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SUMMARY

Contemporary neurosurgery uses modern diagnostic methods and surgical techniques
enriched with means obtained through biotechnology. The ethical issues of neurosurgery are com-
plex and refer to general medical problems, but also to specific medical problems for this clinical
field. The scope of obligations and moral responsibility for each of these matters is different. While
assessing them from the moral side, it ought to be emphasized that medical interventions should be in

compliance with a Christian vision of man as expressed in the teachings of the Church. A doctor and
co-workers, if they are Catholics, should receive it with a respect and submission. The Church'’s

teachings are also directed to all people of good will, who would see the teachings as just, for they
do not conflict with the principles of the ethical code of a doctor’s occupation.
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Wprowadzenie

Dedukcja teologiczna problematyki dotyczacej zycia, zdrowia, choroby
1 Smierci rézni sie od medycznej. Przekracza ona bowiem granice wyznaczone
poznaniem empirycznym. Teologia jest nauka o Bogu i odwoluje sie do Jego au-
torytetu. Stad tez mocno zakotwiczona jest w Pismie Swietym. Metoda teologicz-

; o | sie przede wszystkim
godnosci z chrzescijanska Wi1z)q cztowieka, W wymiarze

stuzbic zdrowia o obowigzu-
1€20 Zycia, od poczecia do naturalne;
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| Wszystkie istoty ludzkie, bez wyjatku, obdarzone sa godnoscia bedaca ze
SWe) natury wartoscig transcendentng i uznawang przez poszukujacych prawdy.
GodnoS¢ czerpie swoje uzasadnienie z faktu stworzenia czlowieka na obraz i po-
dobienstwo Boze (por. Rdz 1,26-28) oraz jego $cistego zwiazku ze swoim Stwor-
ca. Jest ona rowniez fundamentem trwalej relacji z innymi osobami obdarowany-
mi tym samym dobrem. Zatem opieka nad chorym, a wiec troska 0 godno$é jed-
nostki, posiada rowniez wymiar spoteczny, gdzie prawa i obowiazki przenikaja
si¢ 1 wzajemnic umacniajq’'.

Nieporozumieniem metodologicznym jest jednak przeciwstawianie prawd
objawionych prawdom poznanym przez rozum, bez koniecznosci przekazywania
1 wyjasniania ich czlowiekowi przez Boga. Niestety ten konflikt nasilat sie od $re-
dniowiecza, a zwlaszcza od czasoéw o$wiecenia, co nie pozostaje bez wpltywu na
wspotczesng dyskusje z pogranicza medycyny i teologii’.

Przedstawiciele nauk medycznych oczekuja czasami od teologéow odpowic-
dzi, ktore nic s w zakresie ich kompetencji. Nie do kornca rozumieja, ze teologia
nie posiada odpowiednich narzedzi badawczych do wyja$niania zagadnien, be-
dacych istota nauk empirycznych. Ukazuje ona bowiem wlasciwy sens zycia
1 Smiercl cztowieka. Od znajomo$ci antropologii chrze$cijanskiej beda zatem za-
lezaly decyzje medyczne 1 sposob traktowania osoby pozostajacej pod opieka

stuzby zdrowia. Zgodno$¢ postepowania z nauczaniem Kosciota powinna dojrze-
wac 1 owocowac w podejmowaniu, w duchu personalizmu chrzescijanskiego, de-

cyzji diagnostycznych, profilaktycznych, terapeutycznych, rehabilitacji oraz sto-
sunku do umierajacego.

Nie ma to jednak nic wspolnego 7z nabywaniem praw przez teologa do
wskazywania rozwigzan techniczno-medycznych, pozostajacych w kompetencii
lekarza 1 jego wspotpracownikow. Natomiast jest on kompetentny odpowiedzied
na pytanie, czy przestanki etyczne, rozwigzania techniczne oraz zastosowanc
Srodki, sq zgodne z antropologia 1 etyka katolicka, a przynajmniej, czy nie sq j¢j
przeciwne. Znajomos¢ podstaw metodologicznych utatwia wspdiprace naukowa
lekarza 1 teologa oraz sprzyja unikaniu nieporozumien wynikajacych ze wzajem-
nego przekraczania kompetencji 1 obszaréw badan. Owo pomieszanie uprawnien

oraz roszczenie sobie prawa do wypowiadania si¢ na kazdy temat, zbyt czesto to-

warzyszy wspolczesnemu uprawianiu bioetyki. Kongregacja Nauki Wiary Przy-

pomina, ze: ,,[...] Niec do nauk biologicznych nalezy wydawanie decydujacego

orzeczenia o zagadnieniach $cisle filozoficznych 1 moralnych™ .

' Por. Jan Pawet II, Poszanowanie praw cztowieka warunkiem prawdziwego pokoju. Ore-
dzie Il na XXXII Swiatowy Dzien Pokoju. 8.12.1998, OsRomPol. 20(1999) nr 1(209), s. 4-8.

* G. O'Collins, E.G. Farrugia, Leksykon pojec teologicznych i koscielnych z indeksem an-
gielsko-polskim, thum. J. Ozo6g, B. Zak, Krakéw 2002, s. 95; 115.

> QdA 13.
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Poszukiwania prawdy poza granicami nakreslonymi
doswiadczeniem

W kregu dziedzin medycznych toczy si¢ od dawna dyskusja pomigdzy na-

- [ ] L Ll Ll L]

ukowcami wiemnymi dziedzictwu tradycji hipokratesowej, ktora Szanuje zycie
ludzkie od poczecia do naturalnej $mierci, a reprezentantami nauki dopuszczaja-
cymi mozliwos¢ ingerencii eugenicznych®, Innymi stowy jest to spor pomiedzy
obroncami zasady $wigtosci zycia i Jego przeciwnikami. Polemika ta angazuje
rowniez filozofow, historykow medycyny, teologéw, prawnikdw, publicystow
oraz osoby nieprzygotowane do tego rodzaju rozwazan.

Wydaje sig, ze nikt sposrod nich nie kwestionujc tezy, ze podstawg rzetelnych
badan naukowych jest poznanie prawdy. Sobor Watykanski II uczy, ze: ,,Z racji god-
nosci swojej wszyscy ludzic, poniewaz sa osobami, czyli istotami wyposazonymi
W rozum 1 wolng wolg, a tym samym w osobista odpowiedzialnos¢, nagleni sa wlasng
SWq naturg, a takze obowigzani moralnie do szukania prawdy, przede wszystkim
w dzicdzinie religii. Obowiazani s tez trwaé przy poznancj prawdzie i cate SWojJ€ 7y-
cie uktada¢ wedtug wymagan prawdy. Tego za$ zobowiazania nie zdotajq ludzie wy-
petnic w sposob zgodny z wlasna swa natura, jeshi nic moga korzystaé zaréwno
z wolnosci psychologicznej, jak 1 wolnosci od zewngtrznego przymu:__f,u""5 . Czym jest
zalem ta prawda, gdzie jest jej zrodlo i kto jest jej straznikiem? Swigty Tomasz
z Akwinu wyjasnial, Ze: ,Nauka moze mieé tylko jeden przedmiot: byt. Wszak po-
znajemy tylko prawde, ta zas i byt, to pojecia zamienne™.

Szczegolnie istotnym staje si¢ udzielenie odpowiedzi na pytanie o mctode
1 zastosowane krytcria poznania prawdy dotyczacej zagadnien bioetycznych.
W kregu tej problematyki pojawia sic ktopotliwy stosunek do Boga, oparty na
wierze wymykajacej sie zmystowemu poznaniu. ,,Boga nikt nigdy nie widzial,
T'en Jednorodzony Bog, ktory jest w tonie Ojca, o Nim pouczyt”’, ale réwniez ni-
komu nie udato si¢ udowodni¢, ze Bog nie 1stnieje. Jesli czlowiek rzetelnie szuka
prawdy, to moze ja odkry¢ we wszystkich dzictach Stworcy, a zwilaszcza w czlo-
wieku, stworzonym na obraz i podobiefistwo Boga®. Zycie kazdego cztowicka, jak
1 relacje miedzyludzkie, dojrzewaja w prawdzie poznanej dzieki wierze. Wiara
jest bowiem taska poruszajaca sumienie, o§wiecajacg rozum i kicrujaca spojrzenie
czlowicka w stron¢ Boga’.

e

4 ‘ ; f : i
Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja «Dignitas personaey dotyczqca niektorych
problemow bioetycznych, Watykan 2008, nr 2. Odtad dokument ten bedzie oznaczany skrétem DP
z odpowiednim numerem.

> DWR 2.
°SThI ql,al.

"1 1,18; por. KKK 15].
" Por. Rdz 1,26; Vspl 1.
? KKK 153,
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Czy jednak czlowiek zapatrzony w swoje osiagnigcia na polu techniki i bio-

technologii zdolny jest jeszcze do pokornego uznania, Ze zanurzony jest w rzeczywi-
stosci duchowo-materialnej bedacej dzietem Boga? Chociaz zadanic to nie przekra-

cza jego mozliwosci intelektualnych, uznaje je czgsto za zbyt trudne lub zbedne, Stad
tez za jedyne kryterium poznania uznaje rozum i wiedzg zdobyta dzieki doswiadcze-
niu. W swoich analizach dochodzi do sprzecznych wnioskéw. Z jednej bowiem stro-
ny przekonany jest o swoich nieskonczonych mozliwosciach, a z drugiej sam ograni-
cza s1¢ twierdzeniem, ze Boga nie ma, skoro nie podlega On poznaniu zmystowemu.
lowarzyszy mu wigc ambiwalentny Igk przed akceptacjq istnienia Stwérey, jak i od-
rzuceniem Go. Strach ten wzmacniany Jest rowniez obawga przed utrata autonomii.
Nie akceptuje on faktu stworzenia przez Boga czlowieka rozumnym i wolnym oraz
powotanym do szczg$cia i wspolnoty z Nim'”.

Odrzucenie istnienia Boga jest zatem rowniez unikaniem pytania o pochodze-
nie cierpienia i umiejetnosci rozréznienia dobra od zla'' Problemy te nie sa nowe
1 niepokoja poszukujacych prawdy od zarania ludzkiej cywilizacji'*, W znalezieniu
prawidlowe] odpowiedzi konieczna jest wiedza, przekraczajaca granice nakres$lone
doswiadczeniem i krytyczna analiza rozumu. Poznanie to umozliwia wiara tak CZesto
negowana, 1 to nie tylko przez naukowcow. Latwiej bowiem jest watpié, niz uwie-
rzyc, a zwlaszcza gdy konsekwencja aktu wiary jest przyjecie prawdy o Bogu i dziele
stworczym'"”. Stad tez rzetelno$¢ badan empirycznych wymaga poszerzenia ich hory-
zontu 1 odniesienia do prawdy obj awionej cztowickowi przez Boga.

Napigcie pomi¢dzy etyka katolicka a bioetyka Swiecka

Problemy w poszukiwaniu prawdy i przyjeciu jej napotkaja nie tylko agno-
stycy 1 niewierzacy, ale rowniez wierzacy przedstawiciele stuzby zdrowia. Doty-
czg one przede wszystkim watpliwosci, ktére mozna podzieli¢ na dwie grupy.
P1erwsza grupa odnosi sie do zakresu obowiazywania przykazan Dekalogu wpisa-
nego w sumienie cztowieka oraz jego wplywu na podejmowane decyzje terapeu-
tyczne. Lekarz 1 wspdlpracujacy z nim personel coraz czgScie] zastanawia sig, czy
przykazania Boze obowiazuja zawsze i to bezwarunkowo, a zwlaszcza w kontek-
scie ustalania granic obowigzku podtrzymywania zycla (uporczywej terapii),
sztuczne) prokreacji, czy tez wykorzystania nowoczesnych metod zwigzanych
z klonowaniem 1 pozyskiwaniem embrionalnych komérek macierzystych. Oczy-

wiscie panorama tych zagadnien jest o wicle szersza i rowniez powoduje nic
mniejsze konflikty sumienia. Lekarz czesto musi rozstrzygnac wewnetrzny dyle-

'YKDK 21.
"' Por. Vspl 2.

" Por. L. Szczepaniak, Troska o dziecko umierajqce w szpitalu. Studium z pogranicza me-
dycyny i teologii moralnej, Krakow 2008, s. 40.

“BM. Ashley, Zy¢ prawdq w mifosci. Biblijne wprowadzenie do teologii moralnej, tham.
M. Wojcik, Krakéw 2008, s, 74-75.
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mat moralny, polegajacy na sporze swojego sumienia z obowiazujacym go pra-
wem. Osigga on szczegolnie dramatyczne napiccie w przypadku zwolennikow
aborcji 1/lub eutanazji oraz obroncow zycia.

Stad tez Jan Pawel II przytacza w encyklice Veritatis splendor, niejako
w ich imieniu, fundamentalne pytania: ,,Czy Boze przykazania, wpisane w serce
czlowieka 1 stanowigce element Przymierza, moga rzeczywiscie by¢ Swiatlem dla
codziennych decyzji podejmowanych przez poszczegolnych ludzi i cale spolecz-
nosc1? Czy mozna by¢ postusznym Bogu, a wiec mitowagé Boga 1 bliZzniego, nie
przestrzegajac tych przykazan w kazdej sytuaciji?”"*,

Druga grupa watpliwosci $rodowiska medycznego koncentruje sie wokol
Urzedu Nauczycielskiego Kosciola (papieza wraz 7 biskupami) 1 jego roli w ksztal-
towaniu katolickiej ctyki lekarskiej. Lekarz katolik i jego wspdtpracownicy zastana-
wiajg si¢ bowiem, czy w kazdych okoliczno$ciach sg zobowigzani do postuszenstwa
Magisterium Kos$ciota i w jakim zakresie. Postawa ta nasila wiec niebezpieczenstwo
oddziclenia wiary od moralnosci. Co pewien czas przedstawiany jest poglad, ze wy-
tacznie wiara decyduje o przynaleznosci do Kosciola i Jego wewnetrznej jednosci.
Natomuiast katolicy majg prawo do wyrazania wielogci pogladow w dziedzinie moral-
nosci 1 sposobow zycia. Domagaja sie w ten Sposob uznania indywidualnego osadu
subiektywnego sumienia i reformy nauczania Kosciota, spowodowanych zmieniaja-
cymi s1¢ uwarunkowaniami spoteczno-kulturowymi oraz postepem w dziedzinie me-
dycyny'”. Nauczanie Kosciola traktujq zatem jako jeden z wielu drogowskazow po-
stgpowania, ktory jednak nie obowiazuje ich w sumieniu. Jest dla nich raczc) idealem,
ktory trudno jest zastosowaé w codziennym zyciu.

Przezywajacym watpliwosci przychodzi z pomocg lektura Listu do Efezjan
sw. Pawla Apostota, ktéry wyjasnia, ze: »[ Chrystus] ustanowit jednych apostola-
mi, innych prorokami, innych cwangelistami, innych pasterzami i nauczycielami
[...] do wykonywania postugi, celem budowania Ciata Chrystusowego [czyli Ko-

rytet Boga, i oszustwami ze strony ludzi 1 zlego ducha. Czlowiek wiary powinien

bowien} mieC dostep do nauki czyste] 1 pewnej, ktéra uchroni go przed klam-
stwem i zejSciem na droge fatszu'’.

.Zgodnie Z _wolq Chrystusa®™, w tym celu Kosciotowi stuzg biskupi pod kie-
rownictwem papieza — nastepcy $w. Piotra'. Stad tez papiez wraz 7 nimi, w na-

e
“* Vspl 4.
"> Por. tamze.

,:<<Qtoz 1 Ja tqbie powiadam: T){ jestes Piotr [czyli Skata], 1 na tej Skale zbudujg Koéciot méj,
a‘bra.my plC.kIE.']nt_? g0 nic Przemoga. I tobie dam klucze krélestwa niebieskiego; cokolwiek ZWiazesz na
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uczaniu po$wieconym ,okreéleniu doktryny wiary i moralnosci”, ma udzial
w nieomylnosci Kosciola zagwarantowanej mu przez Chrystusa. Urzad Nauczy-
cielski moze jednak badac i okre$la¢ jedynie to, co odnosi sig do ,,depozytu wia-
ry”, czyli tego, co ,,Kosciot jako catos¢ przyjal od apostotow i w co uwierzyt™.

Wyodrebnienie depositium fidei nie jest jednak tatwe. Dokonuje sig ono pod
wplywem Ducha Swietego i z bicgiem czasu staje sig coraz wyrazniejsze. Proces
ten jednak jest dtugotrwaly i towarzysza mu liczne dyskusje i spory teolo giczne”'.
Lekarz nie jest kompetentny teologicznie i nie ma czasu na rozwazania teoretycz-
ne. Potrzebuje on zatem odpowiedzi precyzyjnej, jak odrozni¢ niczmienne stowo
Boga od pogladow ludzkich, czgsto ulegajacych weryfikacji, oraz w jakim zakre-
sie odnosi sie ono do wykonywanego przez niego zawodu. Ni¢ moze on uchylic
sie od fundamentalnych pytan: ,,Co powinien czyni¢? Jak odréznia¢ dobro od
zta?”. W swoich rozstrzygnieciach dotyczacych zycia 1 Smierci cztowieka, poszu-
kuje bowiem prawdy gwarantujacej mu maksymalng pewnosS¢ sadu moralnego™.
W ten sposob realizuje wezwanie Boga z Ksiegl proroka Amosa: ,,Miejcie w nie-
nawisci zlo, a mitujcie dobro!”*

W poszukiwaniu odpowiedzi, podobnic jak sw. Tomasz Apostol, lekarz za-
daje pytanie Chrystusowi: ,,Panie, nie wiemy, dokad 1dziesz. Jak wiec mozemy
zna¢ droge?”**. W glebokiej zadumie nad nielatwymi problemami medycznymi
napotyka zatem stowa Chrystusa: ,,Ja jestem droga 1 prawda, 1 zyciem. Nikt nie
przychodzi do Ojca inaczej jak tylko przeze Mnie””, Stad tez Jan Pawel II uczy,
ze: ,,|...] Ostatecznej odpowiedzi na kazde pytanie cztowicka, zwlaszcza na jego
pytania religijne i moralne, udziela jedynie Jezus Chrystus”.

Skoro Magisterium KoSciota strzeze depositium fidei, to nauczanie papieza
moze przyjac¢ formg definitywnego i nadzwyczajnego (ex catedra) lub nauczania
biskupow podczas soboru powszechnego potwierdzonego przez papieza. Dzieje
s1¢ to rowniez wowczas, gdy papiez i biskupi catego $wiata jednomyslnie i osta-
tecznie_nauczajq W Sposob zwyczajny 1 powszechny. Tak sformutowane, w spo-
Sfib definitywny, nauczanie jest nicomylne, niezmiennc i wzywa wszystkich kato-
likow do przyjecia go w postuszenstwie wiary’’, a zatem rownicz wierzacego le-
karza i jego wspotpracownikow.

1" Por. KK 18-29

20 . , . ' .
wZdrowe zasady, ktére$ postyszat ode mnie. micj za wzorzec w wierze 1 mitosci w Chry-

stusie Jezusie! Dobrego depozytu strzez z pomoca Ducha Swigtego, ktory w nas micszka™ (2 I'm
1,13-14). Por. B.M, Ashley, art. cyt., s. 87-88.

! Tamze, 89.

** Por. Vspl 2.

j: Am 5,15.

—J145.

2 114.6.

_2(’ Vspl 2.

“" Por. B.M. Ashley, art. cyt., s. 89.
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Nadzwyczajne nauczanie dotyczy przede wszystkim pierwszej klasy prawd,
czylh ,,prerwotnego przedmiotu nicomylnosci”, a wigc Przykazan Bozych (Dcka-
logu) 1 wyznania wiary. Stad tez wynika, ze zaden wierzacy lekarz nie moze zi-
gnorowac tego nauczania poprzez akceptacje lub wykonywanic czynow we-
wngtrznie ztych, takich jak: eutanazja, wspomagane samobojstwo, aborcja, czy tez
niszczenie zycia w inny bardziej wyrafinowany i zamaskowany sposob pod pozo-
rem czynienia dobra™.

Nauczanie Kos$ciota jest takze nieomylnc w odniesieniu do prawd drugo-
rzednych. Nie sa one prawdami objawionymi 1 nic wymagajg wiary nadprzyro-
dzonej. Odrzucenie ich jednak réwnatoby si¢ ni¢ uznaniu prawd pierwszej klasy,
czyli juz objawionych” Wydaje si¢ jednak, 7e uznanie nieomylnosci KosSciota
w odniesieniu do nauczania nadzwyczajnego 1 zwyczajnego, a dotyczgcego
pierwszej i drugicj kategorii prawd, nie stanow1 problemu dla wigkszosci wierza-
cych pracownikow shuzby zdrowia. Pozostaje jeszcze nauczanie zwyczajne,
obcjmujace nie do konca zdefiniowana trzecig klasg prawd, przedstawianych jed-
nak autorytatywnie. Dotyczy ono znacznej czg$ci tresci encyklik papieskich l1-
stow pasterskich biskupow, Katechizmu Ko$ciota Katolickiego, a takze mysh za-
wartych w nicdzielnych kazaniach i homiliach™.

Znana jest przeciez ozywiona dyskusja przeradzajaca sig w formalny sprze-
ciw wobec nauczania Pawla VI o zasadach moralnych w dziedzinie przekazywa-
nia zycia ludzkicgo, zawartych w encyklice Humane vitae (25.07.1968 r.). Sprze-
ciw wobec autorytetu Urzedu Nauczycielskiego Kosciota w tej dziedzinie moral-

no$ci, wyrasta z ogolnej sytuacji spotecznej przetomu lat 60. 1 70. ubieglego wie-
ku, sprzyjajacej ostrej krytyce tradycyjnych warto$ci chrze$cijanskich, takich jak:
rodzina, zycie ludzkic 1 autorytcty moralne. Zjawisku temu sprzyja rowniez libe-
ralizm polityczny, indywidualizm, solipsyzm 1 relatywizm.

Srodowiska wyznajace te poglady, odnosza sie rowniez krytycznic do
chrzescijanskie) wizji bioetyki zaprezentowane) w encyklice Jana Pawta Il Evan-
gelium vitae’'. Fala krytyki sprowokowata sformufowanie btednego wniosku, ja-
koby prawdy w tych encyklikach nie byty nauczane w sposéb nicomylny. Sobor
Watykanski II przestrzega jednak, w Konstytucji dogmatycznej o Kosciele Lumen
gentium (21.11.1967), przed tego rodzaju uproszczeniem™”. Rozwinigeie tego na-
uczania znajdujemy w Katechizmie Kosciota Katolickicgo: ,,Boska asystencja jest
takze udzielona nastepcom Apostolow, nauczajacym w komunii z nastepcq Piotra,
a W sposob szczegolny Biskupow: Rzymu, pasterzowi catego Koﬁciolﬁa, 'gdy — nie
formutujac definicji nieomylnej i nie wypowiadajac sig¢ W «sposob definitywny» —

** Por. EV 73. _
“’ Por. B.M. Ashley, art. cyt., 8. 89.

0 Tamze, s. 90. | L .
3 POI’ l{. OtOWiCZ, Etvka‘ .Z)’C!(I BI()E{}}CE}’”F f ff’(}}f)gfc:ny kOHIGkS[p?‘Ob!C’ma!ykl .'L'}?C'I(? }}G(“(d—

tego, Krakow 1998, s. 14.
2 KK 25.
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wykonuje swoje nauczanic zwyczajne, podaje pouczenia, ktére prowadzg do lep-
szcgo zrozumienia Objawienia w dziedzinie wiary i moralno$ci. Nauczaniu zwy-
czajnemu wierni powinni okazac «religijna ulegtos¢ ich duchay, ktora rézni sie od
ulegtosci wiary, a jednak jest jej przedhuzeniem’?.

Stopniowy wzrost znaczenia neurochirurgii

Znajac juz podstawy warsztatu teologicznego, podejmijmy prébe skonfron-
towania wybranych problemow neurochirurgii z etyka katolicka. Zanim jednak
to s1¢ stanie, konieczne jest poznanie, chociazby w zarysie, historii ingerencji
w ludzki mozg. Neurochirurgia, rozumiana jako samodzielny dzial medycyny,
funkcjonuje zaledwie kilkadziesiat lat. Wczesniej byla ona bowiem zdominowana
przez neurologig 1 chirurgig. W Europie przed Il wojng Swiatowa nie jest trakto-
wana jako oddzielna specjalizacja, w przeciwienstwie do USA, gdzie stopniowo
si¢ rozwija. Wzrastajaca Swiadomos$¢ znaczenia neurochirurgii przyczynia sie do
ewolucji w kierunku niezalezno$ci od neurologii. Przelomowym jest zjazd zorga-

nizowany w Brukseli w dniach 4-5 wrzesénia 1955 1., przez Williama B. Scoville
(1906-1984), ktory przyczynia si¢ do powolania Swiatowej Federacji Stowarzy-

szen Neurochirurgdw (The World Federation of Neurosurgical Societies)™.

Chociaz neurochirurgia kliniczna ma zaledwie piecdziesiat lat, to historia za-
biegow chirurgicznych zaliczanych do klasyki metod neurochirurgicznych ma swoje
poczatki we wezesnym neolicie, a wige ok. 6 tys. lat przed n. Chr. Badania archeolo-
giczne prowadzone w Ameryce Péinocnej i Potudniowej, Afryce i Europie potwier-
dzaja, ze juz woéwczas wykonywane byly zabiegi na czaszce. Dotyczyly one zaréwno
0sOb zmartych, jak i zywych. Czaszk¢ otwierano wykorzystujac metody nawiercania
lub wyskrobywania. Stad tez do dzisiaj funkcjonuje w neurochirurgii nazwa trepana-
cja od slowa facinskiego frepanum — $wider. Zabieg otwarcia czaszki wykonywano
stosunkowo czgsto ze wskazan medycznych, oraz w celach magicznych”, Zabiegi te
z mewielkimi udoskonaleniami wykonywane byty az do $redniowiccza.

W wieku XV doskonaly anatom Giacomo Berengario da Carpi (ok. 1470-
1550), pelniacy funkcj¢ profesora chirurgii w Bolonii, wskazuje na istnienie
zw13zku pomigdzy micjscem uszkodzenia czaszki a wystgpujacymi zaburzeniami
nerwow . Odkrycie to przyczynia sie niewatpliwie do dalszego rozwoju zabiegow
wykonywanych na czaszce. Dalszy rozwdéj zabiegow neurochirurgicznych zwia-
zany jest z ogélnym postgpem medycyny, a zwlaszcza badan w dziedzinie anato-
mil, fizjologii i doskonaleniu technik operacyjnych.

¥ KKK 862.

*H Alphons D. Walder, 4 short review on the history of the world federation of neurosur-
gical .s'(icz'eries.-—http:/f wfns.mighty-sitc.con'n/pages/historyﬁ.php.

? [b.a.], Skrobanie i wiercenie — najstarsze operacje czaszki, w: Kronika medycyny, red.
M.B. Michalik, Warszawa 1994, s, 14,

» [b.a.], Anatomia uwalnia sie od tradycji, w: tamze. s. 134.
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W drugiej potowie XIX wieku wykonywano juz, nowoczesne jak na owe
Czasy, zabiegi neurochirurgiczne. Stato s1¢ to mozliwe dzigki lepszemu poznaniu
fizjologii naczyn i ukladu nerwowego oraz wykorzystaniu pneumoencefalografii
| angiografii”’. Kamieniamj milowymi diagnostyki neurochirurgicznej mozna na-
zwac: ventriculografie zastosowang w 1918 r. przez Waltera E. Dandy (1886-
1946), arteriografie wykorzystang pierwszy raz w 1927 r. przez Antonio Egas
Moniza (1847-1955) oraz plani grafi¢ uzyta w 1931 r. przez Ziedseas des Plantesa
(1902-1993)%,

Celem tego krétkiego wprowadzenia historycznego jest przypomnienie, ze
zabicgi na czaszce i mozgu wykonywane sq od zarania ludzkosci. Jedli zabieg zo-
stal uwienczony sukcesem, a pacjent przezyl, to lekarz cieszyt sic wdzigcznoscia
Jego 1rodziny. Nie zawsze jednak tak bylo.

Zrodta historyczne ujawniaja, ze pod koniec Sredniowiecza praca lekarzy
jest poddana silnej krytyce. Dzicje sig tak z powodu licznych naduzy¢, takich jak:
chciwos¢ na pieniadze, brak kompetencji, lenistwo intelektualne, dawanie zhid-
nych nadzici choremu, btazenada. szarlataneria, przedmiotowe traktowanic chore-
g0 1 bezkarne u$miercanie go. Franciszek Petrarka (1304-1374), w lidcie do papie-
za Klemensa VI, pisze: ,,Wiem, 7e Wasze loze oblezone jest przez Iekarzy: wpra-
wia mnie to w najwieksze przerazenie. Zawsze sg oni roznego zdania i ten, ktory
nie ma do powiedzenia nic nowego, ma czelnosc kry¢ sig¢ za innymi (. . .). Uczg sie
swej sztuki naszym kosztem i krojenie nas przynosi im jeszcze doswiadczenie: je-
dynie lekarz ma prawo zabija¢ przy catej bezkarnosci™’.

Wspolczesna neurochirurgia tylko w nieznacznym stopniu przypomina
dawna, postuguje sie bowiem nowoczesnymi metodami diagnostycznymi i tech-
nikami operacyjnymi wzbogacanymi o rodki uzyskane w drodze biotechnologii.

W poszukiwaniu paradygmatu etyki lekarskiej

Stad tez zagadnicnia etyczne poruszane w ncurochirurgii sg wieloaspekto-
we. Zasadniczy trzon stanowia problemy wspolne dla wszystkich dyscyplin me-
dycyny. Druga grupg probleméw sq dylematy napotykane przez kazdego chirurga
oraz zagadnienia specyficzne dla neurochirurgii klinicznej i do$wiadczalnej. Cie-
zar odpowiedzialno$ci moralnej kazdego z tych zagadnien nie jest jednakowy.

Rozwazajac kwestie ogolne, nalezy podja¢ zatem temat aktualnoéci funda-
mentalne) zasady etosu hipokratcsowego primum non nocere®. Ta norma etyczna
akcentowana w minionych czasach, obecnie stajc sig niewielc znaczacym frazesem.

Y [b.a.], Rozwaj i kryzys nowoczesnej medycyny, w: tamze, s. 34.

¥ RM. Sabbatini, 4 Historia da Neuroimagem. — www.cerebromente.org.br/.../tomo-
gram02.§i .

. |b.a.],Petrarka Zartuje z lekarzy:  Nawet krojenie przynosi im jeszeze doswiadczenie”
w: tamze, s. 135,

* Por. M. Kothari, A. Goel, Ethics and neurosurgery, ,Neurology India” 54(2006) z. 1.
s. 11-12.
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Jedng z wielu przyczyn tego postgpowania jest imponujacy rozwaj medycyny, da-
Jacej lekarzowi do dyspozyciji nowoczesne metody, narzedzia 1 $rodki lecznicze.
Zatem jest mu coraz trudnicj oprze¢ sic pokusie wykorzystywania ich w celach nie-
zgodnych z etosem Hipokratesa. Stad tez nastgpuje stopniowe odstgpowanie od
stuzby, polegajacej na umacnianiu zdrowia i ochronic zycia. Lekarz przestaje do-
strzegaC w pacjencie jednosé duchowo-somatyczna. Natomiast z peinym oddaniem
udoskonala jego organizm, naprawia g0, podtrzymuje funkcje zyciowe w poszcze-
golnych narzadach. Zagrozenia te maja charakter praktyczny, bowiem prowadza do
utrwalania postaw eugenicznych, uporczywosci terapii, a nawet eutanaz;i.
Imperatyw primum non nocere trudno Jest zachowa¢ rOwniez dlatego, ze
kazde dzialanie terapeutyczne obciazone Jest wigkszymi lub mniejszymi skutkami
ubocznymi. Totez lekarz ratujac zdrowie i zycie, w jakims stopniu rowniez szko-
dzi choremu. Na przyktad pacjent po wycigeiu rozleglego guza mozgu nie bedzic
posiadatl pierwotnej sprawnosci psychofizycznej, chociaz zachowa Zycie,
Z1ozono$¢ zasady primum non nocere ukazuje posrednio zasada calo$cio-
wosci sformutowana w 1930 r. przez Piusa XI (1857-1939): »l...] Poszczegblny
cztowiek czg§ciami swego ciala tylko do tych celow rozporzadza, do ktorych
przez przyrodg sa przeznaczone. Nie mozna ich niszczy¢ lub kaleczyé, lub w jakis$

Inny sposoéb udaremniad naturalnego ich przeznaczenia, chyba ze tego wymaga
zdrowie ciata calego™'. Papiez nie mogt wowczas przewidzied rozwoju biotech-

nologii, ktérej celem nie jest niszczenie, amputacja, lecz odtworzenie zniszczo-

nych tkanek. Nie byla woéwczas dostgpna wiedza z zakresu biotechnologicznych
ingerencji w tkanke moézgu, ani ich konsekwenc;ji psychologicznych i moralnych.

Pragnienie naprawy uszkodzonego uktadu nerwowego bylo zawsze marze-
niem cztowieka. Obecnie wydaje sig, ze nadszedt czas realizacji tych wizji. Na-
ukowcy jednak nie chea poprzestac na odbudowie uszkodzonej tkanki nerwowe;.
W swoich zamiarach ida o wiele dalej... Stad tez usitujg posiasé umiejetnosé two-
rzenia ludzkiego mozgu wedtug indywidualnego Zapotrzebowania, uczynienia 20
doskonalszym, poznania ludzkich mysli 1 pod§wiadomosci oraz sterowania nimi.

Ambicje te w pewnym zakresie mozna juz realizowaé, a inne bgdzie mozna spel-
ni¢ zapewne w przysztosci, chociaz w tej chwili przypominajg jeszcze scenariusz
filmu fantastyczno-naukowego.

szeJ perspektywie podporzadkowania sobie cztowieka, znajduje oparcie w scjenty-
zmie uznajacym za jedyna forme poznania tg, ktora jest dostepna naukom Scistym.
Scjentyzm ignorujac odnosniki religijne i drogowskazy etyczne, usihije z duzym

* Pius XI, Litterae Encyclicae «Casti connubiiy. 3] 12 1930, AAS 22(1930). s. 565.
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powodzeniem zaszczepi€ w spoleczenstwie przekonanie, ze ,,wszystko to, co tech-
nicznic wykonalne, staje sie tym samym takze dopuszczalne moralnie™*’

Stad tecz dochodzi w medycynie do pomieszania tego, co jest godziwe,
z tym, czego lekarz nie powinien wykonywac. Dotyczy (0 m.in. sporu toczgceego
s1¢ wokot wykorzystamia komorek macierzystych (stem cells — SC). Zastanawia-
jac s1¢ bowiem nad dopuszczalnoscig zastosowania ich w terapii, nalezy okreslic,
czy nie zostana naruszone podstawowe prawa dawcy 1 biorcy, a zwlaszcza prawo
do zycia, oraz jakie spowoduje to u nich konsekwencje zdrowotne (somatyczne
1 psychiczne). Istotnym pytaniem jest zatem, od kogo lub skad 1 w jaki sposdb zo-
stang one pobrane™. Niedopuszczalna jest wiec postawa lekarza, ktorego interesu-
ja tylko spodziewane korzysSci zdrowotne i ewentualne powiklania**u biorcy ko-
morek, jakby kazdy ich rodzaj mozna wytworzy¢ w sposob sztuczny, nie pobiera-
jac ich od zywego cztowieka.

Spor dotyczy przede wszystkim embrionalnych komorek macierzystych (em-
bryonic stem cells — ES), poniewaz zdolne sa do regeneracji oraz zmieniania si¢
w dowolna tkanke. W przypadku neurochirurgii podejmowane sa proby wykorzy-
stania ich do naprawy uszkodzonego mozgu (intracerebral stem cell transplanta-
tion — ISCT) i1 wiokien nerwowych rdzenia kregowego (spinal cord injury — SCI)*.
Rozbudzaja one wiec nadzieje u chorych na powrdt do zdrowia. W praktyce nie jest
to jednak takie tatwe, jak w prezentowanym modclu teoretycznym.

Obecnic ES mozna uzyskac¢ z nadliczbowego embrionu powotanego do zy-
cia w trakcie zaplodnienia pozaustrojowego (in vitro fertilisation — IVF) oraz

z blastocysty utworzonej w drodze klonowania (therapeutic cloning). Powraca za-
tem dyskusja, czy embriony, z ktoérych pobierane sq SC, majq status osoby
z wszystkimi przystugujacymi jej prawami, a przede wszystkim prawem do zy-
cia’®. Obecnie nie mozna bowiem pobra¢ ES bez powaznego naruszenia struktury
blastocysty, co staje si¢ przyczyna jej obumarcia. Embrion jest osoba, 0 czym
przypomina w swoim nauczaniu Kosciot'. |, Od chwili, w ktorej jajo zostaje za-
plodnionc, rozpoczyna si¢ zycie, ktore nic jest Zzyciem ojca ani matki, lecz nowc;,
zyjacee) 1stoty ludzkie), ktora rozwija si¢ niezaleznic od nich. Nie stalaby sie istota
ludzka, jesh nie bytaby nig od samego poczatku™*. Usmiercenie embrionu jest za-

*FeR 88.
“*Por. DP 32.

44
| Por. Z. Master, M. McLeod, 1. Mendez, Benefits, risks and ethical considerations in
(ranslation of stem cell research to clinical applications in Parkinson's disease, J. Med. Ethics

33(2007), s. 169-173.

- 7: D. Bimbacher, Neuroethics and stem cell transplantation, ,Medicine Studies’ 1(2009),
s. 67-76.
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tem rownoznaczne z odebraniem zycia cztowiekowi z wszystkim konsekwencja-
mi moralnymi i prawnymi®’.

Stad tez osoby biorace Swiadomy udzial w przygotowaniu i przeprowadze-
niu przeszezepu ESC, ponosza odpowiedzialno$¢ moralng za $mieré¢ dawcy, cho-
ciaz jest on w stadium poczatkowym zycia™. Blastocysta, w §wietle zatozen an-
tropologii katolickiej, spelnia kryteria istoty ludzkiej, nawet jesli pozyskana jest
w wyniku klonowania terapeutycznego’'.

Nikt nie moze bowiem dysponowac cudzym zyciem w celu ratowania cho-
rego, gdyz cel nie uswigca srodkéw. Od nakazu: ,,Nie zabijaj”, nie ma zadnych

wyjatkow. Jan Pawel II uczyl, ze: ,,[...] Nawet samo prawdopodobienstwo istnie-
nia osoby wystarczytoby dla usprawiedliwienia najbardzie) kategorycznego zaka-
zu wszelkich interwencji zmierzajacych do zabicia embrionu ludzkiego’™*. W opi-
nii wielu autorow, embrionom nalezy sie najwyzszy szacunek nawet w przypadku

nie uznania ich statusu osobowego™. ,,Cokolwiek prawa cywilne stanowia w tej

sprawie, powinno byc¢ najzupeiniej pewne, ze cztowick nigdy nic mozc by¢ po-

stuszny prawu, ktore samo w sobie jest niemoralne™”.

Niegodziwym jest rowniez , wielkoduszne” udostepnianie przez matke nadpro-
gramowych oocytéw, nie wykorzystanych w [VF”. Kongregacja Nauki Wiary wyja-
$nia to zagadnienie szczegélowo w instrukcji Donum vitae: ,,Zaden cel, nawet sam
w sobie szlachetny, jak przewidywana uzytecznosc dla nauki, dla innych 1stot ludz-
kich lub dla spoteczenstwa, nmgdy nie moze usprawiedliwi¢ doswiadczenia na em-
brionie lub zywym plodzie ludzkim, zdolnym do przezycia lub tez nie, w tonie matki

lub poza nim. Dobrowolna zgoda, normalnie wymagana dla klinicznego doswiadcze-
nia na dorostym, nie moze by¢ udzielona przez rodzicow. Rodzice nie moga dyspo-
nowac ani integralnoscig fizyczna, ani zyciem dziecka, ktore ma si¢ narodzic. Z dru-
gie] zas$ strony doswiadczenie na embrionach 1 plodach niesie zawsze ryzyko, wregcz
bardzo czesto przewiduje si¢ uszkodzenie integralnosci fizycznej, a nawet ich
Smieré¢”™°. Zagadnienie to zostalo rowniez szeroko i wyczerpujaco opracowane w lite-
raturze teologiczno-moralnej 1 bioetycznej ostatnich 50 lat.

Technika klonowania istot ludzkich nie jest do zaakceptowania od strony mo-
ralnej, nawet gdyby embrion nie ulegl zniszczeniu’'. ,,Oddaje ona [bowiem Zycie]
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i tozsamo$¢ embriondw w rece lekarzy i biologdw, wprowadza panowanie techniki
nad pochodzeniem 1 przeznaczeniem osoby ludzkiej. Tego rodzaju panowanic samo
w sobie sprzeciwia si¢ godno$ci 1 rownosci, ktére winny by¢ uznawane zaroOwno
w rodzicach, jak 1 w dzieciach™®. Problematyka ta w ostatnich latach jest przedmio-
tem trwajaccj polemiki. Spoér dotyczy w istocie kwestii godziwosci powotywama
zycia w warunkach sztucznych oraz wykorzystywania technik umozliwiajacych
manipulowanie nim. Stad tcz Kongregacja Nauki Wiary uczy, ze: ,,Wytwarzanie
embrionéw ludzkich po to, aby byly uzywane jako «material biologiczny», jest
niemoralne™’. Oérodki kliniczne znajdujace si¢ w krajach, gdzie nie wolno stoso-
waé technik klonowania terapeutycznego 1 pobiera¢ ES, omijajq prawo, sprowadza-
jac embriony lub pobrane juz ESC z panstw, w ktérych zabicgi te sg dopuszczalne,
m.in. w: UK, USA, Potudniowej Korei, Singapurze i Australii®’.

,Za dopuszczalne uwaza si¢ te mectody, ktore nie powodujag powaznego
uszczerbku u osoby, od ktérej sa pobierane komorki macierzyste™'. Stad tez nie
stwarza watpliwo$ci moralnych pozyskiwanie 1 zastosowanie: dorostych komorek
macierzystych (adults stem cells — AS) z krwi pgpowinowe) w momencie porodu
oraz z tkanki ptodu zmartego $miercia naturalng”. Dokonaé tego nalezy jednak
z regutami sztuki lekarskiej 1 poszanowaniem kodeksu etyki zawodowe), aby ryzy-
ko dla dawcy 1 biorcy bylo mozliwie najmnicjsze. Wymaga to ciaglych badan,
wspbipracy naukowej i rzetelnego informowania opinii publicznej®. Zastosowanie
AS nie jest jednak takie proste 1 skuteczne, jak w przypadku ES. Wszystkie bowiem
komorki totipotencjalne i wiekszo$é pluripotencjalnych pochodza z komérek ES*.

Wykorzystanie ES wymaga zatem rozwiazania nie tylko problemow natury
technicznej, klinicznej, lecz przede wszystkim etycznej. Zagadnieniem tym zaj-
muje sig neurotyka, bedaca stosunkowo mioda dyscypling etyki medycznej®. Ob-
szar j¢) badan jest jednak o wiele szerszy, gdyz obejmuje rowniez psychofarmako-
logig, psychochirurgig, neuro-obrazowanie, stosowanie glebokiej stymulacji elek-
trycznej (deep brain stimulation — DBS)™, implantéw mézgu oraz innych neuro-
technologii. Wszystkie te metody w roznym stopniu wplywaja na: tozsamoéé cho-
rego, jego osobowosc, decyzje moralne, autonomig, zmysty oraz szeroko rozumiana
prywatnosc. Stad tez ksztattowa¢ moga nowe pojecia jazni, zdrowia psychicznego
1 choroby. Doniosto$¢ tych zagadnien jest tak wielka, ze przewyzsza problemy
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5O .
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ctyczne wspotczesne) genetyki. ,, Technologia $wiadomos$ci” umozliwia bowiem
manipulacje ludzkim umystem, prowadzac w istocie do przemian spotecznych
1 kulturowych, obecnie trudnych do przewidzenia. Ncurolodzy 1 neurochirurdzy
dzigki niej moga poznaé¢ indywidualne predyspozycic, sktonnosé do choréb pPSy-
chicznych (neuro-screening), potencjalnych sprawcow przestepstw (brain finger-
printing), roznego rodzaju preferencje (neuro-marketing), np. rasowe, czy tez sek-
sualne. Dotyczy to m.in. tomografii pozytronowej, ktéra moze wskazaé zmiany
odpowiedzialne za sklonnoéci mordercze w platach czotowych kory mézgu®”.

Problem usmiercenia blastocysty w celu pozyskania embrionalnych komo-
rek macierzystych, chociaz moralnic najpowazniejszy, nie jest jednak jedynym.
Wykorzystanie ich moze zainicjowaé rozrost guza nowotworowego, niewlasciwa
migracj¢ komorek macierzystych., immunologiczne odrzucenie przeszczepu,
krwotok w czasie zabiegu i infekcje neurochirurgiczng. Wymicnione skutki
uboczne tcj metody leczenia moga przyczynic si¢ do powaznego rozstroju zdro-
wia fizycznego, psychicznego, a nawet do émierci®,

Argumenty te nie przekonuja pacjentéw i ich najblizszych. Dotyczy to
zwlaszcza mlodych oséb z porazeniem wszystkich konczyn, w wyniku urazu
rdzenia krggowego, oraz cierpigcych na choroby powodujgce destrukcje tkanki
mozgowej. Znanymi i wplywowymi pacjentami, usilnie starajacymi si¢ o legali-
zac)g leczenia 7 wykorzystaniem ES sg: Michael J. Fox, chory na chorobg Parkin-
sona, oraz niezyjacy juz aktor Christopher Reeve z trwale uszkodzonym rdzeniem
kregowym. Dzialaniom zmierzajacym do legalizacii towarzyszy pot¢zna kampa-
nia w $rodkach masowego komunikowania, ktorg cechuja: znaczne Uproszczenia,
watpliwa naukowos$¢, niezwykla emocjonalno$é i brak obiektywizmu. Terapia
z uzyciem ES nie jest bowiem tak cudowna, jakby sie wydawato, a doniesienia
dziennikarskie trudno potwierdzi¢ naukowo. Srodowisko medyczne powinno za-
chowac wigc czujno$¢ wobec nieuczciwych lekarzy, pragnacych stawy i pienie-
dzy, a obiecujgcych cudowng terapie z uzyciem ES®. G. Raisman ostrzega, ze
dawanie ztudnej nadziei jest niebezpieczne, poniewaz medycyna staje sie bez-
duszna, a lekarze staja sig niewrazliwi na cierpienic chorego™. Z drugiej strony,
nic wolno réwniez pozbawiaé¢ czlowieka nadziei.

Kolejnym problemem trudnym do przewidzenia jest integracja komorek
macierzystych z tkanka mozgu i ich wplyw na tozsamo$¢ pacjenta, jego osobo-
wosc oraz decyzje moralne. Dotyczy to takze innych komorek ludzkich lub zwie-
rzgeych wszezepianych $rodmozgowo’. Nalezy jednak rozréznié oddzialywanic
Ich na tozsamoS¢ biologiczna oraz psychologiczna. Nie kazda bowiem zmiana
biologiczna powoduje natychmiastowe i dostrzegalne zmiany psychiczne. Nalezy

°"T. Fuchs, Ethical issues in neuroscience, Curr. Opin. Psychiatry 19(2006), s, 600-607.
68 -

-~ Tamze.

= Tamze, s. 4,

" Tamze, s. 6.

"' D. Bimbacher, art. cyt., s. 69.



Q2 L. Szczepaniak, Wybrane problemy etyczne neurochirurgii w swietle etyki katolickiej

zatem odpowiedzie¢ na pytanie, czy w celu ratowania zdrowia i zycia lekarzowi
i pacjentowi wolno podjaé tego rodzaju ryzyko?”.

~Kazda osoba ludzka w swojej niepowtarzalnej wyjatkowosci nie jest zto-
zona tylko z ducha, lecz takze z ciata, i dlatego w ciele i przez ciato dociera sie do
same] osoby w jej konkretnej rzeczywistoéci. Szacunek dla godno$ci czlowieka
pocigga w konsekwencji obrone owej tozsamoécei cztowieka — corpore et animau-
nus — jednoS¢ ciata 1 duszy — jak stwierdza Sobdr Watykanski II (KDK 14)".

Zastosowanie leczenia komérkami macierzystymi w SCI wymaga zachowa-
nia pewnych procedur $cisle chirurgicznych, jak i biotechnologicznych. Mianowi-
cie wykorzystanie SC u cztowieka powinny poprzedzié proby u naczelnych. Po-
stgpowanice to budzi watpliwosci nie tylko u obroncéw praw zwierzat, ale réwniez
nicpokol moralistow, zwlaszcza w sytuacji, gdy niekorzystne zmiany spowodo-
wane ingerencjg ES sa trwale. Natomiast zastosowanie ES po wczesniejszym
sprawdzeniu na biologicznym modelu gryzoni, z pominieciem naczelnych, jest
naukowo niepewne. Niektorzy jednak uwazaja, ze pominigcie etapu sprawdzenia
reakcji na terapi¢ u naczelnych jest konieczne wéwczas, gdy nie ma alternatywy.
Dzieje sig tak réwniez w sytuacji ostrej rywalizacji pomigdzy uniwersyteckimi
osrodkami neurochirurgii, ktére czesto za wszelkg ceng pragng osiagnaé sukccs
1 zdoby¢ pienigdze. Wowczas posuwajg sie nawet do wywierania presji na rodzine
chorego. Waznym motywem jest réwniez pragnienie poznania naukowego i altru-
Istyczne pragnienie niesienia pomocy choremu’.

Dyskusja dotyczaca definiowania uporczywej terapii
I podejmowania decyzji o jej zaprzestaniu

W perspektywie nauczania Koéciola nalezy rowniez rozwazaé problem upo-
rczywej terapii, aby pomoéc ludziom zy¢ w zgodzie z Prawem Bozym, W plerw-
sze] polowie XX wieku zastosowano nowoczesny sprzgt do sztucznej wentylacji
ptuc. ,,Zelazne pluco” wykorzystano pierwszy raz w 1928 r. w szpitalu dziecie-
cym w Bostonie”.Z biegiem lat wprowadzono wiele innych technik, metod
1 Srodkow tarmakologicznych wspomagajacych zycie i opdzniajacych $mieré.
Dokonuje si¢ wige ewolucja poimowania opieki nad chorym. Obowiazek stuzby
zdrowiu i zyciu, rozumiany jako integralne dobro osoby, stopniowo rozszerzany
jest na shuzbe jakimkolwiek przejawom zycia, nawet kosztem wydhizenia agonii.
Medycyna definiujge, czym jest zycie i smier¢, nie wskazuje jego nadprzyrodzo-

e

:2 J.V. Rosenfeld, P. Bandopadhayay, T Goldschlager, D.J. Brown, art. cyt., s. 76-88.
* Cytatza: QdA 3.

" Por. J.V. Rosenfeld, P. Bandopadhayay, T. Goldschlager, D.J. Brown, art. cyt., s. 76-88.

y L : : : .
Pierwszy projekt respiratora sporzadzit Leonardo da Vinci w XV w., a dziatajacy respirator
skonstruowat Jean-Frangoisa Pilatre de Roziera w II pot. XVIII w., natomiast Philip Drinker

z p:lliwcrsytetu Harvarda w Cambridge opatentowat respirator w 1848 roku. — http://pl.wikipedia.org/
wiki/Respirator.
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nej przyczyny, celu i sensu istnienia. Nauki medyczne pokladajac catkowita uf-
nos¢ w antropologii biologicznej, stopniowo rezygnuja z przestanek zawartych
w tradycyjnym kodeksie etyki lekarskiej 1 z antropologii chrzeécijanskie;.

Osiagnigeia wspotczesnej medycyny bedace wielkim dobrodziejstwem, niosa
zatem ze sobg rowniez zagrozenia. Jednym z nich jest uprzedmiotowienie chorego,
ktory nie moze odzyskac zdrowia, ale nie moze tez umrze¢ w pokoju, bo nie otrzymat
zgody ze strony najblizszych i opickunéw medycznych. Przedhuzane jest wiec Zycie
chorego lub tylko jego przejawy, czgsto za cene spotggowania cierpient i wydhuzenia
agonil. Lekarz staje wobec trudnego zadania przeciwstawienia sie presji ze strony ro-
dziny umierajacego i towarzyszacych osdb, czasami tez mniej do§wiadczonego per-
sonelu medycznego. Imperatyw ratowania zycia jest dla niektorych lekarzy wartoscia
bezwzgledna. Wiegkszosci lekarzy trudno jest wycofad sig z raz rozpoczetego lecze-
nia’®. Ten stan nazywany jest wlaénie «uporczywoscig terapeutycznay’’.

Zagadnienie to budzi zrozumiale emocje, poniewaz dotyczy decyzji pode;j-
mowanych w odniesieniu do zycia ludzkiego. Maja one charakter ostatcczny, bo-
wiem dotycza akceptacji lub unikania nieuchronnie zblizajacej si¢ $mierci. Lekarz
majac $wiadomos¢ odpowiedzialnosci za zycie powierzoncgo jego trosce chorego,
z trudem przyjmuje do wiadomosci, ze nie moze go uratowaé. Rozum i doswiad-
czenie sugerujg mu, aby zaprzestatl leczenia, ktore niczego juz nie zmieni z wyjat-
kiem wydluzenia agonii i nasilenia cierpien. Niektérzy jednak nie potrafia zaak-
ceptowac tej sytuacji i kontynuuja leczenie, jakby istniata nadzieja na poprawe.
Doszto wige do rozchwiania wezlowych zasad etycznych, chociaz nie bylo to za-
sadniczym celem postgpu medycyny. Pluralizm pogladéw sprawil, ze osoby bez
przygotowania medycznego, etycznego oraz bez doswiadczenia, formutuja pogla-
dy sprzeczne z tradycjq lekarska.

Juz w starozytnoS$ci lekarze uwazali, Ze nie nalezy podejmowaé sic leczenia
skazanego na niepowodzenie. Potwierdza to aforyzm przypisywany Hipokrateso-

wi: ,,To, czego nie wyleczysz lekarstwem, wyleczysz zelazem, czego nie wyle-
czysz zelazem, wyleczysz ogniem, czego ogniem nie wyleczysz, za niculeczalne
uwazac nalezy”. Woweczas, jak i dzisiaj, nie zawsze lekarz potrafil wlasciwie oce-
ni¢ swoje umiejgtnosei i z pokora przyja¢ $mieré pacjenta. Stad Sofokles prze-
strzegatl przed ,,lekarzem ztym, stosujacym lekarstwo gorsze od choroby”.
Problem uporczywej terapii znany od zarania medycyny niepokoi i wspot-
cze$nie”. W definiowaniu zagadnienia i podejmowaniu decyzji terapeutycznych
brane sa pod uwagg przede wszystkim wykiadnie: medyczna, etyczna, prawna, ale

rowniez i religijna. Refleksja ctyczna pozwala lekarzowi zachowag, przynajmnie;
teoretycznie, postawe dialogu z wlasnym sumieniem, innymi lckarzami i przede

" Por. D.L. Dickenson, Are medical ethicists out of touch? Practitioner attitudes in the US

and UK towards decisions at the end of life, J. Med. Ethics 26(2000), s. 254-260.
""Por. KPSZ 119.

" Por. R.J. Lin, Withdrawing life-sustaining medical treatment — A physician’s personal
reflections, Ment. Retard. Dev. Disabil. Res. Rev. 9(2003), s. 9-15.
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wszystkim z pacjentem wraz z jego rodzina. Nic Jest ona jednak tatwa ze wzgledu
na roznice aksjologiczne i $wiatopogladowe””. jawnia to bezkompromisowy
konflikt zwolennikéw zasady §wietoéci zycia 1 jej przeciwnikow, angazujacy auto-
rytety medyczne, etyczne, politykéw, lobby przemystowe 1 medialne. W polemice
te) nie zawsze chodzi o dobro cztowieka, shusznosé pogladow filozoficznych, czy
tez uwzglednienie prawa Bozego. Antagonizm ujawnia si¢ przede wszystkim na
ptaszczyznie poszukiwania Zrédel prawa naturalnego. A przeciez Platon, $w. Augu-
styn, sw. Tomasz 7z Akwinu, G. Leibniz, K. Wojtyta, nie dostrzegali jednak
Sprzecznosci pomigdzy prawem boskim a (naturalnym) prawem ludzkim®, Zatem
SpOr ten czasami pozbawiony jest podstaw naukowych, a nawet zdrowego rozsad-
ku. Bywa czesto tak, ze najwigcej do powiedzenia maja ci, ktorzy nie zajmuja sie
opieka nad cigzko chorym i bliskim $mierci. Nigdy tez nie dzwigali oni odpowie-
dzialnoSci za ludzkie Zycie i nie przezywali konfliktéw sumienia z powodu tego,
zc nie uratowali chorego. Jak latwo zatem by¢ zwolennikiem skrajnie przeciw-
stawnych postaw eutanazji lub uporczywej terapii, w bezpiecznym oddaleniu od
umierajacego i jego problemow. Przedstawiana argumentacja jest rowniez obca
etyce katolickiej. Czlowiek odrzucajac bowiem Boga, wzigl na swoje ramiona od-
powiedzialnos¢ za zycie i upadl pod jej cigzarem. Nie mogac by¢ panem SW0J€Lo
1stnienia, pragnie chociaz zapanowaé nad jego jakoscig oraz poczatkiem i kon-
cem. Madros¢ 1 do$§wiadczenie licznych bledow, zgromadzone w ciagu diugiego
zycia, powinny byc¢ przestroga dla mtodych Prometeuszéw.

Na podejscie do problemow umierajacego wptywa takze polityka opieki
zdrowotnej. Chory traktowany jest przedmiotowo, gdy pierwszoplanowymi staja
s1€ czynniki ekonomiczno-polityczne, natomiast drugoplanowymi medyczno-
etyczne. Czynnik ekonomiczny w Znaczacy sposob ksztaltuje wigc rowniez po-
stawy eugeniczne. Obecnie jest to najpowazniejszy bodziec pozamedyczny, okre-
slajacy dlugos¢ zycia i jego jakosé. Wptlywa silnie rowniez na formulowanie te
filozoticznych. Niepokoi tez zacigta rywalizacja w pozyskiwaniu $rodkéw na le-
czenic 1 zwigzane z nim cele naukowe. Godziwosé samego celu nic usprawiedli-
wia jednak naduzywania wizerunku cierpiacego dziecka do wywierania nacisku
na odpowiedzialnych za rozdziat srodkéw materialnych.

Stad tez stuzba zdrowia odczuwa znuzenie wyczerpujacy polemika, doty-
€zacq pryncypiow etyki lekarskiej, wykraczajaca poza jej srodowisko zawodowe.
Niedopuszczalna jest sytuacja, kiedy lekarz nie méglby decydowaé o tym, co jest
terapig proporcjonalng. Niestety wielu Ickarzy z obawy przed odpowiedzialno$cia
za zycie chorego woli, aby oceny tej dokonat kto inny. Podejmowane sa zatem

proby wylacznie prawnego uregulowania spornych kwestii. Stwarza to jednak
niebezpieczenstwo zagubienia si1¢ w drobiazgowych przepisach ograniczajacych

—_—
” Por. D.I.. Dickenson, art. Cyt., 8. 254-260.

80 - ’ ~ ‘ )
Por. S. Ruchata, Wspdiczesne Jilozoficzne spory o ugruntowanie praw czlowieka, Kato-

wice 2006, s. 74-82.
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autonomig lekarza 1 okazj¢ do pozwow sadowych o niedopetnienic obowiazku ra-
towania zycia lub o popelnienie btedu medycznego®'.Obowiazujace prawo moze
by¢ w konflikcie z tradycyjna etyka lekarska, szanujaca zasade swietoscl zycia,
1 etykq katolickg. Antagonizm tego rodzaju wyst¢gpuje w tych krajach, gdzie do-
puszczone sg przez prawo zabiegl: aborcji, eutanazji, klonowania terapeutyczne-
g0, czy tez mne ingerencje terapeutyczne powodujace zniszezenie zycia ludzkie-
go. Prawo medyczne i etyka lekarska powinny wiec pozostaé naukami autono-
micznymi wzgledem siebie, ale czerpiacymi ze swojego bogactwa. Marek Safian
wyjasnia, ze: ,Prawo, stwarzajac ramy dla réznych zachowan, pozostawiajac
mozliwos¢ dokonywania wlasnych wyboréw moralnych przez osoby o réznych
przekonaniach etycznych, o odmiennym $wiatopogladzie, powinno jednoczeénie
sprzyjac obnizaniu si¢ poziomu potencjalnych konfliktow’"*.

W przypadku zagadnienia uporczywej terapii, obecnie nie ma idealnego
| szczegolowego rozwigzania zadawalajacego wszystkie strony. Spowodowane to
jest m.in. dynamicznym charakterem definicji uporczywej terapii, ksztattowane;
przez wiele zmieniajacych sig czynnikow. Pojecie uporczywosci terapii zawezone
tylko do jednej dyscypliny medycyny, wymaga nieustannej weryfikacji szans na
wyleczenie lub ich braku i1 korygowania kryteriow uporczywoéci. Zatem to, co do-
tychczas bylo okreslane mianem $rodka nieproporcjonalnego (nadzwyczajnego),
staje si¢ juz Srodkiem proporcjonalnym (zwyczajnym). Wiadomo, ze etyka kato-
licka nic wypowiada si¢ na temat stosowanych metod i $rodkéw. Lekarz jednak
pragnie zna¢ konkretng odpowiedz na trudne pytania: kiedy, jak dhugo i w jaki
sposob nies¢ pomoc. Bgdzie musial on zatem strzec sie dwdch przeciwstawnych
postaw: ,,wycofania si¢” 1 uporczywoSci.

Czasamu 1 lekarz przezywa watpliwoéci. Przypomina o tym B. Gérnicki
(zm. 1998) wspominajac, ze niejednokrotnie dochodzit do wniosku, iz W Swiecie
[...] powstajg sytuacje nie mieszczacee sie w zadnych kodeksach i zadnych zasadach
postepowania, sytuacje, w ktorych prawo i systemy nakazéw i zakazow sa bezsilne.
Mowigc krotko, istnieja sprawy, [...] ktore rozsadzié moze jedynie wilasne sumic-
nie”".Jednym z nich jest niewatpliwie postepowanic w przypadku dusznoéci towa-
rzyszacej agonii . Lk towarzyszacy cigzkim oddechom i skurczom miesni odde-
chowych jest trudny do opanowania, a widok cierpienia duszacego si¢ dziecka po-
zostaje w pamigci na zawsze. ,,[...] Pozostaje §cisty obowiazek kontynuowania, za
kazdg ceng, stosowania $rodkow tzw. minimalnych, to znaczy takich, ktére normal-
nie 1 w warunkach zwyczajnych sa przeznaczone do zachowania Zycia [...]. Prze-

*' Por. Ch.E. Billings, D.D. Woods, Bledy ludzkie w medycynie, przyczynek do dyskusji,
,2Medycyna po Dyplomie” 10(2001) nr 8(67).
2 M. Safian, Etyka w zarodku, ,,Polityka.pl”, 15.12.2008.
— http://www.polityka.pl/kraj/276734,1 etyka-w-zarodku.read?print=true.
' B. Gornicki, Kodeks sumienia pediatry, ,,Przeglad Pediatryczny” 25(1995) nr 3, s. 6.
* Por. RM. Perkin, D.B. Resnik, The agony of agonal respiration: is the last gasp neces-
sary?, J. Med. Ethics 28(2002), s. 164-169.
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rwanie ich stosowania, w praktyce oznaczatoby cheé potozenia kresu zycia pacjel}-
ta”® . Nie nalezy wiec lekcewazy¢ wielowiekowej tradycyi 1ekarsl§icj, k“u’)ra‘od}voiuje
sie do sumienia zawodowego lekarza i jego osobiste] wrazliwoscl na cierpienie ch0:
rego i bliskiego $mierci. Natomiast prawo, a zwlaszcza karme, powinno ingerowac
tam, gdzie kofczy sig szacunek dla czlowieka 1 jcgo zycila. -

Ustalenie jednak precyzyjnej definicji uporczywej terapil nie Jes"t latwe
z powodu jej dynamicznego charakteru, stymulowanego niczwykle szybkm'{ roz-
wojem medycyny. Wowczas stosowanie dotychczasowe érgdka nadz_'wyczajnegg
staje si¢ catkiem zwyczajna procedura. Wymaga to zatem nieustanney weryﬁkac;l
szans na wyleczenie lub ich braku, i to w kazdej dziedzinie medycyny. Sprostanic
temu zadaniu jest trudne rowniez z powodu rozdrobnienia medycyny na liczne
specjalizacje, obdarzone daleko idacymi uprawnicniami, oraz interdyscyplinamny
charakter opieki nad chorym.

Konieczne jest wypracowanie wielostopniowego mechanizmu podeyjmowa-
nia tej trudnej decyzji, po uprzednio przeprowadzonych specjalistycznych konsul-
tacjach, zapoznaniu sie¢ z opinia zespotu leczacego oraz z wola chorego lub jego
prawnych opiekunéw. Decyzja powinna by¢ podjgta najpierw w zespole leczacym
pacjcnta. Nastgpnie orzeczenie to powinno by¢ zweryfikowane przez statg komi-
sjic powolanag w danym szpitalu. W przypadkach za$ watpliwych opinig swoja
powinicn wyrazi¢ inny osrodek kliniczny. Komisja lekarska powinna ustali¢ po-
nad wszelka watpliwos¢, ze: w celu ratowania zycia wykorzystano wszystkie pro-

porcjonalne metody 1 Srodki. Zastosowanie srodkéw nadzwyczajnych nie przy-
wroci choremu zdrowia 1 zycia, gdyz stan jego jest terminalny. Kontynuowanie
dotychczasowego leczenia 1 wprowadzanie nowych metod przyczynia si¢ tylko do
nasilenia cierpienia 1 wydtuzenia agonii. Nalezy wiec ufaé, ze urcgulowanie tej
niezwykle istotnej kwestii nastapi w niedalekiej przyszloéci, w miare dojrzewania
reﬂeksji ctyczne), prawne) oraz teologiczno-moralnej. Badania te wymagaja zako-
twiczenia w tradycyjnej lekarskiej mysli etycznej oraz w nauczaniu Koéciola.
Chodzi bowiem o znalezienie nie tylko odpowiedzi $cisle ctycznych, ale 1 antro-
pologicznych.

Autor te]: retlcksji sugeruje zatem, aby uporczywa terapi¢ rozwazaé jednak
W perspcktywua_' ctyczne), zgodnie z tradycjg lekarska. Jest to bowiem bﬁrdziej
apelem o wrazliwo$¢ na b6l umierajacego cztowieka niz twarda realizacja proce-
S;Jl{r mfac}(yczno-ltjrawnlyih. Historia uczy, ze zadne prawo nie jest w stanie zmusié

OWIEKa, a zatem 1 lekarza, do solidamoéci 7 ciern: 1esli lewi

sig wewnetrznemu kodeksowi etycznemu. * CLCTPIREYI, JeSi on sprzeniewierzy

Uzasadniony' strach przed cigzarem odpowiedzialnosci
pycha lekarza w kierunku kolegialnosci

sowaniu. Nalezy zwrocié jednak uwag

) | za ludzkic zycie po-
decyZ]I., zapadajacych po uprzednim glo-
¢ na niebezpieczenstwo przegtosowania
e —— .

85 .
" Papieska Rada ,,Cor Unum” oni eti
) " , LJuestio ' : P . _
tykan. 27.07 1981 ¢ ni etiche relative ai malat; gravi e ai morenti. Wa-
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,,gtosu rozsadku 1 doSwiadczenia”, bronigcego godnosci chorego 1 jego zycia lub
prawa do godnej Smierci. Autor broni zatem autonomii decyzji szefa zespotu me-
dycznego, ewentualnie komisji etyczne), ale po wczesSniejszym zapoznaniu Si¢
z opinig wspotpracownikOw, wynikami specjalistycznych konsultacji oraz z wola
chorego™ i cztonkow jego rodziny. Kolegialno$é decyzji moze powodowaé row-
niez zanik osobiste] odpowiedzialnosci za zycie powierzone trosce lekarza.

Profilaktyka przeciwdziatajacq uporczywej terapii 1 eutanazji jest prawidto-
WO sprawowana opicka paliatywna. Rozwigzania problemu uporczywej terapii na-
lezy poszukiwa¢ raczej w realizacji trudnego zadania wychowania nowego poko-
lenia lekarzy — humanistow, ktorzy przywrdoca medycynie milosierne oblicze, niz
w krepowaniu lekarza kolejnymi drobiazgowymi przepisami, nawet gdyby tego
pragnal. Konieczna jest wigc poglgbiona ewangelizacja trudnego do$wiadczenia
ludzkiego cierpienia i $mierci. Nalezy bowiem podmiotowo traktowaé umiera)a-
cego, a smier¢ jako wydarzenie nadprzyrodzone. Stuzba umicrajagcemu nie po-
winna zatem rosci¢ sobie prawa do decydowania o jego Zyciu lub $mierci. Nato-
miast zdaloby sig, aby ci, ktorzy stuzg bliskiemu §mierci, potrafili pokornie zaak-
ceptowac smier¢, bedaca przeciez ostatnim etapem ziemskiego zycia.

W szpitalu powinna by¢ powolana komisja etyczna ds. uporczywej terapii
| kwalifikacji chorego do opieki paliatywnej. Komisja w oparciu o przestanki me-
dyczne 1 etyczno-prawne okresla, czy przebieg leczenia jest juz uporczywa terapia
chorego. Nalezy pozostawi¢ dotychczasowy ogdlny charakter definicyl uporczy-
we) terapii, natomiast decyzje dotyczace chorego podejmowaé w ramach wielo-
stopniowej oceny lekarskiej. Decyzje indywidualne wymagajg od cztonkéw komi-
s)1 duzego doswiadczenia zawodowego, przygotowania etycznego i bezstronnosci.
W procesic podejmowania decyzji nalezy uwzglednié opinie chorego lub jego
prawnych opiekunéw. Duza pomoca dla komisji etycznych byloby wypracowanie

standardow dla poszczegdlnych dyscyplin klinicznych, jesli nie ma jeszcze tego
rodzaju wytycznych.
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