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SPOLECZENSTWO INFORMACYJNE A JAKOSC UMIERANIA
W DZISIEJSZYCH CZASACH

Wprowadzenie

Koncepcje filozoficzne i socjologiczne dotyczace spoteczenstwa informacyjnego ktada nacisk
na znaczenie wiedzy, proceséw modernizacyjnych, rozwdj nowoczesnych technologii (gtéwnie elek-
tronicznych i informatycznych), ktére przyczyniaja si¢ do poprawy jakosci zycia. Czy te wszystkie
pozytywne aspekty wspdlczesnosci majg wptyw na jakos$¢ i humanitarne, godne warunki umierania?

Problem ten dotyczy nas wszystkich i z tego chociazby powodu wymaga refleksji, proby anali-
zy 1 wypracowania pewnych postulatéw dotyczacych sposoboéw poprawy istniejacych warunkow w
tym zakresie. Dzisiejsze czasy sktaniaja do zadumy nad kresem ludzkiego zycia. Ostatnie wydarzenia,
takie jak trzesienie ziemi na Haiti, tsunami w Tajlandii, zamachy terrorystyczne w réznych zakatkach
$wiata nasuwaja mysli o kruchosci i niepewnosci ludzkiego istnienia.

Jednak katastrofy, zbrodnie, kleski zywiotowe, nawet o tak masowym charakterze, nie sa naj-
czestsza przyczyng zgonow. Przewaznie ludzie umieraja wskutek roznorodnych schorzen, wsrod kto-
rych najwigksze zniwo zbieraja choroby uktadu krazenia i nowotwory. W Polsce stanowia one ponad
70% wszystkich zgondw™. A to czesto oznacza, Ze zanim umrzemy, czeka nas krotszy lub dtuzszy czas
chorowania. Celem artykutu jest analiza okresu choroby poddany pod wzglgdem warunkow towarzy-

szacych cztowiekowi w ostatnich chwilach jego zycia.

1. Spoleczenstwo nowoczesne i medykalizacja Smierci i umierania

Spoteczefistwo nowoczesne wraz z rozwojem technologii medycznych, innowacjami nauko-
wymi przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia i zdrowia ludnos$ci, wydtuzenia statystycznej dtugosci
zycia, gtownie w zamoznych i rozwinigtych spoleczenstwach. Wiele choréb kiedy$ uznawanych za
$miertelne, dzi$ z powodzeniem mozna wyleczy¢, w innych przypadkach leki i specjalistyczna apara-
tura medyczna sprawia, ze chorzy mogg w miar¢ sprawnie funkcjonowaé. W dobie spoteczenstwa
informacyjnego postep w dziedzinie jakosci ustug medycznych i specjalistycznych terapii, farmakolo-

gii oraz specjalistycznym sprzgcie jest jeszcze bardziej zauwazalny w porownaniu do poprzednich lat.

!Sytuacja demograficzna w Polsce, Glowny Urzad Statystyczny, Departament Badan Demograficznych,

http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_LU podsta_info_o_rozwoju_demograf polski_do_ 2008 _r.pdf.



Jednak sa i mniej optymistyczne strony tej sytuacji. Rozwdj techniki medycznej oraz szeroko
rozumiane ogélne przemiany kulturowe zachodzace w spoteczenstwach rozwinigtych, zamoznych
wywoluja proces usuwania umierania i $mierci z pola widzenia i przeniesienie ich do szpitali. Smier¢
zostaje schowana, wyparta, odizolowana od ,,normalnego zycia”. Smier¢ realna, bezposrednio do-
$wiadczana staje si¢ tematem tabu, dotyczy jedynie osoby umierajacej i jej najblizszego otoczenia
(prywatyzacja $mierci i zaloby). Wyjatkiem od tej reguty jest Smier¢ znanych osobistosci: aktorow,
politykdw, czy zupehie wyjatkowe W kontekscie zbiorowej i masowej zatoby odejscie Jana Pawta I1%,

Zygmunt Bauman twierdzi, ze w spoteczenstwie nowoczesnym mamy do czynienia z zabie-

giem dekonstrukcji $miertelnosci, udawaniem, ze $mierci nie ma, sg jedynie schorzenia, ktore da si¢
wyleczy¢, z ktorymi medycyna stara si¢ sobie poradzi¢ i tylko niekiedy, w niektorych indywidual-
nych przypadkach jej sie to nie udaje®.

Ze zjawiskiem przeniesieniem umierania i $mierci do wyspecjalizowanych placéwek - szpitali
wigze sie $cisle proces ich medykalizacji czyli przejgcie kontroli przez medycyne nad koncows faza
zycia ludzkiego. Proces ten doprowadzit do zmniejszenia roli rodziny w opiece nad umierajgcym i
zastgpienia jej przez wyspecjalizowany personel. W drastyczny, a zarazem realistyczny sposob medy-
kalizacja $mierci moze by¢ przedstawiona jako obraz cztowieka ,,najezonego rurkami”, podtgczonego
do aparatury medycznej przedtuzajacej jego cierpienia i agonic®. Taki obraz moze nasunaé¢ mysli o
niepotrzebnym przedluzaniu cierpien cztowieka, o powszechnosci zjawiska stosowania ucigzliwych
terapii w sytuacjach, kiedy lepiej bytoby ograniczy¢ sie do leczenia bolu i przygotowania psychiczne-
go oraz duchowego cztowieka do $mierci.

Szpital jako miejsce pobytu dla umierajagcych poddawany jest wielu negatywnym ocenom. Ma-
my tu do czynienia ze zbiurokratyzowana, totalng organizacja, w ktorej czesto spotykamy bezdusz-
no$¢ i rutyne, zrytualizowane postawy personelu medycznego, przedmiotowe traktowanie pacjenta
uznawanego tylko za konkretny przypadek chorobowy (depersonalizacja). O zachowaniach cztowieka,
ktéry znajdzie si¢ w szpitalu, decyduje personel medyczny, roztaczajac kontrole nad tym co ma on
jes¢, co zazywaé, kiedy spaé, etc.”. Smieré w samotnosci jest zjawiskiem nierzadkim w takich miej-
scach. Bywa, ze w tych ostatnich chwilach nie ma przy umierajacym jego rodziny, bliskich.

Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego dotyczace miejsca zgonéw w Polsce wskazuja, ze

zmniejsza si¢ ilo$¢ osob umierajacych w domu (z 49% w 2000 roku do 38% w 2004 roku), natomiast

powieksza liczba zgondw w szpitalach oraz w mniejszym stopniu w hospicjach i innych specjali-

2 M.in.: P. Aries Smier¢ odwrécona [w:] S. Cichowicz , J. Godzimirski (red.), Antropologia smierci. Mysl francuska,. PWN
Warszawa 1993; Z. Bauman Smieré i niesmiertelnosé. O wielosci strategii zycia, PWN Warszawa 1998; M. Foucault, Naro-
dziny Kkliniki, Wydawnictwo KR, Warszawa 1999.

% Z. Bauman, Smier..., op. cit.

A Kubiak, Inne smierci. Tanatologiczne nurty we wspdlczesnej kulturze, ,,Kultura i spoteczenistwo” 2007, nr 1.

® M. Zawila, Religia i Smier¢. trajektorie umierania i jej religijne elementy na przykladzie srodowisk hospicyjnych w Polsce,
NOMOS, Krakow 2008, s. 59-63.



stycznych placowkach, domach opieki spotecznej (ponad 50% zgonow w szpitalach w 2004 roku, i
5% w hospicjach i innych zaktadach opieki spotecznej)°.

Opiceka rodziny w domu czgsto staje si¢ niewystarczajaca, najblizsi nie sa stanie zastosowaé
terapii wymagajacych specjalistycznego przygotowania, odpowiednich kwalifikacji 1 umiejetnosci.
Ponadto przemiany dokonujace si¢ w rodzinie (model rodziny nuklearnej, malte mieszkania, praca
zawodowa kobiet, etc.) sprawiajg, ze nie jest ona w stanie odpowiednio zatroszczy¢ si¢ o chorego,

umierajacego cztowieka.’

2. Spoleczenstwo poznej nowoczesnosci — nowe alternatywy: hospicja i eutanazja

Spoteczenstwo nowoczesne ,,wyprowadzito” proces umierania i $mierci z domu i umiejscowito
je w szpitalach. W dobie spoleczenstwa pdznej nowoczesnosci pojawily si¢ inne, krancowo rozne
alternatywy i proby przywrocenia godno$ci umieraniu: hospicja i eutanazja.

Pierwsze hospicjum im. Swigtego Krzysztofa powstato w 1968 roku w Wielkiej Brytanii. Stwo-
rzyta je Cicely Saunders. Juz w latach 70. zawitaly one roéwniez do Polski (pierwsze byto Hospicjum
Sw. Lazarza w Krakowie)®. Obecnie jest w naszym kraju 190 takich placowek’. Ich zadaniem jest
kompleksowa opieka nad osobami terminalnie chorymi: medyczna, pielegniarska, psychologiczna i
duchowa, oparta w duzej mierze na wolontariacie. Stopien ich sformalizowania i zbiurokratyzowania
jest znacznie mniejszy niz w szpitalach.

W zwiazku z technicznymi mozliwosciami medycyny podtrzymywania zycia ludzkiego niemal
w nieskonczonos$¢, pojawia si¢ tez inna propozycja nowego rozwigzania — eutanazji — tak zwanej
,Smierci na zyczenie”, ktora pozwoli godnie umrze¢ bez niepotrzebnego przedtuzania cierpienia i
uzaleznienia od pomocy innych — najblizszych, personelu medycznego. Termin konca zycia ustala
sam chory, lub jego bliscy. Oto jak ttumaczy to zjawisko V. Jankelevitz:

,,Lekarz ma walczy¢ o zycie. W niektorych przypadkach prowadzi to jednak do absurdu. Ten
problem pojawit si¢ wraz z nowoczesnymi technikami reanimacji, dzi§ mozemy niemal w nieskon-
czono$¢ podtrzymywac chorego przy zyciu, z tym ze pacjent nie jest §wiadomym cztowiekiem, lecz
tylko zywym organizmem, znajduje si¢ w stanie $piaczki, wegetuje: oddycha, jego serce bije, ale czy
to jest zycie? Lekarz moze utrzymywaé pacjenta w takim stanie bardzo dtugo. Jest to raczej sztuka dla

sztuki, pozbawiona wickszego sensu. Eutanazja wyrasta ze sprzeciwu wobec takich praktyk’*.

® Ibidem, 5.70, 71.

" Ibidem, s.44, 45.

8 J. Stoktosa, Hospicjum alternatywg wobec eutanazji — jego rola w opiece nad terminalnie chorym i rodzing,
[w:] K. Gryz, B. Mielec (red.), Chrzescijanin wobec eutanazji, Wyd. Sw. Stanistawa BM Archidiecezji Krakow-
skiej, Krakow 2001, s.87.

‘M. Zawila, Religia...op. cit., s. 76.

19V, Jankelevitz, To co nieuchronne, PIW, Warszawa 2005, s. 51.



Postulaty wprowadzenia takiego rozwigzania i odpowiednie ustawodawstwo umozliwiajace le-
karzom u$miercanie cierpigcych chorych, umierajgcych nie majgcych szans na wyzdrowienie, pojawi-
ty sig¢ i zostaly wprowadzone w zycie w niektorych bogatych krajach zachodnich (np. Holandia, Bel-
gia, Luksemburg, stan Oregon w USA), gdzie mozliwosci medycyny w stworzeniu optymalnych wa-
runkow chorowania, leczenia i przynoszenia ulgi w cierpieniu sg najwicksze.

Wszyscy pamigtamy gtosne spory wokoét apelu o eutanazjg Amerykanki Terri Schiavo, czy
Whoszki Eluany. W Polsce dopiero w ostatnich latach pojawity si¢ dramatyczne apele cierpigcych,
nieuleczalnie chorych 0sob o umozliwienie im poddania si¢ eutanazji. Sg one odczytywane przez wie-
lu nie jako rzeczywiste prosby o $mier¢, lecz jako dramatyczny krzyk o pomoc w sytuacji braku po-
mocy (medycznej, opiekunczej i finansowej) 1 zainteresowania ze strony odpowiednich stuzb medycz-
nych, socjalnych i innych. Te przypadki, to miedzy innymi glo$ny apel o eutanazj¢ sparalizowanego |
oddychajacego za pomoca respiratora Janusza Switaja. Takie sygnaly $wiadcza o tym, ze rowniez w
Polsce znajdujemy si¢ w przededniu debaty dotyczacej legalizacji eutanazji i dziatan ustawodawczych
politykow w tym zakresie.

Badania CBOS z 2009 roku wskazuja, ze 48% Polakéw uwaza, ze lekarze powinni spelnia¢ wo-
lg cierpigcych, nieuleczalnie chorych, ktérzy domagaja si¢ podania im srodkéw powodujacych $mierc.
Przeciwnego zdania jest 39%, a 13% nie ma wyrobionego zdania w tej kwestii. Wérod zwolennikow
takiego rozwigzania przewazaja ludzie mtodzi, nie uczestniczgcy w praktykach religijnych, o przeko-
naniach lewicowych, mieszkajacy w duzych miastach. Czgsciej sg to mezczyzni niz kobiety. Interesu-
jace jest to, ze w przypadku uzycia w pytaniu ankiety stowa ,,eutanazja” odsetek zwolennikdéw jej
stosowania wyraznie spada do 36% (przy 37 % przeciwnikow i 23 % nie majacych zdania)."*

Mamy zatem w dzisiejszych czasach cztery mozliwe rozwigzania dotyczace miejsca i sposobu
umierania, przy przyjetym zatozeniu, ze wigkszo$¢ z nas przed $miercig bgdzie chorowac i wymagac
opieki innych osob. Sa to:

e dom i opieka rodziny — rozwigzanie ,,tradycyjne”,

e szpital — rozwiazanie ,,nowoczesne”,

¢ hospicjum — rozwigzanie ,,ponowoczesne” (istnieje tu mozliwos¢ opieki hospicyjnej w domu

osoby terminalnie chorej),

e eutanazja — radykalne ,,rozwigzanie ponowoczesne”.

Badania CBOS-u pokazuja, ze Polacy uwazaja za wtasciwe miejsce do umierania dom (uwaza

tak 68% respondentow, jedynie 14% uznaje, Ze to powinien by¢ szpital, a 18% nie ma zdania w tej

11 R. Boguszewski. Opinia spoleczna o eutanazji, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2009/K_142_09.PDF (na
dzien 01.07.2013r.).



kwestii)'? Jednocze$nie Polacy przyznaja, iz rzadko myslg o kresie Zycia: 29% nigdy o tym nie mysli,

45% - rzadko, a jedynie 26% badanych przyznaje sie do czestej refleksji nad $miercia.*®

Podsumowanie

Wydaje sie, ze nalezy sprobowaé pobudzi¢ opini¢ publiczng i sktoni¢ jg do glebszego zaduma-
nia si¢ nad tg sferg rzeczywisto$ci, poniewaz umieranie i $mier¢ jako zjawisko nieuchronne i dotyczg-
ce kazdego z nas zastuguje na odzyskanie waznego miejsca w debacie publicznej i Zyciu spotecznym.
Nalezy zrobi¢ wszystko, aby ludzie mogli umiera¢ w godnych warunkach i humanitarnym $rodowi-

sku.
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Spoteczenstwo nowoczesne wraz z rozwojem technologii medycznych i innowacjami
naukowymi przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia i zdrowia ludno$ci oraz wydtuzenia dtu-
gosci zycia. Wiele schorzen, niegdys$ uznawanych za nieuleczalne dzi$ z powodzeniem mozna
wyleczy¢. Jednak towarzyszy tym pozytywnym aspektom zjawisko medykalizacji umierania i
$mierci, ktore zostajg schowane w szpitalu, gdzie rodzina nie zawsze towarzyszy choremu w
tych ostatnich chwilach. Spoteczefistwo ponowoczesne przynosi nowe dwie alternatywy

umierania: hospicja 1 eutanazjg.



