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SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH

Odzywianie i nawadnianie terminalnie
chorych a uporczywa terapia
w Magisterium Ko$ciola

Praca szpitalna uswiadamia wage stosowania odpowiedniego lecze-
nia zywieniowego. O ile jego zaordynowanie u chorych leczo-
nych przewlekle w stanie ogélnym dobrym nie sprawia wigk-
szego problemu (zalecenie odpowiedniej diety np. redukcyjnej,
cukrzycowej, ubogopurynowej, niskotluszczowej), o tyle proble-
matyczne staje si¢ jego stosowanie w stanie terminalnym. Nie
chodzi tu jedynie o wybér drogi Zywienia (Zywienie enteralne
lub parenteralne), ale przede wszystkim o moment, w ktérym
leczenie zywieniowe staje si¢ uporczyws terapia. W stanie ter-
minalnym z reguly chory nie jest w stanie wyrazi¢ swojej woli,
dlatego tez w niniejszej pracy bede szukal w nauce Magisterium
Kosciota wskazéwek dla lekarza, ktére w okreslonym momen-
cie procesu leczenia pozwola odstapi¢ od procedur zywienio-
wych nieprzynoszacych korzysci leczonemu, tj. pozwola odstapic
od uporczywej terapii.
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1. Reguly podejmowania decyzji o odstapieniu
od uporczywej terapii

Jednym z najwazniejszych dokumentéw Magisterium Kosciola,
ktéry porusza problem uporczywej terapii, jest Katechizm Kosciota
katolickiego. Definiuje on uporczywa terapi¢ jako

[...] zaprzestanie zabiegéw medycznych kosztownych, ryzykownych, nad-
zwyczajnych lub niewspStmiernych do spodziewanych rezultatéw [...].
Decyzje [0 rezygnacji z uporczywej terapii — P. S.] powinny by¢ pod-
jete przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny;
w przeciwnym razie — przez osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem

rozumnej woli i stusznych intereséw pacjenta’.

Jednoczesnie Katechizm stwierdza, ze

Nawet jesli $mier¢ jest uwazana za nieuchronng, zwykle zabiegi przystuguja-
ce osobie chorej nie mogg by¢ w sposéb uprawniony przerwane. Stosowanie
srodkéw przeciwbolowych, by ulzy¢ cierpieniom umierajacego, nawet za
skrécenie jego zycia, moze by¢ moralnie zgodne z ludzka godnoscia, jesli
$mier¢ nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako $rodek, lecz jedynie prze-

widywana i tolerowana jako nieunikniona®.

Lekarz, ktéry decyduje o wyborze konkretnych procedur me-
dycznych zwigzanych z odzywianiem i nawadnianiem terminalnie
chorego, jest tutaj postawiony w dwojakiej roli. Po pierwsze — co
zaskakuje — staje si¢ przedstawicielem spoleczeristwa, ktérego za-
daniem jest ochrona dobra wspdlnego, czyli w tym przypadku
zdrowia calej populacji, a nie jedynie troska o terminalnie chore-
go. Implikacja takiej roli jest racjonalizacja kosztéw ponoszonych
w wyniku zastosowania konkretnych procedur odzywiania. Wydaje

1 Katechizm Kosciota katolickiego, 2278.
2 Katechizm Kosciota katolickiego, 2279.
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si¢, ze taka ekonomiczng kalkulacje decyzji terapeutycznych mozna

okresli¢ spolecznym wymiarem postgpowania medycznego. Druga

rola lekarza wedtug Katechizmu jest rola specjalisty medycyny, dzigki

czemu mozliwa jest obiektywna ocena stanu chorego oraz jego ro-
kowanie. To praktyczne zastosowanie wiedzy i praktyki lekarskiej

mozna nazwaé medycznym aspektem w procesie odstgpowania od

uporczywej terapii. Dzieki niemu lekarz — specjalista — potrafi okre-
§li¢, ktére procedury ,przestaly by¢ adekwatne do realnej sytuacji

chorego, poniewaz nie s3 juz wspélmierne do rezultatéw, jakich

mozna by oczekiwac™. Wynika z tego, ze lekarz potrafi zastosowaé

zasadg proporcjonalnosci, tj. oceni¢ spodziewang zmiane stanu

pacjenta w stosunku do dodatkowego bélu i cierpienia zaistnialego

w wyniku zastosowanej procedury, a takze ewentualnego wymiaru

ekonomicznego. W jego kompetencjach lezy takze poslugiwanie

sie zasadg podwdjnego skutku, tj. oceny ryzyka, jakie terminalnie

chory poniesie w przypadku rezygnacji z konkretnej procedury
lub jej eskalacji*.

Przytoczone stwierdzenia katechizmowe pozwalaja lekarzowi
praktykowi na zadanie kolejnych pytan. Pierwsze z nich wynika
z praktycznego zastosowania zasady podwéjnego skutku w stosunku
do wykorzystania srodkéw analgetycznych. Katechizm stwierdza,
ze ich ,stosowanie [...], by ulzy¢ cierpieniom umierajacego, nawet
za ceng skrécenia jego zycia, moze by¢ moralnie zgodne z ludzka
godnoscia, jezeli §mier¢ nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako §ro-

dek, lecz jest jedynie przewidywana i tolerowana jako nieunikniona™.

3 Jan Pawet II, Evangelium vitae, 65.

4 Trzeba mie¢ §wiadomo$é, ze na postepowanie lekarza, o czym nie wspomi-
na Katechizm Kosciota katolickiego, beda mialy wplyw takze inne czynniki,
do ktérych na pewno naleza jego $wiatopoglad wraz z hierarchig wartosci
oraz zycie duchowe. Bedzie to osobowy i duchowy aspekt oceny lekarza.

5 Katechizm Kosciola katolickiego, 2279; zob. takze: Kongregacja Nauki
Wiary, Deklaracja ,1ura et bona’. O eutanazji, 3; Papieska Rada ds. Dusz-
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Zasada podwdjnego skutku pozwala na wykonanie procedur, ktére

obok zamierzonego dobrego celu moralnie dopuszczalnego moga

takze wywola¢ niepozadany skutek uboczny moralnie niedopusz-
czalny, jakim bedzie §mier¢ chorego. Jezeli wiec Urzad Nauczycielski

Ko$ciota dopuszcza do zaistnienia takiej sytuacji, pojawia si¢ pyta-
nie: czy rezygnacja z nawadniania i odzywiania terminalnie chorego

w celu unikniecia dodatkowego cierpienia zwigzanego z zastoso-
wanym sposobem suplementacji, zgodnie z zasada podwéjnego

skutku, moze by¢ moralnie dopuszczalna? A jezeli bylaby moralnie

dopuszczalna, czy mozna zrezygnowac z kazdej formy nawadniania

i odzywiania czy tylko z pewnych jej rodzajéw?

2. Kryteria weryfikacji §srodkéw zwyczajnych
i proporcjonalnych

Katechizm stwierdza, iz ,Nawet jesli §mier¢ jest uwazana za nie-
uchronng, zwykle zabiegi przystugujace osobie chorej nie moga by¢
w sposGb uprawniony przerwane”. Podobne stwierdzenia mozna
znalez¢ w wydanych przez Kongregacje Nauki Wiary Odpowie-
dziach na pytania dotyczgce sztucznego odzywiania i nawadniania:
,Odzywianie i nawadnianie, takze metodami sztucznymi, jest za-
sadniczo zwyczajnym i proporcjonalnym sposobem podtrzymania
zycia”. Przyjmuje si¢, ze nawodnienie i odzywienie sa wlasnie
takimi procedurami, ktére winny by¢ stosowane wobec kazdej
chorej osoby, nawet gdy znajduje si¢ ona w stanie terminalnym.

pasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa karta pracownikiw stuzby zdrowia,
153-155.

6 Katechizm Kosciola katolickiego, 2279.

7 Kongregacja Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania dotyczqce sztucznego

odzywiania i nawadniania, 99.
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Jesli jednak Katechizm stwierdza, ze ,zwykle [...] nie mogg byé¢
w spos6b uprawniony przerwane”, pojawia si¢ pytanie, w ktérych
sytuacjach te ,zwykle przyslugujace zabiegi” stajg si¢ juz nie zwy-
ktymi zabiegami, ale uporczywg terapia.

Pewng odpowiedz daje Nowa karta pracownikéw stuzby zdrowia
oraz wspomniany dokument Kongregacji Nauki Wiary Odpowiedzi
na pytania dotyczqce sztucznego odzywiania i nawadniania. Karta
stwierdza, iz ,Odzywianie i nawadnianie, takze aplikowane w spo-
s6b sztuczny, naleza do podstawowej opieki naleznej umierajacemu,
dopdki nie okazalyby sie zbyt ucigzliwe lub nie przynoszace zadnej
korzysci™, a Kongregacja dodaje, ze procedury te sa ,,obowiazkowe
w takiej mierze i przez taki czas, przez jaki osiagaja wlasciwg im
celowos¢, ktéra polega na zapewnieniu nawodnienia i odzywiania
pacjenta. W ten sposéb zapobiega si¢ cierpieniom i §mierci, ktére
bytyby spowodowane wyciericzeniem i odwodnieniem™. Ocena spo-
dziewanych korzysci, czyli poprawy stanu zdrowia w stosunku
do ucigzliwosci stosowanych procedur, wymaga praktycznego za-
stosowania zasady proporcjonalnosci. Pomocne w tym moga by¢
kryteria weryfikujace zawarte w Deklaracji ,Iura et bona’. O euta-
nazji Kongregacji Nauki Wiary, ktéra stwierdza, iz ,Wlasciwa
ocena $rodkéw moze by¢ dokonana wtedy, gdy rodzaj zastosowanej
terapii, stopien jej trudnosci i zwigzanych z nig niebezpieczenstw,
konieczne dawki oraz mozliwosci zastosowania zestawimy ze spo-
dziewanymi rezultatami, uwzgledniajac wlasciwy stan chorego, jak
réwniez jego sity psychofizyczne™.

8 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa karta pracow-
nikéw stuzby zdrowia, 152.
9 Kongregacja Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania dotyczqce sztucznego
odzywiania i nawadniania, 99.
10 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja ,Jura et bona”. O eutanazji, 4;
zob. takze: Jan Pawel II, Przemowienie do dwaéch grup roboczych powolanych
przez Papieskq Akademig Nauk, 5.
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W przytoczonej liscie wida¢ réznorodnoé¢ kryteriéw. Czesé
z nich, do ktérych nalezy zaliczy¢é natur¢ proponowanych zabiegéw,
ich koszt oraz pewne wzgledy sprawiedliwosci przy ich ordynowa-
niu, ma charakter obiektywny. Inne, a zwlaszcza wlasne odczucia
pacjenta, to kryteria subiektywne’. Jest to jednak podzial wzgledny
i nie w kazdym przypadku dany §rodek musi by¢ zaliczony do
tej samej grupy. Wazne jest, aby przy podejmowaniu ostatecznej
decyzji bylo uwzglednione przede wszystkim dobro konkretnego
pacjenta. Stad jakikolwiek podzial kryteriéw musi odbywaé si¢
przy uwzglednieniu konkretnego przypadku'.

Trudnosci w podziale kryterium weryfikacji spowodowaly, ze
w deklaracji fura et bona zostaly zaprezentowane sytuacje, ktére
moga poméc lekarzowi w podjeciu decyzji o zakwalifikowaniu
danej procedury jako srodka proporcjonalnego lub nieproporcjo-
nalnego. Pierwsza z nich zaktada heroiczng postawe pacjenta, ktory
zgadza si¢ by¢ uczestnikiem eksperymentu medycznego®. W imig
milosci blizniego oraz za zgoda terminalnie chorego mozna wéw-
czas ,zastosowac $rodki dostarczane przez najnowsze odkrycia me-
dyczne, chociaz nie zostaly jeszcze sprawdzone w doswiadczeniach
i wigzalyby si¢ z pewnym niebezpieczenstwem™. Brak poprawy

stanu chorego pomimo ich zastosowania zezwala na przerwanie

11 ,Inne majg charakter subiektywny, jak konieczno$¢ unikniecia u kon-
kretnego pacjenta szoku psychicznego, sytuacji udreki, niewygéd itp.”.
Jednoczesnie zaznacza, iz, Wsréd wszystkich kryteriow nalezy przywigzaé
szczegblng wage do jakosci Zycia uratowanego lub podtrzymywanego
dzigki zastosowanej terapii”. Papieska Rada Cor Unum, Niektore kwestie
etyczne odnoszqce si¢ do cigzko chorych i umierajgcych, 2.4.2-3.

12 Por. Papieska Rada Cor Unum, Niektdre kwestie etyczne odnoszqce sig do
cigzko chorych i umierajgcych, 2.4.2.

13 Zob. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa karta
pracownikdw stuzby zdrowia, 99-108.

14 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja ,lura et bona”. O eutanazji, 4.
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ich stosowania. Podobnie mozna postapi¢ w kolejnej sytuacji, gdy
stosowanie srodkéw powszechnie stosowanych niesie ze soba pew-
ne niebezpieczenstwo dla terminalnie chorego albo ich wplyw na
pacjenta staje si¢ zbyt ucigzliwy dla rodziny lub spoleczeristwa.
W kazdej innej sytuacji ,Zawsze wolno uznaé za wystarczajace
srodki powszechnie stosowane”. Jednakze mozna zrezygnowaé
z ich stosowania, ,gdy zagraza $mier¢, ktérej w zaden sposéb nie
da si¢ unikna¢ [...], [a leczenie — P. S.] moze przynies¢ tylko
niepewne i bolesne przedluzanie zZycia”. Nigdy jednak nie mozna
zrezygnowaé ,ze zwyczajnej opieki, jaka w podobnych wypadkach

nalezy si¢ choremu™.

3. Odzywianie i nawadnianie terminalnie chorych
uporczywa terapia

Pewne uzupelnienie przytoczonych wezeéniej zapiséw mozna
znalez¢ w Niektdrych kwestiach etycznych odnoszgcych si¢ do cigzko
chorych i umierajgcych Papieskiej Rady Cor Unum. Dokument
ten wymienia minimalne §rodki obowiazkowe, ,ktére normalnie
i wwarunkach zwyczajnych s przeznaczone do zachowania zycia
(odzywianie, transfuzja krwi, zastrzyki itp.)”. Lekarz ma ,$cisty
obowigzek kontynuowania, za kazda ceng” tychze $rodkéw, a ,,prze-
rwanie ich stosowania, w praktyce, oznaczaloby cheé polozenia
kresu zycia pacjenta™.

Mogtoby si¢ wydawa¢, ze zaliczenie odzywiania przez Papieska
Rade Cor Unum do minimalnych $rodkéw obowigzkowych stoi
w opozycji do wezesniej przytoczonego zapisu z Nowej karty

15 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja ,Iura et bona”. O eutanazji, 4.
16 Papieska Rada Cor Unum, Nieksdre kwestie etyczne odnoszqce sig do cigzko
chorych i umierajgcych, 2.4.4.



294 PAWEE SULKO

pracownikéw stuzby zdrowia stwierdzajacego, ze ,Odzywianie
i nawadnianie, takze aplikowane w sposéb sztuczny, naleza do
podstawowej opieki naleznej umierajacemu, dopdki nie okazatyby
si¢ zbyt ucigzliwe lub nie przynoszace zadnej korzysci”. Wyjasnie-
nia tej pozornej sprzecznosci udziela Kongregacja Nauki Wiary
w Komentarzu do ,Odpowiedzi na pytania dotyczqgce sztucznego
odgywiania i nawadniania™. Kongregacja przede wszystkim pod-
kresla, ze ,podawanie pokarmu i wody jest zasadniczo moralnym
obowigzkiem”, ale jednocze$nie wymienia trzy ogélne sytuacje®,
w ktérych mozna zrezygnowaé z suplementacji pokarmu i ptynéw.
Pierwsza z nich — co ponownie zadziwia — nastepuje na skutek sy-
tuacji ekonomicznej, w ktérej wyniku staje si¢ niemozliwe sztuczne
odzywianie w pewnych ,odizolowanych albo bardzo biednych
regionach”. Mimo to takze wtedy na lekarzu spoczywa obowiazek
»zapewnienia minimalnej mozliwej opieki i zatroszczenia sig, na ile
to mozliwe, o srodki konieczne do nalezytego podtrzymywania
zycia™®. Kolejne dwie sytuacje, w ktérych Magisterium Kosciota

dopuszcza mozliwos¢ zrezygnowania ze sztucznego nawadniania

17 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa karta pracow-
nikow stuzby zdrowia, 152.

18 Biskupi amerykariscy skierowali do Stolicy Apostolskiej w liscie z 11 lip-
ca 2007 dwa pytania dotyczace odzywiania i nawadniania pacjentéw
w przetrwalym stanie wegetatywnym. Prawdopodobnie zrédla tegoz listu
nalezy szukac¢ w kazusie Terri Schiavo, ktéra po odlaczeniu od aparatéw
podtrzymujacych zycie zmarta 31 marca 2007. Kongregacja Nauki Wiary
udzielifa odpowiedzi na postawione pytania juz 1 sierpnia 2007, dodajac
do nich stosowny komentarz.

19 Wazne jest, ze dokument wymienia sytuacje ogdlne, poniewaz sama
wypowiedz Kongregacji dotyczy odzywiania i nawadniania pacjentéw
w stanie wegetatywnym i przetrwalym stanie wegetatywnym, a wiec
niebedacych w stanie terminalnym.

20 Kongregacja Nauki Wiary, Komentarz do ,Odpowiedzi na pytania dotyczqce

sztucznego odgywiania i nawadniania’.
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i odzywiania, sg uzaleznione od stanu pacjenta. W momencie, gdy

»pacjent na skutek zaistnialych komplikacji moze nie by¢ zdolny
do przyswajania pokarmu i plynéw”, jak réwniez w sytuacji, gdy
ysztuczne odzywianie i nawadnianie moze by¢ dla pacjenta nad-
miernie ucigzliwe badZ powodowac wyjatkowe cierpienie fizyczne
zwigzane, na przykiad, z komplikacjami wynikajacymi z uzycia
aparatury”, lekarz moze odstapi¢ od tego sposobu opieki nad
terminalnie chorym?.

Komentarz ten powstal w zwigzku z wydaniem przez Kongre-
gacje Nauki Wiary Odpowiedzi na pytania dotyczqce sztucznego
odzywiania i nawadniania. Wyjasnia on wykladni¢ Kongregacji
w stosunku do 0séb znajdujacych si¢ w stanie wegetatywnym oraz
przetrwalym stanie wegetatywnym?®. W samych Odpowiedziach
Kongregacji wazne wydaje si¢ pierwsze pytanie: ,Czy istnieje mo-
ralny obowiazek podawania pokarmu i wody (w sposéb naturalny
lub sztuczny) pacjentowi w «stanie wegetatywnymy, z wyjatkiem
przypadkéw, gdy takie pozywienie nie moze by¢ przyswojone przez
organizm pacjenta albo nie moze by¢ podawane bez powodowania
znacznej dolegliwosci fizycznej?”?. W swojej tresci wyrdznia ono
w populacji pacjentéw w stanie wegetatywnym pewng subpopu-
lacj¢ charakteryzujgca si¢ dwoma cechami. Pierwsza to niemoz-
nos¢ przyswojenia pozywienia i ptynéw przez organizm, a druga
to spowodowanie u pacjenta znacznych dolegliwosci fizycznych

21 Kongregacja Nauki Wiary, Komentarz do ,Odpowiedzi na pytania dotyczqce
sztucznego odzywiania i nawadniania’.

22 Oba terminy, mimo trudnosci z ich sprecyzowaniem, odnoszg si¢ do sta-
néw niezaliczanych do terminalnych. Pomimo to przywolanie ich definicji
wydaje sie potrzebne z racji zawartych w nich stwierdzen dotyczacych
podawania pokarméw i ptynéw, ktére mozna odnies¢ do chorych w stanie
terminalnym.

23 Kongregacja Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania dotyczqce sztucznego

odZywiania i nawadniania.
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zwigzanych ze sposobem suplementacji. Wyodrebnienie tej subpo-
pulacji nie jest zwigzane z rodzajem karmienia i pojenia chorych,
gdyz w sformulowanym pytaniu wyraznie zaznacza sig, iz brane
jest pod uwage zaréwno zywienie naturalne, jak i w sposéb sztuczny.

Wyodrebnienie wspomnianej subpopulacji powoduje, iz wobec
pacjentéw w stanie wegetatywnym i przetrwalym stanie wege-
tatywnym, ktérzy sa niezdolni do przyswajania pokarmu i wody,
moralnie nakazane odzywianie i nawadnianie staje si¢ uporczywa
terapig. Podanie substancji odzywczych pacjentowi, ktéry nie jest
w stanie ich wchlonaé, oznacza utrate przez organizm funkcji
wiasciwych dla przewodu pokarmowego. Tym samym staje si¢ bez-
celowa ich suplementacja. Jej zastosowanie moze jedynie w takim
przypadku doprowadzi¢ do powiktari zaleznych od choroby podsta-
wowej oraz aktualnego stanu ogélnego chorego. Stad moze narazi¢
pacjenta na spotegowane odczucie bélu i cierpienia. Sytuacja jesz-
cze bardziej si¢ komplikuje w momencie zastosowania niektérych
metod sztucznego odzywiania, ktérych wdrozenie jest zwigzane
z interwencjg chirurgiczng, a tym samym z narazeniem na infekcje
rozwijajacg si¢ w miejscu przerwania powlok ciala oraz na dodat-
kowe dolegliwosci bélowe. Tak charakterystyczng grupe wyod-
rebniong wéréd chorych w stanie wegetatywnym mozna réwniez
wyrézni¢ wéréd terminalnie chorych. Wobec nich takze nie ma
moralnego obowigzku odzywiania i nawadniania z powodu utraty
funkcji wlasciwych dla przewodu pokarmowego, gdyz wigzaloby
si¢ to z przysporzeniem im nadmiernych dolegliwosci fizycznych.

4. Opieka nad terminalnie chorymi
Najwlasciwszy sposéb postepowania z przedstawionymi wyzej

chorymi przedstawia Deklaracja o sztucznym przediuzaniu Zycia
i dokladnym ustaleniu momentu smierci Papieskiej Akademii Nauk.
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Wymieniony w dokumencie stan pacjenta, jakim jest $piaczka, takze
nie zostal zaliczony do stanu terminalnego. Jest jednak stanem
przewleklym, ktéry moze mie¢ charakter trwaly i nieodwracalny,
awigc analogiczny do stanu terminalnego. Deklaracja stwierdza, ze
w takiej sytuacji ,winno si¢ zapewni¢ choremu odzywienie i od-
powiednig opieke. [...] Przez opieke** Grupa Robocza rozumie
zwykla pomoc lekarska, jak réwniez okazywanie wspdlczucia oraz
pomoc duchowg nalezng kazdemu cztowiekowi znajdujacemu si¢
w zagrozeniu zycia'®. Deklaracja zezwala takze na zaprzestanie
leczenia w momencie, gdy nie przynosi ono zadnej poprawy, i zaleca
w takiej sytuacji kontynuowanie jedynie opieki®.

Podobne wskazéwki podaje Papieska Akademia Pro Vita w De-
klaracji koricowej V Zgromadzenia Ogdlnego i jednoczesnie odsyla do
wezesniej juz przedstawionych dokumentéw. Ich analiza umozliwi
lekarzom w przypadku zaistnienia stanu terminalnego kontynu-
owanie swoich dzialai przy zastosowaniu rozwaznych i skutecz-
nych tzw. terapii proporcjonalnych i leczenia paliatywnego, jak
réwniez unikanie wszelkich form ,terapii uporczywej™.

Ta sama Deklaracja stwierdza, ze takie postgpowanie w stosun-
ku do oséb umierajacych wynika z szacunku dla godnosci osoby
ludzkiej, dzigki czemu pacjent moze zaakceptowaé nadchodzaca

24 Jak podaje Jerzy Brusilo, w tlumaczeniu zamieszczonym w W trosce o Zycie
pod redakejg Krzysztofa Szczygla zaistnial biad. Ttumacz wystepujace
w oryginale stowo ,opicka” przetozyt blednie jako ,leczenie”; zob. J. Brusi-
Yo, Lekarz wobec kresu ludzkiego zycia w nauczaniu Kosciola i w dokumentach
swieckich, Krakéw 2004, s. 249, przyp. 211.

25 Papieska Akademia Nauk, Deklaracja o sztucznym przediuzaniu zycia
i dokladnym ustaleniu momentu Smierci, 2.

26 Por. Papieska Akademia Nauk, Deklaracja o sztucznym przediuzaniu Zycia
i doktadnym ustaleniu momentu Smierci, 2.

27 Por. Papieska Akademia Pro Vita, Deklaracja koricowa V Zgromadzenia
Ogdlnego Papieskiej Akademii Pro Vita, 2.
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$mier¢®. Podobnie formutuje to Deklaracja ,Iura et bona’. O eu-
tanazji. Przedstawione tam zalozenia sa podstawowymi prawa-
mi, ktérymi nalezy kierowaé si¢ w relacji z cztowiekiem chorym,
azwlaszcza w stanie terminalnym. Pierwsze z nich dotyczy przede
wszystkim lekarza i towarzyszacego mu personelu medycznego.
Stwierdza, ze ,Nikomu nie wolno nastawaé na zycie cztowicka
niewinnego, poniewaz sprzeciwia si¢ to mifosci Boga wobec nie-
go, narusza jego, nieutracane i niezbywalne, podstawowe prawo””.
Lekarz nie jest panem zycia — nie moze wiec decydowad, jak dlugo
bedzie ono trwalo lub kiedy mozna je zakonczy¢®. Jednoczesnie
umierajacy powinien traktowaé to samo zycie jako dar od Boga.
,Zycie cztowieka pochodzi od Boga, jest Jego darem, Jego obrazem
i odbiciem, udzialem w Jego ozywczym tchnieniu. Dlatego Bég
jest jedynym Panem tego zycia: czlowiek nie moze nim rozporza-
dza¢”. Chory staje wobec tajemniczego planu Stwércy po to, aby
go wypelnié i uzyskaé jego owoce juz tutaj na ziemi. Jednak pelna

28 Por. Papieska Akademia Pro Vita, Deklaracja koricowa V Zgromadzenia
Ogdlnego Papieskiej Akademii Pro Vita, 2.

29 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja ,Iura et bona’. O eutanazji, 1.

30 ,Zaden cztowiek nie moze jednak samowolnie decydowac o tym, czy ma
zy¢, czy umrzed; jedynym i absolutnym Panem, wladnym podja¢ taka
decyzje, jest Stworca — Ten, w ktérym «zyjemy, poruszamy sig i jesteSmy»
(D217, 28)”. Jan Pawet II, Evangelium vitae, 47. ,,Zyciejest w reku Boga:
On jest jego Panem, jedynie On wyznacza mu koricowy moment. Kazdy
wierny stuga zycia czuwa nad owym spetnieniem si¢ woli Bozej w zyciu
kazdego czlowieka powierzonego jego opiece. Nie moze traktowac siebie
jako arbitra §mierci, tak jak nie wolno mu uwazac si¢ za arbitra niczyjego
zycia”. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa karta
pracownikdw stuzby zdrowia, 48.

31 Jan Pawet II, Evangelium vitae, 39.,Kazdy cztowiek powinien zy¢ zgodnie
z planem Bozym. Zycie zostaje mu powierzone jako dar”. Kongregacja
Nauki Wiary, Deklaracja ,Iura et bona”. O eutanazji, 1. Zob. takze: Papieska
Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa karta pracownikéw stuzby
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doskonalo$¢ jest mozliwa jedynie w zyciu wiecznym, dlatego tez
dla wierzacego zycie nie jest wartoscia absolutng. W kazdej chwili
czlowiek moze zostaé wezwany, by porzuci¢ je dla wyzszego dobra,
ktérym jest spotkanie z Bogiem™. Nie oznacza to zaniechania
leczenia czy opieki nad umierajacymi, do ktérej jest zobowiazany
zaréwno personel medyczny, jak i sam chory®, ale zaakceptowanie
choroby i $mierci jako naturalnego korica zycia ludzkiego przezy-
tego $wiadomie i z godnoscig™.

Podsumowanie

Analiza dokumentéw Magisterium Koséciola pozwala wyciagnaé

dwa zasadnicze wnioski. Pierwszy z nich zawiera si¢ w refleksji,

zdrowia, 48; Papieska Rada Cor Unum, NViekzore kwestie etyczne odnoszgce
sig do cigzko chorych i umierajgcych, 2.1.

32 Por. Jan Pawet II, Evangelium vitae, 47. ,Chociaz moralnos¢ wzywa do
poszanowania zycia fizycznego, nie czyni z niego wartosci absolutne;j.
Sprzeciwia si¢ ona koncepcji neopogariskiej, ktéra zmierza do przywré-
cenia kultu ciata, do poswigcenia mu wszystkiego, do balwochwalczego
stosunku do sprawnosci fizycznej i sukcesu sportowego”. Katechizm Ko-
sciola katolickiego, 2289. Zob. takze: Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja
wDonum vitae”. O szacunku dla rodzqcego si¢ Zycia ludzkiego i o godnosci jego
przekazywania, cz. Antropologia a interwencja w biomedycynie; Jan Pawel 11,
Evangelium vitae, 2.

33 ,Kazdy ma obowigzek troszczyc si¢ o swoje zdrowie i podejmowac lecze-
nie”. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja ,Iura et bona’. O eutanazji, 4.

34 ,Smier¢ cztowicka oznacza ustanie jego egzystencji w wymiarze cie-
lesnym. Smier¢ ktadzie kres tej fazie jego powolania, ktéra polega na
wysitku dazenia w czasie do integralnej doskonalosci; dla chrzescija-
nina moment $mierci jest momentem definitywnego zjednoczenia si¢
z Chrystusem. [...] Zachowanie w stosunku do umierajacego winno
inspirowac si¢ ta wizja $mierci i nie powinno sprowadza¢ si¢ do prostego
wysitku nauki, aby oddali¢ — mozliwie jak najdalej — t¢ chwile”. Papieska
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ze odzywianie i nawadnianie terminalnie chorego jest przede
wszystkim forma opieki, a nie leczenia, i jako taka nalezy ja za-
kwalifikowaé¢ do $rodkéw zwyczajnych, czyli proporcjonalnych,
z ktérych zwykle nie wolno zrezygnowad. Drugi wniosek zawiera
charakterystyke sytuacji, w ktérych jest moralnie dozwolona rezy-
gnacja z odzywiania i nawadniania. Jest to okres stanu terminalnego,
w ktérym dochodzi do utraty funkeji przewodu pokarmowego,
albo okres, w ktérym zastosowanie technik sztucznego odzywia-
nia, w tym takze takich zwykle zakwalifikowanych jako srodki
zwyczajne, staje si¢ zbyt ucigzliwe dla umierajacego lub wymaga
zastosowania niewspéimiernie drogich technik w stosunku do
spodziewanych rezultatéw. Konkretne sytuacje winien oceni¢ le-
karz jako specjalista w swojej dziedzinie w porozumieniu z chorym
oraz jego najblizszymi i podjaé decyzje dotyczace dalszego poste-
powania. Wymaga to od niego stalego podnoszenia kwalifikacji
medycznych oraz umiejetnosci w postugiwaniu si¢ dwoma podsta-
wowymi zasadami: zasada proporcjonalnosci i zasadg podwéjnego
skutku. Fundamentem tych wszystkich dzialari podejmowanych
przez lekarza musi by¢ $wiatopoglad chrzescijaiski.

Wydaje sig, ze powyzsze wnioski jasno precyzuja nauczanie
Ko$ciola dotyczace kwestii uporczywej terapii. Problem pojawia
si¢ jednak w momencie przelozenia przytoczonych wskazéwek na
teren medycyny. Nawet lekarz z chrze$cijanskim $wiatopogladem,
chcac postuzy¢ sie w swojej praktyce lekarskiej powyzszymi stwier-
dzeniami, moze mie¢ trudno$é z praktycznym zastosowaniem
zasady proporcjonalnosci lub zasady podwdjnego skutku i zakwa-
lifikowaniem dzicki nim danej procedury do $rodkéw zwyczajnych
lub nieproporcjonalnych.

Rada Cor Unum, Niektdre kwestie etyczne odnoszqce sig do cigzko chorych
i umierajgcych, 2.2.1.
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