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STRESZCZENIE:

W artykule przedstawiono opis dotyczacy spraw moralno$ci, $mierci
w odniesieniu do czasow wspolczesnych. Zwrdcono rowniez uwage na kwestie rozwoju
nauk, ktore dokonujg si¢ bardzo szybko w czasach obecnych. Wspomniano rowniez o
kryzysie moralnym z ktérym mozemy si¢ spotka¢ w dzisiejszych czasach. Wyjasnione

zostaly rowniez pojecia $mierci naturalnej i nienaturalnej.

ABSTRACT:

In this article has been described the matters of morality of death in relation to
the present. It was also drawn attention to the issue of development of science, which
occur very quickly at the present time. It has also been mentioned moral crisis, which
we can meet today and expained the concept of natural and unnatural death.
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Problem moralno$ci i1 $mierci obecnie nabiera szczegélnego znaczenia.
Wspotczesnie zmienia si¢ §wiatopoglad, dlatego moralnosci i $mierci przypisuje si¢
nowy wyraz. W pracy zwrdcono uwage na kwesti¢ umierania 1 sposobu jego

postrzegania w czasach obecnych.

Moralno$¢ wspotczesnego §wiata

Obecnie dokonuje si¢ postep wszelkiego rodzaju: techniczny, informatyczny,
czy komunikacyjny. Zmianie ulega jako$¢ zycia, sens zycia cztowieka. Zakres zmian
dotyczy wielu obszarow zycia, dlatego tez bardzo zmienia si¢ specyfika moralna
cztowieka. Tempo zmian przyczynia si¢ do wystepowania tak zwanego rozchwiania
moralnego, ktore dotyczy:

- zaniku wrazliwosci;

- zaniku sumienia;

- zanizania bogactwa wewngtrznego cztowieka.

W literaturze przedmiotu sytuacj¢ ta nazywa si¢ ,,upadkiem moralno$ci, kryzysem
wartos$ci etycznych” [1]. Sceptycy mowia nawet o nieodwracalnym zatraceniu, krachu
w tym zakresie. Moralno$¢ nie jest stabg, nic nieznaczacg zmiang, inaczej mowiac
zmiany zachodzace w moralnosci sa nieodwracalnym krachem. Kryzys w moralnosci
ma negatywny wplyw na tradycyjne systemy etyczne, a takze moralne, ktore
zastepowane sg przez nowsze kodeksy typu etycznego. Jednoczes$nie zaobserwowaé
mozna opozniony rozwoj $wiadomosci 1 wyobrazni etycznej w stosunku do bardzo
intensywnie dokonujacych si¢ zmian cywilizacyjnych, spotecznych, cywilizacyjnych,
a takze kulturowych. OpdzZnienie to scharakteryzowa¢ mozna szybko postepujacym
ostabieniem warto$ci, uczuciowosci moralnej, czy tez zdretwieniem ludzkich sumien.
Postep cywilizacyjny nie wspolgra z postepem moralnym, dlatego tez zaobserwowac
mozna coraz wigksze konsekwencje takiego stanu rzeczy [2].

Aby odpowiedzie¢ na pytanie do czego prowadzi tenze proces 1 wszystkie skutki
jakie sa z nim zwigzane wystarczy przeanalizowa¢ wyniki badan psychologicznych,
dotyczacych zachowan sumienia oraz osobowos$ci kazdego cztowieka. Wspomniane
badania naukowe stanowig potwierdzenie funkcjonowania w psychice ludzkiej
pewnego mechanizmu, ktory jest swego rodzaju motywatorem. Z jego pomocg

cztowiek uczy si¢ rozrézniaé dobro od zta, potrafi dokonywa¢ wyborow w uczuciu



uwrazliwienia, przyjmuje postawe negatywna lub pozytywng w chwili osobistych
negacji lub afirmacji, a takze wyraza gotowos$¢ lub nieche¢ do podejmowania pewnych
czynnosci.

Czlowiek jest bytem moralnym, dlatego tez istnieje moralnos¢ okreslana jako
naturalna.

Moralno$¢ cztowieka dotyczy réwniez jego sumienia. To wilasnie sumienie
uznaje si¢ za podstawe formutowania zdan, odnoszacych si¢ do moralnosci, etyki
ludzkiej. Wspotczesnie ma miejsce kryzys dotyczacy moralnosci: wystepuje on przede
wszystkich w krajach wysoko rozwinigtych takich jak Francja, Stany Zjednoczone czy
Niemcy. Jednak w wigkszosci przypadkow nie przyjmuje on formy silnej, ktore nie
da si¢ w razie potrzeby odwroci¢. Zdaniem wielu nalezy mu przypisa¢ forme
tymczasowa, przejsciowa; a wigc kryzys ten moze si¢ skonczy¢. Jednak w najblizszym
czasie mozliwe staje si¢ jedynie jego zahamowanie z powodu zbyt silnego rozwoju.
Kryzys moralny, ktory dzisiaj wystepuje dotyczy:

- tradycyjnych zasad moralnych, etycznych;
- tradycyjnego jezyka, ktory jest uzywany w etyce, moralnosci;
- roznych praw publicznych kazdego cztowieka [6].

Kryzys dotyczacy moralnosci jest na tyle wazny, Ze moralnos¢ zalicza si¢
do cech natury kazdego czlowieka. Kryzys nie dotyczy tej najglebszej sfery moralnosci
cztowieka, a jedynie jej cechy; ktére sa sklonne do poddawania si¢ zmianom.
W kryzysie moralnym nigdy nie ma miejsca zuzywanie si¢ zasad moralnych,
etycznych; ktore zalicza si¢ do podstawowych. Kryzys jednak obejmuje wiele cech
moralno$ci zaleznie od cech kazdego czlowieka, danej kultury itp. Najczesciej kryzys
moralny wystepuje 1 jest powszechnie dostrzegany ws$rdd ludzi petligcych funkcje
polityczne oraz ws$rdd prowadzacych roznorodne biznesy, réwniez w zakresie ushug
medycznych, u wtascicieli, pracownikow firm pogrzebowych. Jak zauwazono wczesniej
kryzys ten obejmuje w najwiekszym stopniu kraje wysoko rozwini¢te. Glownie
sg to sfery takie jak:

- intuicja cztowieka;
- wrazliwo$¢ moralna;
- wlasciwe reagowanie na to, co jest dobre, a co zte;

- wybory natury moralnej;



- podpowiedzi sumienia, odno$nie decyzji, wyborow [5].
Sita zmian, ktore dotycza wyszczegoélnionych powyzej czynnikoéw jest nie tak znaczaca,
aby mogla bezpowrotnie umozliwi¢ powro6t do sytuacji wlasciwej, a wigc zazegania
kryzysu. Mozliwe staje si¢ przeciwdzialanie:
- zanikowi odpowiedzialnosci za popetiane btedy, krzywdy;
- brakowi motywacji do ofiarowania pomocy osobie potrzebujacej, zaliczanej nierzadko
do najblizszej rodziny (np. znane sg przypadki pozostawiania schorowanych rodzicow
bez opieki ze strony dzieci).
Mimo licznych sygnatow, ze kryzys moralnosci jest wszechobecny to moralno$é
wszystkich ludzi cechuje raczej dobra, ogdlna kondycja. Jednak zakres zagrozen, ktore
przyczyniaja si¢ do poglebiania kryzysu sa coraz wigksze [3]. Wystepuja one
we wszystkich krajach wysoko rozwinigtych 1 w wigkszo$ci krajow Europy, w tym
Polski. Zalicza si¢ do nich:
- traktowanie instynktu jako jedynej warto$ciowej sfery zycia cztowieka;
- brak wyznawania potrzeb wyzszego rzedu;
- skupianie si¢ na wygodach, bogactwie.
Zatem kryzys moralno$ci przyczynia si¢ do tego, ze obecnie cztowiek chce zaspokajaé
potrzeby, ktore cechujg sie¢ checig bycia lepszym od innych, doznawania przyjemnosci,
budowania wlasnej pozycji, przeswiadczenia i wyzszosci w stosunku do innych. Jest
to migdzy innymi:
- che¢ przezywania jedynie przyjemnosci,
- che¢ zycia w poczuciu komfortu;
- che¢ do ciaglego bogacenia sig;
- che¢ do posiadania, uzywania zycia [4].
Wskazane motywacje dotyczace zycia nie nawigzuja do zasad moralnych i etycznych;
ktore uznaje si¢ za bogate, tradycyjne, wartosciowe. Wspotczesny swiat niejako dazy,
aby si¢ im przeciwstawiac.

Kryzys moralnosci powoduje:
- zanik prawidlowego reagowania na problemy $wiata, krzywdy ludzkie, nieszczgscia,
- coraz mniejszy stopien uczestnictwa ludzi w akcjach humanitarnych;
- pojawianie si¢ opinii, ze tradycyjne normy moralne, etycznie nie odpowiadajg czasom

wspotczesnym [6].



Rodzaje $mierci, medykalizacja, instytucjonalizacja
Od zarania dziejéw $mier¢ jest istotnym elementem symboliki religijnej, niezaleznie od
jej rodzajow. Nauka, ktéra zajmuje si¢ problematyka a wigc migdzy innymi
przyczynami $mierci okresla si¢ mianem tanatologii. W jej zakresie bada si¢ rowniez
zal jej dotyczacy. Przez wiele stuleci definicja $mierci identyfikowana bylta z procesem
ustania wszystkich przejawoéw zycia, wigc wedle tejze definicji osob¢ uznawano za
zmarlg dopiero w chwili ustania bicia serca, czy tez wydania ostatniego tchnienia.
Dzisiaj, kiedy nastgpil tak dynamiczny rozwo6j nauk medycznych, czy technik
reanimacyjnych, mozliwe jest ,,sztuczne” podtrzymywanie proceséw oddychania, czy
krazenia za pomoca specjalistycznych sprzetoéw. W konsekwencji powyzszego definicja
$mierci zostata znacznie zmodyfikowana. Wspotczesnie, aby uzna¢ osobe za zmarla,
niezbedne jest stwierdzenie $mierci mozgu, dlatego tez stwierdza sie, ze $mier¢ jest
wynikiem ustania pracy pnia mézgu”.

Obecnie wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje Smierci:
1. Smier¢ naturalng, ktora jest konsekwencja starzenia sie,
2. Smieré¢ w wyniku choroby,
3. Smier¢ nienaturalna, ktéra powoduja dziatania czynnikéw natury $rodowiskowej,
4. Smier¢ mozgowa, z ktora zwigzane jest wygasanie czynnosci uktadu nerwowego,
5. Smier¢ gwaltowna, spowodowana urazem np. termicznym, chemicznym,
mechanicznym, czy radiacyjnym,
6. Smier¢ kliniczna, ktora cechuje zdolno$¢ niektérych tkanek do zycia
mimo zahamowania, a nast¢pnie catkowitego zaniku wszelkich czynnosci ukladow
oddechowego, krazenia i nerwowego.

Biorac pod uwagg kryterium czasowe wyrdézniamy:
- $mier¢ nagla - w przypadku, ktorej zgon nastgpuje w przeciggu kilku minut a nawet
sekund,
- $mier¢ powolng - ktorg charakteryzuje agonia trwajaca wiele dni, tygodni, miesigcy,
czy nawet lat [6].

W literaturze przedmiotu przytacza si¢ typologie Smierci, ktorej rodzaj zalezny
jest od wynikow przeprowadzonej sekcji zwlok. W tym kontek$cie wyrdznia sig:
a) przyczyny $mierci, ktore ja wywoluja i cechujg si¢ zmianami natury anatomicznej np.

zaburzenia rytmu pracy serca, uduszenie, SIDS, zatrucie lekami itp.,



b) $mier¢ czynno$ciowa, ktorej nie wywotuja zadne czynniki natury anatomicznej [6].

Smier¢ czlowieka jest ztozona dlatego obejmuje kilka nastepujacych po sobie
etapow. Caly proces $mierci poprzedzany jest tzw. agonig, czyli konaniem. Dtugos¢ jej
trwania jest indywidualng sprawg kazdego czlowieka. Zwigzana jest z postepujacym
systematycznie uposledzeniem, a w koncowej fazie z zanikiem wszelkich czynnosci
zyciowych. W samym procesie §mierci wyrdznia si¢ trzy, zwigzane ze sobg etapy:
smier¢ kliniczna, Smier¢ mézgowa, $mier¢ biologiczna.

Smieré kliniczna charakteryzuje sie zanikiem oddechu, braku krazenia oraz
swiadomosci. Wczesniej kiedy medycyna nie byla jeszcze na tak zaawansowanym
poziomie $mier¢ kliniczng traktowano jako $mier¢ ostateczng, w wyniku czego czasami
dochodzito do pochéwkoéw ludzi znajdujacych si¢ w fazie letargu, a wiec zywych.
Smieré kliniczna jest odwracalna w przypadku zastosowania reanimacji. Jej
powodzenie zalezy od stopnia zniszczenia narzagdow oraz stopnia uszkodzenia kory
moézgowej. Tkanka moézgowa jest najbardziej wrazliwa na niedobory tlenu w momencie
ustania funkcji oddechowych oraz zatrzymania krazenia, dlatego aby nie dopusci¢ do
nieodwracalnych zmian w korze mozgowej nalezy liczy¢ si¢ z czasem (3 do 6 minut).
Jest to czas, w ktorym nastepuje $mier¢ catego mozgu, a w wyniku czego takze Smierc
osobowa jednostki ludzkiej. Ptaska linia na monitorze EEG po przekroczeniu tego czasu
jest niestety dowodem na to, Ze reanimowana osoba juz nie odzyska §wiadomosci i nie
bedzie w stanie podja¢ zadnych reakcji. Organizm ludzki charakteryzuje bardzo silne
uzaleznienie pomigdzy pracg serca, mozgu i ptuc. W przypadku $mierci, ktérego$ z nich
pozostate dwa organy réwniez przestajg funkcjonowac [2].

Smier¢ kory mozgowej nie jest jednoznaczna z zakonczeniem zycia jednostki,
cho¢ jest uznawana za moment ustania zycia osobowego. Powoduje to fakt, Zze pien
mozgowy jeszcze przez jaki§ czas samodzielnie utrzymuje oddech. W dzisiejszych
czasach, aby potwierdzi¢ $mier¢ pacjenta nie wystarczy stwierdzi¢ ustania czynnos$ci
bioelektrycznej moézgu. Dlatego, aby mie¢ stu procentowa pewnos¢ nalezy
przeprowadzi¢ badanie za pomoca arterografii mézgowej, pozwalajace stwierdzié
przeplyw krwi przez sie¢ naczyn umiejscowionych w mézgu.

Zbyt pdzno podjete zabiegi reanimacyjne doprowadzaja do podjecia pracy serca
1 przywrocenia oddechu ale bez udziatu kory moézgowej. Sytuacja taka ma miejsce w

momencie wystgpienia nieodwracalnych zmian w korze mozgowej, dlatego



przywrocone krazenie i oddech podtrzymywane sa sztucznie. Decyzja o odigczeniu
aparatury sztucznie podtrzymujacej podejmowana jest w chwili stwierdzenia catkowitej
$mierci mozgu.

Istnieje ryzyko wystepowania nieodwracalnych Iub dlugotrwatych stanéw
$pigczki, spowodowane czesciowym uszkodzeniem mozgu. W czasie jej trwania
krazenie i oddech utrzymuje si¢ w sposob naturalny, jednak pacjent catkowicie
pozbawiony jest Swiadomosci. Medycyna zna przypadki wybudzania si¢ pacjentow ze
$pigczki trwajacej wiele lat.

Determinantami $mierci biologicznej sg $Smier¢ mézgowa oraz zanik pracy serca.
W jej ramach obumierajg wszystkie tkanki tworzace organizm. Czas obumierania trwa
kilkanascie godzin, jednak nie dtuzej niz dobe i jest zalezny od warunkéw w jakich
przechowywane sg zwtoki oraz od przyczyn, ktére doprowadzity do zgonu.

Za $mier¢ naturalng w ujeciu medycznym uznaje si¢ zazwyczaj $mier¢ natury
fizjologicznej, ktora jest konsekwencja procesu starzenia si¢ organizmu. Juz
w organizmie noworodka zamierajg pewne komorki. Mozna stwierdzi¢, wigc, ze $mier¢
jest konsekwencja amortyzacji poszczeg6lnych struktur organizmu, ktéore w wyniku
nieodwracalnych zmian nie sg w stanie speinia¢ funkcji podtrzymujacych zycie
jednostki. W wyniku powyzszego uznaje si¢, ze nie istnieje zaden szczegotowy spis
chordb, ktére mozna uznaé, za bezposrednig przyczyng $mierci. Zazwyczaj uznaje sie,
ze kres zycia cztowieka powinien przypada¢ na wiek 90 - 100 lat, chociaz znane sa
przypadki dlugowiecznosci tj. powyzej 100 lat. Zupelnie inaczej przedstawia si¢
specyfika $mierci naglej, spowodowanej zmianami chorobowymi. Najczgsciej jest ona
duzym zaskoczeniem dla bliskich oraz otoczenia. Paradoksalnie chrzes$cijanie modla si¢
o zachowanie od nagtej i niespodziewanej $mierci. Niewatpliwie jest ona tragedia dla
otoczenia, ale nierzadko dla chorego okazuje si¢ wybawieniem i ukroceniem diugich
cierpien. Z punktu widzenia moralnego 1 etycznego $mier¢ naturalna jest to taka $mier¢,
ktorej nie spowodowatl drugi cztowiek. Jednakze sg wyjatki w postaci samobdjstwa,
zabdjstwa, czy eutanazji. Podsumowujac §mier¢ zadang reka drugiego cztowieka nalezy
nazywac $miercig nienaturalng.

Smier¢ nienaturalna jest do§¢ trudna do zdefiniowania z powodu réznych
punktow odniesienia, zaleznie od §rodowiska. Stosuje si¢ ja w odniesieniu do stanow

chorobowych, czy np. eutanazji. Za eutanazj¢ uznaje si¢:



1. podawanie choremu $rodkow, ktore finalnie majg spowodowac $mier¢,

2. systematyczne zwigkszanie dawki medykamentow, ktore w konsekwencji maja
doprowadzi¢ do $mierci chorego po uptywie pewnego czasu,

3. odmowe¢ podawania positkow choremu w trakcie choroby terminalnej Iub
noworodkowi w przypadku stwierdzenia nieuleczalnego kalectwa,

4. zamierzone przerwanie skutecznej terapii, ktora ma przyczyni¢ si¢ do $mierci
chorego [5].

W wyniku powyzszego powiedzie¢ mozna, iz eutanazja ma dwie formy: po pierwsze
sprowadza si¢ do skrocenia zycia chorego, po drugie opiera si¢ na nie wykonywaniu
czynnosci, majacych na celu uratowanie zycia.

Wiele kontrowersji zwigzanych z eutanazja dotyczy idei wspoélczucia oraz
spelnienia ostatniej woli chorego. Wedlug ,,Evangelium Vitae” jest to postawa
nazywana ,,wspomaganym samobdjstwem”, a co za tym idzie jest wielce niemoralng
kategorig aktu samobojstwa. Praktyki eutanastyczne byly znane i popierane przez wielu
filozoféw juz w starozytno$ci. Wedlug nich eutanazj¢ mozna bylo okres§li¢ mianem
zjawiska pozytywnego, poniewaz byta swego rodzaju forma opieki nad chorymi
1 przyczyniata si¢ do tagodzenia cierpien ludzi konajacych. Dzisiaj, pojecie eutanazji
zakorzenito si¢ jako Smier¢ nagta, powodowana z lito$ci.

Zgodnie ze stowami papieza Jana Pawta II eutanazja nie jest ,,podawanie
srodkdw majacych usmierzy¢ bol, lub ktére w sposéb posredni przyspieszaja Smierc,
Iacznie z zasnigciem z powodu braku intencji przerwania zycia”. Oznacza to, ze majac
na uwadze prawo do godnej $mierci dopuszcza si¢ przyjmowanie sSrodkow, ktore maja
tagodzi¢ bol w przypadku, gdy zwigkszone zostaje ryzyko przyspieszenia $mierci.
Brakuje odpowiedzi na pytanie co w konkretnym przypadku chorobowym przyczynia
si¢ do przyspieszenia $mierci: sam bol, czy tez srodki majace ten bol tagodzié.

Stosunek ludzki do $mierci zalezny jest od zakresu wiedzy na jej temat, stopnia
religijnosci, poziomu wyksztatcenia, a takze rodzajowosci spoteczenstwa. Wspotczesnie
nierzadko sam kontakt z cialem denata budzi obrzydzenie, czy lek. Dawniej $mieré
1 umieranie traktowane byty w kategoriach naturalnych, a przy umierajagcym byta cata
rodzina bez wzgledu na wiek. Takze zwlokami zajmowali si¢ domownicy. Obecnie
wiekszos$¢ chorych umiera w placowkach szpitalnych, czy tez hospicjach, wigc $mierc

w gronie rodzinnym jest dzisiaj rzadkos$cig [1].



Umieranie w samotnos$ci, poza $rodowiskiem domowym, powoduje, ze osoba
konajaca odczuwa lgk. Dawniej umieraniu towarzyszyl zatobny rytuat rodzinny, ktéry
na celu mial pomoc choremu w przejsciu do lepszego zycia.

Dzisiaj $mier¢ traktuje si¢ dwojako: z jednej strony jako naturalny kres zycia,
z drugiej natomiast traktowana jest ona jako temat tabu. Wiele matych dzieci nierzadko
nie uczestniczy dzi§ w pogrzebach, co ma je ochroni¢ przed do$wiadczeniem
dramatyzmu, ktory moze zawazy¢ na prawidtowym rozwoju psychicznym dziecka.
Rozmyslanie o $mierci przychodzi wraz z wiekiem, kiedy czlowiek ksztattuje sobie
opini¢ na jej temat w oparciu o do§wiadczenia zyciowe. Mlodzi ludzie zdecydowanie
odsuwaja od siebie mysli o $mierci, poniewaz fatwiej jest zyé w poczuciu
nieswiadomosci lub przeswiadczeniu, ze $mier¢ to kwestia dalece perspektywiczna. Lek
przed koncem spowodowat, ze ludzie probuja si¢ niejako wyzby¢ $mierci i umierania
ze $srodowiska domowego. Wpltyw ma na to takze medycyna, ktora dazy do ratowania
cztowieka niemal do ostatniego tchnienia zycia. Niestety czesto zdarza si¢, ze personel
medyczny nie potrafi postgpowaé z osobami konajacymi i ostatecznie izoluje tychze
pacjentow, poniewaz w natloku obowigzkow trudno jest znalez¢ czas na zajmowanie si¢
ich problemami emocjonalnymi.

Bez watpienia w dobie wspodiczesnosci bioetyka nabiera szczegoOlnego
znaczenia. Jest ona interdyscyplinarng dziedzing zaré6wno wiedzy teoretycznej
1 praktycznej. Jej istota sprowadza si¢ do refleksji nad wymiarem etycznym szeregu
dziatan w medycynie i1 biologii. Nalezy si¢ spodziewaé, ze wysitki badawcze w tym
zakresie beda dotyczy¢ przede wszystkim relacji lekarz - pacjent.

Profesor Kazimierz Szewczyk, bioetyk z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi piszg
w swoim artykule, ze ,,przechwycenie umierania i $mierci przez medycyne zachodzito
nie tylko za przyzwoleniem spoleczenstwa, ale nawet byto przez nie wymuszane.
Proces ten gwattownie przyspieszyty dokonania Ludwika Pasteura. Historycy pisza
przede wszystkim o udanym szczepieniu 14-letniego chlopca pogryzionego przez
wscieklego psa (1885 rok). Wedlug trafnych stow jednego z nich, uczony tym czynem
»~-musngl nasza cywilizacj¢ kuszacym dotykiem niesmiertelnosci” 1 zapragneliSmy

»technologicznej nie umieralno$ci” - zwalczenia $mierci przez techniki medyczne.

Na podstawowy cel medycyny awansowata walka ze $mierciag w imi¢ realizacji tego

pragnienia. Rozw¢j technologii medycznych, w tym szczegdlnie wprowadzenie
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respiratora do kliniki w latach 50. XX wieku, przeksztalcil ja w ,,heroiczne” zabiegi
niejednokrotnie utrzymujace umierajagcych w samym biologicznym trwaniu”[7].
Mysle, ze w pracy lekarza, pielegniarki czy ratownika medycznego na uwage zastuguje
fakt dopuszczenia do witasnej swiadomosci tego, ze kazde zycie cztowieka ma swoj
kres. Poza budowaniem opieki zdrowotnej majacej na celu udoskonalanie procedur,
badan i leczenia, ktore daja nam mozliwos¢ dlugiego zycia w jak najlepszym
komforcie, istotne staje si¢ réwnie proba stworzenia relacji lekarz — pacjent, w ktorej
akceptuje si¢ $mier¢ 1 odrzuca obraz $wiata bez chorob, cierpienia 1 $mierci [7]. Mam
wrazenie, ze obecnie leczenie przyjmuje wyglad walki ze Smiercia, ale walki odtagczonej
od pacjenta. Walczymy tylko o to aby pacjent przezyt bez wzgledu na cierpienie jakie
mu tym sprawiamy. ,.Etyka troski oddajac jednostkom umieranie i $mieré, odrzuca
takze ich zawlaszczenie przez medycyne 1 lekarzy. Medykalizacja 1 szczegolnie
»przywilej terapeutyczny” sa przejawami tzw. paternalizmu (od stowa pater = ,,ojciec”).
Lekarz paternalista, niby kochajacy ojciec, czuje si¢ uprawniony do dziatania dla dobra
pacjentow. Dobro to jest wylacznie przez niego definiowane, a ewentualne zdanie
podopiecznych - catkowicie pomijane”[7]. Warto wspomnie¢ o projekcie testamentu
zycia. Zaktada on, Ze to pacjent w momencie kiedy jest sSwiadomy, podejmuj¢ decyzje
o leczeniu w momencie kiedy nie bedzie juz mogt podjac takiej decyzji. Decyzja bedzie
obejmowala zastrzezenia co do terapii, w szczegdlnosci tej uznawanej za uporczywa.
Musimy pamigtaé, ze lekarza obowigzuje ustawa o zawodzie lekarza, ktora stwierdza:
»Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez
pacjenta” (Art. 32.1). Podobnag regulacj¢ zawiera Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory
moéwi, ze ,,Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody
pacjenta” (Art. 15.1). Nalezy jednak przywola¢ okreslenia zabiegow
proporcjonalnych i nieproporcjonalnych. Papieska Komisja ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia opracowata Karte Pracownikéw Stuzby Zdrowia, ktéora mowi,
ze w ,,przypadku choroby nieuleczalnej pracownik stuzby zdrowia nie moze nigdy
odmoéwié pacjentowi naleznej mu opieki. Winien odwotaé si¢ w tym wzgledzie do
srodkow «proporcjonalnych». Nie ma natomiast obowigzku stosowania Srodkow
«nieproporcjonalnych»”(KPSZ 64). Kongregacja Nauki Wiary w Deklaracji

o eutanazji ,Jura et bona” wyjasnia poj¢cia proporcjonalne i nieproporcjonalne.
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Pojecie proporcjonalne wg. Kongregacji oznacza S$rodki, ktore przynosza
spodziewane efekty lecznicze, nie niosg za sobg niebezpieczenstwa w wyniku ich
stosowania. Nieproporcjonalne to takie, ktérych stosowanie nie przynosi pewnych
efektéow jej zastosowania a jedynie ucigzliwos¢, przykre dzialania uboczne dla
chorego. Uznanie $rodka za nieproporcjonalny daj¢ mozliwo§¢ pacjentowi
rezygnacji z niego ale nie oznacza to, ze musi z niej rezygnowaé. To lekarz
korzystajac ze swej wiedzy medycznej, doswiadczenia podejmuje decyzje o tym jaki
srodek leczniczy zaproponowac po subiektywne] ocenie ale ostatecznie to pacjent
podejmuje decyzje o poddaniu si¢ proponowanej metodzie leczenia [13]. Scisle z
omawianym wyzej tematem wigze si¢ definicja ,,uporczywej”/,,daremne;j terapii”. Nie
ma S$cisle zdefiniowanej definicji ,,uporczywej terapii”. Informacje takie mozemy
natomiast znalez¢ w Kodeksie Etyki lekarskiej, ktory méwi: ,,w stanach terminalnych
lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii 1 stosowania srodkow nadzwyczajnych”[8]. Projekt Ustawy o ochronie genomu
ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych
ustaw mowi o uporczywej terapii jako ,.stosowaniu procedur medycznych w celu
podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére przedluza jego
umieranie, wigzac si¢ z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci
pacjenta”[9]. Jak widzimy to pojecie odnosi si¢ do koncowych faz zycia cztowieka i
dziatahh z nimi zwigzanych. Jaka jest granica migdzy uporczywa terapiag a terapia
daremng? Bioragc pod uwage definicje przytoczong powyzej moge si¢ przychyli¢ do
stwierdzenia, ze oba te pojgcia terapii, zarbwno uporczywa jak i daremna sg tozsame.
Dziatania podejmowane w terapii uporczywej przyczyniaja si¢ jedynie do przedtuzania
procesu umierania a co za tym idzie skutkiem i tak jest $mier¢, dlatego w praktyce jest
to procedura daremna. Domaganie si¢ pacjentow czy ich rodziny o zabiegi medyczne
przedtuzajace umieranie wydaje si¢ wkraczaniem w pole dziatan lekarza. Decyzje o tym
czy dana terapia przynosi jeszcze efekt dla pacjenta, ostatecznie podejmuje lekarz — nie
pacjent jak to mam miejsce w uporczywej terapii, ktéry posiada odpowiednia,
profesjonalng wiedz¢ medyczng, umiejetnosci i doswiadczenie.[10] Warto jednak
zauwazy, ze uporczywa terapia nie odnosi si¢ jedynie do faz terminalnych zycia.
Uwazam, ze uporczywa terapia moze odbywac si¢ na kazdym etapie leczenia chorego.

Dlatego wspomniatem wyzej, ze pacjent ma prawo przed lekarzem do podjgcia decyzji
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o terapii, ktora mimo iz bedzie przynosila efekty lecznicze to pacjent moze uznaé jako
nicadekwatng do jego oczekiwan, zbyt ucigzliwa dla niego samego lub jego
najblizszych. W tej sytuacji ma pacjent ma prawo odmowic¢ takiej terapii, moze rowniez
zazadac jej przerwania. Zaprzestanie takiej terapii nie bedzie niczym innym jak tyko
uszanowaniem woli chorego[11].

W obliczu powyzszych argumentow i stanowisk mysle, ze Smieré w dobie technologii
obecnej jak 1 przyszlej zawsze bedzie moralna, bo wigza¢ si¢ bedzie integralnie
z zyciem a dokladnie jego nieuniknionym koncem. Kazde zycie ma swoj kres.
Dyskusyjne w dalszym ciggu pozostaje jaki on bedzie. Czy stosowanie najnowszych
technologii nie bgdzie pozbawiata pacjenta jego praw i godnos$ci jako czlowieka, jego

autonomii do podejmowania decyzji o samym sobie i jego prawie do $Smierci.
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