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Streszczenie

Od 30 lat w Stanach Zjednoczonych i Europie trwa dyskusja na temat prawa chorego do ,godnej smierci”.
Najczesciej podejmuje sie w niej nastepujgce zagadnienia: 1) Co oznacza okreslenie ,,godna smierc¢”?; 2) Czy
cztowiek ma prawo do godnej smierci, a jezeli tak, to na jakiej podstawie?; 3) Jak powinno by¢ realizowane
prawo do godnej Smierci? Pojecie ,godna smierc” jest uwarunkowane zatozeniami antropologicznymi i bywa
rozumiane jako eutanazja lub zgon z zachowaniem integralnosci osobowej i spotecznej. Prawu do smierci
sprzyja zasada autonomii, ale sprzeciwia sie¢ mu nienaruszalny charakter prawa do zycia, ktérego nie mozna
sie zrzec ani zostac¢ go pozbawionym, réwniez w chorobie terminalne;j.

Chory terminalnie i umierajacy nie przestaje by¢ cztowiekiem, posiada on przynalezng kazdemu cztowiekowi
godnos¢ osobistg i wyptywajace z niej prawa ludzkie chronigce go w jego konkretnej sytuacji. Dlatego ma on
prawo do niedyskryminacji, do autonomii i prawdy. Prawa cztowieka umierajgcego gwarantujg mu godne
traktowanie w chorobie terminalnej i godne umieranie. Prawa te wymagaja, aby umierajacego traktowacd
jako osobe az do smierci, dostarcza¢ mu informacji o wtasnym zdrowiu i dopusci¢ do udziatu w podejmowa-

niu decyzji, umozliwi¢ mu odmowe terapii przedtuzajacych proces umierania.
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W 1972 roku Zrzeszenie Szpitali Amerykanskich
zredagowato Deklaracje Praw Chorego, w ktoérej
podkreslono migedzy innymi prawo pacjenta do od-
rzucenia zaproponowanej terapii i do informacji
o jej medycznych konsekwencjach [1]. Opublikowa-
na deklaracja zainicjowata w Stanach Zjednoczo-
nych dyskusje poruszajgca szereg spraw zwigzanych
z prawami pacjenta, w tym réwniez z prawem do
godnej smierci. Dyskusja ta nigdy catkowicie nie
wygasta, co jakis czas ozywa i obejmuje coraz bar-
dziej odlegte od Stanéw Zjednoczonych kraje. Obec-
nie dotarta ona nad Wiste, gdzie podobnie jak wczes-
niej inne spoteczenstwa, poszukuje sie odpowiedzi
na nastepujace pytania: 1) Co oznacza okreslenie
~godna smierc"”?; 2) Czy cztowiek ma prawo do god-

nej smierci, a jezeli tak, to na jakiej podstawie?;
3) Jak powinno by¢ realizowane prawo do godnej
Smierci?

Sposoby rozumienia pojecia
~godna smierc”

Umieranie jest ostatnim, integralnym etapem
ludzkiego zycia. Postrzeganie $mierci cztowieka jako
fragmentu jego zycia wiele wyjasnia, poniewaz po-
zwala zrozumied, ze Smierc cztowieka podlega tym
samym zasadom, co jego zycie. Dlatego tez pojecie
~godnej sSmierci” Scisle wigze sie z pojeciem ,,god-
nego zycia”, jest jego uszczegdtowieniem. Godnos¢
umierania i godnos¢ zycia s3 zas zakotwiczone
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W naszym cztowieczenstwie, dlatego tez sposob ich
rozumienia uwarunkowany jest zatozeniami antro-
pologicznymi.

.Dobra $mierc¢” jako eutanazja

Okreslenie ,,eutanazja” zostato po raz pierwszy
uzyte okoto 300 roku przed narodzeniem Chrystusa
w komedii ,Myrmex" przez greckiego autora Pose-
idipposa. Napisat on nastepujace stowa: Ze wszyst-
kiego, co cztowiek usituje wyprosi¢ od bogdw, nie
Zyczy sobie niczego lepszego jak dobrej smierci (eu-
tanazji) [2]. Do jezyka nowozytnego wyrazenie ,eu-
tanazja” wprowadzit Francis Bacon w 1605 roku.
W swoim dziele ,De dignitate et augmentis scientia-
rum” (,,0 godnosci i wzroscie nauki”) wprowadzit on
okreslenie ,eutanasia exteriore — eutanazja ze-
wnetrzna”, przez ktére rozumiat medycznie wspo-
magane, tagodne i przyjemne rozstanie sie z zyciem
w przypadkach choroby nierokujgcej nadziei na wy-
zdrowienie. Ten rodzaj eutanazji, jego zdaniem, prze-
kracza zasade towarzyszenia umierajgcemu, jawi sie
jako zadanie dla lekarzy, ktére ma obligujacg moc.
Przeciwienstwem do ,eutanazji zewnetrznej” jest
wedtug niego inny rodzaj eutanazji polegajacy na
duchowym przygotowaniu sie do smierci [2].

Dzisiaj pojecie eutanazji staje si¢ coraz bardziej
wieloznaczne. Najczesciej rozumie sie je jako zamie-
rzone, bezposrednie, aktywne lub pasywne dziata-
nie przyspieszajgce smier¢ ludzi chorych, starych
i niedorozwinietych lub tez jako wspomagane sa-
mobojstwo. W encyklice ,,Evangelium vitae" za eu-
tanazje w sensie scistym i wtasciwym uwaza sie kaz-
dy czyn lub zaniechanie, ktére ze swej natury lub
w intengji dziatajgcego powoduje Smierc w celu usu-
niecia wszelkiego cierpienia. Eutanazje nalezy roz-
patrywac w kontekscie intencji oraz zastosowanych
metod [3]. Te ostatnig uwage o znaczeniu intencji
w eutanazji warto zapamieta¢, poniewaz wydaje
sig, ze w niektorych przypadkach jest to jedyne kry-
terium pozwalajace odrézni¢ eutanazje bierng od
rezygnacji z uporczywej terapii [4]. W kazdej defini-
cji eutanazji zawierajg si¢ nastepujace elementy:
— osoba, ktorej smierc jest przyspieszona;

— druga osoba, ktéra jest wiaczona w przyspie-
szenie smierci;

— motyw troski lub pragnienie uwolnienia od cier-
pienia osoby chorej.

Rozréznienie pomiedzy eutanazjg aktywng i pa-
sywna nie zmienia tych elementdw, a jedynie stoso-
wane metody. Natomiast bardzo istotna réznica
zachodzi miedzy eutanazja dobrowolng a niedo-
browolna. O ile bowiem eutanazja dobrowolna za-
ktada przynajmniej autonomie chorego i jego zgo-
de na ten akt zabojstwa, to druga pozbawiona jest

nawet tych koniecznych warunkéw, wymaganych
przy wszelkich ingerencjach medycznych dotycza-
cych zdrowia i zycia ludzkiego [5]. Taki sposob dzia-
tania nie godzi sie¢ z wymaganiami praw cztowieka,
szczegolnie prawa do zycia.

Personalistyczna koncepcja godnej smierci

Srodowiska przeciwne legalizacji eutanazji
o orientacji personalistycznej podkreslaja, ze smierc
godna oznacza zgon naturalny, bedacy nastep-
stwem nieuleczalnej choroby lub braku mozliwosci
biologicznych organizmu cztowieka do kontynuowa-
nia zycia z powodu starzenia sig, bez sztucznego jej
przyspieszania lub przedfuzania. Tylko taka $mier¢
nie narusza podstawowego prawa do zycia. Godne
umieranie oznacza takze zachowanie w miare mozli-
wosci integralnosci osobowej, a wiec podstawowych
cech przystugujacych cztowiekowi: swiadomosci
i podmiotowosci, ktére w tej fazie zycia ujawniajg
sie przez uczestnictwo chorego w procesie terapeu-
tycznym. Waznym elementem godnego umierania
jest mozliwos¢ kontynuowania podstawowych rol
i relacji spotecznych, a wiec kontakt z bliskimi (ro-
dzing i znajomymi), co utatwia pobyt oczekujgcego
na $mier¢ w domu rodzinnym zamiast w hospicjum
lub szpitalu. Wreszcie, godne umieranie zapewnia
brak bélu i innych negatywnych objawodw, ktére
niepokoja i dekoncentruja umierajacego i utrudniaja
mu relacje z otoczeniem.

Za ta interpretacjg prawa do godnego umiera-
nia opowiedziat sie takze Koscidt Katolicki: Prawo
do zycia ukonkretnia sie u Smiertelnie chorego jako
prawo do umierania w spokoju, zzachowaniem god-
nosci ludzkiej i chrzescijanskiej. Nie moze ono ozna-
czac prawa do zadania sobie smierci, ale do przezy-
wania smierci po ludzku i po chrzescijarisku oraz
nieuciekania przed nig za wszelkg cene [6]. God-
nos¢ cztowieka domaga sie, by mogt zakoriczyc swo-
je zycie, na ile to mozliwe, zachowujac integralnosc
swojej osobowosci i integralnosc¢ zwigzkdw, ktére
facza go z otoczeniem, a przede wszystkim z ro-
dzing [7].

Prawo cztowieka do godnej smierci

Poniewaz pojecie ,,godnej $mierci” podobnie jak
pojecie ,,godnego zycia” uwarunkowane jest zato-
zeniami antropologicznymi, dlatego tez prawo do
godnej $mierci bywa réznie rozumiane. Srodowi-
ska utylitarystyczne i preferujace etyke relatywi-
styczng interpretuja prawo do godnej smierci jako
prawo chorego do eutanazji. Ich zdaniem podstawg
takiego prawa ma by¢ autonomia cztowieka umoz-
liwiajagca mu dysponowanie swoja osoba, a wiec
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réwniez swoim zyciem. Zwolennicy etyki persona-
listycznej i zasady godnosci cztowieka chronione;j
przez jego prawa uwazajg, ze zgode na eutanazje
nieuleczalnie chorego w imie jego autonomii nale-
zy traktowac jako naduzycie. Nie ma bowiem wy-
starczajacego powodu, aby w imie autonomii go-
dzi¢ sie tylko na rezygnacje z prawa do zycia
w sytuacji choroby terminalnej, nie poszerzajac tej
zasady na wszystkich ludzi w kazdej sytuacji [5].
Jezeli rzeczywiscie wierzymy w samodeterminacje,
wtedy kompetentna osoba powinna miec¢ prawo,
aby byc zabitym przez lekarza z kazdego powodu,
ktory mu odpowiada. Jezeli wierzymy w uwolnie-
nie od cierpienia, wtedy wydaje sie okrutne i ka-
prysne odmawianie mu niekompetencji [8]. Zasa-
da autonomii upowazniajgca do rezygnacji z pra-
wa do zycia powinna zatem albo obejmowacd
wszystkie przypadki, albo nie powinno by¢ jej wca-
le. Ograniczenie tej zasady wytgcznie do nieule-
czalnie chorych oznacza jej instrumentalizacje. Czfo-
wiek posiada nie tylko prawa, ale i obowiagzek za-
chowania praw wtasnych i respektowania praw in-
nych ludzi w kazdej sytuacji, nie tylko wtedy, gdy
sq one dla nas lub dla innych korzystne. Praw czto-
wieka i obowigzku ich respektowania nie da sie od
siebie oddzieli¢ [9]. Jezeli prawo do zycia ma cha-
rakter nienaruszalny, ktdry sprawia, ze nikt nie
moze si¢ go zrzec, ani tym bardziej zosta¢ go po-
zbawionym, to nie ma podstaw, aby robi¢ taki
wyjatek w sytuacji choroby terminalnej.

Podstawowe prawa
cztowieka umierajgcego

W dyskusjach na temat umierania w godnosci
wskazuje sie na wiele racji religijnych, etycznych
i spotecznych przemawiajacych przeciwko legaliza-
cji eutanazji, a popierajacych zgode na rezygnacje
z uporczywej terapii. Wydaje sie jednak, ze w sto-
sunkowo matym stopniu przeciwnicy eutanazji od-
wotuja sie do najbardziej uniwersalnego kryterium
moralnego we wspotczesnym swiecie, ktéorym sa
prawa cztowieka oparte na przekonaniu sformuto-
wanym w Powszechnej Deklaracji Praw Czfowieka
(Art. 1): Wszystkie istoty ludzkie rodzg sie wolne
i réwne w godnosci i prawach. Sq one obdarzone
rozumem i sumieniem oraz powinny postepowac
wobec siebie w duchu braterstwa. Godnos¢ czto-
wieka i wyrastajgce z niej prawa sg jedyng znana
i powszechnie uznang zasadg moralng we wspot-
czesnym pluralistycznym swiecie, akceptowana
przez ludzi wszystkich swiatopogladéw, w tym
réwniez przez Kosciot Katolicki. Katolickg wyktad-
nie praw cztowieka oraz ich uzasadnienie przed-

stawit najpetniej papiez Jan XXIIl w encyklice ,,Pa-
cem in terris"”. Pisat on miedzy innymi, ze wszelkie
wspotzycie ludzi, jezeli chcemy, aby byfo dobrze
zorganizowane i rozwijato sie pomysinie, musi opie-
rac¢ sie na podstawowej zasadzie, ze kazdy czto-
wiek jest osobg, to znaczy istotg obdarzong rozu-
mem i wolg, wskutek czego ma prawa i obowigzki
wyptywajgce bezposrednio i réwnoczesnie z wia-
snej natury [10]. Nie bez znaczenia jest to, ze jed-
noczaca sie Europa od ponad 30 lat postrzega pra-
wa cztowieka jako podstawowe elementy europej-
skiej tozsamosci [11].

Prawa cztowieka wynikaja z jego struktury, dla-
tego ich liczba jest ograniczona. Podstawg obo-
wigzywalnosci i nienaruszalnosci praw cztowieka
jest godnos¢ ludzka, czyli specyficzna wartos¢
i dostojenstwo kazdego przedstawiciela gatunku
homo sapiens uwarunkowane specyfikg cztowie-
ka, wyrdzniajacg go sposrod wszystkich stworzen
zyjacych na ziemi. Powszechnie uwaza sig, ze ist-
niejq trzy generacje praw cztowieka, ktore byty stop-
niowo uswiadamiane: prawa polityczne i obywa-
telskie chronigce poszczegoélne osoby przed dykta-
turg jednostek i demokratycznej wiekszosci (pra-
wa wolnosciowe), prawa ekonomiczne i spofeczne
chronigce przed dyskryminacjg nieréwnego trak-
towania oraz prawa solidarnosciowe gwarantujg-
ce rowny dostep do rozwoju [12]. Mozna tez
mowic o egzystencjalnych prawach cztowieka, czyli
zastosowaniu i skonkretyzowaniu praw zawartych
w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka do okre-
$lonej sytuacji egzystencjalnej domagajacej sie
szczegoblnej ochrony. Istnieje wiec konwencja praw
dziecka, karta praw rodziny, karta praw pacjenta
i karta praw cztowieka umierajacego.

Chory terminalnie i chory umierajacy nie prze-
stajg by¢ ludzmi, posiadajg oni przynalezng kazde-
mu cztowiekowi godnos¢ osobisty i wyptywajace
z niej prawa ludzkie chronigce ich w konkretnej sy-
tuacji. Dlatego kazdy ma prawo do niedyskrymina-
¢ji, do autonomii i prawdy. Prawa cztowieka umie-
rajacego jawia sie zatem jako prawa gwarantujace
godnos¢ cztowieka az do smierci [13].

Prawo do traktowania naleznego
osobie az do smierci

W procesie starzenia sie mozna wyréznic trzy
aspekty: biologiczny (uposledzenie i zanik funkcji
komoérek oraz tkanek), psychiczny (pogorszenie
i zanik funkcji psychicznych), spoteczny (stopniowe
wycofywanie sie z odgrywanych rél spotecznych).
Szybkos¢ i sposdb starzenia sie s3 uwarunkowane
zarowno endogennie (kod genetyczny), jak tez
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zalezg od stylu zycia i nastawienia psychicznego
danego cztowieka w okresach poprzedzajgcych sta-
rosc¢ oraz w okresie starosci. Wielki wptyw wywiera
takze srodowisko ludzkie i naturalne, w ktérym dany
cztowiek zyje. Rozwdj personalizmu w XX wieku
uswiadomit nam, ze nalezy unika¢ redukcjonizmu
sprowadzajgcego cztowieczenstwo do funkgji biolo-
gicznych. W cztowieku trzeba dostrzega¢ composi-
tum cielesno-duchowe, ktére posiada status osobo-
wy i prawo do zycia niezaleznie od jakosci jego funk-
¢ji zyciowych. Podmiotem prawa do zycia jest istota
ludzka w kazdej fazie swojego rozwoju, od poczecia
az do naturalnej smierci; oraz w kazdej kondycji, tak
w zdrowiu jak w chorobie, w sprawnosci jak uposle-
dzeniu, w bogactwie i w ubdstwie [14].

W czasach relatywizmu narasta tendencja, aby
prawo do zycia przyznac tylko tym ludziom, ktdrzy
cieszg sie wystarczajgco dobrg jakoscig zycia i funk-
cjonujg na odpowiednim poziomie indywidualnym
i spotecznym. W odniesieniu do praw cztowieka,
przede wszystkim zas prawa do zycia, obowigzujg
dwie podstawowe zasady: nikt nie moze arbitralnie
przyznawac lub odmawiac¢ praw cztowieka jakiej-
kolwiek istocie ludzkiej; nie wolno tez odmawiac jej
praw ludzkich ze wzgledu na posiadanie lub brak
okreslonych cech. Kto zatem miatby prawo okresla¢
jakos¢ zycia chorych terminalnie i kwalifikowac jako
tych, ktorzy jeszcze posiadaja lub juz utracili prawo
do zycia?

Znanym przeciwnikiem bezwarunkowego przy-
znawania prawa do zycia kazdemu cztowiekowi jest
australijski etyk Peter Singer. Autor ten dokonuje
rozréznienia miedzy cztowiekiem a osoba. Osoba,
wedtug niego, to zywa istota, ktéra posiada naste-
pujace 4 cechy:

— jest istotg swiadoma i autonomiczng;

— ma wole trwania i cieszy sie pewnymi przezyciami;

— posiada zdolnos¢ nawigzywania kontaktow fi-
zycznych, spotecznych i intelektualnych z innymi
istotami;

— posiada krewnych, ktorzy bedg ja optakiwac po

Smierci [15].

Taka definicja osoby pozwala Singerowi zaliczy¢
wprawdzie ptdéd i urodzone dziecko ludzkie oraz
cztowieka z demencjg do istot przynaleznych do
gatunku ludzkiego, ale odmawia im statusu osobo-
wego. Takie ujmowanie problemu prowadzi go
w konsekwencji do przekonania, ze cztowiek termi-
nalnie chory, pozbawiony autonomii i swiadomo-
$ci, zastuguje tylko na eutanazje. Poniewaz Singer
znajduje wielu zwolennikéw, dlatego tak wazne jest
zagwarantowanie chorym terminalnie i umieraja-
cym prawa do statusu osobowego az do smierci.

Prawo do informacgji
o wiasnym zdrowiu i udziatu
w podejmowaniu decyzji

Wspotczesna etyka lekarska i prawodawstwo
medyczne podkreslajg prawo pacjenta do informa-
¢ji o stanie jego zdrowia. Akcentujgc to prawo, nie
nalezy zapominac o tym, aby przekazywanie infor-
macji byto dokonywane z zyczliwoscia. Sposéb in-
formowania chorego ma bowiem wielkie znacze-
nie. Tradycja anglosaska podkresla autonomie kaz-
dego cztowieka i prawo pacjenta do petnej prawdy,
niezaleznie od rokowan. Tradycja europejska kaze
uwzgledni¢ sytuacje chorego. Wedtug obowiazuja-
cego Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz moze nie infor-
mowac pacjenta o stanie jego zdrowia badz lecze-
niu, jesli pacjent wyraza takie zyczenie (Art. 16).
W razie niepomysinej dla chorego prognozy lekarz
powinien poinformowac chorego o niej z taktem
i ostroznoscig. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym ro-
kowaniu moze nie zostac¢ choremu przekazana tyl-
ko w przypadku, jesli lekarz jest gteboko przekona-
ny, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne
cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdro-
wia nastepstwa, jednak na wyraZne zgdanie pa-
¢jenta lekarz powinien udzieli¢ petnej informacji (Art.
17). Do anglosaskiego i europejskiego sposobu prze-
kazywania choremu informacji dodaje sie niekiedy
trzecig forme, polegajacq na tym, ze lekarz pomaga
pacjentowi, aby moégt on sam stopniowo odkrywac
prawde o stanie swojego zdrowia.

Skoro kazdy pacjent ma prawo do tego, by by¢
informowanym o swoim stanie zdrowia, to tym bar-
dziej prawo to posiadaja wszyscy dotknieci nieule-
czalng chorobga. Zblizajaca sie smierc jest bowiem
zbyt waznym wydarzeniem osobowym, aby zatajac
przed chorym jej nadejscie. Cztowiek umierajgcy ma
bowiem nie tylko prawa, ale tez obowigzki. Dla kaz-
dego cztowieka zblizanie sie smierci niesie z sobg
odpowiedzialnos¢ za wypetnienie okreslonych obo-
wigzkdw, dotyczacych stosunkdéw z rodzing, uporzad-
kowania ewentualnych spraw zawodowych, aktuali-
zacji swoich rachunkdw, swych dftugdw itp. [7].

Mimo istniejacych licznych trudnosci w komuni-
kowaniu sie z terminalnie chorymi, nie nalezy im
odmawiaé prawa do informacji o ich stanie. Prze-
mawiajg za tym liczne powody:

— szacunek dla cztowieka nakazuje, aby przekaza¢
mu dane pozwalajace orientowad sie w stanie
swojego zdrowia;

— chory wczesniej czy pdzniej wprost lub posrednio
dowie sie prawdy o sobie, ale wtedy bedzie mu-
siat pozostac z nig sam, bez fachowej pomocy;
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— wspotpraca w fazie terminalnej jest wazna i cho-
ry dobrze poinformowany moze by¢ do niej bar-
dziej zmotywowany;

— chory powinien mie¢ mozliwos¢ uporzadkowa-
nia swoich spraw rodzinnych, prawnych i religij-
nych;

— chory bedzie czut sie bezpieczniej, jezeli w trud-
nym okresie umierania bedzie mogt by¢ otwarty
w stosunku do otoczenia;

— zatajanie prawdy obniza autorytet i zaufanie do
lekarza i jego wspotpracownikéw [16].
Perspektywa smierci utrudnia i dramatyzuje prze-

kazywanie wiadomosci, ale nie zwalnia od prawdo-

moéwnosci. Komunikacja miedzy umierajgcym i tymi,
ktdrzy mu asystuja, nie moze sie opierac na udawa-
niu. Nigdy nie jest godne umierajgcego i nie przy-

czynia sie do humanizacji smierci [6].

Pefna informacja o stanie zdrowia potrzebna jest
choremu réwniez po to, aby mégt on bra¢ udziat
w podejmowaniu decyzji dotyczacych stosowanych te-
rapii. Respektowania tej zasady domaga sie prawo-
dawstwo medyczne, kodeksy i deklaracje dotyczace
etyki lekarskiej. Wedtug tak zwanej Europejskiej Kon-
wengcji Bioetycznej kazda interwencja medyczna po-
winna by¢ dokonywana na zasadzie zgody osoby
zainteresowanej. Nie mozna przeprowadzic¢ interwen-
¢ji medycznej bez swobodnej i swiadomej zgody oso-
by jej poddanej. Przed dokonaniem interwencji oso-
ba zainteresowana otrzyma odpowiednie informacje
o celu i naturze interwendji, jak réwniez jej konsek-
wencjach i ryzyku. Osoba zainteresowana moze
w kazdej chwili swobodnie wycofac zgode [17].

Realizacja prawa chorego do informacji o swoim
stanie i udziatu w podejmowaniu decyzji o stosowa-
nych terapiach ma wazne konsekwencje réowniez
w chorobie terminalnej. Dlatego tez w sytuacji, kiedy
terminalnie chory nie uregulowat swoich spraw, moz-
na powstrzymywac sie ze stosowaniem analgezji pro-
wadzacej do ograniczenia swiadomosci chorego, aby
dac¢ mu czas potrzebny do wypetnienia tych obowiaz-
kow. Jezeli jednak chory odmawia ich podijecia i ob-
staje przy prosbie o srodki przeciwbdlowe, lekarz po-
winien jg spetni¢. Postepowanie takie jest uzasadnio-
ne przekonaniem, ze wypetnienie tych obowigzkéw
przez chorego zalezy wytacznie od jego woli. Pacjent,
bedac w petni swiadomym, moze réwniez odméwic
wypetnienia cigzacych na nim obowigzkéw [7].

Prawo do odmowy terapii
przedtuzajgcych proces umierania

Wspotczesna medycyna dysponuje niezwyktymi
mozliwosciami leczenia przedtuzajgcego ludzkie
zycie. Terapie te pochfaniajag ogromne srodki finan-

sowe, czesto tez wigzg sie z ucigzliwymi zabiegami,
ale nie moga zasadniczo zmieni¢ niepomysinego
przebiegu choroby. Dlatego tez pojawia sie powaz-
ny problem, jak dtugo chory, jego rodzina i spote-
czenstwo majq obowigzek podejmowania takich
terapii. Nie jest tatwo ustali¢, do czego w poszcze-
golnym przypadku choroby zobowigzany jest cho-
ry, lekarz lub krewni. Aby zainteresowanym ufatwic
podejmowanie decyzji, w przesztosci wypracowano
pojecie zwyczajnych i nadzwyczajnych $rodkéw
medycznych.

Za srodek zwyczajny uwaza sie taki sposob le-
czenia, ktory jest:

— dostepny finansowo wigkszosci ludziom dane-
go kraju;

— nie powoduje nadmiernych, zbyt dfugich cier-
pien chorej osoby;

— daje prawdopodobienstwo wyleczenia.
Natomiast srodek nadzwyczajny ma nastepuja-

ce cechy:

— jest bardzo drogi, czyli przerasta mozliwosci fi-
nansowe chorego, rodziny oraz zwykte ustugi
swiadczone przez spoteczng stuzbe zdrowia;

— moze pozostawi¢ powazne i niekorzystne skutki
organiczne lub psychiczne (np. operacja mdzgu
moze wywotywac state zaburzenia czynnosci
psychicznych);

— daje mata szanse wyleczenia.

Korzystanie z tych ostatnich jest prawem chore-
go. Nikt jednak nie jest moralnie zobowigzany do
ich stosowania [18].

Dzi$ moéwi sie raczej o medycznych srodkach pro-
porcjonalnych i nieproporcjonalnych, ktére powin-
ny by¢ zastosowane w celu przywroécenia zdrowia
i ratowania zycia lub zaniechane. Rozréznienie to jest
jednak uwarunkowane konkretnymi przypadkami,
a kryteria takiego rozréznienia majg charakter obiek-
tywny i subiektywny. Do kryteridw obiektywnych
nalezy zaliczy¢: nature srodkdw, ich koszty oraz kon-
sekwencje wynikajace z zasady sprawiedliwosci. Kry-
teria subiektywne natomiast to: koniecznos¢ unika-
nia niepokoju i trwogi, przykrosci i niewygody oraz
szoku psychologicznego zwigzanego ze stosowa-
niem tych srodkéw. Kryterium podstawowym tego
rozréznienia jest proporcja pomiedzy srodkami i ce-
lem, ktéry za ich pomoca chce sie osiggnac.

Zaprzestanie zabiegéw medycznych kosztow-
nych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspét-
miernych do spodziewanych rezultatow moze by¢
uprawnione. Jest to odmowa tak zwanej ,,uporczy-
wej terapii”, ktéra polega na stosowaniu nadzwy-
czajnych procedur medycznych (np. urzadzen tech-
nicznych i srodkow farmakologicznych) w celu
sztucznego podtrzymywania funkgji zyciowych cho-

www.mpp.viamedica.pl

83



84

Medycyna Paliatywna w Praktyce 2008, tom 2, nr 3

rego dotknietego nieuleczalng chorobg i opdznie-
nia jego smierci. Uporczywa terapia jest nieskutecz-
na leczniczo, przedtuza umieranie chorego (niekie-
dy do kilku miesiecy) oraz wiaze sie z bardzo duzy-
mi kosztami materialnymi i nieproporcjonalnymi
kosztami osobistymi (cierpienie i ograniczone funk-
cjonowanie) dla chorego i/lub dla jego rodziny. Upor-
czywa terapia nie obejmuje podstawowych zabie-
gow pielegnacyjnych (karmienie i nawadnianie, fago-
dzenie bolu i innych objawdw). Decyzje o rezygnadiji
z uporczywej terapii podejmuje dobrze poinformo-
wany sam chory, dobrowolnie, po wystuchaniu uza-
sadnionej medycznie opinii kompetentnego lekarza,
zgodnej z jego wiedzg i sumieniem.

Pojecie uporczywej terapii i mozliwos¢ odstgpie-
nia od niej funkcjonuja w dokumentach Kosciota Ka-
tolickiego. W sytuacji, gdy smierc jest bliska i nie-
uchronna, mozna w zgodzie z sumieniem zrezygno-
wac z zabiegdéw, ktdére spowodowatyby jedynie nie-
trwate i bolesne przedtfuzenie zycia, nie nalezy jed-
nak przerywac normalnych terapii, jakich wymaga
chory w takich przypadkach. (...) Rezygnacja ze srod-
kéw nadzwyczajnych i przesadnych nie jest rowno-
znaczna z samobojstwem lub eutanazjg, wyraza ra-
czej akceptacje ludzkiej kondycji w obliczu smierci
[3]. Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta,
jesli ma do tego kompetencje umystowe i jest do
tego zdolny (przytomny); w przeciwnym razie przez
osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem ro-
zumnej woli i stusznych intereséw chorego [19].
Warto w tym kontekscie przytoczy¢ fragment listu
kardynata Villot do Kongresu Migedzynarodowej Fe-
deracji Katolickich Stowarzyszen Lekarzy: Nalezy
podkreslic, ze swiety charakter zycia jest tym, co
zakazuje lekarzowi zabijac i réwnoczesnie nakfada
na niego obowigzek skorzystania ze wszystkich moz-
liwosci swej sztuki, aby walczy¢ ze sSmiercig. Nie
oznacza to jednak, ze jest on zobowigzany do uzy-
cia wszystkich technik umozliwiajacych przezycie,
ktore oferuje mu niezmordowanie twdrcza nauka.
Czy w wielu przypadkach nie bytoby bezuzyteczng
torturg narzucanie reanimacji wegetatywnej w ostat-
niej fazie choroby nieuleczalnej? [7].

Chociaz pojecie uporczywej terapii i mozliwos¢
odstgpienia od niej sg dzis w etyce medycznej po-
wszechnie przyjmowane, zagadnienia te wydaja sie
wcigz kontrowersyjne, a zwigzane z nimi pytania
nie znajduja jasnych odpowiedzi [20]. Do takich py-
tan naleza nastepujace: Czy odstgpienie od upo-
rczywej terapii oznacza niepodejmowanie jej, czy
takze przerwanie podjetej procedury? Czy lekarz
moze odstapi¢ od terapii nieskutecznej (futile)
wbrew zgdaniu chorego? Co oznacza ,odstgpienie
od uporczywej terapii” u terminalnie chorych cier-

piacych z powodu niewydolnosci serca, nerek lub
ptuc? Miejmy nadziejg, ze z czasem uda sie znalez¢
odpowiedzi réwniez na te pytania.

Warunki rezygnacji
z uporczywej terapii

Definicja uporczywej terapii wypracowana przez
uczestnikow Il Seminarium Ekspertow w ramach
projektu ,Granice terapii medycznych”, dnia 29
czerwca 2008 roku brzmi nastepujgco: Uporczywa
terapia jest to stosowanie procedur medycznych
w celu podtrzymywania funkcji zyciowych nieule-
czalnie chorego, ktdre przedfuza jego umieranie,
wigzac sie z nadmiernym cierpieniem lub narusze-
niem godnosci pacgjenta. Uporczywa terapia nie obej-
muje podstawowych zabiegdéw pielegnacyjnych,
fagodzenia bdlu i innych objawdw oraz karmienia
i nawadniania, o ile sfuzg dobru pacjenta.

Rezygnacja z uporczywej terapii wymaga respek-
towania nastepujacych zasad:

1. Zycie ludzkie jest traktowane jako wartos¢ nie-
uwarunkowana stanem zdrowia, jakoscig tego
zycia, autonomia chorego oraz jego zdolnosciag
do myslenia i wyrazania woli.

2. Rozréznianie miedzy zyciem godnym i niegod-
nym do jego kontynuowania ma charakter arbi-
tralny, poniewaz godnos¢ cztowieka nie jest uwa-
runkowana biologicznym stanem jego organizmu.

3. Rezygnacja z uporczywej terapii moze polegac
na odmowie jej wigczenia lub na zaprzestaniu
podjetych procedur.

4. Jedynym uzasadnieniem rezygnacji z uporczy-
wej terapii jest zapewnienie naturalnej i godnej
Smierci umierajgcemu, a nie oszczednosci w sys-
temie opieki zdrowotne;j.

5. Celem rezygnacji z uporczywej terapii nie jest
skrécenie zycia chorego, ale nieprzedtuzanie
umierania i opéznianie nieuchronnej smierci.

6. Nadzwyczajne i nieefektywne srodki medyczne
majg charakter obiektywny, uwarunkowany ak-
tualnym stanem rozwoju medycyny i poziomu
ekonomicznego kraju.

7. Nieproporcjonalne koszty osobiste uporczywej te-
rapii s uwarunkowane osobowoscig chorego, jego
wrazliwoscig i odpornoscig na bdl i cierpienie.

8. Rezygnacja z uporczywej terapii jest autono-
miczng decyzjg chorego, ktéry zostat dobrze po-
informowany o stanie swojego zdrowia i zbliza-
jacej sie smierci.

9. Gdy chory nie moze osobiscie wyrazi¢ swej woli,
rodzina chorego przekazuje lekarzowi opinie
0 uporczywej terapii, zgodnie z wyrazong wczes-
niej postawg chorego.
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Decyzja lekarza o rezygnacji z wtaczenia lub
0 zaprzestaniu uporczywej terapii moze by¢ pod-
jeta po osiggnieciu przez chorego stanu krytycz-
nego, przewidzianego przez scenariusz umiera-
nia w danej chorobie.

Decyzja lekarza o rezygnacji z wtaczenia lub
0 zaprzestaniu uporczywej terapii powinna by¢
zgodna z obowigzujgcym systemem prawnym.
Wola chorego wyrazona w , Testamencie zycia”
informuje lekarza o jego zyczeniu, lekarz po-
dejmuje decyzje zgodnie ze swojg wiedzg i su-
mieniem.

Nawadnianie i odzywianie traktuje sie jako pod-
stawowe dziafania pielegnacyjne. Ich zaprzesta-
nie moze by¢ spowodowane wytgcznie obiektyw-
nym dobrem chorego, wtedy gdy ich stosowanie
ma znamiona uporczywosci terapeutycznej.
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