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PACJENTA PRZY ZYCIU
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Dr Bruno Haid, kierownik oddziatu anestezji
uniwersyteckiej Kkliniki chirurgicznej w Innsbrucku,
przedtozyt Nam trzy zagadnienia z zakresu moralnosci
lekarskiej w przedmiocie tzw. ,reanimacji”. Mito
Nam, Panowie, zado$Cuczyni¢ temu zyczeniu, ktore
odzwierciedla wysokie poczucie $wiadomosci waszych
obowigzkéw zawodowych oraz wolg rozstrzygania w
$wietle zasad Ewangelii nasuwajgcych sie wam trudnych
problemoéw.

Wedtug wypowiedzi dr Haida, anestezjologia
wspotczesna zajmuje sie nie tylko zagadnieniami
analgezji i anestezji w Scistym znaczeniu tych wyrazow,
ale rowniez ,reanimacji”. OkreSla sie w ten sposob w
medycynie, a zwlaszcza w anestezjologii, technike zdolng
zapobiec pewnym przypadkom, zagrazajgcym powaznie
zyciu ludzkiemu, w szczegdlnosci przypadkom bezdechu,
ktére dawniej, gdy nie rozporzadzano wspodtczesnym
wyposazeniem  anestezjologicznym,  doprowadzaty
w ciggu kilku minut do ustania dziatalnosci serca i do
$mierci. Zadanie anestezjologa obejmuje zatem nagle
wystepujace trudnosci w oddychaniu, spowodowane
przez uduszenie albo uwarunkowane przez rany
otwarte w obrebie klatki piersiowej i ptuc, wkracza
on dla przeszkodzenia uduszeniu spowodowanemu
wewnetrznym zatkaniem drog oddechowych przez
zawarto$¢ zotadka albo wskutek zatoniecia, dla
zaradzenia catkowitemu lub czeSciowemu porazeniu
droég oddechowych w ciezkim przypadku tezca, paralizu
dzieciecego, zatruciu gazem, stanu hipnotycznego,
czy odurzenia alkoholem, albo nawet w przypadku
osrodkowego porazenia oddychania, wywotanego przez
ciezkie urazy czaszki.

Przy stosowaniu zabiegu reanimacji oraz leczeniu
rannych w czaszke, a nieraz i (pacjentow) po operacji
mozgu lub po uszkodzeniach mozgu, wskutek
anoksji i znajdujacych sie w stanie zapasci, powstajg
zagadnienia nie bez znaczenia dla moralnosci lekarskiej
i wprowadzajagce w gre w wiekszym stopniu niz
(samo zagadnienie) analgezji, zasady filozofii natury
(ozywionej). To tez zdarza sie, ze, podobnie jak w wyzej
przytoczonych przypadkach i chorobach, ktérych leczenie
stwarza dostateczne widoki powodzenia, anestezjolog
moze polepszy¢ ogolny stan pacjentéw cierpigcych
na powazne uszkodzenia mozgu, chociaz poczatkowo
przypadek ten wydawat sie beznadziejny. (Anestezjolog)
przywraca oddychanie badz to przez zabieg reczny, badz

to przy pomocy specjalnych aparatéw, uwalnia drogi
oddechowe i zapewnia sztuczne odzywianie pacjenta.
Dzieki takim zabiegom leczniczym, a w szczegdlnosci
dzieki dostarczeniu tlenu drogg sztucznego oddychania
wzmacnia sie stabnace krazenie i stan pacjenta
poprawia sie nieraz bardzo szybko do tego stopnia, ze
sam anestezjolog, czy jakikolwiek inny lekarz, ktory,
zaufawszy swemu doswiadczeniu, bytby dat za wygrana,
zywi nieraz pewng nadzieje na odzyskanie naturalnej
zdolnosci oddychania. Rodzina osadza zazwyczaj te
poprawe (stanu pacjenta) jako wynik nadzwyczajny, za
co jest wdzieczna lekarzowi.

Jesli uszkodzenie mdzgu jest tak powazne, ze istnieje
prawdopodobienstwo, a nawet uzasadniona przez
praktyke (lekarskg) pewnos¢, ze pacjent nie wyzyje,
anestezjolog staje przed dreczacym pytaniem, jaka jest
wartosC i jaki sens zabiegdw reanimacji. By zyska¢ na
czasie i z wiekszg pewnoscig powzig¢ dalsze decyzje,
zastosuje on bezzwtocznie sztuczne oddychanie drogq
intubacji i oczyszczenia drog oddechowych. Lecz moze
on wtedy znalez¢ sie w trudnej sytuacji, jesli rodzina
uwaza te zabiegi za niestosowne i sprzeciwia sie im.
Najczesciej zdarza sie to nie na poczatku reanimacji,
lecz wtedy, gdy stan pacjenta, po lekkim polepszeniu
sie, nie wykazuje dalszego postepu i gdy staje sie jasne,
ze samo tylko sztuczne oddychanie utrzymuje go przy
zyciu. Powstaje wiec pytanie, czy nalezy, lub czy wolno
podejmowac dalsze préby reanimacji, mimo ze dusza,
by¢ moze opuscita ciato.

Rozwigzanie tego zagadnienia, juz samo w sobie
trudne, staje sie jeszcze trudniejsze, gdy rodzina -
przypuszczalnie sama katolicka - zmusza dziatajgcego
lekarza, a szczegdlnie anestezjologa, do usuniecia
aparatu sztucznego oddychania, by pozwoli¢ pacjentowi,
wirtualnie juz zmartemu, na spokojne zejscie. Z tego
wyplywa pewna kwestia zasadnicza z punktu widzenia
religii i filozofii natury (ozywionej): kiedy, wedtug wiary
chrzescijanskiej, nastgpita $mieré pacjentéw, u ktérych
zastosowano nowoczesne metody reanimacji? Czy
wazne jest Ostatnie Namaszczenie, przynajmniej tak
dtugo, poki mozna jeszcze stwierdzi¢ dziatalnosS¢ serca,
jesli nawet czynnosci zyciowe we wiasciwym tego stowa
znaczeniu ustaty, a zycie zalezy juz tylko od dziatania
aparatu oddechowego?

Zagadnienia, powstate w zwigzku z nowoczesng
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praktyka reanimacji, mozna uja¢ 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, ktore, w rozumieniu lekarza, uwazane
sq za zupetnie beznadziejne? Po drugie: czy sie ma
prawo, albo obowigzek usuniecia aparatu oddechowego,
gdy po kilku dniach stan zapasci nie ulega poprawie a
rownoczesnie przy usunieciu aparatu krazenie zatrzyma
sie w ciggu kilku minut? Co nalezy robi¢c w takim
wypadku, jesli rodzina pacjenta, ktory przyjat ostatnie
sakramenty, nalega na lekarza, by usungt aparat? Czy w
takiej chwili Ostatnie Namaszczenie jest jeszcze wazne?
Po trzecie: czy pacjent, bedacy w stanie zapasci wskutek
osrodkowego porazenia, lecz ktérego zycie - tj. krazenie
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
czeka¢, az krazenie krwi, ustanie wbrew sztucznemu
oddychaniu?

Chetnie odpowiemy na te trzy pytania, ale przed ich
rozpatrzeniem pragniemy wytozy¢ zasady, ktére pozwolg
Nam na sformutowanie odpowiedzi.

Rozum przyrodzony i moralno$¢ chrze$cijanska gtosza,
ze cztowiek ktdéremu powierzono staranie o blizniego),
ma prawo i obowigzek, w przypadku powaznej choroby,
przedsiewziecia wszelkich $rodkdw koniecznych dla
utrzymania zycia i zdrowia. Obowigzek ten, ktory cztowiek
ma w stosunku do siebie samego, Boga, wspdinoty
ludzkiej, a najczesciej wobec pewnych okreslonych
0sdb, wyptywa ze stusznie pojetej mitosci, ulegtosci
wzgledem Stworcy, sprawiedliwosci spotecznej a nawet
ze Scistej sprawiedliwosci, jak i z mitosci wzgledem swej
rodziny. Lecz wymaga on zwykle zastosowania tylko
$rodkéw zwyczajnych (zaleznych od okolicznosci, osdb,
miejsca, czasu, kultury) tzn. srodkéw nie obarczajacych
zadnym nadmiernym ciezarem ani siebie samego, ani
kogokolwiek innego. Surowsze zobowigzanie bytoby dla
wiekszosci ludzi zbyt ciezkie i uczynitoby zbyt trudnym
zdobywanie wyzszych i wazniejszych débr. Zycie,
zdrowie, cata doczesna aktywno$¢ sg w rzeczy samej
podporzadkowane celom duchowym. Skadinad nic nie
zabrania czynic wiecej, anizeli to, co jest Scisle konieczne
dla utrzymania zycia i zdrowia, pod warunkiem nie
sprzeniewierzenia sie wazniejszym obowigzkom.

Gdy chodzi o sprawe udzielenia sakramentow
cztowiekowi bedacemu - w stanie utraty przytomnosci,
odpowiedz na to wyptywa z doktryny i praktyki Kosciota,
ktory, ze swej strony, jako norme dziatania przyjmuje
wole Pana. Z ustanowienia Bozego, sakramenty
przeznaczone sg dla ludzi przebywajacych na tym
Swiecie, przez czas trwania ich ziemskiego Zzycia i,
z wyjatkiem samego chrztu, zaktadajg, ze, kto je
przyjmuje, byt uprzednio ochrzczony. Ten, kto nie jest
cztowiekiem, bo jeszcze sie nim nie stat, albo juz nim
nie jest, nie moze przyjmowac sakramentéw. Skadinad

jesli kto$ odmawia przyjecia (sakramentow), nie mozna
mu ich udzieli¢ wbrew jego woli. Bég nikogo nie zmusza
do przyjecia taski sakramentalnej. Gdy nie wiadomo,
czy dana osoba odpowiada warunkom wymaganym
dla godnego przyjecia sakramentow, trzeba sie starac
watpliwos¢ te rozproszy¢. W wypadku, gdy sie to
nie udato, sakramentu nalezy udzielic warunkowo,
przynajmniej tacite (z klauzulg ,Si capax es”, ktéra ma
najszerszy zakres). Sakramenty Chrystus ustanowit
dla ludzi, dla zbawienia ich dusz; totez w wypadku
ostatecznej koniecznosci Koscidt probuje krancowych
rozwigzan, zeby cztowiekowi przekazac taske i pomoc
sakramentalna.

Zagadnienie faktu $mierci i jej stwierdzenia, badz
samego faktu (,de facto”), badz to jego wiarygodnosci
prawnej (,de iure”) siega w swych konsekwencjach,
nawet w dziedzinie moralnosci i religii, jeszcze dalej.
Potwierdza to Nasza powyzsza wypowiedz, dotyczaca
istotnych zatozen warunkujacych wazno$¢ przyjecia
sakramentu; lecz doniostosSc¢ tej sprawy rozcigga sie takze
na nastepstwa takie, jak sprawy spadkowe, matzenskie,
procesy matzenskie, zagadnienia beneficjow (vacans
beneficium) i wiele innych zagadnien zycia prywatnego
i spotecznego.

Rzecza lekarza, a zwtaszcza anestezjologa jest podanie
jasnego i doktadnego okreslenia ,$mierci” oraz ,chwili
$mierci”pacjenta, umierajgcegowstanienieprzytomnosci.
W tym celu mozna wroci¢ do potocznie uzywanego
pojecia catkowitego i ostatecznego roztgczenia ciata od
duszy; lecz w praktyce trzeba sie liczy¢ z niedoktadnoscig
pojec ,ciato” i ,roztaczenie”. Mozna nie bra¢ w rachube
prawdopodobienstwa pogrzebania cztowieka zywego,
poniewaz usuniecie aparatu oddechowego winno po
kilku minutach spowodowac zatrzymanie sie krazenia a
wiec $mierc.

W wypadku watpliwosci nie do rozwigzania, mozna
rowniez odwota¢ sie do domniemania prawnego i
faktycznego 3). W ogdle trzeba sie zatrzymac¢ na
(domniemaniu) ciggtosci zycia4), gdyz chodzi o
zasadnicze prawo otrzymane od Stworcy i utrata tego
prawa musi by¢ stwierdzona z (zupetng) pewnoscia.

Przechodzimy teraz do rozwigzania poszczegodlnych
zagadnien:

1. Czy we wszystkich wypadkach stanu zapasci,
nawet w tych, ktore zdaniem kompetentnego lekarza sg
zupetnie beznadziejne, anestezjolog ma prawo, a bodaj
i obowigzek, postugiwania sie wspotczesnymi aparatami
sztucznego oddychania, nawet wbrew woli rodziny?

W przypadkach zwyczajnych, mozna przyjaé, ze
anestezjolog ma prawo tak postgpi¢, lecz obowigzku w
tym wzgledzie nie ma, chyba ze jest to jedyny sposob
wywigzania sie z innego niewatpliwego obowigzku
moralnego. Prawa i obowigzki lekarza sg wspotzalezne
z (prawami i obowigzkami) pacjenta. Lekarz, w rzeczy
samej, nie ma w stosunku do pacjenta prawa odrebnego



lub niezaleznego, w ogdle moze on dziatac¢ tylko, jesli
pacjent upowaznia go do tego wyraznie lub przez
milczace przyzwolenie (bezposrednio lub posrednio).
Technika reanimacji, o ktdrg tu chodzi, nie jest jako
taka niemoralna, totez pacjent - gdyby byt zdolny do
osobistej decyzji - mogtby z niej w sposdb dowolny
skorzystac, a w konsekwencji upowaznic¢ lekarza do jej
(zastosowania). Skadinad, wobec tego, ze te sposoby
leczenia przekraczajq zwyczajne $rodki, do ktdrych
obowigzkowo nalezy sie uciec, nie mozna utrzymywac,
ze postugiwanie sie nimi jest obowigzujace i, w
konsekwencji, ze nalezy upowazni¢ do tego lekarza.

Prawa i obowigzki rodziny zalezg w ogdle od
domniemanej woli nieprzytomnego pacjenta, o ile on jest
petnoletni i ,SUI JURIS". Co sie za$ tyczy wtasciwego i
niezaleznego obowigzku rodziny, nakazuje on zazwyczaj
tylko uzywanie $rodkéw zwyczajnych. W konsekwenciji,
jesli sie okaze, ze prdba reanimacji stanowi istotnie dla
rodziny obcigzenie tak wielkie, ze wzgledy sumienia nie
pozwalaja go narzuca¢ (rodzinie), wolno nalega¢, by
lekarz przerwat swe proby, a lekarzowi wolno zastosowac
sie do jej woli. W wypadku tym nie ma Zzadnego
bezposredniego rozporzadzania sie zyciem, ani eutanazji,
ktdra nigdy nie moze by¢ dozwolona; nawet gdy pocigga
to za sobg ustanie krazenia krwi, przerwanie prob
reanimacji jest tylko posrednig przyczyng ustania zycia
i w tym wypadku trzeba stosowac zasade podwdjnego
skutku, jako tez zasade ,VOLUNTARIUM IN CAUSA".

2. A zatem odpowiedzieliSmy juz na to, co jest
istotne w drugim pytaniu: ,Czy lekarz moze usungé
aparat sztucznego oddychania, nim nastapi ostateczne
zatrzymanie sie krazenia? - Czy moze to zrobi¢ wtedy
przynajmniej, gdy pacjent juz otrzymat Ostatnie
Namaszczenie? - Czy (Ostatnie Namaszczenie) jest
wazne, jesli udziela sie go w chwili, gdy krazenie ustaje,
albo nawet po (jego ustaniu)?”

Na pierwszg cze$¢ tego pytania trzeba odpowiedzie¢
twierdzaco, jak to juz wyjasnilismy. Jesli Ostatnie
Namaszczenie nie zostato jeszcze udzielone, trzeba sie
stara¢ o podtrzymanie oddychania do chwili spetnienia
(Swietego obrzedu). Gdy za$ chodzi o to, czy Ostatnie
Namaszczenie jest wazne w chwili ostatecznego
zatrzymania sie krazenia, albo nawet po tej chwili, nie
mozna na to odpowiedzie¢ przez tak lub nie. Gdyby takie
ostateczne zatrzymanie sie oznaczato, zdaniem lekarzy,
niewatpliwe rozigczenie sie duszy z ciatem, mimo
7e dzialajq niektdre poszczegdlne narzady, Ostatnie
Namaszczenie bytoby oczywiscie niewazne; gdyz
otrzymujacy je z pewnoscig nie bytby juz cztowiekiem.
A wiasnie okolicznos¢ ta jest warunkiem nieodzownym
dla przyjecia sakramentow. Jesli natomiast lekarze
uwazaja, ze rozigczenie ciata z dusza jest watpliwe,
a watpliwosci tej niepodobna rozwigza¢, waznos¢
Ostatniego Namaszczenia jest réwniez watpliwa. Lecz
stosujac zwykte swoje przepisy (Sakramenty sa dla
ludzi) oraz ,w wypadku ostatecznej koniecznosci trzeba
uciekac sie do ostatecznych Srodkow”. Koscidt pozwala

udziela¢ sakramentu, aczkolwiek warunkowo przez
poszanowanie dla znaku sakramentalnego.

3. Gdy krazenie krwi i zycie pacjenta, bedacego
w stanie zapasci wskutek porazenia odsrodkowego,
utrzymujq sie tylko dzieki sztucznemu oddychaniu i po
kilku dniach nie nastepuje zadna poprawa, w jakiej chwili
Koscidt Katolicki uwaza tego pacjenta za zmartego, albo
w jakiej chwili podtug praw natury trzeba go uznac za
zmartego (kwestia ,DE FACTO” i ,,DE IURE")?

(Czy Smieré nastepuje zaraz po ciezkim urazie
czaszki, powodujagcym stan zapasci i osrodkowego
porazenia  oddychania, ktérego  konsekwencje
bezposrednio $miertelne mozna zawsze opdzni¢ przez
zastosowanie sztucznego oddychania? - czy tez zgodnie
z dzisiejsza opinig lekarzy ($mier¢) nastepuje dopiero
w chwili ostatecznego zatrzymania sie krgzenia, wbrew
przediuzanemu sztucznemu oddychaniu)?

O ile chodzi o stwierdzenie faktu w poszczegdlnych
przypadkach, nie mozna wyprowadzi¢ odpowiedzi
z zadnej zasady religijnej lub moralnej i, pod tym
aspektem, nie lezy ona w kompetencjach Kosciota. A
wiec na razie pozostanie to kwestig otwartg. Jednak
wzgledy natury ogolnej pozwalajq sadzi¢, ze zycie
ludzkie utrzymuije sie tak dtugo, jak dtugo jego czynnosci
zyciowe - w odrdznieniu od zwyczajnego zycia narzadow
- przejawiajq sie spontanicznie czy nawet przy pomocy
sztucznych zabiegdw. Pokazna liczba takich wypadkéw
stanowi przedmiot watpliwosci nie do rozwigzania i
trzeba do nich podchodzi¢ na zasadzie domniemania
prawnego i faktycznego, o ktdrym wspominalismy.

Oby te wyjasnienia postuzyty wam jako drogowskaz
i Swiatto, gdy bedziecie usitowali rozwigza¢ trudne
zagadnienia, ktdre stang przed wami w praktyce waszego
zawodu. Jako rekojmie task Bozych, o ktére btagamy
dla was samych i dla wszystkich, ktérzy sg wam drodzy,
udzielamy wam z catego serca Naszego Apostolskiego
Btogostawienstwa.

Zrédto: www.opoka.org.pl
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