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Terapia daremna / uporczywaw intensywnej terapii
dzieciecej w ujeciu teologicznym

PYTANIA SIEGAJACE POZA CZAS

Nad wejSciem do Swigtyni w Delfach byta kiedy$ zamieszczona sentencja: ,,Gndthi sautdn — poznaj samego siebie”.
Wchodzgc do $wigtyni mimo woli $ciszamy glos, zwlaszcza ujrzawszy taki napis, ktory méwi nam: Wejdz w siebie,
przyjmij, co Bog powiedziat: e jestes tylko cztowiekiem”. Obok tego napisu zamieszczony jest drugi: ,Medén dgan — w

en]

niczym nie przesadzaj, nie posuwaij sig do skrajnosc™.

Dotychczasowy rozwoj nauk biologicznych nie wyjasnil ostatecznie tajemnicy zycia
i $mierci. Przeciwnie zatarl granic¢ niegdy$ wyraznie oddzielajace je od siebie. Nauka koncen-
trujac si¢ na aspektach materialnych, pozbawita cztowieka metafizycznej perspektywy jego
ostatecznego losu?. Rzetelna refleksja nad tajemnica zycia i $mierci cztowieka oraz granica
terapii i ingerencji w jego organizm, wymaga postawienia pytan si¢gajacych poza wymiar czasu
i skierowanych ku Bogu®. Tylko w ten spos6b mozna ukazaé pehie zycia i $mierci cztowieka.
Dokonanie tego wymaga uwaznego stuchania, ktore potrzebuje wewnetrznej ciszy tworzacej
miejsce na przyjecie Przedwiecznej Madrosci. Jest Ona wazniejsza niz wszystkie narzucajace
si¢ wlasne przekonania i z gory zaktadane tezy. W tej ciszy mozna ustysze¢ odpowiedz, cho¢by
nawet byta bezstowna®.

Stworzony na obraz | podobienstwo

Refleksja teologiczna u§wiadamia nam istnienie pewnosci wiary®, ze: cztowiek jest jedy-
nym na ziemi stworzeniem, ktérego Bog «chcial dla niego samego»®, uczynit go na Swoj obraz
i podobienstwo i potgczyt go ze Sobg wewngtrzng wigzig (por. Rdz 1, 25-27)’. Stworca obdarzyt
cztowieka ,,zyciodajnym tchnieniem” (hebr. niszmat hajjim), dzigki ktoremu jest ,,0sobg zy-

jaca” (hebr. nefesz hajjah)®. Cztowiek obdarzony jest niematerialnym ,ja”, duchowym
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,wnetrzem”, ktore decyduje 0 jego wartosci®. Bedac ,,duchem w ciele” nie jest zatomizowana
i absolutng jednostka, ale stanowi calosé¢ w Bogu ze stworzonym $wiatem®. Zrédlem jego god-
nosci jest osobowa natura. Dlatego od chwili poczgcia jest on ,,podmiotem” istnienia, dzialania
i mitosci?.

S$mieré - ,,dopeinieniem zycia”

Smieré cztowieka jest catkowitym rozpadem zintegrowanej osoby'?. Destrukcja ta nie
obejmuje jednak duchowego ,,ja”, ktore trwa rowniez poza $miercig®®. Nie mozna wiec redu-
kowa¢ $mierci do zwyklego zjawiska rozumianego jako przerwanie zycia fizycznego. Smieré
jest bowiem ,,dopelieniem” Zzycia, kontynuowanego juz w innym wymiarze*. Uszanowanie
$mierci jest tak wazne, gdyz stawia czlowicka przed Bogiem - zZrodlem zycia
i jego ,,rzecza ostateczng™™®,

Swietosé zycia ludzkiego

Moralnym fundamentem podejmowanych decyzji terapeutycznych jest poszanowanie
godnosci i wartosci zycia kazdego cztowieka (por. DP, s. 862). Zobowiazuje to do troski o
czlowieka i ochrony jego prawa do Zycia 0od poczecia az do naturalnej $mierci. Zycie jest bo-
wiem warto$cig podstawowa i niezbywalnym dobrem kazdego cztowieka, niezaleznie od jego
wieku, ptci, rasy i stanu zdrowia®®. Dlatego prawo do zycia jest nienaruszalnym fundamentem
decyzji dotyczacych zaniechania terapii daremnej (ang. futile therapy) zwanej tez uporczywa
(por. ZEBEP 1). Cztowiek ma na ziemi do wypehienia misje¢, dlatego zycie dane mu przez
Boga nie jest absolutne i wieczne. Nie bedgc jego wlascicielem, nie moze nim dysponowac¢ w

sposob dowolny. Boze Przykazanie «nie zabijaj» obowigzuje bez wyjatku kazdego cztowiekal’.

Zatem lekarz, jak nikt inny, realizujac swoja misj¢ zawodowa jest powotany do strzezenia zycia
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i stuzenia mu'®. Glebi¢ przezy¢ zwigzanych z tg stuzbg oddajg stowa wiersza poruszajace ludz-
kie serca:

Na rozstaju szpitalnych drag

Spotkatem mate zaptakane dziecko.

Bardzo cheg, lecz nie mogg go ujgé za dtonie,

Nie moge go przeprowadzic przez domu rodzinnego prag.

— Do lepszego $wiata dziecigcych marzen,
Do bezkresnych pél niewinnych zabaw,
Do stoica smacznego jak bochen chleba,
Do $wiezych jak zerwane maliny wrazen.

Wybacz mi, kochane dziecko,
Nie mam do$¢ sit,

Aby cie objqc i ochronic.

Nie mam do$¢ sit,

Aby od $mierci obronic.

Kochane dziecko, ty si¢ do mnie ostatni raz uSmiechasz,
Storice ktadzie swojq cieptq diofi na twojej twarzy.
Ostatni raz piesci kosmyk twoich wlosow,

Ostatni raz liczy twéj przerywany oddech.

—To koniec?

Nie, to poczqtek twojego Zycia i mojej walki z rozpaczq.

— Kochane dziecko, wro¢ i poméz

Przedwczesnie postarzatemu doktorowi. /L. Szczepaniak, ,Dziecigca eroica”/

POMIEDZY TERAPIA SKUTECZNA, A TERAPIA DAREMNA

Ochrona godnosci umierajacego

Nikomu wigc nie wolno zabi¢ drugiego cztowieka, ale rowniez nie wolno mu wydtuzy¢
jego agonii i naraza¢ go na cierpienie. Szacunek dla osobowej godnos$ci cztowieka i jego aktu
$mierci wyklucza skrajne dziatania, ktorymi sg eutanazja i uporczywa terapia (por. NKPSZ
149). Eutanazja jest czynem lub zaniedbaniem, niezaleznie od intencji oraz zastosowanych
srodkow i metod, ktorych dazeniem jest spowodowanie $mierCi w celu usunigcia wszelkiego
cierpienia (por. EV 65). W ocenie moralnej czyn ten zawsze jest zabdjstwem wymierzonym
przeciw zyciu i godnosci osoby ludzkiej oraz Bogu. Che¢ niesienia ulgi w cierpieniu, czy
btedny osad sumienia w zadnym wypadku nie usprawiedliwia tego haniebnego czynu (por.

NKPSZ 149'°. Natomiast uporczywa terapia (daremna terapia) jest postgpowaniem nie
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liczacym sie z godno$cig chorego i jego rzeczywistym stanem zdrowia. Wowczas wszelkimi
mozliwymi $rodkami podtrzymywane sa jego funkcje zyciowe. Uporczywa terapig charaktery-
zuja dziatania, ktore przestaly by¢ juz ,,adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz nie sg
juz wspotmierne do rezultatow, jakich mozna by oczekiwac, lub tez sg zbyt ucigzliwe dla sa-
mego chorego i dla jego rodziny” (EV 65). Postepowanie to nie¢ jest juz zdolne przyczynic si¢
do poprawy stanu zdrowia, ztagodzenia cierpienia i ocalenia zycia (por. ZEBEP 2). Dotyczy to
w glownej mierze pacjentow oddziatow, ktore dysponujg srodkami umozliwiajacymi dtugo-
trwale podtrzymywanie funkcji zyciowych spowolniajacych nieuchronnie zblizajacg si¢ $mieré¢
(por. NKPSZ 149). Etyka lekarska i etyka katolicka wykluczajg uporczywsa terapie, poniewaz
narusza ona godno$¢ cztowieka i jego autonomie, zwlaszcza wtedy, gdy nie moze on si¢ jej
sprzeciwi¢. Kosciot uczy, ze: ,,W fazie terminalnej godnos¢ cztowieka ukonkretnia sie, jako
prawo do umierania w spokoju najwigkSzym z mozliwych i z nalezng mu ludzka i chrzescijan-
ska godnoscig” (NKPSZ 149)%°,

Okolicznosci rezygnacji z terapii daremne).

Odpowiedz na pytanie, czy dotychczas stosowane metody i srodki sg jeszcze proporcjo-
nalne do sytuacji zdrowotnej pacjenta, wymaga oceny jego stanu klinicznego na podstawie
obiektywnych wynikow badan (por. EV 65). Ostateczne podjecie decyzji o niepodejmowaniu
(ang. withholding) lub odstapieniu (ang. withdrawing) od zabiegdéw nieproporcjonalnych, nie
moze budzi¢ watpliwosci wérdd cztonkow zespotu medycznego. W przypadku braku jedno-
mysIno$ci konieczna jest opinia kompetentnych specjalistow. Gdyby i te konsultacje nie roz-
strzygnely, czy stosowane zabiegi sa juz uporczywa terapia, czy jeszcze nie, nalezy postgpowac
na korzy$¢ zycia 1 zdrowia kontynuujac dotychczasowa terapi¢ i opieke oraz wykorzystujac
dostgpne 1 proporcjonalne srodki. Nalezy tak postepowac, az do wyjasnienia watpliwosci zwia-
zanych z oceng stanu zdrowia.

Komisja etyczna ds. uporczywej terapil wsparciem dla lekarza

Zwazywszy na ci¢zar odpowiedzialnosci za zycie chorego, lekarz czgsto nie czuje si¢ na
sitach samodzielnie podja¢ decyzje. Zatem usituje oddali¢ ja w czasie lub podzieli¢ si¢ nig
z innymi osobami. Problem ten rozwigza¢ mozna poprzez utworzenie klinicznej komisji etycz-
nej 1 mozliwosci konsultacji wielospecjalistycznej. Komisja ta nie moze jednak by¢ tozsama
z komisja ds. eksperymentow klinicznych majacg przede wszystkim charakter administracyjnej
kontroli badan (por. NKPSZ 140). Zadaniem komisji nie powinno by¢ podejmowanie decyzji

za ordynatora 1 jego zespot, ale wskazanie najbardziej wlasciwego rozwigzania.
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nr4,s. 1-3.



Ocena moralna zaniechania uporczywej / daremne] teraplii

Do kompetencji teologii nie nalezy ustalanie klinicznych kryteriéw $mierci, prawdopo-
dobienstwa przezycia i podejmowania decyzji terapeutycznych. Pomaga ona jednak rozwigzaé
dylematy w oparciu 0 Prawd¢ Objawiong i aktualng medyczng oceng stanu pacjenta (por.
NKPSZ 115). Zaprzestanie uporczywej terapii nie jest zamachem na zycie, lecz godnym przy-
jeciem nieuchronnej $mierci cztowieka. W tej sytuacji lekarz nie ponosi winy moralnej
z powodu niedopelnienia obowigzku ratowania zycia (por. NKPSZ 150). Rezygnacja z upo-
rczywej terapii wymaga pokory wobec Boga oraz samego siebie. W ten sposob lekarz z catym
zespotem staje si¢ prawdziwym bliznim dla umierajacego w najtrudniejszych dla niego chwi-
lach (por. NKPSZ 145; ZEBEP 9). Jak bardzo jest to wazne i zarazem ludzkie, oddajg stowa
wiersza:

Kochany Doktorze, leczy¢ chorych, gdy jest nadzieja,
To niewielka sztuka. ..

Whrew nadziei, do konca z nimi frwac,

To wielkie cztowieczenstwo.

Doktorze, nu moj widok nie przyspieszaj kroku. ..
Nie okazuj moim rodzicom zdenerwowania:
»(zego ode mnie chcecie,

Przeciez wasz syn umrze”.

Przyjdi do mnie po dyzurze

| usiqd przy moim tozku.

A wowczas moze Ci powiem:

»Doktorze — Pan jest inny niz wszyscy”.

Proszg Cig, wytrwaj ze mng do korica,

Choc przeczuwasz, ze niedtugo umre.

A'ja bede z Ciebie dumny,

| zaproszg Cig na swoéj pogrzeb. /L. Szczepaniak, ,Wytrwaj”/

WYBRANE PROBLEMY REZYGNACIJI Z UPORCZYWEJ TERAPII

Problem okreslenia proporcjonalnosci srodkow

Kazdy srodek medyczny lub technika mogg by¢ w swoich skutkach dziataniem propor-
cjonalnym lub nieproporcjonalnym do sytuacji zdrowotnej pacjenta. Miarg proporcjonalnosci
danego $rodka, czy medycznej techniki jest nie tylko poprawa zdrowia, czy jako$ci zycia, ale
w przypadku opieki paliatywnej réwniez umniejszenie cierpienia fizycznego i psychicznego.
Postep medycyny sprawia, ze ocena proporcjonalnosci srodkdéw 1 metod ulega ciagtej zmianie.
Niedawno uznawane za nadzwyczajne, tzn. niedostgpne w codziennej praktyce lekarskiej, z

dnia nadzief staja si¢ zwyczajnymi i wykorzystywanymi nawet w niewielkich o$rodkach.



Zatem okreslenie, co jest terapig proporcjonalng, wymaga nieustannej analizy ich skuteczno$ci
i korygowania kryteriéw uporczywosci. Swiadomosé tego powinna zawsze towarzyszyé podej-
mowanym decyzjom

Mit niezawodnosci procedur medycznych

Oczywistym jest, ze lekarz 1 jego wspotpracownicy majg prawo i obowigzek do podej-
mowania decyzji w oparciu o jasno sformutowane kryteria terapeutyczne i prawne. Nie nalezy
jednak tudzi¢ sig, ze procedury rozwigza wszystkie problemy. Niestety mogg si¢ one stac row-
niez zarzewiem niepozadanego zjawiska, jakim jest tzw. ,,medycyna obronna”. Nazwa ta opi-
suje przejawy modyfikowania zobowigzan zawodowych pracownikow stuzby zdrowia w celu
unikni¢cia odpowiedzialno$ci prawnej (NKPSZ 77). Zatem wytyczne odnoszace si¢ do zanie-
chania uporczywej terapii, powinny mie¢ przede wszystkim charakter etyczno-zawodowy. Od-
wrocenie porzadku z silnym zaakcentowaniem wymogu prawnego i jednoczesnym lekcewaze-
niem postaw etycznych nie przyniesie spodziewanych korzys$ci w postaci rozwigzania konflik-
tow sumienia. Korzystanie z procedur bedzie godziwe pod warunkiem zapewnienia mozliwo$ci
weryfikacji podjetych wezesniej decyzji 0 zaprzestaniu terapii daremnej.

Natomiast niemoralnym jest zmuszanie lekarza do przestrzegania twardych regut ekono-
mii i polityki zdrowotnej nieliczacych si¢ z osobowg godno$cig pacjenta i jego prawem do zy-
cia?!. Radykalizm w tej dziedzinie prowadzi do ukrytej ,,eutanazji” dokonywanej W majestacie
etyki i prawa. Papiez Pius XII, przestrzegal, Ze: ,,Nie istnieje zaden czlowiek, zadna ludzka
wladza, zadna nauka, zadne «wskazania» lekarskie, eugeniczne, spoteczne, ekonomiczne, mo-
ralne, ktére mogtyby przedstawi¢ lub da¢ jakis wazny tytut prawny do rozmyslnego rozporza-
dzenia, co do niewinnego zycia ludzkiego [...]"%

Szacunek dla woli pacjenta | Jego prawnych opiekunow

Bez watpienia istnieje problem oceny kompetencji dziecka do §wiadomego wyrazenia
woli. Wprawdzie starsze dziecko moze by¢ juz zdolne do oceny wlasnej sytuacji, to jego decy-
zje nalezy przyja¢ bardzo ostroznie i roztropnie rozwazy¢, czy moze ono wspotdecydowac,
przynajmniej w jakim$ zakresie, o rezygnacji z uporczywej terapii. Poszanowanie godnosci
osobowej chorego zawsze wymaga uwzglednienie jego woli i / lub jego prawnych opiekundéw
z wykluczeniem wszelkich dziatan wymierzonych przeciw zyciu (por. NKPSZ 150). Granice

autonomii decyzji wyznacza nakaz moralny ,,nie zabija;j”.
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Pacjent, jesli jest kompetentny i zdolny do w petni §wiadomych aktow woli, moze z wy-
przedzeniem okresli¢ zakres interwencji medycznych na okolicznos¢, Kiedy nie bylby juz w
stanie wyrazi¢ swej zgody lub sprzeciwu. W przeciwnym wypadku wolg zastepcza wyrazaja
0soby uprawnione, ale ,,zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i stusznych intereséw pa-
cjenta” (KKK 2278). Wymaga to wczesniejszego pisemnego oswiadczenia, jednak z wyklu-
czeniem pragnienia eutanazji, czy wspomaganego samobojstwa (por. NKPSZ 150).

Przy podejmowaniu decyzji ryzykowne jest uzywanie wytacznie ogdlnie rozumianego
argumentu niesienia ulgi w cierpieniu, bazujgcego na emocjach i wspotczuciu, gdyz w praktyce
moze on uzasadni¢ kontynuacje terapii daremnej lub sktania¢ do eutanazji®. W sytuacji, kiedy
dobro dziecka rdznie jest rozumiane przez rodzicéw i opiekunéw medycznych, rozstrzyganie
sporu na drodze sagdowej jest absolutng ostateczno$cig. Dialog z rodzicami, cierpliwe przeko-
nywanie i troskliwa kompetentna opicka nad chorym dzieckiem sa najlepszymi $rodkami do
wypracowania wlasciwych decyzji terapeutycznych. Stad tez rodzina chorego dziecka powinna
by¢ otoczona wielospecjalistyczng opiecka medyczng, psychologiczng, duszpasterskg, prawng i

socjalng.

ZAMIAST ZAKONCZENIA

Regulacje prawne, chociazby byty najlepsze, nikogo nie zmusza do bycia lekarzem z po-
wotania, do szacunku dla zycia 1 godnej $mierci. Rozwigzanie trudnych sytuacji, zwigzanych
Z uporczywa terapig i eutanazja mozna odnalez¢ poszukujac prawdy o sobie samym i 0 sensie
zycia. Decyzja 0 tym, czy lekarz pozwoli choremu godnie umrze¢, zalezy przede wszystkim od
jego czlowieczenstwa, wiary W Boga i prawosci sumienia. Na tym pozornie nieuchwytnym —
metafizycznym — poziomie rozgrywa si¢ wszystko. Dopiero pozniej wykorzystywana jest wie-
dza i doswiadczenie zawodowe. Dopetnieniem przedstawionej refleksji jest krotki list napisany
przeze mnie do kolegi, doswiadczonego lekarza, przezywajacego rozterki sumienia spowodo-

wane podejmowaniem trudnych decyzji.

Drogi Przyjacielu,

Jeste$ cztowiekiem, chrzescijaninem i bardzo dobrym lekarzem, obdarzonym przez Boga
sumieniem, zatem postepuj zgodnie z nim. Nigdy jednak nie bedzie Ci lekko, poniewaz masz
prawy charakter 1 ogromng wrazliwos$¢ na ludzkie cierpienie, a zwltaszcza niewinnych dzieci.

Odczuwasz i1 bedziesz odczuwat cigzar odpowiedzialnosci za ludzkie Zycie, czasami trudny do

23 Por. Papieska Rada «Cor Unumy, Questioni etiche relative ai malati gravi e ai morenti, w: Troska
o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, red. K. Szczygiet, Tarnow 1998, s. 441.



uniesienia, ktérego nie mozesz ztozy¢ na barki innych ludzi i nie powinienes$ go sktada¢. Beda
takie sytuacje, kiedy sam wobec Boga musisz podja¢ decyzje i nikt nie bedzie moégt Ci pomdoc.
To osamotnienie i1 najtrudniejsza odpowiedzialnos¢ za ludzkie zycie wpisane s3 w Twoje po-
Wotanie lekarskie, ktore z uptywem lat coraz mniej jest juz godnoscia, a coraz bardziej przypo-
mina modlitwe w ogrodzie oliwnym i droge krzyzowa. Bog ufajac kazdemu cztowiekowi, ufa
i Tobie, ze podejmiesz wlasciwe decyzje zgodne z wiedzg i osadem sumienia.

Niech zatem stowa Jezusa beda dla Ciebie pociechg i umocnieniem: ,,Przyjdzcie do Mnie
wszyscy, ktoérzy utrudzeni i obcigzeni jestescie, a Ja was pokrzepie. Wezcie moje jarzmo na
siebie i uczcie si¢ ode Mnie, bo jestem cichy i pokorny sercem, a znajdziecie ukojenie dla dusz
waszych. Albowiem jarzmo moje jest stodkie, a moje brzemie lekkie” (Mt 11, 28-30). W chwi-
lach trudnych, bardzo trudnych sytuacji i decyzji, ktore bedziesz musiat podjac, zwrdé swoje
serce do Matki Jezusa, ktora wytrwala w bolu pod Krzyzem swojego Syna 1 nie przestata ufaé
1 kochac.

Nie moge powiedzie¢, ze wszystko rozumiem, ale towarzyszac umierajacym dzieciom
jako kaptan, przeniknigty jestem, tak jak Ty, do glebi duszy ich boélem, ale tez ich nadzieja,
mitoscig 1 wiara w Boga. Zatem przyjmij ode mnie braterskie wyrazy najglebszego szacunku
dla Twojej, niezwykle ofiarnej i1 napeilnionej miloscig, samarytanskiej postugi cierpigcym
I umierajgcym dzieciom. Z catg pewnoscig do Ciebie odnoszg si¢ stowa Chrystusa: ,,Blogosta-
wieni mitosierni, albowiem oni mitosierdzia dostapig” (Mt 5, 7).

Lucjan

Opalenica, 5 pazdziernika 2018 r.



