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Coraz chetniej moéwi sie 0 zmianie przepiséw prawnych umozliwiajgcych samobdjstwo wspomagane. Autorzy tego artykutu
sugerujg, ze psychiatrzy powinni zaangazowac sie w dyskusje na ten temat, poniewaz omawiane problemy bedg ich dotyczy¢

i prawdopodobnie odegrajg oni duzg role, jezeli dojdzie do zmiany prawa. Ich zdaniem, kompetencje psychiatréw mogg by¢

istotne w trzech obszarach: a) oceny stopnia, w jakim zabezpieczenia ograniczajgce dostepnos¢ samobojstwa wspomaganego dla
okreslonych grup, w tym oséb z zaburzeniami psychicznymi, moga by¢ stosowane bezpiecznie i uczciwie; b) w ztozonych aspektach
oceny wifadz umysfowych (poczytalnosci); c) oceny stopnia, w jakim ludzie modyfikujg lub zmieniajg swoje pragnienia, szczegdinie

zwigzane z zachowaniami samobdjczymi.

to$ne ostatnio sytuacje staly si¢ podstawg zadan doty-
czacych zmiany w przepisach prawnych regulujacych
kwesti¢ samobdjstwa wspomaganego.! W zeszlym
roku w szkockim parlamencie postanka Margo MacDonald
przedstawita inicjatywe poselska projektu ustawy opowia-
dajacej si¢ za taka zmiang (jednak wniosek zostal oddalony
w pierwszym etapie debaty).? Ostatnia proba zmiany prze-
pisow w Anglii 1 Walii podj¢ta przez lorda Joffe’a zostata od-
rzucona przez Izbe Lordéw w 2006 roku,® prawdopodobnie
kolejne proby zostana podjete w przysztosci.* Ostatnio pro-
kurator generalny przedstawil nowe wytyczne w tej sprawie
— podkreslajace nielegalny charakter samobgjstwa wspoma-
ganego, ale opisujace réwniez sytuacje, w ktérych oskarzenie
bytoby mato prawdopodobne.’ To stanowisko byto krytykowane
jako niemozliwy do przyjecia kompromis, z jednej strony gor-
szy niz przeprowadzenie petnego dochodzenia, a z drugiej ofe-
rujacy skuteczne prawne uregulowanie kwestii samobojstwa
wspomaganego.®
W tym artykule autorzy przekonuja, ze psychiatrzy powinni
bra¢ udzial w dyskusji, nie tylko dlatego, ze z pewnoscig bedg

uczestniczyC w procesie, w ktorym umozliwia si¢ samobdjstwo
wspomagane. Zostalo to jasno wyrazone w projekcie ustawy
lorda Joffe’a, za§ w szkockim projekcie polozono nacisk na to,
aby badanie psychiatryczne bylo czescig catego procesu. Auto-
rzy nie zamierzajg tworzyC wyczerpujacego przegladu, w kté-
rym omawiane bylyby wszystkie dobre 1 zte aspekty samoboj-
stwa wspomaganego, chcg jedynie przeanalizowac niektére
elementy dyskusji, w ktérej uzasadnione byloby uczestnictwo
psychiatrow.

Obecnie przepisy prawne wprowadzaja rozréznienie mie-
dzy rezygnacjg z leczenia podtrzymujacego zycie (co jest
zgodne z prawem) a stosowaniem aktywnych sposobéw po-
wodowania $mierci (co jest nielegalne). Samobdjstwo wspo-
magane polega na dostarczeniu Srodkéw lub stworzeniu sytu-
acji umozliwiajacej komus$ odebranie sobie zycia. Eutanazja
idzie jeszcze dalej i polega na odebraniu zycia przez inng
osobe. W Anglii samobdjstwo wspomagane jest zabronione na
mocy Ustawy o samobdjstwie (Suicide Act) z 1961 roku i za-
grozone maksymalna kara 14 lat wi¢zienia. Propozycje lorda
Joffe’a i postanki MacDonald zawieraja wiele zabezpieczen
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ograniczajacych zgodne z prawem przeprowadzanie samobdj-
stwa wspomaganego. Konieczne jest spelnienie nast¢pujacych
warunkéw: osoba decydujaca sie na ten akt jest w petni wladz
umysfowych; doswiadcza niemozliwego do zniesienia cierpie-
nia; znajduje si¢ w terminalnym stadium nieuleczalnej cho-
roby, w ktdrej przewidywany czas przezycia jest ograniczony
(natomiast w projekcie szkockim jest niepetnosprawna fizycz-
nie lub nie moze funkcjonowaéd samodzielnie).

Na ile szerokie powinny by¢ przepisy prawne?
Jednym z zastrzezen dotyczacych samobdjstwa wspomaga-
nego jest tzw. argument plynnego przejscia, zgodnie z ktérym
trudno byloby ograniczy¢ wykorzystywanie tej procedury do
pierwotnie zdefiniowanych grup. Uderzajace jest, ze niektore
osoby, ktore ostatnio staraly si¢ o samobdjstwo wspomagane
w szwajcarskiej organizacji Dignitas, zostalyby wykluczone po
uwzglednieniu jednej lub obu z proponowanych zmian legisla-
cyjnych. Dotyczyloby to 0s6b we wezesnym stadium choroby
nowotworowej, mtodych oséb po urazie rdzenia kregowego
prowadzgcym do tetraplegii, a takze osob, ktore przewiduja,
ze w przyszlosci ich zycie stanie si¢ nie do zniesienia. Media
przedstawiajg wiele takich oséb, ktorym nie sposéb nie wspdl-
czuc. Jezeli jednak mialoby si¢ to przetozy¢ na zmiang przepi-
sow, w jaki sposéb nalezaloby wytyczy¢ granice, ktora bylaby
sprawiedliwa 1 bezpieczna? Jezeli samobdjstwo wspomagane
mialoby by¢ przywilejem os6b doswiadczajacych niemozliwego
do zniesienia cierpienia, dlaczego ograniczac je tylko do cier-
piacych na chorobe ograniczajaca przewidywana dlugosé zycia
lub takich, ktére nie mogg funkcjonowaé samodzielnie? Pro-
blem ilustruje przypadek Lynn Gilderdale, chorej na zespot
przewlektego zmeczenia, ktérej w popetnieniu samobojstwa
pomagala matka. Sytuacja i zwiazany z nia ciag zdarzen zo-
staly przedstawione przez media jako spdjne ilogicznie powig-
zane, mimo ze rozpoznanie zostalo oparte na niejasnych z me-
dycznego punktu widzenia objawach, a przewidywana dtugosc
zycia chorej byta podobna jak w populacji ogélnej,” za§ sama
choroba potengjalnie uleczalna.® Co wiccej, dlaczego nie uczy-
ni¢ samobgjstwa wspomaganego dost¢gpnym dla oséb z prze-
wlektymi chorobami psychicznymi, ktérych choroby moga byc¢
moze zwiazane z wigkszym cierpieniem — objawy moga by¢
niculeczalne, za$ jakos¢ zycia przypuszczalnie gorsza niz wielu
0s6b z chorobg nowotworowa, u ktérych rokowanie nie jest zle
1 niektére nie potrzebuja pomocy w codziennym funkcjono-
waniu? Ograniczenie zmian prawnych do oséb z ograniczona
dlugoscia zycia lub fizyczna niesprawnoscia nie uwzglednia-
foby widocznych potrzeb wielu innych oséb, ktore obecnie cheg,
dokona¢ samobéjstwa wspomaganego.

Kompetencja umystowa (mental capacity)
Inne proponowane zabezpieczenie polegatoby na tym, ze
osoby starajace si¢ o mozliwo$¢ samobdjstwa wspomaganego

powinny by¢ kompetentne umyslowo. Ustawa o kompeten-
¢ji umystowej (Mental Capacity Act) z 2003 roku dla Anglii
1 Walii jednoznacznie stwierdza, ze nalezy przyjac zalozenie,
iz ludzie sa kompetentni umystowo oraz ze maja prawo do po-
dejmowania nierozsadnych decyzji. OczywiScie niewlasciwe
byloby stwierdzenie, ze dana osoba z racji podjecia decyzji
nieakceptowanej przez innych automatycznie staje si¢ nie-
kompetentna. Ocena kompetencji, szczegdlnie w przypad-
kach watpliwych, bylaby zadaniem psychiatréw. Rodzi to
jednak wiele watpliwosci dotyczacych definicji kompetencji,
szczegblnie w sytuacjach, w ktérych na decyzje wydaja, sie
wplywac raczej objawy psychopatologiczne niz zaburzenia
funkeji poznawczych. W innym kontekscie pojecie ,,kompe-
tencji umystowej”, na podstawie ktorego podejmuje sie decy-
zj¢ o przymusowym leczeniu, bylo krytykowane ze wzgledu na
branie pod uwagg przy jego ocenie przede wszystkim mozliwo-
$ci poznawczych.? Ustawa o kompetencji umystowej zaktada,
ze dana osoba jest w stanie zrozumiec 1 utrzymac w pamieci
informacje niezb¢dne do podjecia decyzji, a takze moze je
wykorzystac i rozwazyC. Psychiatrzy przewaznie poruszaja si¢
w bardziej mglistej sferze zwiazanej z tymi dwoma ostatnimi
pojeciami. Trudno takie kryterium poddaé operacjonalizacji.
Czy cierpiacy na depresje chory, ktory uwaza, ze jego zycie
jest bezwartoSciowe oraz ze powinien przestac byc obcigze-
niem dla swojej rodziny i z tych powodéw ubiega si¢ o mozli-
woS¢ samobdjstwa wspomaganego, podejmuje nieuprawniong,
decyzje? Czy jednoznacznie ,,patologiczne” wartosci, ktorym
holdujg osoby z zaburzeniami odzywiania sie, np. polegajace
na przekonaniu, ze wazniejsze jest by szczuplym, niz zywym,
mozna uznaé za wystarczajace do stwierdzenia uposledzenia
kompetencji umystowej?!’ A co z osobami z zaburzeniami oso-
bowosci, u ktorych zachowania samobdjcze cz¢sto sa mocng
forma komunikacji, stanowiacg przejaw znieksztalconych
wewnetrznych reprezentacji zwigzkéw? Wymaga sie od psy-
chiatréw, zeby robili wszystko, co w ich mocy, aby wesprzec
pacjentéw w podejmowaniu decyzji, trzeba jednak réwniez
bra¢ pod uwage znaczenie 1 nicodwracalnos¢ decyzji, ktore
skracajg zycie. Niezbedne jest przeprowadzenie debaty doty-
czacej tego, jak wysoko nalezy ustawic poprzeczke kompeten-
cji umystowej, aby czlowick mogt podjac¢ decyzj¢ o samobdj-
czym zakoficzeniu zycia.

Biorac pod uwage potencjalnie zréznicowane podejscie
do stopnia rygoryzmu oceny kompetencji umyslowej przy
podejmowaniu decyzji o samobdjstwie wspomaganym, trud-
nosci moga si¢ nasili¢, jezeli psychiatrzy przeciwni zmia-
nom w przepisach prawnych bedg jednoznacznie przeciwni
i odmoéwig brania udzialu w ocenie kompetencji. Wowczas
ci psychiatrzy, ktorzy wyraza na to zgode, moga by¢ bardziej
entuzjastycznie nastawieni do samobdjstwa wspomaganego
i mozliwe jest, ze przyjma mniej ostre kryteria.!" Jezeli nowe
przepisy maja zostal zatwierdzone, ustawodawcy musieliby
zrozumie¢ ztozonos¢ tych probleméw i wprowadzi¢ odpowied-
nie wytyczne.
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Zmiana decyzji

Psychiatrzy mogg takze wnie$¢ swoj wklad do dyskusji dzigki
zjawisku zmiany decyzji. Dyskomfort towarzyszacy wezesnym
stadiom choroby nowotworowej czesto ustepuje, w miare jak
pacjent adaptuje sie do sytuacji.'? Na pragnienie $§mierci silnie
wplywaja potencjalnie odwracalne objawy, takie jak bél i de-
presja.’® Psychiatrzy czesto obserwuja chorych przez dtuzszy
czas 1 widza, ze odczuwany przez nich dyskomfort i tendencje
samobdjcze zmieniaja si¢. Wielu z nas przezylo doSwiadczenie
spotkania z pacjentem, ktéry przedawkowat leki, przysiegajac,
ze chce umrzeé. Mimo to zaledwie 1-2% os6b podejmujacych
préby samobdjcze rzeczywiscie konczy swoje zycie w ciggu na-
stepnych 12 miesi¢cy.!* Wraz z uptywem czasu wiele si¢ zmie-
nia. Jest duze ryzyko, ze lekarze stojacy po przeciwnej stronie
barykady w kwestii os6b domagajacych si¢ zmian w przepisach
beda oceniani jako paternalistyczni lub dbajacy o swoje inte-
resy,”” za$ te zarzuty, w coraz bardziej zdemokratyzowanym
systemie opieki zdrowotnej, moga uciszyc¢ tych lekarzy, ktérzy
czesto moga mied autentyczne zastrzezenia dotyczace zmian
prawnych. Autorzy sugeruja, ze kliniczne do$wiadczenia
z pierwszej reki sa cenne 1 trafne. Godne uwagi jest, ze bada-
nia przegladowe wielokrotnie wykazywaly, ze lekarze pracu-
jacy najblizej os6b umierajgcych maja najwicksze zastrzezenia
do zmian w przepisach prawnych,'® jak stwierdzono niezalez-
nie od wyznania i specjalno$ci.”” Wtasne doswiadczenia kli-
niczne autoréw uniemozliwiajg popieranie zmian prawnych,
poniewaz zetkneli si¢ oni z pacjentami z tendencjami samo-
bojczymi, ktorych silne pragnienie Smierci ulegato zmianie po
zastosowaniu wlasciwej opieki paliatywnej. Ostatnie tygodnie
i miesiace ich zycia rzadko byly bez znaczenia dla nich samych
1ich rodzin.

Autorzy — bedacy przyzwyczajeni do pracy z pacjentami
lekarzami — sugeruja, ze wielu z tych, ktérzy doswiadczajg
cierpienia nie do wytrzymania, moze nie by¢ w petni zdolnych
do podjecia pewnych decyzji i1 czesto wykazywacé silne, ale
zmienne sklonno$ci samobdjcze. Dlatego psychiatrzy zajmujg,
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wyjatkowg pozycje w debacie, nawet jezeli nie beda w stanie
dojs¢ do porozumienia.
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