I SPOTKANIE

Belgijski parlament przyjat wczoraj
ustawe zezwalajaca na eutanazje
$miertelnie chorych dzieci, jesli wyraza
one taka wole i zgodza sie na nig ich
rodzice lub opiekunowie. Czy kilkulet-
nie dziecko jest w stanie zrozumie¢,
czym jest Smier¢, i samodzielnie podja¢
decyzje o eutanazji?

To sa dwa rozne pytania i nie nalezy ich
faczy¢ w jedno, poniewaz fakt, ze dziecko
rozumie, czym jest §mier¢, nie ma bezpo-
Sredniego zwigzku z ewentualng decyzja
o eutanazji. Poglad, ze dzieci nie sg $wia-
dome wiasnej $mierci oraz ze nalezy je
chroni¢, nie rozmawiajac z nimi na ten te-
mat, zostal zakwestionowany na przefomie
lat 60. i 70. ubieglego wieku. Stwierdzono
bardzo wysoki poziom lgku u dzieci ze
schorzeniami zagrazajacymi zyciu — w po-
réwnaniu do dzieci z innymi przewleklymi
lub ostrymi chorobami oraz do dzieci zdro-
wych. Wigkszo$¢ dzieci — wbrew opinii ich
rodzicow — zdawala sobie sprawg z zagro-
zenia Smiercig. Wykazano, Ze postawa za-
przeczenia i ochrony ze strony doroslych
nie chroni dzieci przed lgkiem, a takze
uswiadomieniem sobie rozpoznania i ro-
kowania. Dlatego dylemat, czy nalezy je
informowa¢ o nieuleczalnej chorobie, czy
ukrywaé t¢ informacje, nie ma wigkszego
znaczenia. Obawy i problemy dzieci po-

kowych - zdaje sobie sprawe z tego, ze
Smier¢ jest nieodwracalna?

Psychologowie uwazaja, ze Swiadomos¢
nieodwracalno$ci $mierci dzieci nabywaja
dopiero od 7. roku zycia. Proces ten trwa
mniej wiecej do 11. roku zycia.

Czy dopuszczenie
eutanazji dzieci nie
oznacza de facto, ze
to rodzice lub opie-
kunowie beda po-
dejmowac decyzje
o $mierci chorego
dziecka?

Nie znam tej usta-
wy. Moge si¢ tylko
domyslaé, ze chodzi w niej o tzw. zgode
réwnolegta. W polskim prawodawstwie
zgoda réwnolegta dotyczy dzieci w wieku
16-18 lat i jest stosowana przy wyrazaniu
zgody na zabieg medyczny. Nie wiem, ja-
kie rozwigzanie przyjeto w Belgii w sytu-
acji konfliktu decyzji rodzicow i dziecka.
Prosz¢ jednak zwrdci¢ uwagg, ze w przy-
padku braku zgody dziecka nie bytaby to
eutanazja, ale zwykie zabojstwo.

Czy w swojej pracy z chorymi spotkat
sie Pan Doktor z przypadkiem dziecka,
ktére prositoby o $mier¢?

Polska — zamiast
dyskutowac o eutanazji
dzieci — powinna promowac
i wspiera¢ pediatryczna
opieke paliatywna i hospicja
domowe dla dzieci, zar6wno nii rodzicow zmarlych
w kraju, jak i w Europie

Czy dla 0séb chorych terminalnie euta-
nazja jest jedynym sposobem uniknie-
cia b6lu? Czy wspétczesna medycyna
nie zna innych sposobéw pomocy cier-
piacym, ktérzy sa bez szans na
wyleczenie?

Eutanazja nie jest
sposobem  uniknigcia
bolu. Wigkszo$¢ ludzi,
ktorzy prosza o eu-
tanazje, kieruje sig
lekiem, a nie bolem.
Z naszych badan opi-

dzieci wynika, ze bol
i inne objawy mozna
w  hospicjum domo-
wym leczy¢ bardzo skutecznie. Zajmuj¢ si¢
tym zagadnieniem w pediatrii od przeszio 30
lat. Pierwszy w Polsce artykul na temat zasad
leczenia bdlu nowotworowego u dzieci opubli-
kowatem w 1992 roku. Od tamtej pory wiele
si¢ w Polsce zmienilo. Z naszej praktyki wyni-
ka, zZe najbardziej skutecznym lekiem przeciw-
bolowym jest metadon. Uwazam, ze powinien
by¢ bardziej dostgpny w pediatrii, szczegolnie
w postaci dozylnej, ktorej w Polsce — z niezro-
zumialych dla mnie powoddw — nie ma.

Karl Gunning, szef Zwiazku Lekarzy
Holenderskich, stwierdzit: ,Zawsze

NIE ROZMAWIAM O EUTANAZJI

Z dr. hab. n. med. Tomaszem Dangelem z Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

winny by¢ rozwigzywane w sposob niepo-
wodujacy ich alienacji i izolacji. Najlepiej
przez zachecanie do ujawniania swoich
obaw i udzielanie uczciwych odpowie-
dzi na ich pytania. Uczciwa komunikacja
z dzieémi jest niezb¢dnym warunkiem ich
udziatu w decyzjach dotyczacych dalszego
postepowania. Jezeli dzieci samodzielnie
podejmuja decyzje o samobojstwie, to,
wnioskujac przez analogie¢, zapewne tez —
w pewnym wieku — bytyby zdolne do decy-
zji o eutanazji. W Polsce w 2011 roku nie
odnotowano samobojstw u dzieci ponizej
10. roku zycia. W grupie 10-14 lat byto ich
21, a w grupie 15-19 lat — 190. Wigkszos¢
samobdjstw (ponad 80 proc.) popetniaja
chtopcy.

Ale czy kilkulatek — bo w mysl belgij-
skiej ustawy eutanazja bedzie dotyczyé¢
kazdego dziecka, bez ograniczen wie-
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rozmawia lwona Swierzewska

Tak, pamigtam 12-letniego chtopca
z nowotworem, ktoéry modlit si¢ o $mier¢.
Bylo to wynikiem cierpienia bezlito$nie
przedluzanego przez lekarzy ze szpitala
i rodzicow, ktérzy nie akceptowali jego
$mierci. Amputowano mu nogg, przeta-
czano krew, podawano antybiotyki. Nowo-
twor catkowicie wyniszczyl jego cialo, ale
$mier¢ nie przychodzila. Proces umierania
trwat siedem miesi¢cy. To nie mnie jednak
ten pacjent prosil o Smier¢, ale Pana Boga.
Nie ma w tym nic niezwykiego. To bardzo
ludzkie. Ten chtopiec wiedzial, ze decyzja
nalezy do Pana Boga, a nie do lekarza.
Czasem spotykam si¢ z prosbg ze strony
kilkunastoletnich pacjentéw o wylaczenie
Swiadomosci (tzw. sedacja), ale nigdy o za-
bicie. Etyka katolicka akceptuje terminal-
ng sedacje przy zachowaniu okre§lonych
warunkow. Obowigzkiem lekarza w takich
przypadkach jest zastosowanie sedacji.

przewidywaliSmy, ze jesli raz dostrzeze
sie w zabijaniu sposéb na rozwiazy-
wanie probleméw, to lista probleméw,
ktére mozna w ten sposéb rozwiazac,
bedzie si¢ wydtuza¢”. Do czego moze
doprowadzi¢ promowanie eutanazji
jako rozwiazania problemu choroby

i cierpienia?

Nie uwazam, zeby to byt dobry argu-
ment. Wol¢ piate przykazanie Dekalogu
i Przysiege Hipokratesa. Te sprawy nale-
zy stawiac jasno, a nie pokretnie. Dr Karl
Gunning chcial zapewne powiedzie¢, ze
jesli zaczniemy zabija¢ chorych na raka,
to potem zaczng si¢ zgtasza¢ chorzy na
depresje itd. A gdyby ta lista nie wydtu-
zala sig, to co? Wtedy mozna zabijac?
Eutanazja i eugeniczna aborcja prowa-
dza do holokaustu, ludobdjstwa — tak jak
w czasie II wojny §wiatowej. Niemcy, po
wkroczeniu do Polski w 1939 roku, naj-



pierw wymordowali pacjentéw szpitali
psychiatrycznych (w tym réwniez dzieci),
a dopiero potem zaczeli zabijaé Zydc’)w,
Polakéw, Cygandw itd. Wszystkie zbrod-
nicze technologie jak np. komory gazowe
zostaly najpierw zastosowane wobec lu-
dzi chorych.

A moze nastepnym krokiem bedzie
sytuacja wprowadzajaca mozliwo$¢é
eutanazji dzieci uposledzonych, choé¢
nie chorych terminalnie, jesli poprosza
o nia ich rodzice czy opiekunowie?

W lutym 1939 roku w Pomssen kolo
Lipska, w rodzinie Kretzschmaréw, uro-
dzit mocno upoSledzony chtopiec, Ger-
hard Herbert. Byl niewidomy, pozba-
wiony przedramienia, ze zdeformowang
stopa. Gdy prof. Werner Catel, pediatra
z Dziecigcej Kliniki Uniwersyteckiej
w Lipsku, orzekt, ze nie ma szans na po-

prawe stanu dziecka, ojciec niemowlgcia
zwrocil si¢ do kanclerza Hitlera z proSba
o ,laske Smierci”. Z wiadomosciag o ,,wy-
razeniu zgody” przybyl do Pomssen dr
Karl Brandt, osobisty lekarz Fiihrera.
W kilka dni pdzniej prof. Catel ,,uspit”
dziecko. Wedlug rejestrow koScielnych
gminy Pomssen zmarly 25 lipca 1939 na
»hiedowtad serca” chlopiec zostat w trzy
dni p6zniej pochowany na miejscowym
cmentarzu. Idac tropem reporterskiej
ksiazki Philipa Aziza (1975), prof. Udo
Benzenhoefer ustalil, ze wlasnie ten
przypadek — znany wczeSniej z zeznan
Karla Brandta i Hansa Hefelmana jako
»casus dziecka Knauer” — dat impuls do
planowania tzw. eutanazji dzieci.
Wspolczesnie ,,eutanazjg” — czyli dzie-
ciobdjstwo — praktykuje si¢ w Holandii
wobec noworodkéw z wadami wrodzo-
nymi, np. rozszczepem kregostupa (tzw.

fot. arch. Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci

SPOTKANIE I

Dr Tomasz Dangel jest zafozycielem Warszawskie-
go Hospicjum dla Dzieci. Wczesniej pracowal jako
anestezjolog w Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie zaj-
mowal sie leczeniem bélu u dzieci. Jest inicjatorem
wspierania rozwoju hospicjow dzieciecych w krajach
Europy Srodkowej i wschodniej. W Instytucie Mat-
ki i Dziecka kierowat Zaktadem Opieki Paliatywnej,
gdzie uzyskat habilitacje w dziedzinie medycyny pa-
liatywnej. Zainicjowat powstanie pierwszego w Polsce
komitetu etyki klinicznej w Instytucie , Pomnik — Cen-
trum Zdrowia Dziecka”. Autor wielu badan i publika-
qji na temat leczenia bélu, opieki paliatywnej i bioety-
ki w pediatrii. Laureat wielu odznaczef i medali.

protokol z Groningen). Pisat o tym Jan
Pawetl II w encyklice Evangelium vitae:
,Obraz wspolczesnego $wiata staje si¢
jeszcze bardziej niepokojacy w zwigzku
ze zglaszanymi tu i dwdzie propozycjami,
by uznaé za prawnie dopuszczalne — na
tej samej zasadzie co przerywanie ciazy
— nawet dzieciobdjstwo. Oznaczatoby to
powrdt do epoki barbarzynstwa, z ktorej
— jak si¢ wydawalo — wyszliSmy juz raz na
zawsze”.

Czy zdaniem Pana Doktora przyklad
Belgii moze spowodowac, ze dyskusja
o eutanazji dzieci rozpocznie si¢ réw-
niez w Polsce?

Odbieram codziennie kilka telefonow
z rOznych stacji telewizyjnych, ale nie za-
mierzam bra¢ udzialu w proponowanych
dyskusjach na ten temat. Uwazam, ze
jest to promowanie eutanazji, ktora jest
w Polsce nielegalna. A jezeli jest niele-
galna, to jej propagowanie, szczeg6lnie
w telewizji, rowniez powinno by¢ niele-
galne tak jak np. rasizmu. Polska - za-
miast dyskutowac o eutanazji dzieci — po-
winna promowac i wspiera¢ pediatryczng
opieke paliatywng i hospicja domowe
dla dzieci, zar6wno w kraju, jak i w Eu-
ropie. W tej dziedzinie jesteSmy liderem
i mamy znacznie wigksze osiagnigcia niz
Belgia i Holandia. Nikt jednak na to nie
zwraca uwagi i nie wykorzystuje naszej
wiedzy i do$wiadczen. Media interesuja
si¢ wylacznie eutanazja, a nie pediatrycz-
na opieka paliatywna. Niestety Minister-
stwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdro-
wia catkowicie ignoruja nasze propozycje
dotyczace polityki zdrowotnej. Nie ma
w Polsce zadnego lobby, ktére wspartoby
nasze postulaty. Na szczeécie rozumieja
to zwykli ludzie, ktérzy wspieraja hospi-
cja domowe dla dzieci swoim jednym
procentem podatku. Nie ma innej meto-
dy powstrzymania eutanazji dzieci i eu-
genicznej aborcji jak rozwo] hospicjow,
w tym hospicjow perinatalnych. To jest
droga KoSciota.

www.hospicjum.waw.pl
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