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Problem uporczywej terapii w swietle
filozofii cztowieka

Problemy moralne zwiazane z koniecznoécig podejmowania decyzji dotycza-
cych zaprzestania uporczywe;j terapii w imie chronienia godnosci osobowej czto-
wieka stanowig z pewno$cig najtrudniejsza czes¢ etyki zawodéw medycznych.
Zwykle omawiane s3 one w szerszym kontekécie w odniesieniu do eutanazji, za-
bojstwa, ale tez i podmiotowoéci osoby ludzkiej i jej prawa do godnego umiera-
nia. To oczywiscie sprawia, ze zagadnienie uporczywe;j terapii pojawia si¢ w wielu
kontekstach, ktére nalezy przy kazdej okazji starannie porzadkowacé. Inaczej dys-
kusje, nawet te toczone w gronach specjalistéw przypomina¢ muszg niekoriczacy
si¢ dialog gtuchych. Tymczasem wraz z niestychanie dynamicznym rozwojem
medycyny, ktéra wcigz rozszerza swe mozliwosci terapeutyczne, w spoleczen-
stwach wysoko rozwinigtych, debata dotyczaca konieczno$ci zaprzestania upo-
rczywej terapii na ostatnim etapie hudzkiego zycia staje si¢ coraz wyrazniej oka-
zja do jednoznacznego zgdania mozliwosci arbitralnego decydowania czlowieka
o swoim Zyciu ~ co oznacza otwarcie furtki do akceptacji, a tym samym po-
wszechnej legalizacji eutanazji, zwanej inaczej $miercig na zyczenie.

Paradoks ten nie moze by¢ wyjasniony na poziomie czysto medycznym. Jedli
traktujemy medycyne jako zespét szczegétowych nauk przyrodniczych, raz po raz
odkrywamy potrzebe powrotu do jej filozoficznych korzeni, przede wszystkim za$
do antropologii filozoficznej. Prof. Georges Cottier z Uniwersytetu we Fryburgu
uwaza, ze bledem jest traktowanie etyki, jako czego$ zewnetrznego wobec medy-
cyny, ktéra skierowana jest bezposrednio na praktyke. Etyka bowiem zawiera sie
w sposéb istotny w medycynie', inaczej medycyna traci co$ bardzo waznego
i schodzi do poziomu kazdej innej nauki. Dlatego obserwujemy dzi$ pilng potrzebe
wspdlnego rozwigzywania interdyscyplinarnych zagadnien bioetycznych, do kté-
rych nalezy bez watpienia problem uporczywej terapii. Nie ma tez nic dziwnego

' Il convient de le dés le début, de souligner que la dimension éthique est essentielle a la pratique
médicale, elle en est une composante intrinséque, elle ne vienne pas s’y superposer comme du
dehors, alors que celle-ci serait déja pleinement constituée”. Georges Cottier: ,, Défis éthiques”
Editions Saint AugustinSaint Maurice 1996, s. 157.
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w tym, Ze raz po raz lekarze stajacy na co dzien w sytuacji trudnych wyboréw
w zakresie stosowania lub zaniechania medycznych dziafan terapeutycznych i pa-
liatywnych zwracaja si¢ 0 pomoc do etykow, filozoféw i teologow.

Medykalizacja ludzkiego zycia

Choroba, proces leczenia, agonia, umieranie nie sg tylko psychofizycznymi stanami
biologicznego organizmu, ale faktami z zycia osobowego czlowieka. Nie bez znaczenia
jest fakt, ze zyjemy w epoce medykalizacji zycia ludzkiego. Wszystko, co dzieje si¢ w na-
szym Zyciu ma swoj medyczny wymiar; rodzimy sig w szpitalu, kontrolujemy stan nasze-
go zdrowia, szczepimy sig, chorujemy i ostatecznie najczgéciej umieramy w szpitalu.

Profesor Jacques Delcourt z Uniwersytetu w Louvain w procesie medykaliza-
¢ji upatruje jeden z podstawowych czynnikéw kryzysu cztowieka, ktéry karmi sig
iluzja zapewnienia sobie szczgécia farmakologicznymi §rodkami chemicznymi
i sofistyczng aparaturg medyczna?. Iluzja ta, zrodzona jeszcze w kregach pozyty-
wistéw pod koniec dziewigtnastego wieku, z jednej strony daje poczucie niemal
bezgranicznych mozliwosci decydowania o wlasnej kondycji psychofizycznej
i o wlasnej wartosci, z drugiej za§ doprowadza do przyjecia rezygnacji z Zycia
wtedy, gdy ta wizja okazuje si¢ by¢ niemozliwa do zrealizowania. Nic wigc dziw-
nego, ze nie potrafimy racjonalnie zachowa¢ si¢ przy podejmowaniu trudnych
decyzji u kresu zucia, gdy medycyna nie ma juz nic do zaproponowania na po-
ziomie terapii, ktéra przerwalaby proces agonii konczacy si¢ $miercia.

Atmosfera totalnej medykalizacji naszego zycia nie pozwala nam na rezygna-
cje z dziatania, jakby$my rzeczywiscie byli panami zycia i §mierci. Kiedy juz nic
racjonalnego nie mozemy zrobi¢, a sama terapia paliatywna wydaje nam si¢ by¢
po prostu medyczng porazka, zwykla ludzka pycha podpowiada nam, ze nawet
wtedy nie mozemy rezygnowac, ze mozemy jeszcze dziala¢ - mianowicie, po-
sta¢ na dodatkowe, cho¢ z racjonalnego punktu widzenia niepotrzebne badania
i zabiegi, przedluza¢ w nieskorniczono$¢ agonie, a jeéli pacjent tego sobie zyczy,
przyspieszy¢ $mier¢ w akcie eutanazji biernej lub czynnej.

Nie potrafimy zatrzymac¢ sig, usigé¢ przy t6zku chorego, ktérego zycie wyraz-
nie dobiega kresu, akceptujac podstawowa prawdg, ze nawet najlepszy specjalista
w dziedzinie medycyny nie jest panem Zzycia i §mierci, ale jest kims, kto stuzac
czlowiekowi choremu poprzez swoja wiedz¢ i nabyte umiejetnosci, moze w miare
swych mozliwo$ci poméc mu w potrzebie. Wbrew pozorom u podloza stoso-
wania niepotrzebnej, uporczywej terapii, jak i akceptacji eutanazji leze¢ moze
ta sama pycha i brak respektu dla czlowieka, ktérego Zycie dobiega kresu.

_ ? Jacques DELCOURT: ,, Lhome est-il perfectible? Les sciences et les techniques en quéte de réponse”
w: ,Car sest de ’homme qu’il sagit” sous la direction de Paul H. Dembinski, Nicolas Buttet,
Ernesto Rossi di Montelera, Parole et Silence ed. Desclée de Brouwer, Paris 2007, 5. 213 - 214.
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»Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia” postuguje sie¢ w odniesieniu do pracy
lekarzy wraz z calym personelem medycznym pojeciem ,stuzba zyciu™. Nikt
zatem nie moze rozporzadzac¢ ludzkim zyciem, ale moze i powinien mu shuzy¢.
By¢ moze to banalne przypominanie podstawowych zasad funkcjonowania me-
dycyny moze by¢ uwazane, za naiwne, ale dobrze uprawiana medycyna rodzi si¢
nie tylko z wiedzy, ale réwniez z moralnej postawy pracownikéw stuzby zdrowia.
W naszej hipokratejsko-chrzedcijanskiej tradycji* stuzba cztowiekowi choremu
wyniesiona zostala na najwyzszy poziom odniesiert migdzyludzkich stajac sig re-
alizacja mitosierdzia. Przypominanie tej prawdy ma niestychanie wazne znacze-
nie dla glebokiego podjecia zagadnien moralnych, zwigzanych z opieka medycz-
na nad cztowiekiem u kresu jego ziemskiego, biologicznego zycia. Nie mozna
tez zapominad, ze na poziomie teologicznym, umierajacy cztowiek jest na etapie
przejscia do nowego zycia w Bogu.®

Czym jest uporczywa terapia?

Odwotujac si¢ do klasycznej tradycji arystotelesowskiej, nalezaloby najpierw
pokusic si¢ o precyzyjna definicjg¢ uporczywej terapii, a zwlaszcza momentu,
w ktérym terapia ta ,,de facto” przestaje by¢ terapia, stajac si¢ zespotem niepo-
trzebnych juz, uporczywych dziatan, ktérych winni$my zaprzesta¢. Okazuje sie,
ze wcale to nie jest takie proste.

Jesli pojecie uporczywej terapii, zdefiniujemy przez samo odniesienie do
$mierci, jako nieuchronnego kresu choroby, to w kazdym wypadku przerwa-
nie zabiegéw terapeutycznych byloby uzasadnione, gdyz z zasady zycie kazdego
z nas a zwlaszcza czlowieka chorego zmierza w sposéb naturalny i konieczny
do $mierci. Jak znakomicie prezentuje to przywotana juz ,,Karta Pracownikow
stuzby zdrowia”, w przypadku stosowania uporczywe;j terapii chodzi jednak nie
o przedtuzanie Zzycia, ale o przedluzanie agonii, to jest ostatniego etapu koriczace-
go si¢ zycia, w ktérym zadne nasze dzialanie nie stuzy juz choremu, a moze przy-
sparza¢ mu niepotrzebnych cierpien.® Wspomniany dokument przypomina tez,

* ,Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia”, Papieska Rada do spraw Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia,
Watykan (polska edycja: Migdzyuczelniane Konwersatorium Etyki ,Medycyna na miarg czto-
wieka”) 1995, s. 9.

* Wigcej na temat tradycji hipokratejsko-chrze§cijaniskiej medycyny w: Kazimierz Szatata

»Hippocrate, ou est-il aujourd’hui?” Les actes Colloque Internationale , Ethique, Finance et

Responsabilité” au Chateau de Bossey, a Genéve le 3 - 4 octobre 2008.

Bardzo ciekawe uwagi na temat odniesienia lekarza do wiary pacjenta dotyczacej powolania

do zycia wiecznego (zwlaszcza w sytuacji zagrozenia $miercig) znalez¢ mozna w artykule prof.

Krystyny Osinskiej. Patrz: K. Osiniska: ,Lekarz a zycie religijne chorych” w: ,,Refleksje nad etykg

lekarskg” praca zbiorowa pod red. K. Osiniskiej, Warszawa 1992, s. 165 - 172.

Tamze, s. 100.
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ze umieranie jest niczym innym, jak jednym z etapéw Zycia. Umiera bowiem nie
trup, ale zywy czlowiek zamykajacy za sobg wtasng historig’.

Uwaga ta pozwala nam lepiej zrozumie¢ na czym wlasciwie polega $mier¢,
jako wypelnienie osobowego zycia cztowieka. Ponadto patrzac na $mier¢, jako
na ostatni etap zycia mozemy lepiej zrozumiec, ze zycie jest wartoscig nieza-
lezng od jego jakosci i warunkéw, w ktérych si¢ spetnia. Czlowiek umierajacy,
bez wzgledu na swdj status spoteczny, wyksztalcenie, zdolnosci, jest cztowiekiem
zyjacym, przezywajacym wypetnianie si¢ jego zZycia osobowego, wypetnianiem
sie jego odniesiert do najblizszych, a takze do tych, ktérzy sprawuja nad nim
opieke. Nawet wtedy, gdy z punktu czysto medycznego, nie mozemy juz pomoc
pacjentowi stojacemu wobec nieuchronnie zblizajacej si¢ $mierci, mamy jeszcze
wiele do zrobienia. Paradoksalnie rzecz biorac, oprocz stalej zyczliwej obecnosci
przy umierajacym, mozemy mu ulzy¢ stosujac $rodki znieczulajace, mozemy tez
zaprzestajgc wyniszczajacej i niczemu nie stuzacej uporczywej terapii, pozwoli¢
mu godnie odej$¢ z tego §wiata. W podobnym duchu Konferencja Episkopatu
Francji w dokumencie z 1991 roku ,,Respecter ’homme proche de sa mort” zwra-
ca uwage na to, iz zaprzestanie stosowania $rodkéw podtrzymujacych zycie jest
wtedy usprawiedliwione, gdy celem podejmujacego decyzje lekarza nie jest spro-
wadzenie $mierci, ale zatrzymanie czysto technicznego przesuwania momentu
$mierci, ktore niczego nie wnosi, powodujac tylko cierpienie fizyczne umieraja-
cego czlowieka i jego najblizszych®.

Prof. Suzanne Raimex z Wydzialu Medycyny na Uniwersytecie Paryz XII
w Creteil przywoluje pierwsza wazng deklaracj¢ Piusa XII z 1957 roku dotycza-
cg reanimacji. Ot6z w owym dokumencie papieskim pojawia si¢ odréznienie
mig¢dzy zwyczajnymi i nadzwyczajnymi $rodkami terapeutycznymi. Zasada ta
jest stuszna i do dzi$ stosowana przy prébach odrézniania reanimacji, uporczy-
wej terapii czy eutanazji. Jednak praktyczne zastosowanie tej zasady nie jest juz
rzeczg tatwa. Co$, co bylo w 1957 roku $rodkiem nadzwyczajnym, dzi§ moze
by¢ zupelnie zwyczajna, powszechnie stosowang terapia®. Podobnie jest z druga
wymieniong w przywotanym dokumencie zasadg proporcjonalnoéci stosowania
$rodkéw do mozliwych do uzyskania efektéw. Zasada ta réwniez nie jest pro-
stym algorytmem gotowym do aplikacji w konkretnych przypadkach i nie moze
by¢ stosowana w spos6b mechaniczny. Spodziewane bowiem rezultaty zawsze sg
hipotetyczne. Nawet uznanie procesu ostatecznej degradacji funkcji zyciowych
jako nieodwracalnego procesu nie jest jednoznaczng zasada. Proces wyniszcza-

7 O. Mieczystaw Albert Krapiec uzywa trafnego pojecia ,spetniania si¢ czasu cztowieka” Por.
M. A. Kerapiec: ,,Czlowiek w perspektywie smierci” w: ,O Bogu i czlowieku. Problemy filozoficz-
ne” praca zbiorowa pod red. Bpa Bohdana Bejze, Warszawa 1968, s. 136.

. 8 Documentation Catholique, octobre 1991, s. 904 - 908.

® Suzanne Rameix: ,Fondements philosophiques de Iéthique médicale”, Collection Sciences
Humaines en Médecine, Ed. Ellipses, Paris 1996, s. 31.
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nia organizmu w rdzeniowych zanikach mieéni, w przewleklej obturacyjnej cho-
robie ptuc, jest nieodwracalny, cho¢ trwa w czasie, ktérego nie wolno zabieraé¢
choremu.

Osobowy charakter ludzkiego zycia

By lepiej zrozumie¢ tajemnice koriczacego si¢ zycia, trzeba przede wszystkim
spojrze glebiej na pelny wymiar osoby ludzkiej*, ktérej zycie nie koriczy si¢ na sali
reanimacyjnej. Reanimacja, tak jak inne dzialania terapeutyczne, jest prébg przy-
wrdcenia zaburzonych zyciowych funkgji organizmu zniszczonego przez chorobe
lub uszkodzenia spowodowane doznanymi urazami. Jest zespotem dziatan wspiera-
jacych niewydolny organizm, ktdry sam nie jest w stanie utrzyma¢ swoich zyciowych
funkcji. Celem tych dzialan jest zawsze ochrona zycia cztowieka, gdyz zaburzone
funkcje ciata prowadzi¢ moga w drastycznych przypadkach do $mierci.

Zaprzestanie jakiejkolwiek terapii nie moze by¢ nigdy i pod zadnym pozorem
aktywnym pozbawieniem cztowieka w imieg jakichkolwiek innych racji, jak tylko
wtedy, gdy stosowana terapia utracila swéj sens wobec ostatecznej degradacji
funkcji umierajacego organizmu ludzkiego. Jedyny warunek, w ktérym odstg-
pienie od dzialaf reanimacyjnych i terapeutycznych staje si¢ racjonalna decy-
zjg, spetniony jest wowczas, gdy wyczerpaly si¢ mozliwosci przywrécenia owych
zniszczonych funkcji zyciowych.

By przeanalizowa¢ warunki podejmowania trudnych decyzji dotyczacych
zaprzestania uporczywej terapii warto postawi¢ kilka waznych pytan.

« Kiedy, w jakich warunkach i kto moze podja¢ stuszng decyzj¢ o zaprzestaniu
dzialan, ktére nie maja juz charakteru terapeutycznego?

» W oparciu o jakie kryteria winna by¢ podjeta taka decyzja?

» Czy ma tu jakie$ znaczenie wczes$niej wyrazana wola pacjenta, wola najbliz-
szej rodziny?

Takich waznych pytan jest oczywiscie znacznie wigcej. Wskazujg one wyraz-
nie, Ze problem nie wyczerpuje si¢ na poziomie czysto technicznym, medycznym,
ale sigga do podstawowych zagadnien antropologicznych, egzystencjalnych, re-
ligijnych, sigga do prawdy o czlowieku, o jego osobowym zyciu i przeznacze-
niu''. Nie czas, by szuka¢ teraz odpowiedzi na wszystkie rodzace si¢ tu pytania.

' ‘Warunkiem dobrej praktyki medycznej jest umiejetnosdé spojrzenia na pacjenta, ktéry przy-
chodzi do gabinetu lekarskiego nie ze Zle funkcjonujaca watroba, bolem, ktéry trzeba usunaé,
ale przychodzi jako czltowiek cierpiacy z cata wlasna historig, lgkami i nadziejami, by spotyka-
jac podczas wizyty spotka¢ kompetentnego cztowieka, ktéry odpowie na jego potrzeby. Paoul
Tournier: ,Médecine de la personne” Sixiéme Edition, Delachaux & Niestlé S. A. Neuchatel -
Paris 1942, 5. 3.

"' Przywotywana juz tutaj praca pani profesor Suzanne Rameixw spos6b syntetyczny ukazuje pa-
radoks rozwoju medycyny na przestrzeni wiekoéw. Otz przez cate stulecia medycyna towarzy-
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Chcialbym tylko zwréci¢ uwage na kilka waznych element6w, jakie pojawiaja sie
w dyskusjach wokét omawianych zagadnien.

Problem uporczywej terapii bardzo czesto wyjasniamy odwolujac si¢ do po-
jecia godnoéci osoby ludzkiej. Trzeba powiedziec, ze jest to stuszny punkt wyjscia
do rozwazan nad czlowiekiem, zwlaszcza u kresu jego zycia. Trudno jednak zna-
lez¢ dzi$ postawy do petnego zrozumienia godnosci, jesli zdajemy sobie sprawe
z tego, ze pojecie to dawno juz oderwano od swych teologicznych korzeni, co
sprawilo, ze stracilo ono swe podstawowe znaczenie.

Nie mozna zrozumie( ,,dignité” bez pojecia ,divinité”. Inaczej wyrazit to pa-
piez Jan Pawel IT méwigc, ze nie mozna zrozumie¢ czlowieka bez Chrystusa.
Nie mozna do korca zrozumie¢ godnosci osoby ludzkiej bez prawdy o wcieleniu
i odkupieniu czlowieka. Owszem, mozna dochodzi¢ do zrozumienia pojgcia god-
nosci osobowej cztowieka biorac za punkt wyjscia analizg skutkéw jego rozumnej
natury, ktéra czyni go bytem $wiadomym, wolnym - inaczej méwigc - osobo-
wym. Ale, by to zrobi¢, potrzebna jest zapomniana dzi$ klasyczna metafizyka
czlowieka'.

Od teorii do praktyki

Zaprzestanie uporczywej terapii przeciwstawiamy eutanazji wtedy, gdy mamy
do czynienia z wyraZnym zyczeniem pacjenta lub przeciwstawiamy zabojstwu,
gdy mamy do czynienia z sytuacja, w ktérej pacjent nie wyrazat swej woli do-
tyczacej ostatniego etapu zycia. To zestawienie poje¢ uwyraznia dramatyczno$c
sytuacji, w ktdrej postawiony jest personel medyczny, majacy podja¢ decyzje
o zaprzestaniu uporczywej terapii. Nawet wtedy, gdy w etyce ustalimy dosy< pre-
cyzyjne normy postepowania, gdy okredlimy, iz decyzja o zaprzestaniu stosowa-
nia nadzwyczajnych $rodkéw wobec czlowieka zblizajacego si¢ nieuchronnie do
konca zycia jest moralnie usprawiedliwiona, nie unikniemy kfopotéw z okresle-

szyla czlowiekowi w jego cierpieniu, wspierala go i umacniata w trudnych chwilach, w czasie
choroby i w umieraniu, ale niewiele miata do zaproponowania wobec groznych choréb, ktére
dziesigtkowaly ludzi. Ale od XIX wieku, a zwlaszcza od wieku XX wraz z medycyng ekspery-
mentalng, pojawieniem si¢ szczepionek, antybiotykéw, mozliwoéci genetyki dokonata si¢ cal-
kowita rewolucja. Wiedza i technika staly si¢ skutecznym narzedziem zwalczania choréb, ale
zarazem dokonala si¢ rewolucja w relacji lekarz-pacjent. Chory stal si¢ przedmiotem dziatan
terapeutycznych, przestal by¢ traktowany jako cztowiek potrzebujacy pomocy. Por. Suzanne
Rameix:” Fondements philosophiques de léthique médicale”, s. 13.

2 'We wrze$niu 2008 bralem udzial w sesji organizowanej przez Stowarzyszenie Justitia et Pax
w Instytucie Katolickim w Paryzu, gdzie powtarzano definicj¢ Emile Littrégo, w my$l ktérej
godnoé¢ polega na tym, ze widzi si¢ w drugim czlowieku to, co chcieliby$my, by dostrzegano
i respektowano w nas samych. Takie zredukowanie pojecia godnosci do swoistego rodzaju ze-
spotu subiektywnych Zyczen nie wystarczy do obiektywnego uzasadnienia racjonalnych dzialan
wobec cztowieka, zwlaszcza u kresu zycia.
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niem tego momentu w procesie pogarszania si¢ stanu pacjenta, w ktérym moze-
my z calg pewnoscig powiedzie¢ ,,Juz”

Pozostaje tez kwestia, kto ma taka decyzj¢ podejmowac. Najczesciej dzi$
szuka sie¢ ucieczki od jednoosobowego decydowania o przerwaniu terapii pod-
trzymujacej zycie poprzez odwolanie si¢ do komisji etycznej®. Jest wiele racji,
dla ktérych taka procedura jest zazwyczaj akceptowana. Nie jest to jednak ani
idealne, ani zadowalajace rozwigzanie.

Komisje etyczne, jakie znamy, czy to w Polsce, czy na $wiecie, nie sg komi-
sjami etycznymi w $cistym tego stowa znaczeniu, w zwigzku z tym, wbrew ocze-
kiwaniom spolecznym, nie s3 w stanie wypracowaé precyzyjnych ocen i odpo-
wiedzi na trudne pytania moralne z poziomu etyki, jako nauki. Bardzo czgsto
w skladzie takich komisji, ktore niemal zawsze maja charakter interdyscyplinar-
ny, w ogéle nie ma etyka, a jesli nawet jest, to i tak rezultatem pracy komisji
jest wspolnie ustalony konsensus, niekoniecznie zgodny z zasadami etyki. Zatem
komitety etyczne pelnig wazna rolg, ale jest to rola opiniotwdrcza. Etyka za$ nie
jest zespolem opinii, jest naukowa refleksja nad ludzkim dzialaniem oparta na
prawdzie o cztowieku, jako podmiocie tegoz dzialania'.

Pod koniec ubiegtego roku, podczas sesji naukowej dotyczacej trudnych pro-
bleméw moralnych wspoéiczesnego $wiata znalazlem sig¢ w zespole tematycznym
dotyczacym szeroko rozumianej bioetyki, obok przewodniczacej komisji etycz-
nej jednej z klinik w Lozannie. Otéz dowiedzialem si¢ ze zdziwieniem, ze w tej
szwajcarskiej klinice w podejmowaniu decyzji o zaprzestaniu uporczywej terapii
nie uczestniczy lekarz prowadzacy ani rodzina. Rozumiem, ze chodzi o uniknig-
cie emocjonalnych odniesien. Cztowiek jednak jest osobg nie przedmiotem i nie
da si¢ uciec od subiektywizmu, byleby tylko postepowac¢ racjonalnie. Inaczej gro-
zi nam bezduszno$¢. Najbardziej jednak zdumialo mnie wylaczenie lekarza pro-
wadzacego z mozliwosci podejmowania decyzji o zaprzestaniu dziatan terapeu-
tycznych. Ktéz bowiem, jedli nie lekarz, ktéry na co dzien zajmuje si¢ chorym ma
wiecej do powiedzenia w sprawie okreSlenia momentu i warunkow zaprzestania
uporczywej terapii? Nie oznacza to jednak, iz chciatbym catkowitego wyklucze-
nia udziatu innych oséb, ktére mogtyby pomdc lekarzowi w dokonaniu trafnej
oceny stanu pacjenta, pozostajagc w zyczliwym kontakcie z rodzing chorego.

W odniesieniach lekarz - pacjent - relacja do os6b najblizszych chorego jest
nieunikniona i pozadana ~ cho¢ bardzo czgsto bywa ona trudna w realizacji.
Rodzina, przyjaciele sila rzeczy uczestnicza w procesie leczenia na kazdym jego

' Zdarza sig tez, ze podjeciem takiej decyzji obarcza si¢ sad, jak to zdarzylo si¢ niedawno we
Wtoszech w przypadku odlaczenia od sztucznego karmienia pozostajacej w $pigczce Eluany, co
jest z merytorycznego punktu widzenia zwyktym nieporozumieniem.

»Etyka, jest to nauka filozoficzna, ktéra ustala moralne podstawy i reguly ludzkiego dziatania
przy pomocy wrodzonych cztowiekowi zdolnoéci poznawczych”. Tadeusz Stipko: , Etyka ogdl-
na” WAM Krakéw 1974, s. 16.
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etapie, otaczajac go troska, zyczliwo$cia przejawiajacy si¢ rowniez w tym, Ze z za-
ufaniem powierzajg zdrowie i Zycie chorego, tym, ktérzy zgodnie ze swoimi kom-
petencjami mogg je chroni¢ i ratowaé. Oczywiscie mozliwe jest to przy zachowaniu
granic kompetencji kazdego uczestnika procesu leczenia, a kiedy juz wyczerpig sig
wszystkie mozliwosci terapeutyczne, réwniez i umierania pacjenta.

Zadna komisja nie moze zdjg¢ odpowiedzialnoci lekarza prowadzacego za
los pacjenta. To on najlepiej zna przebieg choroby i w oparciu o ewentualne kon-
sultacje z innymi specjalistami jest w stanie okregli¢ kiedy terapia staje si¢ zwykia
manipulacjg. Co to znaczy? Terapia jest dzialaniem lub zespolem dziatan diagno-
stycznych czy terapeutycznych, ktérych celem jest dobro pacjenta. Manipulacja
jest dziataniem lub zespolem dziatan, ktérych cel jest inny, niz dobro pacjenta,
cho¢ czasem wydawad si¢ moze szlachetny; lgk przed pomytka, pokazanie rodzi-
nie, ze bardzo sie staramy, robimy wiecej, niz to niezbedne itd.

Mowie to nie jako teoretyk, ale jako ktos, kto niemal doktadnie sze$¢ lat temu
stanat przy lekarzach ratujgcych zycie mojej jedenastoletniej céreczki Ani. W po-
czuciu bezsilnosci, ale z zaufaniem asystowatem na oddziale intensywnej terapii
przy ul. Nieklanskiej w Warszawie wysitkom zespotu reanimacyjnego. W pew-
nym momencie lekarka, znajac mnie z wczes$niejszych wystapienn w Akademii
Medycznej, zwrdcita si¢ do mnie z pytaniem, czy zaprzesta¢ dziatan, gdyz one
staly si¢ nieskuteczne. Pamigtam, ze spokojnie odpowiedzialem, ,,to Pani wie, jak
racjonalnie postepowac”. To prawda, ze chcialem poruszy¢ niebo i ziemie, zeby
uratowac coreczke, ale wiedzialem, ze je$li juz nie ma mozliwosci przywrécenia
utraconych funkgcji zyciowych, trzeba jej da¢ spokojnie odejs¢.

Dzi$ nie mam poczucia, ze wydalem wyrok na wlasne dziecko. I chcg tu po-
dzigkowa¢ wszystkim, z ktérymi przegadalem w Konwersatorium ,,Medycyna
na miar¢ czlowieka” w warszawskiej Akademii Medycznej wiele godzin o dra-
matycznych momentach zwigzanych z podejmowaniem trudnych decyzji me-
dycznych. Jednym z uczestnikéw moich zaje¢ bywal rektor Akademii Medyczne;j,
pan profesor Toltoczko, od ktérego wiele si¢ nauczylem, miedzy innymi tego, ze
rezygnacji z uporczywej terapii nie mozemy traktowac jako naszej osobistej i za-
wodowej porazki'. To przy 16zku chorego i to w jego terminalnym stanie uczymy
si¢ pokory, ktéra jest warunkiem madroéci. Zaprzestanie uporczywej terapii, jest
wyrazem pokory i madroéci. Pokora i madro$¢ wsparte rzetelna wiedzg medycz-
ng sg prawdziwymi wyznacznikami granic terapii medycznych.

15 Prof. Tadeusz Brzeziniski pisze: ,,Przekonanie, Ze lekarz jest po to, by uzdrawia¢ i ratowac zycie
tak gleboko wrylo si¢ w mentalno$¢ pokolen lekarzy, ze kazdy przypadek, w ktérym jest to
niemozliwe, do dnia dzisiejszego traktuja wstydliwie i nawet wobec siebie odczuwaja wstyd
i gorycz klgski” por. Tadeusz BRZEZINSKE: ,, Tradycyjne zasady deontologii lekarskiej” w: ,Etyka
i deontologia lekarska” pr. zbiorowa pod redakcja Tadeusza Kilelanowskiego, wyd. II zmienione
i rozszerzone, Warszawa 1985, s. 69.
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Problem uporczywej terapii w swietle filozofii czlowieka

Podsumowanie

Trudno$ci zwigzane z rozwigzywaniem probleméw etycznych w medycynie
biorg si¢ w gtéwnej mierze z kryzysu antropologii, czyli filozoficznej torii czto-
wieka. W dokumentach legislacyjnych na poziomie krajowym i miedzynarodo-
wym unika si¢ filozoficznego pojgcia osoby ludzkiej uznajac je niestusznie za zbyt
mocno zwigzane z teologicznymi ujgciami cztowieka. ,Osobe ludzka” najczesciej
zastepuje si¢ blizej nieokreslonym pojeciem jednostki ludzkiej. Jesli tak jest, trud-
no dzi§ budowa¢ refleksje moralng na poziomie etyki, ktéra w tej sytuacji zaste-
powana jest przez zwykle opinie pojawiajace si¢ i utrwalane w kulturze. Dzigki
temu w powszechnym mysleniu o zagadnieniach z poziomu bioetyki dominuja
ujecia subiektywistyczne odwolujace si¢ do emocji zwigzanych z okreslonymi,
trudnymi stanami ludzi chorych. To te wla$nie emocjonalne ujecia prezentujace
warto$¢ czlowieka zrelatywizowana do jakosci jego zycia s3 w gléwnej mierze
zroédlem usprawiedliwiania pokusy eutanazji.

Trzeba zauwazy¢ tez, ze wszelkie proby ustalenia granicy zycia w naukach eks-
perymentalnych, opartych na empirycznej obserwacji proceséw zachodzacych w
organizmie chorego, sg skazane na niepowodzenie i muszg sila rzeczy prowadzi¢
do arbitralnych rozwiazan’s. W procesie, ktéry jest nieustannym przeptywem,
nieustanng zmiana, nie da si¢ jednoznacznie, wyznaczy¢ takiej granicy. Nie zna-
czy to jednak, Ze nie mozna zdefiniowa¢ faktu $mierci. Mozna, ale tylko w filozo-
fii cztowieka, ktéra jest pomijana w toczonych tu i 6wdzie dyskusjach. Znaczenie
antropologii filozoficznej z poziomu arystotelesowskiej realistycznej metafizyki
bytu opisat o. Mieczystaw Albert Krapiec w swojej ksiazce ,,Ja cztowiek” ustalajac
najpierw podstawowe zasady metodologiczne, ktére pozwolilyby ujaé czlowieka
w calej swej materialno - duchowej ztozonosci. Oto bowiem z analizy dziatan
czlowieka wynika, ze jest on bytem nie tylko fizycznym, zajmujacym miejsce
w czasie i przestrzeni, Ze jest bytem biologicznym, odzywiajacym si¢ i rozwijaja-
cym si¢ w czasie, ale rowniez jest to byt rozumny obdarzony wola pozwalajaca na
realizowanie si¢ w osobowych aktach mitoéci. Takie caloéciowe ujecie czlowieka
pozwala na glebsze spojrzenie na zagadnienie ludzkiego cierpienia i $mierci.
Zycie czlowieka przekracza poziom biologiczny. Jest zyciem osobowym. Réwniez
$mier¢ jest faktem z osobowego Zzycia cztowieka. Smieré nastepuje wowczas, gdy
dusza pozostajaca aktem w stosunku do mozno$ci — w postaci materialnego ciata

¢ Obrazuje to doskonale toczaca si¢ wcigz dyskusja wokot definicji $mierci w kontekscie roz-
woju transplantologii. Por. Tadeusz Biesaga SDB: ,Kontrowersje wokol nowej definicji
$mierci” Medycyna Praktyczna on line” http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=27742&_
tc=A665B2596C434C939CB8A2292D5E2880

»Jesli wiec dusza jest - uzywajac arystotelesowskiego jezyka - formg ciata, albo méwiac jasniej,
jest jednym aktem bytu czlowieka, znaczy to, ze ona jest nie tylko racjg istnienia - zycia - czto-
wieka, ale takze organizuje nieustannie materi¢ do bycia materia ludzka - ludzkim ciatem”.
Mieczystaw Albert Krapiec: ,,Ja cztowiek” Lublin 1991, s 440.
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przestaje aktualizowa¢ cialo. Przestaje by¢ zasada organizujgca materi¢ w Zywym
ciele. Wtedy materia pozostaje nadal na swoim miejscu, ale nie jest juz jednoscia
w obrebie ciala, ale zespolem rozpadajacych si¢ zespotéw komorek.

Jesli bowiem nie potrafimy zdefiniowa¢ zycia, a tym samym $mierci, nie je-
ste$my w stanie porozumie¢ si¢ w najwazniejszych kwestiach ludzkiego zdrowia
i zycia. Zatem gléwnym wnioskiem w debacie dotyczacej kwestii uporczywej te-
rapii, jest konieczno$¢ odwolania si¢ do klasycznej filozofii cztowieka, koniecz-
no$é¢ spojrzenia na problem choroby, cierpienia i §mierci poprzez pryzmat zycia
osobowego czlowieka.

The problem of persistent therapy in philosophical
anthropology

SUMMARY

The problem of medical futility, which combines the issues of euthanasia, is one of
the most difficult matter of medical ethics. The theraphy becomes futile when a patient is
in an agonizing state and none of the extraordinary actions can restore the life processes,
which are coming to the end. The documents of Catholic Church state that actions which
do not serve human life any more should be stopped so that let a man in agony die with
dignity. However, under any conditions it is allowed to cause death of a man in active or
passive way. Euthanasia is not only against the medical ethos but also the content of the
medicine which serves the human life. The author of the article defines the conception of
medical futility at the level of anthropological philosophy and notices that in practice the
designation of the moment, when we deal with the medical futility, belongs to the doctors
who depends on his empiric knowledge and wisdom.
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