Nieporozumienia wokoél pojecia eutanazji
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Postep w medycynie, a szczegblnie rozwdj technik resuscytacyjnych stawia przed
lekarzami dwa podstawowe pytania: kiedy nastepuje Smier¢ czlowieka i czy istnieje
obowiazek stosowania wszystkich znanych medycynie $rodkéw, by zycie czlowieka
podtrzymywac i przedtuzac.

Problem ten nabiera szczegOlnego znaczenia w obliczu toczacej sie dyskusji o
dopuszczalno$ci eutanazji.

Przyzwolenie na eutanazje ma swoje zrédto w ludzkich postawach wobec cierpienia i
Smierci.

,Kiedy pacjent jest ciezko chory, czesto traktuje sie go jak kogos, kto nie ma prawa do
wlasnego zdania. Inna osoba podejmuje decyzje czy, kiedy 1 w jakim szpitalu bedzie on
umieszczony. Kiedy juz sie w nim znajdzie, otoczq go zaaferowane pielegniarki, salowe,
stazysci i asystenci; jeden laborant pobierze mu krew, inny zrobi elektrokardiogram.
Powoli lecz nieublaganie zacznie by¢ traktowany jako przedmiot. Nie jest juz dluzej osobq.
Decyzje czesto podejmowane sq bez zapytania go o zgode. Jesli sie buntuje, dostanie
Srodek uspokajajqcy, a po wielu godzinach oczekiwania i dyskusji zostanie przewieziony
na sale operacyjnqg albo intensywnej terapii, gdzie bedzie przedmiotem licznych i
kosztownych zabiegéw. Moze blaga¢ o wypoczynek, spokdj i godnosé, w zamian za to
dostanie kropléwki, transfuzje, podiqczq go do jakiego$ aparatu. Chciatby, zeby choé
jedna osoba zatrzymata sie na jednqg minute, tak by mégt jej zadaé jedno pytanie — ale
zamiast tego kreci¢ sie bedzie wokoét niego kilkanascie osob, bardzo zajetych rytmem jego
serca, tetnem albo czynnosciq ptuc, wydzielaniem gruczotéw 1 wydalaniem moczu i katu,
lecz nikt nie bedzie traktowaé go jako istoty ludzkiej. Chcialby sie stqd wyrwaé, lecz
byloby to bezskuteczne, gdyz wszystko sie robi po to, by ratowaé mu zycie, a jesli sie to
uda, dopiero wtedy spojrzq na niego jak na czlowieka. Ci, ktérzy najpierw zajeliby sie nim
jako istotq ludzkq, mogliby stracié¢ bezcenny czas i nie uratowaé¢ mu zycia! Przynajmniej
takie jest rozumowe usprawiedliwienie tego rodzaju poczynan — ale czy tak jest
rzeczywiscie? Czy naprawde uzasadnieniem tego coraz bardziej mechanicznego,
zdepersonalizowanego podejscia moze by¢ nasza wlasna postawa obronna? Czy w ten
sposob powinniSmy podchodzi¢é do pacjenta $miertelnie albo ciezko chorego 1
rozwigzywaé obawy, jakie w nas on budzi? Czy nasze skoncentrowanie si¢ na
skomplikowanej aparaturze, na cisnieniu krwi nie jest rozpaczliwq probq, zeby
zaprzeczy¢ nadchodzqcej $mierct, ktora tak nas przeraza i przyprawia o takq niepewnosé,
ze calq naszq wiedze przelewamy na maszyny, gdyz mniej sie ich obawiamy, niz cierpiqcej



twarzy innej istoty ludzkiej, ktora raz jeszcze przypomina nam o naszej bezsilnosci, o
naszych ograniczeniach i btedach i co najwazniejsze — o naszej wiasnej Smiertelnosci?”1

Ta hipotetyczna sytuacja odzwierciedla istote do$¢ czesto spotykanej postawy wobec
ciezko chorego, umierajacego czlowieka. Taka postawa moze prowadzi¢ do akceptacji
eutanazji.

Czym wiec jest eutanazja?

,2Eutanazja [gr. "dobra $mierc¢"], powodowane wspoélczuciem zabicie cztowieka, ktory
cierpi 1 jest nieuleczalnie chory; Holandia jako pierwsze panstwo zalegalizowala
eutanazje — od 1994 moze jej dokonac¢ lekarz przy zachowaniu Scisle okreslonych ustawq
warunkow”.2

,Eutanazja, zabojstwo czlowieka na jego zgdanie i pod wplywem wspoélczucia dla
niego; w okresie drugiej wojny Swiatowej, pod pretekstem eutanazji hitlerowcy
mordowali ludzi psychicznie chorych, dzieci uposledzone umystowo i1 z wadami
rozwojowymi, nieuleczalnie chorych, starcéow, homoseksualistow 1 robotnikéw
cudzoziemskich; lgczna liczba ofiar eutanazji — 100-250 tys. (w tym ok. 5 tys. dzieci i ok.
12 tys. Polakéow)”.3

Istote nieporozumien, jakie powstaly wokdl pojecia eutanazji obrazuje artykul Barbary
Pietkiewicz, opublikowany w tygodniku Polityka nr 46 z dnia 11 listopada 2000 r.

Zdaniem autorki ,,Eutanazja w polskich szpitalach istnieje i polega na odstgpieniu od
uprawianej terapii, gdy wiadomo, ze pacjent niedtugo i tak umrze. Cho¢ strach przed
posqdzeniem o eutanazje powstrzymuje wielu lekarzy przed podejmowaniem
racjonalnych decyzji.

[...] Tymczasem Kosciél zezwala na postepowanie inne. W encyklice ,,Humanae vitae”
okresla sie jako dopuszczalnqg rezygnacje z uporczywej terapii, ktéra nie jest juz
wspotmierna do rezultatéw i zbyt uciqzliwa dla chorego i rodziny. Dopuszcza sie wiec de
facto eutanazje biernq” 4

Siegnijmy zatem do nauczania Ko$ciola, aby skonfrontowaé to twierdzenie z prawda
gloszong na temat eutanazji przez Kosciol Katolicki.

»Przez eutanazje w Scistym i wilasciwym sensie nalezy rozumieé czyn lub zaniedbanie,
ktore ze swej natury lub w intencji dzialajgcego powoduje $Smieré¢ w celu usuniecia
wszelkiego cierpienia. Eutanazje nalezy zatem rozpatrywaé w kontekScie intencji oraz
zastosowanych metod.

Od eutanazji nalezy odréznié decyzje o rezygnacji z tak zwanej uporczywej terapii, to
znaczy z pewnych zabiegébw medycznych, ktére przestaly byé adekwatne do realnej
sytuacji chorego, poniewaz nie sq juz wspoélmierne do rezultatow, jakich mozna by
oczekiwaé, lub tez sq zbyt uciqzliwe dla samego chorego i dla jego rodziny. W takich



sytuacjach, gdy S$mieré¢ jest bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem
zrezygnowaé z zabiegéw, ktére spowodowatyby jedynie nietrwale i bolesne przedtuzenie
zycia, nie nalezy jednak przerywaé normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich
przypadkach. Istnieje oczywiscie powinno$é moralna leczenia sie 1 poddania sie leczeniu,
ale takq powinnos¢ trzeba okreslaé¢ w konkretnych sytuacjach: nalezy mianowicie ocenic,
czy stosowane Srodki lecznicze sq obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej
poprawy zdrowia. Rezygnacja ze Srodkéow nadzwyczajnych i przesadnych nie jest
rownoznaczna z samobojstwem lub eutanazjq; wyraza raczej akceptacje ludzkiej kondycji
w obliczu $mierci”.5

Uzyskanie odpowiedzi na pytanie co jest eutanazjg, a co nig nie jest oraz wyjasnienie
nieporozumien dotyczacych obowigzku stosowania okre$lonych zabiegobw medycznych
wobec pacjentow nieuleczalnie chorych jest szczeg6lnie wazne dla lekarzy i innych oséb
sprawujacych opieke nad chorymi.

Codziennie bowiem stajg oni wobec pytan:

. w ktorym momencie interwencja lekarska jest dzialaniem przedtuzajacym zycie, a
kiedy jest tylko przedtuzaniem agonii,

. czy podanie lekow uSmierzajacych bol, ktére zmniejszajac cierpienie powoduja
jednoczes$nie, jako skutek uboczny skrocenie zycia jest moralnie dopuszczalne,

. czy dzialanie lekarza, ktory przerywa proces leczenia w pewnej koncowej fazie
choroby jest rownoznaczne z eutanazjq?

Jednak uzyskanie odpowiedzi na te pytania nie jest latwe. Wie o tym kazdy, kto choéby
jeden raz w zyciu musial sie z takim problemem zmierzy¢.

We wspomnianym artykule pani Barbary Pietkiewicz mozemy przeczytaé miedzy
innymi: ,Do Radia Zet, ktére nadawalo audycje o eutanazji, zatelefonowata kobieta. Jej
matka umierata na zatorowo$é ptuc. Lezala pod respiratorem, miata zapalenie gardla,
dusita sie. Doszta do tego wysoka gorqczka, ktérej zadne srodki nie mogly usunqgé. Corka
siedziata przy matce, przykladala kompresy z zamrozonej wody. Modlila sie, zeby juz
umarta, skoro to nieuniknione. Lekarze do konca ratowali jq zastrzykami, pompami;
matka prosita, zeby dac¢ jej spokojnie odejsé. [...]

Postawa taka — méwi dr Bogdan Kaminski, anestezjolog — dominuje w oddzialach
intensywnej terapii. Chory bywa poddawany trzy raz z rzedu reanimacji w
kilkugodzinnych odstepach. Anestezjolog wyraza waqtpliwosé co do celowosci tych
zabiegow. Na to chirurg osSwiadcza, ze nie jest zwolennikiem eutanazji i demonstruje
dume z powodu swej pryncypialnos$ci. Pacjent umiera, co byto nieuchronne po kolejnym
masazu serca, wielokrotnych defibrylacjach i calym zasobie mato humanitarnych metod
ozywiania.[...] Strach przed posqdzeniem o eutanazje powstrzymuje wielu lekarzy przed
podejmowaniem racjonalnej decyzji. Dniami, tygodniami oczekuje sie, aby natura



rozwiqzala problem za nich. [...] A przeciez jest to postepowanie bledne, szkodliwe,
rujnujqce wewnetrzny spokdj lekarza, dajqgce ztudne nadzieje rodzinie pacjenta, a przede
wszystkim przysparzajqce mu cierpien”.6

Problem moralnej oceny zabiegow lekarskich podejmowanych w przypadkach osob
nieuleczalnie chorych podjeto podczas Miedzynarodowego Zgromadzenia lekarzy i
chirurgow, odbytego w Rzymie 24 lutego 1957 roku. W przeméwieniu skierowanym przez
Papieza Piusa XII do uczestnikow obrad znalazlo sie miedzy innymi takie stwierdzenie:
,Zadna osoba nie jest zobowiqzana do stosowania $rodkéw nadzwyczajnych ratowania
zycia. Rozréznienie pomiedzy Srodkami zwyczajnymi i nadzwyczajnymi zalezy od osoby,
miejsca, epoki i kultury. Inne stanowisko nakladaloby ciezar odpowiedzialnosci zbyt
wielki do zniesienia dla wiekszosci ludzi”.7

Mysél ta zostala nastepnie rozwinieta w wypowiedzi Papieza Pawla VI: ,Jednoczesnie
trzeba podkreslié, ze ta sama Swietos¢ zycia, ktora zabrania lekarzowi zabijaé, dyktuje mu
zarazem obowiqzek zastosowania wszelkich dostepnych jego umiejetnosciom srodkéw do
walki przeciw $mierci. Lecz to nie obowiqzuje lekarza do tego stopnia, by stosowat do
przedtuzania zycia wszelkie techniczne zdobycze, jakie dzi$ oferuje niestrudzenie tworcza
wiedza. W wielu bowiem wypadkach, czyz narzucanie reanimacji wegetatywnej nie
byloby bezuzytecznym torturowaniem w ostatniej fazie nieuleczalnej choroby? Zadaniem
lekarza jest wiec raczej zmierza¢ do uspokojenia cierpien, niz do ostatecznych granic, bez
wzgledu na srodki i mozliwosci, usitowaé przedtuzyé zycie, ktéore juz w peini nie jest
ludzkie i zmierza ku swemu naturalnemu rozwiqzaniu”.8

Potwierdzenie i rozwiniecie wcze$niejszego nauczania Papiezy Piusa XII i Pawla VI
znajdujemy w Deklaracji Kongregacji Nauki Wiary o Eutanazji: ,W naszych czasach jest
wazne, by w chwili $mierci zachowaé godnos¢é osoby ludzkiej i znaczenie zycia
chrzescijanskiego, unikajgc pewnej tak zwanej ,technicyzacji”, ktora niesie z sobq
niebezpieczenstwo naduzyé. Méwi sie wiec dzisiaj o ,prawie do $mierci”, przy czym nie
rozumie sie tego jako uprawnienia do zadania sobie $mierci przez dzialanie wlasne lub
drugiego czlowieka, zgodnie ze swoim zyczeniem, lecz jako prawo do umierania w
spokoju, z zachowaniem godnoSci ludzkiej i chrzeScijanskiej.

[...] Kazdy ma obowiqgzek troszczyc¢ sie o swoje zdrowie i podejmowac leczenie. Ci,
ktorzy troszczq sie o chorych, powinni z wielkq pilnosciq wypetniaé¢ swoje czynnosci 1
stosowac srodki, ktore uznajq za konieczne lub pozyteczne.

Czy jednak we wszystkich okolicznosciach nalezy stosowaé wszystkie mozliwe srodki?

[....Jwlasciwa ocena Srodkéw moze by¢ dokonana wtedy, gdy rodzaj zastosowanej
terapii, stopien jej trudnosci i zwiqzanych z niq niebezpieczeristw, konieczne dawki oraz
mozliwosé zastosowania, zestawimy ze spodziewanymi rezultatami, uwzgledniajgc w
sposob wiasciwy stan chorego, jak réwniez jego silty psychofizyczne.Dla tatwiejszego



zastosowania w praktyce tych zasad ogélnych, mogq okazaé sie pomocne nastepujqce
wyjasnienia:

. Gdy nie ma do dyspozycji innych srodkéw, wolno — za zgodq chorego —zastosowaé
srodki dostarczane przez najnowsze odkrycia medyczne, chociaz nie zostatyby jeszcze
sprawdzone w prowadzonych doswiadczeniach i1 wiqzalyby sie z pewnym
niebezpieczenstwem. Chory, przyjmujqcy takie nowe lekarstwa, moze daé¢ przyklad
wielkodusznosci z korzysciq dla ludzkosci.

. Podobnie wolno przerwaé uzycie takich Srodkéw, ilekro¢ nie osigga sie
spodziewanych skutkéw. W podejmowaniu jednak takiej decyzji, nalezy wziqgé pod
uwage stuszne pragnienie chorego i jego domownikéw oraz opinie prawdziwie
biegtych lekarzy. Ci ostatni rzeczywiscie bedq mogli przede wszystkim dokonaé
stusznej oceny, kiedy koszt Srodkéw 1 zatrudnionych do tego ludzi nie jest
proporcjonalny do przewidywanych skutkéw oraz gdy stosowane sSrodki lecznicze
zadajq choremu béle lub powodujq ucigzliwosci wieksze od przewidywanych korzysci.

. Zawsze wolno uznaé za wystarczajqce $rodki powszechnie stosowane. Dlatego nie
mozna nikomu nakazywaé zastosowania takiego sposobu leczenia, ktory — chociaz jest
juz stosowany — nie wyklucza jednak niebezpieczenstwa albo jest zbyt ucigzliwy.
Odrzucenie takiego $rodka nie nalezy porownywaé z samobdjstwem; nalezy raczej
uznaé to za zwyktq akceptacje sytuacji ludzkiej, za che¢ unikniecia trudnych zabiegow
lekarskich, ktérych korzys¢ nie odpowiada pokladanej w nich nadziei, albo
niedopuszczenia do wielkich obciqzen rodziny lub spotecznosci.

. Gdy zagraza smier¢é, ktérej w zaden sposéb nie da sie uniknqé przez zastosowanie
dostepnych srodkéw, wolno w sumieniu podjqé zamiar nie korzystania z leczenia,
ktore moze przyniesé tylko niepewne i bolesne przediuzenie zycia, nie przerywajqc
jednak zwyczajnej opieki, jaka w podobnych wypadkach nalezy sie choremu. Nie
stanowi to powodu, dla ktérego lekarz mégtby odczuwaé niepokoéj, jakoby odmowit
pomocy komus znajdujqcemu sie w niebezpieczenstwie”.9

Przytoczone oceny, sformulowane na gruncie etyki chrzescijanskiej znajduja coraz
szerszg akceptacje Srodowisk lekarskich.

I tak w dyrektywach przyjetych w 1973 r. przez Stowarzyszenie Lekarzy USA stanowi sie
m.in., ze: ,Nalezy do pacjenta lub jego rodziny zadecydowa¢ o wstrzymaniu terapii
nadzwyczajnej majacej na celu przedluzenie zycia fizycznego w wypadku, gdy nie ma
najmniejszej watpliwosci, ze $mier¢ jest bliska i nieunikniona”.

Zgodnie za$ z zasadami opracowanymi przez Stowarzyszenie Lekarzy Kanadyjskich
(1975) ,Lekarz kierujacy sie zasadami etyki pozwoli umrze¢ swojemu pacjentowi w
godnosci, kiedy Smier¢ fizyczna staje sie nieunikniona. Lekarz kierujacy sie zasadami etyki



moze utrzymywac zycie w wypadku $mierci klinicznej mozgu, ale nie jest zobowigzany do
wydtuzania zycia przez zastosowanie Srodkow nadzwyczajnych lub heroicznych”.

W podobny sposéb wypowiedziala sie Szwajcarska Akademia Nauk Medycznych (1977).
W wypadku osob umierajacych lub chorych w niebezpieczenstwie $mierci, gdy choroba
ewoluuje nieodwracalnie w kierunku fatalnego konca, a osoby te nie moglyby po6zniej
prowadzi¢ Swiadomego zycia, lekarz powinien zmniejszy¢ cierpienie, nie jest natomiast
zobowigzany do zastosowania wszystkich mozliwosci terapeutycznych, ktére moglyby
przedtuzy¢ zycie”.

W Swietle cytowanych wypowiedzi zasadniczym problemem pozostaje jednak nadal
odréznienie §rodkow zwyczajnych i nadzwyczajnych.

Wiemy dobrze, ze czesto respirator stosowany np. u chorego po skutecznej reanimacji,
czy z powodu niewydolno$ci oddechowej roznego pochodzenia jest Srodkiem jak najbardziej
zwyczajnym, a prosta antybiotykoterapia z powodu zapalenia pluc u osoby z
nieodwracalnym uszkodzeniem os$rodkowego ukladu nerwowego moze by¢ uznana za
srodek nadzwyczajny.

Kryterium podziahi, zdaniem moralistow, odnosi sie bardziej do stanu zdrowia pacjenta
i stopnia zaawansowania choroby, niz do rodzaju $rodka jako takiego; lekarze sklonni sa
raczej uwazaé, ze roznica polega na przeciwstawieniu Srodkéw zwyklych i niezwyklych w
zalezno$ci od stanu wiedzy medyczne;j.

Pojecia Srodkow zwyczajnych i nadzwyczajnych probowano zastgpi¢ innymi terminami,
jak np. ,S$rodki uzyteczne” i ,nieuzyteczne”. Do tej pierwszej, zdaniem Gerarda Kelly,
nalezalyby wszystkie lekarstwa, zabiegi czy rodzaje opieki medycznej, ktore oferuja
racjonalng nadzieje uzyskania korzySci dla pacjenta i ktéore mogg mu by¢ dostarczone i
zastosowane bez nadmiernych wydatkow, cierpien lub innych istotnych niedogodnosci.

Kanadyjska Komisja Reformy Prawa wykorzystata te koncepcje proponujac nastepujacy
zapis ustawowy: ,Nie jest obowigzkiem lekarza kontynuowanie lub podejmowanie zabiegu
lekarskiego, kiedy jest on z punktu widzenia terapeutycznego nieuzyteczny w danych
okolicznos$ciach i nie lezy w najlepszym interesie osoby, ktorej dotyczy”.

Paul Ramsey, protestancki etyk zwraca uwage, ze ,,Problemy powinny by¢ rozwiqzane,
w ten lub inny sposob, jako problemy pacjentéow, a nie jako problemy polityki spolecznej z
uwagi na niedostatecznq ilosé tozek lub na inne trudnosci w szpitalach™0

W ostatecznym rozrachunku ciezar odpowiedzialnosci zawsze bedzie jednak spoczywat
na lekarzu, ktory musi rozwazy¢ wszystkie ,,za i przeciw” we wlasnym sumieniu.

Tylko lekarz moze okre$li¢ poczatek procesu umierania i tylko on moze oceni¢, czy
istnieje uzasadniona nadzieja skutecznego ratowania zycia chorego. Wymaga to skupienia
calej uwagi na osobie konkretnego pacjenta.

Zdarzalo sie jednak, ze decyzje o powstrzymaniu sie od leczenia chorego podejmowat
sad. W slynnej w Stanach Zjednoczonych sprawie Sajkewicza zapadlo orzeczenie o



niecelowos$ci podejmowania zabiegu terapeutycznego. Chodzilo o pacjenta cierpiacego na
gleboki niedorozw6j umystowy, przebywajacego od wczesnego dziecinstwa w domu opieki
spolecznej, ktory w wieku 68 lat zachorowal na bialaczke. Zastosowanie chemioterapii
stwarzalo mu szanse, obliczona na 50-80%, przedluzenia zycia o 1 rok. Niepodjecie leczenia
spowodowatoby natomiast §mieré¢ w przeciagu kilku tygodni.

Sad najwyzszy w Massachusets, do ktorego zwrdcono sie o ocene celowosci tej
interwencji uznat ja za bezcelowa, wychodzac z zalozenia, ze jej przeprowadzenie spowoduje
szczegblnie intensywne cierpienia, zwazywszy na fakt, ze nie mozna bylo oczekiwac
wspoldzialania, ani zrozumienia przez pacjenta podejmowanych zabiegow. Sad stwierdzit
miedzy innymi: ,Etyka medyczna wzbrania sie przed zastosowaniem nadzwyczajnych
srodkow przedluzania zycia, kiedy staje sie oczywiste, ze nie ma nadziei na wyzdrowienie
pacjenta. Wyzdrowienie nie moze by¢ definiowane jedynie przez zdolno$¢ pozostania
zyjacym. Musi ono oznaczaé zycie bez niemozliwych do stolerowania cierpien”.

Mozna mie¢ jednak watpliwoéci, czy o decyzji zaniechania leczenia zadecydowala
wigzaca sie z nim niewatpliwie ,intensywno$¢ cierpien”, czy moze raczej stan psychiczny
pacjenta cierpigcego na gleboki niedorozwoj umystowy.

Istnieje przypuszczenie, ze sad zlamal w tym wypadku fundamentalng zasade
poszanowania kazdego ludzkiego zycia.

Obowiazujacy polskich lekarzy Kodeks Etyki Lekarskiej stwierdza: ,,Lekarz powinien
dolozyé wszelkich staran, aby zapewnié choremu humanitarnq opieke terminalng i godne
warunki umierania. Lekarz winien do konca lagodzié¢ cierpienia chorych w stanach
terminalnych i utrzymywadé, w miare mozliwosci, jakos¢ konczqcego sie zycia.

Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji.

W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiqzku podejmowania i prowadzenia
reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych.

Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwiqzana z ocenq szans
leczniczych”.11

Ks. Stanistaw Olejnik w pracy Etyka Lekarska omawiajac Kodeks Etyki Lekarskiej
odkrywa gleboko chrzeScijanska tres¢ jego zapisow. Podpowiada tez praktyczne sposoby
wypelnienia powinno$ci, ktore kodeks naklada na lekarzy. Pisze miedzy innymi: ,Lekarz
powinien “by¢” jakos z chorym do konca, nie pozbawia¢ go swej opieki, nie przesuwacé go
na margines swej troski, nie traktowac go tak, jak sie traktuje niepotrzebny, zuzyty sprzet
szpitalny czy domowy. Gdy juz okazuje sie niemozliwe leczenie chorego znajdujqcego sie w
stanie agonalnym, pozostaje lekarzowi nies¢ temu choremu ulge przez Srodki
usmierzajqce bol oraz pomoc psychiczng. Nawet bardzo zapracowany lekarz nie moze
zaniedbaé¢ w odwiedzinach konczqcego swe zycie na jego oddziale pacjenta. Dotyczy to
szczegolnie pacjentow nie majqcych oséb sobie bliskich, ktorzy by o nich pamietali 1
towarzyszyli im, w miare moznosci, w ostatniej drodze zycia. Dotyczy to tez 0sob



poddanych tak zwanej intensywnej terapii.[...] lekarz powinien pomédc pacjentowi —
nawet przy zastosowaniu szczegolnych srodkéw medycznych — pozegnaé sie z
najblizszymi mu osobami, wyrazi¢ swiadomie ostatniq wole, a w przypadku czlowieka
wierzqcego, przyjq¢ duchownego i jego pomoc religijng”.12

Ukoronowaniem nauczania Ko$ciola Katolickiego o wartosci ludzkiego zycia i
obowigzku chronienia jego godnoSci jest encyklika Papieza Jana Pawla II, Evangelium
Vitae.

W tej ,dobrej nowinie” o zyciu wiele uwagi po$wieca Papiez umieraniu i $mierci.

,Smieré nalezy do zycia. [...] Pomagaé osobie w umieraniu oznacza pomagaé jej w
przezyciu Smierci jako ostatniego doswiadczenia zycia”.13

W Encyklice Evangelium Vitae czytamy o eutanazji miedzy innymi takie jeszcze slowa:
ol...] Zdumiewajgcq aktualno$¢ majq stowa sw. Augustyna: ,Nigdy nie wolno zabié
drugiego czlowieka: nawet gdyby sam tego chcial, gdyby wrecz o to prosit i stojgc na
granicy miedzy zyciem 1 $mierciq blagal, by poméc mu w uwolnieniu duszy, ktéora zmaga
sie z wiezami ciala i pragnie sie z nich wyrwaé; nie wolno nawet wowczas, gdy chory nie
jest juz w stanie zy¢”. Takze w przypadku, gdy motywem eutanazji nie jest egoistyczna
odmowa ponoszenia trudow zwiqzanych z egzystencjq osoby cierpiqcej, trzeba eutanazje
okresli¢c mianem falszywej litosci, a nawet uznaé jq za niepokojqce ,wynaturzenie’:
prawdziwe ,wspodlczucie” bowiem sklania do solidarnosci z cudzym bélem, a nie do
zabicia osoby, ktorej cierpienia nie potrafi sie znies¢. Czyn eutanazji zatem wydaje sie tym
wiekszym wynaturzeniem, gdy zostaje dokonany przez tych, ktérzy — jak na przyktad
krewni chorego — powinni opiekowac¢ sie nim cierpliwie i z mitosciq, albo tez przez tych,
ktorzy — jak lekarze — ze wzgledu na nature swojego zawodu powinni leczyé chorego
nawet w koncowych i najciezszych stadiach choroby.

[...] Prosba, jaka wyplywa z serca cztowieka w chwili ostatecznego zmagania z
cierpieniem 1 $Smierciq, zwlaszcza woéwczas, gdy doznaje on pokusy pogrqzenia sie w
rozpaczy 1 jakby unicestwia sie w niej, to przede wszystkim prosba o obecnosé, o
solidarnos¢ i o wsparcie w godzinie proby. Jest to prosba o pomoc w zachowaniu nadziet,
gdy wszystkie ludzkie nadzieje zawodzq.

[...] We wspoélczesnej medycynie coraz wieksze znaczenie zyskujq tak zwane ,terapie
paliatywne”, ktorych celem jest zlagodzenie cierpienia w koncowym stadium choroby 1
zapewnienie pacjentowi potrzebnego mu ludzkiego wsparcia.

[...] Juz Pius XII stwierdzil, ze jest dozwolone usmierzanie bolu za pomocq
narkotykow, nawet gdy w konsekwencji prowadzi to do ograniczenia Swiadomosci 1
skrocenia zycia, jezeli nie istniejg inne Srodki i jesli w danych okolicznosciach nie
przeszkadza to wypelnieniu innych powinnosci religijnych i moralnych. W takim
przypadku bowiem nie pragnie sie $Smierci 1 nie dqzy do niej, cho¢ z uzasadnionych
przyczyn dopuszcza sie ryzyko Smierci: pragnie sie jedynie skutecznie zlagodzi¢ bdl,



stosujqc srodki przeciwbolowe udostepnione przez medycyne. Niemniej jednak nie nalezy
pozbawiaé umierajgcego Swiadomosci bez powaznych przyczyn. [...] W obliczu zblizajqcej
sie $mierci ludzie powinni byé¢ w stanie wypetnié¢ swoje obowiqzki moralne i rodzinne,
zwlaszcza za$ powinni mie¢ mozliwosé¢ w peini Swiadomego przygotowania sie na
ostateczne spotkanie z Bogiem”.14

Na zakonczenie pragne raz jeszcze przytoczyé zdanie, ktére w przedstawionych
rozwazaniach uwazam za najistotniejsze: ,,Przez eutanazje w Scislym i wlasciwym sensie
nalezy rozumie¢ czyn lub zaniedbanie, ktore ze swej natury lub w intencji dzialajqcego
powoduje smieré w celu usuniecia wszelkiego cierpienia.

Eutanazje nalezy zatem rozpatrywaé w kontekscie intencji oraz zastosowanych
metod”.15

Przedstawione w referacie poglady filozoféw — moralistow, do§wiadczenia lekarzy —
praktykow, a nawet nauczanie kolejnych Papiezy nie rozwieja watpliwos$ci, jakie w prawym
sumieniu powstajg zawsze, gdy stajemy bezradni wobec cierpienia i nieuchronnosci $mierci
powierzonego naszej trosce czlowieka.

Rozstrzyganie tych watpliwosci jest jednocze$nie obowigzkiem i przywilejem lekarza.
Mam nadzieje, ze zaprezentowana praca pomoze temu obowigzkowi sprostac.

,Gdy zas ziemskie zycie cztowieka zbliza sie ku koncowi, jest jeszcze milosé, ktora
pozwala znalezé najwiasciwsze sposoby, aby zapewnié¢ osobom starszym, zwtaszcza gdy
nie sq juz samodzielne, oraz chorym w tak zwanej ostatniej fazie zycia pomoc prawdziwie
humanitarnq i nalezycie zaspokoié¢ ich potrzeby, a przede wszystkim zlagodzié¢ ich leki i
poczucie osamotnienia.”16

Referat wygloszony na konferencji Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich na Jasnej Gorze
25 maja 2002 roku, opublikowany w ksiqzce wydawnictwa ITKM ,Lekarze o Eutanazji’.
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