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0 fatszywym obrazie starosci,
odchodzeniu z godnoScia i zmianie
mySlenia o starszych ludziach
rozmawiamy z dr. hab. Zbigniewem
Szawarskim, emerytowanym profesorem
Uniwersytetu Warszawskiego
specjalizujgcym sie w etyce medycyny

Academia: Propozycja rady programowej
»Academii”, aby kolejny numer nosit tytut
»Staros¢”, wzbudzita nasze watpliwosci.
To stowo brzmi groznie, smutno...
Zbigniew warski: Staros$c¢ to pojecie wielo-
znaczne, wywotujqce bardzo silne emocje. W za-
2znosci od tego, kto, jak i gdzie mowi o staro-
Sci, pojawiajq sie pozytywne bqdZ negatywne
reakcje. To jest tez pojecie polityczne. I ma okre-
Slonq konotacje moralnq. Moze zacznijmy
od tego, Ze istniejq pewne stereotypy staroSci.
Mam przy sobie ksiqzke ,Zdrowe starzenie sig;
biata ksiega” [Wydawnictwo Naukowe Scholar,
2013 - red.]. Prosze zwrdcic¢ uwage na oktadke.




SzczeSliwi dziadkowie w otoczeniu wnukow

na pieknym tle - po prostu sielanka.

Ma sie wrazenie, ze autorzy ksiqzki chcq po-
wiedziec: ,Starzej sie dtugo, tatwo i przyjemnie.
My ci w tym pomozemy”. Rzeczywiscie przestanie
tej ksiqzki jest takie, ze wspotczesna medycyna,
technologia medyczna i system organizacji opieki
zdrowotnej pozwala osobom starszym wziac swoj
los w swoje rece. Jesli beda aktywnie zyli, brali
wiasciwe leki, chodzili do lekarza i respektowali
jego zalecenia, bedq zyli nieskoriczenie dtugo.
O Smierci tu sie nie méwi. Smier¢ nie istnieje.

[ to jest fatszywy obraz starosci, jej moderni-
styczna wizjia. Mamy do dyspozycji tak wspa-
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Godnos¢ u schytku zycia

niate technologie, tak wspaniate osiggniecia,
JjesteSmy spoteczeristwem tak bogatym, zZe moze-
my sobie spedzac naszq staros¢ na emeryturze
podrozujqc, zwiedzajqc, rozwijajqc swoje ukryte
talenty. Krdtko mowiqc, to jest nasz czas, wresz-
cie mozemy zaczqc zZyc dla siebie. JesteSmy wy-
zwoleni z dawnych powinnosci - pracy i dzieci
- 1 czujemy, ze zyjemy.

Ale staro$¢ jest zupetnie inna. I widzi sig to dopie-
ro wtedy, kiedy spojrzymy na naturalny cykl zZycia
cztowieka. Czlowiek ma rytm Zycia taki jak kazde
zwierze. Rodzimy sie, przechodzimy przez wezes-
ne dziecinistwo, lata szczeniece, mtodosc. PoZniej
- Stopniowo badZ nagle - wchodzimy w Zycie doj-
rzate, rodzq nam sie dzieci. W koricu one wylatujq
z gniazda, my przechodzimy na emeryture, wcho-
dzimy w okres starosci - biologicznej, spotecznej,
psychologicznej, moralnej. Kiedy mieliSmy 10
lat, to mielismy przed sobq kilkadziesigt lat zy-
cia imoglismy radosnie, pogodnie spogladac
w przysztosc. A kiedy mamy lat 70., to wiemy,
ze nie bedziemy zyli kolejnych 70 lat. Najwyzej
siedem, moze dziesiec. 1o jest nieprzewidywalne,
ale wiemy, Ze horyzont czasowy, jaki mamy przed
sobq, i nasze mozliwosci bedq nieustannie sig
zmniejszac. I pewnego dnia po prostu umrzemy.
To wiasnie powoduje, Ze starosc jest szczegolnym
okresem w naszym Zzyciu. Pytanie o sens zycia,
kiedy ma sie lat 75, 80, 85, 90, 95, nabiera
szczegolnego wyrazu. Kilka dni temu przeczy-
tatem krotki felieton Petera Singera ,,Choosing
death’. Jest to historia mieszkajqcej w Kanadzie
pani Gillian Bennett, ktéra ma 85 lat, od trzech
lat cierpi na chorobe Alzheimera i ma sSwiado-
mosc, ze jej stan pogarsza sie tak dramatycznie,
ze lada chwila nie bedzie mogta wiecej kontrolo-
wac swego zycia. Pani Bennelt pisze [ zamiesz-
cza w internecie list do przyjaciot, w ktérym
zapowiada, ze jutro koto potudnia skorczy
swoje zycie, bo nie chce umiera¢ w demencji.
Przerazajqce, ale...

Kazdy wie, ze umrze. Ale jak bedziemy umiera-
li? Czy na nowotwdr tygodniami, miesiqcami?
Czy dopadnie nas Alzheimer i w pewnym mo-
mencie przelecimy btyskawicznie lub powoli do
niebytu, zostawiajqc nasze zdegenerowane moz-
gi i bezwtadne ciata dzieciom i wnukom? 1o sq
niepokojqce mysli. Bo naprawde nie jest wszyst-
ko jedno, jak bedziemy umierac. I tu zaczynajq
sie problemy. Z medycynq, ze spoteczeristwem,
zetykq. Czy powinniSmy zy¢ mozZliwie jak
najdtuzej, za wszelkq cene? Czy tez moze, jak
mowit Epikur, powinnisSmy mie¢ prawo do wyj-
Scia z zycia, jesli uznamy to za wtasciwe? 1 stqd
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Godnos¢ u schytku zycia

biorq sie te tragiczne dylematy i ruch na rzecz
prawa do dobrego umierania, do dobrej Smier-
ci, do rezygnacji z nowoczesnej technologii me-
dycznej, ktdra ma ze Smierciq wygrac.

Iym bardziej ze zadaniem medycyny nie jest
walka ze Smierciq. Taka walka jest z gory
przegrana. My, ludzie starzy, przynajmniej
to jest mdj osobisty program, powinniSmy
umiera¢ z godnosciq. Umiera¢ w przekona-
niu, ze jest czas narodzin, czas rodzenia i czas
odchodzenia.

Godne umieranie?

Protestuje przeciwko temu okresleniu. Umierac¢
z godnosciq to co innego niz godne umieranie.
I kiedy mowie odchodzic z godnoscig, to mam
przede wszystkim na mysli Swiadomos¢ witasnej
Smiertelnosci. Wiem, Ze pewnego dnia musze
umrzec. Nie wiem tylko kiedy. I nie chciatbym
umierac wszystko jedno jak. Nie chciatbym byc¢
poddany na przyktad tak zwanemu uporczywe-
mu leczeniu. Kiedy robi sie wszystko, zeby prze-
ciqgnqc to ledwie tlqce sie Zycie o tydzien, o 2 ty-
godnie i mowi sie o sukcesie medycyny. Potrafimy
np. przedtuzyc zZycie cztowieka chorego na raka
nerki o przecietnie 4 tygodnie. Co wiasciwie uda-
Jje nam sie¢ uzyskac? Jaka jest jakosc tego Zycia?
Czy Zyje on w poczuciu szczescia, czy w gtebokiej
depresji? lle za to ptacimy? I jak go wymeczymy?
Tylko on sam to wie. Ale mamy to poczucie im-
peratywu medycznego: ratowac zycie za wszelkq
cene i bez wzgledu na konsekwencje. To nie za-
wsze jest moim zdaniem mqdra decyzja. Umierac
z godnosciq to dla mnie znaczy takze byc Swiado-
mym tego, Ze ciato i umyst bedq stopniowo stabty.
To jest nieuniknione. Materiat biologiczny, mozg
zwiaszcza, tez podlega procesom starzenia sie.
Co wiecej, mysle, ze w moim odchodzeniu po-
winienem takze uwzgledni¢ moich najblizszych.
Ich dobro, ich nadzieje. Dla mnie najbardziej
przerazajqcym sposobem odejscia jest Alzheimer
- petna demencja, otgpienie. Ja juz teraz wstydze
sie tego stanu, w jakim znalaztbym sie, bedqc
w stanie totalnego otepienia. Nie chciatbym w Za-
den sposob narazi¢ na opieke nade mnq w tym
stanie moich najblizszych. Nie chciatbym takze
narazi¢ paristwa i podatnikow na coraz wieksze
naktady na opieke nad zyciem i podtrzymywanie
zZycia, ktore nie ma wigkszego sensu. Sztuka Zy-
cia jest sztukq umierania. Tak mowili staroZytni.

Komitet, ktorym Pan kieruje, organizuje
pod koniec roku konferencje "Bioetyka
o Smierci i umieraniu”.
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Tak. W programie mamy wiele tematow, ktdre
chcielibysmy rozwazyc. Jesli dobrze pamietam,
stowo ,eutanazja” rzadko sie w nim pojawia,
chociaz naszym gosciem bedzie prof. Gerrit
Kimsma, ktory powie nam o doswiadczeniach
holenderskich. Staram sie nie uzywac sto-
wa ,eutanazja”, ze wzgledu na jego niezwy-
kle silne obciqzenie emocjonalne i brak jed-
noznacznej definicji. Bo co to stowo w ogole
znaczy? Jakie sq kryteria dobrej i ztej Smier-
ci? Wiasnie jestem po lekturze wydanej dwa
lata temu ksiqzki ,In Search of the Good”
Daniela Callahana, pioniera bioetyki, zato-
zyciela z Willardem Gaylinem The Hastings
Center w Stanach Zjednoczonych. W jednym
z ostatnich rozdziatow autor wspomina swojq
wizyte w Paryzu, w Musée d’Orsay, w roku
2009. ,W pewnym momencie poczutem sie
stabo i nagle stracitem przytomnos¢ - pisze.
- Obudzitem sie pozZniej w klinice, okazato sie
Ze to byta tachykardia zatokowa. I zadatem
sobie pytanie, co by byto, gdybym sie nigdy
nie obudzit?”. Rozwazajqc rézne mozliwosci,
Callahan dochodzi do wniosku, ze gdyby moz-
na byto wybierac pomiedzy szybkq i bezboles-
nq smierciq, to wolatby umrze¢ w ten wiasnie
sposob, anizeli ryzykowac jakis blizej nieokre-
Slony, lecz z pewnosciq dtuzszy proces umiera-
nia. Nawiasem mowiqc, jest on zdecydowanym
przeciwnikiem eutanazji. Zastynqt w 1987
roku ksiqzkq ,Setting Limits: medical goals
in an aging society” (,Cele medycyny w sta-
rzejqcym Sie spoteczenistwie”). Zawart w niej
szokujqeq propozycje: leczymy wszystkich, jesli
sq w dobrej formie do 85. roku zycia, a piz
niej stopniowo wygaszamy leczenie i nie ofe-
rujemy najnowszych technologii medyczynych,
bo to nas ekonomicznie zrujnuje jako spote-
czeristwo. Ma racje w swej diagnozie. To jest
ogromny problem. Leczenie i opieka zdrowotna
kosztujq coraz wiecej. W opublikowanej przed
dwoma laty projekcji wzrostu kosztow na lecze-
nie i opieke zdrowotnq Amerykanie wyliczyli,
ze uzwgledniajqc pojawienie sie w przysztosci
nowych technologii medycznych, koszty opie-
ki zdrowotnej pochtonq w 2082 roku prawie
100% dochodu narodowego brutto. Sq to dane
tak zdumiewajqce, Ze musze przytoczy¢ w tym
miejscu zrodto tej informacji: J. Appelby, ,Rises
in health care spending. Where will it end?”
(BMJ] 2012;345:e7127). I w tym momencie za-
czynajq sie ktopoty. Bo albo musimy zaczqc zu-
petnie powaznie myslec o racjonowaniu ograni-
czonych dobr medycznych, a racjonowanie jest




pojeciem politycznie niepoprawnym, albo tez
0swoic sie z myslq o naszej Smiertelnosci i po-
godzic sie z faktem, ze w pewnym momencie
naszego zycia medycyna powie ,pas” i wobec
tego kazdy z nas juz teraz powinien zaczqc
swoje przygotowania do Smierci.

Czy w Polsce mozna powiedziec: nie Zycze

sobie pewnych procedur?

Smierc¢ i umieranie jest w Polsce tabu. Mamy
Soywilizacje Zycia” i ,cywilizacje Smierci’”.
Bronimy heroicznie Zycia bez wzgledu na ja-
kosc tego zycia, bez wzgledu na konsekwencje
i bez wzgledu na koszty. I walczymy ze Smierciq
bez zadnej litosci dla pacjenta. Polska jest
chyba jednym zdwdch krajow europejskich,
ktore do tej pory nie ratyfikowaly Konwencji
Bioetycznej z Oviedo (1997). Niewykluczone, ze
jednym z powodow tej decyzji jest art. 9, Ktory
powiada, ze ,nalezy brac pod uwage wczesniej
wyrazone zyczenia pacjenta co do interwencji
medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania
nie jest on w stanie wyrazic swojej woli”. Mozna
to bowiem rozumiec jako usankcjonowanie idei
tzw. testamentu ZzZycia, czy tez dyrektywy osta-
tecznej, w ktdrej pacjent wyraznie stwierdza,
iZ nie zyczy sobie, aby w pewnych warunkach
utrzymywano go przy Zyciu.

A czy mamy jakiekolwiek regulacje prawne
dotyczace umierania?

Nie mamy. Bo - jak juz mowitem - nie dojrze-
liSmy do dyskusji na ten temat. Kiedy czytam
raporty kanadyjskie, szwajcarskie czy ame-
rykariskie o umieraniu, dobrej Smierci, to wi-
dze, jak te spoteczeristwa przygotowujq sie
do ogromnych problemoéw moralnych, spotecz-
nych, ekonomicznych, ktore sq tuz za rogiem.
Bo wszystkie spoteczeristwa cywilizowane sie
starzejq. Ja juz nie mowie o tym, jakie to rodzi
powinnosci i przeobrazenia w sferze wzajem-
nych relacji miedzy generacjami. Czy ludzie
mitodzi, nasze dzieci, majq moralny obowig-
zek dbac o nas - ludzi starych? Czy nalezy
to do paristwa, skoro przez cate Zycie ptacimy
podatki? Jesli zatamuje sie rownowaga demo-
graficzna i ponad potowa spoteczeristwa to sq
ludzi starzy, no to brzemie, ktdre naktadamy
na tych, ktorzy pracujq, ptacq podatki i majq
wtasne obowiqzki rodzinne, zaczyna byc¢ nie-
wiarygodne. Ale faktem jest, Ze ludzie sie sta-
rzejq i ludzie starzy umierajq. Mysle, ze bytoby
dobrze, aby mogli oni sami decydowac, jak
chcq odchodzic z tego Swiata. Kazdy wtedy, kto

umiera w petni swiadomosci, moze zdecydowac
- jeszcze tydzien Zycia, jeszcze miesiqc, a moze
jeszcze pot roku zZycia. Czy juz pora odejsc?
[ tak jak pani Bennett mowi: jutro w potudnie
odchodze.

Wiasnie - czy ona odeszta?

Tak. Ale niewielu odchodzi, majqc Swiadomos¢
wiasnego istnienia, wtasnej Smiertelnosci, wtas-
nej jakosci zycia, poczucia odpowiedzialnosci
za dobro wtasne, dobro najblizszych, dobro
spoteczne. Ogromna rzesza ludzi odchodzi
w nieswiadomosci. I odchodzi dtugo. I to jest
problem. W tej chwili jest w Polsce ok. 150
tysiecy ludzi z Alzheimerem. Ci ludzie wyma-
gajq nieustannej opieki, catodobowej. Ich ro-
dziny sq wtasciwie kompletnie zdewastowane.
A koszt opieki nad tq chorobq, nieuleczalng
podkresimy, rosnie. W Stanach Zjednoczonych
w normalnych warunkach obliczato sie lat temu
10-15, Ze jest to koszt rzedu 100 tysiecy dolarow
rocznie w przypadku jednego pacjenta.

To sq wysokie koszty. Na tym nie mozna zaro-
bic. Nasza geriatria i systemy opieki paliatyw-
nej, opieki nad ludZmi nieuleczalnie chorymi
czy ludZmi znajdujqcymi sie w stanie gtebokie-
go otepienia, sq dalekie od doskonatosci. A jed-
nak niewiele robimy, zeby te sprawy publicznie,
uczciwie rozwazyc. Lek bycia wrzuconym do ,,cy-
wilizacji Smierci” niewoli nasze umysty.

Co wiasciwie bytoby potrzebne,

zeby odczarowa¢ to tabu?

Wbrew pozorom problemy medyczne w Polsce,
problemy ze stuzbq zdrowia, to nie sq problemy
techniczne. A wiec nie wystarczy zainwestowac
wiecej pieniedzy, kupic najnowsze technologie,
dokonac reorganizacji systemu. Medycyna, jak
mowiq Amerykanie, jest ,a moral enterprise”.
Przede wszystkim nalezy zaczqc¢ myslec o tym,
ze cztowiek jest osobaq. Wrazliwa, czujqca, prag-
nqcq. Ze ma pewien system wartosci, ktéremu
chee by¢ wierny. Ze ma sumienie. Ze chce zZy¢
i umiera¢ w pewien sposéb. Ze jego problemy
majq dlari ogromne znaczenie moralne. A mo-
ralnego problemu wspotczesnej medycyny sie
nie da rozwiqzac przez wieksze naktady inwe-
stycyjne czy reorganizacje. To wymaga zmiany
sposobu myslenia i dostrzezenia, ze jesteSmy
istotami ludzkimi i na pewnych wartosciach
szczegolnie nam zalezy - by¢ moze nawet bar-
dziej niz na samym biologicznym Zyciu. ]

Rozmawiata Anna Zawadzka
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