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Artykut pogladowy

Piotr Aszyk SJ

Collegium Bobolanum Papieskiego Wydziatu Teologicznego w Warszawie

Zaprzestanie mechanicznej wentylacji
podtrzymujgcej zycie w moralnym
nauczaniu Kosciota katolickiego

Withdrawing and withholding life-sustaining treatment
according to the moral teaching of the Catholic Church

Streszczenie

Dziatanie polegajace na zaprzestaniu mechanicznej wentylacji, kiedy bedzie ono pociggato za sobg praw-
dopodobng lub nieunikniong sSmier¢ pacjenta, budzi wiele emocji i w kategoriach moralnych bywa réznie
oceniane. Kosciét katolicki na przestrzeni wiekdw wypracowat konkretne narzedzia stuzace etycznej ewaluacji
dziatan dotyczacych zdrowia i zycia cztowieka. Znalez¢ mozna wiele wypowiedzi teologéw oraz koscielnych
autorytetow, ktore podejmujg praktyczne kwestie zwigzane z rezygnacjg z leczenia, w tym posrednio lub
bezposrednio zagadnienie ewentualnego przyzwolenia na odtaczenie respiratora.
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Stowa kluczowe: Koscioét katolicki, Pius XIlI, srodki zwyczajne i nadzwyczajne, teologia moralna, terapia
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Abstract
Withdrawing and withholding life-sustaining treatment, especially mechanical ventilation, when it will
result inevitable death of the patient, raises disputes and emotions in contemporary moral discourse.
The Catholic Church over the centuries has developed specific guidance for ethically problematic situations
related to the health and life issues. There are significant number of statements done by Catholic theo-
logians and Church authorities, which are focused on practical solutions associated to the termination of
treatment, including removal of respirator.
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Wprowadzenie dolegliwosciami. Imponujace mozliwosci sztuki le-

czenia, ktére sg zrodtem niekwestionowanych dobro-
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Wspébtczesna medycyna dysponuje szerokim wa-
chlarzem nowoczesnych srodkéw stuzacych do rato-
wania i podtrzymywania zycia. Dajg one mozliwos¢
wielorakiej pomocy osobom ciezko chorym, ofiarom
wypadkdw, pacjentom zmagajgcym sie z powaznymi

dziejstw, prowokujg do stawiania pytan o moralng
ocene rozmaitych, nieznanych wczesniej, zjawisk do-
tyczacych zycia i Smierci cztowieka. Przyktadowo, pod-
noszona bywa kwestia zasadnosci stosowania technik
reanimacyjnych oraz innych metod przywracania lub
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podtrzymywania zyciowych funkcji organizmu wobec
0s6b umierajacych lub obtoznie chorych. Jednym
z probleméw, ktéry budzi moralne kontrowersje, jest
czynnos¢ polegajaca na zaprzestaniu mechanicznej
wentylacji pacjenta, kiedy owo dziatanie bedzie pocia-
gatfo za sobg jego prawdopodobng lub nieunikniong
$mierc. Problem ten nurtuje wielu pracownikéw stuzby
zdrowia, ktorzy sg katolikami lub ktérzy katolikami
nie sg, ale sg zainteresowani stanowiskiem Kosciofa
katolickiego wobec tego zagadnienia. Niniejszy arty-
kut wychodzi naprzeciw oczekiwaniom i jest préba
prezentacji pogladéw tej religijnej instytucji we wspo-
mnianej kwestii.

Moralne dziedzictwo Kosciota
katolickiego

Kosciot katolicki jest wspdlnotg wierzgcych, ktora
w wielowiekowej historii, przez swych reprezentan-
tow, niejednokrotnie w sposdb bardzo precyzyjny
wypowiadata sie na tematy etyczne zwigzane z ludz-
kim zyciem i zdrowiem. Tradycja, siegajgca nauczania
Jezusa Chrystusa, stanowi istotny sktadnik moralnego
nauczania Kosciota. Jest ona przekazywana z pokole-
nia na pokolenie i aktualizowana do nowych wyzwan,
przed ktérymi staje ludzkosé. Stosunkowo niedawno
w wielu krajach korzystanie z respiratoréw w obrebie
sztuki leczenia stato sie powszechng praktykg. Stad,
aby zbada¢, jakie jest stanowisko Kosciofa katolic-
kiego w kwestii odtagczania pacjenta od respiratora,
wystarczytoby przesledzi¢ dokumenty koscielne i wy-
powiedzi koscielnych autorytetdw z okresu ostatnich
kilkudziesieciu lat. Jednak, jak sie zdaje, warto siegnag¢
do znacznie starszej i dobrze ugruntowanej katolickiej
tradycji moralnej, traktujacej o tak zwanych, srodkach
zwyczajnych i nadzwyczajnych, bowiem wspotczesne
nauczanie Kosciota wpisuje sie w utrwalony przez stu-
lecia kontekst [1]. Wspomniane rozréznienie zawdzie-
czamy szesnastowiecznemu uczonemu Dominikowi
Banezowi (1528-1604), ktéry w jednym ze swych
teologicznych komentarzy wyrazit poglad: [...] chociaz
cztowiek winien zachowac swe wtasne zycie nie jest on
zobowigzany postugiwac sie srodkami nadzwyczajny-
mi, ale pospolitym pozywieniem i odzieniem, zwyczaj-
nymi lekarstwami, znosic jakis przecietny i zwyczajny
bdl: nie zas znoszgc nadzwyczajny i straszny bol, ani
ponoszac nadzwyczajne koszty w stosunku do swej
pozycji (statusu spotecznego — PA). Zatem jesli, na
przyktad, byfoby pewne, ze przecietny obywatel moze
odzyskac zdrowie, jezeli wyda trzy tysigce dukatéow
na pewien lek, nie bedzie on zobowigzany, by je wy-
dac. Argument jest oczywisty, chociaz ten srodek jest
odpowiedni zgodnie z nakazem stusznego rozumu,
a zatem w konsekwencji dopuszczalny, to jest on

Jjednak nadzwyczajny [2]. Istniejg zatem kuracje, ktore
cho¢ mozliwe do zastosowania, a nadto skuteczne,
nie muszg by¢ wdrazane dla okreslonych racji. Tak
ujete rozstrzygniecie byto w kolejnych wiekach, az
do naszych czaséw, dos¢ powszechnie akceptowane
i powtarzane przez teologéw moralnych, filozoféw
i lekarzy zwigzanych z Kosciotem katolickim [3]. Ich
rozwazania na temat niepodejmowania leczenia za-
wieraly na ogét trzy zasadnicze elementy: niekwestio-
nowany w chrzescijanstwie, bezwzgledny zakaz samo-
bojstwa oraz zabdjstwa, skutkujgcy w tym kontekscie
zakazem rozmaitych form eutanazji; nakaz roztropnej
ochrony zycia i zdrowia oraz mozliwos¢ rezygnacji ze
zbyt ucigzliwych srodkéw medycznych. Stronnicy tej
koncepcji dopuszczali rezygnacje z terapii, a nawet
ze specjalnego odzywiania w czasie choroby, miedzy
innymi, ze wzgledu na finansowe obcigzenia zwiga-
zane z leczeniem lub bariery psychiczne. Teologowie
trwali przy tradycyjnych pogladach nawet wtedy, gdy
zabiegi i operacje chirurgiczne przestaty budzi¢ groze
pacjentéw, od kiedy zaczeto stosowad nowoczesng
anestetyke. Fakt, ktory czynit agresywne interwencje
medyczne bardziej bezpiecznymi i mniej bolesnymi,
potraktowano z duzg rezerwa, zas moralisci chrzesci-
janscy mieli jasnos$¢, iz s sytuacje, kiedy mozna lub
nalezy odstgpic¢ od leczenia [4]. Warto nadmieni¢, iz
pojecie srodkéw nadzwyczajnych znalazto sie w za-
pisach uchwalonego w grudniu 1991 roku Kodeksu
Etyki Lekarskiej [5].

Wspobtczesne nauczanie Kosciota
katolickiego

Po kilku stuleciach utrwalonej tradycji, dysponu-
jemy dzi$ nieco szerszg niz nasi przodkowie, siatkg
pojec¢ i rozréznien odnoszacych sie do ewentualnej
rezygnacji z interwencji medycznych. Popularna nie-
gdys dystynkcja na srodki zwyczajne i nadzwyczajne,
majaca stuzyé pomoca choremu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych dalszego leczenia, zostata za-
stapiona rozréznieniem Srodkéw proporcjonalnych
i nieproporcjonalnych, ktére wskazuje na ,medyczne
mozliwosci” potencjalnych scenariuszy dalszego le-
czenia i ich terapeutyczne rezultaty. Nastgpito zatem
pewne przesuniecie perspektywy ze zogniskowanej
wokot pacjenta w strone personelu medycznego.
W miedzyczasie podejmowano takze préby wprowa-
dzania do stfownika etycznego terminow, takich jak:
srodki heroiczne, minimalne lub drastyczne, ale bez
wiekszego powodzenia.

W $rodowisku medycznym, poza kontekstem ekle-
zjalnym, pod koniec lat siedemdziesigtych ubiegtego
stulecia, ukuto dwa nowe pojecia, jedno na starym
kontynencie, drugie w Ameryce, po ktére siegaja
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zaréwno katoliccy moralisci, filozofowie, prawnicy,
jak i lekarze. Sg nimi terapia uporczywa oraz terapia
daremna. Pierwszy z nich znalazt sie we wspomnianym
wczesniej Kodeksie Etyki Lekarskiej, drugi, bedacy
odpowiednikiem anglojezycznego terminu medical
futility, w ostatnich latach zdobywa coraz wiekszg
popularnos$¢ w naszym kraju [6]. Oba pojecia, chociaz
sq réznie interpretowane i w dyskursie etycznym majq
inaczej rozpisane akcenty, wskazujg na interwencje
medyczne, ktére mogg, ale nie muszg by¢ podjete,
tym samym znajduja sie poza zakresem obowigzku
leczenia.

Pojawienie sie nowej terminologii niekoniecznie
musi oznacza¢ odrzucenie starych utartych poje¢,
rozsadniej korzystac z tego swoistego bogactwa stow-
nika i istniejgcych rozréznien w zaleznosci od potrzeb
i kontekstu. Niektére rozréznienia moga by¢ bardziej
pomocne personelowi medycznemu w moralnej oce-
nie ich dziatan, inne moga sie okazad bardziej czytelne
dla pacjenta, jego zyciowej i zdrowotnej sytuacji.

O terapii uporczywej, z ktérej nalezy zrezygnowac,
oraz o srodkach nadzwyczajnych i proporcjonalnych,
pisat Jan Pawet Il (1920-2005) w encyklice Evangelium
vitae z 1995 roku. Od eutanazji — czytamy w papie-
skim przestaniu — nalezy odrdznic¢ decyzje o rezy-
gnacji z tak zwanej ,,uporczywej terapii”, to znaczy
z pewnych zabiegdw medycznych, ktdére przestafy
byc¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz
nie s juz wspodtmierne do rezultatdw, jakich mozna
by oczekiwad, lub tez sq zbyt ucigzliwe dla samego
chorego i dla jego rodziny. W takich sytuacjach, gdy
Smierc jest bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie
z sumieniem ,zrezygnowac z zabiegow, ktdre spo-
wodowalyby jedynie nietrwate i bolesne przedtuzenie
zycia, nie nalezy jednak przerywac normalnych terapii,
jJakich wymaga chory w takich przypadkach” [Kon-
gregacja Nauki i Wiary, lura et bona, AAS 72 (1980)
5511]. Istnieje oczywiscie powinnos¢ moralna leczenia
sie i poddania sie leczeniu, ale takg powinnosc trzeba
okreslac w konkretnych sytuacjach: nalezy mianowicie
ocenic, czy stosowane srodki lecznicze sg obiektywnie
proporcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia.
Rezygnacja ze srodkdw nadzwyczajnych i przesad-
nych nie jest rédwnoznaczna z samobdjstwem lub
eutanazjg,; wyraza raczej akceptacje ludzkiej kondycji
w obliczu Smierci [7]. Takze Katechizm Kosciota Kato-
lickiego wyjasnia, iz zaprzestanie zabiegédw medycz-
nych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych
lub niewspdtmiernych do spodziewanych rezultatéw
moze byc¢ uprawnione. Jest to odmowa ,,uporczywej
terapii”. Nie zamierza sie w ten sposob zadawac
Smierci; przyjmuje sie, ze w tym przypadku nie moz-
na jej przeszkodzi¢. Decyzje powinny byc¢ podjete
przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i jest

do tego zdolny,; w przeciwnym razie — przez osoby
uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej
woli i stusznych intereséw pacjenta [8]. Oba teksty
egzemplifikujg zastosowanie starych i nowych pojeé
oraz sposOb w argumentacji, w jaki wspotczesnie
Koscioét katolicki uzasadnia swe stanowisko etyczne.

Praktyczne wskazania

W obu powyzszych watykanskich tekstach nie
ma oczywiscie literalnych wskazan dotyczacych odta-
czenia respiratora i trudno takowe znalez¢ w doku-
mentach o charakterze ogélnokoscielnym wydanych
przez organy Stolicy Apostolskiej w okresie ostatniego
potwiecza. Bezposrednie odniesienie do wytaczania
respiratora znajdziemy w pochodzacej z 2006 roku
wypowiedzi udzielonej dziennikarzowi przez kard. Ja-
viera Lozano Barragana, przewodniczacego Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia (okreslanego
popularnie watykanskim ministrem zdrowia). Doty-
czy ona gfosno dyskutowanego w Italii przypadku
Piergiorgio Welby, bedacego ikong walki o prawo
do eutanazji. Jezeli korzystanie z respiratora przez
Piergiorgio Welby zostanie uznane przez lekarzy za
tzw. uporczywa terapie, wtedy mozna go od niego
odfgczy¢ — skomentowat sprawe watykanski purpu-
rat. Jego zdaniem na lekarzach spoczywa obowigzek
okreslenia, czy urzgdzenie pomagajgce oddychac jest
niepotrzebne lub wrecz nieproporcjonalne i tylko prze-
dtuza agonie [9]. Podobnie przewodniczacy Papieskiej
Akademii Zycia, kard. Elio Sgreccia przyznat, ze prosba
Piergiorgio Welby, by odtgczy¢ go od respiratora, moze
by¢ moralnie dopuszczalna, jezeli chory nie mogt
znies¢ diuzej bolesnej terapii. Wyrazit jednoczesnie
obawy, iz Piergiorgio Welby mogt byc¢ instrumentalnie
wykorzystany w politycznej walce o prawng dopusz-
czalnos¢ eutanazji [10]. Obie wypowiedzi nie maja
rangi oficjalnych dokumentéw Kosciotfa katolickiego,
sq krétkimi wypowiedziami udzielonymi mediom.
Niemiej oba gfosy pokazujg wyraznie stanowisko
wysokich ranga hierarchéw Kosciota i odzwiercie-
dlajg ich przyzwolenie na odfaczenie respiratora pod
pewnymi warunkami, nawet jesli czynnos¢ ta moze
spowodowac¢ smierc.

Wypowiedzi te korespondujg z najwazniejszym
orzeczeniem jakie powstato w Stolicy Apostolskiej
w interesujacej nas kwestii, a jest nim przemoéwienie
papieza Piusa XII (1878-1958) z 24.11.1957 roku skie-
rowane do uczestnikéw Miedzynarodowego Kongresu
Anestezjologéw. Nastepca swietego Piotra, odpowia-
dajac na pytania, jakie przedstawit mu w imieniu grupy
lekarzy dr Bruno Haid, kierownik oddziatu anestezjolo-
gii uniwersyteckiej kliniki chirurgicznej w Innsbrucku,
podjat kwestie moralnej dopuszczalnosci odtgczenie
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respiratora, kiedy czynnosc ta wigze sie z ewentualng
Smiercig pacjenta. Odwotujgc sie do wielowiekowej
katolickiej tradycji Pius XIlI wskazuje, iz obowigzek
leczenia wymaga zastosowania tylko srodkéw zwy-
czajnych (zaleznych od okolicznosci, oséb, miejsca,
czasu, kultury,) tzn. srodkéw nieobarczajacych zadnym
nadmiernym ciezarem ani siebie samego, ani ko-
gokolwiek innego. Surowsze zobowigzanie byfoby
dla wiekszosci ludzi zbyt ciezkie i uczynifoby zbyt
trudnym zdobywanie wyzszych i wazniejszych dobr.
Zycie, zdrowie, cata doczesna aktywnosc sq w rzeczy
samej podporzadkowane celom duchowym. Skadi-
nad nic nie zabrania czyni¢ wiecej, anizeli to, co jest
scisle konieczne dla utrzymania zycia i zdrowia, pod
warunkiem nie sprzeniewierzenia sie wazniejszym
obowigzkom. Przechodzac do zagadnien praktycznych
Ojciec Swiety stawia pytanie: Czy lekarz moze usung¢
aparat sztucznego oddychania, nim nastapi ostateczne
zatrzymanie sie krazenia? taczy je jednak z pytaniem
odnoszacym sie do duchowej postugi wobec oséb
cierpigcych, dotyczacej udzielanego na fozu $mierci
Ostatniego Namaszczenia, nazywanego po reformach
Soboru Watykanskiego Il sakramentem namaszczenia
chorych [11]. Pius XII stwierdza, ze na pierwszg czes¢
tego pytania trzeba odpowiedziec twierdzaco (sic!),
zatem mozna odfgczyc respirator u zyjacej osoby, na-
wet jesli jej nastepstwem bedzie zgon pacjenta. Gdyby
jednak nie udzielono jeszcze choremu sakramentu,
trzeba sie starac o podtrzymanie oddychania do chwili
spetnienia (Swietego obrzedu) — konkluduje papiez
[12]. Mamy zatem literalng wypowiedz najwyzszego
hierarchy Kosciota katolickiego, w ktérej wyrazone
jest przyzwolenie na analizowany czyn, o ile zados¢-
uczyniono okreslonym zobowigzaniom duchowym
i moralnym. Cato$¢ papieskiego przemoéwienia mozna
podsumowac facinskim powiedzeniem Roma locuta,
causa finita (Rzym powiedziat, sprawa skonczona).
Przy okazji nalezy nadmieni¢, ze podtrzymywanie
zycia pacjenta dzieki sztucznej wentylacji jest za-
sadniczo odmiennym typem dziatania niz sztuczne
odzywianie lub nawadnianie pacjenta. Mimo iz kon-
sekwencje ostrej niewydolnosci oddechowej moga
doprowadzi¢ bardzo szybko do $mierci pacjenta, co
stwarza powazng trudnos¢ natury emocjonalnej wy-
nikajacg z natychmiastowych fizycznych nastepstw
odstgpienia od wentylacji. Z punktu widzenia etycz-
nych analiz sprawa zdaje sie by¢ nieco prostsza niz
w przypadku odzywiania i pojenia, poniewaz odsta-
pienie od sztucznej wentylacji wystawia pacjenta bez-
posrednio na skutki choroby, pacjent ma bezposredni
dostep do powietrza. Pozywienie i ptyny sa dostepne
cztowiekowi w inny sposéb niz powietrze, ktérego
absorpcja w normalnych warunkach nie wymaga
zadnych zaposredniczen, pomocy i przygotowania.

W okoto 11% przypadkéw odtaczenia respiratora pa-
cjenci zaczynaja samodzielnie oddychac [13]. Mozna
przytoczy¢ w tym miejscu gtosny przypadek Karen
Quinlan. Dwudziestojednoletniej kobiety znajdujacej
sie w stanie nieodwracalnej $pigczki, ktora z polecenia
sadu i za aprobatg rodzicoéw odtgczono od respiratora
z zamiarem przyspieszenia jej Smierci. Karen jednak
zaczeta samodzielnie oddychac i nie odzyskawszy
przytomnosci przezyta jeszcze ponad dziesie¢ lat [14].

Kolejny temat, ktory w tym kontekscie nalezy
poruszy¢, dotyczy personelu medycznego, ktérego
opinie i wrazliwos$¢ nalezy uszanowa¢. Odtgczenie
respiratora jest czynnoscia, ktérej zastosowanie moze
rodzi¢ rozmaite watpliwosci natury moralnej w przy-
padku konkretnych pacjentéw. Dlatego nie mozna
nikogo sposréd personelu medycznego zmuszaé do
wykonania takiego dziatania, gdy nie godzi sie to
z czyim$ osgdem sumienia.

Przypadek L.J. McAfee

Nauczanie moralne Kosciota katolickiego dobrze
jest oprze¢ o konkretne fakty, ktore dotyczg jego czton-
kow. Za przyktad niech postuza wydarzenia z 1989
roku, kiedy mieszkaniec Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki, Larry James McAfee ztozyt w stanie Georgia po-
zew o odfgczenie go od respiratora. Mezczyzna 6w byt
sparalizowany w wyniku wypadku motocyklowego,
zdany na opieke innych oséb, oddychat za pomoca
respiratora. Sad stanowy zwrdcit sie do Archidiecezji
w Atlancie o przedstawienie opinii Kosciota katolickie-
go w tej sprawie. Odpowiedzi udzielit abp. Eugene A.
Marino. Jego argumentacja, wychodzgc od koncepcji
Swietosci zycia, bazowata na rozréznieniu srodkéw na
zwyczajne i nadzwyczajne (jeszcze nie postugiwano
sie w Stanach Zjednoczonych, tak powszechnie stoso-
wanym dzi$ terminem terapia daremna). Arcybiskup,
oceniajac dziatania L.J. McAfeego stwierdzit, ze nie
daja one podstaw, by twierdzi¢, iz usituje on popet-
ni¢ samobojstwo, zatem bazujgc na zgromadzonych
faktach oraz na podstawowych zasadach katolickiej
tradycji odnoszacej sie do sztucznego podtrzymywa-
nia zycia, z punktu widzenia Archidiecezji Atlanty
pacjent McAfee ma mozliwos¢ wedle koscielnego
prawa do kontynuowania zastosowanego dotychczas
leczenia lub do przerwania tegoz leczenia, nawet jesli
przerwanie go zakorczy sie Smiercig [15]. W wyniku
procesu sgdy wszystkich instancji stanu Georgia ze-
zwolity na odtgczenie respiratora i nie byto zadnych
przeszkdd prawnych, zeby postgpi¢ zgodnie z wolg
whnioskodawcy. Jednak po przeniesieniu go do domu
opieki w Birmingham w Alabamie poznat i zaprzy-
jaznit sie z dr Russ Fine, ktéra go przekonata, by dac
zyciu kolejng szanse — jak sam to powtarzat w wy-
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powiedziach dla prasy. Larry James McAfee nigdy nie
skorzystat z przystugujgcego mu prawa. Zmart w 1995
roku na zapalenie ptuc, przezyt swoich rodzicow i trzy
siostry [16]. Na polskim gruncie réwniez odnalez¢
mozna podobne przypadki do wyzej wymienionego.
Dlatego w sytuacji tak radykalnego i nieodwracanego
w swych skutkach postepowania, jakim jest odtgcze-
nie respiratora, nalezy uwaznie wstuchiwac sie w gtos
proszacych o zadosc¢uczynienie ich zyczeniu. Czesto
bowiem jest to wotanie o sens, o pomoc, o podmio-
towe traktowanie cztowieka, ktory jest niemalze we
wszystkim uzalezniony od innych. Zdarza sie, ze chorzy
zmieniajg zdanie pod wptywem ,czynnikéw lub racji
pozamedycznych”, podobnie jak L.J. McAfee. Mimo iz
ich kondycja fizyczna nie poprawia sie, chcg dalej zy¢,
potrafig sie cieszy¢ zyciem, pomimo trudnosci. Oso-
bowa wiez, ludzkie zatroskanie znaczg czasem wiecej
niz zdobycze nowoczesnosci. Cierpienie dla wielu jest
tematem wstydliwym i niepojetym, podczas gdy gros
o0séb chorych, niepetnosprawnych lub kalekich jest
w stanie przekroczy¢ wtasne ograniczenia. Za techno-
logiag musi sta¢ cztowiek zdolny zmierzy¢ sie z bélem,
wystarczajgco odwazny, by uczestniczy¢ w cierpieniu
kogos obok. Wrazliwy na rézne odcienie duchowych
zjawisk zachodzacych w cierpigcym cztowieku. Przygo-
towanie do dobrej Smierci moze przybrac¢ forme zachety
do zycia i wypetnienia pozostatego czasu w sposéb
szlachetny i twérczy.

Podsumowanie

Moralna aprobata dla ewentualnego odtgczenia
respiratora, ktéra pod pewnymi warunkami jest ak-
ceptowalna przez Kosciot katolicki, nie jest tozsama
z twierdzeniem: ,, Twoje zycie juz nie jest nic warte!”.
Nie jest takze przyzwoleniem na eutanazje. Zawsze
trzeba kierowac sie dobrem pacjenta. Coraz wyrazniej
w obszarze ludzkiego zycia zaczyna by¢ odczuwany
dyktat wyznacznikéw konsumpcyjnych nad wartoscia-
mi moralnymi. Stan taki grozi niebezpiecznym pomyle-
niem porzadkdéw. Cztowiek wyzbyty okreslonych jako-
$ci postrzegany jest w kulturowym permisywizmie jako
trawigcy dobra lub bedacy ciezarem dla bliskich badz
spoteczenstwa. Tymczasem uzaleznienie od innych jest
upokarzajace tylko wtedy, gdy bedziemy przypisywad
cztowiekowi model autonomii bedacy pochodng ego-
izmu i pychy, w ktdrej nie ma miejsca na wspdlnote,
stabosc¢ i wspofczucie. Etykietki w stylu ,,nieuleczalnie
chory” moga gwattownie zmieni¢ relacje do osoby. Nie
mozna dzieli¢ pacjentow na umierajgcych i wyleczal-
nych, na tych, po ktérych przyjedzie rodzina lub ktos
bliski albo karawan. Zycie ludzkie odarte z tajemnicy
traktowane jest przedmiotowo i utylitarystycznie. Brak

gtebokich wiezi z drugim cztowiekiem wypacza czesto
najgtebsze prawdy ludzkiej egzystencji.

Koncowe stadium choroby moze by¢ bardzo waz-
nym okresem zycia nie tylko dla odchodzgcego pacjen-
ta, ale takze dla 0s6b mu bliskich. Smier¢, jakakolwiek
bedzie jej przyczyna: choroba, nieszczesliwy wypadek,
staros¢, nie moze nigdy by¢ skutkiem dziatan ze swej
natury zabojczych lub samobdjczych. Z drugiej strony
patrzac, na dezaprobate zastuguja wysitki na rzecz
sztucznego przedtuzania agonii i niepotrzebne mno-
zenie cierpien chorym. Umieranie winno by¢ proce-
sem bezbolesnym zas dyskomfortowe skutki choroby
nalezy zminimalizowa¢. Umierajgcemu cztowiekowi
potrzebna jest wewnetrzna zgoda na nadchodzacy
Smier¢ i akceptacja wtasnego stanu. Osoba powinna
umieraé w relacji zinnymi, pozegnawszy sie z bliskimi,
ze $wiadomoscig pojednania z zyjacymi i z Bogiem.
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