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CZLOWIEK W OBLICZU SMIERCI*

W ostatnich latach mozna zaobserwowaé¢ w Polsce ozywione zaintere-
sowanie szeroko poje¢ta problematyka tanatologiczng. Wyrazem tego za-
interesowania jest chociazby odbyta w 1974 r. w Jablonnie konferencja
na temat: Etyka a problemy zdrowia i rehabilitacji, na ktorej dos¢ znacz-
na cze$¢ poswigcono zagadnieniom $mierci i umierania' oraz krajowa
konferencja lekarzy i humanistow (10-11 maja 1976 r.). Sesj¢ t¢ zor-
ganizowang z inicjatywy Towarzystwa Krzewienia Kultury Swieckiej
przy wspohludziale Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, posSwigcono
problemowi postawy cztowieka w obliczu §mierci, z uwzgl¢dnieniem ety-
ki marksistowskiej, granic i prawa reanimacji.

Bodzcem do napisania artykutu byta ch¢é zapoznania czytelnika z ma-
to dostgpnymi materiatami sesji gdanskiej, tym bardziej cennymi, ze —
jak stwierdzono w podsumowaniu dyskusji — ,po raz pierwszy w na-
szym kraju mowiono spokojnie, czasem ciepto, a czasem dociekliwie na
temat, o ktorym my$li si¢ i mowi na ogél niechetnie albo w tonacji me-
tafizycznej, albo pogrzebowej". Podj¢to takze probe wlasnego spojrzenia
na niektore kwestie tanatologiczne, kladac glowny nacisk na zagadnienia
prawnicze.

Problemy $mierci i umierania powoli przestaja by¢ tematami ,tatou".
Coraz czg$ciej zarowno w publikacjach naukowych, jak i w publicysty-
ce tematy te sg przedmiotem wnikliwych rozwazan. Opracowania z za-
kresu tanatologii znikaja natychmiast z poétek ksiggarskich. Ludzie coraz
czeSciej 1 glebiej zastanawiajg si¢ nad sensem istnienia i nieuchronno$cia
przemijania. A przeciez przed problemami $mierci i umierania nie moz-

* Uwagi na tle lektury opracowania Czlowiek w obliczu Smierci, z uwzgled-
nieniem etyki marksistoivskiej, granic i praw reanimacji, Gdansk 1978, s. 186.

' Materiaty z tej konferencji zostaly opublikowane w Etyce nr 14, Warszawa
197s.

Badania problematyki tanatologicznej sa tradycyjnie domena angloamery-
kanskiej i niemieckiej nauki. W$rdod opracowan z ostatnich lat szczegdlnie warte
odnotowania sa nastgpujace: Ethical Issues in Death and Dying, New York 1977
oraz Medizin und Recht (Band 1 - 2), Stuttgart 1976, 1977.
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na ucieka¢, cho¢by z tego wzgledu, ze zjawiska te sa catkowita, tra-
giczng realnos$cig doswiadczana przez wszystkich ludzi.

Sesja gdanska — co wymaga szczegélnego odnotowania — miata cha-
rakter interdyscyplinarny. Referentami i dyskutantami byli przedstawi-
ciele roznych dyscyplin naukowych: lekarze, réznych zreszta specjalnos-
ci, filozofowie, etycy, psychologowie, prawnicy, a takze dziatacze spo-
teczni zgrupowani w ruchu laickim.

Roéznorodno$¢ materialow z jednej strony przesadzita o duzym ich
bogactwie intelektualnym, a jednocze$nie znacznie utrudnita analitycz-
ny wywod. Niemozliwe byloby w ramach naszego opracowania ustosun-
kowanie si¢ do wszystkich problemoéw poruszonych na sesji. Konieczna
byta selekcja zagadnien. Na plan pierwszy wysunetly si¢ nast¢pujace gru-
py tematyczne:

— filozoficzny 1 medyczny wymiar istnienia czlowieka i lagczace sig
z tym trudnosci w zdefiniowaniu pojecia ,,cztowiek”

— mozliwosci wspotczesnej medycyny w zakresie reanimacji czlo-
wieka i intensywnej terapii,

— psychologiczne nastepstwa procesu starzenia i umierania.

Na wstgpie nasuwa si¢ uwaga natury zasadniczej, sprowadzajaca si¢
do pytania czy z punktu widzenia filozofii i etyki marksistowskiej, uza-
sadnione jest rozwazanie zagadnien tanatologicznych, czy nie nalezatoby
raczej skoncentrowaé si¢ na zyciu czlowieka, na drogach prowadzacych
do jego samorealizacji itd.

Problem ten wyptynal takze w dyskusji podczas sesji gdanskiej. J. Pa-
wlica, odwotujac si¢ do rudymentarnych wiadomosci z zakresu etyki
i filozofii marksistowskiej, stwierdzit jednoznacznie, ze ,,nie ma w mar-
ksizmie filozofii $§mierci. Nie ma w nim tak postawionego problemu. Jest
natomiast w sposob konstruktywny sformulowana wykladnia zycia i wal-
ki [...] W duchu $wiatopogladu marksistowskiego jest [...] uczy¢ si¢
zy¢. To jest zgodne z podstawowymi funkcjami cztowieka" (s. 113). W
konkluzji Pawlica uznat, ze ,specjalistyczne konferencje, takie jak ta,
mogly 1 powinny podejmowaé problem staro$ci czy problem $mierci, ale
wydaje si¢, ze nie ma takiego w tej chwili spoteczne-
go powodu, nie ma takiej spotecznej potrzeby [podkr.
M. T.], aby rozpowszechnia¢ i propagowac filozofi¢ §mierci, nawet z pun-
ktu widzenia i w interpretacji filozofii marksistowskiej, gdyz jest to
zawsze podejscie i thumaczenie negatywne" (s. 115).

Stanowisko J. Pawlicy spotykato si¢ z wnikliwg i, dodajmy, stuszng
krytyka ze strony A. Tejchmy, ktéra wskazala nastepujace kwestie:

Po pierwsze, punkt widzenia Pawlicy jest uproszczonym widzeniem
filozofii marksistowskiej. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze $mieré¢
(analogicznie jak zycie — jako kategorie ze sobg zlaczone ontologicznie)
jest realnie, obiektywnie istniejaca rzeczywistoscig, a wiec trudno tu
mowi¢ o jakimkolwiek metafizycznym mys$leniu — co sugerowat Pawli-
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ca. ,,Filozofii $mierci i godnego umierania nalezy si¢ uczy¢, tak jak trze-
ba si¢ tez uczy¢ godnie zy¢" — stwierdza A. Tejchma. Wydaje si¢ bo-
wiem, ze bez uSwiadomienia sobie wymiaru $mierci, jej znaczenia, trudno
zbudowac jakgkolwiek filozofie zycia.

Po drugie, sposob dyskusji zaproponowany przez J. Pawlice jest dos¢
niebezpieczny. Jak stusznie odnotowala A. Tejchma: ,Nie daje nam nic
ograniczanie dyskusji do rzekomej ,litery' mojej filozofii, ktorej si¢ kie-
dy$ uczylam i kazde zdanie czy problem, nie znany mi z mej szkolnej
lektury, podjety przeze mnie lub innych stawia mnie lub innych w sytu-
acji metafizyka, albo ,nieslusznej' postawy filozoficznej. Taka postawa
w dyskusji nazywa si¢ postawg dogmatyczng, a jest po prostu nieroz-
sadna, bo cofajaca wstecz o okoto 20 lat" (s. 117).

Po trzecie, trudno ograniczy¢ rozwazania z zakresu filozofii (etyki)
marksistowskiej do tych zagadnien, ktore bytly przedmiotem studiow kla-
sykow marksizmu. Klasycy ,dali nam wiele — metodologic — wska-
zo6wki metodologiczne bardzo ogdlne i bardzo, na szczes$cie, otwarte na
dalszy rowoj rzeczywistosci, a wigc dali nam solidne filozoficzne narzeg-
dzie badawcze. Nie jest prawda, ze wszystkie kategorie filozoficzne, na
przyktad zycia ludzkiej jednostki, zostaly do konca i na dzi$ juz opraco-
wane przez marksistow. Probujmy mysle¢ — konkludowata A. Tejchma
— nie musimy mie¢ koniecznie wszyscy 1 calkowitej racji, ale przynaj-
mniej swobodnie rozmawiajmy" (s. 117).

Przechodzac do krytycznej analizy poszczegélnych referatow i przed-
stawienia wtasnego stanowiska, na wstepie stow kilka o opracowaniu
T. Kielanowskiego Prawo cztowieka do stanowienia o sobie.

T. Kielanowski, ktéorego mozna $miato uzna¢ za pioniera studiéw ta-
natologicznych w Polsce, wychodzi ze slusznego stwierdzenia, ze proble-
my omawiane na konferencji gdanskiej przestaly by¢ uznawane za me-
tafizyczne (przyktad Pawlicy jest wyjatkowy i zreszta niegodny polece-
nia). Stawia to automatycznie w innej sytuacji wspolczesnego lekarza,
ktory nie moze przekazywaé¢ metafizykom zadania rozstrzgsania proble-
mu zycia i $mierci. Kielanowski slusznie zauwaza, ze wspolczesny le-
karz nie moze nie interesowaé si¢ problemami z zakresu etyki pod pre-
tekstem, ze jest przyrodnikiem i poza fizykochemiczng technikg rozpo-
znawania i leczenia nic go wigcej interesowac nie musi (s. 17-18).

Nie sposob w tym miejscu nie odwota¢ si¢ do slow Macintosh'a, ze
,Dzi§ medycyna jest w roéwnym stopniu nauka spoleczng, jak i przy-
rodnicza"?. W dalszej czesci swego referatu T. Kielanowski przypom-
nial, ze w $lad za decyzjg Francuskiej Akademii Nauk Medycznych uwa-
za si¢ w $wiecie medycznym — niemal powszechnie — iz czlowiek zyje.
o ile jego mézg zyje, a tym samym za $mieré cztowieka uznaje si¢ tak
zwang $mier¢ mozgowg. Stusznie jednak Kielanowski zastrzega, ze prze-

2 Cyt. wedtug: J. Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment, udzielanie pomo-
cy i przeszczep w Swietle prawa, wyd. 2, Warszawa 1966, s. 4.
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ciez nie mozna moézgu czlowieka identyfikowaé¢ z cztowiekiem, skoro
mozg jest tylko jednym, cho¢ niezmiernie waznym, je§li nie najwazniej-
szym, organem ludzkim. Pisze: ,,Czlowiek jest to bowiem istota zdolna
nie tylko do przyjmowania za posrednictwem zmystow bodzcow i wszel-
kich wrazen z zewnatrz, ale takze do reagowania na nie za pomoca swo-
ich narzadow ruchu, gry naczyn krwiono$nych, emocji, a przede wszy-
stkim artykutowanej mowy lub jej symboli" (s. 19). Kielanowski pod-
kresla szczegolne trudnosci w zdefiniowaniu ,,czlowicka", czego domaga-
ja si¢ lekarze. Zadania te z punktu widzenia pragmatycznego sg uzasad-
nione, bowiem lekarz ma obowiazek przedtuzaé zycie czlowieka, lecz —
zdaniem Kielanowskiego — nie ma obowiazku przedtuzaé zycia istoty
o zewnetrznym ksztalcie ludzkim, lecz bez §wiadomosci.

Trudno jednak nie podzieli¢ sceptycyzmu Kielanowskiego co do mo-
zliwo$ci zdefiniowania ,cztowieka". Przypomnial on migdzy innymi, ze
definicje biologiczne oparte na liczbie par chromosomoéw zawiodly, za$
twierdzenie, ze czlowiek jest to istota sptodzona przez ludzi jest sofizma-
tem. Kielanowski poruszyl takze problem tak zwanych potworkow, nie
dajac zreszta gotowych rozwigzan (jest to chyba niemozliwe) — je$li po-
mingé¢ niedopuszczalne z humanitarnego punktu widzenia propozycje
eksterminacji tych istot, przeciwko ktoérym zreszta Kielanowski ostro
oponuje.

Warto odnotowac, ze trudnos$ci w zdefiniowaniu ,,istoty ludzkiej" by-
ly sygnalizowane w dyskusji. Na przyktad O. Szczepski podal przyktad
noworodka, u ktorego udato si¢ utrzymac¢ krazenie przez okres 36 czy
48 godzin, z punktu widzenia prawnego uznanego za czlowieka, a ktory
wtasciwie nie zyl. Sekcja wykazala bowiem fakt nierozpre¢zenia ptluc,
brak ukrwienia moézgu. Szczepski uwaza, ze osobnik ten nie byl czlowie-
kiem, ,,nie miat powigzan ani socjalnych, ani kulturowych, to byto tylko
stworzenie biologiczne, u ktérego bito serce przez 48 godzin" (s. 59).

Do kwestii definicji ,,cztowieka" ustosunkowat si¢ takze M. Cieslak.
Jego zdaniem problemy powstajag w sytuacjach granicznych i na to nie
ma rady, nie usuna watpliwosci nawet najdoskonalsze zabiegi defini-
cyjne. W stosunku do samej ,istoty" czlowieka jako gatunku, wedlug
Cieslaka, definicja jest zbyteczna ,albowiem dla kazdego dos¢ jasne jest,
co to jest czlowiek, i praktycznie biorgc nie zachodzi niebezpieczenstwo
pomylenia tego gatunku z innymi formami $wiata zywego". Stusznie
Cieslak wysuwa obawe, ze ,definicja natomiast stuzytaby tylko wyrzu-
caniu tych zjawisk, ktéore w niej si¢ nie mieszcza, poza nawias ochrony
naleznej zyciu ludzkiemu" (s. 66). Ustosunkowal si¢ tez M. Cieslak do
problemu potworkow, a takze do pojgcia cztowieka nie majacego poten-
cjalnej zdolno$ci do zycia. Uznal slusznie, ze zadowalajacych definicji
nie jesteSmy w stanie skonstruowaé, pozostaje tylko dyrektywa, ze sko-
ro zycie ludzkie jest najwyzsza wartos$cia, to wszelkie watpliwo$ci (np.
czy to jest zycie cztowieka, czy dany czlowiek zyje itp.) nalezy roz-
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strzygac w kierunku ratowania danej istoty, opieki nad nig itd. (in dubio
pro vita).

Warto odnotowac¢ takze glos W. Lebiedzinskiego, ktory stwierdzil, ze
okreslenie (zdefiniowanie) ,,czlowieka" jest aktualnie niemozliwe z dwdch
zasadniczych powodow: 1) jestesmy wcigz dalecy, mimo post¢pu nauki,
od poznania najglgbszych struktur cztowieka, 2) uwarunkowania filozo-
ficzne poszczegdlnych uczonych sa tak réznorodne, ze akceptacja jakiej-
kolwiek definicji cztowieka nie wchodzi jeszcze w rachube (s. 100). W
dalszej czesci swej wypowiedzi Lebiedzinski podawat przyktady biolo-
gicznego (przyrodniczego) 1 spotecznego pojmowania istoty cztowieka.
Uznal migdzy innymi, ze stanowisko Marksa, iz ,Istota ludzka to nie
abstrakcja tkwigca w poszczegdlnej jednostce. Jest ona w swojej rzeczy-
wistosci catoksztaltem stosunkow spotecznych", bylo cennym przezwy-
ciezeniem czysto biologicznego pojmowania czlowieka, charakterystycz-
nego glownie w XVIII i w potowie XIX w., ale bylo jednocze$nie uje-
ciem jednostronnym, niestusznie zawezajacym okreSlenie czlowieka do
strony spotecznej, socjologicznej. Stusznie Lebiedzinski dostrzega, ze
czysto biologiczne rozumienie czlowieka, jak i czysto spoteczno-kulturo-
we, a wiec rozpatrywane w izolacji, prowadzi do nierozstrzygalnych
wnioskéw moralnych i prawnych. ,Jesli przyjmiemy to pierwsze, okaze
si¢ wowczas, ze odpowiedzialno$¢ moralna i prawna czlowieka za jego
czyny musi spada¢ na przyrode, nie na poszczegoélne jednostki. Te bo-
wiem stanowig wytacznie produkt natury. W drugim za$ przypadku, gdy
traktujemy cztowieka jako wytwor catoksztattu stosunkow spotecznych,
za jego czyny musialoby odpowiada¢ spoteczenstwo". W konkluzji Le-
biedzinski opowiedziat si¢ za integrowanym, biologiczno-spotecznym poj-
mowaniem istoty cztowieka ’.

Wracajgc do referatu T. Kielanowskiego, warto odnotowaé jego mysli
na temat bolu i cierpienia cztowieka, wiazace si¢ z zagadnieniami bardzo
kontrowersyjnymi, a zawierajagcymi si¢ w pytaniach ,,czy cierpienie jest
konieczne?", ,kto ma prawo decydowania o zyciu cztowieka?" Kiela-
nowskiego niepokoi fakt, ze pomimo olbrzymich postgpéw medycyny co-
raz wigcej ludzi umiera po prostu okrutnie, w ci¢zkich bolach i cierpie-
niach. Co ma czyni¢ lekarz, gdy brak jakiejkolwiek racjonalnej szansy
na wyleczenie pacjenta? Kielanowski podkreslit, ze ,,Niemal wszyscy le-
karze $wiata odrzucajg kategorycznie tak zwang czynng eutanazjg, to
znaczy zabijanie beznadziejnie chorego na jego zyczenie" (s. 21). Powsta-
je jednak pytanie co z eutanazjg bierng, ortotanazjg. Kielanowski jg do-
puszcza. Pisze dostownie: ,Jezeli jednak czlowiek stary i chory albo tyl-
ko stary lub tylko nieuleczalnie chory naprawde [podkr. T. K.] nie
chce zy¢, to nie wolno nam lekarzom wkracza¢. Nie wolno nawet zwal-

> Osobny problem stanowi kwestia wplywu (stopnia) uwarunkowan biolo-
gicznych i spolecznych na zachowanie, a tym samym odpowiedzialno$¢ prawna
i moralng czlowieka.
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cza¢ cierpien narkotykami, jezeli pacjent o to wyraznie nie prosi" (s. 21).
Koncowa czes¢ swego interesujacego szkicu T. Kielanowski poswiecit ko-
nieczno$ci humanizacji samego procesu umierania, stworzenia odpowied-
nich warunkéw szpitalnych dla umierajagcych i dla ich rodzin, a dodaj-
my, ze w Polsce w tym zakresie mamy szczegodlnie wiele do zrobienia.

Drugim referatem bylo opracowanie Z. Cackowskiego, Ludzka wiez
z zyciem. Cackowski na wstepie omawia proces ,,uczlowieczenia orga-
nizmu ludzkiego" i stwierdza, ze ma on z istoty swej charakter pozabio-
logiczny, to znaczy, ze jest procesem socjalno-kulturowym. Twierdzenie
to podbudowuje przyktadami z zycia cztowieka, wskazujagcymi na kon-
takty rozwijajagcego si¢ cztowieka z przedmiotami obiektywnej rzeczy-
wisto$ci. To twierdzenie, majace peini¢ funkcje zatozenia dla rozwazan
nad sensem i warto$ciag zycia i $mierci, nie nasuwaloby zastrzezen, gdy-
by nie bylo sformulowane w sposéb nieco jednostronny. Cackowski w
ksztattowaniu procesu ucztowieczenia organizmu ludzkiego (pomijamy,
7Ze wyrazenie zaproponowane przez tego autora nie jest zbyt szczgsliwe)
zdaje si¢ nie dostrzega¢ genetycznego (a wiec biologicznego) uwarunko-
wania rozwoju poszczegoélnych jednostek ludzkich.

W drugiej czgsci swego referatu Z. Cackowski koncentruje si¢ na za-
gadnieniu zycia jako wigzi z ludzmi i1 ludzkimi wytworami, ludzkim
swiatem, czyli krétko méwigec — kulturg. Stusznie stwierdza, ze ,,dramat
zycia cztowieka ma dwa, co najmniej, zrodta" (s. 27). Pierwszym jest to,
ze tworzenie wymienionych wiezi nie ma wylgcznie pozytywnego cha-
rakteru. Powodzeniom i radosciom towarzysza zawsze kleski, niepowo-
dzenia, smutki i rozterki. Jak slusznie pisze, ,,podstawowym zrodtem ludz-
kiego dramatu jest to, ze zycie czlowieka, jego powstawanie i rozwoj,
jest jednos$cig powstawania wiezi z ludzmi i ludzkim $wiatem oraz roz-
tak, rozstan. Im mocniejsze sa wiezi z ludzmi i ludzkim $wiatem, tym
wigkszy jest dramat rozstania" (s. 27).

W dalszej czgsci swych rozwazan wprowadza Cackowski rozroznienie
miedzy ,,rozstaniem" a ,,odejsSciem". Jak to wyjasnia obrazowo,
odejs¢ mozna od polnego kamienia, nie mozna odej$¢ od psa przyjaciela,
tu juz bylo partnerstwo, tutaj mamy do czynienia z rozstaniem. Tym
mniej mozliwe jest odejscie od innych ludzi. ,,Rozstawanie si¢ z ludzmi
oznacza zrywanie nie tylko naszych zwiazkow, ale takze zwiazkow, w
ktore uwiktani sg inni ludzie, ktéore sa takze trescig ich zycia. I z tego
powodu nikt nie umiera sam [podkr. Z. C, s. 28 - 29]. Rozroznie-
nie zaproponowane przez Cackowskiego pozwala mu na wyciagnigcie
wniosku, ze $mier¢, umieranie nie ma tylko wymiaru jednostkowego, ale
ma doniosto$¢ spoleczna. ,Smieré nie jest odejsciem, lecz rozstaniem,
a rozstanie jest takze aktem zubazajacym cudze zycie. Dysponujac zy-
ciem swoim, dysponujemy i cudzym" (s. 29).

Analogicznie — zadaniem Cackowskiego — przedstawia si¢ sprawa
z zyciem czlowieka: ,,Zycie kazdego splecione jest z roznymi elementami
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zycia innych ludzi. Pojecie Judzkie zycie jednostki ostro oddzielonej od
zycia innych jednostek', niczego rzeczywistego nie oznacza. ,On' nigdy
nie odchodzi od ,nas' sam [podkr, Z. C], zawsze ze sobag zabiera
czastke zycia naszego" (s. 29). Konkluzja Cackowskiego jest jednoznacz-
na: ,Zycie zatem nie jest tylko prawem, ale jest ono
takze obowigzkiem moralnym" [s. 30 podkr. M. T.].

Koncepcja Z. Cackowskiego jest na pewno interesujaca i, co wymaga
podkreslenia, konsekwentnie wywiedziona. Powstaje jednak pewne ,ale".
Czy nie jest ona oparta tylko na pewnym i, dodajmy, dyskusyjnym za-
lozeniu? Rozrdéznienie miedzy ,,odejSciem”" a ,,rozstaniem" zaproponowa-
ne przez Cackowskiego jest chyba tylko konsekwencja jezykowo-seman-
tyczna. Smiem twierdzié, ze z réwnym powodzeniem mozna by bronié
twierdzenia, ze odejscie ma charakter jednostronnej decyzji okreslone-
go cztowieka, bez aprobaty, przyzwolenia drugiego czlowieka, za$ rozsta-
nie nastgpuje za jego zgoda. Na tej podstawie $mier¢ bylaby (z reguty)
odejsciem a nie rozstaniem.

Podejdzmy jednak do propozycji Cackowskiego w sposob najbardziej
zyczliwy, doszukujac si¢ uzasadnienia merytorycznego. Cackowski zakta-
da, ze zycie czlowieka wyznaczone jest przez wi¢z, partnerstwo z innymi
ludzmi i ich wytworami (a wiec z kultura). Smier¢ ma oznaczaé negacje
tej wigzi. Kazde rozstanie ma taczy¢ si¢, zdaniem Cackowskiego, ze zu-
bozeniem zycia drugiej osoby (partnera). Rozstanie ma by¢ polaczone
z utrata czego$ cennego, z uczuciem zalu, ,stojac nad jego mogila nie
tylko nad nim ptaczemy, ale i nad sobg" (s. 29). Jak wida¢, Cackowski
— moze malo wyraznie to wyraza — zaklada, ze kazde rozstanie jest
czym$ ujemnym dla osoby pozostajacej w wigzi z odchodzacym (umie-
rajagcym). Zaktada to z kolei, ze wi¢z ta miala charakter pozytywny (np.
milos§¢, przyjazn itp.). Powstaje jednak pytanie, co z ludzmi umierajgcy-
mi a znienawidzonymi przez najblizszych (najblizszych tylko formalnie)?
Czy oni odchodza, czy tez si¢ z nimi rozstajemy? Na pytanie to niestety
Cackowski nie daje odpowiedzi.

Mozna mie¢ watpliwosci, czy z zalozen Cackowskiego mozna wyciag-
na¢ wniosek, ze zycie jest obowiazkiem moralnym kazdego cztowieka.
Nie sposéb przeciez pomingé, ze zycie kazdego czlowieka jest mu wrecz
narzucone przez jego rodzicow, cztowiek przychodzi na $wiat nie majac
w tym zadnego udziatu. Jak pisze poeta: ,,synku, porodzilam ci¢ w bo-
lesci, ale moze mnie przeklniesz. Poniewaz jeste§ skazany na $mierc.
Nie znasz tyllko daty egzekucji"*. Mozna postawié¢ pytanie, czy rzeczy-
wiscie czlowiek musi by¢ ,skazany" na ,dozywotnie zycie"? Czy nie
chcac zy¢ nie ma prawa do samounicestwienia?

W dalszej cze$ci opracowania Z. Cackowski przypomina, zreszta od
czasow Horacego powielane stanowisko, ze ,,Po ustaniu zycia biologicz-

* J. Kurek, Godzina X. Rzecz o umieraniu, Warszawa 1978, s. 56.
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nego i psychicznego jednostki trwa jeszcze jej zycie spoleczne, utrzy-
mujg si¢ jeszcze (czasem intensyfikujac sie nawet) wiezi ludzkie posred-
nie — poprzez dzieta owej jednostki, poprzez rzeczy z nig zwiazane, po-
przez umiejetnosci ludziom przez nia przekazane. Zycie spoteczne czto-
wieka jest wiec dluzsze od jego zycia biologicznego i psychicznego" (s.
31). Wydaje si¢, ze poglad ten jest jedynie probag przedstawienia zycia
cztowieka (jego czeSci) przez jego wytwory i niczym wigcej, a wytwory
czlowieka nie sg przeciez tozsame z jego zyciem. Stanowisko to pomija
takze calkowicie cielesno$¢ zycia, a jak slusznie wskazuje cytowany juz
J. Kurek w swym poemacie filozoficznym: ,,Bo poezja to rzecz nie poza-
ludzka, bo potrzebuje prochow, ktore stale si¢ rozwiewaja, a wigc zwia-
zana niestety z naszym cielesnym opakowaniem; chociaz jest eksplozja
ducha"”.

Ma takze racj¢ M. Cieslak, gdy twierdzi — nawigzujac tym samym
do egzystencjalizmu ateistycznego — ze z punktu widzenia jednostki
ludzkiej, $mier¢ jest niczym innym jak koncem $wiata" °.

Bardzo cenne s3 wywody J. Blicharskiego, ktory stusznie podkreslit,
ze z punktu widzenia przyrodniczego S$mieré cztowieka jest na pewno
zjawiskiem biologicznym, zgodnym z naturalnymi prawami przyrody
1 jest nieunikniona: ,,Tragedig jest nie to, ze ludzie odchodzg opuszczajac
swe biocenotyczne $rodowisko — bo t¢ koniecznos¢ i prawidlowos$¢ musi
uzna¢ kazdy. Nie protestuje si¢ przeciw oznakom starzenia, przeciw si-
wieniu, marszczeniu, narastaniu utomno$ci; owszem usiluje si¢ te obja-
wy tuszowaé, ale je si¢ rozumie i w koncu kazdy jako§ z tym si¢ godzi.
Natomiast cztowiek nie rozumie i nie znajduje sensu w koniecznosci wy-
cofywania si¢ ze $wiata kultury, z tego $wiata, ktory jest co prawda
sztuczny, gdyz zostal stworzony przez samych ludzi, ale ktéry stanowi
o istocie czlowieczenstwa. Nasz gatunek ten S$wiat stworzyl i wrost
w niego tak daleko, ze tylko cienkimi korzonkami tkwi jeszcze w swym
animalizmie. 1 z tego $wiata czlowiek musi odej$¢, ze $wiata swoich
mys$li, swych idei, wierzen, ze $wiata swych milosci i niechgci, z uko-
chanego domu swego, sposréd swych ksigzek, obrazow, muzyki, starych
fotografii i pamiatek. Od tego wszystkiego musi odejs¢. I to jest wtas-
nie ta niewytlumaczalna tragedia (s. 29).

Cackowski swoja koncepcj¢ przedstawit jako opozycyjnag wobec kon-
cepcji religijnej: ,,O ile wedle naszej koncepcji czlowiek schodzi z teg o
S§wiata [podkr. M. T.] ,tylem, ku $wiatu temu ,twarzg' odwrocony,
o tyle wedle koncepcji religijnej postawa wobec S$mierci jest postawa
wobec absolutnie innego $wiata. Wedle koncepcji religijnej $wiadomos¢
czlowieka umierajgcego odwrdcona jest od zycia. Oglada si¢ ona —
owszem — za siebie, ale tylko po to, by rozstrzygnaé gléwne pytanie
umierania [podkr. M. T.]: ,Co mnie czeka'"? Pomijajac juz, ze do

5 J. Kurek, op. cit,, s. 22.
8 M. Cieslak, Glos w dyskusji... s. 64.
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wypowiedzi powyzszej wkradlo si¢ niefortunne wyrazenie ,z tego $wia-
ta", co mogtoby sugerowaé, ze Cackowski dopuszcza istnienie ,,innego
swiata", wydaje si¢, ze samo odgraniczenie postaw ,tylem" czy ,,przo-
dem" do $wiata jest do$¢ uproszczone. Schodzenie ze $wiata ,tylem",
a wigc umieranie przy jednoczesnym zwrdceniu si¢ ku zyciu ,twarzg"
odwrocony, ma oznaczaé, ze cale swe istnienie czlowiek koncentruje wo-
kot zycia, za§ po $mierci zapada w nico$¢ (nie-Byt). Jest to wyraz — jak
widzimy — areligijnej postawy wobec $mierci. Zbyt kategoryczne jest
twierdzenie Cackowskiego, ze wedle koncepcji religijnej $wiadomos¢
czlowieka umierajacego odwrocona jest od zycia. Doprowadzitoby to do
zanegowania wszystkich, rozbudowanych w system, zasad moralnosci (na
przyktad katolickiej), ktére przeciez nakladaja na czlowieka wiele obo-
wigzkow, sg wytycznymi jego postgpowania. Cackowski uwaza, ze ogla-
danie si¢ ku zyciu cztowieka wedle tej koncepcji ma miejsce tylko z po-
zycji pytania: co mnie czeka po $mierci. Pytanie to jest bardzo wasko,
praktycystycznie, a nawet utylitarystycznie postawione. Czlowiek wie-
rzacy, religijny, wie dzigki nauce swego kosSciota, religii, jakie sa kon-
sekwencje takiego czy innego zycia doczesnego. Czyzby Cackowski po-
mijal, ze zycie wieczne wedlug teologii moralnej jest wyznaczone przez
zycie doczesne?

Referat B. Kaminskiego, Lekarz wobec smierci, dotyczyl bardzo waz-
kiego zagadnienia postepowania z pacjentami umierajagcymi, nieuleczal-
nie chorymi, w tym i kwestii informowania czy nieinformowania chore-
go (jego rodziny) o chorobie. Sprawa nalezytej opieki 1 postepowania
z umierajagcymi jest problemem o duzej doniostosci spotecznej. Kamin-
ski podaje, ze w 1968 r. sposrod wszystkich ludzi, ktérzy zmarli w USA,
53% umierato w szpitalach. W 1974 r. odsetek ten siggal 70. Szkoda, zZe
Autor nie przytoczyt analogicznych danych polskich.

Kaminski wyszedt z zalozenia, ze sprawy $mierci wymagaja dwojakie-
g0 spojrzenia; czym innym jest sprawa stosunku do umierajgcego, a czym
innym sprawa stosunku do rodziny umierajacego (s. 38 - 39). Uwazajac,
ze zadania lekarza wobec cztowiecka umierajacego sprowadzaja si¢ prze-
de wszystkim do ztagodzenia jego cierpien fizycznych, nie nalezy jednak
pomijaé, ze lekarz powinien by¢ ponadto tym, ktory przytlumi $wiado-
mos$¢ umierania, bedzie tym mitologicznym Charonem, umozliwiajacym
przejscie przez nieunikniony, a jednak tragiczny brzeg do nico$ci (czy
ewentualnie krainy szczesliwosci). B. Kaminski stoi na stanowisku
informowania pacjenta o zblizajacym si¢ nieuchronnie kresie jego zycia,
ale uwaza, ze powinna to by¢ informacja o odcieniu optymistycznym,
jednakze bliska prawdy. ,Jestem przeciw temu — kontynuowatl refe-
rent — by cztowiekowi, ktory umiera i bardzo czgsto zdaje sobie z tego
sprawe, mowié, ze ,wszystko dobrze i ,niech pan si¢ nie martwi. Taka
postawa to po prostu formacja obronna lekarza, wynikajagca z jego nie-
przygotowana psychologicznego. Lekarz nie potrafi stawi¢ czola czto-
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wiekowi, ktéoremu musi powiedzie¢, ze przypuszczalnie jest to koniec
jego zycia" (s. 39). Catkiem stusznie oponuje Kaminski wobec modwienia
choremu ,prawdy w oczy", bez zadnych zatajen. Ewentualng dopusz-
czalno$¢ takiego postepowania mogg uzasadnia¢ wyjatkowe wzgledy
prawne, socjalne czy majatkowe.

Kaminski uwzglednit jeszcze jedng wazng kwesti¢, a mianowicie sa-
moobron¢ psychiczng cigzko chorego pacjenta. Podal z wtlasnej praktyki
przyktady chirurgéw, ktérzy umierali na nowotwory, znajac doskonale
ich objawy, a mimo to do ostatniej chwili byli przekonani, ze jest to ba-
nalna sprawa. Niszczenie tej swoistej bariery ochronnej byloby catkiem
shusznie —zdaniem Kaminskiego — ze szkoda dla pacjenta i, dodajmy,
bytoby wysoce niehumanitarne. Referent wyraza poglad, ze czym innym
jest informacja o chorobie przekazywana rodzinie chorego. Rodzina po-
winna zna¢ prawde. Jednak bliscy chorego sa z reguly nastawieni na
jego wyleczenie, wierza, i t¢ wiar¢ nalezy — zdaniem Kaminskiego —
wzmacnia¢ a nie ostabia¢ (s. 40).

W dalszej czesci swego wystgpienia, Kaminski poruszyt problem nie-
wlasciwego podejécia do umierania w szpitalach. Jak pisze: ,,Smieré na-
lezy do rutyny szpitalnej". Trudno zreszta jej uniknaé, jesli zwazy¢, ze
w szpitalu, w ktérym pracuje referent (nie jest to odosobnione) umiera
dziennie okoto 12 pacjentow. Doda¢ do tego nalezy zte warunki panu-
jace w szpitalach, wieloosobowe sale, brak niekiedy mozliwosci kontak-
tu umierajagcego z najblizszymi, kontaktu tak bardzo potrzebnego, zle
warunki mieszkaniowe, uniemozliwiajace wlasciwie umieranie w domu
chorego itd. Rzutuje na te sytuacje niedostateczne przygotowanie psy-
chologiczne lekarzy, niekiedy brak zwyklego taktu w postgpowaniu
Z umierajacymi.

Wszystko to powoduje niestety, ze czlowiek umiera w osamotnieniu,
i to nie tylko w sensie filozoficznym (Pascal), ale w sensie czysto ludz-
kim. A przeciez szczegdlnego podkreslenia wymaga potrzeba kontaktu
z czlowiekiem umierajacym, eliminowanie bardzo cig¢zkiego dla niego
osamotnienia. Jak trafnie odnotowat Z. Ziembinski, ,,nasza epoka jest epo-
ka ogromnej liczby ludzi, ktérzy chcieliby si¢ innym z wielu swoich
spraw zwierzy¢, i bardzo matej liczby ludzi, ktéorzy by tych cudzych
zwierzen chcieli stuchaé. Przy postepujacej reifikacji stosunkéw miedzy-
ludzkich uczymy si¢ powstrzymywaé od zwierzen, naktada¢ maske zrow-
nowazenia i samowystarczalnosci. Kiedy samowystarczalno§¢ si¢ kon-
czy, ros$nie tez zapewne potrzeba wyjscia z osamotnienia, potrzeba kon-
taktu personalnego z kims$ zyczliwym. [...] Nie chcemy by¢ osamotnieni
w godzinie $mierci naszej — konkluduje Ziembinski — ale ogromnie
trudno jest wspolczesnym ludziom nie opusci¢ bliskich ludzi w tej ostat-

niej potrzebie, nawet gdy mozliwe jest spetnienie tego obowiazku"’.

7 Z. Ziembinski, Prawne i moralne problemy Smierci i umierania, Etyka 1975,
nr 14, s. 113 - 114.
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W koncowej cze$ci swego bardzo interesujgcego referatu B. Kamin-
ski wskazat niedoskonato$§¢ przepisow prawnych w zakresie stwierdzenia
zgonu i postgpowania ze zwlokami (np. prowadzaca do przerazajacych
faktow, takich jak chociazby lezenie niekiedy przez kilka godzin w cen-
trum miasta zwlok, przykrytych jedynie przescieradtem itp.). Jest to po
prostu wyraz braku szacunku dla zwlok ludzkich.

Sposrod problemoéw poruszonych przez Kaminskiego najwigkszy od-
zew znalazla kwestia informowania pacjenta (czy jego rodziny) o stanie
choroby. Na przyktad cytowany juz M. Cieslak (s. 68) uznal, ze trudno
jest tutaj znalez¢ jaka$ regule i to bez wyjatkow. Moga by¢ bowiem cho-
rzy, ktérym bardzo zalezy na uregulowaniu swych spraw rodzinnych,
majatkowych, zawodowych itp. Sa jednak i tacy — i tu chyba Cieslak
ma racj¢ twierdzac, ze sa w wigkszosci — ktoérzy po prostu $mierci bar-
dzo si¢ lekaja, czy tez nie tyle $mierci, co raczej $wiadomos$ci nicosci,
ktora nastepuje po $mierci. Nie powinnismy tego leku traktowac jako
co$ patologicznego, jest to normalny objaw, tym przeciez cztowiek rozni
si¢ odi pozostalego $wiata zywego, ze ma $wiadomo$¢ nieuchronnosci
$mierci. A ta $wiadomos¢ moze wyzwala¢ réznorodne reakcje, powodo-
wac niekiedy bardzo zréznicowane stany psychiczne, do glgbokiej depre-
sji wlgcznie.

Bardzo cenne uwagi w tym zakresie sformutowali K. Gibinski
i Z. Gonciarz: ,Lekarz w postgpowaniu z chorym musi dziala¢ logicznie
i musi uwzglednia¢ wtasnie postawg chorego, a nie wilasng. Jest w ogole
rzeczg barbarzynskg zmusza¢ kogo$ sita do przyjmowania swoich prze-
konan [...] Byloby barbarzynstwem czlowiekowi zyjagcemu w panicznym
leku przed $miercig lub niezdolnemu do racjonalnego pojmowania istoty
$mierci — jako nieodzownego etapu istnienia — przedstawia¢ w sposob
suchy i $cisty twarda i bezlitosna rzeczywisto$¢. Lekarz ma obowigzek
w kazdej sytuacji nies¢ pomoc choremu; nawet wtedy, kiedy nie moze
leczy¢. Ta pomoca jest takze utrzymywanie jego rownowagi psychicz-
nej i emocjonalnej, skoro juz nie da si¢ utrzymaé réwnowagi procesow
somatycznych". Wymienieni lekarze — doswiadczeni klinicy§ci — przy-
pominaja starg prawde, niestety do$¢ czesto zapominaja, ze ,,Nieczesto
mozemy chorego czynnie wyleczy¢, czeéciej pomagamy przetrwacé choro-
be, a niekiedy mozemy tylko ukoi¢" (s. 80).

J. Blicharski (s. 97 - 98) takze podkreslit koniecznos¢ bardzo ogled-
nego informowania pacjenta o tragicznym dla niego rozpoznaniu. Za-
miast mowi¢ choremu ,,biataczka", co ma jednoznaczng wtasciwag wymo-
we, proponuje moéwi¢ ,,uporczywa anemia ze wzrostem liczby leukocy-
tow".

Natomiast M. T. Nowakowska, odwolujac si¢ do badan E. Kiibler-
-Ross ®, ktora ustalita, ze okolo 50% pacjentow pragnie rozmawiaé o swym

¥ E. Kiibler-Ross, On Death and Dying, New York 1969.

22 Ruch Prawniczy 2/80
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stanie, chce zna¢ calg prawdg', nawet najgorsza, uznala, ze informowanie
pacjenta o jego stanie jest celowe. Jej zdaniem ,rozmoéwca tym powi-
nien by¢ lekarz leczacy, ktory w atmosferze glebokiego szacunku dla
chorego, rozumienia jego problemow i autentycznego ciepta emocjonal-
nego, bedzie gotow do rozmowy na tematy chorego dreczace, osobiste,
budzace niepokoj" (s. 105 - 106)°.

Wydaje sie, ze wypracowanie jakiejkolwiek jednoznacznej dyrekty-
wy postgpowania w omawianej kwestii jest niecelowe, nie uwzglednia
koniecznosci zindywidualizowania oceny stanu (przede wszystkim psy-
chicznego) pacjenta.

Ma w petli racje H. Haskovcova, autorka interesujacej pracy Mie-
dzy zZyciem a smiercig, ktora uwaza, ze ,,problem ten pozostanie na zaw-
sze dla lekarzy otwarty, a decyzja bedzie zalezna od umiej¢tnosci, wia-
ry i zrozumienia sprawy. Je$liby nawet lekarz uwazal w zasadzie, ze
stuszne jest przedstawienie sytuacji zgodnie z rzeczywistos$ciag, wyjawiac
prawde nawet t¢ nieprzyjemng, to musi mie¢ zawsze na uwadze kon-
kretny przypadek konkretnego pacjenta i osadzi¢, czy prawda bedzie mu
bardziej pomocna niz nieprawda. Sytuacja ta jest dla lekarza stale ak-
tualna, poniewaz kazdy pacjent jest inny i ma inny stosunek do rozpa-
trywanego problemu" .

Autorem kolejnego referatu zatytulowanego Mozliwosci i granice re-
animacji i intensywnej terapii, byt M. Sych. Autor na wstepie podkreslit,
ze w ostatnich kilkunastu latach reanimacja i intensywna terapia w spo-
sob bardzo drastyczny wkroczyly w proces umierania. Wiaze si¢ to Scisle
z rozpowszechniemiem akcji ratunkowych polegajacych na resuscytacji
i reanimacji. Szczeg6lne problemy w $wietle klasycznej definicji czlo-
wieka (za zywego uwaza si¢ cztowieka, u ktéorego co najmniej krgzenie
krwi jest czynne) powstaja z utrzymaniem krazenia krwi pomimo usta-
lenia metodami klinicznymi zniszczenia moézgu (tzw. $mier¢ mozgowa).
Ludzi tych w $wietle tradycyjnego spojrzenia musi traktowaé si¢ jako
osobnikow zyjacych i z tego wzgledu poddawani sg intensywnemu lecze-
niu, mogacemu trwa¢ wiele miesigcy, ale nie prowadzacemu do przywro-
cenia funkcji innych uktadéw, w szczegoélnosci osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN). Sych stusznie zauwaza, ze jest to kwestia nie tylko na-
tury medycznej. Ma ona swdj wydzwick moralny i prawny. Po zasygna-
lizowaniu tych trudno$ci autor cytowanego referatu przechodzi do przed-

° Stanowisko to spotkato si¢ z polemika ze strony H. Goéry, ktéry podkreslit,
ze sprawa informowania czy nieinformowania pacjentow powinna by¢ kazdora-
zowo indywidualnie rozpatrywana; chodzi o to, by peilna informacja nie wywo-
tata u chorego dodatkowego szoku psychicznego, w: Czlowiek w obliczu Smierci...,
s. 135. Por. takze Z. Uniejewska, Komunikat naukowy z badan przeprowadzonych
w szpitalach na terenie Szczecina w 1976 roku, op. cit.,, s. 154 - 155.

" H. Hagkovcova, Miedzy zyciem a S$miercig (ttum. z czeskiego), Warszawa
1978, s. 64.
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stawienia propozycji, znajdujacych zreszta coraz powszechniejsze uzna-
nie w $wiecie lekarskim. Obiektem zabiegdw reanimacyjnych jest czto-
wiek umierajgcy, jednakze nie kazdy umierajacy — zdaniem Sycha —
jest i powinien by¢ reanimowany. Proponuje, by ludzi umierajacych po-
dzieli¢ na dwie grupy:

Pierwsza, to ci, ktorzy nagle znalezli si¢ na progu S$mierci, u kto-
rych proces umierania rozpoczal si¢ nieoczekiwanie od ustania co naj-
mniej jednej z trzech podstawowych funkcji zyciowych: oddychania,
krazenia krwi lub czynnosci OUN. Ludzie ci sg obiektem obowigz-
kowych zabiegdw reanimacyjnych.

Druga, to ci, u ktéorych zatrzymanie krazenia krwi lub ustanie od-
dychania czy zniknigcie funkcji OUN koficzy proces umierania. Przykta-
dem moze tu by¢ czlowiek umierajacy na uogdlniong chorobg nowotwo-
rowg z przerzutami, uniemozliwiajgcymi kontynuacj¢ zycia. Zdaniem
Sycha wobec tej grupy chorych lekarz ma prawo podja¢ zabiegi reani-
macyjne, jednakze z prawa tego nie korzysta, znajac w tym przypadku
nieuchronne ukierunkowanie procesu umierania. Jak pisze: ,,Dziatanie
lekarskie jest tutaj bardzo ograniczone i miesci si¢ w ramach ortotana-
zji. Oznacza to, ze lekarz wobec bezsilno$ci terapeutycznej w tym przy-
padku rezygnuje z nadzwyczajnych, czesto heroicznych metod i pozwala
na postep umierania i ostateczng $mier¢" (s. 44). Sych odnotowuje jed-
nak, ze pojgcie nieuchronnosci ma charakter relatywny, w tym sensie,
ze musi by¢ rozpatrywane jedynie w $wietle aktualnego stanu wiedzy
lekarskiej. Ponadto w kwalifikacji do ewentualnych zabiegéw reanima-
cyjnych postuluje Sych poslugiwanie si¢ kryterium potencjalnej
zdolnos$ci do zycia, co oznacza, ze czlowiek ten bylby w stanie
kontynuowaé¢ swoje zycie, gdyby nie nagle wystapienie epizodu $mier-
telnego zagrozenia.

Zdaniem M. Sycha potencjalna zdolno$¢ do zycia uzalezniona jest
od trzech czynnikow (s. 45):

— obecnosci fizjologicznych uwarunkowan skuteczno$ci zabiegdéw re-
animacyjnych (jak np. drozno$¢ naczyn wiencowych, drozno$¢ naczyn
phucnych i drozno$é¢ naczyn mozgowych),

— przydatnosci serca i pluc do symulacji czynnosci oddechowej
i krazeniowej (np. rozdarcie pluca na duzej przestrzeni z wylewem
krwawym do jamy oplucnowej wybitnie utrudnia lub uniemozliwia wy-
korzystanie tego ptuca do symulacji naturalnej wentylacji),

— czynnika czasu (uptyw czasu na przykitad 3-4 minut od ustania
ukrwienia moézgu powoduje nieodwracalne uszkodzenie mozgu).

Sych w dalszej czesci swego opracowania podkreslit, ze na calym
swiecie lekarze nie maja watpliwos$ci, ze o $mierci osobniczej decyduje
smier¢ moézgowa. W mys$l nowej definicji — bedacej odwroceniem od
klasycznej — cztowiekiem zywym (w sensie osobniczym) jest ten tyl-
ko, ktorego moézg zyje. Jednocze$nie dostrzega, ze to nowe spojrzenie

22%
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budzi pewne opory u nie-lekarzy, za$ wylaczenie aparatury od sztucz-
nej wentylacji ptuc i roztwory influzyjne traktuja jako przypadek ,.eu-
tanazji biernej", w ktorej przyspieszanie $mierci zachodzi wskutek za-
niechania terapeutycznego ''. Referent aprobuje praktyke polegajaca na
wylaczaniu wspomnianej aparatury, mozliwg na mocy decyzji kolegial-
nej i tylko wtedy, gdy zespot lekarski dysponuje dowodami wskazuja-
cymi niewatpliwie na $mieré moézgu. Mozliwe sa tu, zdaniem Sycha,
dwie sytuacje:

1) Gdy w wyniku akcji ratunkowej udato si¢ wprawdzie przywrocic¢
krazenie, ale moézg ulegl mechanicznemu zniszczeniu (np. podczas wy-
padku komunikacyjnego). Zaprzestanie intensywnej terapii w takich
przypadkach jest oczywiste.

2) Gdy udalo si¢ przywrdci¢ krazenie krwi, ale do zniszczenia moézgu
doszto nie w drodze mechanicznej, lecz wskutek niedotlenienia, wyniklego
na przyktad z zatrzymania krazenia krwi. W takim przypadku zniszcze-
nie mézgu nie jest oczywiste, za§ dowody zniszczenia si¢ posrednie
(s. 49). 1 tu Sych nie podaje dowodow $mierci mozgu, bo po prostu
wspotczesna medycyna ich jeszcze nie opracowata. A problem jest nie-
zmiernie wazki. Z jednej strony — zaprzestanie intensywnego leczenia
moze by¢ oparte na blednym rozpoznaniu, a z drugiej — dalsze pro-
wadzenie takiego leczenia moze doprowadzi¢ do przywrdcenia do Zycia
cztowieka z nieodwracalnymi zmianami jego psychiki.

Na zakonczenie M. Sych incydentalnie omoéwit — choé¢ taczy sie to
na pewno z nowg definicja $§mierci — zagadnienie transplantologii,
mozliwo$ci pobierania potrzebnych organdéw od czlowieka z zachowa-
nym krazeniem krwi i oddychaniem, ale po stwierdzonej $§mierci mozgu.

Ostatnim referentem byt W. Szewczuk, ktory przedstawil opraco-
wanie JakoS¢ staroSci a bilans Zycia. Na wstepie wskazal, ze nasz spo-
sob podchodzenia do zagadnienia $§mierci, nasz sposéb myslenia o $mier-
ci, s3 w duzym stopniu rezultatem wielowiekowej tradycji w tym wzgle-
dzie, a mianowicie tradycji wierzen religijnych réznego rodzaju. Jak
powiedzial: ,przez dziesiatki wiekow zostaliSmy [...] skazani na prze-
zwycig¢zanie §mierci” (s. 52).

Przezwycig¢zanie $mierci — zdaniem Szewczuka — sprowadzi¢ mozna
do dwoch sposobow. Pierwszy tkwi w nurcie religijnym, przezwycig¢za
si¢ wowczas $mierci przez niesmiertelno$S¢ duchowa. Drugi to przezwy-
cigzanie $mierci poprzez realizacj¢ wartosci, ktore majg charakter ponad-
jednostkowy, maja charakter ogdlnoludzki (np. walka w obronie wol-
nosci).

Szewczuk ponadto podkreslit, ze problem zycia nie powinien by¢ roz-
patrywany z pozycji jego zakonczenia, to jest z pozycji $mierci. ,Zycie

"' Mozna by dyskutowaé, czy w tym przypadku mamy do czynienia z zacho-
waniem biernym. Por. nizej.
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ludzkie nalezy rozpatrywaé z pozycji jego tresci, jego stawania si¢, je-
go spelniania si¢" (s. 53). Konieczne jest przy tym — zdaniem Szewczu-
ka — us$wiadamianie cztowieka, wychowywanie go w tej $wiadomosci,
ze jednostkowe ludzkie istnienie ma charakter przemijajacy, ze jest nie-
trwale. Stawia przy tym tez¢ do$¢ dyskusyjng, ze cztowieka od dziecin-
stwa powinni§my przygotowywa¢ do takiego widzenia i przezywania
swego zycia'’.

W. Szewczuk poruszyl tez zagadnienie staro$ci. Opierajagc si¢ na
wlasnych badaniach empirycznych doszedt do wniosku, ze jesli czto-
wiek stary ,jest przekonany, ze to, co chcial w zyciu osiagna¢, do cze-
go w zyciu zmierzal, zostatlo zrealizowane, jego postawa wobec $mierci
jest taka, niemal bez wyjatku, jaka nalezaloby postulowac. Jest to akcep-
tacja odejscia w ramach sekwencji: przyjscie, speinienie, odejscie. [...]
We wszystkich tych przypadkach, gdzie speilnienie mialo miejsce, gdzie
zycie w jaki§ sposob zaprogramowane w zasadniczych swoich elementach
dokonato si¢ — tam nie ma Igku przed $miercia, tam jest spokojne god-
ne odchodzenie. Natomiast we wszystkich innych przypadkach zdarzaja
si¢ dramatyczne sytuacje" (s. 54).

Przechodzac do dalszych kwestii, szczegdlnie odnotowal nalezy fakt,
ze stosunkowo mato miejsca zaréwno w referatach, jak i w dyskusji
poswigcono problematyce szeroko pojetej eutanazji. Nie odnotowa-
no — poza jednym wyjatkiem — glosow domagajacych sie legalizacji
eutanazji; jak bowiem wiadomo, polski kodeks karny w tart. 150 sta-
nowigc, ze ,,Kto zabija cztowieka na jego zadanie i pod wplywem wspot-
czucia dla niego podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesi¢gcy do
lat 5", uznaje karalno$§¢ tak zwanej eutanazji na zadanie. Jedynie K. Toe-
plitz w swoim glosie w dyskusji (s. 82 - 86) opowiedziatl si¢ za celowoscia
legalizacji eutanazji, jednakze dopiero po doglebnych badaniach empi-
rycznych i rzeczowej dyskusji ze strony lekarzy, etykow i prawnikow .

Powstaje pytanie, skad bierze si¢ u lekarzy glownie taka niecheé do
dyskutowania problemu eutanazji, a ewentualne konczenie wszelkiej dy-
skusja krotkim ,,nie wolno". Najbardziej charakterystyczna jest mo-
ze wypowiedz T. Kielanowskiego, ktory tak polemizowat z Toeplitzem:
,»O problemie dobrowolnej eutanazji mowit dr Toeplitz. Jakkolwiek nie-
wiarygodnie by to moze brzmialo, musz¢ oSwiadczy¢, ze nas, lekarzy, te
sprawy zawodowo nie interesujag. Chcemy i musimy by¢ zawsze tylko
obroncami zycia. Jesli kto§ chce umrze¢, moze to doskonale uczyni¢ bez
naszej pomocy. My za$ dziatajac zawsze na zyczenie pacjenta, mozemy

'2 Por. takze Z. Ziembinski, op. cit., s. 111 - 112 oraz wypowiedzi w dyskusji
tegoz, s. 138 oraz J. Jaroszynskiego, s. 133.

" Nalezy odnotowaé, ze takze na sesji odbytej w 1974 r. K. Toeplitz w swym
wystapieniu Teologiczne kontrowersje wokol eutanazji, Etyka 1975 nr 14, s. 118 -
-124, poruszyl na obszernym tle historycznym i poréwnawczym problem legaliza-
cji eutanazji.
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stara¢ si¢ o przedluzanie mu zycia. Gdyby$Smy mieli prawo zabijania —
bano by si¢ nas, a tego przede wszystkim nie chcemy. Gdyby adwokat
w procesie karnym mial prawo przerodzenia si¢ nagle w oskarzyciela,
nie powierzaliby mu ludzie bolesnych spraw i ktopotow" . W podob-
nym duchu na sesji gdanskiej wypowiadat si¢ B. Kaminski: ,,W ramy
moich rozwazan w ogole nie wchodzi problem skracania zycia, poniewaz
zadne przygotowanie lekarskie nie daje umiejetnosci ani uprawnien do
skracania zycia. Naszym zadaniem jest przedtuzanie zycia, nawet wbrew
oczywistym — zdawatoby si¢ — przestankom filozoficznym, socjologicz-
nym czy psychologicznym" (s. 39). Wskazywano takze, Ze eutanazji nie
mozna zalegalizowa¢ chociazby z tego wzgledu, ze naduzyto tego poje-
cia dla zwyklych morderstw, realizowania polityki eksterminacji raso-
wej 1 politycznej (glosy A. Lebiedzinskiego, H, Gory).

Jednoczes$nie nie odmawiano prawa do tak zwanej ortotanazji,
czy po prostu zaprzestania leczenia pacjentdow, co do ktorych w Swietle
aktualnego stanu wiedzy medycznej jest niewatpliwe przekonanie o nie-
celowosci dalszego ich sztucznego utrzymywania przy zyciu. Kwestia ta
scisle si¢ taczy z niewystarczajacg iloscia wysoce specjalistycznej apa-
ratury, uniemozliwiajgcej jej zastosowanie do wszystkich koniecznych,
uzasadnionych klinicznie przypadkow. Za ortotanazjga wypowiadali si¢
miedzy innymi W. Koztowski (s. 87 - 88), ktéory postawil wrecz pytanie:
»CZy rygorystyczna postawa etyczna nie koliduje w tym przypadku
z zasada ,,primum non nocere "?, dalej A. Lewinski (s. 109), a przede
wszystkim T. Kielanowski (s. 19).

Nie sposob jednak nie przytoczy¢ wypowiedzi S. Raszei, ktory przy-
pomnial, Zze problem dopuszczalnos$ci ortotanazji byl dyskutowany na
kilku miedzynarodowych kongresach medycyny sadowej. Wyrazane tam
byty niejednokrotnie sprzeczne opinie, z tym, ze ,,uchwalone ostatecznie
dezyderaty potwierdzily jednoczes$nie zasade odrzucajaca orto-
tanazjg, a wigc przyspieszanie $mierci przez zaniechanie zabiegow,
na réowni z odrzuceniem wszelkich form eutanazji"
[podkr. M. T.]".

Chcialbym tez przedstawi¢ swoje uwagi dotyczace omawianej kwestii:

1) Dos¢ dyskusyjne jest traktowanie jako ortotanazji przypadkow
odtagczenia pacjenta od aparatury medycznej i powodowanie tym samym
zejécia Smiertelnego. Nie matmy tu do czynienia z samoistnym zaniecha-
niem czynno$ci leczniczych. Zaniechanie stosowania leczenia w tym przy-
padku za pomoca nadzwyczajnych' srodkéw leczniczych (tzw. dysta-
nazja) polaczone jest przeciez z wyraznym dziataniem. Tym dziataniem
jest odlaczenie od aparatury.

" T. Kielanowski, Glos w dyskusji, Etyka 1975, nr 14, s. 135.
'5'S. Raszeja, Walka o Zycie i walka z cierpieniem, w: Czlowiek w  obliczu
Smierci... s. 73.
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Jako ortotanazje mozna natomiast traktowac zaniechanie podawania
na przyklad $rodkéw farmakologicznych pacjentowi, co do ktorego jest
niemal pewne przekonanie o braku szans na wyleczenie.

2) W swietle art. 150 k.k. ortotanazja musi by¢ traktowana pod
wzgledem kwalifikacji prawnej na réwni z eutanazjg czynng, co oOczy-
wiscie nie przesadza kwestii ewentualnego zrdznicowania wymiaru kon-
kretnej kary. Przypomnmie¢ si¢ tylko godzi, ze omawiany przepis mowi
o zabiciu czlowieka. A w doktrynie prawa karnego (polskiej) nie budzi
watpliwosci twierdzenie, iz zabicie moze by¢ popelnione zaré6wno przez
dziatanie, jak i przez zaniechanie. Przyjmuje si¢ przy tym, ze odpo-
wiedzialno$¢ za zaniechanie ograniczona jest do tak zwanego gwaranta,
czyli osoby, ktora ma szczegdlny obowigzek dziatania w okreslonej sy-
tuacji °.

Nie wchodzac z braku miejsca w szczegbély tego zagadnienia, wypada
stwierdzi¢, ze opieranie si¢ na koncepcji tak zwanego gwaranta prowa-
dzi¢ moze do do$¢ zroznicowanej odpowiedzialnosci karnej. Na przyktad
$wiadome i celowe zaniechanie lekarza — a wigc osoby szczegdlnie zo-
bowigzanej do ratowania zycia czlowieka — polegajace na zaprzestaniu
stosowania $rodkow leczniczych bedzie moglo podlega¢ kwalifikacji
z art. 150 k.k., za§ zaniechanie os6b nie bedacych gwarantami, cho¢ toz-
same pod wzgledem strony przedmiotowej i podmiotowej nie begdzie
podpada¢ pod cytowany przepis k.k.

Powstaje pytanie czy przepisy k.k. nie stwarzaja mozliwosci uwol-
nienia od odpowiedzialnosci karnej w poruszanym dos¢ czesto przypad-
ku odlaczenia pacjenta od wysoce specjalistycznej aparatury medycznej.
Nie mozna zapominaC, ze zycie niesie rézne sytuacje i istnie¢ moze me-
rytoryczna, z punktu widzenia medycznego, celowos¢ takiego odlacze-
nia. Na przyklad, gdy z aparatury tej korzysta aktualnie pacjent, co do
ktorego rokowanie jest zdecydowanie niekorzystne, a przywieziono do
szpitala pacjenta, ktory ma duzo wigksze szanse przezycia, oczywiscie
po podiaczeniu go do tej jedynej aparatury.

Trzeba odnotowaé, ze kwestia ta juz byla przedmiotem rozwazan
prawniczych. Jak podaje M. Soéniak '/, mozna wyrézni¢ nastepujace pro-
by rozwigzania omawianego zagadnienia:

1) Lekarz nie ma prawa poréwnywania wartosci zycia ludzkiego. Dla-
tego odlaczajac jednego chorego od aparatury medycznej w celu rato-
wania drugiego chorego postepuje zawsze bezprawnie.

2) Lekarz postepuje bezprawnie, ale nie w sposob zawiniony.

'S por. np. W. Swida, Prawo karne, Warszawa 1978, s. 489; I Andrejew,
Polskie prawo karne w zarysie, wyd. 4, Warszawa 1976, s. 354; a takze A. Wasek,
Odpowiedzialnos¢  karna za nieprzeszkodzenie przestgpstwu, Warszawa 1973; L. Ku-
bicki, Przestgpstwo popelnione przez zaniechanie. Zagadnienia podstawowe, War-
szawa 1975.

7 M. Sos$niak, Smieré, Pahstwo i Prawo 1970, nr 3 - 4, s. 516.
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3) Lekarz poswigcajac jednego pacjenta dla ratowania drugiego dzia-
la w stanie wyzszej koniecznosci, zaktadajac, ze spelnione sa wszystkie
wymogi dla tego stanu.

Sosniak uwaza, ze lekarz ma prawo do odlaczenia chorego od apara-
tury w przypadku, gdy przylaczono go tylko dlatego, by nie mie¢ nic
sobie do zarzucenia, iz nie podjeto proéb ratowania cztowieka, cho¢ bez-
nadziejnie chorego'®.

Z. Ziembinski'® generalnie przyjmuje, ze w przypadku ograniczonej
liczby aparatow nie mozna odigczyé chorego, ktérego podtrzymuje sie
w ten sposob przy zyciu, choéby przywieziono do szpitala chorego
w gorszym stanie zdrowia czy tez chorego, co do ktérego sa wigksze
szanse utrzymania go przy zyciu. Dostrzega jednak dylemat moralny,
gdy pacjent korzystajacy aktualnie z aparatury nie ma zadnych szans
przezycia. W tego rodzaju sytuacji powstaje ewentualnie podstawa dla
stosowania przepisu o wyzszej koniecznosci (art. 23 k.k.), cho¢ jak pod-
kreslit Ziembinski, sprawa to wielce dyskusyjna, bo przeciez poza ja-
kimi$s wyjatkowymi przypadkami zycie ludzkie jest jednakowo cenne
z punkty widzenia prawa.

Przede wszystkim co do propozycji ewentualnego powotania si¢ na
wyzsza konieczno$¢, trzeba stwierdzi¢, ze stosowanie przepisu art. 23
k.k. w omawianej sytuacji prima facie bytoby dopuszczalne. Spelnione
bytyby bowiem wszystkie przestanki do jego zastosowania (zasada bez-
posredniosci, subsydiarnosci, proporcjonalnosci). Szczegdlnie brzemienna
jest tu zasada proporcjonalnosci, ktora zaktada, ze dobro poswigcone nie
moze mle¢ -oczywiscie warto$ci (a wigc znacznie) wigkszej niz dobro ra-
towane. Prawo karne w tym kontek$cie nie zezwala na jakiekolwiek
wartosciowanie zycia ludzkiego, po prostu zycie jednego cztowieka jest
rownowarte z zyciem drugiego. Pamictaé przy tym nalezy, ze mozliwos¢
stosowania przepisu art. 23 k.k. nie jest bezwzgledna. Jak stusznie przed
laty zauwazyl J. Sawicki’®, na przyktad dla dokonania zabiegu opera-
cyjnego powolanie si¢ na wyzsza konieczno$¢ nie wystarcza, w $Swietle
art. 17 ustawy z 1950 r. o zawodzie lekarza konieczna jest z reguty
zgoda pacjenta na tenze zabieg.

W kontek$cie omawianego odlgczenia pacjenta od aparatury i spo-
wodowania tym samym $wiadomie $mierci tego pacjenta podkresli¢ trze-
ba, ze wprawdzie przepis o wyzszej konieczno$ci pozwolitby ewentual-
nie na ekskulpacje¢ lekarza (gdy na przyklad nie ma mozliwosci uzyska-
nia zgody pacjenta na to odlaczenie), ale jednocze$nie mozna zapytac,
czy lekarz ma prawo dysponowania zyciem ludzkim. Wydaje si¢, ze le-

'8 Ibidem.
9 7. Ziembinski, op. cit., s. 109.
20y, Sawicki, op. cit., s. 84.
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karz takiego prawa nie ma, a wynika to z generalnego zatozenia, ze nikt
nie ma prawa decydowania o cudzym zyciu®'.

Ponadto przeciwko dopuszczalnosci praktyki odtaczania pacjenta ad
aparatury przemawiajg takie okolicznosci, jak: mozliwos¢ bledu diagno-
stycznego czy tez, czego wykluczy¢ nie mozna, zta wola personelu lecza-
cego, prowadzaca do réznego rodzaju naduzyc.

Konczac swoje, z koniecznosci skrotowe, refleksje po przeczytania
materialow z sesji gdanskiej, chcialbym wyrazi¢ aprobate dla jej orga-
nizatorow. Konieczna jest dalsza wymiana pogladow na tematy zycia
i $mierci, sg to bowiem problemy najdonio$lejsze, zawierajace si¢ w py-
taniu: jaki jest sens istnienia?

L'HOMME DEVANT LA MORT

Résumé

Cet article contient l'analyse critique des matériaux de la conférence scien-
tifique des médecins et des humanistes qui a eu lieu le 11 et le 12 mai 1976
a Gdansk dont le sujet était "L'homme devant la mort — la prise en considéra-
tion de 1'éthique marxiste, du droit de la réanimation et de ses limites".

L'auteur concentre son raisonnement autour des problémes suivants:

— la dimension philosophique et médicale de l'existence humaine,

— les difficultés de définir la notion de "lI'homme",

— les possibilités de la médecine contemporaine en matiére de réanimation
de I'homme et de thérapeutique intense,

— les conséquences psychologiques des processus du vieillissement et de la
mort.

Il traite les questions de l'euthanasie, de Il'ortothanasie et de la disthanasie
vivemant discutées dans les derniéres années. La partie finale de l'article concerne
les questions juridiques liées au devoir du médecin de sauver la vie de tous,
les malades. On y souligne aussi le probléme de la défense absolue de provoquer
la mort précoce du malade.

2l Autor tych uwag jest zwolennikiem bezwzglednej ochrony zycia ludzkiego,
od ktorej zreszta sa wyjatki (np. prawo do zabicia napastnika powolujac si¢ na
obrong¢ konieczna, prawo do zabicia na wojnie itp.). Mozna wyrazi¢ mysl na pewno
dyskusyjng, by na przyktad prawo do obrony koniecznej nie obejmowalo prawa
do zabicia napastnika, a tylko ewentualnie spowodowania uszkodzenia ciata. Do-
da¢ nalezy, ze jestesmy $wiadkami niedostatecznego wyposazenia stuzby zdrowia
w wysoce specjalistyczna aparatur¢ medyczna. Zmusza to lekarzy do warto$cio-
wania zycia ludzkiego. Chodzi tu gléwnie o ograniczenie mozliwosci stosowania
hemodializy, dializy. Jednakze to wartoSciowanie nie ma oblicza tak drastycznego,
jak w przypadku doraznego odlaczenia pacjenta od aparatury, ma ono miejsce
W fazie nie terapeutycznej, lecz diagnostycznej.





