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Wszechobecna i rosngca chec¢ kontrolowania wtasnego zycia i $mierci w spote-
czenstwach ekonomicznie zaawansowanych przechodzi, p6ki co jeszcze nieSmiato,
w aprobate prawng eutanazji i rozprzestrzeniania sie ,kultury $mierci”, ktéra jest
ewidentnym znakiem braku kultury $mierci, tj. jej tradycyjnego, egzystencjalnego,
symbolicznego znaczenia jako wydarzenia. To nie oznacza, ze dzi$ bardziej niz
w przesztosci boimy sie umieraé, poniewaz umieranie nigdy nie przychodzito
fatwo. Niepewno$¢ i strach w tradycjonalnym spoteczedstwie byly tagodzone
zwyczajami i symbolizmem prowadzacymi do tatwiejszego akceptowania i asymi-
lacji tego emotywnego przezycia, ktérym jest niepokdj w obliczu $Smiercil Obecnie
— jezeli na przyktad chodzi o sam pochéwek — to dazy sie wrecz do upraszczania
i skracania tradycjonalnych form i rytuatéw odbieranych juz jako zbyt banalne
i troche krepujgce2.

Ktéz dzi$ bierze pod uwage, ze fakt zaistnienia choroby nie ogranicza sie
jedynie do wystepowania jej w obrebie danego organu; nawet lekarze zdajg sie nie
pamieta¢, iz dotyczy ona catej osoby, jednostki niepodzielnej pod wzgledem
fizycznym, psychicznym i duchowym. Doswiadczenie wskazuje, ze jezeli jest sie

1 C.Viafora Fondamenti di Bioetica, Milano 1989, s. 280. Dzisiaj chory, z r6znych powodéw,
w sposéb bardzo drastyczny stawiany jest przed faktem bliskiej juz Smierci. Dopdki zdréw mysli jedynie
o0 $mierci innych, gdy dotknie go choroba nagle zmuszony jest uwierzy¢ réwniez we wiasna.
Przygnebienie spowodowane mysla o zblizajagcym sie koricu staje sie Zrodtem wewnetrznego bolu; dla
jego zmniejszenia szuka zrozumienia, szuka kogos, kto go wystucha (por. M. P etrini. L assistenza, s.
365-388). Prawdziwym zrédtem tego strachu — jak twierdzi S. Cattorini w artykule opublikowanym na
tamach Bioetica — jest szach-mat zadany przez $mier¢, ktory ,,nie odnosi sie jedynie do samego faktu
zblizajacego sie konca, ale kruchosci samego zycia jako takiego. To zycie jest $miertelne, tzn.
napietnowane wzbudzajgca przygnebienie bezradno$¢, gdyz aby zy¢, musimy oddac sie jakiej$ nadziei,
ktorej treSci, w znaczeniu korzysSci materialnych, nie mozemy w peini zweryfikowaé, ktdrej nie
posiadamy nawet na tyle jasnego obrazu, aby méc w sposéb deterministyczny okresli¢ spetnienie sie”.

Odrzucajac doniostos¢ tej prawdy zapowiadanej przez $mier¢, spoteczefstwo nie umie lub nie chce
opracowac ,,zwyczaju pozwalajgcego jednostce wigczy¢ sie, a nastepnie publicznie wyzna¢ swego
strachu przed koricem i cierpieniem, ktére czesto towarzyszy w ostatnim okresie. [..] Jezeli brak jest
kontekstu spotecznego, wspélnego jezyka towarzyszyt..] woéwczas z pewnos$cig pozbawienie sie
wiasnego umierania i oddanie go w rece lekarzy w celu dokonania znacznie skuteczniejszej anestez-
jologii, lub tam gdzie jest to niemozliwe, uciec przeznaczeniu i samemu zadan sobie decydujacy cios”;
por. S. Cattorini, Eutanasia e chiacchiere sulla morte, Bioetica 2: 1993, nr 1, s. 290-296.

2 N. Elias, La solitudine del morente, Bologna 1985, s. 43.
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w stanie nawigza¢ z cierpigcym prawdziwg tgczno$é¢ duchowg, pozwalajgc mu
wyrazi¢ wiasne uczucia, stuchajgc i starajac sie jednoczes$nie go zrozumie¢, strach
przed S$mierciag nie jest az taki wielki i znacznie tatwiejszy do zniesienia,
a nawiazany kontakt pozwala wielu chorym wrecz zaakceptowac stan, w jakim sie
znalezli. W niektérych wypadkach stwarza sie w ten sposéb mozliwosci, na
przyktad, pogodzenia z krewnymi i bliskimi, nawet po latach nieporozumien
i odseparowania; istnieje mozliwo$¢ pozegnania sie w bélu i we zach z tymi,
ktérych sie kocha, ale nie bez radosci bycia w otoczeniu os6b bliskich i mogac tak
naprawde — moze po raz pierwszy — porozumie¢ si¢ z nimi; istnieje mozliwos$¢
pokonania uczucia przegranej i winy oraz odkrycia sensu wtasnego zycia, ktérego
az do tego momentu sie nie odczuwato. Rowniez dla rodziny okazja towarzyszenia
wiasnym bliskim az do samego konica, przezywajac okres gtebokiej uczuciowosci,
jest niezwakle wazna w celu umozliwienia opracowania witasnego osierocenia
w poczuciu mniejszej winy. Czyz domaganie sie zalegalizowania eutanazji nie wigze
sie z brakiem umiejetnosci towarzyszenia umierajgcemu z jego osamotnieniem ?3

Oczywiscie nie zawsze tak bylo. Te i innego rodzaju zmiany w sposobie
umierania na przestrzeni wiekdw i historii Swiata zachodniego w sposéb niezwykle
obrazowy zostaty opisane przez P. Arims. W swojej ksigzce autor przedstawia
zmiany podchodzenia i odbierania przez ludzi zjawiska $mierci w poszczeg6lnych
okresach historycznych. | tak, w odniesieniu do $redniowiecza méwi sie o tzw.
»Smierci udomowionej”; cztowiek okresu odrodzenia moéwit o ,,mojej Smierci”;
»twojg Smiercig” mozna scharakteryzowaé odczucia okresu romantyzmu, i w koncu
postawa cztowieka wspoétczesnego wyrazajgca sie w ,,odrzuceniu Smierci”. We
wszystkich poprzedzajacych nas okresach przypisuje sie cztowiekowi pewien
rodzaj panowania, wtadzy nad $miercia, a doktadniej chyba panowania nad
okolicznosciami, ktére jej towarzyszyty. Obecnie sytuacja zmienita sie diametral-
nie; nie umiera sie juz we wiasnym domu w otoczeniu rodziny i krewnych
pragnacych otrzymac ostatnie przestania i polecenia. Dzi$§ umierajacy przyjat role
przedmiotu, ktéry wedtug nowych zwyczajow powinien umieraé w catkowitej
nieSwiadomosci o zblizajacej sie Smierci. | tak, od chorego jak i tego kto sie nim
opiekuje, oczekuje sie takiej postawy jak gdyby Smier¢ nie istniatad. W obecnych
czasach witasnie szpital, a nie jak dawniej dom, uwazany jest za najbardziej
odpowiednie miejsce dla tego, kto jest juz w objeciach $mierci5. Tam, w jasnych,
sterylnie czystych, a czasami wrecz izolowanych salach, przeznaczonych dla tego
rodzaju pacjentéw, chory doSwiadcza na sobie osiggnie¢ postepu medycyny, ktorej
nierzadko towarzyszy krzyk samotnosci i bezradno$¢ cztowieka6, wyrwanego ze

3 C. Viafora, Umanizzare, s. 98-112.

4 S. Ari és. Storia, s. 188-194.

5 Nalezy pamietaé, ze w przesztosci szpitale byly uwazane za miejsca schronienia dla najuboz-
szych, bezdomnych i pielgrzyméw. Dopiero z czasem staty sie centrami walki lekarzy ze $miercig, gdzie
leczy sie ludzi z ich choréb; por. S. Arié s, jw., s. 69-71.

6 M. Petrini, jw., s. 365-398; Jan Pawet Il, Far fronte alla nuova sfida della legalizzazione
dell’eutanasia e del suicidio assistito. Giovanni Paolo Il all’Assemblea generale della Pontificia
Accademia per la Vita, OsRom z 28.02.1999, s. 5.

W tym miejscu nalezatoby przypomnie¢ rowniez przeméwienie Jana Pawta Il skierowane do oséb
starych w czasie audiencji 23.03.1984, w ktérym, m.in. powiedziat: ,Nie pozwdlcie zaskoczy¢ sie
pokusie wewnetrznej samotnosci. Pomimo ztozonosci waszych probleméw oczekujacych rozwigzania.
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swego $Srodowiska rodzinnego7, pozbawionego wiasnej tozsamosci; staje sie on
kolejnym ,,przypadkiem” poddanym coraz czeSciej leczeniu nie majgcemu nie
wspoélnego z tolerancja, dyspozycyjnoscia i otwartoscig najego problemy egzysten-
cjalne8 To wiasnie w szpitalu, w wiekszosci przypadkéw, woko6t umierajgcego
panuje zmowa milczenia, dotyczaca Smierci, bedgca owocem nowoczesnej koncep-
cji medycyny, ktéra wymaga od personelu postawy nastawionej wytgcznie na
leczenie choroby, jako zjawiska fizjologicznego, a nie chorego posiadajgcego
wilasng tozsamos$c9. W takiej sytuacji chorzy terminalni, bliscy juz $mierci, dla
nauki i dla dumy ludzkiej wiedzy, stajag sie niewygodnym dowodem porazki
konczacej sie nastepnie stopniowym i catkowitym pozostawieniem ich na pastwe
wiasnej samotnosci.

Czasami jednak zainteresowanie chorym ze strony personelu medycznego nie
stabnie wraz z postepowaniem choroby. Dynamiczny rozwéj medycyny pozwala
dzi$ przedtuzy¢ kornicowg faze zycia i ryzykuje tworzenie ze Smierci sytuacji
majacej charakter préby/wyzwania z wieloma trudnos$ciami do pokonaniald W tego
typu sytuacji, czesto przepetnionej samotnoscia i opuszczeniem ze strony bliskich,
z tatwoscig dojrzewa w chorym idea $mierci chcianej, ,,Swiadomie” sprowokowa-
nej. W takich okolicznosciach, nieraz rdwniez w osobach postronnych, rodzi sie
checé/pokusa targnigecia sie na zycie cierpigcego psychicznie i fizycznie cztowieka
pod fatszywym pretekstem zadania bezbolesnej i spokojnej $mierci dla zaoszcze-
dzenia sobie widoku zycia bez jakiejkolwiek nadziei, lub w obawie przed
okropnosciami agonii. Tak wiec bez zgody chorego, tak rozumiana eutanazja, staje
sie zabdjstwem; jego zgoda natomiast czyni z niej samobojstwo. To, co moralnie
klasyfikowane jest jako przestepstwo, pod zadnym pozorem i z jakiegokolwiek
powodu nie moze sta¢ sie prawem.

Nalezy réwniez podkre$li¢, ze charakter $wietosci zycia zabrania lekarzowi
zabija¢ i nakazuje mu angazowanie wszystkich sit i calej wiedzy w walce
z choroba. Rzecz jasna, nie jest to réwnoznaczne z konieczno$cig zastosowania
wszystkich dostepnych juz technik utrzymywania przy zyciu, ktére ofemje wspoéi-
czesna nauka. W wielu przypadkach, szczeg6lnie w ostatniej fazie nieuleczalnej
choroby, bytoby niepotrzebng torturg wprowadzanie na site mozliwosci reanimacji
wegetatywnej. Na tym etapie obowigzek lekarza polega raczej na usmierzeniu bolu
anizeli przedtuzaniu niepotrzebnego cierpienia tak dtugo jak tylko jest to mozliwe
z uzyciem roznorodnych Srodkéw i za jakgkolwiek cene, zycia moze trudnego do

stopniowo stabnace sity, pomimo niedoskonatosci organizacji spotecznych, opdéznien oficjalnego
ustawodawstwa, niezrozumienia egoistycznego spoteczenstwa, nie jestescie ani tez nie mozecie czuc sie
na marginesie zycia...”.Jan Pa we t I, Dal primo istante all’ultimo respiro la vita & il piu grande tra
i valori. Ai gruppi della terza eta delle diocesi italiane, w: IGP, voi. VIRI: 1984, s. 744.

7Jan Pawet Il, Far fronte, jw., s. 5.

8 G. Perico, Problemi di etica sanitaria, Milano 1992, s. 44"-6.

9C. Viafora, jw., s. 98-112. .Dehumanizacja medycyny w pewnym sensie jest konsekwencja
przeksztatcenia 'sztuki medycznej’ w 'nauke medyczng’. Chory jest wiec uwazany jako zbior
problemoéw, ktére musza znalez¢ swe rozwigzanie, podczas gdy podstawowy element ‘osoba ludzka’,
podmiot, ktéry mysli, kocha, cierpi, rozpacza i w cierpieniu poszukuje pocieszenia, schodzi na drugi
plan”; por. G. Giunchi, Luci e ombre della medicina del duemila. Fondamenti 5(1986), s. 117.

DS Vespieren. La cura dei malati tenninali, w: La morte umana. Antropologia, diritto, etica,
red. S. Spinsanti, Cinisello Balsamo 1987, s. 6.
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zaklasyfikowania jako w petni ludzkie i zmierzajgcego ku koncowi, ale jednak
zycia i to zycia cztowiekall

Lekarze, biolodzy, prawnicy i filozofowie stawiajg sobie pytanie odno$nie do
wiasciwego punktu rownowagi pomiedzy technologig i etykg, odnosnie do konsek-
wencji spotecznych i kulturowych, poniewaz szybko$¢, z jakg dokonuje sie postep
i udoskonalajg technologie w medycynie, catkowicie zmienita w spoteczenstwie
sposOb odbierania i rozumienia utraty samodzielnosci, choroby, a nawet $mierci.
Z drugiej strony, nawet w obliczu tak wielu wspaniatych sukcesdéw osigganych we
wszystkich dziedzinach zwigzanych z medycyng, sytuacja ogdlna nie jest wcale
pocieszajaca. Gtdwne przyczyny zgondw nie zostaty wyeliminowane, ale jedynie
przesuniete z jednej grupy choréb na innel2

Rewolucja naukowo-techniczna data cztowiekowi mozliwo$¢ zdominowania
W znacznym stopniu natury i uczynienia zycia znacznie tatwiejszym i wygodniej-
szym. Ta nauka i ta technika sg m.in. przejawem pragnienia cztowieka bycia
nieSmiertelnym, pokonania $mierci, lecz jednoczes$nie coraz czesciej odkrywa sie,
ze roszczenia te, zamiast uczyni¢ go ,wiecznym”, zmieniaja go w bezduszne
stworzenie wyzute z uczu¢ wiasciwych cztowiekowi, w zdesperowanego wojow-
nika w walce, w ktorej nie moze zwyciezy¢13 Nowoczesny szpital jest miejscem,
gdzie w sposdb szczegOlnie jaskrawy obserwuje sie te sprzeczno$¢ pomiedzy
pragnieniem wiecznego zycia i niemoznoscig uzyskania go.

Postep nauki i techniki medycznej w swej ztozonosci tak efektywny, a czasami
wrecz widowiskowy, pozwolit uratowaé wiele istnieri ludzkich, ktore jeszcze
niedawno spotkataby nieunikniona $mier¢l4 Sytuacja staje sie jeszcze bardziej
skomplikowana, gdy rozpatrujemy metody leczenia, ktérych celem jest pod-
trzymanie podstawowych funkcji zyciowych, gtéwnie oddychania i krazenia krwi.
Jak wiadomo, majg one na celu wzmocnienie organizmu pacjenta i odzyskanie
samodzielnego kierowania tymi funkcjami, poprzez ogoélne polepszenie stanu
zdrowia. Ale poprawa moze nie nastgpi¢: choroba rozwija sie i organizm niepo-
wstrzymanie zbliza sie ku $mierci. W takich sytuacjach obstawanie przy intensyw-
nej terapii, utrzymujacej przy zyciu nie przedstawia dla pacjenta zadnych korzysci,
przeciwnie, niepotrzebnie przecigga agonie i wydtuza cierpienie. Personel medycz-
ny w dobrej wierze prébuje dopetni¢ swego obowigzku — ktéry zazwyczaj jest zle
rozumiany — realizujac terapie bardzo absorbujace ludzi i $rodki, ktére nierzadko,
whbrew logice, przechodzg w bezsensowng walke ze Smiercig. Stad krytyka tego
typu postepowania nie tylko z punktu widzenia etyki, ale tez deontologii lekarskiej,
poniewaz wszelkie wysitki nalezatoby raczej koncentrowa¢ na mozliwoS$ciach
zapewnienia umierajgcemu innego rodzaju pomocy, np. towarzyszagc mu w jego

1 G. Caprile, In difesa della vita, CivCat 121: 1970, nr 4, s. 275-277.

12 Na przyktad spada relatywnie liczba zgondéw spowodowanych chorobami serca, a w miedzy-
czasie ro$nie liczba zejs¢ spowodowanych nowotworami; choroby zakazne nadal nekaja znaczny
procent ludzkosci, a staro$¢ ze wszystkim problemami, ktore ze sobg niesie bez mozliwosci ich
rozwigzania pozostaje przeciwnikiem nie dajagcym sie pokona¢; por. S. Bur zag 1i. Il fine giustifica la
medicina? Civilta dell’Amore 7(1997), s. 9-11.

BF Targonski, Teologia morale e mentalita scientifica, Roma 1985, s. 170.

U E. Tresalti, Ospedale: struttura e umanizzazione. Medicina e Morale 39: 1989, nr 3,
s. 491-504.
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drodze ku $mierci, a nie w uporczywym trzymaniu przy zyciu, lub odwrotnie, we
wstrzymywaniu leczenia. Nazywanie ,eutanazjg pasywna” te moralnie uzasadniong
powinno$¢ wstrzymywania terapii, prowadzi jedynie do dezorientacji, sugemjac
istnienie sytuacji dopuszczajacych eutanazje, a nawet jg nakazujgcych. Nie jest to
eutanazja w zadnym wypadkuls

Wkracza sie natomiast w obszar eutanazji, gdy wstrzymania terapii dokonuje
sie w sytuacjach, kiedy sa one jeszcze w stanie pomoOc pacjentowi. Takie
zaprzestanie leczenia i opieki nie jest niczym innym, jak przedwczesnym sprowo-
kowaniem $mierci, eutanazja, jesli nie wprost morderstwem z premedytacja.

Kolejne sprecyzowanie stuzy lepszemu zrozumieniu problemu: w sposdb nie
budzacy watpliwosci nalezy odr6znic¢ terapie, tj. interwencje medyczne, majace
warto$¢ lecznicza, od zabiegéw proponowanych i wykonywanych przez tych,
ktérych powotaniem i celem jest niesienie ulgi w cierpieniu lub prowadzeniu
dziatan bezposrednio zaspokajajagcych potrzeby zyciowe pacjentals.

Jezeli jednak gtéwnym zadaniem lekarza ma by¢ ratowanie i przedtuzanie
zycia, to do jakiego punktu powinno popycha¢ go w tego rodzaju dziataniach jego
sumienie, wiasnie dzi$, kiedy nieograniczone w swych mozliwosSciach maszyny
pozwalajg utrzymywaé przy zyciu osoby pozostajgce miesigcami w ciggtej i nie-
odwracalnej $pigczce? Jak nalezy potraktowa¢ oraz jak oceni¢ i w jaki sposob
ustali¢ granice pomiedzy zyciem wartym przedtuzenia i zyciem, ktéremu nalezy
pozwoli¢ samoistnie wygasnagé¢? Kiedy mozna méwi¢ o leczeniu jeszcze skutecz-
nym i korzystnym oraz majacym na celu wsparcie funkcji witalnych pacjenta,
a kiedy natomiast ludzie nauk medycznych, lekarze przesuwajg granice stuzby na
rzecz zycia w kierunku wiasnych i indywidualnych ambicji w sytuacjach krytycz-
nych nazywanych popularnie uporczywag terapig?17 | dalej: do jakiego momentu
lekarz powinien stosowac terapie przeciwbdlowe i znieczulajgce, a kiedy natomiast
spokojnie moze tego zaprzesta¢?18

15 Méwiac o eutanazji nalezy mie¢ na mysli wszystkie te sytuacje, w ktérych wszystko to, co sie
robi lub decyduje sie nie robi¢, stanowi oczywisty zamiar spowodowania $mierci pacjenta. Wstrzymanie
terapii, przede wszystkim tej intensywnej i podawanie substancji usmierzyjacych bol, sg decyzjami
wchodzacymi w zakres czynno$ci majacych na celu walke ze $miercig i cierpieniem. Sa to wiec
dziatania na rzecz istnienia, zycia, a nie $mierci.

Istnieje jednak ryzyko nieznacznego przekroczenia granicy i wtedy tego typu czynnosci moga by¢
kwalifikowane jako eutanazja. Mozna je okresli¢ jako dozwolone, nawet konieczne, ale niosace ryzyko
eutanazji (por. L. Ciccone, L’eutanasia: aspetti e problemi etici. La Famiglia 31: 1997, nr 1,
s. 53-65).

Tego typu postawy nie nalezy myli¢ z nowa instytucjg prawna szerzacg sie w amerykanskiej
praktyce sadowej znanej pod nazwg ,autoryzacji” wydawanej lekarzowi przez wiadze sadowe,
pozwalajacej na wstrzymanie leczenia, a nawet czynnos$ci podtrzymujace zycie w momencie, gdy ten
nabrat juz przekonania, ze przyspieszenie w ten sposéb $mierci odpowiada wiasnie ,,interesom
pacjenta”. Zazwyczaj z wnioskiem wystepuje rodzina i wspierajacy ja lekarze, pomimo, ze kieruja sie
zgota odmiennym interesem (por. A. Bompiani, Stato attuale, s. 237-1.).

BL Ciccone, jw., s. 53-65.

17 Okreslenie jest bardzo szerokie o zabarwieniu negatywnym; dopiero od niedawna weszto
w zakres stownictwa medycznego. Stato sie popularne za sprawg $rodkdw spotecznego przekazu w celu
czeSciowego przettumaczenia naukowego terminu ,distanasia” (gr. trudna, bolesna $mier¢); por.
F. Abel, Accanimento terapeutico, s. 3; S. Burzag li, jw., s. 9-11.

18 Tamze; USmierzenie bélu wystepujacego w formie ostrej i przewlektej, jest zawsze dozwolone.
Poznanie Zrédet wrazliwosci i zjawiska odczuwania bélu otworzyto nowe mozliwosci przeciwdziatania
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Trzeba by¢ bardzo naiwnym i nieodpowiedzialnym, aby wierzy¢, ze przysztosc
przyniesie oszatamiajgce postepy w biomedycynie, gdyz do tej pory historyczna
tendencja skierowana byta na wydtuzenie okresu zycia szczegélnie tych, ktdrzy
przekroczyli juz osiemdziesiat pie¢ lat oraz na rosngcg liczbe chorob i uposledzen,
ktére normalnie towarzyszg wydituzaniu wieku ze zwyktej zaleznoSci pomiedzy
»rozrostem” intensywnych terapii i rosngcg liczbg sytuacji patologicznych w lecze-
niu os6b starych19

Wi iele jest pytan pozostajagcych bez odpowiedzi, ktére kazdego dnia stajg sie
coraz pilniejsze. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage wcigz rosngcg presje o charak-
terze ekonomicznym jakiej poddawana jest ze wszystkich stron stuzba zdrowia
poniewaz mozliwo$ci technologiczne sa juz bardzo zaawansowane, lecz réwnie
wysokie sg koszty, ktére w znacznym stopniu cigzg na bilansach panstwowych
majacych zapewni¢ stosowanie leczenia, rdwnie skutecznego jak kosztownego.

Z powyzszego jasno wynika, ze jednoczesny wptyw czynnikéw nie tylko
techniczno-naukowych, ale réwniez ekonomicznych, etycznych ireligijnych, prob-
lem tychze os6b (tak pacjentéw jak i personelu medycznego) czyni go jeszcze
bardziej ,$liskim” i trudnym, w rézny sposéb zwigzanym wiasnie z sektorem
stuzby zdrowia20.

Okreslenie ,,uporczywa terapia” (ktéra jest, jak zostato to powiedziane, degene-
racjag w stosunku do godnego pochwaty zaangazowania i wysitkdw, majacych na
celu niesienie pomocy choremu) sugemje natarczywo$¢ w dazeniach do uzyskania
przynajmniej czesciowych rezultatéw biomedycznych polegajacych na przywraca-
niu ograniczonej funkcjonalnosci poszczegdlnych systemoéw badz tez organdéw, na
ograniczonej przezywalno$ci wyrazonej w wartosciach ilosciowych za cene ogél-
nej, i majacej przeciez wiekszg wartos¢, jakosci zycia; jest to ogdt inicjatyw
kliniczno-pielegnacyjnych o charakterze raczej wyjatkowym stosowanych w opiece
terminalnie chorego, tj. w bardzo ztym stanie i bliskiego juz $mierci. Celem
zamierzen pracownikdw stuzb medycznych jest che¢ spowolnienia za kazdg cene
procesu przyblizajgcego do konca przy Swiadomosci braku rzeczywistych ,,terapii”
zdolnych poprawié¢ kondycje zdrowotne lub powstrzymac¢ chorobe2lL

skuteczne w bardzo wysokim procencie przypadkéw bez narazania pacjenta na utrate przytomnosci lub
zycia. A kiedy tego typu opieka taczy sie z bardziej ztozonym i bardziej ludzkim systemem zwanym
»opieka paliatywna”, zauwaza sie wrecz przedtuzenie czasu zycia i w zdecydowanie lepszych
warunkach.

W kazdym razie, nawet jezeli tego rodzaju efekt nie ma miejsca, a dawki substancji usmierzajacej
bél powodujg, jako efekt uboczny skrdécenie zycia, w oparciu o zasade powszechnie nazywang
»dziataniem o podwdjnym efekcie”, podawanie jej nadal uwaza sie za stuszne. Istnieje tu jednak
mozliwo$¢ bezwolnego przekroczenia granicy i wejScie w obszar eutanazji, gdy dawki stajg sie wyzsze
od wymaganych ,dla ztagodzenia bélu, przy jawnym lub niejawnym zamiarze, spowodowania
bezbolesnej $mierci pacjenta”.

Problemy odnoszace si¢ do tych dwoch zagadnien sg bardzo skomplikowane i bez watpienia
wymagajg dalszych wyjasnien. Wielu dostarczyto Magisterium Kosciota, syntetycznie zestawiajac je
w Katechizmie Ko$ciota Katolickiego nn. 2278-2279, Deklaracja o eutanazji Kongregacji Nauki Wiary
(15.05.1980) i przeméwieniu Piusa X1l z dnia 24.02.1957, do ktérego, jeszcze dzi$, odwotuja sie inni.

Y D. Callahan, Etica, s. 41"-6.

DS Burzagli jw., s. 9-11.

2L G. Perico, Eutanasia e accanimento, s. 3-14.
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Opisana sytuacja nasuwa pytanie: mamy do czynienia z uporczywg terapig
w sytuacji, gdy chory sam sie jej domaga? Mozna na to odpowiedzie¢ stowami
Kongregacji Nauki Wiary, ktéra w przypadku braku innych mozliwoSci potwierdza
dopuszczalno$¢ uzycia za zgodg chorego, srodkéw pozostajacych do dyspozycji
bardziej zaawansowanej medycyny, nawet jezeli sgjeszcze w stadium eksperymen-
talnym nie pozbawione pewnego ryzyka22

To uciekanie sie do $rodkéw i sposobOw leczenia zapewniajgce jedynie
przedtuzenie wymuszone i wspomagane urzadzeniami [..] nalezy uwazac jako
walke o zycie, ktéra czasami wigze sie réwniez z wyrzgdzaniem szkody choremu,
czy tez jako jeszcze obowiagzkowe zabiegi zwigzane z opieka, dokonywane przez
osoby, ktére przyjety na siebie zadanie leczenia go?23

Chcac wiasciwie odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy uwaznie zastanowic sie nad
gtéwnymi motywami, dla ktérych osoba chora powierza swoje zycie medycynie.
Niewatpliwie najwazniejsza przyczyna jest poszukiwanie pomocy w sytuacji
rozwijajacej sie choroby, witasciwej kuracji, ktéra przywrdcitaby dobre samopo-
czucie i og6lne polepszenie funkcjonowania organizmu.

Gdy w pewnym momencie dziatania podjete przez lekarza okazujg sie nieefek-
tywne i bezuzyteczne, wowczas chory moze, jak najbardziej stusznie z moralnego
punktu widzenia, domaga¢ sie wstrzymania wszelkich dziatan, ktére nie majg nie
wspdllnego z prawdziwg terapig. Potwierdza to tak ,etyka Swiecka” jak i Magis-
terium Kosciota24. Jest wiec catkowicie prawnie i moralnie uzasadnione odrzucenie
przez pacjenta czynnosci zbyt ucigzliwych tak od strony finansowej, jak i za-
stosowania $rodkow nadzwyczajnych. Jasne jest, ze ewentualne powstrzymanie sie
od dziatan wyjatkowych lub w ogdle nastawionych na wymuszone przediuzenie
egzystencji, nie musi oznacza¢porzucenia chorego, takjakby lekarz nie dysponowat
innymi $rodkami zastepczymi. Istnieje niezwykle szerokie pole mozliwej do za-
stosowania opieki nad chorym lub umierajgcym wyrazajgce sie — w zaleznos$ci od
przypadku — w podawaniu $rodkéw farmakologicznych przeciwbdlowych i anty-
depresyjnych2s.

Mozna by jeszcze doda¢, ze znaczenie, jakie chory przypisuje niektérym
zadanym dla siebie zabiegom terapeutycznym, stwarza czesto trudnosci w ich
ocenie dla kogo$ kto jest przy nim, tak samo jak niepewne staje sie klasyfikowanie
przypadkéw pomiedzy obrong zycia, zbedng terapig czy tez Swiadomg eutanazja.

2 S. Callorini. Qualita di vita negli ultimi istanti. Medicina e Morale 39: 1989, nr 2,
s. 273-293.

2B G. Perico, jw., s 3-14.

2 W przypadku ciezkich chor6b i trudnego do zniesienia cierpienia, moze zdarzy¢ sie, ze tak
doswiadczane osoby na skutek wyczerpania, oraz opiekujacy sie nimi najblizsi, pod wplywem Zle
rozumianego wspotczucia, mogg poczu¢ sie zmuszeni do uznania decyzji o ,stodkiej $mierci” za
uzasadniong. W takiej sytuacji nalezy przypomnie¢, ze prawo moralne pozwala zrezygnowaé z tzw.
uporczywej terapii (por. EV 65), a wymaga jedynie kontynuowania tego leczenia, ktoére wchodzi
w zakres normalnych wymogoéw opieki medycznej; por. Jan Pawel Il, Ai miei fratelli, s. 20.

5 G.Perico, jw., s 3-14. Lekarzom Jan Pawel Il przypomina, ze ,,akt powierzenia wam przez
chorego wiasnej osoby zawiera w sobie bardziej lub mniej oczywiste uznanie waszej kompetencji
i fachowosci, uznanie dla waszego dziatania, wiarg w waszg dyskrecje i odpowiedzialno$¢. [...] Relacja
pomiedzy chorym i lekarzem musi sta¢ sie [..] autentycznym spotkaniem dwéch wolnych ludzi,
'zaufania’ i 'Swiadomosci’”; Jan Pawet Il, Ai partecipanti ad un Congresso di chirurgia, | principi
etici e morali guidino la ricerca scientifica, w: IGP, vol. I: 1981, s. 373-377.
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Nawet jezeli nie oznacza to, ze sens moze by¢ mylony z intencjami osoby
dziatajacej, sens samego gestu stanowi witasSciwa tre$¢ samego czynu26.

Tu znowu pojawia sie osoba, a raczej osobowos¢, lekarza ze wzgledu na jego
funkcje i znaczenie moralne przypisywane mu przez osoby dotkniete chorobg
i przez powszechnie pojmowang funkcje samych struktur medycznych i opiekuni-
czych. Wydaje sie oczywiste, ze jego postawa etyczna i stosunek do zycia
odzwierciedla sie w jego podejSciu do S$mierci. Prywatne stanowisko, bedace
wynikiem arbitralnej oceny jakoSci zycia okreslonej przez cztowieka oferujgcego
mozliwo$é przyspieszenia zakonczenia egzystencji uwazanej za niewartg zyciaZ2y,
podobnie jak ukierunkowanie odnoszace sie do zasady absolutnej $wietoSci zycia
ludzkiego oparte na prawach niezaleznych od ludzkiej woli, nie moze przyznaé
ludziom prawa do $mierci przed czasem28 Jako$¢ zycia w tym przypadku jest
konsekwencja poddania sie nakazom etycznym, ale z pewnos$cig nie ich celem.

Tak wiec lekarz nie moze doktadaé¢ wysitkbw w celu przywracania umierajgce-
mujakiegokolwiek zycia za wszelka cene [...] ale catego zycia, ktéremu mozliwe jest
nadanie ludzkiego sensu29. S. Cattorini méwi z naciskiem o roli medycyny nie jako
stuzby w celu zachowania wtasciwego zycia czy tez istnienia fizycznego, ale zycia
osobowego, ktorejest zyciem w petni ludzkim, tj. zyciem otwartym na najwazniejsze
dla cztowieka znaczenia i wartosci. Tylko w takim wypadku pacjent jest moralnie
usprawiedliwiony z odrzucenia interwencji oddalajgcych niebezpieczeristwo $mier-
ci na czas nieokre$lony, ale za cene zycia w stanie odbierajagcym tej egzystencjijej
ludzki sens30.

W oparciu o to, co zostato powiedziane, tatwo jest wywnioskowaé, ze o ile
problem uporczywej terapii w teorii przedstawia sie jako bardzo jasny oraz prosty
do sklasyfikowania i rozpoznania w stosunku do zabiegéw potrzebnych i koniecz-
nych, o tyle w rzeczywistosSci lekarze, w niektorych przypadkach stajg wobec
sytuacji wzbudzajacych réznorodne watpliwosci i brak pewnosci w odniesieniu do
stosownosci i celowosci ich dziatania. Dlatego zmierza sie do okre$lenia jasnych
kryteriéw filozoficznych i moralnych, a w ostatecznosci rowniez prawnych, wedtug
ktérych mozna bedzie w przysztosSci bezbtednie zdefiniowaé pojecie uporczywej
terapii w celu unikania jej w praktyce. W kazdym razie réwniez znajomos¢ tego
rodzaju kryteriéw dla wielu lekarzy nie jest wystarczajgca obrong zdolng zafunkc-
jonowaé w momencie zaistnienia sytuacji, o jakich wspomniano wcze$niej. Przez

% G. Angelini. L’eutanasia tra desiderio di morire e fuga dalla morte. Rivista del Clero Italiano
66: 1985, nr 10, s. 644-671.

Z Tego rodzaju postepowanie ukazuje doniostos¢ jakosci zycia i szacunek swobodnie podej-
mowanych decyzji, ktdrych dokonywa¢ moze kazda jednostka, tacznie z postanowieniem ,dobrej
Smierci”.

2 Jest to zasada, wedtug ktdrej zycie ludzkie musi by¢ szanowane, gdyz jest Swiete. Jego Swietos¢
nie wynika z koncepcji samego zycia, lecz z faktu ze jest zyciem ludzkim, nalezacym do osoby ludzkiej.
Tak twierdzi Kongregacja Nauki Wiary w Instrukcji Donum Vitae, ,,Nienaruszalno$¢ prawa do zycia
niewinnej istoty ludzkiej od momentu poczecia az do $mierci jest znakiem i wymogiem samej
nietykalno$ci osoby”. Sacra Congregatio pro Doctrina Fidei, Istructio Donum vitae de observantia erga
vitam humanam nascentem deque procreationis dignitate tuenda. Responsiones ad quasdam quaestiones
nostris temporibus agitatas (22.02.1987), AAS 80: (1988), nr 1, s. 70-102; Enchiridion Vaticanum, voi.
X, Bologna 1989, s. 818-893.

DS Callorini, jw., s 273-293.

P Tamze.
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wielu $mier¢ pacjenta jest odbierana, jako fmstracja i osobiste niepowodzenie. Te
wewnetrzne odczucia, wzmocnione $rodowiskiem propagujgcym i premiujgcym
efektywnos$¢, w wielu lekarzach moga wywota¢ psychologiczne mechanizmy
obrony. Nieproporcjonalne, przekraczajgce rzeczywiste potrzeby dziatania przez
nich zapoczatkowane, moga stac¢ sie sposobem na uspokojenie wiasnego sumienia.

W tego typu sytuacjach, nie przypadkowo uporczywa terapia i eutanazja,
taczone s razem, jedno obok drugiego, przez fakt, iz istnieje miedzy nimi pewna
wiez3l; w obydwu zaznacza si¢ wola dominowania nad zyciem z jednoczesnym
brakiem akceptacji $mierci ze strony wspotczesnego cztowieka. Te elementy typu
psycho-kulturalnego popychajg wielu lekarzy do maksymalnego op6zniania Smierci
czyniac jg przez to coraz bardziej bolesng32 Tego rodzaju sytuacje stajg sie jeszcze
trudniejsze przez fakt, ze osiagniecia meclyczno-naukowe wptywajg na rosnace
trudnosci w zdefiniowaniu granicy pomiedzy zyciem i $miercig33.

Dlatego, pomimo ze z jednej strony medycyna wspdiczesna wytwarza w lu-
dziach klimat zaufania i nadziei, z drugiej perspektywa bycia poddanym ewentual-
nym, wiasnie wspomnianym tego rodzaju i o takich konsekwencjach, zabiegom,
w wielu wywotuje zwatpienie czy wrecz strach poparty doswiadczeniami wiasnymi
lub innych3

Nie nalezy sie dziwi¢, ze w tego typu okoliczno$ciach zgdania proeutanazyjne
zyskujg charakter humanitaryzmu. | rzeczywiscie, wykorzystujagc uczucia strachu
przed technologicznymi metodami utrzymywania cztowieka na site przy zyciu
w jego ostatnich momentach, zwolennicy bezbolesnego umierania otwarcie gtoszg
brak zgody na tego rodzaju traktowanie i odrzucenie uporczywej terapii3, proponu-
jac poszukiwanie koncowej fazy o ,lepszej jakosci”, tzn. bezbolesnej $mierci
z zastosowaniem najbardziej odpowiednich w danym przypadku $rodkéw opraco-
wanych razem z chorym. Okazato sie, ze jest to najlepszy sposéb, ktérego
motywacje, jeszcze kilka lat temu uwazane za niemozliwe do zaakceptowania
i btedne, dzi$ stanowig bagaz etyczno-kulturalny powaznej czesci spoteczenstwads.

3l J-F. Math erbe. Per un’etica della medicina, Cinisello Balsamo 1989, s. 169.

2 S. Verspieren,jw., s. 24.

B G.F. Azzone, | dilemmi della bioetica. Tra evoluzione biologica e riflessione filosofica, Roma
1997, s. 79-92; Accademia Pontificia delle Scienze, Prolungamento artificiale della morte. Citta del
Vaticano 1987, s. 148-150.

% S. Spin san ti. Il pensiero e la prassi delTeutanasia nell’etica cattolica, w: Eutanasia. Il senso
del vivere e del morire umano. Atti del 12° Congresso nazionale dei teologi moralisti italiani (Firenze
1-4 aprile 1986), Bologna, 1987, s. 102-104.

$ W koncu lat 60., wraz z utwierdzeniem sie autonomii chorego, przedstawiany opinii publicznej,
w formie emotywnej, temat uporczywej terapii utrudnit rozwazne podejscie do analizy etycznych
aspektow, taczacych sie z ograniczeniami dyspozycyjnosci wiasnego zycia i obowigzkiem ochrony zycia
drugiego cztowieka powierzonej medycynie. Fakt ten, tgczacy sie z rozwojem technologii medycznej,
doprowadzit do catej serii trudnych do rozwiazania nowych sytuacji. Jedna z nich jest wiasnie
uporczywa terapia w odniesieniu do chorych bedacych juz w ostatniej fazie ich egzystencji. Wkrétce
potem, jako odpowiedZ na ,,brutalno$¢” medycyny pojawia sie strach przed wspomniang uporczywa
terapig, strach przed ,,metodami i procedurami stosowanymi w medycynie o wyjatkowo zaawansowanej
technologii nastawionej na osigganie tymczasowych celéw zwigzanych z przezyciem i catkowitej
obojetno$ci na pragnienia i cierpienia chorego”; por. A. Bonipiani, jw., s. 23—41.

3 G. Piana, La questione, s. 75-86.
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN UND BEHARRLICHE THERAPIE
ZUSAMMENFASSUNG

Die wenigsten wissenschaftlichen Sparten entwickeln sich so rasant wie die Medizin.
Beweis dafir ist vor allem die Verlangerung der Lebenserwartung der Bewohner entwickel-
ter und sich entwickelnder Lander. Noch krasser erfahren dies jene Menschen, die sich aus
verschiedenen Griinden plétzlich in intensiver Behandlung im Krankenhaus befinden.
Angeschlossen an verschiene Maschinen unbekannter Funktion kommen sie langsam zu
Kraften und gesunden. Aber dieselben Anlagen kénnen fir andere Menschen ein Kreuz
bedeuten und weitere Leiden verursachen. Einige, die der unheilbaren Krankheit mide und
ohne Hoffnung auf eine Zukunft sind, erwarten sehnsuchtsvoll die Erlésung durch den Tod,
und sind dazu bereit. Leider wird manchmal die Funktion des Arztes verkannt: Forderungen
von Menschen, die sich fir den Sterbenden verantwortlich fuhlen, fiuhren zu einer
beschwerlichen Behandlung, die allein zur Ausdehnung der Agonie und der Leiden des
Sterbenden filhren. Vor diem Hintergrund sollte man weiten Kreisen der Offentlichkeit vor
die Augen fuhren, dass die Unterlassung bzw. das Einstellen solcher Praktiken in ent-
sprechendem Moment der Ethik eines Arztes keinen Abbruch tun. Im Gegenteil — dadurch
wird die moralische Haltung eines Arztes gestarkt, dem Kranken bringt dies eine Erleich-
terung und bei der Allgemeinheit vertieft dies das Vertrauen zu den medizinischen Diensten.



