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Streszczenie

Problematyka etycznej oceny uporczywych form leczenia zajmowali sie na przestrzeni wiekéw lekarze, pra-
wodawcy, filozofowie i teologowie. Analizy historyczne wykazuja, iz dwie tradycje, pierwsza zwigzana
z Hipokratesem, ojcem hellenskiej sztuki leczenia, druga z chrzescijanskg refleksjg nad zastosowaniami medy-
cyny, przekazywaty poprzez stulecia najbardziej zywotne w tym wzgledzie idee.
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Wprowadzenie

Obserwowana od kilku dekad gwattowna eks-
pansja nowych technologii oraz znaczny postep
nauk medycznych w dziedzinie diagnostyki, far-
makologii, sposobow leczenia zdawaty sie spet-
nia¢ nadzieje ludzkosci na nieograniczone mozli-
wosci ratowania i podtrzymywania zycia. Podczas
kilkudziesieciu lat medycyna uporata sie z wielo-
ma problemami, jakie nekaty cztowieka od zara-
nia dziejéw. Jednak wraz z niewatpliwymi osia-
gnieciami zaczeto z czasem dostrzegac¢ negatyw-
ne strony inwazyjnych sposoboéw leczenia. Pod-
noszono temat wyznaczenia granic w stosowaniu
pewnych interwencji medycznych. W tym kontek-
scie, w latach 70. ubiegtego stulecia, zaczeto po-
stugiwac sie okresleniem , terapia uporczywa”. Ma
ono zatem stosunkowo krotka historie. Jednak
poglad o koniecznosci rezygnacji z leczenia w okre-
slonych przypadkach siega swymi korzeniami od-
legtej starozytnosci. W niniejszym artykule
przedstawiono dwa gféwne nurty dotyczace tej
problematyki.

Najstarsze swiadectwa

Juz w czasach antycznych pojawiaty sie réznego
typu opinie na temat odstepowania od interwengji
medycznych. Najstarsze teksty — ,Kodeks Hammu-
rabiego” oraz egipskie papirusy Smitha i Ebersa —
cho¢ kazdy z nich ma inny charakter (akt prawny,
kompendium wiedzy chirurgicznej, podrecznik me-
dycyny), moga stanowi¢ dowdd, ze w odlegtej sta-
rozytnosci z uwagg podchodzono do praktycznych
umiejetnosci lekarzy, wyraznie doceniajgc mozliwo-
sci leczenia, jakie posiadali. Jednoczesnie znamien-
ne jest, ze juz wéweczas autorytatywnie zakazywa-
no wykonywania pewnych praktyk medycznych ze
wzgledu na ich negatywne konsekwencje.

Babilonski kodeks (XVIIl w. p.n.e.) precyzuje na-
stepstwa prawne dwdch kategorii interwencji me-
dycznych: zabiegdéw chirurgicznych dokonywanych
przy uzyciu noza z brazu oraz operacji tuku brwio-
wego. Udane interwencje medyczne upowazniajg
lekarza do pobrania optaty. Jesli zabieg chirurgicz-
ny doprowadzit do smierci operowanego lub do
utraty oka, operujagcemu grozity powazne kary
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w postaci obciecia reki lub wyptaty okreslonego od-
szkodowania. Kodeks wyznaczat lekarzom granice,
ktoérej przekroczenie mogto przynies¢ powazne kon-
sekwencje. Prawo pefnifo tym samym funkcje pre-
wencyjng i zmuszato lekarzy do ostroznosci i roz-
wagi. Starozytny prawodawca uznaje wykonanie
operacji, ktoéra w efekcie przyniostaby szkode chorej
osobie, za przekroczenie kompetencji lekarza i obar-
cza go odpowiedzialnoscig za niewtasciwe wyko-
rzystanie umiejetnosci lekarskich [1].

»Papirus Edwina Smitha” stanowi cenne zrédtfo
informacji na temat starozytnej chirurgii egipskiej.
Sporzadzony w XVII wieku p.n.e. traktat zawiera
opis blisko 50 przypadkéw choréb. Autor zazwy-
czaj najwiecej miejsca poswieca odnalezieniu i wta-
sciwemu interpretowaniu symptomow, ktére wska-
zujg na rodzaj uszkodzenia, z jakim zmaga sie pa-
cjent. Jest to podstawa do postawienia diagnozy.
W tekscie papirusu zamieszczono 3 rodzaje orze-
czen lekarskich, dzielagc dolegliwosci na: wyleczalne
z zasady, mozliwe do wyleczenia i nieuleczalne.
W 16 przypadkach egipski medyk zaleca, by odstgpic
od podejmowania jakiejkolwiek terapii. Znamienny
jest chocby przykfad, ktéry zaskakuje znajomosciag
fizjologii oraz precyzyjnym opisem patologicznych
zmian, powstatych w wyniku dyslokacji kregu szyj-
nego. Chory moze ciggle oddycha¢, ale utracit kon-
trole nad swymi konczynami oraz nad seksualnymi
funkcjami organizmu. Instrukcja dotyczaca prze-
mieszczenia kregu szyjnego. Jezeli badasz czfowie-
ka majgcego przemieszczony kreg szyjny, stwier-
dzisz brak kontroli (i czucia) w obu rekach i obu
nogach, jego czfonek jest z tego powodu w stanie
erekcji i uryna uchodzi z cztonka bez wiedzy (chore-
go), jego ciafo przyjmuje wiatr, jego oczy sq prze-
krwione, jest to przemieszczenie kregu szyjnego
oddziatujgce na kregostup, powoduje ono brak kon-
troli w obu rekach i obu nogach. Jezeli srodkowe
kregi szyjne sg przemieszczone, zdarza sie, iz z jego
cztonka wyptywa nasienie. Masz o nim powiedzie¢:
ma przemieszczony kreg szyjny, nie ma kontroli
w obu nogach i obu rekach, nie trzyma uryny. Dole-
gliwos¢ nie moze byc leczona [2]. Takze w innym
tekscie — ,,Papirusie Ebersa” (potowa XVI w. p.n.e.)
— uchodzacym za rodzaj starozytnego podrecznika
medycyny, opisano przypadek, w ktérym lekarzowi
zaleca sie niepodejmowanie zadnych dziatan prze-
ciw zdiagnozowanej chorobie [3]. Warto nadmie-
ni¢, ze wielu starozytnych filozofow wykazywato
zywe zainteresowanie réznymi aspektami kondycji
zdrowotnej cztowieka, dlatego nie stronili oni od
wypowiadania wtasnych opinii na temat 6wczesnej
medycyny. Mimo ze jej praktykowanie pozostawiali
lekarzom, wyrazne twierdzenia na temat zasadno-
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sci lub daremnosci leczenia mozna znalezé juz
w pismach Platona (437-347 p.n.e.) [4].

Dwie dominujgce tradycje

Na przestrzeni dziejow, obok odizolowanych
i sporadycznych wypowiedzi autoréw, ktérzy bez-
wzglednie sprzeciwiali sie jakiemukolwiek rezygno-
waniu z terapii, przewazata opinia o zasadnosci
odstepowania od uporczywych interwencji medycz-
nych w pewnych sytuacjach. W srodowiskach me-
dycznych panowato przekonanie, ze lekarze w przy-
padkach niektérych choréb nie powinni podejmo-
wac prob leczenia. Zbiezne opinie mozna znalez¢
takze na gruncie pozamedycznych rozwazan, we-
dtug nich pacjenci dla szczegdlnych i waznych po-
wododw nie majg obowigzku sie leczy¢. Mozna wska-
zac¢ na dwa dominujace w historii nurty rozumowa-
nia, pierwszy z nich odwotywat sie do spuscizny
pozostawionej przez Hipokratesa (nurt medyczny),
drugi zas wigzat sie z teologiczng i filozoficzng tra-
dycja chrzescijanska (nurt chrzescijanski). Oba nurty
nie stanowig wykluczajacych sie alternatyw, wrecz
przeciwnie — zdaja sie uzupetnia¢ i podejmuja te
same problemy z réznych perspektyw. Nurt medycz-
ny wynika z doswiadczen oséb leczacych, zas nurt
chrzescijanski dotyczy przede wszystkim postaw
0s0b leczonych [5].

Tradycja hipokratejska

Medycyna starozytnej Grecji jest nieodtacznie
zwigzana z obrostg w legendy postacig Hipokratesa
z Kos (ok. 460-377 p.n.e.). Pochodzit on z rodziny
Asklepiadéw, w ktérej umiejetnosci leczenia prze-
kazywano z pokolenia na pokolenie. Hipokrates byt
powazanym lekarzem, oprocz prowadzenia prakty-
ki lekarskiej przysposabiat innych do medycznej pro-
fesji. Wypracowat ponadto wtasng teorie powsta-
wania choréb, ktére miaty sie pojawia¢ w wyniku
braku réwnowagi 4 podstawowych ptynéw orga-
nicznych (krwi, sluzu, zéfci, czarnej zo6tci) [6]. W pis-
mach sktadajacych sie na ,Corpus Hippocraticum”
mozna natrafi¢ na watki dotyczace uporczywego
charakteru interwencji medycznych.

Traktat ,,O sztuce” wyznacza bardzo precyzyjne
3 podstawowe zadania, jakie stojg u podstaw me-
dycyny. Ma ona uwalniac chorych od cierpienia, nies¢
ulge w chorobie i powstrzymywac sie od leczenia
tych chorych, ktérymi choroba totalnie zawtadneta,
bowiem w takich przypadkach medycyna jest bez-
silna [7]. Ostatnie stwierdzenie bylo zapewne wow-
czas przedmiotem kontrowersji, skoro autor w toku
dalszych rozwazan stwierdza, iz sq tez tacy, ktdrzy
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winig medycyne, gdyz nie godzi sie leczy¢ bezna-
dziejnych przypadkdw [8]. Niewatpliwie starozytny
pisarz za oczywiste uwazat ograniczenia zwigzane
ze sztuka leczenia. Nie wahat sie wiec stwierdzi¢,
odpierajgc zarzuty oponentéw, ze jezeli ktos zada
od tej sztuki czegos, co przekracza jej mozliwosci,
winien by¢ uznany raczej za szalenca niz za osobe
pozbawiong nalezytej wiedzy. Trzeba wiec leczyc
choroby, ktdre da sie leczyc, lecz takze rozpozna-
wac te, na ktére nie mozna wplynac i wiedziec,
dlaczego nie mozna ich leczyc [9]. Autor dodaje, ze
w przypadku, kiedy nie ma mozliwosci leczenia, trze-
ba tak dtugo, jak tylko jest to mozliwe, szukac tego,
co korzystne dla pacjenta. Niewymagajaca specjal-
nego komentarza wskazéwka Hipokratesa na te-
mat odstepowania od interwencji medycznych znaj-
duje sie w ,,Aforyzmach”: chorych na raka ukrytego
nie leczyc¢ wcale, lepiej jest,; ci bowiem z nich, ktérzy
sie leczg, umierajg rychle, ci zas, ktdrzy sie nie lecza,
dtugo zachowuja sie przy zyciu [10]. Terapeutycznej
zacietosci nalezy postawi¢ racjonalne granice. To,
czego nie wyleczysz lekarstwem, wyleczysz zelazem
— mozna wyczyta¢ w ostatnim z Hipokratesowych
aforyzmoéw — czego nie wyleczysz zelazem, wyle-
czysz ogniem, czego ogniem nie wyleczysz, za nie-
wyleczalne uwazac wypadnie [11]. Posta¢ Hipokra-
tesa i jego poglady cieszyty sie w starozytnosci duza
popularnoscia. Przywotujg je w swych pismach réz-
ni starozytni pisarze, powotujac sie na jego opinie
i autorytet w odniesieniu do konkretnych sytuacji
zyciowych.

Greckie ideaty znalazty wielu gorliwych nasla-
dowcdw w pdzniejszych wiekach. Z pozoru $rednio-
wieczni lekarze (np. Awicenna, Majmonides) [12]
nie wprowadzaja rewolucyjnych elementéw do dys-
kusji na temat odstepowania od uporczywych in-
terwencji medycznych i, jak sie zdaje, powielajg tyl-
ko idee zapoczatkowane juz w starozytnosci, nie-
znacznie je uaktualniajagc o zdobycze wiedzy me-
dycznej oraz watki obyczajowe zwigzane z prakty-
kowaniem sztuki leczenia. Jednak rola lekarzy wo-
bec pacjentéw nieuleczalnie chorych ulegta istotne-
mu przeformutowaniu. Przyczynito sie do tego gfeb-
sze rozumienie relacji lekarz—pacjent wykraczajace
poza schemat przywracajacych zdrowie ustug oraz
rozwéj medycyny (gtéownie farmakologii).

W zakres obowigzkéw lekarza wprowadzono tro-
ske o stan chorego w trakcie nieuleczalnej choroby.
W efekcie tam, gdzie stosowanie czynnosci terapeu-
tycznych tracito sens, zastepowano je czynnosciami,
ktére mogty przynies¢ pacjentowi ulge w cierpieniu.
Lekarz, odstepujac od wykonania konkretnych inter-
wencji medycznych, nie pozostawiat chorego w jego
niedoli, lecz zmieniat profil swoich dziatan. Zatem

nie tylko profesjonalnie prowadzone leczenie, ale row-
niez przeciwdziatanie w najlepszy mozliwy sposéb
cierpieniu nieuleczalnie chorych stato sie kluczowym
wyznacznikiem moralnej oceny postepowania. Wier-
nos¢ temu zadaniu podkresla unikalny charakter
medycyny. Powofanie lekarza nie traci bynajmniej nic
ze swego antycznego pierwowzoru i przypomina
nadal w tym wzgledzie sytuacje zotnierza rzymskie-
go, ktory przysiega bronic cesarza i cesarstwa nawet
za cene wiasnego zycia [13].

Okres sredniowiecza zarysowat wyraznie nowy
zakres obowigzkéw i wymagan stawianych leka-
rzom, w ich swietle pozostawienie nieuleczalnie cho-
rego pacjenta na pastwe losu, ktére w czasach Hi-
pokratesa uznano by za wiernos¢ sztuce, trzeba by
potraktowac jako zdrade profesji. Podobnie problem
ujmujg nowozytne kodeksy etyki lekarskiej. Stuzg
one praktycznym rozwigzaniom i nie wnikajg gfe-
boko w problematyke uzasadnien towarzyszacych
konkretnym regulacjom — co jest zrozumiate w przy-
padku tego typu dokumentéw. Dajg one lekarzom
prawo do niepodejmowania pewnych interwencji
medycznych, chociaz chorzy powinni znajdowac
z ich stronny wsparcie i ulge w cierpieniu, rowniez
wtedy, gdy nie ma szans na wyleczenie.

Tradycja chrzescijanska

Wyktadnig pogladéw charakterystycznych dla
nurtu chrzescijanskiego sg tezy wypracowane
w scholastycznych traktatach teologii moralnej, wpi-
sujgce sie w szersza intelektualng tradycje teolo-
giczng i filozoficzng zapoczatkowang przez Ojcéw
Kosciota [14]. Chrzescijariscy mysliciele wykazywali
duze zainteresowanie praktycznymi kwestiami do-
tyczacymi zycia i zdrowia cztowieka. Aktywna i twor-
cza dziatalnos¢ akademicka dominikanéw i jezuitéw
w XVI i XVII wieku przyczynita sie do wypracowania
okreslonych standardow etycznych i ugruntowania
etycznej wyktadni dla typowych moralnych proble-
moéw wytaniajacych sie z 6wczesnej praktyki me-
dycznej. Rozwazania teologéw na temat niepodej-
mowania leczenia zawieraty 3 zasadnicze elementy:
niekwestionowany w chrzescijanstwie bezwzgled-
ny zakaz samobdjstwa, nakaz roztropnej ochrony
zycia i zdrowia oraz mozliwos¢ rezygnacji ze zbyt
ucigzliwych srodkéw medycznych. Dopuszczali oni
rezygnacje z terapii, a nawet ze specjalnego odzy-
wiania sie w czasie choroby, miedzy innymi ze wzgle-
du na bariery psychiczne lub finansowe obcigzenia
zwigzane z leczeniem. Poczawszy od czaséw Toma-
sza z Akwinu (1224/5-1274), uwazano, ze zgoda
pacjenta na podjecie agresywnej terapii jest pod-
stawowym wymogiem moralnym. W mysl owej kon-
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cepcji nie wolno zmuszac poczytalnego pacjenta do
poddawania sie ryzykownym i bolesnym zabiegom,
w szczegdblnosci nie ma on obowigzku zastosowa-
nia kazdego srodka przywracajgcego zdrowie lub
przedtuzajacego zycie [15]. Na przyktad, zyjacy kil-
ka stuleci po Akwinacie flamandzki jezuita, Leonard
Lessius (1554-1623) utrzymywat, iz czfowiek jest
zobowigzany zezwoli¢ na amputacje organu, jesli
lekarze wskazg na takg koniecznosc i nie zachodzi
niebezpieczenstwo znoszenia wielkiego bolu (...).
Przemawia za tym fakt, iz jest on zobowigzany rato-
wac swe zagrozone zycie przez zwyczajne srodki,
ktore nie sq niezmiernie trudne. Jesli jednak wigzg
sie z tym straszliwe bdle, ktdre ma cierpiec, nie musi
sie on godzi¢, ani nie moze byc¢ przymuszany do
tego. Przemawia za tym fakt, iz nikt nie ma obo-
wigzku zachowac zycie, znoszac takie cierpienia, kie-
dy rokowania pozostajg niepewne [16]. Leonard
Lessius wskazuje ponadto na bariery natury psy-
chicznej zwigzane z poddaniem sie terapii (...). Ko-
biety, szczegdlnie dziewice, nie s zobowigzane, by
zezwala¢ mezczyznom na leczenie sekretnych ob-
szardéw ich ciafa (...). Przemawia za tym fakt, iz nikt
nie jest zobowigzany zgadzac sie na kuracje, wobec
ktorej odczuwa odraze nie mniejszg niz wobec sa-
mej choroby lub smierci: lecz wiele skromnych dzie-
wic woli znosic¢ raczej chorobe lub smierc, niz byc
dotykang przez mezczyzne. Przeto nikt nie ma obo-
wigzku zgadzac sie na cos, co wigze sie z niebezpie-
czenstwem zlych poruszen lub cielesnym zadowo-
leniem, mafo tego do heroicznego stopnia czystosci
nalezy chciec¢ raczej umrzec niz zezwoli¢ komus na
nieskromne wyobrazenia lub na doswiadczanie po-
zadliwych poruszen [17]. Cho¢ dzis ten tekst moze
brzmie¢ nieco archaicznie, wskazuje wyraznie na
szerokie spektrum uzasadnien mogacych dyskwali-
fikowaé¢ mozliwos¢ ewentualnego leczenia. Inny
mysliciel, Jan Lugo (1583-1660), kontynuuje trady-
cje swych poprzednikow. Twierdzit on, ze czfowiek
powinien zezwoli¢ na leczenie, gdy lekarz uzna je
za koniecznie, i kiedy nie przyniesie ono intensyw-
nego bdlu; nie (musi sie godzic), gdy jest ono zwia-
zane z bardzo duzym bdlem; poniewaz cztowiek
nie jest zobowigzany stosowac nadzwyczajnych
i trudnych srodkéw dla zachowania zycia [18]. Nie
zawsze trzeba tez podejmowac dziatania zmierza-
jace do odsuniecia nieuchronnej smierci.

W nastepnych stuleciach kolejne generacje filo-
zoféw chrzescijanskich i teologdw moralnych po-
wtarzaty poglady swych poprzednikéw, nie doda-
jac nowych elementéw do powszechnie akcepto-
wanej teorii traktujacej o srodkach podtrzymuja-
cych zycie. Wszyscy ci mysliciele trwali przy trady-
cyjnych pogladach nawet wtedy, gdy zabiegi i opera-
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cje chirurgiczne przestaty budzi¢ groze pacjentéw,
od kiedy w potowie XIX wieku zaczeto stosowacd
skuteczniejszg anestetyke. Fakt, ktéry czynit agre-
sywne interwencje medyczne bardziej bezpieczny-
mi i mniej bolesnymi, potraktowano z duzg re-
zerwg [19].

Podsumowanie

Niniejszy artykut ukazuje wycinek wieloaspekto-
wej historii poglagdéw dotyczacych odstgpienia od
uporczywych interwencji medycznych. Nalezy pod-
kresli¢, ze dwa nurty (medyczny i chrzescijanski) za-
poczatkowane w starozytnosci, ewoluujgc w ciggu
wiekdéw, przetrwaty do dzis. Oba zgodnie potwier-
dzajg, w pewnych przypadkach, moralng dopusz-
czalnosc¢ rezygnacji z leczenia.

Nurt medyczny wpisany jest w hipokratejski
model medycyny, ktdry czyni zeh przede wszyst-
kim przedsiewziecie oparte na przestankach ra-
cjonalnych. Takie podejscie zakazuje podejmowacd
leczenie, kiedy odzyskanie zdrowia jest nieosia-
galne, a tym samym bezsensowne i szkodliwe dla
reputacji, jaka sie cieszy uprawiana sztuka [20].
Logika nakazuje, by klinicznym faktom odpowia-
daty realne umiejetnosci. Lekarz porusza sie w $ci-
sle okreslonych ramach wyznaczonych natura
uprawianej dyscypliny. Jest on na pierwszym miej-
scu ,stugg sztuki”. Dlatego z catg stanowczoscia
reprezentanci tego nurtu wskazuja na nieprawi-
dtowosci, na jakie narazona jest praktyka medycz-
na [21]. Stawia to owa sztuke w dos¢ kiopotli-
wym swietle, lecz jednoczesnie wyraznie zakresla
jej kontury, nie pozostawiajgc zadnych ztudzen,
ze na aprobate zastugujg tylko te poczynania le-
karzy, ktére podporzadkowuja sie wymogom kry-
tycznego rozumowania. Raz rozpoczete leczenie
powinno by¢ doprowadzone do konca. Juz w ,,Cor-
pus Hippocraticum” przerwanie terapii jest okre-
$lane tym samym terminem, co dezercja zotnierza
[22]. Nakreslony w ten sposob standard postepo-
wania odréznia profesjonaliste, ktéry odpowie-
dzialnie i z poszanowaniem wtasciwych reguf trak-
tuje swa stuze, od szarlatana [23]. Obowigzkiem
lekarza jest zna¢ granice swych zawodowych umie-
jetnosci i nie wykraczac poza nie, aby stuzy¢ cho-
rym, dla ich dobra (...) dalekim bedac od wszel-
kiego uszkodzenia i krzywdy wszelkiej [24] —
zgodnie ze stowami ,Przysiegi” Hipokratesa. Pa-
cjenci sg tymi, ktérzy ponosza koszta niepotrzeb-
nych zabiegéw. Gdy interwencje terapeutyczne sg
zasadne, trzeba podejmowac leczenie, kiedy zas
nie, nalezy rezygnowac z niego z catg swiadomo-
$cig konsekwencji takich dziatan.
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Niewatpliwym osiggnieciem byto wypracowanie
w XVI wieku teorii o srodkach zwyczajnych i nad-
zwyczajnych. Autorzy etycznych i teologicznych roz-
praw niewiele moéwili bezposrednio o lekarzach lub
ich specyficznych powinnosciach wobec nieuleczal-
nie chorych. Teksty traktatéw moralnych nie byty
skierowane wprost do osob profesjonalnie zajmu-
jacych sie medycyng. Wiekszos¢ z nich pisano dla
potrzeb instytucji akademickich ksztatcgcych kato-
lickie duchowienstwo. W odréznieniu od uzasad-
nien inspirowanych chrzescijanstwem poglady wie-
lu filozoféw dotyczace kwestii odstapienia od inter-
wencji medycznych byty najczesciej wyrazem per-
misywizmu. Uktadajg si¢ one w niejednolita i nie-
zwykle zréznicowang mozaike. Poza nielicznymi
wyjatkami etyka w ich wydaniu nie wigzata sie
z zainteresowaniem ochrong praw ludzi stabych,
wymagajacych specjalnej troski, lecz zgodnie z jej
zatozeniami podkreslano i rozszerzano wtadze sil-
niejszych (Platon, Arystoteles, Epikur) lub absoluty-
zowano ludzka wolnos¢, przyzwalajac na eutanazje
(Bacon, Hume). Na tym tle nurty chrzescijanski i hi-
pokratejski nalezy uznac za dojrzate i dobrze ugrun-
towane teoretycznie moralne rozstrzygnigcia doty-
czace zagadnienia mozliwosci odstgpienia od upor-
czywych interwencji medycznych.
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