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Olsztyn

Kwestia moralnej dopuszczalnosci przerwania dializoterapii.
Perspektywa katolickiej teologii moralnej

Rozwazajac ten problem z punktu widzenia etyki katolickiej nalezy uwzgledni¢ nastgpujace
powinnosci moralne:

a) fundamentalng wartos¢ zycia ludzkiego. Chociaz zycie fizyczne, jak stwierdzit Jan
Pawet II nie jest warto$cia ostateczna, a przed-ostateczna, pozostaje wartoscia S$wieta,
zastugujaca na ochrone. Stanowi ono biologiczna podstawe istnienia osoby. Zycie jest darem
Bozym, ktéry jest cztowiekowi jednoczes$nie zdany. Jedynym Panem zycia i $mierci jest
Stworca.

b) obowiazek moralny ochrony i podtrzymania zycia ludzkiego. Stad chrzescijanin ma
obowiazek troski o swoje zycie, jego ochrong i podtrzymywanie, z czego wynika moralna
powinno$¢ poddania si¢ leczeniu w razie komplikacji zdrowotnych. W normalnych
warunkach lekkomyslne odrzucenie leczenia nosi znamiona czynu samobdjczego.

¢) godziwos¢ przerwania terapii uporczywej. Moralny obowiazek leczenia nie ma jednak
rangi normy absolutnej. Nie ma moralnego obowiazku stosowania wszystkich mozliwych i
dostgpnych srodkéw, by podtrzymac zycie. Gdy stosowane s$rodki sa nieproporcjonalne do
oczekiwanych korzysci osobowych (nie odnosza skutku, sa zwiazane z wielkim bdlem i
cierpieniem, sa w stanie jedynie nieznacznie przedtuzy¢ zycie), moga zosta¢ zaniechane.

Prébujac zastosowa¢ te zasady do moralnego wymiaru dializoterapii, nasuwaja si¢
nastepujace stwierdzenia:

1. Wspoétczesna dializoterapia musi by¢ uznana za srodek zwyczajny ze wzglgdu na
0golna dostgpnos¢, powszechne stosowanie i stosunkowo niewielkie koszty.

2. W wigkszosci przypadkéw bedzie tez srodkiem proporcjonalnym do oczekiwanych
korzys$ci. Zwiazana jest wprawdzie z ograniczeniem motorycznym (konieczno$é
przebywania w poblizu osrodka dokonujacego terapii, wielogodzinne dializy itp.),
jednak dzigki niej pacjent moze prowadzi¢ w miar¢ normalne zycie i komunikowac si¢
z otoczeniem.

3. Zasadniczo wigc poddanie si¢ dializoterapii bedzie moralnie zobowiazujace. Ogdlne
zmeczenie i zniechegcenie pacjenta, jakkolwiek zrozumiate czy tez jego podeszty wiek
jako takie nie moga by¢ uwazane za wystarczajagce powody uprawniajace do
rezygnacji z dializoterapii.

4. Rezygnacja z dializoterapii lub jej przerwanie moga sta¢ si¢ moralnie dopuszczalne
(chociaz nie zobowiazujace), gdy:

a. nie osiaga juz swego celu (oczyszczanie krwi) i staje si¢ przez to
nieproporcjonalna do oczekiwanych korzysci.

b. zwigzana jest z nieproporcjonalnym cierpieniem i dodatkowym bélem dla
pacjenta.

c. powoduje jedynie niewielkie przedtuzenie zycia

Wymienione okolicznosci beda zazwyczaj zachodzily, gdy pacjent znajduje si¢ w

fazie terminalnej tzn. gdy $mier¢ jest bliska i nieuchronna.



