Moralne aspekty zaniechania terapii i rezygnacji
Z tzw. ,,uporczywosci terapeutycznej”’.
Fragmenty wypowiedzi Magisterium Kosciota Katolickiego

(Ponizszy wybor nie jest wyczerpujqcy. Fragmenty zostaty utozone w porzadku
chronologicznym. Zgodnie z przyjetymi w teologii zasadami hermeneutycznymi nalezy
uwzglednié range poszczegolnych wypowiedzi)

Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanaziji ,lura et bona” (1980), nr 4:

»Zgodnie z nauka chrzesdcijanska cierpienie, zwlaszcza w ostatnich chwilach zycia, nabiera
wlasnego znaczenia w zbawczym planie Boga; stanowi bowiem udzial w mece Chrystusa i
taczy z Ofiara Odkupienia, ktéra zlozyt On z postuszenstwa Ojcu niebieskiemu. [...]
Chrzescijanska roztropnos¢ daleka jest jednak od tego, by z postawy heroicznej czyni¢ ogélna
zasadg postgpowania. Przeciwnie, ludzka i chrzescijanska roztropnos¢ zaleca wigkszosci os6b
chorych stosowanie lekarstw, ktére moga ztagodzi¢ lub wyeliminowaé cierpienie, chociaz
ubocznie (jako skutki drugorz¢dne) moga spowodowaé oszotomienie i zmniejszenie
$wiadomosci. [...] Nigdy nie mozna nakaza¢ stosowania srodkow ‘nadzwyczajnych’. Taka
odpowiedz, ktéra ma charakter zasady, wydaje si¢ dzisiaj mniej jasna, badz z racji malej
precyzji, badz z powodu szybkiego rozwoju terapii. Z tego powodu niektérzy wola raczej
méwi¢ o Srodkach ‘proporcjonalnych’ lub ‘nieproporcjonalnych’. Niezaleznie jednak od
takich rozréznien, wlasciwa ocena $rodkdw moze by¢ dokonana wtedy, gdy rodzaj
zastosowanej terapii, stopien jej trudnos$ci i zwiazanych z nia niebezpieczenstw, konieczne
dawki oraz mozliwos¢ zastosowania, zestawimy ze spodziewanymi rezultatami,

uwzgledniajac w sposéb wlasciwy stan chorego, jak réwniez jego sity psychofizyczne”.

Papieska Rada Cor Unum, Niektore kwestie etyczne odnoszace sie do ciezko chorych i
umierajacych (1981), nr 2.4.1.

,Zycie doczesne jest wartoécia podstawowa, ale nie absolutna, dlatego jest rzecza konieczna
okresli¢ granice obowiazku utrzymania si¢ przy zyciu. Rozréznienie pomig¢dzy $rodkami
zwyczajnymi i nadzwyczajnymi wyraza powyzsza prawde i os$wietla jej stosowanie do
konkretnych przypadkéw. Uzycie termindw réwnoznacznych, w szczegélnosci zwrotu opieka

proporcjonalna, wyraza to zagadnienie w sposob, ktory wydaje si¢ bardziej zadowalajacy”.



Katechizm Kosciota Katolickieqo (1992). nr 2278:

».Zaprzestanie zabiegdbw medycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub
niewspétmiernych do spodziewanych rezultatéw moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa
«uporczywej terapii». Nie zamierza si¢ w ten sposob zadawac¢ $mierci; przyjmuje sig, ze w
tym przypadku nie mozna jej przeszkodzi¢. Decyzje powinny by¢ podjgte przez pacjenta, jesli
ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny; w przeciwnym razie — przez osoby

uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej woli 1 stusznych intereséw pacjenta”.

Jan Pawel I, Encyklika o wartosci i nienaruszalnosci zycia ludzkieqo ..Evangelium vitae”

(1995), nr 65

,Od eutanazji nalezy odrézni¢ decyzje o rezygnacji z tak zwanej ‘uporczywej terapii’, to

znaczy pewnych zabiegéw medycznych, ktére przestaly by¢ adekwatne do realnej sytuacji
chorego, poniewaz nie sa juz wspotmierne do rezultatéw, jakich mozna by oczekiwag¢, lub tez
sa zbyt ucigzliwe dla samego chorego i dla jego rodziny. W takich sytuacjach, gdy $mier¢ jest
bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem zrezygnowa¢ z zabiegéw, ktore
spowodowalyby jedynie nietrwale i bolesne przedluzanie zycia, nie nalezy jednak przerywac
normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich przypadkach. Istnieje oczywiscie
powinno$¢ moralna leczenia si¢ i poddawania sig leczeniu, ale taka powinno$¢ trzeba okresli¢
w konkretnych sytuacjach: nalezy mianowicie oceni¢, czy stosowane $rodki lecznicze sa
obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja ze $rodkéw
nadzwyczajnych i przesadnych nie jest réwnoznaczna z samobdjstwem lub eutanazja; wyraza

raczej akceptacjg¢ ludzkiej kondycji w obliczu $Smierci®.

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia (1995),

nr119:
»Wspotczesna medycyna dysponuje bowiem srodkami, ktére sa w stanie sztucznie opdznié

$Smier¢, jednak bez wyraznej korzysci dla pacjenta. Jest on po prostu utrzymywany przy zyciu
lub jest si¢ w stanie przedluzy¢ mu zycie o jaki$ czas za ceng ostatnich i cigzkich cierpien. W
tym przypadku mamy do czynienia z tak zwana ‘uporczywoscia terapeutyczng’, ktéra polega
na stosowaniu $rodkéw szczegélnie wycienczajacych i uciazliwych dla chorego, skazujacych
go na sztucznie przedtuzana agonig. Jest to sprzeczne z godno$cia umierajacego i moralnym
wezwaniem do zaakceptowania §mierci i ostatecznym przyzwoleniem na jej naturalny bieg.
Smier¢ jest nieuniknionym faktem w zyciu cztowieka: nie mozna jej w sposéb nieuzyteczny

opo6zniaé, unikajac jej przy uzyciu wszystkich srodkoéw”.



Papieska Akademia Nauk, Deklaracja o sztucznym przediuzaniu zycia i dokladnym ustaleniu

momentu smierci (1985):
,,O ile u pacjenta wystepuje stwierdzona trwata i nieodwracalna $piaczka (coma), leczenie nie

jest konieczne, natomiast winno si¢ zapewni¢ choremu odzywianie i odpowiednia opiekg.
Jesli stan kliniczny chorego rokuje wyleczenie — wymaga on leczenia. Jesli leczenie nie

przynosi zadnej poprawy, moze by¢ przerwane a kontynuowana jedynie opieka.”



