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Istniejg wzajemne powigzania miedzy filozofig a klinicznymi i prawnymi normami dotyczacymi samobdjstw. Na poczatku tego
artykutu autorzy przedstawiajg krétki przeglad postaw wobec oséb podejmujgcych préby samobéjcze w Wielkiej Brytanii i Europie.
Opisuja gtéwne podejscia filozoficzne zwigzane z samobdjstwem, w tym zasade poszanowania zycia, postawe utylitarna,
perspektywe teologiczng oraz zasade autonomii i obowigzkdw wobec innych. Dochodzg do wniosku, ze dorazne interwencje

w wiekszosci przypadkéw sg uzasadnione, na przyktad kiedy préba samobdjcza jest wotaniem o pomoc lub dana osoba jest
ambiwalentna wobec préby samobojczej czy jest prawdopodobne, ze cierpi ha chorobe psychiczng.

amobdjstwo od dawna bylo obiektem zainteresowania
S teologdw i filozofow zajmujacych sie moralnoscia. Ich po-
glady wplywaly na opini¢ publiczna, a takze na unormo-

wania medyczno-prawne dotyczace samobdjstw 1 zapobiegania
samob¢jstwom. Albert Camus (1913-60) uwazat, ze:

sJest tylko jeden problem filozoficzny prawdziwie powainy:

samobdjstwo. Orzec, czy Zycie jest, czy nie jest warte trudu, by je

przezyé, to odpowiedziec na fundamentalne pytanie filozofii.”

A. Camus, Dwa eseje. Mit Syzyfa. Artysta i jego epoka, przel.

J. Guze, Warszawa 1991.

Na postawy 1 sposdb postepowania wobec samobdjstw
w Europie od stuleci wplywata teologia chrzescijanska. Wply-
wowi myéliciele, tacy jak Swiety Augustyn czy Swiety Tomasz
z Akwinu, utrzymywali, ze samobdjstwo jest zle, poniewaz
stanowi wykroczenie przeciwko Bogu. Zycie jest darem od
Boga, dlatego odebranie sobie zycia oznacza ztamanie bi-
blijnych przykazan ,nie kradnij” i ,nie zabijaj”.? ,Mania
samobojcza” wirdéd meczennikéw chrzeScijanskich sklonita
Swi(;tego Augustyna do opublikowania aktu potepiajacego
samobdjstwa.’ Immanuel Kant (1724-1804) popieral te po-
glady oraz uwazal, ze ludzie sa straznikami, ktérzy nie moga
opuszczaé swoich stanowisk, zanim nie otrzymaja boskiego
wezwania.! Natomiast filozof David Hume (1711-76) stat na
stanowisku, zgodnie z ktorym samobéjstwo jest dopuszczalne
nie tylko z punktu widzenia jednostki, ale w niektérych przy-
padkach réwniez z punktu widzenia rodziny i calego spole-
czehistwa.’

Dawniej w Wielkiej Brytanii samobgjstwo bylo nielegalne.
Préby samobdjcze mogly by¢ karane z powddztwa publicz-
nego, takie przypadki opisywano jeszcze w 1860 roku. Osoby,
ktore zginely Smiercig samobdjczg 1 skazane z powodu podje-
tej proby samobdjczej, byly grzebane na rozdrozach, co wyni-
kalo z przekonania, ze dzigki temu ich dusze nie beda mogly
znalez¢ drogi powrotnej do miasta, z ktérego pochodzili.?
W 1961 roku w Anglii i Walii samobéjstwo przestalo by¢ uwa-
zane za przest¢pstwo dzigki Suicide Act. W tym samym roku
przestalo by¢ uwazane za przestepstwo w Szkocji wskutek
obowigzywania tej samej ustawy, natomiast w Irlandii Péinoc-
nej w 1966 roku, kiedy rozdzialy 11 2 ustawy zostaly wciclone
w zycie przez rozdzialy 12 i 13 Criminal Justice Act. Zalozenie,
ze powinny obowiazywac etyczne ograniczenia dotyczace do-
puszczalnosci samobdjstw, nie oznacza jednoczes$nie, ze osoby,
ktére podejmujg proby samobdjcze, robig co$ ztego. Oczywi-
Scie takie podejscie tylko pogorszyloby ich sytuacj¢ oraz sto-
sunek spoteczenstwa do nich, a przez uogélnienie, réwniez do
0s6b z niektorymi chorobami psychicznymi.

Samobdéjstwo a media

Samobdjstwo pozostaje problemem kontrowersyjnym. Szkocki
zwiazek dziennikarzy w 2007 roku opublikowal wytyczne doty-
czace akceptowalnych sposobdw relacjonowania samobdjstw.®
Zaleca miedzy innymi, aby unikaé publikowania szczegdélo-
wych informacji o lekach i ich dawkach przyjetych podczas

Chris Kelly przez ostatnie 22 lata pracowat jako konsultant ogdinej psychiatrii dorostych w South Yorkshire. Eric Dale jest ST5 trainee w North Trent general adult
rotation, aktualnie pracujagcym w Doncaster. Studiuje na studiach magisterskich etyke w ochronie zdrowia na University of Leeds. Adres do korespondencji: Dr Eric Dale,
Rotherham, Doncaster and South Humber Mental Health NHS Foundation Trust, St Catherine’s, Tickhill Road, Doncaster DN4 8QN, UK. E-mail: eric.Dale@rdash.nhs.uk

Konflikt intereséw: brak.

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

TOM 8, NR 6, 2011 « PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE 29


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

PERSPEKTYWY ETYCZNE DOTYCZACE SAMOBOJSTW | ICH ZAPOBIEGANIA

préby samobdjczej. Zaleca si¢ pisanie o samobdjstwach z wy-
czuciem 1 unikanie okreslania popetnionego samobgjstwa mia-
nem ,udanego”.

Sg jednoznaczne dowody na to, ze sposdb przedstawiania
samob¢jstw w mediach wplywa na opini¢ publiczna, a nieod-
powiedzialne komunikaty wzmagaja nasladownictwo.” Pirkis®
pisze o ,,efekcie Wertera”, kiedy po przedstawieniu w mediach
opisu osoby, ktéra popelnita samobojstwo, obserwuje si¢ zwiek-
szenie czestosci samobdjstw: zaréwno prob samobdjczych, jak
1 samobdjstw dokonanych. Obserwowano go na przyklad po
samobdjstwie Kurta Cobaina.” Wykazano, ze takie zjawisko
moze dotyczy¢ fikcyjnych historii i prawdziwych doniesief
medialnych.!%!!

Samobadjstwo racjonalne i nieracjonalne

Rozwazania dotyczace racjonalno$ci samobdjstwa obejmuja
dokonanie bilansu pozytywnych i negatywnych naste¢pstw pla-
nowanej proby samobdjczej wyciggniecie wniosku, czy samo-
béjstwo ogdlnie bedzie zdarzeniem korzystnym, czy nie. Klu-
czowym elementem takiej oceny bedzie wplyw samobdjstwa
na innych (np. bedace jego konsekwencja ubéstwo). Brandt'?
i Glover®® rozwazaja, czynniki zwiazane z samobdjstwem jed-
nostki i jego wplywem na innych, na przyktad na rodzing ofiary
samobgdjstwa. Czynniki te obejmujg znieksztalcajacy wplyw
ostrego dystresu 1 depresji na przekonania, czego skutkiem
jest postrzeganie przyszloSci w nieadekwatnie ponurych bar-
wach. Na podstawie znacznego dyskomfortu i1 depresji, jakie
powoduja samobdjstwa, Brandt klasyfikuje je jako nieracjo-
nalne, sugerujac, ze sa z moralnego punktu widzenia niedo-
puszczalne.'” Wedlug niego, jest duza szansa, ze przyszto§é
okaze si¢ lepsza, niz si¢ przewiduje, dlatego osoba popelnia-
jaca samobdjstwo traci pozytywne wartosci przez przedwcze-
sne zakofczenie swojego zycia.

Jednym z potencjalnych usprawiedliwien samobdjstwa
jest terminalna choroba. Wnioskowanie w tym przypadku
opiera si¢ na zaltozeniu, ze dla osoby kontynuujacej zycie
w bélu wigzgcym sie z utrata godnoSci negatywne aspekty
przewyzszaja czynniki przemawiajace przeciwko samobéj-
stwu.!?!* Wiele os6b jednak nie zgodzi si¢ z tym punktem
widzenia, argumentujac, ze warto$¢ zycia nie zalezy od cier-
pienia jednostki. Niektorzy etycy sa zdania, ze zapobieganie
popelnieniu samobdjstwa przez kierujace si¢ racjonalnymi
przestankami osoby w takie sytuacji, jak opisana powyzej,
jest nieuzasadnione.'?

Filozoficzne postawy dotyczace samobéjstwa

Filozof Tom Beauchamp,' dokonujac etycznej analizy samo-
béjstwa, dzieli istotne czynniki na pi¢é kategorii: zwigzane
z zasadg, szacunku wobec zycia, perspektywa teologiczna, za-
sadg autonomii, zasadg zobowigzan wobec innych i perspek-

tywg utylitarna,.

SZACUNEK DLA ZYCIA | PERSPEKTYWA
TEOLOGICZNA

Zasada szacunku dla ludzkiego Zycia opiera si¢ na zalozeniu,
ze zycie zawsze posiada warto$¢ i zastuguje na szacunek.'
Samobojstwo jest traktowane jako niedopuszczalne, ponie-
waz polega na celowym pozbawieniu czlowieka podstawowej
warto$ci — zycia. Natomiast Baelz!"® zwraca uwage, ze w pew-
nych sytuacjach, np. w przypadku samoobrony, zabijanie jest
powszechnie akceptowane jako dopuszczalne z moralnego
punktu widzenia. Poszerzajac ten punkt widzenia, mozna
przyjaé, ze w niektorych sytuacjach samobéjstwo moze byc do-
puszczalnym wyjatkiem od zasady bezwzglednego szacunku
wobec zycia, na przyklad jezeli czlowiek jest terminalnie chory
1 wiadomo, ze czeka go przedluzajace si¢ konanie w wielkim
cierpieniu.

Mozna powiedzieé, ze Krajowa Strategia Zapobiegania Sa-
mobdjstwom w Anglii opiera si¢ na zasadzie szacunku wobec
zycia 1 stwierdzeniu, ze ,kazde samobdjstwo jest indywidualng
tragedig i strata dla spoteczefistwa”.!®

Perspektywa teologiczna wiaze sie z zasadg szacunku wobec
zycia. Przez chrzescijan Bog jest postrzegany jako stworca,
zatem odebranie sobie zycia jest wyrazem braku szacunku
wobec Boga."

SAMOBOJSTWO | AUTONOMIA

Beauchamp!'* opisuje zasade autonomii jako domaganie
si¢ ,prawa do poszanowania zdolnosci do podejmowania
decyzji przez autonomiczne jednostki, przejawiajacego si¢
w nieograniczaniu ich wolnosci przez wplyw na dokony-
wane wybory.” Jego definicja ,zdolnoSci do podejmowania
autonomicznych decyzji” jest podobna do kompetencji umy-
stowej. (Ustawodawstwo dotyczace nickompetencji umy-
stowej zostalo ostatnio oméwione w Advances; Brindle N, Bran-
ton T. Interface between the Mental Health Act and
Mental Capacity Act: deprivation of Liberty safeguards.
16:430-437. Ed.) Pisze, ze taka kompetencja umystowa ozna-
cza ,zdolno$¢ do pelnego zrozumienia, oceny znaczenia,
ksztaltowania istotnych dazen w polaczeniu z brakiem wplywu
wewnetrznych lub zewngtrznych bodzcéw, ktérym nie mozna
si¢ oprzec.” Zatem kompetencj¢ umystows i zasad¢ autonomii
mozna postrzegac jako blisko ze soba zwigzane.

Moralna dopuszczalno$é samobdjstw wynikajaca z zasady
autonomii nie dotyczy oséb niezdolnych do podejmowania
autonomicznych decyzji. Uwaza sie, ze pozwolenie osobie
niezdolnej do podejmowania autonomicznych decyzji na ode-
branie sobie zycia jest niedopuszczalne z moralnego punktu
widzenia. Jezeli ta niezdolno§¢ ma charakter przemijajacy,
osoba, ktéra odzyska kompetencj¢ umystowa, moze podjac
decyzje przeciwng samobdjstwu.

W swojej znaczacej pracy ,,Of Suicide”™ David Hume broni
stanowiska zaproponowanego po raz pierwszy przez uczonych
starozytnej Grecji, zgodnie z ktérym samobdjstwo moze byé
aktem honorowym. Argumentacja Hume’a odwoluje si¢ do
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zasady autonomii i utylitaryzmu. Omawiajac wiele sytuacji,
w ktérych samobgjstwo moze by¢ rozwazane, Hume dochodzi
do wniosku, ze w pewnych sytuacjach takie wyjScie moze lezec
w interesie jednostki, jej rodziny i spoleczenstwa. Jednym
z przyktadéw jest przypadek szpiega, ktory zostaje schwytany
i zabija si¢, zeby uniknaé¢ wyjawienia sekretéw wagi panstwo-
wej. Hume argumentuje, ze, jezeli szpieg nie popelnitby samo-
bojstwa, bytby nieszczesliwy prze reszte zycia.

Emile Durkheim (1858-1917) tak pisze o altruistycznym
samobojstwie: ,,Nacisk spoleczefnstwa wywierany (na jed-
nostke)..., doprowadza ja do samounicestwienia”.!” Taka po-
sta¢ samobdjstwa jest przewidywana i akceptowana przez
spoleczenstwo oraz ,u$wigcana dla celow spolecznych”. Za
przyklad tego rodzaju samobdjstwa mozna uznac zlozenie
swojego zycia w ofierze przez Jana Palacha w komunistycznej
Czechostowacji podczas protestow w ramach praskiej wiosny
w 1968 roku.'®

ZOBOWIAZANIA WOBEC INNYCH

Battin* uwaza, ze zobowiazania wobec innych sg kolejnym
argumentem przemawiajgcym za zapobieganiem samobdj-
stwom. Zgodnie z jej punktem widzenia, jezeli kto§ dokonuje
racjonalnego wyboru zakonczenia swojego zycia i nie stwier-
dza si¢ zaburzen autonomii tej osoby, paternalistyczna inter-
wencja jest przewaznie zabroniona moralnie. W szczegélnych
okolicznosciach zobowigzania wobec innych czynig jednak
taka interwencje dopuszczalng. Na przyktad mezczyzna posta-
nawia odebra¢ sobie zycie, poniewaz cierpi na zwigzang z od-
czuwaniem bolu chorob¢ w stadium terminalnym, jednak jego
zona ze wzgledow religijnych jest zdecydowanie przeciwna
samobdjstwu. W takiej sytuacji krotkoterminowa interwen-
cja, majaca na celu oceng ewentualnego wyst¢powania cho-
réb psychicznych czy ambiwalencji, bedzie usprawiedliwiona.
Umozliwi zastosowanie leczenia 1 wsparcia, jezeli okaze si¢ to
potrzebne.

Jezeli po zastosowaniu krotkoterminowej paternalistycznej
interwengji (patrz ponizej), racjonalna, autonomiczna osoba
nadal zamierza popelni¢ samobdjstwo, ogdlnie uwaza sie, ze
nie nalezy jej powstrzymywad.'*® Znowu jednak istniejg do-
puszczalne wyjatki. Taka sytuacja jest przedstawiona na fikcyj-
nym przykladzie w ramce. Obrazuje on, ze krétkoterminowa
paternalistyczna interwencja podj¢ta po raz drugi moze byé
usprawiedliwiona u racjonalnej, autonomicznej jednostki,
nawet jezeli w gre nie wchodza zobowigzania wobec innych,
stwierdzona ambiwalencja lub choroba psychiczna, ale w sytu-
agji, kiedy mozliwe jest, ze stan psychiczny danej osoby ulegl
zmianie.

POZYCJA UTYLITARNA

John Stuart Mill, jeden z najbardziej wplywowych filozoféw
utylitarnych XIX wieku, twierdzit, ze jezeli podjeto probe
zapobiezenia samobdjstwu i poznano jego przyczyny, to ko-
lejne interwencje sg nieusprawiedliwione. Mill stwierdza, ze
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4JjesteSmy usprawiedliwieni, kiedy podejmujemy chwilowa in-
terwencje w celu upewnienia sig, ze kto§ dziata celowo 1 jest
w pelni $wiadomy konsekwencji swojego dziatania”, jednak po
tym, jak si¢ upewnimy, ze tak jest, nalezy pozwoli¢ tej osobie
na zrobienie tego, co uznata za stosowne.”” Beauchamp'* wy-
ja$nia, ze Mill kazda forme wywierania presji na dana osobe,
z wyjatkiem powstrzymania jej od zrobienia krzywdy innym,
uwazal za zla. Chociaz Mill dopuszczalby zaprotestowanie
przeciw czyim$ poczynaniom lub prébe przekonania danej
osoby, zeby nie zabijala siebie, to byl przekonany, ze nieza-
leznos¢ danej osoby nalezy naturalnie traktowac jako niepod-
wazalng.

Niezaleznos¢ i wolnos¢ jednostki sa bez watpienia waznymi
wartoSciami, ktére spoteczenstwo powinno chronié. Nieja-
sne jest natomiast, czy dopuszczajac, ,chwilowa (czasowa)
interwencj¢”, Mill zaaprobowatby interwencj¢ ograniczong
do godzin lub nawet kilku stéw zamienionych z osoba, ktéra
ma zamiar skoczyC z mostu, czy tez przymusowe zamkniecie
w szpitalu psychiatrycznym zgodnie z Mental Health ACT,
facznie z przewiezieniem tam w asyScie policji 1 przetrzymy-
waniem przez kilka dni, a nawet tygodni, jezeli zajdzie taka
potrzeba.

Trzeba podkreslic, ze za czasow Milla nie bylo skutecznych
metod leczenia chordb psychicznych, co obecnie jest istotnym
czynnikiem w wielu samobgjstwach.?' Stanowisko Milla nie
uwzglednia ponad to mozliwosci, ze osoba, ktéra nosi si¢ z za-
miarem zabicia si¢, ma ambiwalentny stosunek do skutkéw
takiego dziatania.

Perspektywy zapobiegania samobéjstwom

ZOBOWIAZANIA SPOLECZNE | ZAWODOWE

Zasada poszanowania zycia sugeruje, ze czlonkowie spote-
czenstwa sg moralnie usprawiedliwieni, a by¢ moze nawet zo-
bowiagzani do zglaszania sytuacji zagrozenia samobdjstwem.

Ramka 1

Préba samobojcza u osoby, u ktdrej wezesniej nie stwierdzono choroby
psychicznej

Racjonalny, zachowujacy autonomie mezczyzna nieposiadajacy rodziny, dtugéw
ani 0s0b na utrzymaniu dowiaduje sig, ze cierpi na chorobg terminalng. Ma mysli
samobdjcze i jest pod opieka lokalnego zespotu interwencji kryzysowej, ktory nie
stwierdza oznak choroby psychicznej. Kilka miesigcy pdzniej mezczyzna prébuje
wyskoczy¢ z okna biura, zeby sie zabic. Bytoby dopuszczalne, a wigkszo$¢

0s6b uwazataby, ze bytoby wrecz obowigzkowe, zeby inne osoby w pokoju
probowaty go powstrzymac. Osoby postronne nie znajg catej jego historii i dlatego
dziataja w dobrej wierze uratowania mu zycia. Mozna w tym przypadku uznac,
e z moralnego punktu widzenia konieczne jest powtdrne zbadanie stanu
psychicznego pacjenta. Fakt, ze podjaf probe samobdjczg w obecnosci innych
moze $wiadczy¢ o pewnego stopnia ambiwalencji, a takze sugerowa¢ mozliwo$¢
zmiany stanu psychicznego od pierwszego badania.
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Ten poglad mozna rozszerzy¢ na moralne zobowigzanie do za-
pobiegania samobdjstwom. W niektérych sytuacjach bedzie to
zwlazane ze stosowaniem przymusu, co wynika z zalozenia, ze
jezeli czlonek spoteczenstwa jest zobowigzany do zglaszania
zagrozenia samobdjstwem, to uzasadnione jest oczekiwanie,
ze instytucje, takie jak policja czy personel osrodkéw psychia-
trycznych, bedg réwniez objete tym zobowigzaniem, w daze-
niu do powstrzymywania danej osoby przed popelnieniem
samob{jstwa.

Jak juz wezesniej wspomniano, dowody na to, ze w wi¢kszo-
Sci przypadkéw dokonanych samobdjstw stwierdzano obecno$é
zaburzen psychicznych u ich ofiar, stanowig kolejny argument
moralny za podejmowaniem $rodkéw zapobiegania samo-
bé6jstwom. Barraclough?? przeprowadzit jedno z pierwszych
badan, ktére wykazato duze rozpowszechnienie choréb psy-
chicznych u oséb popetniajacych samobojstwo. Wykazal, ze
w 93 na 100 przypadkéw samobdjstw u badanych oséb zdia-
gnozowano zaburzenia psychiczne: 70% depresje, a 15% uza-
leznienie od alkoholu. Podobne wyniki opisano ponad 25 lat
p6zniej na podstawie danych z prowadzonego w latach 1996-
-2001 National Confidential Inquiry into Suicide and Ho-
micide by People with Mental Illness.?’ Depresja byla naj-
czgstszym pojedynczym rozpoznaniem u osob, ktore zmarly
w wyniku samobdjstwa i w ciagu roku poprzedzajacego zgon
korzystaly z pomocy psychiatry.

Rozsadne wydaje si¢ zalozenie, ze nie wszyscy pacjenci
w depresji z tendencjami samobdjczymi sa niezdolni do podej-
mowania autonomicznych decyzji, biorac pod uwage spektrum
nasilenia depres;ji i fakt, ze u wigkszosci chorych depresja ma
nasilenie fagodne. Jednak pozwolenie autonomicznej osobie
z depresja 1 ostrymi tendencjami samobdjczymi na popelnie-
nie samobdjstwa pozbawiloby jg mozliwosci leczenia, ktore
prawdopodobnie spowodowaloby ustgpienie zamiaréw samo-
béjczych.

Nie wiadomo, jak wiele oséb, ktdre odbierajg sobie zycie,
cierpi na nierozpoznane zaburzenia psychiczne. Rozsadne wy-
daje si¢ jednak zalozenie, ze istotny odsetek osob, ktore nie
kontaktujg si¢ z systemem psychiatrycznej ochrony zdrowia,
bedzie mie¢ problemy psychiczne, biorac pod uwage, ze rozpo-
wszechnienie depresji w spoleczefistwie w ciagu calego zycia
siega w przyblizeniu 20%.” Réwniez systematyczny przeglad
wykazal, ze u 90% oséb, ktére popelnily samobdjstwo, w psy-
chologicznej analizie przeprowadzonej po ich $mierci stwier-
dzono istnienie zaburzen psychicznych.?

WOLANIE O POMOC | AMBIWALENCIJA

Sugerowano, ze dla niektérych oséb préba samobdjcza jest
obarczona duzym ryzykiem strategig zmiany sytuacji — wola-
niem o pomoc.! Intencjg nie jest doprowadzenie do §mierci,
ale osiaggniecie innego celu, na przyklad zwrocenie na siebie
uwagi, pojednanie lub zemsta. Model zakladajacy wolanie
o pomoc uwzglednia elementy podejscia, zgodnie z ktérym
proby samobdjcze sa zwigzane z ambiwalencja: cz¢$¢ psychiki

pacjenta, ktora chce zyd, i cz¢S¢, ktéra chce umrzec, mogg byc
obecne w réznych proporcjach w réznym czasie.!

Paternalizm a zapobieganie samobdjstwom

Duze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych u os6b podej-
mujacych proby samobdjcze (popelniajacych samobdjstwo),
prawdopodobienstwo, ze Smierc nie jest celem proby samo-
bdjczej 1 ze podejmujaca taka probe osoba moze mie¢ ambi-
walentny stosunek do §mierci stanowig moralne uzasadnienie
dla paternalistycznej krétkoterminowej interwencji u autono-
micznych, poczytalnych oséb.

Paternalistyczne interwencje majace na celu zapobieganie
samobdjstwom byly szczegélowo omawiane w piSmiennic-
twie.b!*19 Dworkin® opisuje paternalizm jako ,ograniczenie
wolnosci jednostki lub innych praw w celu ochrony jej inte-
reséw, dobra, szczgScia, potrzeb, wartosci lub powodzenia”.
Beauchamp'* dochodzi do wniosku, ze paternalizm dotyczy
tylko autonomicznych jednostek. Jezeli osoba nie jest auto-
nomiczna, tzn. jest niezdolna do podejmowania niezaleznych
decyzji w okreslonych sytuacjach, wowczas personel medyczny
ma obowigzek podejmowania decyzji w imieniu takiej osoby
i zgodnie z jej najlepszym interesem. Powstrzymanie nieau-
tonomicznej jednostki od zabicia si¢ bedzie elementem tego
procesu.

Beauchamp wraz z Dworkinem postrzegaja paternalizm
jako zjawisko polegajace na ,dzialaniach, ktére ograniczajg
autonomie jednostek bez ich zgody w celu zapobiegania zro-
bienia sobie krzywdy lub spowodowania korzysci, ktérych
inaczej by nie osiagnely”.!* Sg réwniez inne poglady na to,
czym jest paternalizm. Battin! rozréznia paternalizm doty-
czacy jednostek autonomicznych i nicautonomicznych. Pa-
ternalizm dotyczacy jednostek nieautonomicznych okresla
mianem ,mickkiego paternalizmu”, a dotyczacy jednostek
autonomicznych — ,,twardego paternalizmu” (ten ostatni jest
podobny do paternalizmu zgodnego z przedstawiong, powyzej
definicja Dworkina).

Wsrdéd uzasadnien dla paternalistycznej interwencji
w przypadku samobéjstw Cosculluela!® wymienia przyczyny,
na ktére zwrdécono uwage na poczatku tej cze¢sci artykutu:
dowody na zwiazek mig¢dzy samobdjstwem a zaburzeniami
psychicznymi, model ,wolania o pomoc” i mozliwo$¢ ambiwa-
lentnej postawy wobec samobojstwa. W sytuacji, kiedy mozna
wyjasni¢ przyczyny ambiwalencji wobec samobdjstwa oraz
zapewniC praktyczng pomoc w rozwigzywaniu problemow
i psychologiczne wsparcie tej czesci psychiki, ktéra pragnie
przezy¢, fakt, ze kto§ nie zabil si¢ 1 ma szans¢ prowadzi¢ pro-
duktywne, szcz¢sliwe zycie, usprawiedliwia paternalistyczng
interwencje.

Powyzszym argumentom zarzucano, ze nie wiadomo na
pewno, jaki odsetek pacjentéw z tendencjami samobdjczymi
bedzie pasowac do kazdej kategorii. Jezeli tylko w niewielkim
odsetku przypadkéw mamy do czynienia z wolaniem o pomoc
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lub ambiwalencja, wtedy u racjonalnie myslacych oséb decy-
dujacych si¢ na popelnienie samobdjstwa metody postepo-
wania w ramach paternalistycznej interwencji moga okazac
si¢ niepotrzebne 1 nieuzasadnione. Biorac jednak pod uwage
nieodwracalne nast¢pstwa, zrobienie wszystkiego, co si¢ da,
aby pomdc takiej osobie, jest w mniemaniu autoréw uzasad-
nione, nawet jezeli w ramach tej pomocy konieczne jest na
stosunkowo krotki czas pozbawienie wolnosci osoby z ostrymi
tendencjami samobdjczymi.

Zastrzezenia do interwencji paternalistycznej

Battin* omawia potencjalne zastrzezenia dotyczace interwen-
¢ji paternalistycznej, wlacznie z jej zawodnoscig, na przyktad
niepotrzebne ograniczenie wolnosci osoby podejmujgcej probe
samobojcza, ktora, ze wzgledu na swdj charakter, nie prowa-
dzitaby do $mierci. Porusza réwniez kwesti¢ probleméw, z kté-
rymi trzeba si¢ zmierzyC, zeby ustalic, czy zostaly spelnione
kryteria usprawiedliwiajace interwencje paternalistyczna,.
Podaje przyktad mtodej, nieprzytomnej kobiety znalezione;j
z pusta butelka po lekach — czy jej pragnienie odebrania sobie
zycia bylo racjonalne czy nieracjonalne? Préba samobdjcza
mogla by¢ umotywowana racjonalnie, kobieta mogtla cierpie¢
na chorobg terminalna, nie mie¢ zadnych osob na utrzymaniu,
rodziny ani diugdw.

Jezeli chodzi o pierwsze z zastrzezen wymienionych przez
Battin, zawodno$¢, osoby z rzeczywistym zamiarem popelnie-
nia samobdjstwa moga nie dokonac¢ tego podczas pierwszej
proby z powodu braku wiedzy na temat metody, ktéra wybrali.
Jezeli nie dojdzie do interwencji, przy drugiej prébie moga
skutecznie si¢ zabic. Biorac pod uwage drugi zarzut, odmowa
udzielenia pomocy nieprzytomnej kobiecie mogtaby by¢ w naj-
lepszym wypadku uznana za bezwzgledna obojetnos$¢ wobec
jej losow. W Wielkiej Brytanii nieprzytomna kobieta zgodnie
z obowiazujacym prawem ze wzgledu na swoj stan bylaby
leczona zgodnie z jej najlepiej pojetym interesem. (Dys-
kusje na ten temat mozna znalez¢ w Advances, Biswas AB,
Hiremath A. Mental capacity assessment and ‘best intere-
sts’ decision-making in clinical practice: a case illustration.
16:440-447.)

Polemika Battin dotyczaca trudnosci dokladnej oceny sy-
tuacji przed podjeciem paternalistycznej interwencji zwraca
uwage na wazny problem dotyczacy tego, czy zawsze nalezy
najpierw pozna¢ motywy i zamiary danej osoby. Zgodnie z tym,
0 czym wspominano wczesniej, rozsadne jest zalozenie, ze
wiekszo$¢ oséb podejmujacych préby samobdjcze jest chora
psychicznie, ambiwalentna, ,wolajaca o pomoc” lub wyste-
puje u nich kilka z tych czynnikéw jednoczesnie. W przypadku
nieprzytomnej kobiety z przyktadu Battin sa dwie mozliwosci
— plerwsza, zostawienie jej, zeby umarla, jezeli jej dziatanie
bylo racjonalnie umotywowane, lub druga: podjecie paterna-
listycznej interwencji w celu zapobiezenia $mierci, co byloby
zwiagzane z odkryciem, ze dziatala catkowicie racjonalnie. To
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pierwsze wyjScie jest zdecydowanie mniej akceptowalne ze
wzgledow moralnych. Niepodjecie paternalistycznych dzia-
fan doprowadziloby do §mierci, ktérej mozna bylo zapobiec.
Mozna zatowa¢ udaremnienia préby samobdjczej u (prawdo-
podobnie) mniejszosci os6b, ktore sg catkowicie racjonalne,
autonomiczne i nieambiwalentne, jednak wyjscie alterna-
tywne — pozwolenie ludziom, ktorzy mogliby w przyszlosci
wies¢ szczesliwe, produktywne zycie, na pozbawienie si¢ takiej
mozliwosci wydaje si¢ oczywiscie gorsze. Fikeyjny przypadek
w ramce 2 ilustruje potencjalnie usprawiedliwiong ponowng,
paternalistyczng interwencje.

Ptytka i gteboka autonomia

Nawigzujac do dyskusji dotyczgcej samobdjstwa wspomaga-
nego z udziatem lekarza, Sneddon® dokonuje rozréznienia
miedzy ,,plytka” i ,gleboka” autonomia. Plytka autonomia
obejmuje wybory 1 decyzje oparte na tym, co jednostka uznaje
za warto§ciowe. Gleboka autonomia oznacza zdolno§¢ danej
osoby do zastanawiania si¢ nad tymi warto§ciami i ich zna-
czeniem.

Takie dychotomiczne postrzeganie autonomii zostalo
zaczerpniete z artykutu oceniajacego podejscie paternali-
styczne z perspektywy zdrowia publicznego.?” Nys usprawie-
dliwia polityke paternalistyczna jako metode zapobiegania
samobdjstwom na poziomie spoleczenstwa, poniewaz ma
ona na celu zapobieganie $mierci lub powaznej krzywdzie.
Pisze, ze gleboka autonomia w tym kontekscie ,,zalezy od
powiazania mi¢dzy zdrowiem a zdolnoscig do przemysle-
nia i refleksji dotyczacej wyznawanych wartosci”.?” Ta de-
finicja jest zgodna z pogladem, w ktérym tak podstawowy
brak poszanowania zdrowia, umozliwiajacy narazenie si¢
na krzywde, jaka jest samobdjstwo, oznacza zarazem brak
poszanowania wlasnej autonomii. Zatem pojecie glebokiej
autonomii stanowi kolejne uzasadnienie paternalistycznych
sposobow zapobiegania samobdjstwom. Uznajac prawo au-
tonomicznej jednostki do odebrania sobie zycia, paternali-
styczna interwencja w przypadku proby samobdjczej moze

Ramka 2

Czy ponowna krétkoterminowa paternalistyczna interwencja

jest usprawiedliwiona?

Kobieta podjeta probe samobdjcza przez przedawkowanie lekéw po zakoriczeniu
zwigzku. Zostata zatrzymana przez policjg, poniewaz po naduzyciu lekow
zachowywata sig dziwnie w migjscu publicznym. Podczas pierwszego badania
psychiatrycznego kobieta otrzymata pomoc w rozwigzaniu probleméw
mieszkaniowych i finansowych, nastepnie zostata zwolniona z aresztu jedynie
7 zaleceniem obserwacji w warunkach ambulatoryjnych. Jakis czas p6zniej
ponownie podjgfa probe samobdjcza: zamierzata skoczy¢ z mostu. Biorac

pod uwage krétkoterminowe korzy$ci z wcze$niejszej interwenciji pozwolenie
jej na zakonczenie zycia wydawato sig zie, co mogfo sugerowac, ze kolejna
paternalistyczna interwencja bytaby usprawiedliwiona.
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by¢ usprawiedliwiona tym, ze stwarza mozliwoS¢ przemysle-
nia i ponownego rozwazenia podjetej decyzji. Wydaje sig, ze
odwotanie si¢ do glebokiej autonomii bedzie usprawiedliwiaé
krétkoterminowe Srodki zapobiegania samobdjstwom (trwa-
jace dni lub tygodnie).

Dtugoterminowe $rodki zapobiegania
samobdjstwom
Dtugoterminowe S$rodki zapobiegania samobdjstwom
przewaznie sg krytykowane w piSmiennictwie, szczegélnie
w przypadku autonomicznych oséb.*"* W ogromnej wiekszo-
Sci przypadkéw przediuzone przetrzymywanie takiej osoby
w szpitalu psychiatrycznym wylacznie w celu zapobiegania
samobdjstwu byloby nieuzasadnionym ograniczeniem wol-
nosci cywilnej. Jak wspomniano w naszym czasopi$mie, 3
Artykul Human Rights Act zabrania stosowania tortur, nie-
ludzkiego lub upokarzajacego leczenia.” Przedtuzajgce sie
przetrzymywanie whrew woli wylacznie w celu zapobiegania
samobdjstwu moze by¢ uznane za nieludzkie, poniewaz po-
woduje ,wielkie cierpienie”.?®

Mozna byloby sobie wyobrazi¢ nieliczne przypadki, w kté-
rych pacjenci mogliby by¢ przetrzymywani w szpitalach przez
dluzszy okres w celu zapobiegania samobdjstwu. Dotyczyloby
to 0séb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, ktérych
stan po okresie zatrzymania zgodnym z Mental Health Act
poprawialby sie do tego stopnia, ze odzyskiwatyby zdolno§¢
do podjecia decyzji dotyczacej samobdjstwa. Mozna argu-
mentowad, ze z etycznego punktu widzenia kontynuowanie
detencji jest uzasadnione ze wzgledu na zobowigzania wobec
innych. W przypadku przetrzymywania wbrew woli w szpi-
talu przez nicokreslony czas takie post¢gpowanie zostaloby
jednak powszechnie uznane za nieakceptowane pod wzgle-
dem moralnym.

Podsumowanie

Zdaniem autoréw etycznie uzasadniona jest krotkoterminowa
paternalistyczna interwencja podejmowana w celu stwierdze-
nia, czy osoba z tendencjami samob6jczymi cierpi na chorobg
psychiczna, leczenia tej choroby, jezeli zostanie stwierdzona,
zapewnienia wsparcia oraz pomocy w rozwigzywaniu proble-
moéw oraz w celu dania czasu na przemyslenie swojego zycia
1 zamiaréw samobdjczych we wspierajacym otoczeniu. Za
takim stanowiskiem przemawia zasada poszanowania zycia,
dowody na obecno$¢ zaburzen psychicznych u znacznej cze-
Sci ofiar samobdjstw, model ,wolania o pomoc”, ambiwalencja
0s6b z tendencjami samobdjczymi 1 indywidualne zobowigza-
nia wobec innych. Paternalistyczna interwencja u autonomicz-
nych os6b moze réwniez by¢ usprawiedliwiona tymi czynni-
kami, jezeli uwzgledni si¢ dgzenie do poszanowania glebokiej
autonomii.

Dlugoterminowa paternalistyczna interwencja u takich
0s6b jest przewaznie niedopuszczalna z moralnego punktu
widzenia, poniewaz w nieuzasadniony sposob pozbawia ich
wolnoSci.

From the Advances in psychiatric treatment (2011), vol. 17, 214-219. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2011
The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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Wiadomo, ze zachowania samobdjcze odzwierciedlajg
ogoélne problemy w zakresie zdrowia publicznego. W ostat-
nim dziesiecioleciu XXI wieku w Polsce odnotowano znaczny
wzrost wspolczynnika samobdjstw do 16,9 na 100 000 os6b.
Komentowany artykul jest szczegélnie wartoSciowy dla
polskich lekarzy, poniewaz pozwala skonfrontowaé obowia-
zujace u nas przepisy dotyczace samobdjstw z podejSciem
filozoficznym 1 etycznym.

W Polsce zgodnie z art. 151 kodeksu karnego (kk) za
przest¢pstwo uznaje si¢ naktanianie lub pomoc w samo-
béjstwie. Do uznania odpowiedzialnoSci sprawcy nie jest
konieczne, aby zamach samobdjczy byt skuteczny. Wedtug
kolejnego artykutu kk (207): jezeli kto§ zneca sie¢ fizycznie
lub psychicznie nad osobg... pozostajacg w stosunku za-
leznosci od sprawcy albo nad matoletnim lub osobg niepo-
radna, a nastepstwem jest targniecie sie pokrzywdzonego na
wlasne zycie (nie jest wymagane skuteczne) podlega karze
pozbawienia wolnosci.!

Zgodnie z art. 12 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego lekarza obowigzuje tzw.
zasada najmniejszej uciazliwosci dla pacjenta, jednak gdy
osoba z zaburzeniami psychicznymi dopuszcza si¢ zamachu
przeciwko wlasnemu zyciu lub zdrowiu, czyli usituje popet-
ni¢ samobdjstwo, dokonuje samouszkodzenia, mozna wobec
niej zastosowac przymus bezposredni (art. 18). W przypadku,
kiedy pacjent w chwili targni¢cia si¢ na swoje zycie byt niepo-
czytalny, wzglednie po prébie samobdjczej byl nieprzytomny,
na lekarzu jako ,,gwarancie” spoczywa obowigzek udzielenia
pomocy lekarskiej. Art. 23. 1. tej ustawy stanowi, ze chory psy-
chicznie moze by¢ przyjety bez zgody, gdy jego dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
on bezposrednio swojemu zyciu..., a zachodza watpliwosci,
czy jest on chory psychicznie. Czyli osoba z tendencjami sa-
mobojczymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego
w trybie naglym w celu obserwacji nie dtuzszej niz 10 dni.

Z art. 31. Kodeksu Etyki Lekarskiej wynika, ze ,Leka-
rzowi nie wolno stosowaé eutanazji ani pomaga¢ choremu
w popelnieniu samobgjstwa”.

Nalezy pamigtaé, ze samobdjcza $mierc pociaga za soba,
nie tylko powazne konsekwencje spoteczne (np. nasladow-

nictwo), finansowe, ale takze ogromne cierpienie bliskich.
Koszty zwigzane z samobdjstwami, jakie ponosi cale spole-
czenstwo, porownywane sg do kosztow wynikajacych z wojen,
zabGjstw oraz leczenia niektérych czestych choréb (np. cu-
krzycy).

W Polsce analizowanie postaw wobec zjawiska samo-
bojstw nalezy do rzadkoSci. W ogélnopolskich badaniach
ankietowych? ponad potowa badanych psychiatréw i psy-
chologéw przyznala, ze doswiadczyla samobdjczej §mierci
pacjenta. Zdecydowana wiekszoS¢ tej grupy terapeutéow
zaznaczyla potrzebe¢ dalszego szkolenia (4/5), a blisko 2/3
ocenito swoje kwalifikacje jako co najwyzej dostateczne.
Wyzsze kompetencje lekarzy moga zwickszy¢ skutecznosé
profilaktyki samobdjstw. Wiedza na temat rozkladu postaw
wobec samobdjstwa w danej spolecznosci daje mozliwos§é
przewidywania, czy ludzie bedg przeciwdziala¢ samobdjstwu
za wszelkg cene (traktujac to jako spoleczny obowigzek lub
nakaz religijny), czy beda uznawaé autonomie osoby pla-
nujacej samobdjstwo (nie godzac si¢ np. na ich dalsze cier-
pienie, bdl, niska jakos§¢ zycia w chorobach przewleklych).
Ankietowe badania Holysta® przeprowadzone w losowo do-
branej probie spofeczefistwa polskiego (n=2813) dotyczace
akceptacji samobdjstwa i moralnego obowigzku ratowania
0s6b zamierzajacych popetnié samobdjstwo wykazaly, ze:
blisko 9 0s6b na 10 uznaje préby samobdjcze (PS) za nie-
zgodne ze swoimi zasadami moralnymi i uwaza za obowig-
zek ratowania osob z PS. Co drugi badany uznaje PS raczej
za przejaw zaburzen psychicznych, ponad 2/3 nie akceptuje
eutanazji i uznaje potrzebe¢ karania oséb, ktore ulatwiaja
popelnienie samobdjstwa, co czwarty badany uznat ci¢gzka
nieuleczalng chorobg z silnym bélem za okolicznos¢ uspra-
wiedliwiajaca samobgjstwo (gdy bez silnego bélu — co dzie-
siaty), a mniej niz co dziesiaty — gl¢bokie kalectwo, poczucie
bezsensu. Z do$wiadczen osobistych badanych wynikalo, ze
co piaty z nich przezyl PS kogo§ z otoczenia, a co 6smy —
wsrod najblizszych.

Skoro sposréd terapeutéw pracujacych na oddziatach
psychiatrycznych az 65% potwierdzalo przezywanie poczu-
cia winy po samobdjczym zgonie pacjenta, nalezy przyjac,
ze potrzebne jest zrozumienie przez Srodowisko medyczne
zjawiska samobdjstwa, aby skuteczniej mu przeciwdziatac.
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