Jan Pawet Il w stanie terminalnym

Paliatywne wycofanie si € z leczenia czy terapia
uporczywa?
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Wstep

Stan terminalny papieza Jana Pawia Il powinien stac¢ sie przedmiotem obiektywnych
badan medycznych i bioetycznych, do ktérych niniejszy tekst nie pretenduje.
Chcielibysmy, na podstawie obecnie dostepnych materiatow, przedstawié¢ kilka
watpliwosci zwigzanych z uzywaniem respiratora i stosowaniem tzw. terapii
uporczywe.

Tak postawiony cel wymaga krotkiego wstepu na temat bioetyki katolickiej. Ot6z
gldbwnym jej pryncypium jest zasada $wietosci zycia cziowieka niewinnego,
sformutowana juz w V wieku przez sw. Augustyna i rozbudowana w wypowiedziach
Piusa XII i Jana Pawta Il. W postaci wspéitczesnej zasada gtosi, iz niezaleznie od
okolicznosci nie wolno dziata¢ lub zaniecha¢ dziatania z intencjg odebrania zycia
cztowiekowi. Niemniej w pewnych okolicznosciach dopuszczalny jest czyn, ktérego
przewidywanag, ale zarazem nie chciang konsekwencjg jest $mieré. Sw. Augustyn do
grupy czynow dobrych moralnie zaliczat wojne sprawiedliwg oraz obrone konieczna.
Smieré zotnierza armii-agresora, czy tez zloczyhAcy nastajgcego na nasze zycie lub
inne dobra istotne — niezamierzona, lecz przewidywana ze wzgledu na charakter
obrony kolektywnej lub indywidualnej — jest dopuszczalna moralnie, a czyny do niej
prowadzace sg dobre. Wazne zmiany w doktrynie wartosci zycia Urzad
Nauczycielski Kosciota wprowadzit za czasow pontyfikatu Piusa XII.

Na poczatku lat 50. pojawito sie kilka tendencji w terapii pacjentow onkologicznych i
tych, ktorzy nie chorowali na raka, ale z innych przyczyn znajdowali sie w stanie
bliskim $mierci. Zaczeto masowo stosowac¢ prymitywne formy chemioterapii oraz
radioterapie, a w odpowiednikach dzisiejszych oddziatéw intensywnej terapii state
miejsce zajgt nowoczesny respirator. Te metody lecznicze nieuchronnie przediuzaty
zycie pacjentom w stanach terminalnych. Jednoczes$nie wsréd lekarzy panowato
przekonanie, ze nalezy przedtuzaé¢ zycie pacjentéw za wszelkg cene, niezaleznie od
ich cierpien. ,Imperatywowi szpitalnemu”, bezwzglednemu nakazowi uporczywej
terapii towarzyszyt pewien charakterystyczny brak: lekarze nie potrafili stosowac
morfiny w sposob skuteczny — tak by likwidowata bol. Z kolei respirator umozliwit
sztuczne wentylowanie pacjentéw i szybko stat sie jednym z gtdbwnych bohaterow
etyki medycznej. Z jednej strony ratowat zycie, na przyktad ofiarom wypadkow
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komunikacyjnych, z drugiej jednak umozliwiat sztuczne utrzymywanie w stanie
wegetacji 0s6b, ktére w normalnych warunkach odeszityby w spokoju.

Opisywany stan rzeczy dostrzegt i zinterpretowat w licznych wypowiedziach Pius XII.
Odnoszac sie do terapii uporczywej, opracowat rozwigzanie, ktére nie ulegto zmianie
po dzien dzisiejszy. Sam rdzen zasady wartosci zycia cziowieka niewinnego — zakaz
intencjonalnego odbierania zycia i powigzane z nim potepienie eutanazji — uzupetnit
znanym wczesniej podziatem na dziatanie i zaniechanie oraz wprowadzit nowy
element: zwyczajne i nadzwyczajne srodki lecznicze. W zadnym wypadku nie wolno
dziata¢ lub zaniecha¢ dziatania z zamiarem zabicia cziowieka, lecz w pewnych
warunkach dopuszczalne jest wycofanie sie z terapii podtrzymujgcej wegetacje
organizmu, jesli przewidywang ale niechciang konsekwencjg bedzie $mieré. W tych
samych warunkach wolno zrezygnowac¢ z nadzwyczajnych srodkoéw leczniczych
(respirator czy chemioterapia), chociaz nalezy stosowac¢ zwyczajne (usmierzanie
bélu czy odzywianie pacjenta). Dopuszczalnosé takich zaniechan mozliwa jest tylko
w sytuacji stanu terminalnego, gdy stosowane sg nieproporcjonalne s$rodki
medyczne, w szczegodlnosci respirator, a jedynym nastepstwem uporczywej terapii
staje sie przediuzanie cierpien. Pius XII uwazal, ze: zagadnienia, powstate w
zwigzku z nowoczesng praktykg reanimacji, mozna ujg¢ w trzy pytania: po pierwsze,
czy ma sie prawo, a nawet i obowigzek, postugiwania sie nowoczesnymi aparatami
do sztucznego oddychania we wszystkich przypadkach, nawet w takich, ktére, w
rozumieniu lekarza, uwazane sgq za zupetnie beznadziejne? Po drugie: czy sie ma
prawo, albo obowigzek usuniecia aparatu oddechowego, gdy po kilku dniach stan
zapasci nie ulega poprawie a réwnoczesnie przy usunieciu aparatu krgzenie
zatrzyma sie w ciggu kilku minut? (...) Po trzecie: czy pacjent, bedgcy w stanie
zapasci wskutek osrodkowego porazenia, lecz ktérego zycie - tj. krgzenie krwi -
utrzymuje sie dzieki sztucznemu oddychaniu i u ktérego po kilku dniach nie
nastepuje zadne polepszenie, ma by¢ uwazany za zmartego "de facto" albo nawet
"de iure"? Czy, dla uznania go za zmartego nie nalezy czekac, az krgzenie krwi
ustanie, wbrew sztucznemu oddychaniu? Dla naszych rozwazan najistotniejsza jest
odpowiedz na pierwsze z pytan. Papiez w ,PrzemoOwieniu w sprawie sztucznego
utrzymania pacjenta przy zyciu z 24 listopada 1957”7, nie miat watpliwosci, ze owe
sposoby leczenia przekraczajg zwyczajne S$rodki, do ktérych obowigzkowo nalezy
sie uciec; zatem — nie mozna utrzymywac, ze postugiwanie sie nimi jest
obowigzujgce i, w konsekwenciji, Ze nalezy upowaznic do tego lekarza.

Nauke o zwyczajnych i nadzwyczajnych srodkach leczniczych, proporcjonalnosci
oraz dziataniu i zaniechaniu kontynuowat Jan Pawet Il w wielu dokumentach Urzedu
Nauczycielskiego Kosciota, a w szczegoélnosci w Deklaracji o eutanazji (Kongregacja
Nauki Wiary, 5 maja 1980 r.), encyklice Evangelium Vitae oraz w postaci najbardziej
czytelnej w Nowym katechizmie. Szczegodlnie mocno wyrazit zasade swietosci zycia
cztowieka niewinnego we fragmencie Katechizmu dotyczgcym eutanazji, mowigc:
zaprzestanie zabiegdw medycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych
lub niewspétmiernych do spodziewanych rezultatbw moze by¢ uprawnione. Jest to
odmowa ,uporczywej terapii”. Nie zamierza sie w ten sposOb zadawac¢ $mierci;
przyjmuje sie, ze w tym przypadku nie mozna jej przeszkodzi¢ (par. 2278). Dalej
czytamy, iz stosowanie Srodkéw przeciwbolowych, by ulzyé cierpieniom
umierajgcego, nawet za cene skrocenia jego Zycia, moze by¢ moralnie zgodne z
ludzkg godnoscig, jezeli Smier¢ nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako Srodek,
lecz jedynie przewidywana i tolerowana jako nieunikniona. Opieka paliatywna



stanowi pierwszorzedng postac bezinteresownej mitosci. Z tego tytutu powinna by¢
popierana (par. 2279).

Rekonstrukcja wydarze n

Sprobujmy teraz, na podstawie doniesien dziennikow, informacji internetowych a
takze oswiadczen rzecznika Stolicy Apostolskiej oraz zbioru dokumentéw
watykanskich ,Acta Apostolicae Sedis”, zrekonstruowac ostatnie kilkadziesigt dni
choroby Papieza. Jan Pawet Il zapadt na grype w niedziele 30 stycznia. Choroba
spowodowata silny katar, a w nastepstwie zapalenie krtani i tchawicy. Wydzielina
sptywajgca do gardta nie byla naturalnie usuwana podczas kaszlu, bowiem choroba
Parkinsona prawdopodobnie zakidcata funkcjonowanie miesni klatki piersiowe;.
Nastepnego dnia, po kolacji, nastapity ataki skurczow krtani, a zalegajgca wydzielina
zaczeta blokowac¢ drogi oddechowe. Stan éw oznaczat zagrozenie zycia, mogto
dojs¢ do niedroznosci drog oddechowych, niedotlenienia i $mierci w wyniku
uduszenia. Papiez jednak nie chciat by¢ przeniesiony do szpitala. Osobisty
sekretarz, abp Stanistaw Dziwisz, zadecydowat o przeniesieniu Jana Pawta Il do
Kliniki Gemelli, gdzie, pod wplywem zabiegéw udrazniajgcych system oddechowy
oraz lekow, kaszel ustat. Chory przebywat w szpitalu od 1 do 10 lutego. Rzecznik
Joaquin Navarro Valls oswiadczyt dziennikarzom, ze w wyniku zastosowanego
leczenia ogdlny stan zdrowia Jana Pawia Il ustabilizowat sie... papiez ani na chwile
nie stracit przytomnosci, ma tylko lekkg gorgczke. Rzecznik dodat, ze zastosowano
terapie poprawiajgcg oddychanie. Komentujacy to os$wiadczenie anestezjolodzy
przekonani byli o uzyciu prostej maski tlenowej, a nie respiratora.

W nastepnych dniach powtarzaly sie epizody ostrej niewydolnosci oddechowej i
duszacego kaszlu bardzo niebezpiecznego dla osoby w podesziym wieku. Lekarze
zaczeli wowczas rozwazaC bardziej radykalne metody terapii. Ponownie
przewieziono Jana Pawifa Il do Kliniki Gemelli 24 lutego, gdzie p6znym wieczorem
poddano go trzydziestominutowemu (godz. 20:20 — 20:50) zabiegowi tracheotomii,
na ktéry Papiez Swiadomie wyrazit zgode. Rozcieto tchawice, po czym
wprowadzono do niej rurke tracheostomijnga, umozliwiajgcg oddychanie z
pominieciem niedroznego gardta. Operacje wykonano w znieczuleniu og6lnym. W
nocy juz 25 lutego podigczono respirator. Urzadzenie zostatlo odstawione w
godzinach rannych tego samego dnia. Papiez po powrocie z sali operacyjnej
napisat: No i c6z mi zrobili? Ja jednak zawsze jestem ,Totus tuus”. W oficjalnym
komunikacie stwierdzono, ze rekonwalescencja przebiega normalnie, a Papiez
oddycha bez respiratora. W pigtek zjadt $niadanie i przed potudniem przyjat
pierwszg wizyte. W Klinice Gemelli odwiedzit Papieza Camilio Ruini,
przewodniczacy witoskiej Konferencji Biskupow. Lekarze wydali jednak zalecenie,
aby chory starat sie nie mowi¢ przynajmniej przez kilka dni. W Klinice Gemelli Jan
Pawet Il przebywat do 13 marca, po czym przeniesiono go do watykanskiego
apartamentu.

W nastepnych dniach postepowata powolna poprawa stanu zdrowia, utrudniana
przez powazne ktopoty z przetykaniem, mowieniem i odzywianiem sie. Zauwazalne
bylo wyrazne ostabienie organizmu. Juz wdwczas istniaty niepokojace lekarzy
medyczne przestanki powaznej infekcji. Od 30 marca Papiez karmiony byt przez
sonde nosowo-zotgdkowa.

W czwartek, 31 marca wystgpity silne dreszcze i gorgczka 39,6 stopnia Celsjusza.
Wtedy witasnie odmowit kolejnego przeniesienia do Kliniki Gemelli, gdzie, jak



pamietamy, hospitalizowany byt dwukrotnie, tgcznie przez 28 dni (dwa pobyty: 1 —
10 luty, 24 luty — 13 marzec).

W pigtek wieczorem 1 kwietnia Papiez po raz kolejny bardzo zle sie poczut,
poniewaz nastgpito zapalenie drog moczowych. Leczenie antybiotykami nie
przyniosto oczekiwanych rezultatéw i stan chorego ulegt pogorszeniu. Swiadkowie
twierdzili, ze Papiez jest przytomny, ale w stanie krytycznym. Krazyly plotki o
ostatnim namaszczeniu.

O godzinie 12:30, w sobote 2 kwietnia, na konferencji prasowej dziennikarze
otrzymali oficjalny raport medyczny, mowigcy o powaznym zakazeniu krwi na skutek
zapalenia drég moczowych. Jeszcze po godzinie 13:00 Papiez byt w peni
swiadomy, wystuchiwat drogi krzyzowej i przyjat bliskich wspotpracownikow.
Oddychat z trudem, ale bez wspomagania respiratorem. Okoto godziny 15:30
stabym i niewyraznym gtosem powiedziat po polsku: Pozwdlcie mi odejs¢ do domu
Ojca. Kroétko przed godzing 19:00 stracit przytomnos¢. Wieczorem po godzinie 19:00
Papiez byt juz w stanie agonalnym i oddychat przez respirator, ktéry lekarze
umiescili w jego pokojach. Informacje na temat uzycia respiratora ujawnit jeden z
lekarzy z zespotu opiekujgcego sie Papiezem (,Corriere della Sera” z dnia 3
kwietnia). Ks. prof. Tadeusz Styczen, przyjaciel Papieza, ktéry towarzyszyt mu w
ostatnich chwilach zycia, powiedziat: Widzialem to ciato skrepowane przyrzgdami,
ktore mialy mu pomoc przedituzy¢ zycie. Dwie godziny pOzniej serce i mdzg nadal
funkcjonowaly, lecz nerki i inne narzady przestaly dziata¢ a cisnienie krwi zaczeto
gwattownie spadacé. Okoto godziny 21.37 Jan Pawet Il umierat w wieku 84 lat, jako
pierwszy w dziejach papiez, wobec ktorego, w stanie terminalnym, zastosowano
najwazniejsze urzadzenie terapii uporczywej — respirator.

Swiadectwo zgonu wystawione przez osobistego lekarza Jana Pawia Il glosi, ze
przyczyng smierci byt wstrzas septyczny z zapascig sercowo-naczyniowg. Zgon
stwierdzono na podstawie elektokardiogramu monitorujgcego prace serca, po
badaniu trwajgcym ponad 20 minut.

Zatem kolejnos¢ zdarzen ostatnich 24 godzin zycia papieza byla nastepujaca: (1)
zapalenie drog moczowych, (2) niewydolnos¢ nerek, (3) zakazenie krwi — sepsa, (4)
gwaltowne zakazenie calego organizmu — wstrzas septyczny, (5) jednoczesna ze
wstrzgsem septycznym zapasC sercowo-naczyniowa, (6) uzycie respiratora i —
prawdopodobnie — innych technik oddziatow intensywnej terapii, (7) zatrzymanie
akcji serca i Smier¢ mozgu.

Dyskusja

Zachowujgcy anonimowos¢ lekarze z zespolu opiekujgcego sie Papiezem
kilkakrotnie w wypowiedziach prasowych (,Corriere della Sera”) oswiadczali, ze nie
podejmowali dziatan majgcych sztucznie przediuzaé zycie za cene dodatkowych
cierpien fizycznych i psychicznych chorego. Wydaje sie, ze nacisk ktadziony w tych
wypowiedziach na zamierzone, intencjonalne niepodejmowanie terapii uporczywe;j
byt z jednej strony wyrazem szacunku dla pogladéw umierajgcego, z drugiej —
wyrzutem sumienia z powodu niezupetnego respektowania jego woli. Papiez wszak
przeniost sie z kliniki gtownie dlatego, aby pozosta¢ z dala od tamtejszego oddziatu
intensywnej terapii. Ujawniono, ze obok antybiotykow i lekéw wptywajgcych na
cisnienie krwi uzywano takze respiratora! Pozostanie prawdopodobnie tajemnica,
czy Jan Pawet Il wiedziat o wniesieniu tegoz i innych urzadzen intensywnej terapii
do Watykanu. Jesli urzadzenia dostarczono wraz z anestezjologiczng obstuga
wczesniej, a tak wtasnie sie stato, to znaczy, ze planowano ich uzycie. To z kolei



prowadzi nieuchronnie do wniosku, ze lekarze z géry zakladali metody terapii
uporczywej. Jesli nasze rozumowanie jest spdjne i oparte na wiarygodnych
przestankach, nalezy zastanowi¢ sie, dlaczego sprawy sie tak potoczyly. Dlaczego
nie wzieto pod uwage gtosu samego zainteresowanego? Dlaczego zamiast
specjalistow intensywnej terapii nie zaproszono specjalisty medycyny paliatywnej?

Cofnijmy sie do czwartku 24 lutego, kiedy chirurdzy wykonali zabieg tracheotomii.
Jan Pawel Il wyrazit zgode na interwencje chirurgiczng, sadzac, jak mozna
przypuszczac¢, ze rurka tracheostomijna stanowi tylko przejsciowe udroznienie
tchawicy i niebawem zostanie usunieta. Najprawdopodobniej poinformowano go o
owej przejsciowosci i zapewniono, ze bedzie mégt méwic. Niewykluczone, ze sami
lekarze, pod ogromnym cisnieniem $rodkdw masowego przekazu, uwierzyli w
mozliwos¢ wyjecia rurki tracheostomijnej. Jacek Patasinski w ksigzce ,Papiez juz nie
umrze...” (Rosner i Wspolnicy, Warszawa 2005) tak o tym pisze: Mowi sig, Ze zostat
poinformowany o koniecznosSci i powodach przeprowadzenia zabiegu i ze wyrazit
nan zgode. Miejmy nadzieje, ze tak wiasnie bylo. Bowiem bardzo roznie lekarze i
dziennikarze interpretowali opowies¢, jak to wkrotce po przebudzeniu papiez
poprosit o tabliczke i napisat: ,,Co wyscie mi zrobili?”. Wedtug Navarro to miat by¢
specyficzny zart papieza, wedtug wielu innych dopiero wéwczas papiez zdat sobie
sprawe z tego, ze by¢ moze nie bedzie mogt juz nigdy moéwic. A dla niego mowa
byta zyciem...

Gdyby nie interwencja chirurgiczna (tracheostomia) i zastosowanie respiratora,
Papiez zmartby prawdopodobnie 24 lutego z powodu niewydolnosci oddechowej.
Stosujgc $rodki nadzwyczajne przediuzono mu zycie o 37 dni. Czy postgpiono
stusznie? Na to pytanie nie udzielimy jednoznacznej odpowiedzi. Z jednej strony, 37
dodatkowych dni zycia dla umierajgcego cztowieka to bardzo duzo — mozna w tym
czasie zalatwi¢ wiele waznych spraw. Niestety Papiez nie mogt juz po 24 lutego
publicznie przemawia¢ (wg Jacka Patasinskiego jeszcze 11 i 12 marca wypowiedziat
publicznie kilka zdan, ale w Niedziele Palmowg, 20 marca nie byt w stanie
powiedzie¢ ani stowa). Z drugiej strony, 37 dodatkowych dni wypetnionych
cierpieniem to wielka préba. Czy w tym przypadku podjeta swiadomie — w
metafizycznym zjednoczeniu z cierpieniem Chrystusa? Czy raczej narzucona
choremu, wbrew jego woli, przez lekarzy? Tego nie rozstrzygniemy.

Nastepna interwencja medyczna polegata na rozpoczeciu zywienia przez sonde
zatozong do zotgdka w dniu 30 marca (4 dni przed Smiercig). Ta interwencja w
oczywisty sposéb nie wydtuzyta jego zycia. Mozna przypuszczac, ze Papiez nie od
razu zgodzit sie na nia, gdyz stwierdzenie lekarzy, ze nie odzywia tak sie jak
powinien, opublikowano juz 23 marca.

Wreszcie ostatnia interwencja lekarska — zastosowanie respiratora w czasie agonii 2
kwietnia — nosi niewatpliwie znamiona uporczywej terapii, podjetej bez zgody
nieprzytomnego juz Papieza, wbrew jego wczesniej wyrazanej woli (Pozwdlcie mi
odejs$¢ do domu Ojca).

Zapowiedz takiego postepowania odnajdujemy w doniesieniu z 30.01.2005
opublikowanym w ,Corriere della Sera”. Luigi Accattoli (jeden z najlepiej
poinformowanych watykanistéw) stwierdza: Decyzje o przewiezieniu Papieza do
szpitala podjgt jego osobisty sekretarz abp Stanistaw Dziwisz. Papiez pono¢ dtugo
wzbraniat sie przed szpitalem. Znany jest przeciez jego upo6r wobec lekarzy.
Wola Papieza unikniecia przedtuzania zycia w szpitalu zostata okreslona tu jako
,upor wobec lekarzy”. To klasyczne odwrdcenie pojeé — rzeczywistg uporczywoscé



terapeutyczng lekarzy zamaskowano rzekomym uporem Papieza wobec nich.
Postawe Papieza nalezy odczyta¢ jako probe obrony wiasnej autonomii wobec
paternalizmu lekarzy.

Przedstawiona we wstepie nauka Kosciota katolickiego — zgodnie z jego tradycjg —
domaga sie $wiadectwa czytelnego dla wiernych. Swiadectwa zgodnos$ci nauczania
z zyciem. Pierwszym papiezem, ktéry mogt publicznie dac takie swiadectwo — dzieki
mediom przekazujacym informacje o jego chorobie i umieraniu — byt Jan Pawet II.
Naszym zdaniem, niestety, tak sie nie stato. Nie otrzymal bowiem mozliwosci
dokonania wyboru —  miedzy zaproponowanym i zastosowanym leczeniem
przediuzajagcym zycie, a odstgpieniem od tego typu zabiegdbw na rzecz opieki
paliatywnej. W jego dramatycznej konfrontacji z agresywng postawg lekarzy,
okreslang w dokumentach Kosciota jako uporczywosc¢ terapeutyczna, zwyciezyty
tracheostomia, sonda zotadkowa i respirator.

Czy wiasnie tak mamy umierac¢? Czy mamy zachowywac¢ swoje zycie tak dtugo jak
chcg tego lekarze oferujacy intensywng terapie? Czy nasze domowe sypialnie
zostang wyposazone w aparature reanimacyjng? Czy taka postawa jest zgodna z
Ewangelig? Jezus powiedziat przeciez do swoich uczniow: Jesli kto chce pojs¢ za
Mng, niech sie zaprze samego siebie, niech wezZmie krzyz swdj i niech Mnie
nasladuje. Bo kto chce zachowac¢ swoje zycie, straci je; a kto straci swoje zycie z
Mego powodu, znajdzie je. A Piotra, ktory nie chciat przyjaé zapowiedzi meki i
zmartwychwstania, zgromit stowami: ZejdZ mi z oczu, szatanie, bo nie myslisz o tym
co Boze, ale o tym, co ludzkie.

Powyzszy artykut pt. ,Pozwdlcie mi odejs¢ do domu Ojca” zostat opublikowany w dodatku specjalnym
tygodnika ,Ozon” nr 13 (50), 30 marca — 5 kwietnia 2006, str. 6-10.



