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FILOZOFICZNE PODSTAWY JAKOŚCI ŻYCIA LUDZI 
TERMINALNIE CHORYCH

Przez jakość życia1 czy też raczej przez ocenę jakości życia2 rozumie się 
ocenę aktualnej, realnej sytuacji chorego w porównaniu z sytuacją wyma­
rzoną czy upragnioną. Zagadnienie jakości życia czy oceny jakości życia ma 
ogromne znaczenie tak dla chorego, w jego reakcji na chorobę i zbliżającą 
się śmierć, jak i dla otoczenia chorego, co przejawia się w komunikacji 
z chorym (mówienie prawdy)3, opiece nad nim, w przygotowaniu duchowym 
na śmierć oraz w ocenie eutanazji i tzw. uporczywej terapii4. 

i oprac. Z. Zimowski, J. Królikowski. Tarnów 1995, s. 141-147; Papieska Rada ds. Duszpasterstwa 
Służby Zdrowia: Karta Pracowników Służby Zdrowia. Watykan 1995 (skrót: Karta... ); Eutanazja 
a opieka paliatywna, passim. 

Przywołana wyżej kategoria jakości życia ma charakter zasadniczo su­
biektywny: chodzi w niej o to, jak człowiek chory, a także jego otoczenie, 
oceniają wartość życia. Poniżej proponuje się prezentację nie tego, jak oce­
nia się wartość ludzkiego życia, ale prezentację faktycznej, niezależnej od 
ludzkiej oceny, wartości tegoż życia. Podstawą odpowiedzi jest prawda 
o ontologicznej strukturze człowieka i o jego obiektywnych, wcześniejszych 
od ludzkich decyzji - wyborów, ukierunkowaniach (zagadnienie obiektyw­
nego celu życia ludzkiego). 

Wartościowanie życia ludzi terminalnie chorych przez nich samych 
i przez ich środowisko zależy od sposobu rozumienia człowieka. 

Jeżeli życie osobowe sprowadza się bez reszty do procesów neurofizjolo­
gicznych, materialnych, jeśli traktuje się człowieka jako wiązkę instynktów 
czy popędów, jeśli człowiek jest tylko jakąś manifestacją (przejawem) życia 
jakiegoś absolutu: społeczeństwa czy sił kosmicznych, i jeśli w konsekwencji 
takich interpretacji człowieka wartość ludzkiego życia mierzy się jego siłą

1 Por. np.: R. G. Twycross, D. R. Frampton: Opieka paliatywana nad terminalnie chorym. 
Bydgoszcz 1996, s. 15-16. 

2 Por. np. K. de Walden-Gałuszko: Eutanazja a jakość życia pacjentów w terminalnym okresie 
choroby nowotworowej. W: A. Biela i in. (red. ): Eutanazja a opieka paliatywna. Aspekty etyczne, 
religijne, psychologiczne i prawne. Lublin 1996, s. 60-65. 

3 Por. np. M. Hebanowski, J. Kliszcz, B. Trzeciak: Poradnik komunikowania się lekarza 
z pacjentem. Warszawa 1994, s. 73-77. 

4 Por. m. in. Jan Paweł II:. Encyklika „Evangelium vitae". Rzym 1995 [liczne wydania, skrót: EV]; 
Św. Kongregacja Nauki Wiary: Deklaracja o eutanazji. Rzym 1980. W: W trosce o pełnię wiary. Tłum, 
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witalną, urodą, konsumpcją i użyciem, sumą doznanych przyjemności czy 
wydajnością produkcyjną, wówczas umieranie da się zrozumieć jako przy­
kre ale nieuniknione zjawisko rozkładu, sensowne tylko na tyle, na ile daje 
miejsce na powstanie czegoś nowego. Życie ludzkie w okresie terminalnym, 
często naznaczone dotkliwym cierpieniem fizycznym i psychicznym, zdaje 
się nie posiadać, tak w oczach chorego jak i osób mu towarzyszących, żadnej 
wartości, a przeciwnie, staje się tylko ciężarem nie do uniesienia. W takim 
kontekście eutanazja wydaje się być jedynym rozwiązaniem bezsensownej 
sytuacji, rozwiązaniem korzystnym tak dla człowieka cierpiącego, jak i dla 
społeczeństwa, które zostanie zwolnione z troski o chorego. 

Na bazie materialistycznej koncepcji człowieka wyrasta także zgoła prze­
ciwstawne wartościowanie końcowego okresu życia ludzkiego. Wyraża się 
ono praktyką tzw. uporczywej terapii, sztucznie przedłużającej agonię. Skoro 
bowiem traktuje się śmierć jako absolutny koniec życia osobowego, to pra­
gnienie życia można na tyle zrealizować, na ile oddali się moment śmierci. 

Inaczej przedstawia się sprawa w tych systemach filozoficznych, w któ­
rych przyjmuje się dualistyczną koncepcję człowieka. Dusza jest wówczas 
rozumiana jako byt samoistny, a śmierć - jako wyzwolenie duszy z więzów 
ciała. Owo platońskie rozumienie człowieka, gardzące cielesnością i emo- 
cjonalnością, a absolutyzujące moment świadomościowy w człowieku, fun­
duje wartościowanie ludzkiego życia w zależności od jego świadomego cha­
rakteru. Co więcej, bycie człowiekiem rezerwuje tylko dla ludzi posiadają­
cych aktualnie poznanie intelektualne i świadomość. 

Jeżeli przyjmie się kołowrót wcieleń (reinkarnację), życie jest interpre­
towane jako kara za grzech i okazja do odpokutowania wcześniejszych win, 
zaś śmierć przestaje być czymś jednorazowym. Błąd i zło w sposobie życia, 
także w okresie terminalnym, mogą być naprawione w kolejnym wcieleniu. 
Odpowiedzialność za życie nie ma aż tak wielkiego znaczenia jak wówczas, 
gdy przyjmuje się jego jednorazowość. 

Wartość ludzkiego życia. W nurcie realistycznej filozofii, nawiązującej 
zwłaszcza do dorobku św. Tomasza z Akwinu, pojawiają się dobrze uzasad­
nione tezy dotyczące sensu i wartości ludzkiego życia, także w jego okresie 
terminalnym. Chodzi tu o następujące tezy: Człowiek jest bytem duchowo- 
cielesnym. Istnieje dzięki niematerialnej i nieśmiertelnej duszy, która jest 
zarazem tym czynnikiem, dzięki któremu pewna porcja materii jest ludzkim 
ciałem. Chociaż ciało jest współczynnikiem bytu ludzkiego, człowiek dzięki 
swej duchowości przerasta cielesność i materialność. Co więcej, dzięki swej 
duchowości człowiek przekracza nawet całość społeczną, kulturę i historię. 
W dynamizm człowieka (wcześniejszy od aktów decyzyjnych) wpisane jest 
osobowe, tzn. przez poznanie i miłość, zjednoczenie z Absolutem będącym 
pełnią Prawdy i Dobra. To zjednoczenie jest osiągalne dzięki nieśmiertelności
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duszy oraz w zależności od tego, czy człowiek sam się ku absolutnej Prawdzie 
i Dobru skieruje. Powyższe tezy mają swoje uzasadnienie w strukturze ludz­
kiej rzeczywistości. W doświadczeniu zewnętrznym człowiek jawi się jako 
jestestwo przyrodnicze, a zarazem przez naukę, moralność, sztukę, technikę 
oraz religię, tę przyrodę przerastające. 

Interesujące są także dane doświadczenia wewnętrznego: rozpoznaję 
siebie (ja) jako spełniającego to, co moje - moje czynności fizjologiczne, 
zmysłowo-psychiczne i duchowo-psychiczne. Doświadczam siebie jako pe­
wne centrum spełniające owe czynności, a owe czynności, jak i ich organy 
rozpoznaję jako moje: to moje płuca, to moje oddychanie, moje procesy tra­
wienne itd. Jako centrum i spełniacz moich czynności fizjologicznych, doko­
nujących się w moich organach, stwierdzam immanencję mnie w tym, co 
moje. I skoro to, co moje, ma charakter materialny, to i ja, jako podmiot tego, 
co materialne (cielesne organy i ich czynności), jestem w jakiś bliżej nieok­
reślony sposób materialny: bądź jako tożsamy z materią, bądź jej przypo­
rządkowany lub ją organizujący. 

Obok wspomnianej immanencji zauważam także, że ja to nie to samo, co 
moje cielesne organy i moje czynności fizjologiczne: ja się w nich nie wy- 
czerpuję ani się z nimi nie utożsamiam. Pozostaję sobą nawet wtedy, gdy 
niektóre organy utracę lub zastąpię je innymi (przeszczepy, protezy). Zacho­
wuję swoją tożsamość mimo wyłonienia licznych czynności. Doświadczam 
zatem transcendencji siebie w stosunku do mojej cielesności i moich mate­
rialnych czynności. A zatem, chociaż jestem w jakiś sposób materialny, to 
jednak z materią i procesami materialnymi identyczny (tożsamy) nie jestem. 

Analogicznie dostrzegam transcendencję i immanencję mnie w stosunku 
do moich czynności psychicznych niższych: zmysłowego poznania i zmysło­
wego pożądania. Ja, który oddycham, jestem tym samym ja, który słyszę, 
doznaję wrażeń zmysłowych, odczuwam miłość lub odrazę itd. Skoro zaś 
psychika niższa wyczerpuje się w obszarze tego, co cielesne, mogę powtó- 
rzyć wcześniejsze rozpoznanie, wedle którego ja jestem w bliżej nieokreślo­
ny sposób materialny. Ponieważ jednak ja to nie to samo, co moje słyszenie 
i mój gniew, nie mogę siebie z materialnością utożsamić. 

Doświadczam wreszcie siebie jako spełniacza czynności moich, które, 
choć funkcjonalnie są związane z procesami materialnymi, nie tłumaczą się 
bez reszty procesami cielesnymi. Chodzi tu o moje pojęciowanie, sądzenie, 
rozumowanie oraz o moją miłość, która jest duchowym chceniem pokiero­
wanym poznaną prawdą, a nie tylko emocjonalno-instynktowym porusze- 
niem (uczuciem miłości)5. Jestem więc spełniaczem czynności niemate-

5 Niematerialność czynności intelektualnego poznania i intelektualnego dążenia podlega w filozofii 
osobnemu uzasadnieniu (Por. M. A. Krąpiec: Ja - człowiek. Dzieła, t. 9. Lublin 19915, s. 144-152; Tenże: 
Psychologia racjonalna. Dzieła, t. 20. Lublin 1996 s. 129-278)



74 Piotr Moskal

rialnych (duchowych); jestem w stosunku do nich immanentny ale i transcen­
dentny. Skoro wyłaniam z siebie czynności niematerialne, sam też jestem 
(wedle zasady racji bytu) niematerialny. 

Wyjaśnieniem tego, że ja jestem spełniaczem i jedynym centrum różno­
rodnych moich czynności (wegetatywnych, zmysłowych i duchowych) jest 
to, że ja jestem podmiotem, czyli bytem samobytującym. Świadczy o tym 
także doświadczenie samoistnienia: „ja jestem”. Jestem więc podmiotem, 
tzn. istnieję w sobie a nie w czymś innym. Skoro tak, to człowiek nie jest ani 
funkcją instynktów, ani procesów neurofizjologicznych (czy w ogóle mate­
rialnych). Nie istnieje też jako fragment czy moment większej całości (kos­
micznej czy społecznej). 

Z kolei wyjaśnieniem faktu jaźni (i bycia podmiotem), jawiącej się jako 
w jakiś sposób materialna i niematerialna, immanentna a zarazem transcen­
dentna w stosunku do rozlicznych czynności, jedna i tożsama, chociaż orga­
nizująca wielość, jest czynnik zwany tradycyjnie duszą. Ten czynnik jest 
natury duchowej (niematerialnej). W przeciwnym wypadku nie znajdziemy 
dostatecznej racji istnienia ludzkich niematerialnych czynności poznaw­
czych i dążeniowych (chociaż są one funkcjonalnie z materią związane). 
Czynnik ten istnieje w sposób samoistny. Inaczej mówiąc, czynnik ten ma 
swoje własne istnienie (nie jest to istnienie będące funkcją materii albo 
istnienie dopiero w następstwie połączenia z materią). To bowiem, co ducho­
we, nie otrzymuje istnienia od tego, co materialne. Wówczas bowiem zaist­
niałby absurd: nie-byt (nie-duch) byłby racją bytu (ducha). Dusza jest tzw. 
formą (nie mylić z figurą-kształtem) ludzkiego ciała, czyli tym czynnikiem, 
dzięki któremu materialny substrat stanowi konkretne ludzkie ciało (a nie 
ciało innego człowieka, sosnę czy królika). Do natury duszy należy więc 
organizować i ożywiać to a nie inne konkretne ciało, a do natury ciała nale­
ży być ożywianym i organizowanym przez tą a nie inną duszę. Materia 
organizowana przez inną duszę będzie już innym ciałem: ciałem innego 
człowieka. Gdyby zaś (co jest niemożliwe) dusza miała zostać przyporząd­
kowana buremu ciału, utraciłaby swoją tożsamość. Teoria reinkarnacji jest 
więc teorią błędną, suponującą błędną koncepcję człowieka jako duszy 
bytowo samodzielnej (taka dusza nie byłaby formą ciała), uwięzionej w cie­
le. Jest to błąd między innymi platonizmu, hinduizmu czy teozofii. 

Dusza jako czynnik samoistny i jako forma jest zarazem tym czynnikiem, 
dzięki któremu istnieje cały człowiek (a więc i ciało). Będąc czynnikiem 
samoistnym, dusza nie istnieje jednak na mocy swej natury. Racją jej istnie­
nia, a w konsekwencji istnienia całego człowieka, jest Byt Absolutny (przez 
człowieka religijnego utożsamiany z Bogiem), który chce, aby świat istrriał6. 

6 Filozoficzne rozważania dotyczące Boga i jego związków ze światem przeprowadza się w ramach 
teodycei (filozofii Boga). 
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W tym sensie, jako chciane i podtrzymywane w istnieniu przez Byt Abslu- 
tny, jestestwa stanowią wartość (dobro) podstawową. W tym podstawowym 
sensie każda rzecz, każde jestestwo, także człowiek, skoro tylko istnieje, bez 
względu na kondycję tego istnienia, jest wartością. Jednak człowiek i jego 
istnienie (życie) jest wartością wyjątkową. 

Przyjęcie tezy o istnieniu tak rozumianej duszy pozwala zrozumieć dane 
doświadczenia zewnętrznego i wewnętrznego odnośnie człowieka. Jako for­
ma ciała, dusza jest wyjaśnieniem materialnego charakteru ludzkiej jaźni, 
faktu wyłaniania czynności materialnych. Jako niematerialna dusza, stanowi 
wyjaśnienie faktu czynności duchowych. Jako samoistna, czyni zrozumiałym 
doświadczenie transcendencji mnie w stosunku do tego, co moje. 

Tak rozumiana dusza jest nieśmiertelna. Nie ulega rozkładowi ani wskutek 
rozpadu ciała, ani przez rozpad na swoje części. Śmierć biologiczna następu­
je w wyniku dezorganizacji ciała. Gdyby dusza była funkcją cielesności, 
ginęłaby wraz ze śmiercią biologiczną. Ponieważ jednak jest samoistna, nie 
ginie wskutek zniszczenia ciała. Będąc niematerialną, nie jest złożona z ele­
mentów składowych do siebie fizycznie przylegających. Toteż jest niepo­
dzielna na części i nie może w ten sposób ulec rozkładowi. Tylko Byt Abso­
lutny, który jest racją jej istnienia, mógłby ją unicestwić. 

Z kolei ludzkie ciało, chociaż podległe zniszczeniu, nie jest w stosunku 
do człowieka czymś zewnętrznym, ale jest współczynnikiem ludzkiej osoby 
i jej działania. Ciało jest ludzkim ciałem dzięki duszy. W oderwaniu od duszy 
ciało staje się zwłokami, a następnie - prochem. Ciało istnieje istnieniem 
duszy, dzięki czemu mamy do czynienia z jednym bytem ludzkim (jedność 
psychofizyczna). Dusza, stanowiąc naczelną zasadę, niejako rdzeń czy pod­
stawę osoby ludzkiej, wespół z ciałem stanowi istotnie jeden byt ludzki 
i przez to ciało wypowiada się w swej aktywności. Nawet ludzkie działania 
duchowe będą funkcjonalnie związane z cielesnością: niematerialne ze swej 
istoty pojęciowanie będzie funkcjonalnie związane z wyobraźnią, która jest 
przestrzenią życia zmysłowego, a zatem materialnego; ludzka miłość, ze swej 
istoty duchowa, będzie funkcjonalnie związana z życiem uczuciowym itd. 

Człowiek jest strukturą dynamiczną, tj. istotą żyjącą. Życie ludzkie jest ze 
swej istoty jednym życiem jednego podmiotu, chociaż można poznawczo 
wyróżnić w tym życiu różne poziomy: życie wegetatywne, motoryczne, 
funkcjonowanie poznania zmysłowego i intelektualnego, zmysłowe poru­
szenia (uczucia) i miłość jako pokierowane przez rozum dążenie wolnej woli 
ku dobni. 

To, co wegetatywne i to, co zmysłowe, staje się substratem życia osobo­
wego: życia intelektu i woli, skierowanego na prawdę i dobro, które w sposób 
zasadniczy stanowią o racji i sensowności ludzkiego życia. W zakresie po­
szukiwania prawdy i dobra daje się zauważyć dwa charakterystyczne fakty. 
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Po pierwsze, jest to pragnienie nieskończone: jest to szukanie prawdy i do­
bra (miłości) bez ograniczeń. Po drugie, jest to poszukiwanie skierowane 
przede wszystkim w stronę osób, a dopiero wtórnie w stronę rzeczy. Życie 
dla świata rzeczy a nie osób prędzej czy później okazuje się nie do uniesie­
nia. Z filozoficznej analizy rzeczywistości (teodycea) wiadomo, że istnieje 
osobowy Byt Absolutny, będący pełnią prawdy, dobra i piękna. W ramach 
życia doczesnego człowiek nie osiąga bezpośredniego zjednoczenia przez 
poznanie i miłość z owym Absolutem. Jednak w świetle tezy o nieśmiertel­
ności duszy możliwość taka istnieje w życiu wiecznym. 

Człowiek posiada zatem wielką wartość, tzw. godność. Jej fundamentem 
jest duchowość człowieka, dzięki której przerasta on świat przyrodniczy 
i kulturowy, i dąży ku osobowemu, przez poznanie i miłość, zjednoczeniu 
z absolutną osobową Prawdą i Miłością. Jako taki człowiek może być tylko 
celem wszelkiego działania. Nie może być traktowany instrumentalnie, jako 
przyporządkowany innym dobrom tego świata, bo jest obiektywnie ukierun­
kowany na osobowy Absolut. W tym sensie Absolut jest gwarancją ludzkiej 
godności7. 

7 W przeprowadzonych rozważaniach wykorzystano, oprócz klasycznych tekstów św. Tomasza 
z Akwinu, m. in. następujące pozycje: M. A. Krąpiec: Ja - człowiek; Tenże: Psychologia racjonalna; 
Tenże: Człowiek w kulturze. Warszawa 1996; B. Mondin: Preegzystencja - nieśmiertelność - 
reinkarnacja. Kraków 1996

Wartość życia ludzkiego w okresie terminalnym. Stawiamy obecnie 
kluczowe dla naszych rozważań pytanie: Czy człowiek terminalnie chory ma 
mniejszą godność? Czy jego życie posiada niniejszą wartość osobową? 

Choroba, także choroba śmiertelna, jest niedyspozycją całej osoby, całe­
go człowieka w jego psychofizycznej jedności. Przejawia się dezorganizacją 
czynności cielesno-zmysłowych a także i duchowych, które w swym funk­
cjonowaniu zależą od cielesności. Zanikają wartości fizycznej i intelektual­
nej sprawności, atrakcyjności czy produktywności. Towarzyszy temu ból 
i cierpienie, zarówno w wymiarze cielesno-uczuciowym jak i duchowym. 

Czy jednak choroba i cierpienie powodują zniszczenie duszy stanowiącej 
o podmiotowości człowieka, jego transcendencji w stosunku do świata i u- 
kierunkowaniu na osobowe zjednoczenie z osobowym Absolutem? Z prze­
jawów życia ludzkiego wnioskuje się o strukturze bytowej człowieka, w tym 
i o naturze jego duszy. Z tego jednak, że niektóre życiowe przejawy, także 
duchowe, ulegają osłabieniu lub zdają się nie występować, wcale nie wynika, 
że dusza obumiera, lub że człowiek przestaje być skierowany na Absolut. 
A jak wcześniej wskazano, to właśnie stanowi o godności człowieka i war­
tości jego życia osobowego. Człowiek nie jest ani funkcją procesów mate­
rialnych czy intelektualnych, ani sumą przyjemności, ani momentem spo-
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łecznej czy gospodarczej całości. A zatem niedyspozycja osoby ludzkiej nie 
powoduje pomniejszenia jej osobowej godności i wartości jej życia. 

Wobec powyższego, można przyjąć oceny moralne o nieadekwatności 
eutanazji w stosunku do sytuacji człowieka chorego i cierpiącego (nikt nie 
ma prawa do eutanazji) i o stosowności opieki paliatywnej oraz pełnej miło­
ści obecności najbliższych. 

Wobec nieśmiertelności ludzkiej duszy i możliwości osobowego zjedno­
czenia z Bytem Absolutnym śmierć nie jest unicestwieniem ludzkiego życia, 
ale momentem jego radykalnej przemiany, porównywanej niekiedy do faktu 
narodzin. W związku z tym negatywnie trzeba ocenić zabiegi tzw. uporczy­
wej terapii, polegającej na stosowaniu środków dla chorego uciążliwych, 
a powodujących jedynie sztuczne przedłużanie agonii. Należy raczej pomóc 
choremu w zaakceptowaniu śmierci i przeżyciu jej jako ostatniego doświad­
czenia ziemskiego życia. Dotykamy w tym miejscu kontrowersyjnego za­
gadnienia prawdy w relacji pacjent-lekarz. Skoro się jednak przyjmie, że 
człowiek chory, także śmiertelnie chory, nie traci swej osobowej godności, to 
należy go traktować jako podmiot choroby i zabiegów medycznych, a nie 
jako przedmiot medycznej interwencji. Pacjent ma więc prawo do prawdy 
o stanie swego zdrowia i ewentualnych szansach terapeutycznych, aby móc 
świadomie wyrazić zgodę na działania medyczne, a dalej, aby móc świado­
mie przygotować się na śmierć8. 

8 Por. Karta..., s. 72-74, 77, 125-127. 
9 W sprawie antropologiczno-etycznych aspektów choroby i umierania por. zwł.: EV 64-65; Św. 

Kongregacja Nauki Wiary: Deklaracja o eutanazji; Karta..., s. 53-55, 114-121. Są to dokumenty 
kościelne. Zawierają jednak, obok wątków teologicznych, analizy filozoficzno-etyczne. 

Z opieką paliatywną łączy się problem stosowalności środków uśmie­
rzających ból, zwłaszcza gdy ograniczają one świadomość i ubocznie przy­
czyniają się do skrócenia życia. Gdy nie ma innych środków, należy je uznać 
za dopuszczalne. Podanie ich bowiem nie zmierza wprost ani do zabójstwa, 
ani do ograniczenia życia osobowego, ale jedynie do złagodzenia bólu. 
Jednak ze względu na cały antropologiczny wymiar umierania należy, mi­
mo wszystko, zadbać, aby chory miał możliwość wypełnienia swych obo­
wiązków moralnych i rodzinnych a także świadomego przygotowania się na 
ostateczne spełnienie swego życia przez śmierć9. 


