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CZY NALEZY PRZEDLUZAC LUDZKIE ZYCIE
DO GRANIC MOZLIWOSCI?

Sesja naukowa ,,Przedluzanie zycia jako problem moralny”
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawia II, Lublin, 30 XI 2007

Zagadnienie przedluzania zycia,
a Scisle rzecz bioragc moralny wymiar ta-
kich dzialan, byl tematem sesji zorgani-
zowanej przez Katedre Etyki Szczegdlo-
wej 30 listopada 2007 roku na Katolic-
kim Uniwersytecie Lubelskim Jana
Pawtla II. Byia to dziewiata sesja z cyklu
,Etyka 1 technika”. Celem spotkan po-
deymowanych w ramach tego cyklu jest
wymiana pogladéw miedzy przedstawi-
ciclami nauk szczegélowych a etykami.
Badacze zajmujacy si¢ ,,technikg” przy-
blizaja 1 wyjasniajg najnowsze 0s1agni¢-
cia ze swoich dziedzin oraz wskazujg na
rodzace si¢ wskutek rozwoju tych dyscy-
plin nowe problemy moralne. Etycy
probuja natomiast pokazacé, ze do roz-
wigzywania tych probleméw mozna za-
stosowac istniejace teorie etyczne 1 wy-
pracowac szczegétowe normy. Nie oz-
nacza to jednak, ze rozstrzyganie prob-
lemow moralnych pozostawione jest je-
dynie etykom, gdyz — jak podkreslita we
wprowadzeniu do sesji je] inicjatorka
s. prof. Barbara Chyrowicz — zaden czlo-
wiek nie moze wycofa¢ si¢ z walki mig¢-
dzy dobrem a zlem. Kazda aktywnos¢
ludzka wymaga refleks)i moralnej, a za-
tem réwniez dzialania majace na celu
przedluzenie zycia winny by¢ jej podda-
wane. Refleksji tej dokonujg zatem

przede wszystkim lekarze 1 uczeni zaan-
gazowani w rozw0j medycyny, etycy na-
tomiast majg ten proces wspiera€. Ich
wzajemne] pomocy i wymianie mysh
stuzyla omawiana sesja.

Przedluzanie zycia polega mi¢dzy
innymi na opdZnianiu procesow starze-
nia. Wyjasnieniem genetycznego aspek-
tu tych procesow zajat si¢ profesor And-
rzej Paszewski z Instytutu Biochemu
1 Biofizyki Polskiej Akademii Nauk
w wystapieniu pod tytulem ,,Biologicz-
ne teorie starzenia si¢ organizmow”.
Prelegent zwrocit uwage, ze procesowi
starzenia podlegaja komorki, a ich zy-
wot sterowany jest przez DNA. DNA
za$ ulega mutacjom, ktére mogg nastg-
pi¢ w wyniku bledéw replikacji badz tez
pod wplywem dziatlania czynnikéw mu-
tagennych, takich jak tlen. Organizm
broni si¢ przed tymi mutacjami, a me-
chanizmem przed nimi chronigcym jest
wystepowanie telomeréw, znajdujacych
si¢ na koncu laidcuchéw polimerow,
w postaci ktérych wystepuje DNA.
Wraz z kolejnymi replikacjami komo-
rek, a zatem wraz ze starzeniem si¢ ko-
morek, telomery si¢ skracaja. Ich diu-
gos¢ jest wigc swoistym wskaZnikiem
starzenia sie¢ komorek. Profesor Paszew-
ski wyrdznit dwa typy starzenia. Jednym
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z nich jest proces oznaczajacy starzenie
si¢ komoérek od czasu ich powstania
(ang. senescence). Proces tego typu
trwa juz w zyciu plodowym, a zatem
mozna okreshi¢, jak bardzo komorki po-
starzaly si¢ od ich powstania do naro-
dzin dziecka. Drugi typ starzenia (ang.
aging) dotyczy tego okresu zycia orga-
nizmu, kiedy nastepuje nagromadzenie
efektOw starzenia si¢ poszczegdlnych
komorek; czas ten nazywamy staroscia.
Starzenie si¢ komorek zalezne jest od
przebiegu ich metabolizmu: im szybszy
jest metabolizm, tym szybciej przebiega
starzenie. Konczac swoje rozwazania na
temat genetycznego aspektu starzenia,
profesor Paszewski podkreshl, ze proce-
sy starzenia zalezne sg od genow jedynie
w dwudziestu pieciu procentach, co
stwierdzono na podstawie badan bliz-
nigt. Zmiany w komodrkach prowadzace
do ich starzenia powodowane s3 zatem
gléwnie przez inne czynniki, wsrod kto-
rych wymienia sie otylo$¢ i nadcisnienie.
Okres wzmozenia procesOw starzenia
jest czasem, kiedy organizm traci wigor.
Okres ten u zwierzat jest krétki, u ludzi
natomiast jest wydluzany ze wzgledow
spotecznych. Jeshby kierowaé si¢ argu-
mentami zaczerpni¢tymi tylko z biologii,
nalezaloby uznad, ze organizm powinien
zy€ tak dlugo, jak dlugo zachowuje mak-
symalna wydolnos¢ rozrodczga. Przedhu-
zanie zZycia po ustaniu lub znacznym
spadku tejze wydolnosci wydaje si¢
zbedne w aspekcie przediuzania istnie-
nia gatunku. Podsumowujac swoje wy-
stapienie, profesor Paszewski okresli
starzenie si¢ jako wynik nagromadzenia
uszkodzonych komorek 1 tkanek. Usz-
kodzenie komérek moze wynikaé z réz-
nych powodow, a zatem nie mozna mo-
wi¢ 0 czyms$ takim, jak genetycznie za-
planowana $mieré. Mozna wymieniaé

liczne procesy przyspieszajace starzenie,
jak 1 te, ktore je spowalniajg, ale nie
mozna rozdzieli¢ dwéch Scisle ze soba
zwigzanych proceséw, ktérymi sg zycie
1 Smier¢.

Po zapoznaniu si¢ z biologicznym
aspektem problemu przedtuzania ludz-
kiego zycia uczestnicy sesji mogli wystu-
cha¢ wykladu na temat medycznych
dzialan stuzacych temu celowi. Zagad-
nienie to poruszyl profesor Tomasz Pa-
sierski z Zakladu Humanistycznych
Podstaw Medycyny Akademii Medycz-
ne] w Warszawie w wystapieniu zatytu-
lowanym ,,Jak dlugo mamy obowigzek
zy€?”. Potwierdzajac fakt wydluzenia
si¢ Sredniego czasu zycia czlowieka, pre-
legent podkresht, ze przyczyng tego zja-
wiska byl przede wszystkim rozwdj hi-
gieny, a nie specjalistyczne dzialania
medyczne. Zauwazyt réwniez, ze na wy-
liczenie Sredniej dlugosci zycia istotny
wplyw ma wskaznik Smiertelnosci no-
worodkéw. Obserwowany w naszym
kraju wzrost Sredniej dlugosci zycia jest
wynikiem spadku $miertelnosci wsréd
noworodkéw, nie za$§ wynikiem tego,
ze starsi ludzie zyja znacznie dluzej niz
w przesziosci. Profesor Pasierski wymie-
nit gldwne zadania stawiane wspoélczes-
nej) medycynie: leczenie choréb 1 przed-
tuzanie zycia. Przedluzanie zycia jako
jeden z gléwnych celéw medycyny to
nowa koncepcja, gdyz w przesziosci
przyjmowano, ze nie warto przedtuzaé
zycia wszelkimi sposobami. Ojciec me-
dycyny Hipokrates wskazywal, ze
w pewnych stanach cztowiek zostaje po-
konany przez chorobe¢ 1 nie trzeba go
dalej leczy¢. O shusznosci tego twierdze-
nia przekonani s3 takze niektorzy
wspoiczesni badacze. Na przykiad Da-
niel Callahan z instytutu The Hastings
Center stanowczo twierdzi, ze zadaniem
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medycyny jest leczenie chordb 1 zmniej-
szanie cierpienia, a nie bezkrytyczne
wydhuzanie zycia'. Profesor Pasierski
wyrazil poglad, ze nalezy rozwija¢ bada-
nia nad leczeniem miodszych pacjentow
1 pogodzi€ si¢ z faktem, ze nie mozna
pokona¢ starosci. Dzialania lekarzy po-
winny zatem sprowadzac si¢ do wydhu-
zania okresu pelnej sprawnosci, czyh
przyczynia€ si¢ do kompresji chorobo-
wosci. Kompresja ta polega na tym, by
maksymalnie wydluzajac okres peinej
sprawnosci organizmu, skrécié czas, kie-
dy nastgpuje wzmozone wystepowanie
choréb. Pragnieniem ludzi jest bowiem,
by zy€ jak najdiuzej w mozliwie najlep-
sze) kondycji fizycznej. Za czynniki naj-
silniej wplywajace na opéZnianie proce-
su starzenia profesor Pasierski nie uwa-
za zabiegéw medycznych, ale dzialania
profilaktyczne. I tak, osoba, ktéra nie
pali papieroséw, zachowuje szczupia
sylwetke 1 regularnie podejmuje wysitek
fizyczny, jest w stanie op6Zni€ procesy
starzenia o siedem do dwunastu lat.
Istnieje jednak duza grupa zagad-
nien zwigzanych z przedluzaniem zycia
za pomocg dzialari medycznych. Do naj-
wazniejszych profesor Pasierski zaliczyl
cierpienie pacjenta, modyfikacj¢ proce-
su umierania 1 uporczywg terapig.
Pierwszy problem wynika stad, ze dla
lekarza wazniejszy moze by¢ proces le-
czenia niz jakos¢ zycia pacjenta. Tym-
czasem kazdorazowa decyzja o podjeciu
terapii, ktéra przedluzy zycie pacjenta,
ale spowoduje jego cierpienie, wigze si¢
z pytaniem, czy warto naraza¢ na dodat-
kowe cierpienia czlowieka, aby przedtu-

! Por. D. Callah an, Setting Limits:
Medical Goals in an Aging Society, George-
town University Press, Washington, DC,
19935, s. 62.

zy€ jego zycie o krotki czas. Wskazane
przez profesora Pasierskiego przykiady
pokazaly, ze oceniajac tego typu sytua-
cje, trzeba bra¢ pod uwage nie tylko
kryteria medyczne, jak wiek, odpornos¢é
1 sity pacjenta, ale takze jego sytuacje
zyciowg, relacje rodzinne czy aktywnosé
zawodowa.

Drugi z wymienionych problemoéw,
modyfikacja procesu umierania, polega
na tym, ze wspoiczesnie cierpienie
i Smier¢ oderwane s3 od zwyklego ryt-
mu zycia, chociaz kiedy$ umieranie bylo
czescig codziennos$ci. Zmian¢ t¢ uwi-
daczniajg dane na temat miejsca Smier-
ci: w roku 1900 niemal sto procent po-
pulacji umieralo we wilasnym domu,
w roku 1950 - piecdziesiat procent,
a w roku 2000 - ponizej) dwudziestu pro-
cent. Szpitale stajq si¢ zatem miejscami,
gdzie probuje si¢ leczy¢ pacjentéw do
samego korca. Takie rozumienie roli
medycyny prowadzi do trzeciego z wy-
mienionych probleméw, ktérym jest
uporczywa terapia. Badania wykazuja,
ze wigkszos¢ chorych nie chce, by leczo-
no ich wszelkimi mozliwymi sposobami,
gdyz obawiajg si¢ oni cierpienia i staraja
pogodzi¢ ze $miercig, wystgpowanie
praktyk okreslanych jako uporczywa te-
rapia zwigzane jest jednak nie tylko
z wola pacjentéw, ale réwniez z decyz)q
czlonkéw rodziny pacjenta 1 lekarzy.
Problem polega na tym, by te dwie os-
tatnie grupy, godzac si¢ z perspektywa
§mierci pacjenta, chcialy zapewni¢ mu
jak najlepsza opieke. Przykladem wlas-
ciwego podejscia do tego problemu jest
rozwigzanie stosowane w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie rozwinieto sie¢ osrod-
kow opieki paliatywnej. Rozwdj tej for-
my opieki skutkuje tym, ze dwadziescia
pig€ procent pacjentéw umiera nie
w szpitalach, ale w takich osrodkach,
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gdzie pozwala si¢ im na spokojng
smier¢. Zdaniem profesora Pasierskiego
wazne jest, by rozwijaé tego typu ten-
dencje, a nawet doprowadzi¢ do swo-
iste] rewolucji w opiece paliatywnej,
ktore) celem nie bedzie leczenie termi-
nalnie chorych, ale usmierzanie bdlu
przy uwzglednieniu potrzeb duchowych
1 psychicznych pacjentéw. Osiaggnigcie
tego celu moze doprowadzi€ do sytuacji,
kiedy rzeczywiscie mozna bedzie mowic
o dobrej S$mierci. Dobra S$mieré to
smier€ zaakceptowana jako nieodigczna
cz¢$¢ ludzkiego losu, Smieré bez bdlu,
wsréd bliskich, a zatem w najlepszych
dla pacjenta warunkach.

Po przedstawicielach nauk szczegé-
towych glos zabral etyk, dr Zbigniew
Zalewski z Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, ktory w tytu-
le swego wystapienia rowniez postawit
pytanie: ,Jak dlugo mamy obowigzek
zy¢?”. Czy jednak w ogéle mamy obo-
wigzek zy€? Doktor Zalewski stwierdzil,
ze mozna mowi¢ o obowigzku zycia, za
ktorym to obowigzkiem przemawiajg
réznego rodzaju racje. Przede wszyst-
kim sg to racje religijne, na przyklad:
Boég jest dawcg zycia, a czlowiek jedynie
jego uzytkownikiem; czlowiek nie moze
odgrywa¢ roli Boga. Drugi typ racj
przemawiajacych za obowigzkiem zycia
ma charakter metafizyczny: czilowiek
jest niezbednym elementem tancucha
bytéw i nie wolno mu ingerowa¢ w natu-
ralny porzadek istnienia. Racji egzys-
tencjalne) dostarcza z kolei twierdzenie,
ze skoro juz zaistnialem, to powinienem
trwaé. Racje spoleczne mogg natomiast
by¢ rozpatrywane badZz w wersji makro:
konieczna jest swoista ,sztafeta poko-
lenn”, w ktérej kolejne pokolenie konty-
nuuje dokonania poprzednikéw, badZ
w wers)i mikro: dzieci odwzajemniajg

opieke, jaka kiedys sprawowali nad ni-
mi rodzice, a zatem przyczyniajg si¢ do
wydtuzenia ich zycia. Podobny charak-
ter maja racje biologiczne, wskazujgce
na obowigzek podtrzymania gatunku.
Na inny wymiar obowiazku zycia wska-
zujg racje prawne. Istnieje bowiem
prawna ochrona zycia, a takze obowia-
zek ratowania zycia, ktorego niedopel-
nienie pociaga za sobg sankcje prawne
(zostaje on dodatkowo wzmocniony
w przypadku oséb wykonujacych nie-
ktére zawody). Ponadto prawo do zycia
jest prawem podstawowym. Komentu-
jac wszystkie wymienione racje, doktor
Zalewski stwierdzil, ze maja one stabg
moc argumentacyjng, gdyz niektore
z nich (np. religijne czy egzystencjalne)
nie sg przekonujace dla wszystkich lu-
dzi, a w przypadku innych tatwo poda¢é
kontrracje na gruncie dziedzin, do ja-
kich si¢ odnoszg. Mozna zatem uznawac
— zdaniem etyka z Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego — moc perswazyjng wymienio-
nych racji, trudno natomiast zgodzi€ si¢,
ze maja one charakter rozstrzygajacy.
Jesli zgodzimy si¢ na istnienie obo-
wigzku zycia, pojawi si¢ problem, jak
dlugo mamy obowigzek zy¢. Nie wystar-
czy stwierdzenie, ze powinniSmy zy¢ do
,haturalnej smierci”, jest ono bowiem
nieprecyzyjne — réwniez Smieré Z powo-
du choroby jest naturalna. Innym sposo-
bem rozstrzygni¢cia, jak dlugo mamy
zy¢, jest —zdaniem Zalewskiego — odwo-
lanie si¢ do dobrze przezytego zycia, do
wypelnienia swego powotania czy misji
zyciowej. John Harris, przywotujac ar-
gument ,dobrze przezytego zycia”,
wskazuje, ze kazdy cziowiek otrzymuje
pule przystugujgcego mu dobra, ktérym
jest zycie 1 ktdérego nie mozna za wszel-
ka cen¢ przedtuzaé. Argument ten pow-
stal ze wzgledu na potrzebe sprawiedli-
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wego rozdzielania Srodkow medycznych
- wedle Harrisa korzystniej jest prze-
znaczac Srodki dla tych pacjentow, kto-
rzy lepiej rokuja. Harris okresla rowniez
kryterium wieku, do ktérego powinno
si¢ przedtuzaé zycie, 1 twierdzi, ze tym
granicznym momentem ,,przezycia swe-
g0” jest siedemdziesiat lat’.

Argument innego rodzaju, wskazu-
jacy na koniecznos¢ pogodzenia si¢
z faktem Smiertelnosci, podawany jest
przez Daniela Callahana, ktéry zwraca
uwage, ze dzisiejsza medycyna daje pa-
cjentom 1 ich rodzinom falszywe nadzie-
je na uleczenie, prowadzac wszelkie
mozliwe terapie nawet u najstarszych
pacjentow i jakby zapominajac, ze czlo-
wiek jest i1stotg Smiertelng. Tymczasem
trzeba przyja¢ fakt, ze Smier¢ jest natu-
ralnym dopelnieniem zycia. Podobnie
jak Harris, Callahan podaje granice
przedtuzania zycia. Jego zdaniem prze-
cietna zywotnos¢ organizmu to osiem-
dziesigt pig€ lat, a zatem do tego wieku
winno si¢ aktywnie walczy¢ ze $miercia,
a potem juz tylko towarzyszy¢ pacjento-
wi w umieraniu®>. W swoich rozwaza-
niach Callahan odwoluje si¢ do czynni-
kow ekonomicznych, wskazujac, ze
w Stanach Zjednoczonych jedna trzecia
nakladéw na leczenie wydawana jest na
pacjentow powyze] szes¢dziesiatego ro-
ku zycia, a polowe te) sumy pochiania
opicka medyczna w ostatnim pdiroczu
zycia pacjenta. Zwraca on takze uwage,
ze chociaz medycyna uczynita duze po-
stepy w ratowaniu zycia, ma problem
z jego utrzymywaniem. Cztowiek w po-
desztym wieku, wyleczony z jednej cho-

* Por.J. Harris, The Value of Life. An
Introduction to Medical Ethics, Routledge,
London-New York 1985, s. 35.

> Por.Callah an, dz cyt., s. 25-30.

roby, a tym samym uratowany od $mier-
ci, w niedlugim czasie zapada na inng
chorobe, ktora réwniez zagraza jego zy-
ciu. Tymczasem jako$¢ jego zycia
w okresie mi¢dzy chorobami jest znacz-
nie nizsza niz u zdrowego miodego czlo-
wieka.

Zdaniem doktora Zalewskiego ba-
dania naukowe, ktérych celem jest mak-
symalne przediuzenie ludzkiego zycia,
nalezy uznaé za sprzeczne z zasadami
moralnymi. Po pierwsze, badania tego
typu naruszaja rozumienie zycia jako
procesu kornczacego si¢ Smiercig, po
drugie — s3 one niesprawiedliwe, gdyz
wydaje si¢ duze Srodki finansowe na
dziatania o watpliwej skutecznosci, gdy
tymczasem mozna by je przeznaczy¢ na
likwidowanie innych probleméw me-
dycznych, na przyklad choréb zwigza-
nych z bieda.

Problemy poruszone w wystapie-
niach prelegentéw rozwijano w dyskusji,
w ktdrej brali udzial takze goscie zgro-
madzeni na sesji. Duze zainteresowanie
wzbudzil problem wartosci zycia omoé-
wiony najszerze) przez doktora Zalew-
skiego. Ks. prof. Andrzej Szostek z Ka-
tolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
Jana Pawla II zwrdécit uwage, ze obowia-
zek zycia moze wynikac z jego oczywis-
tej waznosci 1 cennosci. Podobng tez¢
postawita doktor Natasza Szutta z Insty-
tutu Filozofii, Socjologii 1 Dziennikar-
stwa Uniwersytetu Gdanskiego, ktora
wskazala na istnienie moralnej racji
obowiazku zycia (racji, ktorej zabraklo
wsrod wymienionych przez doktora Za-
lewskiego), a mianowicie faktu, ze zycie
jest wartoscig fundamentalng, a zatem —
aby realizowa¢ inne wartosci, trzeba
zy€. W odpowiedzi doktor Zalewski
stwierdzil, ze zadaniem filozofa nie jest
stwierdzanie faktow, ale ich uzasadnia-
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nie. Dlatego nie mozna twierdzié, ze
wartos¢ zycia jest samooczywista — trze-
ba prébowac ja uzasadnic.

WypowiedZ doktora Zalewskiego
skierowata dyskusje w stron¢ rozwazan
nad znaczeniem etyki 1 prac komisji
etycznych dla dziatan medycznych 1 ba-
dan naukowych dotyczacych przediuza-
nia zycia. Profesor Pasierski zwrocil
uwage, ze jako lekarz sam codziennie
must rozstrzyga¢ problemy etyczne
zwigzane z zyciem 1 zdrowiem konkret-
nych ludzi. Tymczasem komisje etyczne
zajmujg si¢ problemami na poziomie
ogélnym. Ogdblnos¢ ta prowadzi do
uproszczen, ktore komplikujg 1 tak juz
z istoty skomplikowane zagadnienia. Ja-
ko przyklad podat absolutyzacje katego-
ri ,,Swiadomej zgody pacjenta”, zgody,
ktéra jest wymagana przed podj¢ciem
waznych dzialan medycznych. Absolu-
tyzacja ta sprawia, ze odpowiedzialnos¢
za podj¢te dzialania spada na pacjenta,
podczas gdy to lekarz jest specjalistg
1 winien mie¢ istotny wplyw na to, jakie
leczenie zostanie podj¢te. Profesor Pa-
sierski zaproponowatl zatem, by decyzje
o leczeniu zapadaly w sytuacji wspétpra-
cy i zaufania mie¢dzy pacjentem a leka-
rzem. Ksiagdz profesor Szostek, broniac
racji istnienia komusji etycznych, przy-
pomnial, ze powstaly one w wyniku nad-
uzy¢ w dzialaniach lekarzy. Profesor Pa-
szewski podkreslit jednak, ze etycy nie
powinni zajmowac Si¢ rozwigzywaniem
konkretnych spraw, ale wskazywac
pewng droge, styl postgepowania. Nie
do korica zgodzila si¢ z tym siostra pro-
fesor Chyrowicz, ktéra podkreslita, ze
zadaniem etyka jest wskazanie stusznos-
c1 konkretnego stanowiska 1 uzasadnie-
nie jej odpowiednimi racjami. W kon-
kretnym przypadku jednak decyzje po-
dejmuje ostatecznie lekarz i cho€ nie zaw-

sze do korica jest pewny stusznosci swo-
jego dziatania, osigga rozpoznanie, kto-
re pozwala mu pracowaé (,,pewnos¢”
praktyczng). Prof. Krzysztof Marczew-
ski z Zaktadu Etyki i Filozofii Czlowie-
ka Akademin Medycznej w Lublinie,
praktykujacy lekarz, stwierdzil z kolei,
ze lekarze nie podejmuja moralnej re-
fleksji w kazdym przypadku, ale kieruja
si¢ okreslonymi algorytmami postgpo-
wania wyznaczonymi przez specjalne
gremia, W skiad ktorych wchodza takze
etycy.

Obok watku dotyczacego znaczenia
etyki dla praktyki medycznej w ramach
dyskusji nawigzano do konkretnych ar-
gumentéw przytoczonych przez doktora
Zalewskiego. Ks. dr hab. Alfred Wierz-
bicki z Katolickiego Uniwersytetu Lu-
belskiego Jana Pawia II zwrdécil uwage,
ze w argumentacji Harrisa odno$nie do
diugosci zycia pomija si¢ zdanie samego
zamteresowanego. Nakladajac sztywne
ramy na dlugos¢ zycia ludzkiego, zapo-
mina si¢ 0 waznosci zycia konkretnego
czlowieka, o sensie jego egzystencii.
Utylitarysci, ktoérych przedstawicielem
jest Harris, biorg bowiem pod uwage je-
dynie skutki dzialania, zewnetrzng stro-
n¢ ludzkiej aktywnosci, podczas gdy ety-
ka powinna si¢gaé glebiej 1 dostrzegac
osobowg godnos¢ czlowieka. Doktor
Zalewski, odpowiadajac na wysuni¢gte
w dyskusji zastrzezenia, podkreslat po-
trzebe obiektywizowania argumentow
za przediuzaniem zycia. Jego zdaniem
wskazywanie na istnienie che¢ci zycia
nie moze by¢ traktowane jako argument
rozstrzygajacy. ,Pasja zycia” bowiem
moze by¢ rezultatem niezdolnosci pa-
cjenta do pogodzenia si¢ z faktem, ze
$mier¢ jest nieodtacznym elementem zy-
cia. Inaczej problem ten przedstawil
profesor Pasierski, uznajac zasadnos¢
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argumentow utylitarystycznych przy
planowaniu polityki zdrowotnej, ale za-
razem ich stabos¢ w odniesieniu do de-
cyzji dotyczacych postepowania wobec
konkretnego pacjenta, jego swoiste) sy-
tuacji 1 relacji z bliskimi. Potwierdzil, ze
wskutek niemoznosci zaspokojenia
wszystkich potrzeb spotecznych w sferze
zdrowia kryterium wieku pacjenta moze
by¢ pomocne przy podejmowaniu kon-
kretnych dziatan przez lekarzy. Sytuacje
tego rodzaju powoduja swoiste rozdar-
cie: z jedne) strony lekarz chcialby zro-
bi¢ dla kazdego pacjenta wszystko, co
jest mozliwe, ale jako obywatel powi-
nien wybiera¢ do terapii tych pacjentéw,
ktorzy lepiej rokujg na przysziosé. Roz-
darcie sumienia lekarza mi¢dzy réznymi
racjami dziatlania wskazuje, iz niemozli-
wa jest jego calkowita bezstronnosé.
Dlatego tez relacji mi¢dzy pacjentem
a lekarzem nie mozna okresla¢ jako
kontraktu — trzeba w niej widzie€ przy-
mierze.

W podsumowaniu sesji siostra profe-
sor Chyrowicz zauwazyla, ze do proble-
mu przediuzania zycia mozna podej$¢ na
trzy sposoby. Pierwszy sposéb opiera si¢
na zalozeniu, ze kiedys$ dzialania medycz-
ne spowoduja, ze ludzie beda zyli dlugo
1 w dobrych warunkach zdrowotnych.
Drugi sposéb wiaze si¢ z przekonaniem,
ze priorytetem jest dlugie zycie czlowie-
ka, bez wzgledu na jego jakos€. Wéwcezas
zycie przybiera postaé dlugiego umiera-
nia. Trzeci w koncu sposéb przediuzania
zycia ma miejsce wowczas, gdy leczy si¢
wszystkie pojawiajace si¢ schorzenia.
Wraz z uplywem lat schorzen tych jest
coraz wiecej 1 niemozliwe jest leczenie
ich wszystkich. Woéwczas dlugie zycie
przeistacza si¢ w dlugi okres podupada-
nia na zdrowiu. Najkorzystniejsza opc)a
wydaje si¢ zatem pierwsza mozliwosc.
Rozwazania w ramach sesji wykazaty bo-
wiem, ze nie chodzi tylko o to, by zy¢
diugo, ale o to, by dlugiemu zyciu towa-
rzyszylo zachowanie dobrej kondycji.





