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CZY DECYDUJEMY O SWOJEJ SMIERCI?

»Jesli nie wiesz, jak umieraé, nie trap sig.

wkrotce Natura dobrze ci¢ tego nauczy. Zrobi

to najrzetelniej; nie musisz si¢ ktopotac”.
Montaigne

Odpowiedz zdaje si¢ oczywista. Nie mamy wyboru. Kazdy z nas
umrze. Tak wigc rozpatrywanie powyzszej sprawy w kategoriach decy-
zji wydaje si¢ by¢ nielogiczne. Nie chodzi zapewne o to, czy akceptuje-
my lub nie akceptujemy $mierci. Ona po prostu wczesniej, czy pdzniej
nastgpi. W pytaniu postawionym w tytule chodzi o inny sposéb i czas
podchodzenia do naszej $mierci.

Pytanie pojawito si¢ takze w tekScie Johna Hardwiga', ktory
napisat:

Nie wiem, jak to jest w przypadku innych osob, ale mnie te rozwazania pomogly.
Jestem teraz spokojniejszy, mys$lac o konfrontacji ze $miercig. Zakonczenie zycia, jesli
wymagalby tego ode mnie obowiazek, moze mimo to by¢ trudne. Wedtug mnie jednak,
o wiele straszniejsze byloby umieranie w samotnosci albo okradanie moich bliskich
z przysztosci po to, aby zyskac troszke wiecej czasu dla siebie. Mam nadzieje, ze gdy
przyjdzie czas, w ktorym bede mial obowiazek umrze¢, zdam sobie z tego sprawe,
dodam odwagi moim bliskim, aby takze uswiadomili go sobie — i m¢znie go wypetnig?.

Hardwig zastanawial si¢ w swoim tekscie, czy istnieje wiele osob, ktore
nie posiadaja w sobie $wiadomo$ci decydowania o obowiazku wlasne;j
$mierci. Analizujac je, postuzyt si¢ przyktadem Oatesa, uczestnika wy-

''J. Hardwig, Czy mamy obowigzek umrzec¢? [w:] Wokél smierci i umierania,
ss. 281-295, Krakow 2006.
2 Tamze, s. 301.
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prawy kapitana Scota na Biegun Potudniowy. Oates byt zbyt chory, aby
moéc kontynuowaé wyprawe. Wiedziatl, ze moze op6zni¢ poruszanie
si¢ wspoltowarzyszy. Miat tego swiadomos$¢ i dlatego wyszedt w nocy
w strong $niezycy, popelniajgc samobojstwo. Przyktady mozna mno-
zy¢ w nieskonczono$¢. Wielu odkrywcow, zohierzy, traperow w cza-
sie trudnych wypraw — majac swiadomos$¢ ucigzliwosci swojej osoby
i zagrozenia dla innych — decydujg si¢ na samobdjstwo, aby nie stac si¢
powodem $mierci pozostatych osob. Ludzie potrafiacy poprzez wybor
wlasnej $mierci ochroni¢ inne zycia sa oceniani pozytywnie. Traktuje
si¢ ich, jak heroicznych bohaterow. W 1941 roku w obozie koncentra-
cyjnym w O$wigcimiu ojciec Maksymilian Kolbe w wieku 47 lat pod-
jat decyzje przejecia na siebie wyroku $mierci za wspotwieznia, ktory
miat rodzing. Kolbe, chronigc innego cztowieka, podjat si¢ obowigzku
$mierci w imi¢ jego ocalenia. Spoteczno$¢ chrzescijanska bardzo wy-
soko ocenita gest przejecia cudzej $mierci i ojciec Maksymilian Kolbe
zostat beatyfikowany, a nastepnie kanonizowany.

W 1984 roku amerykanski polityk, pisarz i prawnik Richard
Douglas ,,Dick” Lamm wypowiedziat si¢ w mediach na temat samo-
bojstw wspomaganych przez lekarzy. Media zanotowaly wypowiedzia-
ne przez niego zdanie, ze ludzie maja nie tyle obowiazek zy¢, ile obo-
wigzek umrze¢. Lamm wyjasnial, ze jego zdaniem tak brzmie¢ winna
ogolna deklaracja, bedaca apelem do ludzi starszych, ktérzy swiadomie
rezygnujac z mozliwosci korzystania ze wszelkich maszyn przedtuzaja-
cych zycie utatwiag zycie nastepnych pokolen. Jego tragiczne prognozy
odnoszace si¢ do przysztosci zabezpieczen funkcjonowania spoteczen-
stwa w obszarze opieki zdrowotnej zdobyly mu pseudonim ,,Gloom
Gubernator”.

Daniel Callahan, amerykanski bioetyk w 2009 roku napisat, ze
rosnace koszty technologii medycznych spowoduja zapas¢ finansowa
wszystkich krajow. Zaproponowal w swojej ksigzce Setting Limits, aby
intensywne leczenia, miato miejsce do 85 roku zycia pacjentow, a po-
tem nastgpowalo wygaszanie terapii i leczenia i pozostawienie przede
wszystkim opieki. Ksigzka Callahana wywotata bardzo ostra reakcje
w USA. Pomini¢to w ferworze krytyki jej gldowne pytanie, a zarazem
i przestanie, ze nalezy si¢ zastanowi¢ nad stosowaniem niezwykle
kosztownych technologii medycznych u kresu ludzkiego zycia. No-
woczesna medycyna jest szansg na przedtuzenia ludzkiego zycia, na
stworzenie najwyzszej jego jakosci, jednak ta technologia bedzie i jest
dostepna w niewielu krajach na $wiecie. Coraz wigcej spoteczenstw
stawia sobie pytanie, w jaki sposdb powinno wyglada¢ finansowanie
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shuzby medycznej, czy jest mozliwo$¢ poradzenia sobie z pytaniem do-
tyczacym sprawiedliwego podziatu oferty medycznej. Sprawiedliwego
w odniesieniu do cztonkéw jednej spotecznosci — obywateli tego sa-
mego kraju, ale takze sprawiedliwego w odniesieniu do mieszkancow
wielu panstw, czy kontynentow.

Prognozy demograficzne sa do$¢ precyzyjne: za 15 lat jedna trzecia
ludzi na §wiecie przekroczy 65 lat, a wérod nich az potowa bedzie mieé¢
wiegcej niz 75 lat. W Polsce to zjawisko wystapi nieco pdzniej, za jakies
20 lat. Dos$¢ nagle i gwaltownie zestarzeja si¢ roczniki urodzone w la-
tach 50., czyli Baby Boom, powojenny wyz demograficzny. To poko-
lenie juz teraz wchodzi frontem w staro$¢, co czwarta osoba w naszym
kraju skonczy 65 lat. Polskie spoteczenstwo starzeje si¢ podobnie jak
reszta Swiata, a to stawia przed nim nowe wyzwania, nie tylko zdro-
wotne, ale i spoteczne. Jeszcze nie tak dawno w grupie chorych po
65 roku zycia dominowaly choroby kardiologiczne, obecnie ich miejsce
zajmujg nowotworowe. Juz teraz dotycza one 65 proc. 0séb po 60. roku
zycia, a najwigcej zachorowan przypada na wiek migdzy szesc¢dziesiat-
ka a osiemdziesigtka. W ciagu najblizszych 10-15 lat nastapi podwoje-
nie liczby nowych chorych i to z jednego powodu: coraz wigcej ludzi
dozywa s¢dziwego wieku. Znaczna czg$¢ spoleczenstwa jest zdania,
iz na leczenie ludzi starszych panstwo powinno przeznacza¢ wigksze
srodki, ale kiedy w ankietach stawia si¢ pytania szczegdtowe: kto po-
winien mie¢ dostep do leczenia, jesli srodki sg ograniczone to osoby
po szesc¢dziesiatce spadaja na czwarte miejsce w kolejce, po dzieciach
do 18. roku zycia, gtéwnych zywicielach rodziny i osobach choruja-
cych na minimum dwie cigzkie choroby. Jako spoteczenstwo uznajemy
zatem konieczno$¢ leczenia ludzi starszych, ale nie w pierwszej ko-
lejnosci. Znaczna wigkszos$¢, 80 proc. ludzi starszych, cierpi na jakas
chorobe przewlekta, zaledwie 20 proc. starzeje si¢ fizjologicznie, bez
choréb. Po 75. roku zycia pojawiajg si¢ ,,choroby ze starzenia”, z po-
wodu uszkodzen narzadow i tkanek, poczawszy od neuronow, powigzi
mieéni. Zyjemy juz wtedy na rezerwach, jesli cokolwiek sie wydarzy,
ustrdj nie bedzie w stanie si¢ zaadaptowaé, komorka juz nie potrafi si¢
podzieli¢, raczej umrze. A gdy zaczyna si¢ dzielié, ,,ucieka” w komorke
Nnowotworowa.

Pytan i trudnych zagadnien dotyczacych sprawiedliwo$ci w obli-
czu zmniejszajacych si¢ rezerw finansowych §wiata, czy tez jego ma-
lejacych zasobow naturalnych, wobec starzejacych si¢ spoteczenstw —
bedzie coraz wigcej; za$ rozwigzan satysfakcjonujacych wszystkich
mieszkancow ziemi trudno si¢ spodziewac.
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Harry Brighouse napisat:

Zadna teoria sprawiedliwosci nie zyska poparcia ze strony wszystkich istniejacych
koncepcji dobra: czy fundamentalista islamski, hollywoodzki liberal, baptysta z po-
tudnia Stanéw Zjednoczonych i trockista mogliby razem przyja¢ jedng okreslong teo-
ri¢ sprawiedliwosci, nie porzucajac przynajmniej jednego ze swych dotychczasowych
pogladow??

Pytan wynikajacych z tytutu niniejszej rozprawy jest wiele.

Na poczatku wazna jest odpowiedZ na pytanie, czy cztowiek ma
obowigzki wobec innych zwigzane z dtugos$cia i jakoscia swojego zy-
cia. Nie chodzi o to, czy inni majg nam stwarza¢ komfort naszego zycia,
ale czy ja mam obowigzki wobec innych. JesteSmy coraz bardziej nie-
pewni wobec $wiata wartosci etycznych, zarzucani przez oczekiwania
i wskazowki wcigz ewoluujacych systeméw moralnych nie nadgzamy
za nowymi osiggnieciami medycyny, ktore z kolei stawiaja nas wobec
trudnych problemow bioetycznych. Do§¢ wspomnie¢ etyke autentycz-
nosci Charlsa Taylora, etyke troski o siebie Michela Foucaulta, etyke
Innego Emanuela Lévinasa, etyke pragnienia Jacquesa Lacana. Z jed-
nej strony pojawiaja si¢ pytania powstajace na bazie nowych wyzwan,
z drugiej powstaje mnogos¢ etyk, wsrdd ktorych sg lub nie ma odpo-
wiedzi na powyzsze pytania.

Odpowiedzialno$¢ moralna istnieje wtedy, kiedy cztowiek odpo-
wiada za swoje zachowanie. Jednakze, aby taki rodzaj odpowiedzial-
nosci zaistnial, sprawca jakiegokolwiek czynu musi spetnia¢ wiele
warunkow. Musi by¢ istota §wiadoma, dzialajaca w sposob wolny itp.
Dojrzewanie osobowe (moralne) polega miedzy innymi na dorastaniu
do odpowiedzialnego dziatania. Wtedy, kiedy uswiadamia sobie, ze
czego$ dokonal i chce wzig¢ za to odpowiedzialnos¢, ktora staje sie
faktem psychologicznym.

Pytanie jest trudne i skomplikowane. Z jednej strony dotyczy
schorowanej 1 p6znej starosci, z drugiej za$ ludzi chorych terminalnie.
Staro$¢ jako obiekt zainteresowania socjologow, filozofow, lekarzy
towarzyszy¢ bedzie coraz wigkszej ilosci prac naukowych, wypowie-
dzi, koncepcji. Przychodzi jej czas, o czym w 1983 roku pisal Philippe
Aries.

Teraz bedzie wiele prac na temat starych ludzi [...] wkrotce powstanie cata biblio-
teka dziet o starosci®.

3 H. Brighouse, Sprawiedliwos¢, Warszawa 2007, s. 56.
4 G. Minois, Historia starosci,Warszawa 1995, s. 15.
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Starzy ludzie w minionych epokach nie bywali obiektem ani spe-
cjalnej troski, ani podmiotami wyodrgbnionymi, nigdy nie tworzyli jed-
norodnej kategorii, dajacej si¢ wydzieli¢ sposrod reszty spoteczenstwa.
Nie dzielono zycia ludzkiego na etapy, tak, jak to czynimy teraz. Zycie
zaczynato si¢ z chwilg rozpoczecia pracy i konczylo $miercia. Stary
cztowiek byt tylko sedziwym, mato sprawnym fizycznie dorostym.

Histori¢ Europy od czasow starozytnych do obecnych charaktery-
zuje ciagta zmienno$¢ politycznej i spolecznej roli starcow. Zaré6wno
w spoleczenstwach pierwotnych, jak i w rozwinigtych stosunek do sta-
rosci cechujg te same sprzecznosci.

W spoteczenstwach wezesniejszych cywilizacji rola ludzi starszych
wygladata podobnie: Turko-Mongotowie szanowali wytacznie starcow
cieszacych si¢ dobrym zdrowiem, natomiast niedot¢znych pozostawali
samym sobie. Indianie Ojibwa znad jeziora Winnipeg porzucali lub
przeznaczali na rytualng ofiare najstarszych mieszkancow wsi, podob-
nie zachowywali si¢ Indianie Siriono z puszczy boliwijskiej. Na Sybe-
riit w okresach glodu — ludzie starzy w porozumieniu ze spotecznoscia
wsi popetniali samobdjstwa. Podobna praktyka miata miejsce na wyspie
Hokkaido. Losy ludzi starych zalezaly od zasobnosci spoteczenstw: im
bogatsze byto spoleczenstwo — tym bezpieczniejsze bylo zycie ludzi
starych.

W przypadku prehistorycznego imperium Inkow spoteczenstwo nie
odrzucalo starcow, ale dawato im zajecia i utrzymanie. Wezeéniej In-
dianie zabijali starcow i dopiero po podboju dokonanym w XII wieku
przez Manco Capaca wprowadzono nowy ustroj, ktory zabezpieczat
byt ludzi starszych.

W cywilizacjach, ktére nie znaly pisma — ludzie wiekowi petnili
tradycyjnie rol¢ zywych archiwéw. Starcy byli doradcami wtadcow
i tworzyli w kazdym plemieniu nieformalng rade wspierajaca swoja
wiedzg rzadzacych. Stare kobiety stawaly si¢ mamacuna, czyli matro-
nami; cieszyly si¢ wielkim szacunkiem i mialy za zadanie pouczac
milode kobiety.

Herodot pisal, ze nie zostawia si¢ starcow ich wiasnemu losowi,
bo zgodnie z obyczajem corki sg zobowigzane utrzymywaé rodzicow.
Los starych ludzi nie majacych dzieci byt dos¢ zatosny. W starozytnej
Grecji do$¢ czesto spotyka si¢ przypadki ludzi, ktérzy popetniali samo-
bojstwo, broniac si¢ tym samym przed samotng staroscia.

Rozwdj historii politycznej starozytnego Rzymu szedl w kie-
runku ograniczania wladzy starych ludzi. Ich ztotym okresem byt
czas republiki: wtedy to starcy skupiali w swoich rekach bogactwa
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i wladze, rzadzili zarowno w rodzinie, jak i w panstwie. Jak pisat
Seneka:

Staby to cztowiek i tchorz, kto $mier¢ zadaje sobie z powodu bolu, ale ghupi, kto
zyje tylko po to, by znosi¢ bol°.

Europa nowozytna podchodzi do staro$ci w rdzny sposob. Juz na
poczatku XVII stulecia pojawiaja si¢ kontrakty podpisywane przez
starszych ludzi z ich dzieémi. Za czasow Karola V w wielu miastach
zaczeto tworzy¢ miejskie stuzby pomocy spotecznej; pierwsza z nich
powstata w roku 1525 w Ypres. W 1600 roku zatozono przytutek dla
starcow w Haarlemie. Wlasciwie tylko Anglia stworzyta wtedy sku-
teczny system dobroczynno$ci organizowanej przez panstwo, ktoérego
podstawa byta ,,Ustawa o ubogich” (Poor Law) z roku 1601.

Na poczatku X VIII stulecia wérdd ludnosci Europy bylo 5-7% sta-
rych ludzi, pod koniec tego wieku —juz do 10%. Wzrost liczby ludnosci
i przedtuzenie dlugosci zycia ludzkiego zmieniaty oblicze $wiata. Jed-
nak akceptacja starosci nie przebiegata tatwo, ani szybko. W 1757 roku
ksiagdz Clement, kanonik z Saint-Louis-en-Louvre spisat Rozmyslania
o starosci. I tam przygotowywat ludzi w podesztym wieku do $mierci.
Pisal o tym, Ze naturalng sytuacja w §wiecie jest przygotowywanie si¢
do odejsécia ze swiata. W 1733 roku markiza de Lambert w Traktacie
o starosci umiescita miedzy innymi nastepujace uwagi:

Trzeba bez oporu poddawac si¢ naturze, a nie buntowac si¢ przeciwko niej. To naj-
lepszy przewodnik, jakiego mozemy mie¢. Nie warto si¢ buntowa¢ przeciw dziataniu
czasu. Jest od nas silniejszy®.

Pisata to kobieta, ktéra zmarta w wieku osiemdziesieciu siedmiu lat.
Pobozna i spokojna staro$¢ przygotowuje do $mierci — stowa marki-
zy wkomponowuja si¢ w pytanie dotyczace zagadnienia obowiazku
$mierci.

Wiek XIX charakteryzowal si¢ wyraznym wzrostem liczby ludzi
dozywajacych podesztego wieku i spadkiem liczby urodzen. Przyby-
wanie ludzi starszych zmusito medycyne, socjologie, demografi¢ do
powstawania coraz bardziej poglebionych analiz. Inna sytuacja byta
w Stanach Zjednoczonych. Tam przyrost naturalny byt znaczny. W 1871
roku ksigdz Raynal pisat o swoich obawach dotyczacych samowystar-
czalnosci kraju pod wzgledem wyzywienia ludnosci. Wezesniej w 1798

5 Seneka, Listy moralne do Lucjusza, LVIII, Warszawa 1961, s. 55.
¢ J-P. Bois, Historia starosci, Warszawa 1996, s. 136.
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roku Thomas Robert Malthus ogtlosit alarm dla Europy. Wedhug jego
koncepcji przyrost srodkdéw spozycia dokonuje si¢ w postgpie aryt-
metycznym, a przyrost ludnosci w geometrycznym. Nalezy wiec, jak
twierdzit Malthus, stosowac rozsadne srodki zapobiegawcze, aby nie
dopusci¢ do wzrostu $miertelnosci spowodowanej niedozywieniem.
Malthus namawiat ludzi do ograniczenia przyrostu naturalnego.

W 1896 roku Paul Robin zatozyt we Francji Lige Odrodzenia Ludz-
kosci, w ktorej kaznodziejski maltuzjanizm typu angielskiego natozyt
si¢ na jego wersje francuska. Robin i jego zwolennik Eugene Hum-
bert zwracali uwagg na wzrost ludnosci, nie zauwazali jednak faktu,
ze zwickszajaca si¢ liczba ludnosci to nie tylko ilo§¢ urodzin, ale takze
i to, ze mieszkancy si¢ starzeja i tym samym zmniejsza si¢ umieralnosc.

W historii ludzkosci $mier¢ byla postrzegana jako rzecz normalna
dotykajaca wszystkich. I zawsze bylo tak, od antyku do XX wieku,
od najdawniejszych czasow starzy ludzie zawsze zatlija czasow milo-
dosci, a mtodzi obawiajg si¢ nadejécia starosci. W kazdej epoce staros$é
zawsze rodzita paradoksalne reakcje, sprzeczne i przeciwstawne zacho-
wania. Pogodzonej z losem markizie de Lambert przeciwstawi¢ mozna
zbuntowang staro$¢ Swifta. Starzy ludzie zawsze istnieli, ale ich obec-
no$¢ nie zawsze byta odczuwana w jednakowy sposob. Zmienna takze
byla reakcja na $mier¢, ktéra w okresach wczesniejszych byla obecna
w zyciu ludzi. Potem, rownolegle z rozwojem medycyny i przedtuza-
niem zycia, $mier¢ stawata si¢ tematem skrywanym, usuwanym, nie-
stosownym, tabu, czy jak pisat Philippe Aries ,,$§miercig odwrdcong”.
JesteSmy $wiadkami ,,otwartego protestu przeciw smierci”’, ,,nast¢puje
odrzucenie $mierci”®.

Smier¢ zostaje wyparta z codziennego zycia ludzi, nie mowi sie
0 niej, nie wymienia, ludzie juz nie umierajg, ale ,,odchodza”, ,,opu-
szczaja nas”.

Smier¢ przestano uwazaé za konieczne zjawisko naturalne [...] Gdy nadchodzi
$mier¢, uwaza si¢ ja za przypadek, rezultat niemocy lub jakiej$ niezr¢cznosci, co$
o czym trzeba szybko zapomniec. [...] Smier¢ musi by¢ zatem dyskretna: ,,na czubkach
palcow?’.

I rownoczesnie, w sposob jak najbardziej zrozumialy zaczynaja w XX
wieku znika¢ wszelkie problemy z nig powiazane. Przestaje istnie¢

7 Ph. Aries, Antropologia smierci. Mysl francuska, Warszawa 1993, s. 253.
8 Tamze, s. 254.
> Tamze, s. 262-263.
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zatoba, zarzucono zwyczaj sktadania kondolencji, ludzie uwalniajg si¢
od wszelkich jej form.

Zaloba jest extension of modesty, praktykowaniem skromnosci. Jest to niewatpli-
wie postawa najbardziej popierana przez zdrowy rozsadek, ktory dopuszcza pewne ma-
nifestowanie uczué, zastrzegajac jednak, ze musi by¢ ono skryte!'®.

Roéwnolegle z intensywnie rozwijajacg si¢ technologia medyczna
przedhuzajaca zycie powstaje coraz wigcej pytan i zagadnien, ktdre
wigza si¢ z procedura umierania. Wérdd nich wymieni¢ mozna te, kto-
re wywoluja najwigcej kontrowersji: czy wolno zrezygnowaé z pod-
trzymujacej przy zyciu terapii, ktora jest medycznie wskazana, lecz nie-
chciana przez pacjenta; czy wolno zrezygnowac z terapii podtrzymu-
jacej przy zyciu przez jej czynne przerwanie; czy cztowiek ma prawo
podja¢ decyzje zaprzestania procedur medycznych (w tym resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz wspomaganego oddychania), innych niz
podstawowe zabiegi pielggnacyjne, fagodzenie bolu z chwilg utraty przez
niego zdolnos$ci do §$wiadomego podejmowania decyzji (procedura zna-
na jako ,testament zycia” (ang. living will lub advance directive).

Ludzie chca decydowac o sposobie i momencie wiasnego umie-
rania i $mierci, ale okazuje si¢, ze to prawo jest im odbierane. Nie jest
wiec tak, ze cztowiek odczuwajacy potrzebe zakonczenia wlasnego zy-
cia, nickiedy okreslajacy te potrzebe jako obowigzek $mierci (z wielu
powodow, wsrod ktorych mozna by wymieniaé¢ §wiadomos$é terminal-
nosci choroby, uciazliwo$¢ dla cztonkéw rodziny), moze podjac jaka-
kolwiek decyzje. I tutaj takze powstaje wiele pytan: czy samobdjstwo
z pomocy lekarza jest moralnie uzasadnione, czy pomoc w samoboj-
stwie jest moralnie usprawiedliwiona; czy medycznie wspomagana po-
moc w samobojstwie powinna zosta¢ prawnie dozwolona. Jednoznacz-
nie twierdzacej odpowiedzi na pytanie o wspieranie ludzi chcacych po-
peti¢ samobdjstwo w sytuacjach uzasadnionych, kiedy nie sa w stanie
sami tego zrobi¢ — udziela miedzy innymi R. Brand w artykule The
Morality and Rationality of Suicide. Napisat tam:

Moralny obowiazek innych 0séb w stosunku do kogo$, kto rozwaza samobojstwo,
jest przypadkiem ogdlnego obowigzku wyswiadczania pomocy osobom znajdujacym
si¢ w powaznej opresji, przynajmniej gdy mozna to uczyni¢ nie ponoszac samemu zbyt
wielkiego kosztu. [...] Jesli dany cztowiek postanowit, ze zakonczy swoje zycie, gdy
tylko bedzie w stanie, i jezeli jest jasne, ze [...] potrzebuje on pomocy, mamy moralny
obowigzek udzieli¢ mu jej''.

10 Tamze, s. 252.
' Wokot smierci i umierania, Krakdéw 2009, s. 54.
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W 1997 roku szesciu filozofow amerykanskich wystosowato list
do Sadu Najwyzszego USA z prosba, aby podtrzymat decyzj¢ sadow
nizszych instancji przyznajaca prawo do pomocy w samobodjstwie.
Argumentacja apelu filozofow opierala si¢ przede wszystkim na od-
rzuceniu przekonan religijnych i §wiatopogladowych, nie zezwalaja-
cych na popelianie samobojstw. Wszak, jak pisali, konstytucja USA
nie opiera si¢ na zadnych przekonaniach i nie zezwala na zadne zakazy
z nich wynikajace.

Krytycy argumentacji prawa do decydowania o sobie podwazaja
ja na wiele sposobow. Migdzy innymi mowi si¢ o niebezpieczenstwie
bltedéw medycznych, niebezpieczenstwie naduzy¢, niepozadanych na-
stepstwach ubocznych. Stowem sprowadza si¢ dyskusje do eutanaz;ji.

Na polskim gruncie rzetelna dyskusja dotyczaca niniejszego tema-
tu ze wzgledu na znaczne podporzadkowanie §wiadomosci spotecznej
zasadom religijnym — w chwili obecnej jest niemozliwa.

Chce wigc teraz zajac si¢ innym zagadnieniem, ktére ma juz w Pol-
sce swoj poczatek, a ktore wymienitam wyzej. Testament zycia (/iving
will lub advance directive). Jest to o§wiadczenie woli $§mierci w okre-
slonej z gory sytuacji. Sytuacji, kiedy cztowiek pozbawiony jest moz-
liwosci 1 prawa do dysponowania wlasnym zyciem. Testament Zycia
oznacza zobowigzanie lekarzy do niepodejmowania pewnych dziatan,
a nie do zaprzestania dziatan juz podjetych.

Jest to deklaracja o mocy prawnej, o$wiadczajaca wole czlowieka
zaprzestania wobec niego w chwili wystapienia trwatej utraty zdolnosci
do $wiadomego podejmowania decyzji, procedur medycznych (w tym
resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz wspomaganego oddychania),
innych niz podstawowe zabiegi pielegnacyjne, fagodzenie bolu i innych
objawow, oraz karmienie i nawadnianie, o ile stuzy¢ one maja dobru
pacjenta. Projekt takiego oswiadczenia zaproponowat po raz pierwszy
w USA w roku 1967 prawnik Luis Kutner. Nazwano je testamentem zy-
cia (living will) lub testamentowa dyspozycja zyciem. Problem w tym,
ze Kutner nalezal do Euthanasia Society of America. Kontekst, w jakim
Zaproponowano po raz pierwszy spisanie testamentowej dyspozycji zy-
ciem, wigzal si¢ wiec wprost z prawem do wyboru momentu $mierci.
Pod koniec lat 60. sytuacja ta ulegta zmianie, chodzito raczej o to, by
pacjenci mogli podejmowac suwerenne decyzje co do rodzaju opieki
medycznej, jakiej sobie zycza. Testamentowa dyspozycja zyciem uzna-
wana jest dzisiaj we wszystkich stanach USA, Australii, Kanadzie, No-
wej Zelandii, a takze w szeregu krajow europejskich (Szwajcarii, RFN,
Zjednoczonym Krolestwie).
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Pomyst testamentu zycia po raz pierwszy pojawit si¢ w Polsce
w debacie publicznej w 2008 roku. W Konstytucji RP przy ocenie do-
puszczalno$ci testamentu najwazniejsze znaczenie maja dwa przepisy:
art. 30 stanowiacy, ze przyrodzona i niezbywalna godnos$¢ czlowieka
,jest nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem
wladz publicznych” oraz art. 38 zapewniajacy ze strony Rzeczypospo-
litej Polskiej ,.kazdemu cztowiekowi prawng ochrone zycia”. Profe-
sor prawa Seweryn Soltys w ,,Rzeczpospolitej” 8 grudnia 2008 roku
napisat:

Konstytucyjna obietnica prawnej ochrony zycia ludzkiego ma swoje granice. Wy-
nikajg z koniecznosci obrony innych waznych wartosci, w tym takich na przyktad, jak
godno$¢ obywatela i jego panstwa zagrozonego zbrojna napascig. Czy zatem art. 38
konstytucji stoi na przeszkodzie wprowadzeniu testamentu zycia? Bylby on taka prze-
szkoda, gdyby zycie bylo wartoscig absolutng i gdyby nie byto tak, ze ludzie nie maja
prawa (réwniez moralnego) swoim zyciem w zadnych okoliczno$ciach dysponowac.
Rozumiem, ze moze to poréwnanie jest niezbyt trafne, ale przeciez z wielkim szacun-
kiem odnosimy si¢ do osob, ktore swiadomie oddaty swoje zycie, by ratowa¢ juz nie
tylko zycie cudze, ale tez inne dobra o wysokim standardzie aksjologicznym (np. dobra
kultury materialnej). Jesli zatem mozna zrezygnowac z wlasnego zycia w takich oko-
liczno$ciach, to dlaczego nie mozna tak uczyni¢, gdy w gre wchodzg, jako alternatywa,
beznadziejne cierpienie, upokorzenie, ro$linna wegetacja?”

W polskim prawie nie ma zakazu wyrazania zgody na przysztosé
1 jest ona traktowana jako klasyczne o§wiadczenie woli pacjenta. Brak
tak wyrazonej zgody na czynno$¢ medyczng powinien by¢ dla lekarza
wiazacy. Sprzeciw pacjenta powinien by¢ bowiem uwzgledniony, gdy:

[...] zostal uzewnetrzniony w sposoéb wyrazny i jednoznaczny, ze $wiadomoscig do-
konanego wyboru i przyjetych preferencji, zwlaszcza gdy zwigzek czasowy miedzy
o$wiadczeniem a zabiegiem jest dostatecznie §cisty 1.

Zatem pacjent powinien dostatecznie wyraznie zaakcentowacé swoje
zdanie lekarzowi, mimo braku koincydencji czasowej sprzeciwu i pla-
nowanej czynno$ci medycznej. Watro zastanowi¢ si¢ czy oswiadczenie
pro futuro powinno zosta¢ przez lekarza uwzglgdnione, mimo zupelinej
zmiany sytuacji, w ktorej znalaz} si¢ pacjent, a zatem rowniez zmiany
okolicznosci, przy ktorych o$wiadczenie zostato zlozone. Inng decy-
zje moze bowiem podja¢ zdrowy czlowiek nie uswiadamiajacy sobie
przysztego stanu zdrowia, a takze inna osoba znajdujaca si¢ na pogra-
niczu zycia i $mierci. Instynkt przetrwania cztowieka jest tak silny, ze

12 Postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 roku, IIT CK
155/05, OSNC 2006, z. 7-8, s. 137.
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moze zawazy¢ na zmianie decyzji. Oczywistym jest, ze zgoda lub jej
brak moze zosta¢ odwotana na skutek zmiany okolicznosci. Ktopotli-
wa sytuacja z punktu widzenia prawa zachodzi, gdy pacjent z powodu
choroby nie jest juz w stanie $wiadomie zmieni¢ decyzji, jaka podjat,
bedac w petni sit. W takim wypadku nalezy uzna¢, ze lekarz jest zwia-
zany wczesniejsza decyzja pacjenta pod warunkiem, ze zostata wyrazo-
na $wiadomie, wyraznie i dobrowolnie.

Zgodnie z art. 9 Europejskiej Konwencji Bioetycznej, lekarz ma
obowiazek bra¢ pod uwage wczesniej wyrazong wole pacjenta. Wy-
razem podjetych prac nad wprowadzeniem takiej konstrukcji na grunt
prawa polskiego, jest projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego
i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie in-
nych ustaw. Zgodnie z tym projektem, zamiast zgody, pacjent bedzie
mogl wyrazi¢ trzy rodzaje sprzeciwOw: sprzeciw na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego po zasig¢gnigciu niezbednych informacji; sprzeciw
pro futuro zwykly, wyrazony na pismie w okresie nie dhuzszym, niz
6 miesigcy; sprzeciw pro futuro kwalifikowany, wyrazony w przypadku
bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, ktore jest wynikiem ciezkiej
lub tez nieuleczalnej choroby. Warto rowniez zaznaczy¢, iz powyzZszy
projekt dopuszcza mozliwo$¢ uwolnienia si¢ od odpowiedzialno$ci
karnej i cywilnej przez lekarza, w przypadku dokonania przez niego
czynnos$ci medycznej, pomimo wczesniej wyrazonego Sprzeciwu zwy-
ktego, gdy takie dziatanie zostaje podjete w interesie pacjenta.

W beznadziejnych sytuacjach procesu chorobowego, obowigzkiem
lekarza jest przede wszystkim tagodzenie bolu i innych objawow zwig-
zanych z cierpieniem pacjenta (opicka paliatywna). Te powinnosci
okresla Europejska Konwencja Praw Cztowieka oraz Kodeks Etyki Le-
karskiej. Jednak presja spoteczna i praktyka kliniczna kaze lekarzom
ratowa¢ zycie pacjentow za wszelka cene. Bardzo czesto, korzystajac
z nowoczesnej technologii medycznej, podejmuje si¢ nieproporcjonal-
ne $rodki lecznicze oraz diagnostyczne. W wielu przypadkach, nowo-
czesna medycyna wydhuza i poglebia cierpienie u kresu zycia, podczas
gdy pod opieka paliatywna pacjenci mogliby umiera¢ w komforcie. Na-
lezy rozrozni¢ zakonczenie cierpienia z zakonczeniem zycia.

Poselski projekt zmiany w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta autorstwa Jarostawa Gowina, wprowadzal do dokumen-
tu kilka artykutow, ktore miedzy innymi definiowaty uporczywa terapie
i testament zycia oraz okres$laty zasady ztozenia testamentu zycia. Zapis
dotyczacy zycia miat by¢ rozszerzeniem wyrazenia zgody do leczenia
lub jej braku przez pacjenta. Kontrowersje spoteczne wzbudzita jednak

© Copyright by Polska Akademia Umiejetnosci, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow 2014



Kwartalnik Filozoficzny, tom XLII, 2014, zeszyt 3
— 182 —

forma wyrazenia dyspozycji na przysztos¢. Niedostateczna ilo$¢ infor-
macji dotyczaca nowego projektu, dostarczona przez media, obudzita
glosy sceptycznych krytykow, zaliczajacych testament zycia do biernej
eutanazji lub nazywajacych tenze pomyst ,,furtka do zachowan proeu-
tanatycznych”. W efekcie strona poselska wycofata si¢ z wprowadzenia
projektu.

Testament zycia, zarejestrowany w centralnym rejestrze krajowym,
stanowilby wytycznag w postgpowaniu personelu medycznego. Niere-
spektowanie jego tresci przez lekarzy i innych pracownikow opieki
zdrowotnej pociagatoby konsekwencje prawne. Projekt ustawy za-
znacza mozliwo$¢ ukarania personelu medycznego droga sadowa na
whniosek rodziny pacjenta lub pelnomocnika medycznego. Zdefiniowa-
nie uporczywej terapii w prawodawstwie oraz zapis prawa pacjenta do
niestosowania jej wobec niego ograniczylby jej stosowanie, chociazby
ze wzgledu na potencjalne sankcje prawne.

Obecnie, polski system zdrowia nie jest w stanie zagwarantowac
realizacji podpisanego za granica testamentu zycia, a ztoZenie go maja
mozliwo$¢ mieszkancy miedzy innymi Stanow Zjednoczonych, Nie-
miec, Kanady, Australii czy Wegier. Z uwagi na brak dyrektyw w pol-
skim prawodawstwie, obywatele innych panstw leczacy si¢ w Polsce
nie sg chronieni swojg deklaracja. Projekt ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zaklada mozliwos¢
wykonania testamentu zycia utworzonego w innym kraju. Kryterium
jego wypehnienia jest jednak zgodno$¢ zakresu tresci z trescig polskiej
deklaracji.

Jesli pacjent nowojorskiego szpitala ma na r¢ce fioletowa gumo-
wa bransoletke z napisem DNR (Do Not Resuscitate — Nie Reani-
mowac), lekarze nie ratujg mu zycia za wszelka cen¢. Czy podobnag
form¢ decydowania o wiasnym losie, czyli tak zwany testament zy-
cia, wprowadzi polski parlament? W krajach anglosaskich przed wielu
laty zastosowano protokot DNR, punkt po punkcie, bardzo precyzyj-
nie okreslajacy, kiedy nie nalezy podejmowac reanimacji. T¢ procedu-
r¢ warto byloby skopiowa¢ na grunt polski. Nalezatoby zdefiniowac,
kiedy konczy si¢ terapia, a zaczyna ,,uporczywos¢ terapeutyczna”.
Zauwazmy przy tym, ze terapia uporczywa to nie to samo, co terapia
daremna. Przez terapi¢ daremna rozumiemy poddawanie pacjenta za-
biegom w sytuacji, kiedy nie ma juz zadnych szans na wyleczenie,
nawet tych ucigzliwych i eksperymentalnych. Lekarz kontynuujgcy
w takiej sytuacji leczenie postepuje zdecydowanie wbrew arkanom
sztuki medyczne;j.
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Siostra Barbara Chyrowicz w ,,Tygodniku Powszechnym” w ze-
sztym roku napisala:

Testament zycia, w ktorym pacjent zapisze: ,,Prosz¢ mnie nie leczy¢, kiedy abso-
lutnie nie da si¢ mnie juz wyleczy¢”, nie bylby potrzebny przy zalozeniu, ze lekarze nie
podejmuja dziatan daremnych. Nikt nie bedzie zresztg winit lekarza za to, ze nie potrafi
leczy¢ nieuleczalnych jeszcze choréb, moze natomiast wini¢ za bezsensowne poddawa-
nie pacjenta zabiegom, ktére nie mogac juz mu przywréci¢ zdrowia, budza w nim tylko
zludne nadzieje. Bardziej ludzkie jest wowczas uznanie ludzkiej smiertelnosci .

Dyskusja na temat petnomocnictw medycznych, a szczegolnie
testamentu zycia, rozpoczeta sig, jak pisatam wyzej, w Stanach Zjed-
noczonych w latach siedemdziesiatych ubieglego wieku. Szerzeniem
wiedzy o living will zajety si¢ naukowe stowarzyszenia medyczne.
Jednym z nich bylo Kalifornijskie Stowarzyszenie Medyczne, ktore
zaproponowalo pig¢ wersji testamentu zycia, okreslajacych zakres po-
tencjalnie prowadzonych w przysztosci procedur medycznych. Wybor
istnial migdzy zyczeniem nieprowadzenia uporczywej terapii w stanie
terminalnym, okre$leniem dopuszczalnych procedur medycznych oraz
zyczeniem przedtuzania zycia jak dtugo bedzie to mozliwe. Brak dy-
rektyw prawnych ograniczat jednak personel medyczny do kierowania
si¢ zapisang wola chorego. W 1990 r. Kongres USA przyjal ustawe fe-
deralng o samostanowieniu pacjentow, ktora okreslata rowniez status
testamentu zycia. Aktualnie dokument moze by¢ sporzadzony osobiscie
lub na urzgdowym formularzu. Oryginat nalezy do pacjenta, zas kopia
powinna trafi¢ do osobistego lekarza, ktory to w momencie przyjecia
pacjenta do szpitala, przekazuje dokument do pozostatych dokumen-
tow medycznych. Poza tym, kazdy pacjent przyjmowany do szpitala,
ma obowiazek podpisania deklaracji, zgodnie z ktora mieliby postapic
lekarze na wypadek utraty przez niego $wiadomosci. Swiadomosé spo-
leczna i debata publiczna o kresie zycia sprawily, ze w 2007 roku 41%
Amerykanoéw deklarowato, iz sporzadzili testamentu zycia.

W Niemczech od 2009 roku funkcjonuje federalna regulacja praw-
na dotyczaca ustanawiania i respektowania testamentu zycia. Sytuacja
przed wprowadzeniem nowej mozliwosci do prawodawstwa wygla-
data jednak zupelnie inaczej niz w Polsce. Juz w 2005 roku ok. 10%
Niemcow postugiwato si¢ spisang deklaracjg na przysztos¢ odno$nie
zakresu leczenia na wypadek utraty $wiadomosci. Sporzadzano j3 na
wzor formularza funkcjonujacego w Austrii, badz wlasnymi stowami

3 B. Chyrowicz, Stuchaj mnie, kiedy odchodze [w:] ,,Tygodnik Powszechny”,
nr 32, 2013.
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okreslano zakres leczenia, ktory miatby dotyczy¢ potencjalnego cho-
rego. Po wprowadzeniu regulacji, istnieje kilka mozliwo$ci wyrazenia
swojej woli. Najbardziej preferowanym rozwigzaniem jest wypetnie-
nie jednego z kilku ogdlnodostepnych formularzy i potwierdzenie jego
wiarygodno$ci notarialnie. Taki dokument, lekarz rodzinny umieszcza
w ogolnokrajowym rejestrze i w sytuacji wymagajacej zasiggnigcia
opinii pacjenta, ktory znajduje si¢ w stanie, w ktérym nie moze pod-
ja¢ decyzji, zainteresowany lekarz szpitala lub innej jednostki opieki
zdrowotnej ma mozliwo$§¢ sprawdzenia w systemie woli chorego. Inng
mozliwos$cig wyrazenia swojej woli, jest sporzadzenie w dowolnej
formie podpisanego dokumentu informujacego o zakresie leczenia.
Napisana nawet odrecznie deklaracja, powinna by¢ przekazana przez
potencjalnego pacjenta do dokumentacji medycznej. Nie potwierdzona
notarialnie i nie umieszczona w krajowym rejestrze informacja, nie jest
jednak wiazaca dla lekarzy.

Jak wiec wida¢, w naszej polskiej sytuacji wciaz nie jesteSmy go-
towi podja¢ tematow, ktore zostaty przedyskutowane i doczekaty sie
rozwigzan w wielu miejscach na $wiecie. Wciaz jesteSmy jak rodzi-
ny, w ktorych cztonkowie nie sg w stanie rozmawiaé¢ o $mierci. John
Hardwig napisal:

Jesli nagle utracg¢ podmiotowos¢ moralna, dostang si¢ w rece systemu prawno-
medycznego, ktory bez skrupulow zlekcewazy moje przekonania etyczne i zrobi to, co
bedzie dla mnie najlepsze, bez wzgledu na konsekwencje, jakie to bedzie miato, oraz
znaczenie dla moich bliskich. A nie jest to bynajmniej tym, czego bym sobie zyczyt'“.

Zdaje sie, ze wciaz za bardzo obawiamy si¢ Smierci.

Nasz strach przed $miercig doprowadzil do zmasowanych atakow na nia. Wciaz
zabiegamy prawie o kazda przedluzajaca zycie metode, ktora mogliby$my zastosowac.
Wecigz zbyt czgsto czujemy si¢ moralnie zdeterminowani do przedtuzania Zycia — pra-
wie kazdej formy zycia — o tyle, o ile to mozliwe; tak jakby najlepsza $miercig byta ta,
ktora jak najdtuzej mozna odwlekac.

Nawet nie pytamy o sens zawarty w $mierci — tak jestesmy zajeci usitowaniem,
by ja odwlec .

Kiedy za$§ mamy przemyslane zagadnienia zwigzane z wlasng
$miercig i chcemy unikng¢ perturbacji zwiazanych z naszym stanem,
ktéry moglby by¢ poczatkiem trwania poza $§wiadomoscia, czekamy
na decyzje urzednikow, ksiezy, politykow, ktorzy za nas zdecyduja, co
bedzie dla nas najlepsze.

4 J. Hardwig, op. cit., s. 297.
15 Tamze, s. 299.
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DO WE DECIDE ABOUT OUR DEATH?
Summary

Along with intensively developing, life-prolonging medical technology, various
issues arise related to the procedure of dying. May one give up life-sustaining therapy
that is medically recommended but undesired by the patient? May one resign from ma-
king use of medical procedures (through something known as a living will or advance
directive)? People do want to decide about the manner and the time of their own death
but they are deprived of this right. Is a suicide committed with the help of a doctor mo-
rally justified? Should a medically supported suicide should be permitted by law?

The idea of a living will first appeared in Poland in public debate in 2008. In Polish
law there is no prohibition against expressing consent for the future and it is treated as
a classical declaration of the patient’s will. According to Article 9 of the European Con-
vention on Bioethics, the physician is obliged to take into consideration the patient’s
will expressed in advance. At present, the Polish health system is not capable of ensu-
ring the implementation of a /iving will signed abroad. The Bill on the Amendment to
the Act on Patient Rights and the Patient Rights Spokesman assume the possibility of
implementing a /iving will created in another country.

If a patient in New York has a bracelet with the inscription DNR (Do Not Resusci-
tate), doctors will not attempt to save his life at any cost. Shall the Polish Parliament in-
troduce a similar form of deciding about one’s own life, namely so-called a living will?

Malgorzata Jantos
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