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STRESZCZENIE

Dobrowolne zaprzestanie jedzenia i picia jest forma spowodowania wiasnej
$mierci w wyniku samowolnego nieprzyjmowania pokarmow i napojow. Dziatania
takie propaguja glownie zwolennicy eutanazji w krajach, gdzie zakazy prawne nie
pozwalaja na skorzystanie z tzw. wspomaganego samobojstwa lub innych instytu-
cjonalnych form terminacji zycia. Drastyczne skutki autodestruktywnego procederu
usituje si¢ tagodzi¢ beztroska retoryka, wedle ktorej zgon w wyniku odwodnienia
i wygtodzenia jest lepszym scenariuszem niz ewentualne zmaganie z chorobg, sta-
ros¢ lub znudzenie zyciem. Niniejszy artykut dokonuje etycznej oceny owych prak-
tyk, ktore wyczerpuja kryteria czynu samobdjczego i stanowia bezposredni zamach
na wlasng egzystencjg.

Stowa kluczowe: dobrowolne zaprzestanie jedzenia i picia, samobdjstwo,
$mier¢, eutanazja, bioetyka

Wedle przekazu Diogenesa Laertiosa (III w.) starozytny filozof Klean-
tes z Assos (ok. 331-232 p.n.e.) cierpiat z powodu wrzodu na dzigsle. Lekarze
polecili mu, by nie brat nic do ust przez dwa dni. Kiedy nastapita poprawa,
medycy zezwolili pacjentowi na zwykle odzywianie. Jednak osiemdziesie-
cioletni podoéwczas stoik odmowil, przekonany, ,,ze odbyt juz swoja drogg
i nadal nie przyjmowat pokarmu, po czym zycie zakonczy!t™. Przedstawiong
histori¢ mozna potraktowac¢ jako antyczng ilustracje, swoisty pierwowzor,

1

Diogenes Laertios, Zywoty i poglady stynnych filozofow, VII, 5.176, ttum. Irena Krofiska
iin. (Warszawa: PWN, 1982), 452.
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idei zadawania sobie $mierci przez dobrowolne zaprzestanie odzywiania
i nawadniania, zdobywajacej coraz wigksza popularno$¢ w spoteczen-
stwach zachodnich. Niedawno szerokim echem w mediach odbita si¢ sprawa
siedemnastoletniej Noe Pothoven. Holenderska nastolatka to ofiara molesto-
wania seksualnego i gwaltow, ktora zmagata si¢ m.in. z depresjg i anoreksja.
Mimo staran, nie znajdujac dla siebie dostatecznej pomocy, doprowadzita
si¢ do $mierci, rezygnujac z przyjmowania pokarmow i napojow?. Przypad-
kow odbierania sobie zycia w taki sposob nie brakuje, cho¢ nie trafiajg one
na czotowki gazet zbyt czesto’. Rodzg one pytania nie tylko o jako$¢ opieki
medycznej, kondycje psychiczng osob chorych lub erozje miedzyludzkich
relacji, ale takze o etyczny wymiar decyzji i dziatan godzacych we wlasne
zycie. Temu ostatniemu zagadnieniu po§wigcony jest niniejszy artykut.

1. Idea dobrowolnego zaprzestania jedzenia i picia

We wspotezesnym pismiennictwie anglojezycznym funkcjonuje akro-
nim VSED, ktorego rozwinig¢ciem jest sformutowanie Voluntary Stopping
of Eating and Drinking’, co mozna przettumaczy¢ na jezyk polski jako ,,do-
browolne zaprzestanie jedzenia i picia”. Odsyta ono do zjawiska polegajace-
go na samowolnym spowodowaniu wlasnej $mierci w wyniku catkowitego
nieprzyjmowania pokarmow i napojow’. Idea ta propagowana jest glownie
przez zwolennikow eutanazji i stanowi alternatywng forme postgpowania
dla osob, ktorym obowigzujace w wielu krajach zakazy prawne nie pozwa-
laja na skorzystanie z tzw. wspomaganego samobojstwa lub innych form
terminacji zycia. Jednocze$nie protagonisci VSED wychodzg z zalozenia,
Ze prawo stanowione — w wigkszoséci panstw — nie zawiera zapisow zmu-
szajacych kogokolwiek do odzywania si¢, zatem proponowane dzialania sa
legalne.

2 ScottKim, How Dutch Law Got a Little Too Comfortable With Euthanasia, dostgp 22 sierpnia,
2019, https://www.theatlantic.com/ideas/archive/2019/06/noa-pothoven-and-dutch-euthana-
sia-system/591262/.

3 Timothy E. Quill, “Voluntary Stopping of Eating and Drinking (VSED), Physician-Assisted

Death (PAD), or Neither in the Last Stage of Life? Both Should be Available as a Last Resort”,

Annals of Family Medicine 13, nr 5 (2015): 408-409.

Rzadziej w uzyciu pojawiaja si¢ inne skrotowce VRFF (Voluntary Refusal of Food and Fluids),

VTD (Voluntary Terminal Dehydration), VDD (Voluntary Death by Dehydration), STED (Stop-

ping Eating and Drinking), PRHN (Patient Refusal of Hydration and Nutrition), ISDB (Indirect

Self-Destructive Behavior); Thaddeus Mason Pope, ,,Voluntarily Stopping Eating and Drinking:

A Legal Treatment Option at the End of Life”, Widener Law Review 17 (2011): 363, 384-385.

5 Bywa, ze osoby decydujace si¢ na ten rodzaj $mierci przyjmuja minimalne ilo$ci ptynow lub
jakis$ okreslony rodzaj zywnos$ci w niewielkiej dawce. Powoduje to przedtuzenie procesu
umierania badz czasem wywotuje dodatkowe reakcje fizjologiczne. Tego typu modyfikacje
pomijam w niniejszym tekscie, poniewaz nie maja one znaczenia z punktu widzenia oceny
etycznej zjawiska.
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Jedzenie i picie zwigzane jest ze zwyklg codzienng aktywnoscig czto-
wieka, od ktorej, m.in., zalezy ciaglos¢ ludzkiego zycia. Dlatego warto
odnotowac, ze powstrzymanie si¢ od spozywania czegokolwiek i nawad-
niania w formie proponowanej przez zwolennikow VSED nie jest dziata-
niem o charakterze medycznym, w odréznieniu od wielu sposobéw prak-
tykowanej wspotczesnie eutanazji w jej samobojczej lub zabojczej postaci.
Oczywiscie nie mozna wykluczy¢ udziatu personelu medycznego w pro-
cesie prowadzacym w takich przypadkach do $mierci — wielu uwaza taki
udziat za obligatoryjny — ale nie jest on bezwzglednie konieczny. Podobnie,
jak nie jest niezb¢dne angazowanie kogokolwiek w ten sposob odbierania
sobie zycia, aczkolwiek niesie to dodatkowe obcigzenia. W przypadku
VSED mamy do czynienia z osobami mogacymi samodzielnie si¢ odzy-
wiaé. Ten typ dzialania nie dotyczy osob odzywianych przy zastosowa-
niu sprzgtu medycznego, u ktorych sztuczne sposoby zywienia wspieraja
roznego typu terapie badz, w razie koniecznosci, catkowicie zastepujg na-
turalne odzywianie®. Rowniez trudno méwi¢ o VSED w sytuacji chorych
znajdujacych sie np. w stanach terminalnych, gdy cze¢sto wykazujg oni zni-
kome pragnienie i taknienie, a czasem nie odczuwaja go wcale. Znaczne
odwodnienie moze przynies¢ chorej osobie wymierny komfort, redukujac
nudnosci, wymioty lub bol w narzagdach wewngtrznych. Nadto utatwia ono
oddychanie, zmniejsza kaszel, poprawia przetykanie, obniza wydzielanie
Sluzu itd.” Jest to efekt postepujacej choroby, a niejednokrotnie wskazuje na
stany przedagonalne. Nieprzyjmowanie jedzenia i picia nie ma juz realnego
wplywu na spowodowanie $mierci i nie wynika bynajmniej z woli u§mier-
cenia si¢. Z grona 0sob poddajacych dobrowolnemu zaprzestaniu jedzenia
1 picia nalezy wykluczy¢ takze chorujgcych na anoreksje, ktora jest scho-
rzeniem psychicznym i wymaga leczenia®.

Decyzja o dobrowolnym zaprzestaniu jedzenia i picia nosi znamiona
samobojstwa, cho¢ nastepujace w jej wyniku zjawiska do pewnego stopnia
przypominaja naturalny proces umierania’. Smier¢ wynika z wolnej decy-
zji podmiotu sprawczego i zmierza do osiggni¢cia zamierzonego celu przez
niepodejmowanie okres§lonych dziatan. Wybor w takim przypadku wymaga

¢ David Major, ,,The Medical Procedures for Providing Food and Water: Indications and Effects”,
w By No Extraordinary Means. The Choice to Forgo Life—Sustaining Food and Water, red.
Joanne Lynn (Indianapolis: Indiana University Press, 1989): 21-28.

7 Phyllis Schmitz, Merry O’Brien, ,,Observations on Nutrition and Hydration in Dying Cancer
Patients”, w By No Extraordinary Means. The Choice to Forgo Life—Sustaining Food and
Water, red. Joanne Lynn (Indianapolis: Indiana University Press, 1989): 29-38.

8 Ewa Bator i in., ,,Anoreksja — przyczyny, przebieg, leczenie”, Nowiny Lekarskie 80, nr 3

(2011): 184-191.

Nadine Saladin, Wilfried Schnepp, André Fringer, ,,Voluntary stopping of eating and drinking

(VSED) as an unknown challenge in a long-term care institution: an embedded single case

study”, BMC Nursing, nr 17 (2018): 39.
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samozaparcia i determinacji, zmagania z pojawiajacymi si¢ negatywnymi
symptomami oraz rezygnacji z zaspokajania naturalnych i podstawowych
potrzeb cztowieka (pragnienia i gtodu). Osoby decydujace si¢ na VSED nie
muszg by¢ obtoznie chore, moga by¢ nimi — jak pokazuje praktyka — ludzie
w podesztym wieku lub zwyczajnie zmeczeni zyciem!”.

Catkowite odstapienie od jedzenia i picia powoduje negatywna reak-
cje organizmu. Somatyczne objawy zwigzane s3 przede wszystkim z od-
wodnieniem: usta zaczynaja piec i pekac, wargi wysuszajg si¢ i zaczynaja
sie zlepia¢ lub pojawia si¢ na nich cienki osad, jezyk puchnie, pojawiac
sie mogg zaburzenia wzroku, policzki zapadajg si¢, wngtrze kanatow no-
sowych moze pekac, powodujac krwawienie, skora staje si¢ sucha i tusko-
wata, mocz zageszcza sie, powodujac pieczenie pgcherza, nastepuja zmia-
ny w zotadku, ro$nie temperatura ciata, moga pojawic¢ si¢ konwulsje itd."
Ostatecznie narzady przestaja funkcjonowaé, co staje si¢ bezposrednia
przyczyng $mierci. Protagonisci VSED utrzymuja, ze proces umierania jest
bezbolesny, o ile wykorzysta si¢ odpowiednie $rodki paliatywne majgce na
celu zniwelowanie nastepujacych kolejno negatywnych skutkow odwodnie-
nia i wyniszczenia organizmu, zapoda skuteczng terapie przeciwbolowa lub
zastosuje sedacj¢ (uspokojenie polekowe). Liczni postuluja, by od pewnego
momentu wdrozy¢ leki ograniczajace swiadomos¢ pacjenta, ktore mogg po-
wodowac¢ utrate przytomnosci lub gleboki sen, bowiem cztowiek poddany
glebokiej sedacji nie odczuwa negatywnych skutkow wynikajacych z od-
wodnienia i wygtodzenia'.

2. Niektore argumenty zwolennikéw VSED

Zaleta dobrowolnego zaprzestania jedzenia i picia, w opinii zwolen-
nikéw owych praktyk, jest powolno§¢ procesu rozciggnigtego w czasie
i rozbitego na sekwencje réznych fizycznych czynow, ktore w ramach swej
wewnetrznej dynamiki — podporzadkowanej zamierzeniu woli podmiotu
dziatania — prowadza do smierci. Nie brak tez opinii, ze ,,catkowite zagto-
dzenie (wlacznie z niepodawaniem ptynow) jest rozsadng opcja usmierza-
jaca cierpienie u kresu zycia, tak dtugo jak mozna zapewni¢ dostateczne
usuniecie [negatywnych| symptomow przez srodki przeciwbodlowe lub leki

10 Jane Gross, ,,What an End-of-Life Adviser Could Have Told Me”, New York Times blog De-
cember 15, 2008, dostep 22 sierpnia, 2019, http:/newoldage.blogs.nytimes.com/2008/12/15/
what-an-end-of-life-advisor-could-have-told-me; David M. Eddy, ,,A Conversation with My
Mother”, Journal of the American Medical Association 272, nr 3 (1994): 179-181.

Emil Apfelbaum, red., Choroba gtodowa. Badania kliniczne nad glodem wykonane w getcie
warszawskim z roku 1942 (Warszawa: American Joint Distribution Committee, 1946), 25-34.
2 Andrew J. Billings, Susan D. Block, ,,Slow Euthanasia”, Journal of Palliative Care 12, nr 4

(1996): 22.
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uspokajajace w czasie trwania glodowki™®. W odrdznieniu od ,tradycyj-
nych” dzialan samobdjczych — jak np. skok z wysokosci, zadzierzgniecie lub
strzal w gtowe, gdzie zgon nastepuje na 0ogot w sposob nagly — w przypadku
VSED letalny efekt dziatan pojawia si¢ zwykle po kilku, czesciej kilkuna-
stu lub rzadziej kilkudziesieciu dniach — nie jest to dzialanie pod wptywem
gwaltownego impulsu, ktorego konsekwencji nie mozna cofngcé™. Daje to
szans¢ na zmiang postanowienia i odstapienie od zaplanowanego uprzed-
nio dziatania, o ile nie zostal przekroczony moment, poza ktérym nie spo-
sOb uratowaé wyniszczonego organizmu lub nie ograniczy si¢ zbyt dalece
swiadomosci samobdjcy. Nadto planujgc lub podejmujac decyzje¢ o zaprze-
staniu odzywiania i nawadniania organizmu, mozna przewidzie¢ ze sporg
doza doktadnosci kolejnos¢ pojawiajacych sig¢ symptomow i zjawisk, ktore
nastapig, nim osoba umrze. Stwarza to mozliwo$¢ na przygotowanie si¢
i skorzystanie z pomocy medycznej, aby zniwelowa¢ negatywne objawy
choroby glodowej i odwodnienia. Rodzi to jednak dodatkowo etyczne py-
tania o wspotudzial w samobojstwie, o czym bedzie mowa w dalszej czesci
artykuhu. Entuzjastycznie nastawieni do VSED autorzy podkreélajg szero-
ka akceptacje personelu medycznego dla owego procederu (stwierdzenia te
rodzg powazne watpliwosci!), jednoczes$nie zapominajgc o rozmaitych ob-
cigzeniach spadajacych na tychze z tytutu kooperacji w zamachu na zycie
drugiego cztowieka®. Zamiast tego podkreslaja fakt, ze w tym przypadku
nie obarcza si¢ bezposrednio traumg osob postronnych, jak w sytuacji sa-
mobojczego rzucenia si¢ pod jadacy pociag lub samochéd, co daje wiekszy
komfort psychiczny sprawcy whasnej $mierci (sic!)'.

Dominujacym argumentem wsrdéd zwolennikow VSED jest odwota-
nie si¢ do autonomii osoby i postrzeganie w samobdjczej decyzji realizacji
wolnego wyboru. Ich zdaniem kazdy ma prawo do decydowania o wlasnym
zyciu, takze o jego zakonczeniu, wedle whasnych preferencji i na wlasnych
warunkach. Cztowiek chce sprawowac kontrole nad zyciem do konca. Jesli,
np. z powodu choroby lub starosci, nie bedzie ono takie, jakie chciatoby sig,
by bylo, mozna je zakonczy¢”. W takim rozumieniu samobdjstwo nie jest
niczym ztym, tylko wykorzystaniem posiadanej nad soba wladzy. Znosze-
nie jarzma cierpienia lub jego ewentualna mroczna perspektywa znajduje
w opinii stronnikow VSED szczegolne usprawiedliwienie dla dziatan sa-

¥ Thomas A. Preston, Final Victory. Facing Death on Your Own Terms (Roseville: Prima

Lifestyles, 2000), 125.

Nadine Saladin, Wilfried Schnepp, André Fringer, “Voluntary stopping of eating and drinking
(VSED) as an unknown challenge in a long-term care institution: an embedded single case
study”, 39.

5 Tamze.

Ralf J. Jox, Isra Black, Gian Domenico Borasio, Johanna Anneser, “Voluntary stopping of
eating and drinking: is medical support ethically justified?” BMC Medicine, nr 15 (2017): 186.
Thaddeus Mason Pope, ,,Voluntarily Stopping Eating and Drinking”, 384.
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mobojczych, ktore dzigki zdobyczom medycyny mozna uczyni¢ bezbole-
snymi'®. W sukurs powyzszym racjom podnoszona jest kolejna, dotyczaca
legalnosci. Nie mozna $wiadomej i kompetentnej osoby przymusi¢ do je-
dzenia lub picia, gdy ta nie chce. Prawo na to nie zezwala. W duchu pozyty-
wizmu prawnego swoiscie pojeta legalno$¢, cho¢ pewnie termin ,,niekaral-
nos¢” bytby wlasciwszy, bywa utozsamiana — catkiem btednie — z dobrem
moralnym, a zatem dozwolonym lub wrecz zalecanym postgpowaniem”.

3. Etyczna ocena VSED

Dyskusja na temat dobrowolnego zaprzestania jedzenia i picia wpisuje
sic w wielowiekowa debate na temat etycznej oceny samobdjstwa. Nie ma
konieczno$ci przytaczania sztandarowych filozoficznych 1 teologicznych
argumentow przeciwnikow takiego postgpowaniu, ktoére nalezy uznac za
bardziej wiarygodne niz twierdzenia ich adwersarzy®’. Zamiast tego po-
zwolmy sobie na nieco ironiczny eksperyment myslowy. Gdyby hipote-
tycznie przyjac, ze samobojstwo w wyniku odwodnienia i zagtodzenia jest
moralnie dobre i humanitarne, czyz nie nalezatoby takze wprowadzi¢ tego
rodzaju procedury, idacej z duchem czasu ,tagodnej i bezbolesnej”, jako
sposobu usmiercania zwierzat znajdujacych sie pod opieka ludzi? Skoro co$
jest korzystne dla cztowieka, nie powinno czyni¢ szkody innym stworze-
niom ,,wyzwolonym” poniekad w ten sposob z opresji szowinizmu gatun-
kowego. Nie trzeba wielkiej wyobrazni, by zda¢ sobie sprawg, jaka pod-
niostaby si¢ wrzawa wokol weterynaryjnego zastosowania idei stojacych
u podstaw VSED wobec bezpardonowego okrucienstwa wpisanego w taki
rodzaj zadawania $mierci przez odwodnienie lub zagtodzenie. Paradoksal-
nie, w obszarze dotyczacym animalnych pupili zwykta ludzka wrazliwo$¢
moralna naprowadza etyczny namyst w kierunku niezaktamanego oblicza
prawdy, ktorg tatwo pomyli¢ ze ztudzeniami w dobie ostrych sporéw ide-
ologicznych.

VSED wyczerpuje kryteria czynu samobojczego jako dobrowolnego
zamachu na wlasng egzystencje dokonywanego przez powstrzymanie si¢
od czynnosci podtrzymujacych zycie. Najczesciej samodzielne nawadnia-
nie i jedzenie nie sprawiajg sprawcom samounicestwienia trudnosci lub

8 Tamze, 389-392.

Vicki D. Lachman, ,,Voluntary stopping of eating and drinking: An ethical alternative to

physician-assisted suicide”, MEDSURG Nursing 24, nr 1 (2015): 57-59; Jocelyn Downie,

»An Alternative to Medical Assistance in Dying? The Legal Status of Voluntary Stopping

Eating and Drinking (VSED)”, Canadian Journal of Bioethics 2, nr 1 (2018): 48-58.

20 Augustyn, Panstwo Boze 1 20-24, ttum. Wiadystaw Kubicki (Kety: Wydawnictwo Antyk,
2002); Tomasz z Akwinu, Suma teologiczna 11-11, q. 64, a. 5.3-4, t. 18, ttum. Feliks W. Bed-
narski (Londyn: Oficyna Wydawnicza ,,Veritas”, 1970), 115-116.
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cierpien, bowiem zrédlo problemu tkwi gdzie indziej. W tym przypad-
ku zaréwno intencja podmiotu zmierza do samounicestwienia jako celu,
jak rowniez dziatanie w jego przedmiotowym wymiarze, cho¢ roztozone
w czasie i rozpisane na wiele pomniejszych aktow, ma wpisany $mier-
ciono$ny efekt. Dobrowolne zaprzestanie jedzenia i picia jest dziataniem
autodestruktywnym. Godzi w podstawe ludzkiego istnienia, jakim jest
zycie, przerywajac w sposob nicodwracany jego cigglos¢. Nie mozna ni-
gdy traktowac zycia jako zla. Jest ono ,,no$nikiem” wszelkich doswiad-
czen pozytywnych i negatywnych, ktore sktadaja si¢ na ludzka egzystencje.
»...zycie ludzkie zostaje wlaczone w etyczng tres¢ osoby i razem z nig na-
biera sensu wartosci nadrz¢dnej i niepogwatcalnej. Etyczny sens tego zy-
cia opiera si¢ przeto na podstawowych i immanentnych elementach natury
ludzkiej i dlatego jest czyms$ pierwszym i uprzednim w stosunku do wszyst-
kiego, co czlowiek swoim dziataniem moze osiggnaé lub wytworzy¢”?.
Odebranie sobie zycia przez cztowieka, dla ktorego zycie jest sposobem
istnienia, jest w istocie dziataniem sprzecznym samym w sobie. Dlatego
nalezy przyjaé, ze nawet wladza nad wtasnym ciatem jest ograniczona pra-
wami osoby i nie mozna uzurpowac sobie mozliwosci do ich przekraczania.
Cztowiek popelniajacy samobojstwo staje si¢ paradoksalnie wrogiem sie-
bie. Lekka $mier¢, na zyczenie, na skroty, nie gwarantuje dobrze spetnio-
nego zycia. Nie gwarantuje w ogole zycia, ale stanowi ucieczke w nicosc.
Nie jest to, odwolujac si¢ do platonskiej metaforyki, zejscie z owego statku
zycia, ale skok we wzburzony nurt zagtady z dala od portowych nabrzezy.
Dojrzata postawa duchowa wobec cierpienia wymaga wewngtrznego wzro-
stu, glebokiego spojrzenia na kazda egzystencj¢ a takze szacunek wobec
daru zycia.

Negatywnej oceny moralnej samobdjstwa nie sg w stanie uzdrowi¢
najwznioslejsze intencje. Zto tkwigce w strukturze opisywanego dziatania
jest nieusuwalne przez zamiar sprawcy. Takze podnoszona przez zwolen-
nikéw VSED dobrowolnos¢ aktu nie czyni go automatycznie dobrym. Do-
browolno$¢ moze by¢ istotnym warunkiem mozliwosci spowodowania zta
lub dobra, ale nie jest automatycznym gwarantem tego ostatniego. Gros
ludzkich wolnych wyboréw jest moralnie zta lub moralnie dobra w zalez-
nosci od tego, czy realizujg okreslone wartosci, czy je niszczg. Rowniez
mozliwo$¢ uczynienia $mierci w wyniku odstgpienia od jedzenia oraz picia
tagodna i bezbolesng, dzigki zastosowaniu nowoczesnych srodkow farma-
kologicznych, nie czyni z niej aktu moralnie dobrego. Podobnie rozmywa-
nie samobojczego sprawstwa w wielosci drobnych pojedynczych dziatan
roztozonych na wiele dni nie zdejmuje odpowiedzialnosci z konkretnego

2 Tadeusz Slipko, Granice zycia. Dylematy wspélczesnej bioetyki (Krakow: Wydawnictwo

WAM, 1994), 243.
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decydenta lub jego wspolpracownikow. Oczywiscie w kontekscie czynow
samobdjczych mamy niejednokrotnie do czynienia z ograniczeniem odpo-
wiedzialnosci sprawcy, lecz zto moralne tegoz aktu i odpowiedzialno$¢ zan
to dwie rozne kwestie®.

Zwolennicy VSED z entuzjazmem traktuja o wspétudziale persone-
lu medycznego w tym sposobie zadawania sobie §mierci. W rzeczywisto-
$ci przez wprzegniecie lekarzy i pielggniarek w letalng dziatalno$¢ proces
umierania moze si¢ jawi¢ jako swoiscie beztroski 1 spokojny, dzigki apli-
kowaniu m.in. silnych $rodkéw analgetycznych. Bez tego zaangazowania
smier¢ gtodowa jest horrendalnym doswiadczeniem. W propagandowym
dyskursie iluzoryczna tagodno$¢ tej formy samobdjstwa bywa tuszowana
i naglasniana sielankowymi $wiadectwami swiadkow czyjegos ,.tagodne-
£0” umierania, za$ odpowiedzialno$¢ za wspotudziat w sprawstwie §mierci
usiluje si¢ zawoalowa¢ w przewlektosci rozmaitych podejmowanych czy-
now. W tym kontekscie trzeba negatywnie oceni¢ wspotudziat personelu
medycznego w omawianym procederze. Pomoc medyczna, udzielana oso-
bie decydujacej si¢ na VSED, jest wspotudzialem w dziataniu moralnie
ztym. Analogicznie, jako zle nalezaloby oceni¢ przepisanie przysztemu
samobdjcy medykamentu na opanowanie akrofobii, by ten mogt si¢ bez
leku wspia¢ wysoko, a nastgpnie skaczac, dokona¢ zywota. Nie wolno tez
zmusza¢ personelu medycznego, a takze instytucji medycznych o okreslo-
nym etosie — co usitujg przeforsowac zwolennicy eutanazji — do pomagania
w popelnieniu samobdjstwa na drodze odstgpienia od nawadniania i zywie-
nia, gdy nie zgadza si¢ to z ich systemem wartosci. Interwencja medyczna,
jak si¢ zdaje, bytaby dopuszczalna jedynie w przypadku wezwania lekarza
do cztowieka znajdujgcego si¢ w stanie tak glebokiego wyniszczenia, ze nie
byloby juz szansy na uratowanie mu zycia. W takiej sytuacji pomoc me-
dyczna 1 stosowanie srodkow paliatywnych lub innych tagodzacych cier-
pienie nie ma znamion wspodtdziatania w samobdjstwie, gdyz nie ma si¢
juz realnego wplywu na nieodwracany proces zmierzajacy nieuchronnie
do samozagtady.

Argumentacja etyczna podnoszona przez zwolennikow VSED wpi-
suje si¢ w zmiany kulturowe i deprecjacje zycia ludzkiego obserwowana
w wielu wysokorozwinigtych spoleczenstwach naszego globu, ktore sa
praktyczng aplikacjg skrajnego indywidualizmu i permisywizmu. Zycie
w tej perspektywie przestaje by¢ darem, ktory nalezy szanowac i chronic,
fundamentalng wartoscig lub warunkiem mozliwosci istnienia cztowieka,

2 Tadeusz Slipko, Zarys etyki ogélnej (Krakow: Wydawnictwo WAM, 2004), 84-93.
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stajac si¢ kolejnym obszarem bezgranicznych i nieuzasadnionych roszczen
oraz uzurpacji pokretnie interpretowanych praw jednostki. Organizacje
i rzecznicy tzw. godnego umierania sugeruja, ze kto umiera na wlasne zy-
czenie, umiera dobrze. Lepiej zadac¢ sobie $mier¢, niz kona¢ zdanym na
taske i nietaske losu. Sugeruja, ze bycie pod opiekg innych ludzi jest do-
$wiadczeniem upokarzajacym, narzucajac tym samym model autonomii
cztowieka bedacy pochodng egoizmu i pychy, w ktorej nie ma miejsca na
wspolnote, stabos¢ i wspolczucie.

Dobrowolne zaprzestanie jedzenia i picia jest dziataniem samobdj-
czym i jako takie nalezy je oceni¢ jako moralnie zte. Realia tej $mierci sg
brutalne i wigzg si¢ z ogromnym cierpieniem, ktore mozna ztagodzi¢ dzigki
wspblezesnej farmakologii. Srodki stuzace w zalozeniach leczeniu i pomocy
pacjentowi w walce z cierpieniem, w tym przypadku stuza $miercionosnej
ideologii. Drastyczne skutki takich dziatan usituje sie tagodzi¢ , twierdzac,
ze zgon w wyniku odwodnienia 1 wyglodzenia jest lepszym scenariuszem
niz kontynuacja zycia z cigzka choroba, staro$¢ lub znudzenie wlasng eg-
zystencja. Procedura promowana przez rzecznikéw nieskrepowanej niczym
wolnosci sprzyja podejmowaniu decyzji, ktore moga by¢ ukierunkowane na
dorazne korzysci, bez rzeczywistej mozliwo$ci odwrotu albo naprawy ble-
du. Promocja VSED jest symptomatycznym wyznacznikiem postgpujacej
erozji ludzkiej wrazliwosci, ktorej kolejnymi etapami sa glosne przypadki
zaglodzenia w majestacie prawa Vincenta Lambera lub Teri Schiavo, ktorzy
ze wzgledu na kondycje fizyczng nie mogli samodzielnie wyrazi¢ aproba-
ty dla narzuconych im zabojczych scenariuszy. Pokazujg one wyraznie, jak
tatwe jest przejscie od dziatan samobojczych, w ktorych szczytnie podkresla
sie ich dobrowolnos¢, do dziatan, w ktorych usmierca si¢ w wyniku odwod-
nienia i zaglodzenia bez pytania o zgodg samych zainteresowanych, postrze-
gajac te dziatania jako postepowanie w najlepszym interesie owych 0sob.
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Voluntary Stopping of Eating and Drinking (VSED)
- ethical evaluation

SUMMARY

Voluntary Stopping of Eating and Drinking, known as VSED, is a form of caus-
ing one’s own death as a result of self-imposed refusal of watering and nourishment.
Such activities are promoted mainly by euthanasia supporters in countries where le-
gal bans do not allow the use of so-called assisted suicide or other institutional forms
of ending of life. The drastic effects of self-destructive practice are attempted to be
mitigated by carefree rhetoric, according to which death as a result of dehydration
and starvation is a better scenario than the potential struggle with illness, old age or
boredom. This article conducts an ethical evaluation of those practices that fulfil the
criteria for suicide and are a direct act against one’s existence.

Keywords: Voluntary Stopping of Eating and Drinking, VSED, suicide, death,
euthanasia, bioethics
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