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Moralna dopuszczalnos¢ zaprzestania dializoterapii.
Perspektywa bioetyki katolickiej

Prosbe o przerwanie dializoterapii nalezy odczyta¢ w kontekscie cato$ci nauczania
Kosciola na temat terapii nadzwyczajnej. Jan Pawel II w encyklice Evangelium vitae (nr 65)
wypowiada si¢ w tym wzgledzie jednoznacznie: ,,gdy $mier¢ jest bliska i nieuchronna, mozna
w zgodzie z sumieniem ‘zrezygnowac z zabiegéw, ktére spowodowalyby jedynie nietrwate i
bolesne przedtuzenie zycia, nie nalezy jednak przerywa¢ normalnych terapii, jakich wymaga
chory w takich przypadkach’. Istnieje oczywiscie powinno$¢ moralna leczenia si¢ i poddania
si¢ leczeniu, ale taka powinno$¢ trzeba okre§la¢ w konkretnych sytuacjach: nalezy
mianowicie oceni¢, czy stosowane $rodki lecznicze sa obiektywnie proporcjonalne do
przewidywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja ze srodkéw nadzwyczajnych i przesadnych nie
jest rownoznaczna z samobdjstwem lub eutanazja; wyraza raczej akceptacje ludzkiej kondycji
w obliczu $mierci”.

Dylemat moze dotyczy¢ oséb nie stojacych w obliczu $§mierci bliskiej i nieuchronnej —
przynajmniej tak dlugo, jak dlugo poddawani sa dializie. Sa oni zazwyczaj ,jedynie” ta
ustawicznie powtarzana procedura zmegczeni. Dializa jednak, jak dlugo jest mozliwa i
skuteczna, spetnia wszystkie kryteria dzialania proporcjonalnego i adekwatnego, a wigc
kryteria stawiane terapii zwyczajnej, od ktérej odstapienie byloby dziataniem eutanatycznym.

Pewna wyjatkowos$¢ sytuacji zachodzi, gdy dializowany pacjent cierpi na powazne
schorzenia wielonarzadowe i jest w stanie terminalnym, niezaleznie od dysfunkcji nerek;
stosowanie dializ moze wowczas by¢ elementem przedtuzania terapii w swej istocie
nieskutecznej i niecelowej, a wigc nadzwyczajnej. Mozna by od niej odstapi¢, cho¢
obowiazku takiego nie ma.

Podsumowujac, z zasady dialize nalezaty traktowaé jako dzialanie zwyczajne i sam
fakt zmeczenia ustawicznym jej powtarzaniem nie jest wystarczajacym tytulem do jej
zaniechania. Bylaby to wowczas eutanazja bierna, czyli powstrzymanie si¢ od terapii
koniecznej skutkujace $miercig w celu usunigcia cierpienia.

Nie odnoszac si¢ bezposrednio do zadanego pytania o godziwo$¢ przerwania
dializoterapii, wydaje sig, ze istnieje potrzeba poszerzenia odpowiedzi o perspektywg sensu
cierpienia. Nieche¢ do kontynuowania terapii proporconalnej, adekwatnej do stanu chorego z
powodu zmegczenia choroba moze by¢ przejawem utraty sensu zycia lub zagubienia jego
warto$ci. Czlowiek cierpiacy jest zaproszony do zlaczenia swego cierpienia z Ukrzyzowanym
Chrystusem, ale jednocze$nie sam jest wezwaniem dla swego otoczenia, by otoczy¢ go
wsparciem 1 mito$cia. Czgsto tego wsparcia brakuje, co wigcej — niekiedy pojawia sig
narastajaca presja otoczenia powodujaca powstanie u chorego przekonania, ze nie tylko dla
niego choroba jest ci¢zarem nie do zniesienia, ale ze cala sytuacja choroby jest brzemieniem
ponad sity dla otoczenia. Nawet bez niczyjej ztej woli moze doj$¢ do sytuacji, w ktérej chory
— czujac si¢ opuszczonym i pozbawionym jakiegokolwiek wsparcia — uzna, Zze dalsze
zmaganie z choroba nie ma sensu i ze lepiej dla wszystkich bedzie, jesli umrze. Prosba o
przerwanie terapii nabiera wowczas charakteru grzechu cudzego, wynikajacego z grzechu
cigzkiego zaniedbania obowiazku mitosci wobec potrzebujacego pomocy cztowieka.



