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Streszczenie

Podstawg odniesienia Magisterium Kosciota do problematyki rezygnacji z terapii uporczywej jest uznanie
nieredukowalnej wartosci i ptyngcej z niej nienaruszalnosci zycia ludzkiego. Argumenty teologiczne wspierajg
i pogtebiaja uznanie tej wartosci w klasycznych kodeksach etyki lekarskiej. Nie oznacza to powinnosci
przedtuzania zycia za wszelka cene. Do ludzkiej kondycji nalezy bowiem takze nieuchronnos¢ smierci. Umie-
ranie jest pojmowane jako ostatni akt zycia, ktory — tak jak inne dziatania — powinien by¢ swiadomie
przyjety i uksztattowany z zachowaniem ludzkiej godnosci umierajgcego. Odrzucajac dziatania eutanazyjne,
Kosciot opowiada sie za godziwoscia rezygnacji z terapii uporczywej w sytuacji nieuniknionej, bliskiej smierci.
Celem decyzji o zaprzestaniu leczenia nie powinno byc¢ ani skracanie, ani przedtuzanie zycia pacjenta, ale
uksztattowanie jego ostatnich chwil w sposéb godny cztowieka i mozliwie wolny od dolegliwosci. W obszar
dziatan uporczywych nie wchodzi zatem opieka podstawowa, obejmujaca nie tylko towarzyszenie i obecnos¢
przy umierajacym, ale takze tagodzenie objawow (np. bélu i dusznosci), ogolne czynnosci pielegnacyjne, jak
réwniez postepowanie terapeutyczne, ktére nalezy do standardowej opieki medycznej. Jako opieke podsta-
wowa halezy takze uzna¢ podawanie pozywienia i ptynéw oraz dziatania wspomagajace czynnosci zyciowe,
jak dfugo spetniajg one swoja funkcje, a takze nie przyczyniaja sie do dodatkowych cierpiert umierajacego.
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Odniesienie do pacjenta u kresu jego zycia
jest zagadnieniem, ktére pojawiato sie w doku-
mentach Kosciota jeszcze przed zaognieniem sie
kontrowersji dotyczgcej eutanazji. Pius XllI, kto-
rego pontyfikat przypadt na lata 1939-1958, po-

zostawit po sobie wiele wypowiedzi i rozstrzy-
gnie¢ dotyczacych probleméw medyczno-etycz-
nych, ustosunkowat si¢ takze do niektdrych za-
gadnien zwigzanych z asystowaniem umierajg-
cym'. Aktywnos¢ Jana Pawta Il w czasie catego

"Warto zwrdcié szczeg6ing uwage na dwa przemoéwienia Piusa Xl do lekarzy z lat 50. ubiegtego wieku. W pierwszym, dotyczacym
etycznych problemoéw resuscytacji papiez reflektuje granice moralnego obowigzku podejmowania dziatan medycznych podtrzymujgcych
zycie. Podkresla, ze zycie ludzkie trwa tak dtugo, jak dtugo trwaja witalne funkcje organizmu, w odréznieniu od funkcjonowania
poszczegdlnych organdw (Pius XII, Uber Moralische Probleme der Wiederbelebung, Herder Korrespondenz 1957; 12: 228-230). W drugim
przemowieniu papiez omowit zagadnienie etycznych granic metod badawczych i terapeutycznych, takze w kontekscie sytuacji terminal-
nych (Pius XlI, Die sittlichen Grenzen der arztlichen Forschungs- und Behandlungsmethoden, Herder Korrespondenz 1952-53; 7: 71-76).
Zob. takze krétki przeglad wypowiedzi Piusa XIl w tej kwestii, w: S. Kornas, Prawo do naturalnej Smierci w dokumentach Kosciota
Katolickiego (http:/kosciol.wiara.pl/index.php?grupa=6&cr=0&koej=0&art=1195829041&dzi=1157649853 &katg; 23.02.2008).
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pontyfikatu (1978-2005) w dziedzinie ochrony
i promocji ludzkiego zycia jest z jednej strony
niewatpliwie owocem osobistego zaangazowa-
nia papieza, a z drugiej wskazuje na wzrastajace
kontrowersje wokét znaczenia, ochrony i promo-
cji zycia ludzkiego. Ustanowienie w 1985 roku
Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia oraz powotanie w 1994 roku Papieskiej Aka-
demii Zycia (Pro Vita) zintensyfikowato aktyw-
nos¢ Kosciota takze na ptaszczyznie badan na-
ukowych, dotyczacych problematyki zycia ludz-
kiego. Refleksje nad opinig Magisterium Koscio-
ta na temat terapii uporczywej nalezy niewatpli-
wie rozpoczac od analizy pytania o wartos¢ zycia
ludzkiego, ktére stanowi klucz do zrozumienia
katolickiego stanowiska w tytutowej kwestii.

Wartosc zycia ludzkiego

Wspdlnym motywem wszystkich wypowiedzi
Magisterium Kosciota jest przekonanie o wyjatko-
wej wartosci zycia ludzkiego od poczecia do natu-
ralnej $mierci’. Kluczowa wypowiedz na temat war-
tosci zycia ludzkiego pochodzi z ogtoszonej w 1995
roku encykliki Jana Pawta Il ,Evangelium vitae".
W przekonaniu o powotaniu cztowieka do petni
zycia, przekraczajgcej ramy ziemskiego bytowania,
a polegajacej na udziale w zyciu Bozym, papiez pod-
kresla wielkos¢ i ogromng wartos¢ ludzkiego Zycia
takze w jego fazie doczesnej’. Podstawowym wa-
runkiem ludzkiej egzystencji, a wiec takze wyjatko-
wych mozliwosci zwigzanych z ludzka wolnoscia,
jest zycie w czasie. Nie jest ono czyms$ dodatko-
wym, ale integralng czescia istnienia cztowieka. Jed-
noczesnie wskazanie na nadprzyrodzone powota-
nie cztowieka uwydatnia wzglednos¢ zycia ziem-
skiego. Jak pisze Jan Pawet Il, nie jest ono (...) rze-
czywistoscig , ostateczng”, ale ,przedostateczng”;
jest wiec rzeczywistoscig swieta, ktdra zostaje nam
powierzona, abysmy jej strzegli z poczuciem odpo-
wiedzialnosci i doskonalili jg przez mitos¢ i dar
z siebie ofiarowany Bogu i braciom®*.

.Przedostatecznos¢” zycia oznacza, ze nie jest ono
wartoscig absolutng. Okreslenie zycia jako wartosci

absolutnej prowadzitoby nieuchronnie do powinno-
$ci jego przedtuzania za wszelkg cene i wszelkimi
srodkami, niezaleznie od kondycji umierajagcego. Réw-
niez kazde oddanie zycia za innych w akcie mitosci
blizniego musiatoby wtedy by¢ uznane za czyn nie-
moralny i niedopuszczalny. Niemniej jednak — na-
wet jako wartos¢ , przedostateczna” — pozostaje
ono wartoscig podstawowg i swietg, ktéra musi pod-
legac ochronie i nie moze by¢ poswiecana dla warto-
$ci nizszej rangi. By zapobiec dwuznacznym inter-
pretacjom zamiaru wydania encykliki, w dalszej jej
czesci papiez deklaruje: Niniejsza encyklika, owoc
wspotpracy Episkopatu wszystkich krajow swiata, ma
zatem byc stanowczym i jednoznacznym potwierdze-
niem wartosci ludzkiego Zycia i jego nienaruszalno-
sci, a zarazem zarliwym apelem skierowanym w imie
Boze do wszystkich i do kazdego: szanuj, bron, mituj
zycie i stuz zyciu — kazdemu zyciu ludzkiemu!®. To
jednoznaczne podkreslenie wartosci zycia ludzkiego
bedzie niewatpliwie wptywato na okreslenie zakresu
autonomii pacjenta w dysponowaniu wtasnym
zyciem, a takze kompetencji lekarza w odniesieniu
do zycia osoby umierajacej.

Autonomia pacjenta w kontekscie
godnosci zycia ludzkiego

Wedtug Kosciotfa zycie kazdej istoty ludzkiej sta-
nowi jednoczesnie dar i zadanie. Te dwie kategorie
wykluczaja traktowanie zycia wytacznie w kontek-
scie wtasnosci i prawa do samostanowienia. Jedno-
czesnie Magisterium Kosciota wielokrotnie podkre-
sla, ze ostatecznym Panem zycia jest Bog, ktéry tez
decyduje o jego kresie: Zycie cztowieka pochodzi od
Boga, jest Jego darem, Jego obrazem i odbiciem,
udziatem w Jego ozywczym tchnieniu. Dlatego Bég
jest jedynym Panem tego Zycia: cztowiek nie moze
nim rozporzadzac®. Nie oznacza to odebrania cho-
remu kompetencji w decydowaniu o zakresie i jako-
$ci podejmowanych wobec niego zabiegéw medycz-
nych, a jest raczej wyrazem sprzeciwu wobec rosz-
czenia absolutnej autonomii’, ktorej wyrazem mia-
toby by¢ moralne prawo do (medycznie wspoma-
ganego) samobojstwa i eutanazji. W dokumentach

W swoich wypowiedziach Jan Pawet Il czesto uzywat tego zwrotu w sensie swoistej , formuty” okreslajacej stosunek Kosciota

do problematyki ochrony zycia ludzkiego.

*Jan Pawet Il, Encyklika ,Evangelium Vitae”, nr 2 (dalej: EV).
‘Tamze.

°EV, nr 5.

°EV, nr 39.

’Z racji wieloznacznosci terminologicznej nalezy podkresli¢, ze pojecie ,,autonomia” jest uzywane w niniejszym tekscie nie w znaczeniu
fundamentalnej zdolnosci osoby do dziatania moralnego, ktéra to zdolnos¢ jest tez warunkiem kwalifikacji czynéw jako moralnie dobrych
badz ztych. Chodzi raczej o samostanowienie, czyli zakres swobody dokonywania wyboréw dotyczacych podstawowych wartosci,

do jakich nalezy zycie i zdrowie.
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Magisterium Kosciofa wielokrotnie podkreslono
kompetencje pacjenta dotyczace podejmowania
decyzji o zakresie stosowanych wobec niego dzia-
tan medycznych. W wydanej w 1980 roku Deklaracji
Kongregacji Nauki Wiary ,/ura et bona" zwrdcono
uwage (w kontekscie kresu zycia) na kompetencje
chorego w zakresie poddania sie eksperymentowi
medycznemu: Gdy nie ma do dyspozycji innych srod-
kéw, wolno — za zgodg chorego — zastosowac
srodki dostarczane przez najnowsze odkrycia me-
dyczne, chociaz nie zostalyby jeszcze sprawdzone
w prowadzonych doswiadczeniach i wigzatyby sie
z pewnymi niebezpieczeristwami. Chory przyjmuja-
cy te lekarstwa moze dac przykiad wielkodusznosci
z korzyscig dla ludzkosci®.

W tym samym kontekscie instrukcja odnosi sie
do mozliwosci przerwania tego rodzaju eksperymen-
talnego leczenia: Podobnie wolno przerwac uzycie
takich srodkdw, ilekro¢ nie osigga sie spodziewa-
nych skutkdw. W podejmowaniu jednak takiej de-
cyzji nalezy wzig¢ pod uwage stuszne pragnienie
chorego i jego domownikéw oraz opinie prawdzi-
wie biegtych lekarzy. Ci ostatni rzeczywiscie bedg
mogli przede wszystkim dokonac stusznej oceny,
kiedy koszt srodkdéw i zatrudnionych do tego ludzi
nie jest proporcjonalny do przewidywanych skut-
kéw oraz gdy stosowane srodki lecznicze zadajg
choremu bdl lub powoduja ucigzliwosci wieksze od
przewidywanych korzysci®. W prezentowanym frag-
mencie warto zwréci¢ uwage na zestawienie kosz-
tow zastosowanej terapii z oczekiwanymi rezulta-
tami, ale takze na swoisty ,rachunek dobr” w za-
kresie relacji zastosowanych srodkéw do ich ucigzli-
wosci i bdlu, z jednoczesnym brakiem nadziei na
poprawe sytuacji.

W sSwietle tych wypowiedzi warto dodac¢ krotki
komentarz. Nalezy bowiem podkresli¢, ze problem
zakresu stosowania lub zaniechania dziatarh medycz-
nych u kresu ludzkiego zycia dotyczy nie tylko su-
mienia, praw i kompetencji pacjenta, ale réwniez
sumienia, praw i kompetencji lekarza. Niewatpliwie
w wielu sytuacjach miedzy obydwoma stronami tej
relacji dochodzi do konfliktéw, jednak nie powinno
sie ich zbyt jednostronnie rozstrzygad, przyznajac
ostateczne moralne kompetencje do podjecia decy-
zji wytgcznie pacjentowi. Lekarz bytby w takiej sytu-
acji zdegradowany do rangi instytucji ustugowej,
ktéra podporzadkowuje sie woli ustugobiorcy. Tym-
czasem nalezy uwzgledni¢ co najmniej dwa czynni-
ki, ktére sprawiaja, ze nie tylko lekarz musi brac¢

pod uwage wole pacjenta, ale takze pacjent (a jesz-
cze bardziej ustawodawca, regulujacy prawnie ob-
szar dotyczacy relacji lekarz—pacjent!) powinien do-
ceniac opinie lekarza. Pierwszym czynnikiem jest tu
sumienie lekarza i jego moralna integralnos¢. Nie
jest on automatem aplikujgcym srodki lecznicze, ale
osoba, ktéora zobowigzata sie do ratowania zycia
i dziatania na rzecz dobrostanu pacjenta. Drugim
czynnikiem jest kompetencja zawodowa lekarza,
dzieki ktérej potrafi on o wiele bardziej adekwatnie
ocenic sytuacje i rokowania. Nie moze to oczywiscie
oznacza¢ powrotu do podejscia paternalistyczne-
go. Dokumenty Kosciofa, respektujac kompetencje
i autonomie zaréwno lekarza, jak i pacjenta, wska-
zujg na moralnga granice kazdej ludzkiej autonomii,
ktéra zostaje przekroczona tam, gdzie te decyzje —
w zamiarze dziatajacych lub w bezposrednich skut-
kach dziatan czy zaniechanh — staja sie zabojcze.

Prawo do godnej $mierci

W rozwigzywaniu kwestii etycznych istotna role
bedzie odgrywato zasadnicze nastawienie do smierci.
Istotnym elementem wypowiedzi Magisterium Ko-
sciofa dotyczacych kresu zycia jest uznanie faktu, ze
cztowiek jest istotg $miertelng. Smier¢ jest wpraw-
dzie doswiadczeniem dramatycznym, ujawniajgcym
krucha kondycje ludzkiej istoty, jednak jednocze-
$nie nalezy ona do zycia jako jego ostatni akt i dla-
tego powinna by¢ przezywana z godnoscia. Jak czto-
wiek potrzebuje asystencji i opieki u poczatku swe-
go zycia, tak tez jego odchodzenie wymaga otocze-
nia go opieky i troska. Zatem, chociaz umieranie
jest aktem osobistym, nie jest sprawg scisle pry-
watng, ale sytuacja, w ktdérej umierajagcy ma prawo
oczekiwad zyczliwosci i fachowej opieki medycznej,
a w szerszym kontekscie — regulacji prawnych, kté-
re sprzyjajg godnemu umieraniu. Niewatpliwie moz-
na sformutowa¢ moralne prawo do umierania
w spokoju, zzachowaniem godnosci ludzkiej i chrze-
Scijanskiej'® . Wskazanie na godnos¢ petni tutaj funk-
cje pewnej korektywy. Stwierdzenie to z jednej stro-
ny oznacza odrzucenie prawa do swiadomego spo-
wodowania wiasnej smierci, ale z drugiej wskazuje
takze na niestosownos¢ unikania jej za cene upor-
czywosci terapeutycznej.

Uwaga ta jest istotna takze w odniesieniu do
proponowanej w niniejszej publikacji definicji tera-
pii uporczywej, ktdra jest wynikiem konsensusu Pol-
skiej Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych Konca

®Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji ,lura et bona”, nr 4.

*Tamze.
°leB, nr 4.
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Zycia. W definicji tej rowniez stosuije sie pojecie god-
nosci, okreslajac jako uporczywe te dziatania me-
dyczne, ktoére jg naruszaja. Biorgc pod uwage fakt,
jak dalece stosowanie inwazyjnych metod terapeu-
tycznych moze przedtuzy¢ agonie umierajgcego
i spotegowac dolegliwosci temu towarzyszace, sfor-
mutowanie to jest jak najbardziej wiasciwe. Moze
sie ono jednak z punktu widzenia teologii sta¢ pro-
blematyczne woéweczas, gdy godnosé pacjenta mia-
taby oznacza¢ po prostu jego swobodng decyzje,
nieodniesiong do podstawowych zasad etycznych.
Nalezy do nich niewatpliwie powinnos¢ respekto-
wania nieredukowalnej wartosci zycia ludzkiego.
Jak podkreslono w wydanej w 1995 roku przez
Papieskg Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
.Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia”, chory w sta-
nie terminalnym potrzebuje ludzkiej i chrzescijan-
skiej opieki; w imie powofania, do ktérego sg we-
zwani, lekarze i pielegniarki nie mogg odmawiac
tejze opieki, winni wtozy¢ w nig swdéj kompetentny
wkfad"'. W dokumencie sprecyzowano, ze chodzi
o pomoc, ktéra pozwoli umierajgcemu na postrzega-
nie i akceptacje samego siebie jako osoby zyjace;.
W dokumencie zacytowano ponadto wypowiedz
Jana Pawta Il z 1990 roku: Odhniesienie sie do chorego
w stanie terminalnym to bardzo czesto sprawdzian
poczucia sprawiedliwosci i mifosci, szlachetnosci
ducha, odpowiedzialnosci i uzdolnieri profesjonal-
nych pracownikéw stuzby zdrowia, poczawszy od
lekarzy'*. Zadaniem medycyny nie jest zatem jedy-
nie przywracanie zdrowia i leczenie choroby, ale tak-
ze towarzyszenie pacjentom na ostatnim etapie
zycia, kiedy nie istnieje juz nadzieja na poprawe.

Godziwos¢ rezygnacji z terapii
uporczywej

Moralne prawo do rezygnacji z terapii uporczy-
wej jest zakotwiczone w uznaniu ludzkiej kondycji,
do ktorej niepodwazalnie nalezy smiertelnosc.
Smier¢ jest nieuniknionym faktem w zyciu cztowie-
ka: nie mozna jej w sposob nieuzyteczny opdzniac,
unikajac jej przy uzyciu wszystkich srodkéw' . Smierci
cztowieka, szczegolnie w kontekscie medycznym,

nie powinno sie traktowad jako porazki w walce
o jego uzdrowienie, ale jako wyraz jego ograniczonej
kondycji: cztowiek jest i pozostanie istotg Smier-
telng. Uporczywosc terapeutyczna jest w dokumen-
tach Magisterium Kosciota definiowana jako stoso-
wanie srodkow szczegdlnie wyciericzajacych i ucigz-
liwych dla chorego, skazujacych go na sztucznie
przedtuzang agonie' . Warto zwrdéci¢ uwage na to,
ze powyzsza wypowiedz sugeruje zawezenie defi-
nicji uporczywosci terapeutycznej do fazy agonal-
nej, jak tez na to, ze gtéwnym kryterium jest tu
stopien uciazliwosci, na jaki skazuja umierajacego
zastosowane srodki.

Jak stwierdzono w przywotywanej juz deklaracji
Kongregacji Nauki Wiary ,lura et bona", nalezy uznac
za wystarczajace srodki powszechnie stosowane.
Niebezpieczenstwo pojawienia sie dodatkowych
skutkéw negatywnych badz tez zbytnia ucigzliwos¢
zwigzane z okreslonym, nawet juz stosowanym spo-
sobem leczenia, mogg uprawomocni¢ jego odrzu-
cenie. W deklaracji podkreslono, ze odrzucenia ta-
kiego srodka nie nalezy traktowac jako dziatania
samobojczego; nalezy raczej uznac to za zwyktg ak-
ceptacje sytuacji ludzkiej, za chec unikniecia trud-
nych zabiegow lekarskich, ktdrych korzys¢ nie od-
powiada poktadanej w nich nadziei, albo niedopusz-
czenia do wielkich obcigzen rodziny lub spofeczno-
sci. Gdy zagraza smier¢, ktdrej w zaden sposdb nie
da sie unikngc przez zastosowanie dostepnych srod-
kdw, wolno w sumieniu podjgc zamiar niekorzysta-
nia z leczenia, ktére moze przyniesc tylko niepewne
i bolesne przedfuzenie zycia, nie przerywajac jed-
nak zwyczajnej opieki, jaka w podobnych wypad-
kach nalezy sie choremu. Nie stanowi to powodu,
dla ktérego lekarz mégtby odczuwac niepokdj, ja-
koby odmdwit pomocy komus znajdujgcemu sie
w niebezpieczenstwie'®.

Warto wskaza¢ réwniez na sformufowanie znaj-
dujace sie w Katechizmie Kosciota Katolickiego,
w ktérym wskazano na istotne aspekty uporczywosci
terapeutycznej'®. Sg nimi, obok wysokich kosztow,
duzy stopien ryzyka, nadzwyczajny charakter srod-
kow oraz niewspétmiernosé (brak proporcjonalno-
sci) w stosunku do spodziewanych rezultatéw tera-

"'"Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 115 (dalej: KPSZ).

2KPSZ, nr 116-118.
*KPSZ, nr 119.
“Tamze.

leB, nr 4.

'*Zob. Katechizm Kosciota Katolickiego (dalej: KKK), nr 2278: Zaprzestanie zabiegéw medycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych
lub niewspdtmiernych do spodziewanych rezultatéw moze byc uprawnione. Jest to odmowa ,,uporczywej terapii”. Nie zamierza sie w ten
spos6b zadawac smierci; przyjmuje sie, ze w tym przypadku nie mozna jej przeszkodZzic. Decyzje powinny byc podjete przez pacjenta, jesli ma
do tego kompetendje i jest do tego zdolny; w przeciwnym razie — przez osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej woli

i stusznych intereséw pacjenta.
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peutycznych. Wszystkie te czynniki powinno sie brac
pod uwage facznie, nie przyznajgc zadnemu z nich
rangi zasady interpretacyjnej dla pozostatych. Istot-
ny jest tez zamiar, jakim kieruje sie podejmujacy
decyzje o rezygnacji z terapii uporczywej — nie jest
nim zakonczenie zycia, ale niepowstrzymywanie nie-
uchronnie nadchodzacej smierci. Taki tez powinien
by¢ motyw dziatania lekarza. Jego celem nie jest ani
przedtuzanie, ani skracanie zycia pacjenta. Nie dtu-
gos¢ zycia, a szeroko rozumiany dobrostan pacjen-
ta dyktuje dziatania, jakie nalezy podja¢ lub ktérych
nalezy zaniecha¢. Zawarta w tekscie Katechizmu
Kosciofa Katolickiego wskazéwka dotyczaca kom-
petencji do podejmowania decyzji zwigzanych
Z przerwaniem terapii uporczywej (zawsze z posza-
nowaniem rozumnej woli i stusznych intereséw pa-
¢jenta) oznacza z jednej strony uznanie prawa pa-
cjenta do podejmowania decyzji dotyczacych jego
zycia, z drugiej strony wigze je jednak z obiektywnymi
kryteriami etycznymi. Nie chodzi tutaj zatem o re-
spektowanie decyzji pacjenta, jakakolwiek by ona byta.

Mimo wielu uscislen wypowiedzi te nie do kon-
ca okreslaja, co oznacza ,,nadzwyczajnos¢” srodka.
W nowszych tekstach Magisterium Kosciota rozréz-
nienie miedzy srodkami zwyczajnymi i nadzwyczaj-
nymi zastepuje sie rozréznieniem miedzy srodkami
proporcjonalnymi i nieproporcjonalnymi. Wskazuje
na to Papieska Rada w 1981 roku (,Cor Unum"):
Zycie doczesne jest wartoscig podstawowa, ale nie
absolutng, dlatego jest rzeczg konieczng okresli¢
granice obowigzku utrzymania sie przy zyciu. Roz-
réznienie pomiedzy srodkami zwyczajnymi i nad-
zZwyczajnymi wyraza powyzszg prawde i oswietla jej
stosowanie do konkretnych przypadkdw. Uzycie ter-
mindw réwnoznacznych, w szczegélnosci zwrotu
opieka proporcjonalna, wyraza to zagadnienie
w sposob, ktéry wydaje sie bardziej zadowalajacy".

Rezygnacja z terapii uporczywej
a eutanazja

Magisterium Kosciota wielokrotnie podkresla, ze
zgoda na przerwanie terapii uporczywej nie ozna-
cza akceptacji jakichkolwiek dziatan eutanazyjnych.
Chodzi przy tym o eutanazje bezposrednia, ktora,
jak zaznaczono w Katechizmie Kosciota Katolickie-
go, niezaleznie od motywdw i srodkéw, polega na

pofozeniu kresu zyciu oséb uposledzonych, chorych
lub umierajacych. Jest ona moralnie niedopuszczal-
na. W ten sposob dziatanie lub zaniechanie dziata-
nia, ktére samo w sobie lub w zamierzeniu zadaje
smierc, by zlikwidowac bdl, stanowi zabdjstwo gfe-
boko sprzeczne z godnoscig osoby ludzkiej i z po-
szanowaniem Boga zywego, jej Stwércy'®.
Dziatania zwigzane z rezygnacjg z terapii upor-
czywej réznig sie od dziatan eutanazyjnych z jednej
strony zamiarem dziafajgcego (bedzie nim pragnie-
nie skrocenia zycia), a z drugiej wyborem srodkéw,
dawki lub czasu i zasiegu interwencji tak, by ich
bezposrednim skutkiem byta Smierc¢ pacjenta. War-
to tez podkresli¢, ze zgodnie z powyzszg definicja
nie tylko dziatanie, ale rowniez swiadome zaniecha-
nie interwencji moze stac sie aktem eutanazyjnym.

Zagadnienie tak zwanego
~rozporzadzenia pacjenta”

W odniesieniu do pojecia , testament pacjen-
ta” (Patiententestament) formutuje sie zasadni-
cze zastrzezenie, wskazujac, ze w potocznym
mniemaniu testament wchodzi w zycie dopiero
po smierci osoby, ktéra go sporzadzita, podczas
gdy w kontekscie przerwania terapii uporczywej
chodzi o decyzje dotyczaca ostatniego etapu zycia
pacjenta. Jeszcze bardziej nietrafne wydaje sie jed-
nak okreslenie ,wola zycia” (living will). Wybrany
tu termin ,rozporzadzenie pacjenta” (Patienten-
verfligung) wydaje sie bardziej adekwatny niz inne
pojecia. Magisterium Kosciota nie precyzuje
wprawdzie kwestii godziwosci takiego rozporza-
dzenia, jednak, jak juz wspomniano, w wielu miej-
scach uznaje prawo pacjenta do wyrazenia swojej
woli dotyczacej kontynuowania badz zaprzesta-
nia dziatan medycznych.

Opierajac sie na podstawowych zasadach mo-
ralnosci chrzescijanskiej, episkopaty i katolickie sro-
dowiska medyczne niektdrych krajoéw (szczegdlnie
tych, w ktérych takiej formie wyrazenia swojej woli
nadano odpowiednig range prawng) zapropono-
waty witasne wersje tego typu rozporzadzen. War-
to chocby pokrotce wskazaé na rozwigzania przy-
jete w Niemczech' i Stanach Zjednoczonych®.
W obu przypadkach tekst testamentu pacjenta
zaopatrzono w wyjasnienia i dookreslenia.

VKPSZ, nr 121, przyp. 240.
KKK, nr 2277.

*Christliche Patientenverfligung mit Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung, Handreichung und Formular der Deutschen Bischofs-
konferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland in Verbindung mit den weiteren Mitglieds- und Gastkirchen der

Arbeitsgemeinschaft Christlichen Kirche in Deutschland, Bonn 2003.
2Zob. http://www.ncbcenter.org/ (10.09.2008).
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W niemieckiej propozycji, opublikowanej w 2003
roku wspdlnie przez Konferencje Episkopatu Nie-
miec, Rade Kosciota Ewangelickiego w Niemczech
i Rade Robocza Kosciotéw w Niemczech, zwrécono
uwage na rozréznienie miedzy ,,pomocg przy umie-
raniu” (Sterbehilfe), ktéra oznacza tagodzenie obja-
woéw, a obecnoscig i towarzyszeniem umierajgcym
(Sterbebegleitung). Jednoczesnie dokument dystan-
suje sie od takiego rozumienia pojecia Sterbehilfe,
ktére wskazywatoby na spowodowanie $mierci pa-
cjenta. Gdy wraz z postulatem ,,godnego umiera-
nia” podnoszony jest postulat decydowania o dtu-
gosci wtasnego zycia i momencie $mierci, wtedy
pojecie to bywa rozumiane juz nie jako ,,pomoc przy
umieraniu” (Hilfe beim Sterben), ale jako ,pomoc
ku umieraniu” (Hilfe zum Sterben), co bytoby row-
noznaczne z aktywna eutanazjg. Niemiecka propo-
zycja zawiera deklaracje odrzucenia dziatan przedtu-
zajacych zycie (lebensverldngerte MaBBnahmen), o ile
zgodnie z wiedza i przekonaniem medycznym nie
majq one szansy powodzenia, a jedynie przedtuzaty-
by agonie. W dokumencie podkreslono koniecznos¢
kontynuowania podstawowej opieki medycznej oraz
sformufowano prosbe, by w miare mozliwosci syg-
natariuszowi mogli towarzyszy¢ najblizsi.

Z kolei w pochodzacej z 1997 roku propozycji
amerykanskiej, sporzadzonej przez Narodowe Ka-
tolickie Centrum Bioetyczne (National Catholic Bio-
ethics Center) wspodfpracujgce z Konferencjg Bisku-
péw Stanéw Zjednoczonych, mocno podkreslono
duchowy aspekt umierania. Szczegdlnie zaakcento-
wano wole pacjenta, by unikano w odniesieniu do
jego osoby dziatan, ktére sprzeciwiajg sie naucza-
niu moralnemu Kosciota i by umozliwiono mu kon-
takt z duszpasterzem. Dokument wyrazajacy wole
pacjenta okreslono tu jako ,uprzednia dyspozycja
medyczna” (advance medical directive), swiadomie
dystansujac sie od uzywanego w srodowiskach pro-
eutanazyjnych pojecia living will. W dokumencie
podkresla sie nie tyle prawo pacjenta do samosta-
nowienia, ile troske o tych, ktorzy bedg zmuszeni
do podejmowania decyzji odnoszacych sie do jego
osoby. Rezygnacja z terapii moze nastapi¢ w przy-
padku, gdy nie daje ona uzasadnionej nadziei na
korzysci terapeutyczne, wigze sie z nadmiernymi
ucigzliwosciami lub naktada nadmierne wydatki na
rodzine i spoteczenstwo. W dokumencie zwrécono
uwage na koniecznos¢ domniemania woli sygnata-
riusza, by zapewniono mu pozywienie i ptyny. Nie
okreslono natomiast szczeg6towych procedur, a ra-
czej zdefiniowano cele, ktére powinny przyswiecac
osobom decydujacym o zakresie stosowanych srod-
kow. Konkretne decyzje dokument pozostawia le-
karzom i najblizszym, uznajac, ze jego sygnatariusz

nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich aspektéw
przysztej sytuacji. Obydwie propozycje uzupetniono
petnomocnictwem, okreslajgcym osobe, ktorej wol-
no bedzie, w przypadku niezdolnosci do wyrazenia
wiasnej woli przez pacjenta, podejmowad decyzje
w imieniu sygnatariusza. Systemy prawne obu kra-
jow przewidujg mozliwosc takiej decyzji zastepczej.

Na podstawie analizy obydwu propozycji moz-
na sformufowac warunki, jakie powinien spetniac
dokument, ktéry miatby by¢ zgodny z zasadami
moralnosci chrzescijanskiej. Wyrazona w ten spo-
s6b uprzednia wola pacjenta nie moze kwestiono-
wac samej wartosci zycia i zawiera¢ 0sadow odnos-
nie do tego, czy w hipotetycznej sytuacji utraty
swiadomosci warto kontynuowaé swojq egzysten-
cje. Nie chodzi zatem o okreslenie, w jakim przy-
padku zycie (wedtug dzisiejszych wyobrazen sygna-
tariusza) stanie sie niegodne kontynuacji, ale o de-
klaracje pogodzenia sie z nieunikniong smiercig
i wole nieprzedtuzania agonii. Chrzescijanskie roz-
porzadzenie pacjenta bazuje bowiem na prawie do
godnej $mierci, gdy ta nieuchronnie nadchodszi,
a nie na prawie do autonomicznego okreslania
momentu smierci. Ta réznica powinna by¢ widocz-
na juz na ptaszczyznie werbalnej. Z punktu widze-
nia moralnosci chrzescijanskiej najwazniejsza zasada
dziatania lekarskiego nie jest bezwzgledne respek-
towanie decyzji pacjenta, ale obowigzek troski
o jego zdrowie i zycie. Chrzescijanskie rozporzadze-
nie nie bedzie zatem wykracza¢ przeciwko podsta-
wowej zasadzie etycznej dziatania lekarskiego: Sa-
lus aegroti suprema lex.

Opieka podstawowa

W dokumentach Magisterium Kosciota podkre-
sla sie, ze nawet w przypadku rezygnacji z terapii
uporczywej nie wolno nigdy zaprzestac opieki pod-
stawowej. Nalezy do niej, oprécz wzmozonego ludz-
kiego wsparcia (towarzyszenie, pomoc psychologicz-
na i duchowa), pielegnacja ciata, zaspokojenie po-
trzeb fizjologicznych, pozywienia i napoju, a takze
tagodzenie bolu i innych dolegliwosci, takich jak
lek, dusznos¢ czy mdtosci.

Kwestia usmierzania bélu

W dokumentach Kosciota poswiecono wiele miej-
sca zagadnieniu tagodzenia bélu i stosowania srod-
kéw znieczulajacych. Jak podkreslono we wspomnia-
nej juz deklaracji ,/lura et bona", tagodzenie bdlu
srodkami farmakologicznymi, nawet wtedy, gdy jako
skutek uboczny powoduja one zaburzenie swiado-
mosci, moze by¢ wymogiem ludzkiej i chrzescijan-
skiej roztropnosci. Pragnienie otrzymania takiej po-
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mocy mozna zaktadac takze w odniesieniu do tych,
ktorzy nie sg w stanie artykutowac swoich zyczen®' .
W dokumencie zaznaczono jednak, ze bez stusznej
przyczyny nie powinno sie pozbawia¢ umierajagcego
swiadomosci. Nieuzasadnione podawanie lekéw
wytgczajacych swiadomos¢ moze by¢ powodowa-
ne nie tyle pragnieniem tagodzenia cierpienia, ale
(nieuswiadomionym) pragnieniem otoczenia (per-
sonelu medycznego) uwolnienia sie od relacji z umie-
rajgcym badz zaoszczedzeniem sobie zwigzanej
z jego pielegnacjg przykrosci®>. W ,,Karcie Pracowni-
koéw Stuzby Zdrowia” dodano jeszcze jeden istotny
aspekt — nalezy zapewnic¢ choremu mozliwosc wczes-
niejszego lub pdzniejszego uczynienia zados¢ swoim
moralnym, rodzinnym i religijnym obowigzkom?®.

W odniesieniu do mozliwosci przyspieszenia
Smierci spowodowanego stosowaniem srodkéw
usmierzajacych bol takie dziatania mozna uznac za
dopuszczalne, pod warunkiem ze smier¢ nie jest
w Zaden sposdb zamierzona ani nie dazy sie do niej,
chociaz na skutek rozumnej przyczyny naraza sie na
jej niebezpieczenistwo, zamierza sie tylko skutecz-
ne usmierzenie bdlu, stosujgc srodki znieczulajace,
ktorymi dysponuje medycyna®.

Kwestia sztucznego odzywiania i nawadniania

Jedna z kwestii wywotujgcych obecnie ozywione
dyskusje jest pytanie o godziwos¢ rezygnacji ze
sztucznego odzywiania i nawadniania. Do tego pro-
blemu odniosta sie w 2007 roku Kongregacja Nauki
Wiary w specjalnej nocie zawierajgcej odpowiedzi
na pytania przestane do Kongregacji przez prze-
wodniczgcego Konferencji Episkopatu Stanéw Zjed-
noczonych. Mozna przypuszczad, ze pytania te s
rezultatem dyskusji, jaka towarzyszyta zaprzesta-
niu sztucznego odzywiania i Smierci Theresy Marie
Schiavo w 2005 roku.

Na pytanie: Czy istnieje moralny obowigzek po-
dawania pokarmu i wody (w sposob naturalny lub
sztuczny) pacjentowi w ,stanie wegetatywnym”,
z wyjatkiem przypadkow, gdy takie pozywienie nie
moze by¢ przyswojone przez organizm pacjenta albo
nie moze by¢ podawane bez powodowania znacz-
nej dolegliwosci fizycznej? Kongregacja udzielifa
odpowiedzi twierdzacej, podkreslajac, ze odzywia-
nie i podawanie ptynéw (rowniez metodami sztucz-
nymi) nalezy zasadniczo uznac za zwyczajny i pro-
porcjonalny, a tym samym obowigzujacy sposéb

podtrzymania zycia. W odpowiedzi zaznacza sie jed-
noczesnie, ze dziatanie te s3 obowigzkowe w takiej
mierze i przez taki czas, w jakich stuzy wiasciwym
sobie celom, czyli nawadnianiu i odzywianiu pacjen-
ta. W ten sposéb zapobiega sie cierpieniom i Smierci,
ktdre bytyby spowodowane wyciericzeniem i odwod-
nieniem®.

Warto zauwazy¢, ze juz w sformufowaniu pyta-
nia ograniczono zakres powinnosci stosowania
sztucznego odzywiania i nawadniania, wytaczajac
Z niego sytuacje, gdy pozywienie nie moze byc¢ przy-
swojone oraz gdy podawanie pozywienia/ptynéw
wigze sie ze znacznymi dolegliwosciami fizycznymi
(nie ma tu mowy o dolegliwosciach psychicznych,
niecheci pacjenta itp.). Zasadniczym kontekstem tego
pytania nie jest, jak sie wydaje, sytuacja bezposred-
niej bliskosci smierci, gdyz chory w permanentnym
stanie wegetatywnym nie jest pacjentem umieraja-
cym, a jedynie nierokujacym nadziei na powrét do
stanu normalnego. Do tej kwestii wydaje sie odnosic
drugie z zadanych pytan — czy wolno przerwacd
sztuczne odzywianie i nawadnianie, gdy lekarze
stwierdzg z moralng pewnoscia, ze pacjent nigdy nie
odzyska swiadomosci. Kongregacja udzielita na to
pytanie zdecydowanie negatywnej odpowiedzi.

Do powyzszych rozstrzygnie¢ Kongregacja Na-
uki Wiary dotaczyta komentarz, w ktérym zrekapi-
tulowano dotychczasowe wypowiedzi Stolicy Apo-
stolskiej na ten temat. Przywotano miedzy innymi
przemoéwienie Jana Pawta Il z 2004 roku, w ktorym
papiez odnosi sie do kondycji cztowieka w stanie
wegetatywnym. Nie jest on, jak podkresla Jan Pawet II,
Lrosling” czy ,,zwierzeciem”, a wiec jakims rodza-
jem zycia wprawdzie ludzkiego, ale nie osobowe-
go, ale pozostaje cztowiekiem, osobg ze wszystkimi
prawami jej przystugujacymi: Znajdujgcy sie w sta-
nie wegetatywnym pacjent, w oczekiwaniu na prze-
budzenie lub na swdj naturalny kres, ma prawo do
podstawowej opieki zdrowotnej (odzywianie, po-
dawanie pfyndw, higiena, zachowanie odpowied-
niej temperatury itd.) oraz do leczenia zapobiegajg-
cego komplikacjom, ktére pocigga za sobg stan ob-
tozny. Ma tez prawo do odpowiedniej rehabilitacji
oraz do uwaznej obserwadji klinicznych oznak ewen-
tualnego przebudzenia. Chciatbym zwtaszcza pod-
kresli¢, ze podawanie pacjentowi wody i pozywie-
nia, nawet gdy odbywa sie w sposoéb sztuczny, jest
zawsze naturalnym sposobem podtrzymania zycia,

“leB, nr 3.
2KPSZ, nr 124.
“Tamze.

*|eB, nr 3.

*Kongregacja Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania dotyczace sztucznego odzywiania i nawadniania,
w: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WR/kongregacje/kdwiary/odpowiedzi_odzywianie_01082007.html (23.02.2008).

www.mpp.viamedica.pl



98

Medycyna Paliatywna w Praktyce 2008, tom 2, nr 3

a nie czynnoscig medyczng. W zasadzie zatem nale-
zy to uznawac za praktyke zwyczajng i proporcjo-
nalng, a tym samym za moralnie nakazang, w zalez-
nosci od tego, w jakiej mierze i przez jaki czas zdaje
sie ona stuzyc wiasciwym sobie celom, czyli w da-
nym przypadku odzywianiu pacjenta i fagodzeniu
jego cierpier®®.

W zakonczeniu komentarza dodano jeszcze je-
den istotny fragment dotyczacy sytuacji zdrowot-
nej w krajach ubogich: Stwierdzajac, ze podawa-
nie pokarmu i wodly jest zasadniczo moralnym obo-
wigzkiem, Kongregacja Nauki Wiary nie wyklucza
ewentualnosci, ze w pewnych odizolowanych albo
bardzo biednych regionach odzywianie i nawad-
nianie w sposob sztuczny mogg byc¢ fizycznie nie-
mozliwve, a zatem ad impossibilia nemo tenetur
[nikt nie moze by¢ zobowigzany do rzeczy niemoz-
liwych — przyp. autora]; pozostaje jednak obo-
wigzek zapewnienia minimalnej mozliwej opieki
i zatroszczenia sie, na ile to mozliwe, o srodki ko-
nieczne do nalezytego podtrzymywania Zycia. Nie
wyklucza sie tez, ze pacjent na skutek zaistniatych
komplikacji moze nie by¢ zdolny do przyswajania
pokarmu i ptyndw, co uczynitoby ich podawanie
catkowicie nieuzytecznym. Poza tym nie wyklucza
sie catkowicie ewentualnosci, ze w pewnych rzad-
kich przypadkach sztuczne odzywianie i nawad-
nianie moze byc dla pacjenta nadmiernie ucigzliwve
badz powodowac wyjatkowe cierpienie fizyczne
zwigzane, na przyktad, z komplikacjami wynikaja-
cymi z uzycia aparatury. Tego typu wyjatkowe przy-
padki w niczym nie naruszajg jednak ogdlnej zasa-
dy etycznej, wedfug ktérej podawanie wody i po-
karmu, takze wtedy, gdy odbywa sie w sposob
sztuczny, pozostaje zawsze srodkiem zwyczajnym
podtrzymania zycia, a nie srodkiem terapeutycz-

nym. Dlatego tez nalezy traktowac je jako zwyczaj-
ne i proporcjonalne, takze wtedy, gdy , stan wege-
tatywny” sie przedtuza® .

Powyzsza opinia Magisterium Kosciofa moze by¢,
jak sie wydaje, analogicznie zastosowana do innych
dziatan wspomagajacych, na przyktad do utatwiania
i wspomagania oddychania. Zapobieganie duszno-
$ciom i udroznienie drég oddechowych s3 dziatania-
mi z zakresu opieki podstawowej. Jesli tylko wspo-
maganie oddychania (takze za pomoca respiratora)
spetnia swoje zadanie i nie wigze sie z nadmiernymi
dolegliwosciami, musi by¢ uznane za moralnie obo-
wigzujace. W tym miejscu nalezy ponownie zwrocic¢
uwage na proponowang w niniejszej publikacji defi-
nicje terapii uporczywej, w ktorej podkresla sie po-
winnos¢ odzywiania i nawadniania, jak diugo stuza
one dobru pacjenta. Podobnie jak w przypadku po-
jecia godnosci, réwniez blizsze okreslenie, czym jest
dobro pacjenta, bedzie wymagato uwzglednienia nie
tylko jego decyzji, ale takze istotnej wartosci etycz-
nej, ktéra powinna by¢ wspolna zaréwno dla leka-
rza, jak i dla pacjenta, jaka stanowi wartos¢ zycia.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze istotng
cecha wypowiedzi Magisterium Kosciofa Katolickie-
go dotyczacych etycznych problemow terapii upor-
czywej jest state odniesienie do wartosci zycia, ro-
zumianego jako dar i zadanie. Uznanie autonomii
pacjenta w kwestii decydowania o zakresie dziatan
terapeutycznych wobec zblizajacej sie Smierci osig-
ga swoja granice tam, gdzie domaga sie on od per-
sonelu medycznego dziatan lub zaniechan jedno-
znacznie samobojczych. tagodzenie objawdw i Swia-
dome ksztattowanie ostatnich chwil zycia w sposéb
odpowiadajacy godnosci ludzkiej pozostaje istot-
nym zadaniem kazdego cztowieka wierzgcego, ale
takze wyzwaniem dla pracownikéw stuzby zdrowia.

**)an Pawet Il, Cztowiek chory zawsze zachowuje swa godnosé. Przemoéwienie do uczestnikow Miedzynarodowego Kongresu Lekarzy
Katolickich (20.03.2004), w: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/przemowienia/chory_godnosc_20032004.html

(23.02.2008).

*’Kongregacja Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania dotyczace sztucznego odzywiania i nawadniania. Komentarz, w: http://www.opo-
ka.org.pl/biblioteka/W/WR/kongregacje/kdwiary/odpowiedzi_odzywianie-kom_01082007.html (23.02.2008).
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