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Wprowadzenie

Sposrod wszystkich fenomendéw w zyciu, zjawisko $mierci ma charakter najbar-
dziej uniwersalny, dotyczy bowiem wszystkich Zywych istot, a zwlaszcza cztowieka,
ktory ze wzgledu na swoja $wiadomos$¢é moze w pelni rozpoznal jej znaczenie oraz
dostrzec groze. W obszarze kultury zachodnioeuropejskiej uksztaltowaly sie liczne
wzorce, w szczegllnosci w okresie sredniowiecza oraz baroku!. Najczesciej przedsta-
wiana jako szkielet, odziany w dluga czarna tunike, z nieodzownym atrybutem - kosa,
ktdra przecina ni¢ ludzkiego zycia. Ten wizerunek utrwalily nawiedzajace Europe za-
razy, w gtéwnej mierze dzuma, nazywana czarng $miercia?. Niekiedy smier¢ prezen-
towana jest jako mlody, przystojny mezczyzna, grecki bog — Tanatos’. W tradycji sto-
wianskiej natomiast §mier¢ personifikuje Marzanna, bogini zimowego zamierania na-
tury, ktora na wiosng¢ palono i rzucano do wezbranych rzek jako symbol odrodzenia
i zwycigstwa zycia nad $miercia i obumieraniem*. W utrwalonym w zbiorowej $wiado-
mosci tancu ze $miercia (danse macabre) wszyscy musza wzigc udzial - od kréla az po
zebraka, bez zadnego wyjatkuS. Smieré stanowi czysto biologiczng konsekwencje ist-
nienia, niezalezng od indywidualnych cech jednostki, jej zapatrywan, statusu spotecz-
nego i majatkowego, osiagnie¢c¢. Zgon w ostateczny sposob dokonuje zrownania wszyst-
kich ludzi w ramach ich doczesnej kondycji, w swoim okrucienstwie jest wigc jedynym
sprawiedliwym mechanizmem.

Smieré wyznacza bezwzgledny kres wszystkich projektéw i planéw czlowieka, jed-
noczesnie dajac podstawe do ostatecznego podsumowania, do stworzenia ostatniego,
pelnego portretu. Cokolwiek zdecyduja sie uczyni¢ z dorobkiem zmartego potomni,
zmarly nie ma na to juz zadnego wplywu, nawet dalsze ich prowadzenie bedzie co
najwyzej nawigzaniem, a nie bezposrednig kontynuacja. Dla czlowieka zaakceptowa-
nie tego faktu okazuje sie jednak niezwykle trudne. O tyle wygodniej jest za Horacym
powtarzaé ,nie wszystek umre” i ulega¢ ztudzeniu, Ze wzniesiony przez nas ,,pomnik
ze spizu”® przetrwa wszystko, a ludzka pamig¢ bedzie wieczna, niezaleznie od wszyst-
kich faktéw, ktére temu przecza. Wystarczy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze po czlo-
wieku neandertalskim, ktory zyt na terenie trzech kontynentéw przez milion lat, ktory

1]. Huizinga, The Waning, s. 140; E. DuBruck, B. Gusick, Death, s. 377 i n.; M. Vovelle, Smier¢,
s. 286.

2 M. Vovelle, Smier¢, s. 1051 n.

3 J. Parandowski, Mitologia, 1989, s. 119-120; Z. Kubiak, Mitologia, s. 176.

4 P. Szczepanik, Stowianskie, s. 102—106.

5]. Huizinga, The Waning, s. 145-147; M. Vovelle, Smier¢, s. 130-131.

6 Horacy, Piesn 111, 30, s. 103.
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czul, myslal i tworzyl, pozostato zaledwie kilka niekompletnych szkieletow i nieco na-
rzedzi. Przypuszczenie, ze Homo sapiens czeka inna przyszio$¢, niz nieczule zapomnie-
nie jego nastepcow, moze by¢ uznane za swiadectwo nie tyle pychy, co niewiedzy.

Smier¢ jest dobitnym wyrazem wystepowania zjawiska entropii w systemach biolo-
gicznych. Utrzymywanie materii w stanie uporzadkowanym ma swoj koszt, wyrazony
w niezbednej do utrzymania tego stanu energii, koszt ten zawsze trzeba w koncu po-
nie$¢, a $mier¢ jest swoistym rachunkiem za zycie?.

Zjawisko $mierci wymusza zajecie jakiego$ stanowiska, nie sposob uwolnic si¢ cal-
kowicie od jej cienia. Epikur twierdzil, ze $mierci si¢ nie do§wiadcza, ale na tym wta-
$nie zaprzeczeniu zbudowat zreby swojej filozofii szczesciad. Koncepcja zycia wiecznego
i metempsychozy takze nie stanowig oryginalnych kategorii, ale skonstruowane zostaly
jako podwazenie istotnoéci fenomenu $mierci. Zwyczaj spopielania ciata wynika raczej
z niezgody na jego rozktad niz z niezaleznych idei. Podobnie wiele koncepcji afirmuja-
cych zycie, poczawszy od carpe diem Horacego wiaze si¢ bezposrednio ze swiadomoscia
$miertelnosci czfowieka i bezpowrotnego przemijania®.

Smier¢ stanowita i nadal stanowi silng inspiracje dla tworcéw, w szczegélnosci
sztuki wizualnej. Od masek po$miertnych, poprzez obrazy i fotografie zmartych i umie-
rajacych, az po rzezby nagrobne - czlowiek zdaje si¢ wciaz poszukiwac nowych sposo-
boéw przedstawienia §mierci i rozktadu. Wspoétczesnym, znamiennym przyktadem tych
poszukiwan jest tworczo$¢ malarza Z. Beksiriskiego'®. Powstaja takze liczne dzieta fil-
mowe, dotyczace tematyki §mierci, od mniej ambitnych, jak horrory i filmy kryminalne,
az po arcydzieta filozoficznych poszukiwan w rodzaju Siédmej Pieczeci I. Bergmana'l.
Smier¢ wystepuje takze w literaturze, chociaz znacznie rzadziej podlega personifika-
¢ji. Klasycznymi przykladami w tym zakresie sa Treny J. Kochanowskiego'? czy tomik
Anka W. Broniewskiego'3, ale takze poezja turpistyczna czy Kwiaty Zla Ch. Baudela-
ire’al4. Smier¢ pozostaje takze elementem systemow filozoficznych, niezaleznie od tego,
czy oparte sg na zatozeniach idealistycznych, czy materialistycznych. Przedstawienie
$mierci i rozkladu w sztuce, poza wywolywaniem wstretu i estetycznego szokowania
widza nosi walor etyczny, pokazujac kare za zle uczynki, co jest najbardziej widoczne
na obrazach ukazujacych sad ostateczny!s. Niezaleznie od przyjmowanych postaw zy-
ciowych, wiary w jaka$ forme zycia wiecznego badz braku tej wiary charakterystyczny
jest, obecny we wszystkich epokach i kulturach, lek czlowieka przed $miercia, tak silnie
wyeksponowany przez egzystencjalistéw. Zrédtem cierpienia cztowieka jest samo juz

7 D. Brooks, E.O. Wiley, Evolution, s. 141-171.

8 Epikur z Samos, List do Menojkeusa.

9 Horacy, Do Leukonoe, s. 21.

10 D. Zarymbski, Zdzistaw Beksinski, s. 86.

11 T. Szczepatiski, Zwierciadlo, s. 179-180.

12 J. Kochanowski, Treny.

13 W. Broniewski, Wiersze.

14 C. Baudelaire, Kwiaty.

15 H. Pfeiffer, Kaplica Sykstynska, s. 253-260; E. Jedliriska, Przyczynek.
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istnienie, sprzeczno$¢ pomiedzy czasem, w ktérym przyszlo mu zy¢, a wiecznoscig!e.
Smier¢ wymyka sie ludzkiemu rozumieniu, nie sposéb jej poznaé, brakuje bowiem wia-
rygodnego $wiadka, ktéry moglby ja wlasciwie opisaé. Stad tak silny sprzeciw wobec
$mierci, ktora pozostaje i chyba zawsze bedzie pozostawaé poza kontrolg czlowieka,
niezaleznie od poziomu rozwoju biomedycyny.

Smierci nie sposéb uniknaé, natomiast préby przediuzania zycia budza kontrower-
sje i lek przed wkroczeniem na zakazany teren, przed naruszeniem tabu. Wizerunek
rycerza grajacego w szachy ze $miercia stanowi symboliczne swiadectwo pragnienia, by
przedluzy¢ swoje zyciel’, swoistego targu o dalsze istnienie. Proby zdobycia nieSmier-
telnosci, a nawet aspirowanie do niej, kojarza sie ze $wietokradztwem, za co tak su-
rowo ukarany zostat Syzyf!8. Niemniej, obecnie obserwowany rozwdj krioniki §wiadczy
o tym, ze cztowiek nieodmiennie bedzie podejmowat starania w tym zakresie, nie liczac
si¢ z zagrozeniami i konsekwencjami, motywowany lgkiem przed wlasnym koncem.
Wszystkie zywe istoty kieruja si¢ dwoma prawami biologicznymi: nakazem zachowa-
nia siebie oraz nakazem zachowania gatunku, a w przypadku zagrozenia $miercia nie-
jednokrotnie kieruja si¢ wyltacznie pierwszym z powyzszych praw, dajac wyraz swojego
egoizmul®.

Podejmowanie staran o odsuniecie w czasie indywidualnego kresu stanowi przy-
kiad dazenia do uzyskania kontroli nad wlasnym zyciem. Paradoksalnie, do tego sa-
mego celu ma prowadzi¢ samobdjstwo, umozliwiajace czlowiekowi zakonczenie zycia
na wlasnych zasadach, w wybranym przez siebie momencie. Akt samobdjstwa budzi
silne i niejednoznaczne reakcje etyczne, a jego spoleczna ocena pozostaje uwarunko-
wana historycznie i kulturowo. Obecnie zdaje si¢ dominowac¢ tendencja do medykaliza-
cji samobdjstwa, a wigc uznawania prob samobdjczych za objaw chorobowy, niezwia-
zany ze sfera prywatnosci i wolnosci decydowania o sobie2?. Samobdjstwo nie jest juz
jednak poddawane karze, a stosowane nie tak dawno jeszcze rozwiazania karne uznaje
sie za barbarzynstwo?!. Niemniej, przymusowa hospitalizacja niedosztych samobédjcow
jak rowniez proby tworzenia specjalnych rejestréw tych osdb nosza charakter stygma-
tyzujacy.

Jak wynika z powyzszego, wobec zjawiska $mierci uksztaltowalo sie wiele zrézni-
cowanych postaw i stanowisk, ktorych czesto nie sposéb uzgodnié, wypracowujac spo-
teczny badz chocby tylko naukowy konsensus. Nie oznacza to jednak, ze wlasciwym
rozwigzaniem jest pomijanie drazliwych kwestii i zadowolenie z kompromisu opar-

16 A. Camus, Mit Syzyfa, s. 109.

17 Film Siédma pieczec I. Bergmana powstal jako wynik inspiracji freskiem z kosciota w Téby;
por. T. Szczepatiski, Zwierciadlo, s. 179.

18 J. Parandowski, Mitologia, 1992, s. 208—209.

19 A. Breczko, Podmiotowos$¢, s. 141.

20 £, Starzewski, Czemu ma stuzy¢ rejestr osob, ktére probowaly popelni¢ samobéjstwo.
Rzecznik pyta Ministra Zdrowia, https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-czemu-ma-sluzyc-reje-
str-osob-ktore-podjely-probe-samobojcza (dostep: 15.7.2023 r.).

21 J. Malczewski, Eutanazja, s. 114.
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tego na przemilczeniu badz na przyjeciu zatozen a priori. Poszukiwanie prawdy, takze
w przedmiocie $mierci nie jest rOwnoznaczne z poszukiwaniem tego, co upragnione?2.

W Liscie do Menoikeusa Epikur napisal, Ze $mier¢ nie dotyczy cztowieka, ponie-
waz pojawia sie dopiero wtedy, gdy nas juz nie ma, znajduje sie zatem poza ludzka
percepcja. Z tego powodu lgk przed $miercig ma by¢ nieuzasadniony?3. Podobne wnio-
ski sformutowat réwniez L. Wittgenstein, piszac, ze ,$mier¢ nie jest zdarzeniem w zy-
ciu” oraz ,$mierci si¢ nie doznaje”?4. Uznajac logiczny sens powyzszych stwierdzen,
mozna jednak wyraznie zauwazy¢ ich niezgodno$¢ z intuicja. Zrédlem tej niezgodno-
$ci jest wielowymiarowos¢ zjawiska $mierci i w konsekwencji wieloznacznos$¢ terminu,
ktory ja okresla. Do wspdlnej nazwy sprowadzone zostajg trzy wymiary: biologiczny,
wewnetrzny (psychologiczny) oraz zewnetrzny, czego konsekwencja staje sie nieprecy-
zyjno$¢ dyskursu o $mierci.

Podstawowym, najbardziej oczywistym wymiarem $mierci jest wymiar biologiczny.
W tym znaczeniu $mier¢ jest rownoznaczna z terminem zgon, oznaczajac trwale usta-
nie podstawowych funkgji Zzyciowych, w szczegdlnosci funkcji integracyjnych moézgu?s.
Ten wymiar jest jednoczesnie jedynym, ktéry mozna stosunkowo latwo opisac i wy-
znaczy¢ za pomocy precyzyjnych miernikéw. Przyczynia sig to takze do powstawania
dos¢ duzej liczby publikacji, ujmujacych problematyke $mierci wlasnie w aspekcie bio-
logicznym badz biomedycznym. Przyjecie takiej definicji pozwala zgodzic¢ si¢ z Epi-
kurem i Wittgensteinem odnosnie do tego, ze czlowiek nie moze doswiadczy¢ wiasnej
$mierci i nie nalezy si¢ jej obawiac.

W wymiarze wewnetrznym (psychologicznym) $mier¢ oznacza osobista reakcje
na zjawisko $mierci: w postaci swiadomosci whasnej $miertelnosci oraz reakcji na $mier¢
innych oséb, a zwlaszcza tych, z ktérymi jednostke taczy wigz uczuciowa. Takimi oso-
bami moga by¢ czlonkowie rodziny i osoby rzeczywiscie bliskie, ale takze osoby nie-
znane osobiscie, ale posiadajace spoteczng rozpoznawalno$¢, np.: mezowie stanu, spor-
towcy czy naukowcy. Nie ma przy tym powodu, by zalobe odczuwang po kims stawnym
uniewaznia¢ ze wzgledu na brak rzeczywistej bliskosci. Uczucie straty jest rOwnie praw-
dziwe niezaleznie od tego, jakie s jej przyczyny. W tym wymiarze $mier¢ obejmuje
takze osobisty stosunek czlowieka do wlasnej smiertelnosci, ktory M. Heidegger okreslit
jako zycie-ku-$mierci. Autentycznym zyciem jest przyjecie perspektywy $mierci, ktora
jest jedynym pewnym zdarzeniem, podczas gdy wszystkie inne zdarzenia pozostajg nie-
pewne26. Smier¢ wystepuje tu jako probierz wszystkich uczynkéw i zarazem etyczna
wskazdwka, jak nalezy postepowal. Przekonanie, ze po $mierci nastapi sad ostateczny,
niezaleznie od tego, czy dokona¢ ma go bostwo, czy jedynie potomni, powoduje mo-
bilizacje do Zycia, ktére mozna ocenié jako godne. Swiadomo$¢ wlasnego przemijania

22 A. Camus, Mit Syzyfa, s. 98.

23 Epikur z Samos, List do Menojkeusa; W. Tatarkiewicz, Historia, s. 143.
24 L. Wittgenstein, Tractatus, s. 81.

25 M. Nowacka, Etyka a transplantacje, s. 80.

26 M. Heidegger, Bycie, s. 373-375.
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i émiertelnosci najpelniej ujawnia si¢ w samym procesie umierania. Charakterystyczna
dla psychologicznego wymiaru $mierci jest che¢ podejmowania przez cztowieka dzia-
tan, ktére maja go do niej przygotowacd. Takie dzialania przyjmuja zréznicowane formy,
od najbardziej przyziemnych, jak prawne uregulowanie spraw majatkowych w testa-
mencie czy instrukcje odno$nie do pochéwku, poprzez rozwijanie twérczosci, groma-
dzenie majatku az do rozwoju osobistego i podejmowania praktyk religijnych. Cecha
wyrdzniajaca tych zachowan jest przyjecie perspektywy swiata bez podmiotu, ktéra
to perspektywe jednostka probuje w jaki$ sposdb przekresli¢, zaistnie¢ w nieuchron-
nym niebycie. Przezwyci¢zenie badz uniewaznienie §mierci stanowi jedna z centralnych
koncepcji wigkszosci wierzen religijnych, oferujac otuche i nadziejg tam, gdzie cztowiek
odczuwa rozpacz i lek?’. Praktyki religijne dajg mozliwos$¢ swoistej komunikacji z za-
$wiatami, chociazby byla to komunikacja jednostronna. Zgodnie z niektérymi wierze-
niami, kaptan moze wywola¢ ducha zmarlej osoby badz nawet ja wskrzesi¢, co powo-
duje, ze granica miedzy zyciem a $émiercia ulega rozmyciu?s.

Wymiar zewnetrzny (spoleczny) $mierci uwzglednia jej publiczny charakter, czego
wyrazem sa rytualy pogrzebowe i niejednokrotnie wyszukane formy kultu zmarlych.
Jest to ujawnienie w przestrzeni zbiorowej indywidualnego, subiektywnego stosunku
do $mierci. Patrzac na bryly Piramid, Taj Mahal czy Mauzoleum Lenina na Placu
Czerwonym, nie sposéb oprze¢ sie wrazeniu, ze cztowiek przywiazuje wielka wage do
$mierci i pamigci o sobie. A jednoczesnie bez trudu mozna dostrzec, ze te same mysli
zaprzataja umysty moznych tego $wiata niezaleznie od uwarunkowan historycznych
czy geograficznych. Przetrwanie $mierci, chocby tylko w postaci pamigci potomnych,
staje sie celem ksztaltujacym zycie doczesne. Wymienione zabytki stanowia wymowne
$wiadectwo, zmuszaja niemal do pamigci. Na drugim biegunie znajduja si¢ natomiast
stosowane w wielu kulturach praktyki catopalenia, powodujace calkowite zniszczenie
ciala zmartego, symboliczny triumf ducha nad niedoskonatoscia materii2.

Powyzsze, wstepnie opisane wymiary §mierci pozwalaja na zbudowanie trzech nie-
zaleznych definicji, ale takze na prowadzenie trzech niezaleznych dyskurséw w nauce,
z cze$ciowo przynajmniej odrebnymi metodami, problematyka i wnioskami. Punktem
wyjscia powinno by¢ zatem przede wszystkim uporzadkowanie stosowanej siatki poje¢,
w tym definicji $mierci. W przeciwnym razie nie bedzie mozliwe prowadzenie rzeczy-
wistego dialogu, a jedynie wielu monologéw, ktore nie dajg nadziei na porozumienie
i odnalezienie konsensusu. Nalezy przy tym zaznaczyd, ze zaproponowany podzial nie
jest powszechnie przyjmowany. Zdarza sie w szczegdlnosci okreslanie sfery ewident-
nie wewnetrznej, odnoszacej si¢ do emocji i proceséw psychologicznych, zachodzacych
na skutek czyjej$ $mierci terminem zaloba, ktory okresla zachowania zewnetrzne, na-

27 W. Bofoz, Bioetyka, s. 154.

28 Ewangelia wedlug $w. Lukasza 7, 11-17, Biblia, s. 1189; Ewangelia wedtug $w. Marka 5,
21-42, Biblia, s. 1164.

29 K. Koscielniak, Religie, s. 354—-357.
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tomiast sfer¢ zewnetrzng okresla si¢ jako pogrzeby, co wyraznie ogranicza bogactwo
zjawisk mieszczacych si¢ w tej sferze.

W niniejszej pracy uwzgledniony zostal podzial modeli udzielania $wiadczen zdro-
wotnych na paternalistyczny oraz partnerski, ktore nalezy blizej przedstawi¢ dla jasno-
$ci dalszych rozwazan dotyczacych autonomii jednostki oraz jej granic. We wczesniej
uksztaltowanym modelu paternalistycznym lekarz uznawany jest za eksperta, ktory po-
dejmuje wigkszos¢ decyzji odnosnie do postegpowania medycznego w sposob samo-
dzielny, w najlepszym razie jedynie biorac pod uwage oczekiwania pacjenta odnosnie
do przebiegu i efektow procesu diagnostycznego ileczniczego3!. Szczegétowe informo-
wanie pacjenta w przedmiocie diagnozy, rokowania oraz planowanej terapii w omawia-
nym modelu jest zbedne dla skutecznosci leczenia, natomiast moze wplynaé na pod-
wazenie autorytetu lekarza. Zgodnie z tym ujeciem, pacjentowi nie nalezy ujawnia¢
informacji dotyczacych jego obecnego i przyszlego stanu’2, co wyraza takze opisany
w ustawie (art. 31 ust. 4 ZawLekU?33) oraz w KEL tzw. przywilej terapeutyczny34. Je-
dynym podmiotem powolanym do podejmowania decyzji w przedmiocie zycia i zdro-
wia pacjenta jest lekarz, pozostaje on do pewnego stopnia poza normami spolecznymi
i prawnymi, czego wyrazem jest formulowanie zasad etyki lekarskiej w pewnym ode-
rwaniu od praw pacjenta, wynikajacych z krajowych oraz mi¢dzynarodowych aktoéw
prawnych. Decyzja pacjenta ograniczona jest wylacznie do poddania si¢ leczeniu badz
zaniechania tego leczenia. Wzajemna relacja pomiedzy pacjentem a lekarzem nosi spio-
nizowany charakter, przypominajacy relacje dziecka z rodzicami. Lekarz niczym do-
bry ojciec wie, co lezy w interesie pacjenta i dba o jego dobro, natomiast pacjent powi-
nien wykonywac zalecenia lekarskie w ramach uznania autorytetu osoby, ktdra géruje
nad nim posiadana wiedzg i umiejetnos$ciami’®. Jednoczes$nie dobro pacjenta ma zabez-
piecza¢ profesjonalizm lekarza oraz stanowiacy istote tresci tzw. przysiegi Hipokratesa
etyczny wymog, by lekarz dzialat wylacznie dla dobra pacjenta3®. Tekst przysiegi okre-
§la, Ze podstawowym i nadrzednym zadaniem lekarza jest dziatanie dla dobra chorych
poprzez udzielanie $wiadczen medycznych?, a jego aktywna role podkresla obowiazek
dziatania w celu obrony chorego przed krzywda38. Rola lekarza jest zwalczenie choroby,
rozumianej jako odstgpstwo od biologicznej normy, natomiast pacjent powinien sie

30 A. Ostrowska, Smier¢, s. 222.

31 M. Nowacka, Autonomia pacjenta, s. 12—17.

32]. Rozynska, P. Eukéw, Narodziny, s. 17.

33 Ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1731
ze Zm.).

34 V. Vachev, w: O. Nawrot (red.), Kodeks, s. 242-247.

35 J. Rozynska, P. Eukéw, Narodziny, s. 17.

36 Tekst Przysiegi Hipokratesa.

37 Tamze.

38 ,Bedg stosowat zabiegi lecznicze wedle mych moznosci i zdolnosci ku pozytkowi chorych,
bronigc ich od uszczerbku i krzywdy”, tekst Przysiegi Hipokratesa; A.J. Katolo, Bioetyka, s. 13;
G. Hotub, Osoba, s. 39.
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bez sprzeciwu poddawaé wszelkim dziataniom, zmierzajacym do tego celu. Pacjent jest
nosicielem choroby, do ktdrej przezwyciezenia powolany jest lekarz. Model paternali-
styczny nie obejmuje natomiast subiektywnego stosunku pacjenta do wlasnego zdro-
wia, jego tozsamosci w kontekscie konkretnej sytuacji zdrowotnej®.

Zasadnicze zastrzezenie wobec modelu paternalistycznego dotyczy wymogu dzia-
tania przez lekarza dla dobra chorego. Powyzsza klauzula nie zostala zdefiniowana,
co powoduje, ze moze dochodzi¢ do konfliktu pomiedzy tym, co stanowi dobro cho-
rego w rozumieniu lekarza oraz tym, co to oznacza w konkretnym przypadku dla pa-
cjenta. Sprzeciw pacjenta wobec decyzji lekarza w modelu paternalistycznym nie jest
traktowany jako wyraz wlasnego, indywidualnego podejscia pacjenta do okreslonej sy-
tuacji, ale jako niezrozumienie, co jest dla niego dobre. Dodatkowo, pacjent nie posiada
zadnej ochrony, w przypadku gdy lekarz naruszy przysiege badz popelni blad, ponie-
waz jedynym zabezpieczeniem praw pacjenta jest wylacznie sam lekarz i jego etyczna
postawa. Jedng z konsekwencji przyjecia modelu paternalistycznego jest zwolnienie
pacjenta z odpowiedzialnosci moralnej za podejmowane decyzje, poniewaz wszystkie
istotne kwestie zaleza od lekarza. Pacjent nie moze i zarazem nie musi podejmowac
decyzji takze w obliczu konca swojego zycia: o jego skroceniu badz dalszym trwaniu.

Model paternalistyczny w ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat podlegal stopniowej
eliminacji jako nieprzystajacy do rzeczywistoéci opartej na podmiotowosci jednostki,
natomiast jego przejawy poddawane sg surowej nieraz krytyce#’. Niemniej, w polskich
warunkach relikty paternalizmu nadal funkcjonuja w $wiadomosci niektérych przed-
stawicieli srodowiska lekarskiego, a nawet w aktach prawnych (art. 13 KEL4., art. 31
ust. 4 ZawLekU).

W opozycji do opisanego modelu paternalistycznego uksztaltowal sie wzorzec part-
nerski. Jednym z istotnych bodZcow jego powstania stato si¢ upowszechnienie dostepu
do $wiadczen zdrowotnych, na podstawie zorganizowanej przez panstwo struktury,
okreslanej jako stuzba zdrowia. Wypracowane zostaly dwie metody jej finansowania:
bezposrednio z podatkéw badz poprzez system obowiazkowych ubezpieczen, nosza-
cych charakter quasi-podatkowy (przyjety w krajach europejskich) oraz poprzez do-
browolne ubezpieczenia z pewnym tylko wsparciem, udzielanym z budzetu panstwa
(USA)%. Jednoczesénie relacja pomiedzy lekarzem i pacjentem ulegta skomplikowaniu,
uwzgledniajac udzial panstwa, ubezpieczyciela oraz zakladéw opieki zdrowotnej. Pod-
mioty te podjely sie organizacji dostepu do $wiadczen zdrowotnych, posrednio wply-

39 J. Rozynska, P. Eukéw, Narodziny, s. 23.

40 Por. L. Kubicki, Ogélnopolska konferencja: ,Model paternalistyczny w medycynie czesto
kojarzy sie z dominacja, autorytaryzmem, arbitralnoscia, manipulowaniem pacjentem, oktamy-
waniem go, ukrywaniem prawdy i oszukiwaniem (np. stosowanie metod pseudoleczniczych z su-
gestia...). (...) Dzialania paternalistyczne sa poza przypadkami wyjatkowymi - bezprawne, nie-
etyczne, $wiadcza o niedostatku kultury i profesjonalizmu”; W. Gajewski, Z problematyki.

41 https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf ~(dostep:
17.7.2023 r.).

42]. Rozynska, P. Lukéw, Narodziny, s. 27.
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wajac na regulacje sposobu wykonywania zawodu przez lekarzy. Istotny udziat w for-
mowaniu regulacji mial powojenny renesans praw cztowieka, wynikajacy m.in. z ujaw-
nienia zbrodniczych dziatan lekarzy w Panstwach Osi®.

Podstawowym zalozeniem nowego modelu stalo sie oparcie relacji miedzy leka-
rzem a pacjentem na zaufaniu. Pacjent staf si¢ podmiotem, od ktérego woli i decyzji
zalezy przebieg diagnostyki oraz terapii. Rola lekarza jest natomiast wskazywanie pro-
ponowanych rozwigzan oraz udzielanie informacji odnosnie do celu, przebiegu oraz
ewentualnych skutkéw ubocznych, co pozwala na podjecie przez pacjenta decyzji i wy-
razenie $wiadomej zgody (ang. informed consent)*. Tak wyrazong zgoda, realizujaca
prawo pacjenta do autonomii, lekarz jest zwigzany. W modelu partnerskim dobro cho-
rego nie jest juz traktowane wylacznie jako uzasadnienie arbitralnej decyzji lekarza,
ale zostaje ustalone w ramach dialogu, powadzonego przez pacjenta i lekarza. Defini-
cja choroby réowniez uwzglednia indywidualny stosunek pacjenta do wlasnego organi-
zmu, a hie opiera si¢ wylacznie na biologiczno-statystycznej normie. Samostanowienie
pacjenta doznaje ograniczen dopiero w przypadku sprzecznosci jego woli ze wskaza-
niami medycznymi, zasadami etyki lekarskiej, normami prawnymi badz zestawem do-
stepnych §wiadczen w ramach systemu opieki zdrowotnej. W takich przypadkach moze
dochodzi¢ do odmowy udzielenia przez lekarza okreslonego $wiadczenia badz wylacz-
nie w $cisle okreslonych przypadkach, do udzielenia $wiadczenia wbrew sprzeciwowi
pacjenta.

7 drugiej strony wystepuja sytuacje, w ktorych pacjent nie moze wyrazi¢ $§wiado-
mej zgody z powodu swoich podmiotowych, wewnetrznych ograniczen (gtéwnie wy-
nikajacych z niepetnoletnosci lub stanu zdrowia). Model partnerski nie jest wystarcza-
jacy do rozstrzygniecia powyzszych watpliwosci, co powoduje, ze cze$¢ autoréw skfania
sie do akceptacji stosowania modelu paternalistycznego jako uprawnionego i moralnie
usprawiedliwionego wyjatkus. Wypracowana zostata takze oryginalna metoda osadu
zastepczego, polegajaca na ustaleniu woli pacjenta na podstawie przestanek odnosza-
cych si¢ do jego zachowan, wyrazajacych przyjmowang hierarchie wartosci, poglady
i oczekiwania (osad zastepczy oparty na przestankach subiektywnych), a jesli nie jest to
w konkretnym przypadku mozliwe — wykorzystujac wzorzec racjonalnej osoby (osad
zastepczy oparty na przestankach obiektywnych, okreslany réwniez jako model najlep-
szego interesu)#. Osadem zastepczym kieruje si¢ przede wszystkim pelnomocnik do
spraw zdrowotnych (ang. durable power of attorney for healthcare), o ile pacjent po-
siadal wezedniej zdolno$¢ do czynnosci prawnych i ustanowil takiego pelnomocnika
w sposob zgodny z przepisami. Za uzasadnione nalezy uzna¢ wykorzystywanie elemen-

43 W. Boloz, Bioetyka, s. 90-91; L. Hubert, H. Wainer, A Statistical, s. 423.

44 M. Czarkowski, Zasady, s. 438; J. Vollmann, R. Winau, Informed consent, s. 1445-1449.

45 W. Gajewski, Z problematyki.

46 ‘W wygloszonej w 1910 r. przemowie do absolwentéw Rush Medical College, W. Mayo
powiedzial, ze najlepszy interes pacjenta jest jedynym interesem, ktory nalezy bra¢ pod uwagg,
C. Dykes i in., Change Management, s. 372-379.
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tow osadu zastepczego takze przez personel medyczny*’ w kazdym przypadku, gdy nie
jest mozliwe uzyskania jego zgody ze wzgledu na stan zdrowia (najczesciej: brak przy-
tomnosci), a konieczne jest niezwloczne podjecie dzialania. Stosowanie osadu zastep-
czego nie bedzie dopuszczalne, jedli pacjent posiadal wezesniej zdolno$¢ do czynnosci
prawnych i wyrazit swoja wole w postaci warunkowego o$wiadczenia zdrowotnego*
w sposob prawidlowy, czyli wyrazny i niebudzacy jakichkolwiek watpliwosci®. W ta-
kich przypadkach wola pacjenta jest wiazaca dla lekarza, o ile dotyczy konkretnej sy-
tuacji zdrowotnej i zostata poprzedzona udzieleniem stosownej informacji o skutkach
decyzji przed jej wyrazeniem.

Wrylacznie w modelu partnerskim mozliwa jest pelna realizacja podmiotowosci
pacjenta, ktory moze podejmowal decyzje w swoich najbardziej intymnych, a zara-
zem istotnych sprawach. Powyzsze powoduje, ze model paternalistyczny nie moze by¢
zaakceptowany w demokratycznym panstwie, ktére urzeczywistnia prawa czlowieka,
w szczegolnosci prawo do decydowania o sobie. Niemniej, pewne elementy lekarskiego
paternalizmu w dalszym ciagu funkcjonuja, rowniez w Polsce. Obszarem, w ktorym
paternalizm jest szczegélnie dojmujacy, jest opieka nad pacjentami w stanach termi-
nalnych. W tym obszarze moze dochodzi¢ do konfliktu pomiedzy wola umierajacego
pacjenta z jednej strony a opiniami lekarza oraz normami prawnymi z drugiej.

Czym jest stanowiace przedmiot niniejszej monografii prawo do $mierci, jaka jest
jego tresciowa zawartos$¢? Czy zamyka si¢ wylacznie w dekryminalizacji aktu samobdj-
czego, czy tez zawiera inne elementy? Jak juz wspomniano, $mier¢ jako zjawisko uni-
wersalne jest stale obecne w szeroko rozumianej kulturze oraz indywidualnej $wiado-
mosci. Rownie silne wydaja si¢ dazenia do wyparcia tej perspektywy, takze wsréd tych
0s06b, ktére deklaruja wiare w zycie pozagrobowe. W konsekwencji etyczny oraz prawny
namyst nad zjawiskiem $mierci i prawem do $mierci wydaje si¢ niedostatecznie po-
glebiony. Prawo do $mierci nie stanowi wylacznie konstruktu teoretycznego, oderwa-
nego od rzeczywistych ludzkich uwarunkowan, wystepujacych ze szczegdlna intensyw-
noscia w stanie terminalnym. Zaréwno mozliwos¢ przedtuzania, jak i skracania zycia
pacjentow wbrew ich woli albo najlepiej pojetemu interesowi, stanowia realne zagro-
Zenia, istniejace niezaleznie od tego, czy znajduja sie¢ w centrum zainteresowania na-
uki badz opinii spotecznej. Jednoczesnie prawo do ksztaltowania swojego zycia wedlug
wlasnych zasad, bedace istota prawa do prywatnosci i godnosci czlowieka doznaje prak-

47 Na tym etapie wypada uczyni¢ uwage terminologiczna. Opieke nad pacjentem pelni obec-
nie nie tylko lekarz, ale takze zespot wyspecjalizowanych pracownikow stuzby zdrowia, w szcze-
golnosci pielegniarek, potoznych i technikéw. Z tych powoddéw uzasadnione jest stosowanie ter-
minu ,,personel medyczny” dla okreslenia osob, ktdre w ramach prowadzonej dziatalnosci zawo-
dowej sprawuja opieke nad pacjentem i biorg udzial w udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych,
a w perspektywie niniejszej pracy moga realizowa¢ badz odmawia¢ realizacji prawa pacjenta do
$mierci.

48 Por. P. Szudejko, Problematyka.

49 Post. SN z27.10.2005 r., III CK 155/05, Legalis; wyr. SN z21.12.1971 r., I CR 481/71, Legalis.

50 A. Zoll, Zaniechanie, s. 36.
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tycznych ograniczen w obliczu zbliZajacej si¢ $mierci. Pacjenci w stanie terminalnym
mogg by¢ zbyt stabi, by popelni¢ samobdjstwo lub poprosi¢ personel medyczny o za-
stosowanie srodkow, ktére zmniejszajac cierpienie, przyspieszaja nieuchronny koniec.
Techniki medyczne, pierwotnie majace stuzy¢ do ratowania zycia, stosowane sa takze
wobec 0s6b w stanie terminalnym. Jak wynika z analizy pojawiajacych sie przypadkow
granicznych, nierzadko dzieje si¢ tak bez nalezytego etycznego namystu, czesto wbrew
wskazaniom medycznym i woli pacjenta’!, co moze jedynie przedtuza¢ agonie i zwigk-
sza¢ cierpienie umierajgcego oraz jego rodziny52. W krajach, w ktérych dominuja religie
chrzescijanskie, w szczegdlnosci katolicyzm, takie dziatania przedstawia sie jako walke
o zycie pacjenta i ochrone jego godnosci, rozumianej w ujeciu kantowskim33. Grotesko-
wym przyktadem zaangazowania najwyzszych wiadz Polski stata si¢ sprawa polskiego
pacjenta, ktory przebywat w klinice w Plymouth w Zjednoczonym Kroélestwie>4. Pa-
cjent ten znajdowal si¢ w stanie wegetatywnym po przebytym rozleglym zawale serca
i trwajacym 45 min. zatrzymaniu krazenia, nie majac jakichkolwiek szans na wybudze-
nie, natomiast jego cialo funkcjonowato jedynie dzigki sztucznej wentylacji ptuc. Co
istotne, najblizsze osoby pacjenta: Zona i corka wyrazily wole, zeby wyltaczy¢ aparature
podtrzymujaca przy zyciu, zgode na to wydat réwniez sad Zjednoczonego Krolestwa.
Nie istnial wiec zaden argument dla dalszego podtrzymywania zycia pacjenta, ktérego
mozg juz nie pracowal. Pojawialy sie jednak postulaty, zaréwno ze strony celebrytow,
jaki przedstawicieli zawodéw medycznych, ze nalezy tego pacjenta ratowac od eutana-
zji*>. Wydano nawet dokumenty dyplomatyczne, zeby sprowadzi¢ go do Polski i kon-
tynuowac terapie>®.

Przeciwstawianie prawa do $mierci prawu do zycia nie wydaje si¢ wlasciwe. Przede
wszystkim nie istnieje jakikolwiek argument przemawiajacy za tym, by prawo stawato
sie w okreslonych sytuacjach obowiazkiem, jak postuluja zwolennicy bezwzglednie uj-
mowanego prawa do zycia%’. Taka teza wypacza sens koncepcji praw, z ktorych jed-

51 Respiratory wykorzystywane sa gléwnie w anestezjologii do przeprowadzania zabiegow
operacyjnych gleboko ingerujacych w organizm, np. torakochirurgicznych, por. R. Miller, Aneste-
Zjologia, s. 495; R. Morison, Dying, Scientific American 1973, t. 229, Nr 3, s. 55.

52 M. Szeroczyiska, Prawo do godnego umierania, s. 127.

53 J. Malczewski, Eutanazja, s. 90-91; A. Alichniewicz, Eutanazja a etyczne podstawy, s. 160.

54 W. Tomaszewska, Ewa Blaszczyk grzmi po $mierci Polaka w Plymouth. ,To po pro-
stu bierna eutanazja”, https://natemat.pl/335985,ewa-blaszczyk-o-smierci-polaka-w-anglii-to-po-
prostu-bierna-eutanazja (dostep: 16.7.2023 r.).

55 Polski minister interweniuje, strona brytyjska milczy w sprawie pa-
cjenta z Plymouth, https://pch24.pl/polski-minister-interweniuje-strona-brytyjska-milczy-w-
sprawie-pacjenta-z-plymouth (dostep: 16.7.2023 r.).

56 Sprawa Polaka w Plymouth. Brytyjski szpital wydat o$wiadczenie, https://www.tvp.in-
f0/51930226/sprawa-polaka-w-plymouth-brytyjski-szpital-wydal-oswiadczenie-tvp-info (dostep:
16.7.2023 r.).

57 T. Slipko, Za czy przeciw, s. 94; M. Safjan, Eutanazja, s. 255-256; J. Keown, Euthanasia,
s. 53-55; W. Boloz, Bioetyka, s. 149, 214; J. Ratzinger, Bioetyka, s. 20; A. Breczko, Podmiotowo$¢,
s. 145; J. Montgomery, Godno$, s. 67.
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nostka moze, ale nie musi korzysta¢. Ponadto, co wydaje sie niewystarczajaco pogte-
bione w literaturze i w orzecznictwie, w Konstytucji RP nie zostalo zapisane prawo do
zycia, a jedynie prawo do ochrony zycia (art. 38 Konstytucji RP8), co zresztg znajduje
potwierdzenie w art. 233 ust. 1 Konstytucji RP, w ktorym tre$¢ art. 38 Konstytucji RP
okreslona zostata jako ochrona zycia, nie za$ prawo do zycia. Zalozenie racjonalizmu
ustawodawcy nakazuje przyjaé, ze te dwa prawa nie s tozsame, a ich wzajemna rela-
cja nie jest oczywista i wymaga przeprowadzenia szczegélowych analiz. Jednoczesnie
w polskiej literaturze przedmiotu odwotuje sie czesciej do prawa do zycia, nie za$ do
prawa do jego ochrony, co utrudnia precyzyjne prowadzenie wywoddw. Niezbedne
bylo przyjecie zalozenia, by prezentujac powyzsze poglady, nie dokonywa¢ korekty
sformulowania prawo do Zycia na prawo do ochrony zycia.

Wystepowanie oméwionych kontrowersji prowadzi do wniosku, Ze rozwazania nad
prawem do $mierci sg potrzebne, niezaleznie od tego, czy prawo to ma obecnie szanse
na uzyskanie powszechnej akceptacji spotecznej lub wérdd przedstawicieli doktryny.
W pracy podjeto probe przekrojowego ujecia tematu, z uwzglednieniem aspektow: bio-
logicznego, psychologicznego, socjologicznego (kulturowego), etycznego oraz norma-
tywnego. Podjeta zostala proba udzielenia odpowiedzi na pytania o treSciowy zakres
prawa do $mierci.

Smier¢ funkcjonuje w ludzkiej $wiadomosci od bardzo dawna, stanowiac istotny
element juz najstarszych mitéw (Ozyrys, Syzyf). Ku $mierci kieruje sztuka, religia i fi-
lozofia, cztowiek moze funkcjonowaé w zyciu-ku-$mierci M. Heideggera badz w jej za-
przeczeniu, wywodzonym z pism Epikura. Poza samym istnieniem, $mier¢ jest jednym
z najwazniejszych fenomendw, z ktérymi cztowiekowi przychodzi sig zetknaé. W pracy
przekrojowej, majacej w swoim tytule $mier¢, nietrudno unikna¢ waskiego, fragmenta-
rycznego ujecia, ktore jest do pewnego stopnia wymuszone rozlegloscia tematyki. Nie-
zbedne stalo si¢ przyjecie takiego zakresu rozwazan, ktory umozliwi realizacje gtow-
nego ich celu, a mianowicie prezentacji postulatu istnienia podmiotowego prawa do
$mierci. Z tych powoddw zaprezentowane omoéwienia zjawiska $mierci z perspektyw
biologicznej, psychologicznej i socjologicznej nalezy traktowac jako wylacznie podbu-
dowe do analiz prawnych, przedstawionych w dalszej czesci pracy.

Jednym z podstawowych sposobdéw rozwigzywania probleméw bioetycznych jest
konstruowanie norm prawnych, okreslajacych prawa i obowiazki podmiotéw, wyste-
pujacych w procesie badawczym i leczniczym: pacjentéw, lekarzy, podmiotéw udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych, naukowcow itp. Dziataniom tym towarzysza wysitki
oddolnego uregulowania najwazniejszych kwestii dla zycia i zdrowia czlowieka, podej-
mowane np. przez zrzeszajace lekarzy korporacje zawodowe i stowarzyszenia, jak row-
niez przez organizacje miedzynarodowe. Akty prawne w omawianym zakresie realizuja
trzy zasadnicze funkcje: regulacyjna, moderacyjng oraz edukacyjna. W ramach pierw-
szej funkcji wyznaczany jest sposob i zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzenia badan naukowych z udziatem ludzi. Druga i trzecia funkcja polegaja na-

58 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.4.1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.).
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tomiast odpowiednio na budowie wiedzy w spoteczenstwie o zjawiskach bioetycznych
oraz na tworzeniu konsensusu wokot proponowanych rozwiazan normatywnych.

Nie wydaje si¢ natomiast, zeby prawo bylo najdoskonalszym narzedziem tagodze-
nia spolecznych konfliktéw, poniewaz jego wplyw na ksztaltowanie postaw jest w krot-
kiej perspektywie czasu niewielki. Prawo reguluje jedynie zachowania, a wiec dziatania
czlowieka w przestrzeni zewnetrznej, nie odnoszac sie do jego $wiatopogladu, przeko-
nan i myséli, na ktére nie ma i nie powinno mie¢ wplywu. Niemniej, pomimo swo-
ich ograniczen pozostaje gtéwnym narzedziem, ktérym dysponuje aparat panstwowy.
Nie ulega watpliwosci, ze kwestie bioetyczne budza i beda dalej budzity kontrower-
sje, ktorych nie mozna rozstrzygnaé ostatecznie, a wiec w sposob, ktory bedzie od-
powiadal wszystkim wyznaniom, pogladom czy postulatom. W tych warunkach zada-
niem panstwa jest podejmowanie prob stanowienia prawa neutralnego aksjologicznie
badz, jesli nie jest to mozliwe, prawa opartego na minimalnym etycznym konsensusie.
W warunkach polskiego systemu prawnego ten minimalny konsensus wyznacza tres¢
Preambuly do Konstytucji RP, wprowadzajacy neutralno$¢ swiatopogladowa panstwa
i r6wno$¢ praw i obowiazkéw oséb wyznajacych wiare w Boga oraz tych, ktérzy tej
wiary nie podzielajg (Preambuta do Konstytucji RP)*. W tych ramach powinna miesci¢
sie calo$¢ dziatalnosci ustawodawczej panstwa. Nie oznacza to jednak, Zze wobec istot-
nych probleméw spotecznych i narastajacego konfliktu panstwo moze pozwoli¢ sobie
na zachowanie milczenia. Przeciwnie, powinno przedstawia¢ rozwigzania normatywne
zgodne z podstawami aksjologicznymi ustroju i budowa¢ wokét tych rozwiazan spo-
teczny kompromis poprzez dziatania edukacyjne. Oméwiony powyzej model dziatania
panstwa stanowi¢ bedzie podstawe do prezentowanych w pracy ocen wprowadzonych
w polskim porzadku prawnym przepiséw badz tez zidentyfikowanych obszaréw braku
regulacji.

W polskiej bioetyce problematyka $mierci nie jest zbyt czesto podejmowana. Sta-
nowi najczesciej element szerszych rozwazan nad catoscig ludzkiego zycia w kontekscie
bioetycznym, jak w przekrojowych pracach R. Tokarczyka® czy A. BreczkoS'. Sposrod
przedstawicieli bioetyki uwzgledniajacej perspektywe transcendentalng wyrézniajace
sa natomiast prace T. Slipko®2. Samej tanatologii natomiast po$wiecone zostaly mo-
nografie J. Malczewskiego®? oraz M. Szeroczyriskiejo*. Na uwage zastuguje takze praca
A. Ostrowskiejé5, w ktorej dokonano ogladu zjawiska $mierci w ujeciu filozoficznym
i socjologicznym. Brak jest natomiast dotychczas w polskiej nauce monografii, ktore

59 O. Nawrot, Nienarodzony, s. 298.
60 R. Tokarczyk, Prawa, 2012.

61 A. Breczko, Podmiotowo$¢.

62 T. Slipko, Etyczny; tenze, Bioetyka.
63 J. Malczewski, Eutanazja.

64 M. Szeroczy#ska, Eutanazja.

65 A. Ostrowska, Smier¢.
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poruszalyby problematyke $§mierci w ujeciu przekrojowym, uwzgledniajac takze stano-
wiska biologiczne oraz rozwazania prawne.

Zasadnicza metoda zastosowana w pierwszej czeéci pracy jest metoda etyki norma-
tywnej, z elementami rozwazan metaetycznych. Przedstawiane sa konkretne zagadnie-
nia zwiazane z koficem zycia czlowieka oraz zasadnicze stanowiska etyczne, formuto-
wane wzgledem tych zjawisk. W bioetyce mozna wyraznie wskaza¢ dwa nurty: ideali-
styczny, ktory uwzglednia perspektywe transcendentalna, oraz materialistyczny, ktory
takq perspektywe mniej lub bardziej wyraznie neguje®. Narzedziem, ktére wykorzysty-
wane jest w pierwszym z powyzszych nurtéw jest gtéwnie personalizm chrzescijanski,
stworzony przez I. Kanta. W pracy prezentowane sa poglady wyrazane przez przed-
stawicieli obu powyzszych grup, przyjmujac zatozenie, ze nawet bledne tezy czy nie-
uzasadnione zastrzezenia moga postuzy¢ do lepszego zabezpieczenia praw cztowieka
przy tworzeniu przepiséw prawnych. Powyzszy oglad stanowi punkt wyjscia do préb
krytycznej analizy. Nierzadko nie mozna sformutowa¢ jednoznacznej oceny moralnej
probleméw bioetycznych, a kazdy przypadek musi by¢ oceniany indywidualnie, kazu-
istycznie, z uwzglednieniem wszystkich towarzyszacych mu okolicznosci, w tym su-
biektywnych. Powyzsza konstatacja powoduje jednak, ze tym trudniejsze jest zapropo-
nowanie rozwiazan prawnych, opartych na przyjmowanej w danym panstwie aksjolo-
gii. Rozwiazania prawne powinny wiec uwzglednia¢ indywidualne potrzeby jednostki,
jak réwniez cechowac sig¢ elastycznoscia, opierajac si¢ w pewnym zakresie na klauzu-
lach generalnych. Jak zauwazyt T. Pietrzykowski, zdefiniowanie poje¢ etyki i moralnosci
(a w konsekwencji ich wyrazne rozréznienie) wydaje si¢ zadaniem trudnym, jesli nie
wrecz beznadziejnym¢7. Dodatkowo nie wydaje sig, by bylo to niezb¢dne do przeprowa-
dzenia podjetych w niniejszej monografii rozwazan. Z tych powodéw stosowane beda
oba powyzsze terminy, przy uwzglednieniu zaloZenia, Ze ich znaczenie jest zblizone.

W zakresie przedstawionych w drugiej czesci pracy rozwazan nad rozwiazaniami
prawnymi, dotyczacymi $mierci czlowieka i prawa do $mierci dominuje metoda do-
gmatyczna. Stosowane sa klasyczne wnioskowania prawnicze, zmierzajace do ustalenia
tre$ci obowiazujacych norm oraz do rozstrzygniecia powstajacych watpliwosci, stwier-
dzonych sprzecznosci oraz luk. Wobec braku rozwigzan ustawodawczych niezbedne
stalo sie sieganie do analogii legis oraz iuris. Zawarte w pracy odniesienia do przepiséw
prawnych zakorzenione sa w gléwnej mierze w polskim porzadku prawnym, stad kwe-
stie zawarte w rozdziatach IV-VIII omawiane s najczesciej w lokalnej perspektywie.

W ramach analiz rozwigzan ustawodawczych przyjmowanych w porzadkach praw-
nych innych panstw podjete natomiast zostaly préby modelowania prawnego, a wiec
sformutowania ogdlnych sposobow regulacji spotecznych zjawisk, odnoszacych si¢ do
$mierci czlowieka. Przedstawione rozwazania w duzej mierze ograniczaja si¢ do ana-
liz de lege lata, a wiec rozwazan nad prawem istniejacym jako obiektywny fakt. Zre-
konstruowane normy poddawane sg analizie w kontekscie wcze$niej przedstawionych

66 J. Stelmach, Miedzy Erosem, s. 28 i n.; A. Breczko, Podmiotowo$¢, s. 35.
67 T. Pietrzykowski, Etyczne, s. 25.
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etycznych sadéw w ramach préby holistycznego spojrzenia na istote problemu, ktéra
jest $mier¢ czlowieka w kontekscie spolecznym.

W konicowej czgéci pracy ujete zostaly rozwazania de lege ferenda, a wiec propozycje
konkretnych rozwiazan ustawodawczych, ktére stanowia odpowiedz na dostrzezone
wczeéniej problemy.

Podstawowa tezg badawcza przyjeta w niniejszej monografii jest istnienie prawa do
$mierci, stanowiacego zbidr czterech praw podmiotowych: prawa do zaniechania le-
czenia, prawa do racjonalnego samobojstwa, prawa do uzyskania pomocy w samobdj-
stwie oraz prawa do poddania si¢ eutanazji czynnej. Powyzsze prawa moga by¢ wypro-
wadzone z kilku zrédel, znajdujacych potwierdzenie zaréwno w aktach prawa miedzy-
narodowego, jak i w Konstytucji RP. Dodatkowym uzasadnieniem istnienia prawa do
$mierci jest funkcjonowanie jego elementéw w niektorych ustawodawstwach. Zakres
podmiotowy i przedmiotowy prawa do $mierci oraz mozliwo$¢ jego istnienia w pol-
skim porzadku prawnym zostang szczegélowo omdéwione w koncowej czesci pracy.

Stawiajac postulat istnienia prawa do $mierci i poszukujac jego normatywnych
oraz etycznych uzasadnien, nie sposéb pominaé kwestii obecnych uwarunkowan spo-
teczno-politycznych. Powszechne przyjecie istnienia prawa do $mierci, w szczegdlnosci
w Polsce, nie wydaje si¢ obecnie mozliwe. Sktadajg sie na to zlozone czynniki, posréd
ktorych poczesne miejsce zajmuje celowe wypaczanie spolecznej percepcji zjawiska eu-
tanazji przez cze$¢ autoréw oraz media. Do kanonu zachowan weszlo poréwnywanie
praktyk eutanatycznych, ktdrych istota jest wspoltczucie dla cierpiacego ponad miare
czlowieka, do ludobdjstwa w III Rzeszy®. Zachowujac pelna swiadomos$¢ powyzszych
negatywnych dziatan, wypada stana¢ na stanowisku, ze tym bardziej konieczne jest po-
dejmowanie prob przedstawiania zjawisk dotyczacych konca zycia cztowieka w sposéb
wolny od jakiejkolwiek ideologii i oderwany od innych celéw, poza nadrzednym celem
nauki, ktérym jest poszukiwanie prawdy.

68 Wedtug W. Botoza, eutanazja to zamierzone, bezposrednie, aktywne lub pasywne dziatanie
przyspieszajace $mier¢ ludzi chorych, starych i niedorozwinietych, W. Boloz, Bioetyka, s. 144.
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