej i budzgcej strach dzikoSci.

W $redniowieczu $mieré byla ,,oswojona”'. ,Smier¢ oswojona
jest wzorcem §ciSle zwigzanym z modelem $wiata, ktéry mozna na-

7Zob. P. Aries, Czlowiek i smierc, ttum. z franc. E. Bgkowska, Warszawa 1989,
596-597.

8Tamze, 602.

?Ten spos6b mdwienia o §mierci jest czgsto stosowany w serwisach informa-
cyjn(}/ch i filmach sensacyjnych.

WDlatego czasom wspolczesnym brak duchowej dojrzalosci, w ktéra pojedyn-
czych ludzi jak i cale narody wprowadza prawdziwe odkrycie i wiasciwe rozu-
mienie $mierci. Por. M. de Unamuno, O poczuciu tragicznosci zycia wsréd ludzi
i wsrdd narodow, tlum. z hiszp. H. WoZniakowski, Krakow—Wroclaw 1984, 71.

P Aries, dz. cyt., 597.

2Tamze, 593-594. Zob. tez J. Bremer, Cmentarz — jeszcze jedna twarz smierci,
Przeglad Powszechny (1996), nr 11, 182-192.
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zwa¢ Swiatem metafizycznego porzadku”®. Model ten byl obecny
juz w mitycznym przedstawianiu rzeczywistosci. Przejeta go na-
stepnie filozofia antycznej Grecji i my$l chrzescijafiska, w duze;
mierze za poSrednictwem greckich filozoféw. Skrotowo rzecz ujmu-
jac, Swiat metafizycznego porzadku rozumiano jako rzeczywisto§¢
ksztaltowang przez obiektywne (w chrzescijanstwie dane od Boga)
prawa fizyczne. Byly one tozsame z prawami moralnymii estetycz-
nymi stanowigc tréjjedni¢ Prawdy, Dobra i Pigkna. Troiste prawa
nadawaly rzeczywistosci troisty fad: fizyczny, moralny i estetyczny.
Prawa troistego porzadku tworzyty co$ na ksztalt planu struktural-
no-funkcjonalnego §wiata. Plan ten wyznaczal kazdej rzeczy cisle
okreslone miejsce i dokladnie sprecyzowane funkcje, jakie dana
rzecz miata spetnia¢ dla catosci §wiata. Z tej stuzebnosci czynno-
Sciowej elementdw wobec §wiata bral si¢ ich sens, ich wewnetrzne
znaczenie. Swoje miejsce we wszech§wiecie, swoje funkcje, a co za
tym idzie swoj sens, warto$¢ mialy rado$¢ i cierpienie, bol i szcze-
Scie, narodziny i Smieré. Ta ostatnia byta koniecznoscig wbudowa-
ng w czlowieczy los, karg za grzech pierworodny, przejSciem na
drugg strong¢, momentem spotkania ze Stworcg!“.

Schytek XVIII stulecia to poczatek niezwykle szybkiego proce-
su odrzucania przez naszg cywilizacje modelu §wiata metafizycz-
nego porzadku®. Pierwszym i, jak si¢ wydaje, najistotniejszym
czynnikiem destrukcji tego obrazu i zarazem przemiany $mierci
»oswojonej” w Smier¢ ,zdziczaly” byl proces indywidualizacji.
Chodzi o stopniowe, ale coraz szybsze uzyskiwanie przez ludzi
Swiadomosci siebie samych jako jednostek, niepowtarzalnych in-
dywidualnosci'®. Droga ku indywidualno$ci prowadzi réwniez ku
coraz wyrazniejszej $wiadomoSci wilasnej S$mierci, albowiem
»Smier¢ jest zdobyczg jednostki”?’.

BK. Szewczyk, art. cyt., 17.

4 Tamze.

15 Zob. A. Srodka, Rozwdj nauk podstawowych i przedklinicznych, w: Historia
medzcyny, red. T. Brzeziniski, Warszawa 2000, 235-238.

°Por. J. Bremer, art. cyt., 184-185.

"E. Morin, Antropologia Smierci, w: Antropologia smierci. Mys| francuska, red.
i tlum. z franc. S. Cichowicz, J. M. Godzimirski, Warszawa 1993, 111. Zwolenni-
kami tej tezy sg takze P. Aries i francuski historyk J. Delumeau. Zob. J. Delu-
meau, Grzech i strach. Poczucie winy w kulturze Zachodu XIII-XVII w., thum.
z franc. A. Szymanowski, Warszawa 1994, 79.
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Takze w wieku XVIII zyskuje na znaczeniu drugi z czynnikéw
upadku Swiata metafizycznego porzadku i pojawienia si¢ wzorca
Smierci ,,zdziczalej”. Jest nim postgpujaca laicyzacja naszej kultu-
ry. Zanika wiaraw pieklo, sad ostateczny, karzagcego Boga'®. Tego
zas, w co nie wierzymy, przestajemy si¢ rownoczes$nie bac. Czio-
wieka drugiej polowy XVIII stulecia przerazeniem napawa nie ty-
le mySl o piekle, ile SwiadomoS¢ wlasnej §mierci. Pojawia si¢ wiel-
ki Iek przed $miercia. ,,Lek ten mogt si¢ rozwingé, upowszechnic i,
w polgczeniu z innymi skutkami cywilizacji o§wiecenia, zrodzi¢
z wiekowym wyprzedzeniem naszg kulture”?®,

W wieku XIX romantyzm budzacy namigtng wrazliwos¢ nie zna-
jaca granlc i praw rozsadku sprawil, ze jeden charakterystyczny typ
wzigl wowczas gore nad wszystkimi innymi formami uczuciowosci.
Byl nim typ zycia prywatnego, okreSlony przez angielskie stowo pri-
vacy (sfera prywatnosci)®. W tych warunkach $mier¢ wlasna nie
miala juz znaczenia takiego jak dawniej. Strach przed Smiercig zmie-
nif kierunek i zwrocit si¢ ku osobie kochanej. ,,Nie Smier¢ wiasna
jest stanem rzeczy, ktorego nalezy si¢ obawiac i przed ktérym czuje
si¢ odraze, ale Smier¢ drugiego czlowieka”!. Optakiwano jednak fi-
zyczng rozigke ze zmarlym, a nie fakt samego umierania®2. W epo-
ce romantyzmu $mier¢ nie byla juz bliska i oswojona jak w spote-
czenstwach tradycyjnych, ale jeszcze nie zupelnie dzika. Stafa si¢ na-
tomiast patetyczna® i pigkna, ,,pigkna jak natura, jak bezmiar natu-
ry, morze albo wrzosowiska™?. Nie moglaby jednak uzyska¢ cech
doskonatego pickna, gdyby najpierw nie przestano jej kojarzy¢ ze

8P. Aries okresla to zjawisko ,.ostabieniem idei eschatologicznej chrzescijan-
stwa”. P. Aries, dz. cyt., 596.

Y Tamze, 598.

»Tamze. Dosfownie: odosobnienie, odcigcie si¢ od §wiata, unikanie rozgiosu,
trzymanie czego$ w tajemnicy. J. Stanistawski, K. Billip, Z. Chocilowska, Pod-
reczny stownik angielsko—polski, Warszawa 1976 545.

2], Bremer, art. cyt., 187.

2 Zob. E. Sloka To los mdj na grobowcach siadaé, Przeglad Powszechny
(1993) nr 11, 197-215.

s3,U muzykow romantycznych (...), ktorzy oddajg czes¢ przede wszystkim maje-
statowi $mierci, pompatycznos¢ i emfaza tak rozciggaja chwile, ze czynig z mich
niemal wieczno$C. (...) Wielka uroczysto$¢ pogrzebowa z wlasc1wym jej przepy-
chem, z dostojnymi konduktami pozwala chwili wyzwoli¢ sig ze swej tymczasowosci
i promieniowac jak stonice w zenicie”. V. Jankelevitch, La mort, Paris 1966, 229.
%P Aries, dz. cyt., 599.
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zlem. Zlo, dlugo nieporuszone, zwolna wycofuje si¢ z serca i §wia-
domosci czlowieka. ,,Zadne poczucie winy, zaden lek przed zaSwia-
tami nie powstrzymuje juz czfowieka przed poddaniem sig fascynacji
Smiercia, ktdra przeobrazita si¢ w doskonate pigkno”>.

Szybkoéé rozprzestrzeniania si¢ nowej postawy wobec Smierci
wigzaC nalezy takze z serig Owczesnych mnowaql techniki me-
dyczne]26 Jest to znaczacy sygnat laicyzacji $mierci. Swiadczy on
0 jej przechodzeniu ze sfery wplywéw Kosciota w obszar wiada-
nia medycyny. Udane przypadki resuscytac]l27 pozornie martwych
ludzi ukazuja mepewnosc wlasnej Smierci i przyspleszajq proces
zawlaszczania Smierci przez medycyng. W niepewnoSci owej
znajduje nowe miejsce zaczepienia lgk przed $miercig, oderwany
od swego pierwotnie religijnego podloza. ,,W leku przed umiera-
niem poczynajg wysuwac si¢ na pierwszy plan: obawa przed utrata
panowania nad wilasnymi procesami fizjologicznymi oraz przezy-
cie wstydu”%. Wstyd za$, jak twierdzi N. Elias, to rowniez ,,rodzaj
leku”, tyle, ze odczuwany w obliczu niebezpieczefistwa, przed
ktérym cziowiek nie moze si¢ obronié®.

Wspolczesny wzorzec Smierci nie podwaza glebokiej tendencji
1 charakteru zmian, jakie zaszly w wieku XIX. On je kontynuuje,
nawet jezeli na pozOr przeczy im w swoich najbardziej spektaku-
larnych przejawach. Wzorzec $mierci jest w dalszym ciggu zdeter-
minowany przez poczucie privacy, tyle ze stal si¢ bardziej rygory-
styczny i wymagajgcy. Ostatmim wynalazkiem tej przystowiowej
wrazliwoici jest bronienie umierajgcego przed jego wlasnymi
emocjami i ukrywanie do konca, jak cigzki jest jego stan. Nato-
miast bezpoSrednim nastgpstwem definitywnego wyrugowania

3 Tamze.

% Najwazniejszym wowczas osiggnigciem bylo skonstruowanie przez N. Drin-
kera sztucznego respiratora (pot. XVIII w.).

% ,Resuscytacja (lub reanimacja) — przywrocenie stabilnego stanu fizjologicznego
osobie, ktore] czynnosci serca, ciSnienie krwi oraz utlenowanie tkanek obnizyly si¢ do
wartosci krytycznych”. R. M. Youngson, Medycyna. Slownik encyklopedyczny, tlum.
z ang. A. Grzybowski, W. Grzybowski, Warszawa 1997, 422. Obejmuje takie zabiegi
jak: masaz serca, sztuczne oddychanie, oraz §rodki farmako\oglczne pobudzajgce
czynnosci ukladu quzemal oddechowego. Por. T. B. Boulton, C. E. Blogg, Anestez;o-
logia dla studentow medycyny, ttum. z ang. B. Kaminski, Warszawa 1992, 202-220

BK. Szewczyk, art. cyt., 26.

®N. Elias, Przemiany obycza]oww cywilizacji Zachodu, tlum. z franc. T Zablu-
dowski, Warszawa 1980, 450.
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zla, jak to juz wczesniej zostalo powiedziane, stat si¢ wstyd. Spote-
czenstwo zaczeto si¢ wstydzi¢ $mierci, bardziej si¢ jej wstydzic niz
baé, a co za tym idzie postgpowac tak, jak gdyby $mieré nie istnia-
ta. ,,O ile poczucie istnienia drugiego cztowieka, ta forma istnie-
nia indywiduum, doprowadzona do ostatecznych konsekwenciji,
jest pierwsza przyczyna obecnego ksztaltu $mierci, to drugg jest
wstyd i zakaz, jaki on za sobg pociaga”.

Postawa ta nie unicestwila do kofica ani samej §mierci, ani stra-
chu przed nig. Wiara w zycie wieczne zanika, ale §mieré trwa da-
lej*!. Zniszczenie wiary w zlo, koniecznej do oswojeria $mierci,
spowodowalo jej powr6t do stanu dziko$ci. Dawna dziko§¢ mogta
powrdci¢ w technice lekarskiej. ,,Smieré w szpitalu, najezona rur-
kami, staje si¢ dzi§ czyms$ bardziej przerazajacym niz szkielet™.

Nadto, rozpad $wiata metafizycznego porzadku wprowadzit
Smier¢ w nico$¢ aksjologiczng. Nauka technologiczna posuwa sig
o krok dalej i spycha $mieré, juz pozbawiong sensu, w otchian
nieistnienia bytowego, w nicos¢ ontologiczna. Im wigksze poczu-
cie owej nicosci, tym wigkszy lek przed nig i tym wieksza ufnosé
poktadana w technologii, jako czynniku zmniejszajacym lek®. -

W konsekwencji, przyjmuje si¢, ze Smier¢ ,zdziczala”, w przeci-
wiefistwie do ,,oswojone;j”, to $mier¢ wyparta ze Swiadomosci indywi-
dualnej i spofecznej*. Skutkiem owego wyparcia dziczeje ona, po-
dobnie jak dziczeje oswojony zwierz wypgdzony z domu. Czlowiek
kultury Zachodu dopuscit do tego, by Smier¢, ktora niegdys byla trak-
towana jako oczywisty i nieunikniony rezultat narodzin, znikta mu
z oczu i skryla si¢ w zaciszu szpitali i zakladéw pogrzebowych. Po-
wstafo przekonanie, ze Smier¢ powinna dokonywac si¢ w specjalnie

%P, Aries, dz. cyt., 602.

3 Por. V. Jankelevitch, Tajemnice smierci i zjawisko Smierci, ttum. z franc.
S. Cichowicz, J. M. Godzimirski, w: Antropologia smierci, dz. cyt., 46.

2P, Aries, dz. cyt., 603.

3 Technika medyczna negujac zwiazek przyczyn choroby z czym§ ,tajemni-
czym”, ,niezglebionym” nie moze zaoferowad nic, co by przed tym chronilo.
»Medycyna scjentystyczna moze w zwigzku z choroba zaofiarowaé tylko wyja-
$nienie kwestil ,,jak”, ale nie umie odpowiedzie¢ na pytanie ,dlaczego”. (...) Po-
zostawione bez odpowiedzi ,,dlaczego” znajduje wyraz w czym$, co mozna na-
zwaé ,naukowa magiag”. Wiaze si¢ to z niepewnoscig i ograniczonymi mozliwo-
§ciami leczenia, charakteryzujagcymi medycyng”. M. Sokotowska, dz. cyt.,
234-235.

P. Aries, dz. cyt., 603.
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wydzielonych, izolowanych miejscach. Idealna ku temu przestrzenig
jest szpital. Cho¢ wielu ludzi nie potrafi si¢ do tego przyznaé, szpital
oferuje rodzinom schowek dla ich ,,gorszaco nieprzydatnych” czion-
kéw, ktorych ani §wiat, ani oni sami nie saw stanie diuzej znosi¢. Ro-
dziny usituja czasami za wszelkg ceng¢ umiesci¢ chorego terminalnie
w szpitalu, gdyz boja si¢ jego umierania. Nie wiedza, co si¢ robi ze
$miercia; nigdy jej nie towarzyszyli. Obserwuja ponadto, ze ich dom
popada w izolacje. Badania socjologéw dowodzg, ze do takiej rodzi-
ny przestajg przychodzi¢ krewni i znajomi. Oni rowniez nie wiedza,
co nalezy méwié, jak si¢ zachowad®. Mysl o Smierci bliskich ze-
pchnieto w pod$wiadomo$é, a rozmowe na jej temat uznano za nie-
takt. Zanika wielopokoleniowy model rodziny, w ktérym narodziny
i $mier¢ byly jednakowo akceptowane jako czg$¢ Zycia i otoczone
opieka najblizszych oraz zaufanego lekarza domowego. Rodzina jest
dzisiaj nie przygotowana do podjecia trudnej opieki pielegnacyjne;j,
petna leku przed bezradnoScig wobec cierpienia fizycznego i ducho-
wego®. , Smieré zbyt jawna, zbyt teatralna, zbyt halasliwa budzi
u otoczenia emocje, ktdre trudno pogodzi¢ z wiasnym zyciem zawo-
dowym, 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 wiec typowym
zachowaniem [udzi wspdlczesnych wobec probleméw, jakie stawia
przed nimi $mier¢*®. ,Y.atwiej znie$¢ Smier¢ bez mysli o niej, niz mysl
o $mierci bez niebezpieczenstwa”¥.

2. MOWIENIE PRAWDY UMIERAJACYM

Postawa odrzucenia i wypierania §mierci ze §wiadomosci indy-
widualnej i spolecznej nastrgcza ogromnych trudnosci w komu-
nikowaniu si¢ czlowieka umierajacego z otoczeniem. Problem
pojawia si¢ jako sprawa pilna i drgczaca za kazdym razem, gdy le-
karz ma wyjawi¢ pacjentowi nieublagane wyniki jakiej$ drama-

% Zob. B. Pietkiewicz, Kres, Polityka (1996), nr 44, 26-29.

3 Interesujace uwagi na temat ksztaftowania postawy wobec $mierci u dzieci
formuluje E. Kiibler-Ross, Zyciodajna smier¢. O zyciu, Smierci i zyciu po Smierci,
ttum. z ang. E. Stahre-Godycka, Poznan 1996, 12-35.

P Anes, dz. cyt., 576.

3 Por. J. Brehant, Thanatos. Chory i lekarz w obliczu smierci, thum. z franc.
U. Sudolska, Warszawa 1980, 15-24.

¥ B. Pascal, Mysli, ttum. z franc. T. Zelefiski (Boy), Warszawa 1997, 107 (nr 218).
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tycznej diagnozy lub bolesnej prognozy. Nastgpuje wowczas naj-
bardziej drazliwy moment tego dialogu, jaki rozwija si¢ migdzy le-
karzem a pacjentem®.

Na temat moéwienia prawdy ludziom nieuleczalnie chorym
1 umierajgcym opinie sg podzielone. Autorzy podtrzymuja rdzne
tezy, podobnie udokumentowane danymi statystycznymi i kwestio-
nariuszami*'. Na przeciwleglych biegunach znajduja si¢ zwolennicy
»prawdy za wszelka ceng” oraz ci, ktOrzy uwazaja, ze ,,nigdy nie na-
lezy mowic¢ prawdy osobie umierajgcej lub nieuleczalnie chorej”2.

Pierwsza teza jest pogladem tych autordw, dla ktorych niewy-
pelnienie moralnego obowigzku méwienia prawdy réwna sig po-
zbawieniu pacjenta jego praw®. Jest to rowniez teza prawnikow,
gdyz wedtug nich kazdy czlowiek ma prawo do uzyskania prawdy
od o0s6b trzecich w tym, co dotyczy jego osoby. ,,Prawda nalezy
wylacznie do chorego”#. Zwolennicy pelnego uswiadamiania po-
woluja si¢ na humanitaryzm i glosza, ze oklamujgc pacjenta lub
przemilczajac istotne dla niego fakty ubliza si¢ jego godnosci
1 skazuje na meki umierania w samotnosci z powodu otaczajacej
go zmowy milczenia (rzekomo dla jego komfortu psychicznego).

“ Doskonale ilustruje te trudnosci krazaca w wielu wersjach opowiastka
o urzedniku, ktéry pamigtajac o nakazie taktownego zachowywania si¢ i stara-
Jac sie zlagodzié cios spowodowany przekazywanymi bolesnymi wiadomo$ciami
o $mierci bliskich, stukal uprzejmie do drzwi mieszkania nie§wiadomej niczego
kobiety, a gdy je otworzono zapytal: ,,Czy to dom wdowy Smith?”. Por. E Anto-
nelli, Oblicza smierci. Jak ksztaftowaé wlasciwg postawe wobec Smierci?, thum.
z wlos. J. Debska, Krakéw 1995, 45-46.

“1,,Biorgce pod uwagg fakt, ze stopien zapotrzebowania na informacje zmienia
si¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, nie powinno si¢ wyciggac
zbyt pochopnie wnioskéw na przyklad z przeprowadzanych wsrdd ludzi zdro-
wych badan ankietowych, zadajacych pytania w rodzaju: Gdylgé byl umierajacy,
czy chcialbys wiedzie¢...?”. K. de Walden—Gatuszko, U kresu. Opieka paliatywna,
czyli jak pomdc choremu i personelowi medycznemu Srodkami psychologicznymi,
Gdansk 1996, 90.

W sondazu przeprowadzonym w roku 1981 na pytanie: ,,Czy lekarz powi-
nien powiedzie¢ choremu o zagrazajacej Smierci?”, odpowiedzi ,,tak” udzielito:
37% pytanych lekarzy, 28% pielegniarek, 41% studentéw medycyny i 41%
przedstawicieli innych zawoddéw. Gdy podobne badania powtérzono wsrdd stu-
dentéw w roku 1992 wyniki byly nastgpujace: 62,6% — tak, 24,7% — nie, 12,7%
nie miafo wyrobionego pogladu w tej sprawie. Badania realizowat zesp6t nauko-
wy UAM w Poznaniu: L. Gapik, E. Kasperek, D. Polafczyk. Zob. M. Galuszka,
Potoczna interpretacja smierci, w: Umierac bez lgku, dz. cyt., 178-179.

4 E Antonelli, dz. cyt., 48.

4]J. Brehant, dz. cyt., 78.
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Prowadzi to, wediug nich, do traktowania pacjenta jak przedmio-
tu (leczniczych zabiegdw), a nie podmiotu zdolnego do decydo-
wania 0 sobie. Zwolennicy méwienia prawdy o rzeczywistym sta-
nie $miertelnie chorego, wiréd szesciu charakterystycznych kon-
tekstow, na pierwszym miejscu uwzgledniajg kontekst praw pa-
cjentai kodeksu deontologicznego®. Pacjent ma prawo do rzetel-
nych informacji o stanie swojego zdrowia, dlatego lekarz bez
wzgledu na okolicznosci nie powinien zataja¢ prawdy. Jako argu-
menty sluzg prawa o samostanowieniu, wolnosci osobistej, god-
noSci gatunkowej, szacunku dla osoby pacjenta. ,,Choremu, wo-
bec pewnego i bliskiego zagrozenia Zycia, prawda ma by¢ zako-
munikowana; w spos6b tagodny, rozwazny, delikatny, z podje-
ciem wszystkich mozliwych §rodkéw ostroznodci, ale ma by¢ po-
wiedziana”. Innym argumentem przemawiajacym za informowa-
niem pacjentow jest stworzenie im szansy na przygotowanie sie do
$mierci (pozegnanie z bliskimi, sporzadzenie testamentu, zakon-
czenie spraw rozpoczetych za zycia)*'.

Druga ze skrajnych pozycjiw kwestii omawianego problemu zaj-
muja ci, ktorzy obstajg przy utrzymywaniu do ostatniej chwili mil-
czenia o niepomyslnym rokowaniu i rzeczywistym stanie zdrowia
pacjenta, nawet gdy oznacza to uciekanie si¢ do najbardziej irracjo-
nalnych zludzeh. Zamiast o raku moéwi si¢ wigc choremu np.
o owrzodzeniu lub zapaleniu jelita grubego, o anemii, dodajac, ze
»l0 przejdzie”, a za miesiac bedzie mozna uczci¢ wyleczenie wy-
stawng kolacja®. ,U Zrddet takiego myslenia stoi pewna postawa
(mozna ja réwniez nazwaé odczuciem), kt6ra wykrystalizowala si¢
w drugiej polowie XIX wieku. Otoczenie chorego skiania si¢
z jednej strony do oszczgdzania mu informacji o powadze jego po-
tozenia, do zatajenia przed nim jego rzeczywistej sytuacji, z drugiej
strony zdajac sobie sprawe z faktu, ze ukrywanie nie moze trwac
zbyt dtugo™. W tym przypadku na pierwszym miejscu znajduje si¢

4 Pozostale to: kontekst argumentéw praktyczno-pragmatycznych, kontekst
psychologiczny, religijny, autorytetu medycyny i lekarza oraz spofeczny. Zob.
M. Gatuszka, art. cyt., 180.

“E Antonelli, dz, cyt., 47.

47 A, Ostrowska, Smier¢ w doswiadczeniu jednostki i spoleczeristwa, Warszawa
1997, 77.

“F Antonelli, dz. cyt., 49.

“]. Bremer, art. cyt., 190.
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kontekst psychologiczny. Chory nie chce umieraé, zaprzecza i od-
czuwa swoja Smier¢ jako niesprawiedliwo$¢®. Prawda o zblizajace;j -
si¢ Smierci moze odebra¢ mu nadzieje oraz poczucie sensu walki
o przetrwanie i doprowadzi¢ do zalamania psychicznego®. Le-
karz, ktory obwiesciltby ,,wyrok”, mdgiby zosta¢ przez chorego od-
rzucony jako kto$ bezradny, nie mogacy pomdc, kto§, kto zawiod?.
Zas§ ,litoSciwe ktamstwo” nie podwaza jego zaufania.

Dalszy argument na rzecz nie méwienia prawdy to twierdzenie,
ze sam lekarz rzadko (jesli w ogoble) zna prawde, gdyz nigdy nie
moze by¢ do kofica pewnym rozpoznania i rokowania medyczne-
go. Ponadto, nawet gdyby lekarz znat prawdg, pacjent przewaznie
nie bylby w stanie prawidtowo jej zrozumieé>2.

Wyzej oméwiona postawa jest elementem modelu $mierci
»Zdziczate]”, traktowanej jako temat tabu, o ktérym si¢ milczy.
Jest takze wynikiem pomieszania dwoch kwestii: moralnego pro-
blemu méwienia prawdy oraz probleméw epistemologicznych, lo-
gicznych i semantycznych zwigzanych z pojeciem prawdy jako ta-
kiej**. Jest wigc rowniez efektem upadku koncepcji §wiata metafi-
zycznego porzadku, wskutek ktérego indywidualizm i strach
przed Smiercig (wspdlczeSnie zamieniony we wstyd) zabraniaja
mowienia prawdy o faktycznym stanie pacjenta. Byloby to bo-
wiem wkraczaniem w nietykalng sfere prywatnodci i osobistego
przezywania do$wiadczenia §mierci oraz przyznaniem si¢ do ha-
niebnej porazkii niemocy nowoczesnej techniki medycznej, a ra-
czej niemocy samego cztowieka, poza ktdérym nie ma juz nic do-
skonalszego.

Wielu lekarzy i psychologéw sadzi, ze ani jednej ani drugiej te-
zy niepodobna uwaza¢ za w pelni zadowalajaca, chocby dlatego,
ze w stosunkach miedzyludzkich rozwigzania dogmatyczne i bez-

% Por. E. Kiibler-Ross, Rozmowy o Smierci i umieraniu, thum. z ang, 1. Dole-
zal-Nowicka, Warszawa 1979, 43-79.

SIM. Galuszka, art. cyt., 181.

2 Nawet tak powszechnie uzywane slowo jak ,rak” moze zosta¢ opacznie
zrozumiane przez pacjentéw nie majacych przygotowania medycznego. W §wia-
domosci pacjenta zamiast calego szeregu uwarunkowat, przewidywari i nivan-
sOw technicznych, jakie kryjg si¢ w tym slowie, czgsto pojawi si¢ tylko mroczne
przekonanie, ze rak to nic innego, jak nazwa szczegdlnie przerazajacej choroby”.
R. Gillon, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, ttum. z ang. A. Alichniewicz,
A. Szczesna, Warszawa 1997, 112.

3 Tamze, 114-115.
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dyskusyjne nie sa nigdy rozwigzaniami optymalnymi. Niewatph-
wie sfuszne jest rozstrzygniecie dylematu ,,mowic, czy nie mowic”
uzaleZniajace przyjete rozwiazanie od kazdorazowej, indywidual-
nej oceny, czy pacjent rzeczywiscie chce znac prawde i czy jest
psychicznie przygotowany na jej przyjecie. Jedynie mozliwe zale-
cenia ogblne mogg dotyczy¢ sposobu przekazywania wiadomosci,
przygotowania do nich i ich akceptacji’*. Wydaje sie, ze ,,poSred-
nie” rozwigzanie proponuje Kodeks Etyki Lekarskiej: ,,W razie
niepomyslnej prognozy dia chorego powinien on by¢ o niej poin-
formowany z taktem i ostroznoscig. Wiadomo$¢ o rozpoznaniu
i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana, jesli le-
karz jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo
powazne cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia
nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien
udzieli¢ peinej informacji”®®. Nie oznacza to jednak kierowania
sie zalozeniami etyki relatywistycznej odwolujacej si¢ do idei
~klamstwa uzytecznego” ani stosowania grocjuszowskiej teorii
fatszomdwstwa®®, A. Vermeersch proponuje zamiast nich koncep-
cje tzw. ,dwuznacznikdw konwencjonalnych™’- Chodzi tu 0 pew-
ne utarte szablonowe odpowiedzi typu: ,,nie wiem”, ,zobaczymy”,
»la razie trudno co$ konkretnego powiedzie¢”. Podstawowy sens
tych wyrazen nie oznacza nic wigcej, jak tylko niech¢¢ do podjecia
rozmowy na dany temat i wypowiedzenia swojej wiasciwej mysli.
Poniewaz odmienna funkcja znaczeniowa wspomnianych wyrazen
jest w §rodowisku lekarzy i pacjentéw tajemnica poliszynela, nie
naruszajg one wymogdow prawdomownosci®.

¢ A. Ostrowska, dz. cyt., 78.

55 Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 17. Podobne rozwigzanie podaje Rada Europy
w Konwencji 0 ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastoso-
war biologii i medycyny, art. 10. Tekst obu aktéw prawnych mozna znalez¢ np.
w: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torufi 1998.

% Zob. T Slipko, Prawda — kiamstwo — nieprawda, Chrzescijanin w Swiecie
(1985), nr 11, 58-62.

S1Zob. Tenze Zarys etyki szczegdlowej, t. 1, Krakow 1982, 358.

% Zob. Tenze, Granice zycia. Dylematy wspofczesne] btoetykz Krakow 1994, 193.
Por takze: , (.. ) Nie mozna ani dwuznacznikéw konwencjonalnych ani zwrotéw
grzecznoSciowych dyktowanych kurtuazlq czy wymuszanych natrgctwem (...)
kwalifikowa¢ jako ,klamstwa uzytecznego”, poniewaz w znaczeniowej wymowie
okre§lonych sytuacji zawarta jest mformaqa o ich sensie odmiennym od dostow-
nego rozumienia”. Tenze, Prawda — kfamstwo ~ nieprawda, art. cyt., 66.
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Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze przekazywanie przykrych wiadomosci
o stanie czyjegos$ zdrowia jest trudne. Dlatego trzeba si¢ tego na-
uczy¢, wbrew potocznym opiniom, ze nabywa si¢ t¢ sprawnos¢ au-
tomatycznie lub, ze nalezy to robi¢ spontanicznie. Mowiac
o przckazywamu informacji choremu trzeba podkresli¢ dwie klu-
czowe zasady: 1) prawda jest jak lekarstwo; nalezy je dawkowaé
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i wrazliwosci chorego;
2) przekazywanie zlych informacji jest procesem, ktdry trwa wiele
dni i ma swoja dynamike¢ rozwojowa®. Nalezy zatozy¢, ze chociaz
czlowiek ma prawo do prawdy o swoim stanie, to jednak nie ma
obowigzku jej poznania. Dlatego nie wolno zlych informacji prze-
kazywac¢ rutynowo, bez wczesSniejszego upewnienia si¢, ze chory
ich rzeczywiscie pragnie i ze dojrzal do ich przyjecia®.

Trzeba tez pamigtad, ze stopien zapotrzebowania na informacje
jest rozny u poszczegSlnych osOb i zmienia si¢ w zaleznoSci od
stopnia zaawansowania choroby — im bardziej zaawansowany jest
proces chorobowy, tym mniejsze jest zainteresowanie chorego
przyczyng samej choroby, a wigksza koncentracja na poszczegol-
nych objawach®’. Pacjent poinformowany staje si¢ szczegOlnie
wrazliwy i staby psychicznie. Przykre wiadomosSci powoduja,
zwlaszcza na poczatku, silne reakcje emocjonalne. Chory wymaga
wowczas szczegOlnej obecnosci i wsparcia osob bliskich. Inaczej
diagnoza-wyrok moze wywota¢ u niego rozpacz i pchngé do
dzialan samobdjczych. Sprawdza si¢ wtedy znane powiedzenie, iz
prawda bez mitosci — zabija. Czlowiek, ktory ma umrzeé, umrze
godniej, jesli zostawi si¢ mu iskierke nadziei. Ale nadzieja ta nie
polega wylacznie na wierze w wyleczenie lub cho¢by powstrzyma-
nie choroby. Dla umierajacego bowiem perspektywa wyleczenia
zawsze ostatecznie okazuje si¢ falszywa, a nawet mozliwosc zla-
godzema boélu czgsto obraca an; wniwecz. ,,S3 tacy, ktorzy nadzie-
j¢ znajda w religii i wierze w zycie przyszle; inni bgeda czekali na

¥ K. de Walden-Gatuszko, U kresu, dz. oyt., 90. Zob. tez S. Olejnik, Etyka le-
karska, Katowice 1995, 108-109; P. Skurzynski, Jak spokojnie umrzeé?, Gdaisk
1993, 27-30.

QK. de Walden-Gatuszko, Pomoc psychologiczna osobom umierajgcym, Znak
(1997), nr 10, 88.

61 Zob. F. Zerbe, Paternalizm w stosunkach lekarz - pacjent. Zagrozenia i ko-
rzysci, Ethos (1994) nr 1-2, 182-183.
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osiagni¢cie jakiego$ waznego etapu albo jakies$ przetomowe zda-
rzenie”®. W erze stechnicyzowanych nauk biomedycznych, gdy
niemal kazdy dziefi tudzi nowa perspektywa kolejnego leku, po-
kusa, by trzyma¢ si¢ nadziei wyleczenia, jest ogromna. Robienie
komus takiej nadziei jest jednak czgsto oszustwem i na dluzsza
mete¢ okazuje si¢, ze zamiast by¢ pomocne umierajagcemu, oddaje
mu jak najgorsza przystuge®.

3. ESTETYZACJA SMIERCI

Cztowiek kofica XX wieku doswiadcza skutkow wyzwalajacego
procesu indywidualizacji 1 wchodzenia w Swiat nicoSci aksjolo-
giczno—ontologicznej. Sg nimi: samotno$¢ jednostkowego istnie-
nia (wielkie zatomizowanie czlowieka) i jednoczesnie izolacja
cztowieka od innych stworzen. Czlowiek jednak, mimo swoich wy-
sitkow, nie jest i nie potrafi by¢ ,samotng wyspa”%. Temu za$, co
sic wokof niego dzieje, probuje nada¢ utracony sens. Dotyczy to
rowniez zjawiska Smierci. Dziatanie czlowieka wspolczesnego
idzie tu w dwoch roznych, cho¢ majacych t¢ sama motywacje, Kie-
runkach: opieki hospicyjnej oraz estetyzacji Smierci.

Estetyzacja §mierci, zwana takze ,,$miercig etykietalng”®, sta-
nowi ,,wofanie z samotnosci jednostkowego istnienia o 13czno$¢
z drugim cztowiekiem, niechby realizowang tylko w chwili Smier-

62S. Nuland, dz. cyt., 292.

8 Literacka ilustracj¢ takiego oszustwa i jego konsekwencji znajdujemy w no-
weli L. Tolstoja: ,,Najcigzszg meka dla Iwana Iljicza bylo ktamstwo. To nie wiado-
mo dlaczego zaakceptowane przez wszystkich klamstwo, ze on jest tylko chory, ale
nie umierajacy, i ze ma tylko zachowac¢ spokoji przeprowadza¢ kuracjg, a z tego
wyniknie co$ bardzo pomyslnego. A Iwan Iljicz wiedzial, Zze cokolwiek by czynio-
no, nic z tego nie wyniknie, procz jeszcze bardziej meczacych cierpient i Smuerci.
To kiamstwo meczylo go, meczylo i to, ze nikt nie chcial si¢ przyzna¢ do tego,
o czym wszyscy wiedzieli i o czym on wiedzial, i ze chciano go oszukiwa¢ i zmu-
szano do brania udzialu w tym klamstwie. Kfamstwo, klamstwo, to okltamywanie
gow przededniu $mierci, klamstwo, ktdre sprowadzalo ten straszny, uroczysty akt
Jjego $mierci do poziomu tych wszystkich ich wizyt, firanek, jesiotrow... bylo strasz-
ng meczarnig dla Iwana Iljicza. I rzecz dziwna, wiele razy, kiedy tamci wyczyniali
te blazeristwa, byt o wlos od tego, aby zawola¢ do nich: przestaficie klamac¢, i wy
wiecie, i ja wiem, ze umieram, wiec przynajmnie] przestancie klamaé. Ale nigdy
nie mial dos¢ odwagi, aby tak zrobi¢”. L. Tolstoj, Smier¢ Iwana lljicza, ttum. Z ros.
J. Iwaszkiewicz, w: Opowiadania i nowele. Wybor, Warszawa 1985, 73-74.

 Okreslenie zapozyczone z tytutu ksigzki T. Mertona: T. Merton, Nikt nie jest
samotng wyspg, ttum. z ang. M. Morstin-Goérska, Poznan 1997.

8 K. Szewczyk, art. cyt., 47.
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cii za jej poSrednictwem”%. Drugi czlowiek (lekarz, rodzina) jest
tu elementem racjonalnego planu S$mierci, estetyczno-uzytecz-
nym gestem wkomponowanym w ten plan. Przyktadowo: mgz pi-
j€ Z zong szampana, po czym pomaga jej umrzec®. Istniejg wigc
dwie podstawowe grupy wartosci, ktore nalezy uwzglednié: per-
fekcjonizm podje;tych dziatan oraz wartosci estetyczne, czyli ele-
gancja i przyzw01tosc 'samej $mierci. Dzigki owemu ,,planowa-
niu-robieniu” wiasna §mier¢ uzyskuje sens dla programumcej ja
jednostki. Co wigcej, caly sens Smierci wyczerpuje sie¢ w jej ,,ro-
bieniu”. ,Sens za$ to przede wszystkim piekno, precyzja i funk-
cjonalno$¢ gestu”®. Owo niezwykle drobiazgowe przygotowanie
wlasnej Smierci ma da¢ maksimum pewnosci, ze zZycie zostanie za-
konczone w sposOb niezawodny i elegancki zarazem. W $§mierci
etykietalnej bardzo wazny jest przeto jej styl. On ma przywroécié
temu wydarzeniu sens, zapewni¢ spokdj i komfort umierania.
Cztowiek widzac, ze nie moze zapanowad nad $miertelnoscig sta-
ra si¢ przynajmniej racjonalnie kierowa¢ wiasng $miercia.

Z drugiej strony, $mier¢ etykietalna staje sig ,,zaczynem rozkwi-
tu grup poparcia dla os6b bliskich ostatecznego wyjscia”®. Plano-
wanie $mierci przycigga na spotkania owych grup pokrewnych so-
bie duchem uczestnikow, dzielgcych si¢ ze sobg w rozmowie
wspolnymi problemami i obdarzajacych si¢ wzajemnym zrozu-
mieniem’. Omawiajg oni zazwyczaj wiasne odczucia na temat bli-
skiej Smierci.

Estetyzacja $mierci stanowi jeden z elementdw globalnej este-
tyzacji natury, ktéra z kolei jest skiadnikiem estetyzacji totalne;j,
obejmujgcej wszystkie dziedziny ludzkiego dzialania’. Dotyczy
ona, oprocz zjawiska $mierci, rowniez Zycia jednostki, jej roli za-
wodowej i spolecznej, wypoczynku, mitosci. ,,Uniwersum pozba-
wione trwatych fundamentéw aksjologiczno-ontologicznych prze-

%Tamze, 48.

7 Zob. przypadek Janet Mills. Nic précz ighy, czyli przypadek Janet Mills, Zycie
(1997 nr 6, 11.

Szewczyk art. cyt., 48.

' Tamze, 49.

D. Humphry, Ostateczne wyjscie. Praktyczne rady dla Smiertelnie chorych, jak
samodzielnie lub z cudzqg pomocq popelnic samobdjstwo, tlum. z ang. K. Schreyer,
Bydlgoszcz 1993, 118.

Por. E. Morm Duch czasu, tham. z franc. A. Frybesowa, Warszawa 1965, 73-82.
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radza si¢ w magazyn gestow i stylow, postaw, pogladow i Swiato-
pogladéw, z ktorych mozna dowolnie czerpac i sktada¢ nowe es-
tetyczne catosci”’2. Smier¢ etykietalna jest zatem proba wiaczenia
osamotnionych jednostek w szersze tlo spoleczne poprzez
upodobanie do rzeczy Smierciono$nych™.

Powstaje jednak obawa, ze wolno§¢ w kreowaniu estetycznych
Swiatow grozi takze osamotnieniem i to dwojakiego rodzaju.
Pierwsze plynie z poczucia kruchodci §wiatz, w ktérym jednostka
nie uczestniczy juz we wspdlnym budowaniu czego$ solidnego, co
przetrwa dtuzej niz chwila radosci tworzenia. Drugi rodzaj osa-
motnienia to samotno$¢ w fizycznym znaczeniu tego stowa, ,,sa-
motno$é programistow wpatrzonych w ekrany monitor6w i na-
wigzujacy kontakt z innymi tylko za poSrednictwem komputeréw
w trakcie programowania wraz z nimi jakiego§ przemijajacego
Swiata”"4,

ZAKONCZENIE

O $mierci cztowiek mysli i moéwi zawsze z pozycji jakiegos ro-
zumienia samego siebie, sensu wlasnego zycia, zatroskania 0 wia-
sng przyszios¢. Wspolczesne podejscie do zjawiska Smierci
w znacznym stopniu ksztaltuja media. Lansuja one mifodosc,
sprawnos¢ fizyczna, sukces osobisty i zawodowy oraz ,lekki i ra-
dosny” styl zycia pozbawionego istotnych probleméw natury egzy-
stencjalnej. Odwolujg si¢ przy tym czesto do najnizszych ludzkich
instynktow, stosujgc wyszukane techniki manipulacyjne. Z dru-
giej strony, media pokazujg §mier¢, ale nie naturalng, lecz brutal-
na i gwattownga, przedstawiajgc ja w sposoOb drastyczny i natura-
listyczny™. Smier¢ jest wowczas towarem, migawkg na ekranie,
»jest obca”™, Nieprawdziwy obraz $mierci, ktéra zaktoca idyllicz-
ng wizje egzystencji ludzkiej, jest konsekwencjg zaktamanego ob-
razu zycia lansowanego w §rodkach masowego przekazu i utrwa-

2K. Szewczyk, art. cyt., 52.

BE Comby, Ach ci starcy, ktorzy nie mogg umrzeé, ttum. z franc. J. Jedraszek,
Communio (1989), nr 2, 90.

K. Szewczyk, art. cyt., 52.

™ Istniejg oczywiscie liczne wyjatki od wspomniane}' »reguly”; przyktadowo:
ostatni film Kszysztofa Zanussiego Zycie jako smiertelna choroba, przenoszona
dro;q plciowq.

“M. Gorecki, Hospicjum w stuzbie umierajgcych, Warszawa 2000, 10.
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lanego praktykg codziennoSci. Smier¢ ,zdziczala” to owoc ,,zdzi-
czalego” zycia, ktore przez wspolczesnego czlowieka zostato utoz-
samione z witalno$cig i nieograniczonym zaspokajaniem potrzeb
wlasnej natury biologicznej, a tym samym pozbawione wartosci
transcendentnej. Sposobu przywrdcenia zjawisku §mierci wlasci-
wego miejsca w obszarze ludzkich doSwiadczen nalezaloby zatem
szuka¢ w takim przezywaniu egzystencji czlowieka, w ktérym jest
miejsce zardwno na radosny uSmiech, jak i na izy cierpienia.

JACEK TOMCZYK

ZDOLNOSC GOTOWANIA FAKTOREM ROZWOJU CZLOWIEKA

Badania nad filogeneza czlowieka (antropogeneza), czyli jego
rozwojem rodowym, obejmuja zaréwno prowadzenie wykopalisk,
jak rowniez stawianie hipotez wyjasniajacych proces hominizacji.
Wokoét antropogenezy toczg si¢ liczne dyskusje i spory. Wielu an-
tropologéw dochodzi nawet na kanwie tych samych faktéw (ska-
mienialodci, artefaktdéw) do rozbieznych wnioskdw w sprawie
przebiegu hominizacji. Proponowane rozwiazania wskazuja na
rozne czynniki, ktére doprowadzily do pojawienia si¢ czlowieka
wspOlczesnego — Homo sapiens. Stad mnogo$¢ modeli filogene-
tycznego rozwoju cztowieka. W tym kontekscie méwi si¢ wlasnie
o modelach lub hipotezach, poniewaz tlumaczg one wydarzenia
jednorazowe z odleglej przesztosci. Jako takie sa trudne do zwe-
ryfikowania. Proponowane zatem modele sg dopdty aktualne, do-
pOKki nie zostang zakwestionowane przez nowe odkrycia, albo tez
nie zjawig si¢ wyjasnienia inne, lepiej harmonizujace z dostep-
nym materialem.

W 1970 roku Clifford Jolly z New York University zapropono-
wal model kryzysu zywnosciowego. faczy on modyfikacjg morfolo-
giczng z adaptacja do Srodowiska przez zmiang sposobu odzywia-
nia. Wedtug tego modelu, faktorem procesu hominizacji byly
zmiany klimatyczne, ktore doprowadzily do zastgpienia Srodowi-
ska leSnego przez stepowe. Wymusiio to zmiang w odzywianiu



