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Moralna dopuszczalno�� zaprzestania dializoterapii.  
Perspektywa bioetyki katolickiej 

 
Pro�b� o przerwanie dializoterapii nale�y odczyta� w kontek�cie cało�ci nauczania 

Ko�cioła na temat terapii nadzwyczajnej. Jan Paweł II w encyklice Evangelium vitae (nr 65) 
wypowiada si� w tym wzgl�dzie jednoznacznie: „gdy �mier� jest bliska i nieuchronna, mo�na 
w zgodzie z sumieniem ‘zrezygnowa� z zabiegów, które spowodowałyby jedynie nietrwałe i 
bolesne przedłu�enie �ycia, nie nale�y jednak przerywa� normalnych terapii, jakich wymaga 
chory w takich przypadkach’. Istnieje oczywi�cie powinno�� moralna leczenia si� i poddania 
si� leczeniu, ale tak� powinno�� trzeba okre�la� w konkretnych sytuacjach: nale�y 
mianowicie oceni�, czy stosowane �rodki lecznicze s� obiektywnie proporcjonalne do 
przewidywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja ze �rodków nadzwyczajnych i przesadnych nie 
jest równoznaczna z samobójstwem lub eutanazj�; wyra�a raczej akceptacj� ludzkiej kondycji 
w obliczu �mierci”. 
 

Dylemat mo�e dotyczy� osób nie stoj�cych w obliczu �mierci bliskiej i nieuchronnej – 
przynajmniej tak długo, jak długo poddawani s� dializie. S� oni zazwyczaj „jedynie” t� 
ustawicznie powtarzan� procedur� zm�czeni. Dializa jednak, jak długo jest mo�liwa i 
skuteczna, spełnia wszystkie kryteria działania proporcjonalnego i adekwatnego, a wi�c 
kryteria stawiane terapii zwyczajnej, od której odst�pienie byłoby działaniem eutanatycznym. 

Pewna wyj�tkowo�� sytuacji zachodzi, gdy dializowany pacjent cierpi na powa�ne 
schorzenia wielonarz�dowe i jest w stanie terminalnym, niezale�nie od dysfunkcji nerek; 
stosowanie dializ mo�e wówczas by� elementem przedłu�ania terapii w swej istocie 
nieskutecznej i niecelowej, a wi�c nadzwyczajnej. Mo�na by od niej odst�pi�, cho� 
obowi�zku takiego nie ma. 

Podsumowuj�c, z zasady dializ� nale�ały traktowa� jako działanie zwyczajne i sam 
fakt zm�czenia ustawicznym jej powtarzaniem nie jest wystarczaj�cym tytułem do jej 
zaniechania. Byłaby to wówczas eutanazja bierna, czyli powstrzymanie si� od terapii 
koniecznej skutkuj�ce �mierci� w celu usuni�cia cierpienia. 

 
Nie odnosz�c si� bezpo�rednio do zadanego pytania o godziwo�� przerwania 

dializoterapii, wydaje si�, �e istnieje potrzeba poszerzenia odpowiedzi o perspektyw� sensu 
cierpienia. Niech�� do kontynuowania terapii proporconalnej, adekwatnej do stanu chorego z 
powodu zm�czenia chorob� mo�e by� przejawem utraty sensu �ycia lub zagubienia jego 
warto�ci. Człowiek cierpi�cy jest zaproszony do zł�czenia swego cierpienia z Ukrzy�owanym 
Chrystusem, ale jednocze�nie sam jest wezwaniem dla swego otoczenia, by otoczy� go 
wsparciem i miło�ci�. Cz�sto tego wsparcia brakuje, co wi�cej – niekiedy pojawia si� 
narastaj�ca presja otoczenia powoduj�ca powstanie u chorego przekonania, �e nie tylko dla 
niego choroba jest ci��arem nie do zniesienia, ale �e cała sytuacja choroby jest brzemieniem 
ponad siły dla otoczenia. Nawet bez niczyjej złej woli mo�e doj�� do sytuacji, w której chory 
– czuj�c si� opuszczonym i pozbawionym jakiegokolwiek wsparcia – uzna, �e dalsze 
zmaganie z chorob� nie ma sensu i �e lepiej dla wszystkich b�dzie, je�li umrze. Pro�ba o 
przerwanie terapii nabiera wówczas charakteru grzechu cudzego, wynikaj�cego z grzechu 
ci��kiego zaniedbania obowi�zku miło�ci wobec potrzebuj�cego pomocy człowieka. 


