Ks. Jacek Grzybowski: Sprawa Alfiego Evansa -
konsekwencje utylitarnej antropologii

Istniata mozliwo$¢ ratowania stabego i chorego zycia Afliego Evansa
zachowujgcego wszelako pewng szanse na funkcjonowanie w mitosci
rodzicéw i najblizszych oséb. Tej szansie przeciwstawiono formalng
(sgdowq) decyzje o zaprzestaniu leczenia. To jest istota problemu -
mowi ks. Jacek Grzybowski w rozmowie z Jakubem Pydg w ,,Teologii
Politycznej Co Tydzien”: ,Trwa(nie). O bioetyce”.

Jakub Pyda (Teologia Polityczna): Tragiczna historia Alfiego
Evansa jeszcze kilkanascie dni temu byla na ustach wszystkich
komentatoréw zycia publicznego. Ze wzgledu na ogromny
rozglos szybko stala sie jednak sprawg medialng. Czy co$ nam tu
aby nie umyka?

Ks. Jacek Grzybowski (UKSW): Rozmowa o sprawie Alfiego Evansa
wymaga od nas cato$ciowego spojrzenia na kontekst tego trudnego
zdarzenia. Z jednej strony mieliSmy do czynienia z okre$long, tragiczng
sytuacjg medyczng. Maty Alfie cierpiatl na niezdiagnozowang wade
genetyczng, ktora wlasciwie nie poddawata sie skutecznemu leczeniu.
Dziecko pozbawione szans na zwalczenie choroby bgdzZ poprawe jakosci
zycia, skazane byto na chorobe terminalng — przedtuzajgcg jedynie jego
pelng trudu egzystencje. Z drugiej zas strony sprawa Alfiego Evansa to
ztozony problem o aspekcie sgdowym. Spér rozgrywat sie zaréwno
miedzy rodzicami a szpitalem, jak i miedzy rodzicami a panstwem. To
ostatecznie sgd wydat wyrok, ze dziecko ma zosta¢ odtgczone od
aparatury podtrzymujgcej zycie. Jeszcze innym wymiarem tej trudnej
sprawy jest kwestia bioetyczna. Zaréwno medyczny, jak i sgdowy
kontekst historii Alfiego Evansa prowadzi nas bowiem do
dramatycznego pytania o sens terapii daremnej — o to, jak jg rozumie¢ i
gdzie sg jej granice?



Problem terapii daremnej wigze sie niewatpliwie z gwaltownym
postepem medycyny, ktora obecnie potrafi podtrzymac zycie w
sytuacji wrecz beznadziejnej. Pojawia sie tu pytanie: Czy to
czlowiekowi bardziej pomaga czy szkodzi?
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badan i doswiadczeniu lekarzy pacienta nawet w
sytuacji, w ktorej
plan leczenia nie
przynosi zadnych realnych korzysci terapeutycznych. Chodzi jednak o
to, aby owej korzysci nie rozpatrywac w kategoriach utylitarnych badz
relatywizujgcych. Korzy$¢ medyczng nalezy rozumieé po prostu jako
kliniczng poprawe stanu zdrowia pacjenta — oceniong obiektywnie na
podstawie badan i do§wiadczeniu lekarzy. Tylko tak mozna podejmowac

proby uwolnienia osoby chorej od cierpienia.
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Polegaloby to na jej ograniczeniu bgdZ catkowitym odstgpieniu,
niewdrazaniu nowego sposobu leczenia badz zmianie jego
intensywnosci. Jednak lekarz, rodzina, spoteczenstwo potrzebujg tutaj

ogromnej wrazliwos$ci i ostrozno$ci. Warunki takiej decyzji powinny by¢



Scisle okreSlone. Pojawia sie bowiem pytanie natury etycznej: jak
odpowiedzialna medycyna odpowiada na trud ratowania pacjenta
znajdujgcego sie w stanie dlugoterminowej, intensywnej terapii. Jest to
wielkie wyzwanie przede wszystkim dla lekarzy, ktorzy — jak méwi nam
teologia moralna — muszg mie¢ Swiadomo$¢ moralnego obowigzku
stosowania w kazdej sytuacji wszystkich dostepnych §rodkow
zwyczajnych pozytecznych dla zdrowia pacjenta, ktére wchodza w
sktad podstawowej opieki medycznej. Lekarz powinien wiarygodnie, z
peing odpowiedzialng i wrazliwos$cig przedstawi¢ choremu i jego
najblizszej rodzinie stan choroby. Wtedy wtasnie dochodzi do
postawienia i omowienia tego tragicznego dylematu. Czy rezygnacja z
dalszej uporczywej terapii jedynie sztucznie podtrzymujgcej zycie jest
godziwa moralnie, czy tez nalezatoby podjg¢ inne dziatania medyczne,
ktére mialyby realne szanse pomac pacjentowi.

W gruncie rzeczy jest to dylemat, w obliczu ktoérego bez
perspektywy wiary chyba nie sposdb sie odnalez¢. Dotyczy
bowiem tego, czy Zycie jest wartoscig bezwzgledna, czy tez nie.
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pokonac bez zywej
wiary. Zwlaszcza w obliczu $§mierci. Trzeba jednak zapytac czy w
przypadku Alfiego Evansa rzeczywiscie mieliSmy do czynienia z terapig
daremnag. Pojawialy sie przeciez gtosy, ktére zwracaly uwage na fakt, ze
inne o$rodki medyczne zglaszaty gotowos¢ podjecia préb
zdiagnozowania choroby i wdrazania kolejnych, nowych rozwigzan
terapeutycznych. Dlaczego mimo zaistnienia takiej realnej szansy nie
pozwolono na to rodzicom Alfiego? Chcialbym podkresli¢, ze mamy tu
do czynienia z dwiema réznymi kwestiami. Terapia daremna, ktora
mimo kompetentnej oceny lekarskiej zaktada podjecie planu
sztucznego podtrzymania przy zyciu pacjenta, jest czyms innym, niz
sytuacja, w ktérej istnieje cien szansy, ze lekarze i naukowcy mogg
choremu pomoc. Przeciez w przypadku Alfiego Evansa podjeto decyzje
o odtgczeniu od aparatury opartg na przestance méwigcej, ze tuz po
pozbawieniu chtopca sztucznego wspomagania, ten umrze. Tak sie



jednak nie stato. Istniata mozliwo$¢ ratowania stabego i chorego Zycia
zachowujgcego jednak wszelako pewng szanse na funkcjonowanie w
mitosci rodzicOw i najblizszych oséb. Tej szansie przeciwstawiono
formalng (sgdow3) decyzje o zaprzestaniu leczenia. To jest istota
problemu. W deklaracji o eutanazji Iura et bona (nr 1V) i Encyklice
Evangelium vitae $w. Jana Pawta II (nr 65) mozemy przeczytac: ,W
blisko$ci §mierci, nieuniknionej mimo uzytych srodkéw, wolno w
sumieniu podjg¢ decyzje o zaprzestaniu zabiegéw, ktére moglyby
przynies¢ jedynie tymczasowe i ucigzliwe przedtuzenie zycia, jednak
bez przerywania normalnego leczenia, jakie nalezy sie choremuw
podobnych wypadkach”.

Aby lepiej zrozumie¢ te nielatwg sytuacje moralng, moze warto
zastanowic sie nad przyczynami podjecia takiej decyzji przez sad.

Proponowaltbym przyjrzec sie uzasadnieniom brytyjskich sgdéw w
sprawie Alfiego Evansa i przypadkach podobnych (Zob. Alder Hey
Children’s NHS Foundation Trust v. Evans [2018] EWHC 308; sprawa
Aintree University Hospital NHS Trust v. James [2013] UKSC 67; sprawa
Kings College Hospital Foundation Trust v Haastrup [2018] EWHC 127;
sprawa Yates and Gard v Great Ormond Street Hospital for Children
NHS Foundation Trust [2017] EWCA Civ 410). Mozna w Internecie
znaleZ¢ sygnatury i tre§¢ uzasadnien. W wielu przypadkach podobnych
stwierdzono, ze dalsza terapia stanowitaby problem spoteczny i
psychologiczny. Badano bowiem prawdopodobieristwo skuteczno$ci
podjetych metod terapeutycznych, osiggniecia poprawy stanu zdrowia,
a takze ustalenia domniemywanej woli pacjenta odnosnie do dalszego
postepowania leczniczego. Kryteria, jakie miano wzig¢ pod uwage byty
nastepujgce: czy uczestniczy on w relacji z otoczeniem, czy dzieki
zmystom sie kontaktuje, czy reaguje na bodZce zewnetrze, czy bedzie
czerpac satysfakcje lub uczucie komfortu dzieki relacji z otoczeniem,
czy odczuwa konkretnie mito$¢ rodzicéw i innych bliskich i czy moze jg
odwzajemnic.

Jaki obraz czlowieka wylania sie z tego ideowego tla?



Sprawa Alfiego Evansa
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fenomen zycia w zdecydowanie utylitarnych kategoriach. Kluczowym
kryterium okazuje sie bowiem to, czy cztowiek jest zdolny uczestniczy¢
w podstawowych dobrodziejstwach, jakie przynosi zycie — by¢
Swiadomym siebie i korzystac z wtasnos$ci poznawczych. Jesli nie
spetnia tych kryteriow, to okazuje sie, ze jego zycie nie warte jest zycia.
I nie majg juz wtedy znaczenia poglady rodzicéw, najblizszych oséb
badz zdeterminowanych do leczenia lekarzy. Zycie cztowieka zostaje
sprowadzone do racji czysto utylitarnych. Jesli nie przynosi ono
satysfakcji — pojmowanej czesto w sposéb subiektywny — nie wypetnia
swojego zadania. Stawia to pod znakiem zapytania sens ludzkiej
egzystencji. Miedzy innymi dlatego sprawa Alfiego Evansa moze by¢
rozpatrywana jako pytanie o glebokg istote zmagan z cierpieniem ludzi
ciezko chorych i starszych. Czy tego rodzaju podejscie nie jest aby
otwarciem furtki do powszechnego dostepu do eutanazji, a wiec —
mowigc wprost — wspomaganego samobdjstwa? Logika jest
nastepujgca: w pewnym momencie kto$ — pacjent, lekarz lub rodzina —
uznaje, ze zycie stabe, chore, niepelnosprawne nie jest warte zycia.
Musimy uswiadomi¢ sobie, jakie sg konsekwencje uprawiania utylitarnej
antropologii.

Z ks. Jackiem Grzybowskim rozmawiat Jakub Pyda



