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Samobojstwa stanowig powazny problem medyczny
i spoteczny. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) rocznie z powodu
samobdjstwa umiera okoto 800 000 oséb. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze nie kazda préba samobdjcza konczy
sie zgonem, dlatego szacuje sie, ze rzeczywista liczba
podejmowanych préb samobojczych na swiecie znacznie
przekracza wymieniong [1]. W Polsce w 2017 roku $red-
nio co godzine i 40 minut dokonano skutecznej préby
samobojczej [2]. W tym samym roku zgodnie z danymi
Komendy Gtéwnej Policji podjeto 11 139 zamachéw
samobdjczych, z czego 5276 (47,4%) zakonczyto sie zgo-
nem. Najwiecej proby samobdjcze podejmowaty osoby
w wieku 19-44 lat (tacznie 5784 0s6b, co stanowito 52%
wszystkich zarejestrowanych zamachdw w 2017 roku),
a do samobdjstw zakonczonych zgonem najczesciej
dochodzito w grupie wiekowej pomiedzy 55.-59. rokiem
zycia (11,43%, 603 osoby) (ryc.1). Mimo ze od 2017
roku Policja znacznie rozszerzyta zakres gromadzonych
przez siebie danych na temat zamachéw samobdjczych,
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Wspomagane samobdjstwo — problem

Assisted suicide: ethical and legal problem

The phenomenon of assisted suicide is even more common. From the legal point of view, assisted suicide and
euthanasia should be distinguished. During assisted suicide, the organization provides only the necessary re-
sources, and the patient himself commits suicide by self-administration of the deadly dose of the substance.
Assisted suicide is legal in many countries, and in Switzerland it is also allowed for foreigners. In this paper, we
present two clinical cases in which Polish patients were willing to undergo such procedure. The aim of this study
was to present legal and ethical problems related to the issue of assisted suicide according to the Polish law.

takze o zachowania samobdjcze, nadal nie ma w Pol-
sce centralnego rejestru, do ktérego zgtaszane bytyby
wszystkie podejmowane proby samobdjcze. Dlatego
dane policji dotyczace zamachéw samobdjczych, ktére
nie zakonczyly sie zgonem, s prawdopodobnie znacznie
zanizone. Szacuje sie bowiem, ze podejmowanych préb
samobojczych jest prawie dziesieciokrotnie wiecej niz
samobdjstw udanych [2, 3].

Wiekszosci udanych préb samobojczych w latach
2013-2017 dokonali mezczyzni (ryc. 2) [2]. Zauwazalna
jest do$¢ znaczna dysproporcja pomiedzy obiema piciami
w zakresie wspomnianych zachowan. Takie zjawisko
obserwuje sie przede wszystkim w krajach wysoko
rozwinietych. Przyczyng moze byc¢ coraz wyrazniejsza
w ostatnich latach zmiana rél spotecznych [2-6]. U ko-
biet stwierdza sie ewolucyjnie uwarunkowana fatwos¢
w okazywaniu emocji oraz spoteczne przyzwolenie na
wyrazania smutku i przygnebienia, wieksza dbatosc
0 stan swojego zdrowia oraz czestsze szukanie spe-
cjalistycznej medycznej pomocy [7]. Przy identycznych
osiowych objawach depresji u obojga ptci [8], odmienne
wydaja sie sposoby radzenia sobie z nimi wybierane
przez mezczyzn i kobiety.

Do skutecznych samobdjstw dochodzi najczescie]
w prywatnych mieszkaniach. Dane wskazuja takze, ze
najwiecej samobdjstw zdarza sie w poniedziatek (w od-
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Rycina 1. Zamachy samobdjcze w 2017 roku — podziat ze wzgledu na grupy wiekowe; dane na podstawie statystyk policyjnych;
zrédto: http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze
Figure 1. Suicide attempts in 2017 — by age groups,; data based on police statistics; source: http://statystyka.policja.pl/st/

wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze [2]
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Rycina 2. Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem w la-

tach 2013-2017 — podziat ze wzgledu na ptec [2]
Figure 2. Fatal suicide attempts in 2013-2017 — by gender [2]

roznieniu od statystyk z lat ubiegtych, gdy najwiecej
samobojstw popetniano w pigtek) i jest dokonywanych
przez powieszenie. Istotne wydaje sie takze, iz okoto 30%
prob samobojczych w Polsce w 2017 roku dokonywa-
nych byto pod wptywem alkoholu. W 2017 roku 2562
z 11 139 0séb chcacych popetni¢ samobdjstwo leczyto
sie wezesniej psychiatrycznie [2].

Préba samobodjcza w wywiadzie jest najistotniejszym
jednostkowym czynnikiem ryzyka samobojstwa [1]. Do

gtéwnych przyczyn zachowan samobdjczych zalicza
sie zaburzenia psychiczne, nieporozumienia rodzinne
oraz przewlekte choroby somatyczne. Obserwuje sie
12-krotnie wiecej samobdjstw u oséb z zaburzeniami
psychicznymi — gtéwnie afektywnymi, schizofreniag
i zaburzeniami osobowosci — w poréwnaniu z populacja
0go6lng. Badania wskazujg réwniez na zwiekszajace sie
prawdopodobiefstwo samobdjstwa u pacjentdw z za-
burzeniami kontroli impulséw, u 0s6b naduzywajacych
alkohol i inne substancje psychoaktywne oraz z zabu-
rzeniami lekowymi [3-6].

Wspomagane samoboéjstwo a eutanazja

Coraz czesciej mozna sie spotkac w literaturze ze zja-
wiskiem tak zwanego samobdjstwa na zyczenie czy
tez wspomaganego samobdjstwa. Z prawnego punktu
widzenia nalezy rozgraniczy¢ wspomagane samobdjstwo
i eutanazje. Eutanazje mozna podzieli¢ na czynng oraz
bierna, rozumiana jako zaniechanie dalszego sztucznego
podtrzymywania zycia pacjenta, czyli dystanazji [9, 10].
W przypadku czynnej eutanazji $miertelna dawka leku
jest podawana bezposrednio przez personel medycz-
ny. Podczas wspomaganego samobdjstwa, osrodek
medyczny zapewnia jedynie niezbedne srodki, a pacjent
sam odbiera sobie zycie poprzez samodzielne przyjecie
danej substancji. Wspomagane samobojstwo jest legalne
w wielu krajach, a w Szwajcarii rowniez dozwolone
dla obcokrajowcow, co zwieksza zjawisko tak zwanej
Lturystyki samobojczej” [11].
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Procedura wspomaganego samobojstwa
W Szwajcarii pod koniec lat 90. XX wieku w kantonie
Zurych powstata organizacja, zajmujaca sie miedzy
innymi pomocg w samobdjstwie. Aby mdc skorzystac
z takiej ustugi, trzeba spetni¢ kilka warunkdéw:
— by¢ cztonkiem ww. organizacji,
— posiadac petng zdolnos¢ do $wiadomego podejmo-
wania decyzji,
— posiadac¢ minimalng sprawnos¢ fizyczng pozwalajgca
na samodzielne spozycie $miercionosnego leku [10].
Szwajcarska organizacja sktada sie z réznych grup
cztonkdw. Niewielka grupa aktywnych cztonkdw stanowi
podstawe stowarzyszenia. Czfonkowie komitetu majg
za zadanie petni¢ role specjalistycznych konsultantéw
w zarzadzaniu stowarzyszeniem. Jednakze co do zasady
kazda osoba petnoletnia moze zostac¢ zwykiym cztonkiem
stowarzyszenia, nawet jesli nie jest rezydentem Szwajcarii
i posiada obce obywatelstwo. Aby dotgczy¢ do organiza-
qji wystarczy wystac (droga mailowa lub listowng) dekla-
racje cztonkostwa. Stowarzyszenie pisemnie potwierdza
akceptacje i przesyta formularz instrukcji pacjenta,
ktéry nalezy wypetni¢ i odestac. Wraz z tym listem nowy
cztonek otrzymuje réwniez fakture ze szczegdtowymi
instrukcjami dotyczacymi ptatnosci. Jednorazowa optata
wstepna za przystapienie wynosi 200 CHF, a minimalna
roczna optata czfonkowska 80 CHF [10]. Kazdy cztonek
— bez wzgledu na to, czy mieszka w Szwajcarii, czy za
granica — moze poprosi¢ 0 samobdjstwo towarzysza-
ce/wspomagane samobdjstwo w siedzibie organizacji.
Musi ztozy¢ formalny wniosek zawierajacy list z prosba
0 pomoc przy samobdjstwie, notatke biograficzng oraz
dokumentacje medyczng. Dane te sg przekazywane do
oceny szwajcarskiemu lekarzowi wspdtpracujgcemu
z organizacja. Zgodnie z informacjami zawartymi na ofi-
cjalnej stronie stowarzyszenia okres na przygotowanie do
wspomaganego samobdjstwa wynosi okoto 3 miesiecy,
z uwagi na koniecznos¢ dopetnienia wszelkich wymaga-
nych formalnosci [10]. Catkowity koszt opisanej ,, ustugi”
wynosi okoto 10 500 CHF. Cena ta obejmuje miedzy
innymi organizacje dwdéch wizyt u lekarza, ktéry bada
stan zdrowia, ocenia wole smierci pacjenta i wypisuje
recepte na lek. Rytuat Smierci w siedzibie organizacji na
przedmiesciach Zurychu trwa niecatg godzine. Cztonek
stowarzyszenia po raz kolejny potwierdza wole odejscia.
Najpierw zazywa $rodek przeciwwymiotny, a nastepnie
wypija 15 graméw pentobarbitalu sodu i zapada w gte-
boki sen. Kilkanascie minut pdzniej przestaje oddychac.
W kazdym przypadku, z przyczyn prawnych, pacjent musi
by¢ w stanie samodzielnie podja¢ sie ostatecznego aktu
— czyli potkniecia, podania przez zgtebnik zotagdkowy
lub otwarcia zastawki drogi dozylnej [10]. Z zatozenia
organizacja ta ma charakter charytatywny. Ma pomagac

osobom cierpigcym z powodu ciezkich chordb, niestety
granica jest trudna do okreslenia, zwtaszcza gdy dotyczy
chordéb psychicznych.

Wspomagane samobéjstwo w zaburzeniach
psychicznych
W niektdrych przypadkach za chorobe umozliwiajaca sa-
mobojstwo wspomagane uznano réwniez depresje [11].
W Holandii i Belgii pomoc medyczna przy $mierci (PAD,
physician-assisted death), cho¢ rzadko stosowana, jest
dozwolona w zaburzeniach psychicznych [12]. To powo-
duje gtebokie rozwazania kliniczne i etyczne. Obecnie
depresje w wiekszosci przypadkdw mozna bowiem
skutecznie leczy¢. Ponadto w jej najciezszych postaciach
objawy natury psychicznej moga powaznie wptywac
na zdolnosci pacjenta do wyrazenia waznej zgody na
jakakolwiek czynnos¢ medyczng, w tym wspomaganego
samobojstwa. Czesto pomija sie réwniez fakt, ze jaka-
kolwiek powazna i uposledzajgca choroba somatyczna,
zrédfo intensywnego i przewlektego cierpienia, niesie ze
soba bardzo duze ryzyko wystapienia nierozpoznanych
standw depresyjnych, ktére z kolei moga negatywnie
wptywac na zdolno$¢ wyrazania waznej zgody [11].
Niektdrzy zwolennicy odpowiadaja, ze ograniczenie PAD
do 0séb cierpigcych na $miertelng chorobe fizyczng sg
arbitralne i nielogiczne, argumentujac, ze cierpienie oséb
chorych psychicznie moze trwac¢ latami, nawet przez
reszte ich zycia [12].

Celem pracy jest przyblizenie probleméw zwigzanych
z zagadnieniem samobojstwa na zyczenie na gruncie
obowiazujacych w Polsce przepiséw prawa, przede
wszystkim ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
z 19 sierpnia 1994 roku (Dz.U. 1994 nr 111, poz. 535).
Ponizej zaprezentowano dwa przypadki kliniczne, w kto-
rych pacjenci wyrazili zamiar skorzystania z takiej ustugi.

Opis 1. przypadku

Do gabinetu lekarza psychiatry, a nastepnie psychologa
zgtosit sie 66-letni pacjent w celu wykonania badania
psychologicznego — opisu osobowosci, oceny funkcjo-
nowania poznawczego oraz przede wszystkim oceny
zdolnosci do podejmowania swobodnych i Swiadomych
decyzji. Pacjent poinformowat réwniez swojego lekarza
psychiatre oraz psychologa wykonujacego diagnoze
0 zamiarze skorzystania z ustug organizacji zajmujacej
sie samobdjstwem na zyczenie.

Pacjent jest mieszkajgcym samotnie kawalerem majgcym
wyzsze wyksztatcenie, pracujacym umystowo. Nigdy nie
zatozyt rodziny, nie byt w zadnym zwiazku. Jest jedyna-
kiem. Kilka miesiecy przed badaniem psychologicznym
zmarta matka pacjenta, z ktérg byt bardzo zwigzany.
Mezczyzna leczyt sie psychiatrycznie od okofo 40. roku
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zycia z powodu zaburzen nerwicowych. Po uzyskaniu
poprawy nie kontynuowat leczenia. Od $mierci ojca okoto
20 lat temu stale przyjmuje leki nasenne utatwiajgce
zasypianie. Ponownie leczony psychiatrycznie od okoto
1,52 lat wstecz. Jego stan psychiczny pogorszyt sie, gdy
matka zaczeta powaznie chorowac. W ostatnim czasie
przyjmowat sulpiryd oraz trazodon. Negowat razy gtowy
w przesztosci. Nie byt leczony somatycznie.
Pacjent podkreslat, ze smier¢ matki byfa dla niego duzym
ciosem. Poza matkg praktycznie nie miat rodziny. Byli ze
sobg bardzo zwigzani. Nie mieszkali razem, jednak relacje
mieli bardzo bliskie. Od $mierci matki badany skarzyt sie na
znaczne obnizenie nastroju, poczucie beznadziejnosci, mysli
rezygnacyjne, mysli i tendencje suicydalne, objawy lekowe.
Pét roku przed badaniem przeszedt na emeryture, z uwagi,
jak podaje, na , kryzys intelektualny”. Pacjent twierdzit, ze
zaczat unika¢ kontaktéw z innymi ludzmi, catkowicie wy-
cofat sie z relacji interpersonalnych. Wielokrotnie podkreslat
cierpienie, jakiego doswiadczat w zwigzku ze Smiercig
matki. Czut sie samotny i opuszczony. Méwit o tym, ze
nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowac. Nie widziat
dla siebie przysztosci, mozliwosci poprawy swego stanu.
Pacjent wyznat, iz zgtosit sie do psychologa w celu do-
petnienia wszelkich formalnosci przed dokonaniem wspo-
maganego samobdjstwa. Podkreslat, ze nie planuje sam
odebrac sobie zycia, chciatby, aby stato sie to w profesjo-
nalnej klinice w Szwajcarii. Zaczat juz gromadzi¢ wszystkie
potrzebne dokumenty. Podczas badania psychologicznego
pacjent byt w dobrym kontakcie stowno-logicznym.
Prawidtowo zorientowany co do miejsca, czasu i wiasnej
osoby. Utrzymywat kontakt wzrokowy. Nastréj wyréwna-
ny, mimika zywa, adekwatna do wypowiadanych tresci.
Obecne mysli rezygnacyjne. Bez objawdw wytwérczych
w trakcie badania. W badaniu wykorzystano metody kli-
niczne (wywiad, obserwacja) oraz psychometryczne: test
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2),
test figury ztozonej Reya, test pamieci wzrokowej Bentona,
probe uczenia sie 10 stow, Trail Making Test (TMT) Reitana,
klocki z Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-R [PL]),
proby neuropsychologiczne.
Whioski z badania psychologicznego:
1. Obecnos¢ cech o charakterze zmian organicznych
w osrodkowym ukfadzie nerwowym (OUN) pacjenta
w przeprowadzonych testach bez cech otepienia.
Obnizenie szybkosci przetwarzania informacji, efek-
tywnosci proceséw uwagi pozostajace bez wptywu
na zdolnos¢ oceny sytuacji i podejmowania decyzji.
2. Objawy zaburzen depresyjnych, jako reakcja zatoby
na strate znaczacego dla pacjenta obiektu.
3. Istotny wptyw na sposéb funkcjonowania pacjenta,
stopien ciezkosci doswiadczanych przez niego obja-
wéw maja utrwalone, niezmienne cechy osobowosci.

Opis 2. przypadku

Pacjent, lat 28, 4-krotnie hospitalizowany psychiatrycznie
Z rozpoznaniem zaburzen osobowosci — osobowos¢
narcystyczna. Ostatnia hospitalizacja przed 6 miesigcami.
Wowczas pacjent zostat skierowany z poradni zdrowia
psychicznego z powodu nasilonego leku z napadami
paniki, zaburzen snu, drazliwosci. W wywiadzie w dzie-
cinstwie ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder).
Somatycznie dtugotrwale nieleczony. W czasie hospitali-
zacji pacjent poczatkowo w silnym leku, z trudnosciami
w ogniskowaniu uwagi, ze wzmozong przerzutnoscia,
z deficytem myslenia abstrakcyjnego, myslenie sztyw-
ne, nadmiernie konkretne. Obraz psychopatologiczny
z dominujacymi objawami ADHD u osoby dorostej.
Stopniowo w toku zastosowanego leczenia uzyskiwano
stopniowa poprawe stanu psychicznego, wyréwnanie
rytméw okotodobowych, znaczng redukcje leku i nie-
pokoju, redukcje natretnych ruminacji.

Pacjenta skierowano na dalszg terapie w poradni psycho-
logicznej oraz zalecono regularne przyjmowanie lekow
przeciwdepresyjnych — paroksetyny i bupropionu —
oraz rispieridonu w matej dawce przed snem.

Obecnie po ostatniej hospitalizacji pacjent w terapii
poznawczo-behawioralnej. Silnie skoncentrowany na
swoich niepowodzeniach, wielkosciowy, roszczeniowy,
przerzucajgcy odpowiedzialnos¢ za powodzenie terapii
na terapeute. Silne poczucie krzywdy, bycia gorszym od
innych. Nastroj uwarunkowany sytuacyjnie, chwiejnos¢
emocjonalna. W trakcie ostatniego spotkania bez mysli
i tendencji suicydalnych, nastréj wyréwnany. Trzy dni
po ostatniej wizycie pacjent poinformowat swojego te-
rapeute, ze z powodu dotkliwej samotnosci postanowit
skontaktowac sie z organizacja w Szwajcarii zajmujaca
sie wspomaganym samobojstwem. Podat, ze juz kon-
taktowat sie z tg organizacja (e-mail) w celu uzyskania
bardziej szczegdtowych informacji na temat procedury.
W wykonanym badaniu psychologicznym 4 lata wczes-
niej, podczas poprzedniej hospitalizacji stwierdzono brak
cech o charakterze zmian organicznych w OUN pacjenta
w przeprowadzonych testach. Subiektywnie odczuwane
przez pacjenta ostabienie funkcjonowania poznawczego
(trudnosci w koncentracji uwagi) moze by¢ spowodowa-
ne silnym lekiem przed oceng, cechy osobowosci narcy-
stycznej i anankastycznej, wysoki poziom leku jako cechy
osobowosci, powigzany z impulsywnoscia zachowania,
silng potrzebe osiggnie¢, wysokie wymagania skierowane
wobec siebie i innych, co w przypadku niepowodze-
nia zmusza pacjenta do rezygnacji z dziafania i moze
by¢ przyczyng dekompensacji pod postacig objawdw
lekowo-depresyjnych, w relacjach z innymi zaznacza
sie potrzeba autoprezentacji i akceptacji. Prezentowane
przez pacjenta objawy pojawity sie prawdopodobnie
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w mechanizmie dekompensacji osobowosci w obecnej
sytuacji zyciowej.

Dyskusja

Przy analizie opisanych powyzej przypadkéw nalezy
rozgraniczy¢ dwie sytuacje — pierwsza — kiedy pacjent
jedynie informuje, ze rozwaza skorzystanie z ,ustugi”
wspomaganego samobojstwa, oraz drugg — w ktorej
pacjent podjat juz pewne kroki w celu dopuszczenia
do samobdjstwa. Co robi¢ w sytuacji, gdy wiemy, ze
pacjent ma juz wyznaczony termin samobdjstwa i wy-
kupiony bilet na samolot? Wydaje sie, ze pierwszym
przypadku mamy do czynienia z myslami samobdjczymi,
w drugim z realnym zagrozeniem zycia i tendencjami
samobdjczymi z doktadnie okreslonym planem i czasem
podjecia préby.

Zgodnie z preambuta do polskiej ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Uo-
OZP) [13], zdrowie psychiczne jest fundamentalnym
dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkow
panstwa. Zgodnie z art. 23 i 24 tejze ustawy osoba,
ktéra bezposrednio zagraza swojemu zyciu albo zyciu lub

zdrowiu innych 0séb, moze by¢ przyjeta do szpitala psy-
chiatrycznego, w celu diagnostyki i ewentualnego leczenia
bez swojej zgody. W obliczu obowigzujacego w Polsce
prawa, kazdy kto posiada wiedze o tym, iz inna osoba
planuje popetni¢ samobdjstwo, powinien powiadomic
odpowiednie stuzby, w celu unikniecia zamachu samobdj-
czego. Co w sytuacji, gdy pacjent zamierza popetnic tak
zwane wspomagane samobdjstwo poza granicami Polski,
w kraju, w ktérym takie procedury s legalne?

Zdaniem autordw niniejszej pracy, odpowiedZ na pytanie
0 algorytm skutecznych i wiasciwych interwencji w opi-
sanych przypadkach nie jest prosty. Z pewnoscig, nalezy
pamietac o tym, ze w zadnym przypadku, bez osobistego
zbadania pacjenta oraz oceny jego biezacego stanu psy-
chicznego, obecnosci/intensywnosci mysli suicydalnych nie
mozna podja¢ zadnej decyzji. Istotne znaczenie wydaje sie
miec réwniez historia zycia pacjenta, wczesniejsze proby
suicydalne, stopien zaburzen osobowosci, a takze charakter
i sita wiezi terapeutycznej. Najbezpieczniejszym postepo-
waniem wydaje sie w takich przypadkach ocena ryzyka
podijecia préby suicydalnej bazujgca na standardowych
czynnikach ryzyka, na przyktad zgodnie z kwestionariuszem
oceny ryzyka podjecia proby samobojczej (tab. 1) [14].

Tabela 1. Kwestionariusz oceny ryzyka podjecia proby samobdjczej [14]

Table 1. Suicide risk assessment questionnaire [14]
. Jasno i wprost wyrazone samobdjcze zamiary

. Proby samobdjcze w wywiadzie

. Utrata przez pacjenta bliskiej osoby

. Uwage pacjenta zaprzata rocznica straty
. Objawy czynnej psychozy u pacjenta

0 N o U1 A W N —

Xe}

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

: 10. Samotnos¢. Pacjent mieszka sam i nie utrzymuje kontaktéw interpersonalnych

I 11. Zaburzenia depresyjne w obrazie psychopatologicznym pacjenta

: 12. Pacjent rozdaje swoje rzeczy lub porzadkuje sprawy osobiste

. 13. Pacjent doswiadcza dominujacego uczucia bezradnosci i/lub beznadziejnosci

I 14. Pacjent wykazuje radykalna zmiane zachowania i nastroju (apatia, wycofanie, izolacja, drazliwos¢)
: 15. Wysokie nasilenie jednej lub kilku emocji: gniew, agresja, wrogos¢, rozpacz, rozczarowanie

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

16. Powazne problemy finansowe pacjenta
17. Pacjent ma urojenia przesladowcze

18. Niezaplanowana cigza

19. Pobyt w areszcie, problemy z prawem

20. Tematy zwigzane ze $Smiercig pojawiaja sie w rozmowach, tekstach itd.
21. Przekonanie pacjenta, ze po jego Smierci jego bliskim bedzie lepigj i ze nikomu nie jest potrzebny

Odnotowanie 4-5 z tych czynnikéw ryzyka sygnalizuje istotne zagrozenie popetnienia samobojstwa

. Obecne w rodzinie pacjenta przypadki samobdjstw, grézb, maltretowania

. Pacjent utozyt sobie konkretny plan jak dokona samobdjstwa

. Naduzywanie alkoholu/innych substancji psychoaktywnych/lekéw
. Pacjent doznat ostatnio fizycznego i/lub psychicznego urazu
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Podsumowanie

Stosowane obecnie leczenie zaburzen psychicznych
jest w duzej mierze skuteczne. Nawet jedli nie uda sie
0siggnac petnej remisji objawdw, wspdtczesnie dostepne

metody leczenia pozwalaja, w wiekszosci przypadkoéw, na

Streszczenie

Coraz czesciej mozna sie spotkac ze zjawiskiem wspomaganego samobdjstwa. Z prawnego punktu widzenia
nalezy rozgraniczy¢ wspomagane samobdjstwo i eutanazje. Podczas wspomaganego samobdjstwa, osrodek
medyczny zapewnia jedynie niezbedne srodki, a pacjent odbiera sobie zZycie poprzez samodzielne przyjecie danej
substancji. Wspomagane samobdjstwo jest legalne w wielu krajach, a w Szwajcarii jest réwniez dozwolone dla
obcokrajowcéw. W niniejszej pracy prezentujemy dwa przypadki kliniczne, w ktdrych pacjenci wyrazili zamiar
poddania sie takiej procedurze. Celem pracy jest przyblizenie problemdw etycznych i prawnych zwigzanych
z zagadnieniem wspomaganego samobdjstwa na gruncie obowigzujacych w Polsce przepiséw prawa.

Psychiatry 2019; 16, 1: 44-49

znaczng poprawe jakosci zycia pacjentéw. To powoduije,
ze kwestia wspomaganego samobdjstwa u pacjentéw
cierpigcych na zaburzenia psychiczne rodzi liczne
dylematy etyczne i nalezy do niej podchodzi¢ z duza
0stroznoscia.

Stowa kluczowe: wspomagane samobdjstwo, zdrowie psychiczne, samobdjstwo, zagadnienia !

e

I

I

| prawne, zagadnienia etyczne.
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