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UPORCZYWOSC TERAPEUTYCZNA
JAKO PROBLEM TEOLOGICZNO-MORALNY

Wprowadzenie

Pojecia ,,uporczywo$¢ terapeutyczna” prozno byloby szukac
nie tylko w dawnych podrecznikach teologii moralnej, ale takze
w starszych kompendiach etyki lekarskiej. Jest to pojgcie nowe,
ktore wskazuje na caty szereg problemow etycznych dotyczacych
kresu zycia ludzkiego. Jest on nieuchronny. Smier¢, oznaczajaca
catkowity rozpad integralnej cielesno-duchowej calosci, jaka sta-
nowi osoba ludzka, jest wpisana w jej cykl zyciowy jako ostatecz-
ny kres ziemskiej egzystencji. OkreSlenie dzialan terapeutycznych
uporczywymi wskazuje na sytuacjg, w ktorej troska o chorego, ale
tez jego whasne roszczenia wobec otoczenia moga by¢ naznaczone
nieadekwatna do sytuacji przesada. Ponizsze refleksje, obok krot-
kiego naswietlenia zrédet problemu, beda dotyczyly catego zespotu
probleméw etycznych, z ktérymi w kontekscie kresu zycia ludzkie-
go sa konfrontowani zaréwno lekarze (i szerzej — stuzba zdrowia),
jak i pacjenci. Punktem odniesienia dla ocen etycznych bedzie wia-
§ciwa dla teologii moralnej personalistyczna wizja osoby ludzkiej,
a zroédlem — obok stanowisk teologdw moralistow i etykow — wy-
powiedzi Magisterium Kosciota.

1. Zrodia problemu

Juz sam fakt, ze w literaturze z zakresu etyki medycznej okre-
§lenie uporczywosci terapeutycznej pojawito sig stosunkowo nie-
dawno, zdaje si¢ wskazywa¢ na to, ze mamy do czynienia z pro-
blemem nowym. Niewatpliwie w refleksji nad tym zagadnieniem
kluczowa role odegrato tradycyjne rozréznienie migdzy $rodkami
zwyczajnymi i nadzwyczajnymi', ktore od kilkudziesigciu lat sta-

| Znaczacy wktad w popularyzacje tego rozroznienia we wspotczesnej
etyce medycznej wni6st papiez Pius XII. Do jego sformulowania w tradycji
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nowi ramowe kryterium postgpowania w etosie lekarskim. Starajac
si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, co sprawia, ze dzisiaj uporczywos¢
terapeutyczna jest problemem szeroko i kontrowersyjnie dyskuto-
wanym, mozna wskaza¢ na co najmniej trzy czynniki.

Pierwszym i podstawowym jest niewatpliwie rozwoj wiedzy
medycznej i zwiazany z nim postgp techniczny w medycynie. Jak
w przypadku kazdego wymiaru postepu?, takze postgp medyczny
pociaga za soba ambiwalentne skutki’. Mozna zaryzykowa¢ twier-
dzenie, ze bez niego szanse na przezycie dla powaznej czgSci Zyja-
cych wspétczesnie ludzi bylyby znikome. Najbardziej newralgicz-
ne okresy zycia ludzkiego, jak okres prenatalny i okotoporodowy,
okresy epidemii, ale takze okres wieku podesztego, ktére w minio-
nych stuleciach dziesiatkowaly populacje ludzka, nie musza juz
dzisiaj wiazaé sig z zagrozeniem zycia. Dobrodziejstwa medycyny
moga sta¢ si¢ jednak takze zrodtem powaznych probleméw etycz-
nych. Nowoczesna aparatura moze przedtuzy¢ ludzka egzysten-
cje, podtrzymujac funkcje zyciowe ostabionego organizmu, moze
jednak takze przedtuza¢ proces umierania, wydtuzajac okres osta-
tecznego rozpadu, ktory to okres prawie zawsze wiaze sig z bolem
i cierpieniem pacjenta®.

W tym miejscu ujawnia si¢ drugi czynnik. Mozna zaryzyko-
wac twierdzenie, ze wraz z inna, niz dawniej medycyna mamy tak-
ze do czynienia w pewnym sensie z ,,innym” czlowiekiem. Jedna

teologiczno-moralnej przyczynili si¢ wielcy szesnastowieczni komentatorzy
$w. Tomasza z Akwinu. Por. P. Taboada, Ordinary and extraordinary Means
of the Preservation of Life. The Teaching of Moral Tradition, w: E. Sgreccia,
J. Laffitte (red.), Alongside the Incurably Sick and Dying Person: Ethical and
Practical Aspects, Citta del Vaticano, s. 120-122.

2 O kryzysie idei postgpu, takze w szeroko rozumianej nauce, zob.
R. Spaeman, Unter welchen Umstinden kann man noch von Fortschritt
sprechen?, w: tenze, Philosophische Essays. Erweiterte Ausgabe, Stuttgart 1994,
s. 130-150.

3 Ulrich Eibach stwierdza, ze postgp medyczny nie musi wcale prowadzi¢
ku bardziej humanitarnemu spoleczenstwu. Czasami wiaze si¢ on WIgcz
z zakwestionowaniem dotychczasowego rozumienia ludzkiej godnosci. Zob.
U. Eibach, Medizinische Fortschritt und die Krise der Ziele der Medizin,
Zeitschrift fiir medizinische Ethik 54 (2008) z. 4, s. 357-361.

4 O problemach etycznych u kresu Zycia zwiazanych z osiagnigciami
medycyny zob. J. Suchorzewska, K. Basifiska, M. Olejniczak, Trudne decyzje
wobec umierajqcego czlowieka - refleksje klinicysty, w: B. Chyrowicz (red.),
Przedluzanie zycia jako problem moralny, Lublin 2008, s. 59-62.
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z cech charakterystycznych dla wspotczesnych opiséw relacji te-
rapeutycznej (lekarz — pacjent) jest wyakcentowanie autonomii pa-
cjenta. Pojecie autonomii wskazuje na konieczno$¢ respektowania
prawa pacjenta do samostanowienia, a wigc do wspotdecydowania
o wszystkim, co w kontekscie diagnozy 1 terapii dotyczy jego oso-
by. Chodzi tu jednak takze o zmieniong samoswiadomos$¢ pacjenta
w odniesieniu do wiasnego Zycia. Wspdiczesni ludzie nie tylko
zyja statystycznie o ponad potowe dtuzej, niz ich praprzodkowie,
ale takze inaczej definiuja warunki decydujace o jakosci zycia. Im
wyzsze sa te oczekiwania, tym bardziej niemozliwa wydaje si¢ eg-
zystencja w stanie znacznego ograniczenia mozliwosci poruszania
sig, wykonywania prostych zaje¢ oraz zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych. W tym kontekscie musi pojawi€ sig pytanie
o sens bardzo ograniczonej ludzkiej egzystencji, zwlaszcza gdy
do wielu ograniczen dochodzi takze trwate zerwanie komunikacji
z otoczeniem i utrata §wiadomosci.

Trzeci czynnik na ktéry warto tu wskazac, ma charakter sys-
temowy i wiaze sig z pytanlem 0 spraw1ed11wy podzial $wiadczen
medycznych’. Zycie moze byé podtrzymane nawet w sytuacjach
bardzo wielkiej stabosci ludzkiego organizmu, jednak wiaze sig to
z rosnacymi naktadami finansowymi. Trudno si¢ wigc dziwic, ze
pojawiaja sig¢ pytania o kryteria przyznawania $wiadczen, zwlasz-
cza zwiazanych z uzyciem kosztownej aparatury. Pytania te nie
musza by¢ od razu traktowane jako wyraz utylitarnego podejsécia
do pacjenta. Mozna oczywiscie pyta¢ o racjonalne gospodarowa-
nie dostgpnymi srodkami przez odpowiedzialne za ochrong zdro-
wia agendy rzadowe, jednak problem ograniczonych funduszy
pozostaje, bo dostepne metody diagnozy i terapii sa coraz bar-
dziej kosztowne. Komu wigc, w jakich sytuacjach i na jak dhugo
mozna, a czasami nawet trzeba umozliwi¢ dostgp do najnowocze-
$niejszych metod i $rodkéw diagnostycznych i terapeutycznych?
W jakich sytuacjach mozna zaprzesta¢ intensywnych wysitkow
terapeutycznych?

> Wymogi systemowe moga prowadzi¢ do wzajemnie wykluczajacych
sig oczekiwan wobec lekarzy. W odniesieniu do etycznych aspektow podziatu
srodkow w zakresie stuzby zdrowia zob. A. Losinger, E. Schockenhoff, Gerechte
Verteilung knapper medizinischer Giiter. Allokation im Gesundheitswesen aus
ethischer Sicht, Stimmen der Zeit 2 (2010), 101-103.
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2. Problemy definicyjne

Tym, co cechuje chrze$cijafiska refleksj¢ nad zyciem ludzkim,
jest jego bezwarunkowa afirmacja jako daru Bozego i warto$ci
podstawowej. Zashuguje ona na wysoka, a w przypadku niewin-
nej osoby ludzkiej — najwyzsza ochrong, na ile jest to mozliwe.
Z taka sama jednoznacznoscia chrzescijanstwo uznaje, ze ziemska
egzystencja cziowieka, jako istoty stworzonej, jest przemijajaca.
W ramach refleksji teologiczno-moralnej $mier¢ nigdy nie stano-
wita tematu tabu. Nie unikala ona takze zmierzenia si¢ z tym, co
zazwyczaj $mier¢ poprzedza — z cierpieniem. Znak ukrzyzowanego
Zbawiciela towarzyszyt przez wieki nie tylko codziennym zaje-
ciom, ale takze sytuacji umierania, w ktorej stawat sig zrodtem
nadziei i sity. Znak krzyza wskazywal tez na to, ze warto przezy¢
swoje zycie do naturalnego konca, nawet, jesli ostatni etap jest na-
znaczony cierpieniem. Stad istotnym elementem chrzescijanskiego
podejscia do choroby jest powinno$¢ zapewnienia zwyczajnego le-
czenia ze strony lekarza, i przyjecia go przez pacjenta’.

Z katolickiego punktu widzenia warto$¢ zycia ludzkiego jest
niepodzielna. Nie da si¢ jej wyrazi¢ w procentach, nie mozna mo-
wié 0 jej zmniejszeniu, czy utracie. Tradycyjna formuta, wielokrot-
nie powtarzana przez ostatnich papiezy wskazuje na konieczno$¢
ochrony ludzkiego zycia ,,0d poczecia do naturalnej $mierci™”.
Chociaz powinnos¢ ta nie jest powinnoscia absolutna, gdyz zycie

6 Por. Benedykt XVI, ,,Zaden cztowiek nie powinien umiera¢ w samotnosci”.
Przeméwienie do uczestnikow zgromadzenia ogdlnego Papieskiej Akademii Pro
Vita i zorganizowanego przez nig kongresu (25 11 2008), w: J. Brusito, W trosce
o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, t. II, Tarnéw 2012, s. 333:
,.Bardziej konkretnie chodzi o to, by zapewni¢ kazdemu cztowiekowi, ktory tego
potrzebuje, konieczna pomoc w postaci terapii oraz odpowiednich zabiegow
medycznych, dostosowanych do indywidualnego przypadku i stosowanych
zgodnie z zasada proporcjonalnosci Srodkow terapeutycznych, pamigtajac
zawsze 0 moralnym obowiazku podawania przez lekarza i przyjmowania przez
pacjenta tych $rodkoéw stuzacych podtrzymywaniu zycia, ktore w konkretnej
sytuacji wydaja sig «zwyczajne»”.

7 Po to okreslenie, czesto uzywane przez Jana Pawla II, si¢ga niezmiennie
jego nastepca na Stolicy Piotrowe;j. Zob. np. Benedykt X VI, ,,Bog darzy mitoscia
czlowieka od chwili poczecia”. Przeméwienie do uczestnikow kongresu
papieskiej Akademii Pro Vita (27 11 2006), w: J. Brusito (red.), W trosce
o zycie, t. 11, 5. 307: ,[...] Magisterium Koéciota niezmiennie glosito §wigtos$¢ -
i nienaruszalnosé kazdego ludzkiego zycia, od poczecia do naturalnego kresu”.
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biologiczne, chociaz jest warto$cig podstawowa i cennym Bozym
darem, nie jest warto$cia najwyzsza, to jednak nigdy nie moze to
oznacza¢ dopuszczalno$ci zamachu na niewinne ludzkie zycie, za-
réwno wiasne, jak i innych®. Oczywiscie chronione nie jest tutaj
,,c08”, jaka$ abstrakcyjna warto$¢ zycia, ale chroniona jest zywa
osoba ludzka, ktorej zycie biologiczne stanowi fundament wszyst-
kich innych débr. Jednoznacznos¢ stanowiska Magisterium w tej
materii wyznacza lini¢ zasadmczego sporu z propozycjami alter-
natywnego zdefiniowania powinnosci ochrony ludzkiego zycia.
W miejsce jego nienaruszalno$ci (w kontekscie teologicznym bywa
ona okre$lana jako ,,$wigto$¢”’) proponuje si¢ inne kryterium jego
wartosci: jako$¢. Miataby ona by¢ na tyle mierzalna, ze daloby sig
okresli¢ np. tak niski jej poziom, iz kontynuowanie zycia staloby
si¢ niecelowe, a czasami szkodliwe lub nawet moralnie naganne®.

Na tg zasadnicza kontrowersjg trzeba wskazaé, zanim zacznie
si¢ dokonywac¢ subtelnych rozréznien etycznych, a takie sa w tej
kwestii niezbgdne. Niejednokrotnie bowiem powierzchowne po-
dobienstwa stanowisk mig¢dzy etyka chrzescijanska a odmiennymi
rozwiqzaniami etyki laickiej utrudniaja dostrzezenie fundamental-
nej réznicy. Stwierdzenie, ze nie ma moralnego obowiazku pod-
trzymywania zycia osoby ludzkiej za wszelka ceng¢ w kontekscie
etyki chrzescijanskiej nie bedzie nigdy oznaczato osadu dotyczq—
cego rzekomo niskiej jakosci, a wige takze malej wartosci zycia
umierajacych, a bgdzie raczej wyrazem pogodzenia sig z ludzka
kondycja i akceptacji nieuchronno$ci §mierci.

W tym kontekscie warto wskaza¢ na dosy¢ subtelng rdznicg
w doborze pojec. Podreczniki etyki medycznej i regulacje etyczno-
-prawne dotyczace terapii uporczywej uzywaja zazwyczaj pOqua
futile therapy, co mozna by przettumaczy¢ jako ,terapia daremna”.
W dokumentach i okazyjnych wypowiedziach Stolicy Apostolskiej
okreslenie to nie pojawia si¢ jednak prawie w ogéle. Zamiast niego

8 EV, 47: ,Zycie cielesne w swojej ziemskiej kondycji bez watpienia
nie jest dla wierzacego wartoscia absolutna, tak ze moze on zosta¢ wezwany,
aby porzuci¢ je dla wyzszego dobra [...]. Zaden cztowiek nie moze jednak
samowolnie decydowac o tym, czy ma zy¢, czy umrze¢”.

® Zob. krytyke zasady $wigtosci zycia ludzkiego w: H. Kuhse, Die
«Heiligkeit des Lebensy in der Medizin. Eine philosophische Kritik, Erlangen
1994. Kuhse wspoétpracuje z Peterem Singerem i prezentuje zbiezne z nim

poglady.
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mowa jest o ,,dzialaniu nadgorliwym” (overzealous treatment)™,
»agresywnym dzialaniu medycznym” (aggressive medical treat-
ment)"!, ,uporze terapeutycznym” (therapeutic obstinacy)?, czy
»dziataniu irytujacym i przesadnym” (exasperated and overzealous
treatment)". Roznica jezykowa migdzy tymi pojeciami jest wpraw-
dzie niewielka, jednak ich wybor nie wydaje sig by¢ przypadkowy.
W pojeciu terapii daremnej pobrzmiewa bowiem nie tylko ocena
same;j terapii, ale takze ocena jako$ci zycia, ktérego kontynuowa-
nie moze by¢ ocenione jako niecelowe i pozbawione sensu. W od-
roznieniu od tego wybrane przez Magisterium pojecia zwiazane
Z uporczywoscig terapeutyczna odnosza si¢ jednoznacznie do braku
proporcjonalnosci dziatan terapeutycznych, nie suponuja natomiast
w zaden sposob oceny dotyczacej warto$ci zycia ludzkiego, jezeli
mialaby ona sig wigzac z brakiem jego odpowiedniej jakosci“.

Z katolickiego punktu widzenia terapia uporczywa dotyczy¢ be-
dzie zatem dziatan, ktére sa, po pierwsze, bardzo uciazliwe dla pa-
cjenta, przydaja mu cierpien i sztucznie przedtuzaja jego agonig'”.
Uciazliwo$¢ moze tez dotyczy¢ 0s6b choremu najblizszych. Nie ma
moralnego obowiazku powstrzymywania $rodkami nadzwyczajny-
mi nieuchronnie nadchodzacej §mierci. Za uporczywe moga zostaé
uznane, i to po drugie, takie dziafania, ktore nie sa wspotmierne
do rezultatow'®. Trzecim, dodatkowym aspektem moga tu byé tak-
ze koszty terapii'’. Uwzglednienie czynnika ekonomicznego nie

10 KKK, nr 2278.

'"EV, nr 65.

12 Concluding Document, w: J. de Dios Vial Correa, E. Sgreccia (red.), The
Dignity of the Dying Person, Citta del Vaticano 2000, s. 25.

" Przeméwienie Jana Pawla II podczas spotkania z lekarzami 23 III
2002, http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/przemowienia/
lekarze 23032002.html (28 I 2009).

" Zob. analizy dotyczace proporcjonalnosci w kontekscie uporczywej
terapii w: J. M. Haas, Therapeutic Proportionality and Therapeutic Obstinacy
in the Documents of the Magisterium, w: E. Sgreccia. J. Laffitte, Alongside the
incurably Sick and Dying Person, s. 143-157.

' Papieska Rada ds. Pracownikéw Shuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw
Stuzby Zdrowia, nr 119, w: K. Szczygiel (red.), W trosce o zycie. Wybrane
dokumenty Stolicy Apostolskiej, t. 1, Tarnéw 1998, s. 610.

16 EV, nr 65.

'7 Zob. KKK, nr 2278: ,,Zaprzestanie zabiegow medycznych kosztownych,
ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspéimiernych do spodziewanych
rezultatow moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa «uporczywej terapii». Nie

93



O. MARIAN MACHINEK MSF

oznacza odejscia od podejs$cia personalistycznego w kierunku uty-
litarnego rachunku strat i zyskow. Czynnik ten nalezy raczej uznac¢
za element oceny proporcjonalnosci §rodkow. Jesli wiadomo, Ze
osobowe dobro, ptynace z ich zastosowania bedzie znikome, a ich
cena moze zrujnowac najblizsza rodzing lub tez nieproporcjonalnie
ograniczy¢ zastosowanie koniecznych $§rodkéw dla innych chorych,
sigganie po nie przestanie by¢ sensowne, a rezygnacja z nich jak
najbardziej moralnie dopuszczalna'®.

3. Rezygnacja z uporczywej terapii a eutanazja

Ze wspomnianych powyzej réznic w definiowaniu uporczywo-
$ci terapeutycznej bgda wynikaly réznice w zakresleniu jej granic,
a wigc odrdznienie jej od eutanazji. W tym kontekscie nalezy wska-
za¢ na dwa pojecia, ktorych niejednoznacznos¢ bywa powodem
wielu nieporozumien. Chodzi o pojgcia ,,eutanazja bierna” oraz
»eutanazja posrednia”. O ile za eutanazj¢ czynna i bezposrednia
uwaza si¢ moralnie zawsze naganne dzialania lekarza, zmierzajace
do odebrania zycia pacjentowi, o tyle bierno$¢ i pasywno$¢ dziatan
eutanatycznych nie jest moralnie jednoznaczna i musi zosta¢ blizej
zdefiniowana. W wielu przypadkach nawet teologowie stosujg do
rezygnacji z terapii uporczywej okreslenie ,,eutanazja bierna”, co
potgguje jedynie pojeciowy zamet. Biorac pod uwagg, ze w kultu-
1ze masowej opartej na komunikacji internetowej i prasowej jedna
z najistotniejszych batalii jest batalia o pojecia, nalezy z najwyzsza
staranno$cia przyjrze¢ tym pojgciowym rozroznieniom'.

Kluczowym wydaje si¢ stwierdzenie, ze z punktu widzenia
katolickiej teologii moralnej etycznie niedopuszczalna eutanazja
moze by¢ dokonana nie tylko przez aktywne dzialanie, ale takze

zamierza sig¢ w ten sposob zadawa¢ $mierci; przyjmuje sig, ze w tym przypadku
nie mozna jej przeszkodzi¢. Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta, jesli
ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny; w przeciwnym razie — przez osoby
uprawmone zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i slusznych intereséw
pacjenta”.

8 Por. P. Aszyk, Granice leczenia. Etyczny problem odstqpienia od
interwencji medycznych, Warszawa 2006, s. 150-155.

19" Zob. takze E. Schockenhoff, Sterbehilfe und Menschenwiirde. Begleitung
zu einem «eigenem Tody, Regensburg 1991, s. 69-71.
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przez zaniechanie®. Przyporzadkowanie do tych dwoch typow in-
gerencji medycznych poje¢ eutanazji czynnej oraz eutanazji biernej
jest jak najbardziej odpowiednie. Lekarz, ktory kieruje sig¢ pragnie-
niem przerwania zycia pacjenta, nawet jezeli nie podaje mu $mier-
telnego specyfiku, a jedynie powstrzymuje si¢ od ingerencji, do-
konuje moralnie nagannej eutanazji biernej. Smier¢ pacjenta moze
zostaé spowodowana takze przez podanie srodkéw, ktore same
w sobie nie sa zabdjcze, jednak podane w odpowiednio wysokiej
dawce badz tez w krytycznym dla pacjenta momencie, skutkuja
jego $miercia. Takie dzialanie mozna by okresli¢ jako eutanazje
posredniq. Tym, co taczy eutanazjg czynna, bierna i posrednia jest
zamiar skrocenia zycia pacjenta, a r6zni je jedynie wybor srodkow,
za pomoca krorych ten $miertelny zamiar jest realizowany.

Zasadnicza moralna rdznica migdzy wymienionymi trzema
typami eutanazji a moralnie dopuszczalnym zaniechaniem terapii
uporczywej czy tez podawaniem $rodkéw w celu tagodzenia bélu
tkwi zatem nie tylko w wyborze sposobu dziatania (lub powstrzy-
mania si¢ od niego), ale w motywacji i zamiarze lekarza. Nie chce
on ani przedtuzyé, ani tez skroci¢ Zycia pacjenta, dostosowuje je-
dynie swoje dzialania i zaniechania do jego rzeczywistej sytuacji
i pragnie zapewni¢ pacjentowi jak najdalej idacy komfort w termi-
nalnej chorobie. Ten terapeutyczny, a nie zabojczy zamiar bedzie
motywowal zarobwno wycofanie sig z terapii, jak tez podawanie
srodkow usmierzajacych bol?'.

2 W encyklice Evangelium vitae Jan Pawet II okresla jako eutanazjg
w sensie $cistym i wlaéciwym nie tylko czyn, ale i zaniedbanie, ,ktore ze swej
natury lub w intencji dziatajacego powoduje $mier¢ w celu usunigcia wszelkiego
cierpienia” (EV, or 65).

2l Nawet, jezeli dlugotrwate podawanie $rodkéw usmierzajacych moze
ostatecznie przyczyni¢ si¢ do skrdcenia zycia pacjenta, jego $mier¢ ,nie
jest w zaden sposob zamierzona ani nie dazy si¢ do niej, chociaz na skutek
rozumnej przyczyny naraza si¢ na jej niebezpieczenstwo; zamierza sig tylko
skuteczne u$mierzenie bélu, stosujac $rodki znieczulajace, ktorymi dysponuje
medycyna” (Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji lura et bona,
nr 3). Eberhard Schockenhoff podkresla, Zze ewentualne skrécenie Zycia
z powodu dtugotrwatego podawania $rodkéw u$mierzajacych zachodzi o wiele
rzadziej, niz si¢ przypuszcza, gdyz $rodki te uspokajaja organizm, a dzigki temu
raczej przedhuzaja, niz skracaja zycie. Por. E. Schockenhoff, Sterbehilfe und
Menschenwiirde, s. 69.
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Zapewne nie da si¢ unikna¢ sytuacji, w ktorych granica ta be-
dzie niezwykle cienka, trudno dostrzegalna dla obserwatora ze-
wnetrznego?2. Mimo to jest ona istotna i powinna zosta¢ zachowa-
na. Stad tez wydaje si¢, ze catkowite wyrugowanie z szeregu dzia-
tan moralnie dopuszczalnych pojgcia eutanazji, a zarezerwowanie
go do dziatan lub zaniechan moralnie nagannych, znacznie przy-
czynitoby si¢ do wyklarowania oceny etycznej. Nie ma moralnie
dopuszczalnej eutanazji, niezaleznie od tego, czy jest ona czynna,
bierna czy posrednia. To czy dokonuje sig¢ ona wskutek bezposred-
niego zabicia pacjenta, czy tez na skutek bezczynnosci lekarza badz
dziatan posrednio prowadzacych do $mierci — jezeli towarzyszy im
zamiar uSmiercenia pacjenta — jest zawsze dziatlaniem moralnie nie-
dopuszczalnym. Rezygnacja z uporczywosci terapeutycznej nie jest
natomiast eutanazjg bierna, a podawanie Srodkow uSmierzajacych
bol — eutanazja posrednia, jezeli tylko nie towarzyszy im zamiar
zakonczenia zycia pacjenta®.

4. Uporczywos¢ terapeutyczna a opieka podstawowa

Nalezy podkresli¢, ze zaniechanie terapii uporczywej nie moze
oznaczaé pozostawienia pacjenta wlasnemu losowi. Zamiast zatem
akcentowa¢ w tym kontekscie takie okreslenia, jak ,,rezygnacja”
czy ,,wycofanie si¢” nalezatoby raczej moéwi¢ o zmianie strategii.
Nie zmniejsza si¢ troska o pacjenta, ale zmienia si¢ jedynie jej
charakter. Celem nie jest juz zwalczanie przyczyn choroby, ale ta-

22 Rozréznienie moralnej réznicy migdzy aktywnym dziataniem i pa-
sywnym zaniechaniem bywa kwestionowane. Ta rdéznica pozostaje jednak
istotna — i to zarowno na poziomie bezposredniej przyczyny zgonu, jak tez
zamiaru i motywacji lekarza. Por. G. Virt, Leben bis zum Ende Zur Ethik des
Sterbens und des Todes, Innsbruck-Wien 1998, s. 35-36. Za utrzymaniem
tego rozroznienia zdecydowanie optuje R. Spaeman, Es gibt kein gutes Tdten,
w: tenze, Grenzen. Zur ethischen Dimension des Handelns, Stuttgart 2001, s. 439.

% Réznice w definiowaniu poje¢ prowadza do tego, Ze nawet chrzescuanscy
autorzy stosuja pojecie eutanazji pasywnej na okreslenie wycofania sig z terapii
uporczywej, a wiec dzialan z moralnego punktu widzenia dopuszczalnych.
Chociaz np. w niemieckim jezyku istnieja precyzyjne rozréznienia migdzy
usmierceniem (76ten) a zgoda na nieuchronng $mieré (Sterbenlassen), nie
zawsze si¢ je uwzglednia. Por. K. Demmer, Angewandte Theologie des
Ethischen, Freiburg-Wien 2003, s. 236-238. Odno$nie do dyskusji na ten temat
zob. G. Virt, Leben bis zum Ende, s. 33-38.
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godzenie jej dokuczliwych objawow. Okreslenie takiej opieki jako
,paliatywna” wydaje si¢ jak najbardziej wiasciwe**. Wyr6znia sig
ona z innych rodzajoéw opieki tym, ze pacjent jest chroniony przed
szczegolnie ucigzliwymi objawami towarzyszacymi chorobie. Na-
leza do nich nie tylko objawy somatyczne, ale takze psychiczne
i duchowe.

Obok kryteriow, w oparciu o ktore taka zmiana strategii moze
by¢ uzasadniona i z moralnego punktu widzenia dopuszczalna,
istotne jest takze okreSlenie zakresu tzw. opieki podstawowe;.
Z teologiczno-moralnego punktu widzenia jako zawsze proporcjo-
nalne i obowiazujace nalezy zazwyczaj uznawac takie czynnosci,
jak odzywianie, podawanie ptynéw, tagodzenie symptoméw choro-
bowych i lgku oraz blisko$¢ osobowa — analogicznie do czynno$ci,
ktére w wykonuje si¢ przy niemowlgciu, ale takze przy osobach
sparalizowanych, czy powaznie umystowo chorych.

Warto wskazaé tu na dwie trudne kwestie. Pierwsza wiaze
sie z sytuacjami, w ktorych pacjent z racji swojej choroby lub na
skutek wypadku stracit mozliwo§¢ samodzielnego przyjmowania
pokarmu i napoju. Czesto zwiazane jest to z trwala utrata Swia-
domosci. Pojawia sie¢ tu bardzo trudny problem moralny: czy
(sztuczne) podawanie pokarmu i napoju moze zosta¢ uznane za
forme uporczywosci terapeutycznej i w zwiazku z tym, czy wolno
go zaprzestac? Nie brak glosow odpowiadajacych na to pytanie
twierdzaco i postulujacych zaprzestanie tych czynno$ci. Chegtnie
przyréwnuje si¢ w tym kontekscie poziom Zycia takich pacjentow
do wegetacji roslinnej, na co zdaje si¢ wskazywa¢ sama medyczna
nazwa ich stanu: przetrwaly stan wegetatywny (permanent vege-
tative state — PVS). Kontrowersje wokot tej problematyki zosta-
ty wzmocnione przez konkretne przypadki osob dotknigtych tym
syndromem. Szczegblny rozglos towarzyszyt zaprzestaniu odzy-
wiania i nawadniania, a w konsekwencji $mierci amerykanki Terri
Schiavo (2005) oraz wioszki Eluany Englaro (2009). Minimalna
szansa na odzyskanie $wiadomosci (statystycznie zmniejsza sig

% Pojecie to, pochodzace od lacinskiego stowa paliatus (okryty ptaszczem)
wskazuje nie tylko na calo$ciowa opieke, ale takze na aspekt towarzyszenia
pelnego zyczliwosci i mitosci blizniego. Wedhug G. Virta opieka paliatywna
integruje w sobie wiedzg i mozliwosci medycyny, opieki, pracy socjalnej,
duszpasterstwa, fizjoterapii, ergoterapii i — jesli trzeba — dalszych dziedzin
wiedzy. Zob. G. Virt, Leben bis zum Ende, s. 42.
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ona wraz z wydluzaniem si¢ okresu braku swiadomosci), a cza-
sami catkowite wykluczenie tej szansy, ma stawiaé sensownosc¢
kontynuacji odzywiania i nawadniania pod znakiem zapytania.
Zwolennicy takiej opcji wskazuja na to, ze zycie biologiczne samo
w sobie nie stanowi celu, ale niezbgdny warunek aktéw ducho-
wych, a te nie beda w tych przypadkach juz nigdy mozliwe?*. Takie
stanowisko odbiega jednak od aktualnego nauczania Magisterium
Kosciota, w ktorego §wietle nie mozna w tych wypadkach méwic
o dopuszczalnym zaprzestaniu terapii uporczywej. W specjalnej
nocie z 2007 r. Kongregacja Nauki Wiary uznala podawanie cho-
rym w stanie wegetatywnym pokarmu i napoju (takze za pomoca
sondy) za Srodek zasadniczo zwyczajny i proporcjonalny, gdyz jego
zastosowanie nie jest ani nadmiernie kosztowne, ani tez nie wig-
Ze sig¢ zazwyczaj z powazniejszymi doleg11w0s01am1 dla pacjenta.
Moralny obowiazek dostarczania pokarmu i napoju obowiazuje
W takiej mierze i przez taki czas, w jakich stuzy wlasciwym so-
bie celom, czyli nawadnianiu i odzywianiu pacjenta. W ten sposob
zapobiega sig¢ cierpieniom i $mierci, ktore bylyby spowodowane
wycienczeniem i odwodnieniem”?. W obszernym komentarzu kon-

2 Zwolennicy  godziwoéci  zaprzestania sztucznego  odzywiania
i nawadniania chetnie przywoluja przestanie papieza Piusa XII z 1957 r.
skierowane do kongresu anestezjologéw (tekst niemiecki: Pius XII, Uber
moralische Probleme der Wiederbelebung, w: Herder Korrespondenz 12 (1957),
s. 228-230). Papiez deklaruje, ze zycie, zdrowie i kazda ziemska aktywno$¢ sa
podporzadkowane celom duchowym. Ta wypowiedz jest jednak umieszczona
w kontekscie innego pytania — mianowicie o godziwo$¢ zaprzestania resuscytacji
w sytuacjach beznadziejnych. Zob krytyczny komentarz w: W. E. May, Catholic
Bioethics and the Gift of Human Life, Huntington 2000, s. 267-268.

26 Kongregacja Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania dotyczqce sztucznego
odzywiania i nawadniania, w: J. Brusilo (red.), W trosce o zycie, t. 2, s. 454.
Por. takze Jan Pawet II, ,,Cztowiek chory zawsze zachowuje swa godnos$c”.
Przeméwienie do uczestnikow migdzynarodowego kongresu lekarzy kato-
lickich (20 III 2004), w: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel
u/pmemowxema/chory _godnosc_20032004.html (9 VI 2012): ,,Chcialbym zwla-
szcza podkresli¢, ze podawanie pacjentowi wody i pozywienia, nawet gdy
odbywa sig¢ w sposob sztuczny, jest zawsze naturalnym sposobem podtrzymania
zycia, a nie czynno$cig medyczng. W zasadzie zatem nalezy to uznawaé za
praktyke zwyczajng i proporcjonalng, a tym samym za moralnie nakazana,
w zalezno$ci od tego, w jakiej mierze i przez jaki czas zdaje si¢ ona stuzyé
wlasciwym sobie celom, czyli w danym przypadku odzywianiu pacjenta
i tagodzeniu jego cierpien”.
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gregacja rekapituluje dyskusje dotyczaca tego zagadnienia, odno-
szac si¢ rowniez do glosoéw przeciwnych. Brak szans na powr6t
do zdrowia nie moze stanowi¢ kryterium decydujacego o pozosta-
wieniu pacjenta bez minimalnej opieki podstawowej. Zaznacza sie
jednoczesnie, ze to generalne stanowisko nie wyklucza moralnej
godziwosci przerwania tych dziatan w pojedynczych przypadkach,
w ktérych ,,odzywianie i nawadnianie moze by¢ dla pacjenta nad-
miernie ucigzliwe badz powodowac wyjatkowe cierpienie fizyczne
spowodowane, na przyktad, komplikacjami wynikajacymi z uzy-
cia aparatury”?’. Powazne watpliwosci etyczne wobec godziwosci
zaprzestania sztucznego odzywiania dhugotrwale nieprzytomnych
wzmacniane sg takze poprzez doniesienia 0 wybudzaniu pacjen-
tow po latach stanu dhugotrwatej, glebokiej utraty przytomnosci®.

W kontekscie okreslenia zakresu opieki podstawowe; i jej od-
dzielenia od uporczywosci terapeutycznej jeszcze jeden problem
moralny jest istotny. Chodzi o spos6b podejmowania decyzji do-
tyczacych osob, ktore aktualnie nie sa w stanie same o tym decy-
dowac. Szacunek dla autonomii pacjenta, wyrazajacy sie w jego
prawie do wspétdecydowania o wlasnym losie, nakazuje dokonanie
swoistej ,,rekonstrukcji” jego woli. Pomoca moze tu byé rozmowa
z najblizszymi®. W ostatnich latach upowszechnia sie coraz bar-
dziej pisemne o$wiadczenie woli, jakie kazdy moze sporzadzié,
wyrazajac swoje decyzje w odniesieniu do hipotetycznej sytuacji,
Jaka moze nastapi¢ w przysztosci. Takie o§wiadczenie, okreslane
jako rozporzadzenie pacjenta (Patientenverfiigung) badz tez testa-
ment zycia (/iving will) moze niewatpliwie stanowi¢ pomoc dla
lekarzy przy podejmowaniu decyzji dotyczacych zakresu i charak-

¥ Kongregacja Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania dotyczqce sztucznego
odzywiania i nawadniania, s. 458.

? Omawiajac to zagadnienie Eugen Diamond podkre§la brak wyczerpujacej
wiedzy dotyczacej PVS i watpliwosci dotyczace zakresu doznah pacjentow
dotknigtym tym syndromem. Zob. E. F. Diamond, 4 Catholic Guide to Medical
Ethics. Catholic Principles in Clinical Practice, Palos Park 2001, s. 127-129.
Zob. takze obszerna analiz¢ tego zagadnienia, w tym takze etapy rozwoju
nauczania Ko$ciota w tym wzgledzie w: A. Fisher, Catholic Bioethics for a New
Millenium, Cambridge 2012, s. 213-247.

? Znaczenie takiej konsultacji widaé szczegblnie wyraznie w przypadku
decyzji o oddaniu organéw do przeszczepu. Rodzina w takich przypadkach nie
podejmuje wiasnej decyzji dotyczacej ich zmartego, ale rekonstruuje jego wole,
dotyczaca zgody na pobranie organéw lub jej braku.
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teru dzialan terapeutycznych. Nie brak tez opinii, ze o$wiadcze-
nia sa dla lekarzy wiazace, a w niektorych krajach (np. od 2009 r.
w Niemczech ) ich moc zobowiazujaca zostala potwierdzona takze
odpowiednim ustawodawstwem. Sprawa ta budzi jednak takze spo-
ro kontrowersji. Badania® wskazuja, ze osoba zdrowa — a takimi
sq zazwyczaj sygnatariusze rozporzadzen — zazwyczaj zupeinie
inaczej ocenia hipotetyczna sytuacje choroby, niz czynia to osoby
rzeczywiscie chore. U wielu os6b rzeczywiscie dotknigtych choro-
ba i kalectwem, po pierwszej fazie szoku i depresji, wzrasta goto-
wo$¢ do przyjecia ograniczeh zwiazanych z choroba i akceptacji
niezbednych zabiegow terapeutycznych. Jedynie tez w niewielu
przypadkach faktyczna sytuacja choroby odzwierciedla wyrazone
w rozporzadzeniach uwarunkowania®!. Watpliwoéci etyczne kon-
centruja sie¢ woko6t mocy wiazacej tego dokumentu, zwlaszcza, je-
zeli wyrazone w nim roszczenia pacjenta miataby oznacza¢ udziat
lekarza w dziataniach eutanazyjnych.

Z chrzescijanskiego punktu widzenia rozporzadzenie pacjenta
jest jedynie wtedy moralnie dopuszczalne, gdy nie zawiera negacji
podstawowej warto$ci zycia, oceny bezsensownosci jego kontynu-
owania w przypadku zaistnienia powaznych i trwalych zaburzef
i szkdd zdrowotnych czy tez zadania niemoralnych dziatan badz
zaniechan ze strony lekarza. Chrze$cijanskie rozporzadzenie pa-
cjenta jest raczej deklaracja pogodzenia sig¢ z nieunikniong $mier-
cia. Pacjent moze w nim wyrazi¢ Zyczenie zaniechania dziatan,
ktore zgodnie z wiedza medyczna nie przyniosa oczekiwanych
rezultatow, a beda jedynie przedtuzaty agonig. Istotne jest zatem
z jednej strony wystarczajaca i adekwatna wiedza sygnatariusza ta-
kiego dokumentu, a z drugiej strony takze etyczna dopuszczalnos¢
zawartych w nim roszczen.

30 Por. S. e, Zur Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen. Stellungnahme
zur Anhérung des Rechtsausschusses des Deutschen Bundestages, 04.03.2009,
w: http://www.dgpalliativmedizin.de/sn/090304%20Stellungnahme%20e.pdf (23
X1 2009).

31 Tamze.
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Zakonczenie

Nie ulega watpliwosci, ze godnosc czlowieka powinna by¢ sza-
nowana na kazdym etapie jego zycia, rowniez wtedy, gdy zbliza
si¢ ono ku SWO_]emu kresowi. Zmiana taktyki terapeutycznej, ktora
moze si¢ wiazaé z zaprzestaniem intensywnych dziatan medycz-
nych w sytuacji, gdy nie sa one proporcjonalne do rzeczywistej
sytuacji chorego, moze by¢ wyrazem szacunku dla ludzkiego umie-
rania. Rezygnacja z uporczywosci terapeutycznej nie moze nigdy
oznaczaé catkowitego odstapienia od chorego i pozostawienia go
samego na ostatnim etapie jego zycia. Nikt nie powinien umierac¢
w opuszczeniu®2, Chociaz etyczna réznica migdzy rezygnacja z te-
rapii uporczywej i dziataniami zmierzajacymi do tagodzenia bolu
srodkami farmakologicznymi a eutanazja bierna i posrednia moze
by¢ w niektorych przypadkach niewielka, to jednak réznica ta ist-
nieje i jej respektowanie moze stanowié podstawg prawdziwie hu-
manitarnego podejs$cia do chorych znajdujacych si¢ w terminalne;j
fazie swojego zycia.

Zusammenfassung

Der verhiltnismaBig neue Begriff des therapeutischen Ubere-
ifers verweist auf ein frither nicht dagewesenes Problemfeld der
medizinischen Ethik. Es geht um die Fragen nach der sinnvollen
und moralisch verantwortbaren Verlangerung des menschlichen Le-
bens. Als Ursachen fiir diese neue Fragestellung lassen sich min-
destens drei Griinde angeben: zum einen ist es der medizinische
Fortschritt und damit auch neue Moglichkeiten, das Leben zu retten
und zu erhalten. Zum anderen muss man auch die Wiirdigung des
Patienten und seiner Autonomie im Verhdltnis Arzt-Patient sowie
die explodierenden Gesundheitskosten hinweisen. Der Verfasser
des vorliegenden Beitrags verweist zuerst auf den sprachlichen
Unterschied, der bei aller Gemeinsamkeit den Standpunkt des kir-
chlichen Magisteriums von der laizistischen Ethik abhebt: statt des
Begriffes der medizinischen Aussicht- und Zwecklosigkeit (futility)

32 Por. Benedykt XVI, Zaden cziowiek nie powinien umiera¢ w sa-
motnosci, s. 332-334.
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witd in kirchlichen Verlautbarungen das Augenmerk auf die feh-
lende Proportionalitit und Aggressivitit der Behandlung gerichtet.
Das Urteil iiber den Wert des Lebens darf nicht die zentrale Rolle
spielen. Der Verfasser pladiert auch fiir die sprachliche Abhebung
aller Euthanasiearten (aktiv-direkte, passive, indirekte) von der mo-
ralisch zuldssigen Resignation von nicht proportionalen und aufler-
gewohnlichen Mittel. Die Benennung dieses Vorgehens als zulds-
sige ,,passive Euthanasie® triigt zur Verwirrung bei und schadet der
Klarheit des christlichen Zeugnisses In der Frage der Zuldssigkeit
der Unterbrechung der kiinstlichen Erndhrung komatdser Patienten
wird im Artikel die gegenwirtige Diskussion wiedergegeben und
das lehramtliche Pliddoyer fiir ihre Aufrechterhaltung betont.



