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PREZENTACJA:

Biorgc pod uwage nowe debaty, ktore toczg sie w roznych krajach europejskich na temat
depenalizacji eutanazji, Europejska Komisja Bioetyczna Zakonu $w. Jana Bozego uznata
za wiasciwe otwarcie przestrzeni do refleks;ji, ktorej owocem jest niniejszy dokument.

Jego celem jest potwierdzenie opcji na rzecz zycia, ukazanie roznych stanowisk i
aktualnego ustawodawstwa w Europie, a takze przypomnienie zasad i wskazowek, ktore
na rézne sposoby sg definiowane i promowane w Zakonie $w. Jana Bozego.

Niniejszy dokument opracowano wychodzgc od sytuacji prawnej oraz gtéwnych zmian i
debat toczgcych sie w naszych srodowiskach spotecznych. Przedstawiono stanowisko
Kosciota i Zakonu, kohczgc kilkoma praktycznymi propozycjami, jak zmierzyé sie ze
ztozong rzeczywistoscig dotyczgcg konca zycia.

Metodologia pracy nad dokumentem polegata na tym, Zze jedna osoba z komisji byta
gtbwnym autorem, w tym przypadku byta to dr Maria Teresa lannone, ktéra podjeta sie
zredagowania i opracowania tekstu, a pozostali cztonkowie Komisji uczestniczyli w
pracach jako wspoétautorzy.

Mamy nadzieje, ze lektura i rozpowszechnienie tego dokumentu bedzie przyczynkiem do
dalszego zgtebiania tych zagadnien, ktére sg obecnie przedmiotem szerokich debat
spotecznych i dotyczg obszaréw dziatania wielu dziet Zakonu. Mamy nadzieje, ze spotka
sie on z Waszym zainteresowaniem i dziekujemy za poswiecenie uwagi na ten niezwykle
wazny i aktualny temat.
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Wstep

Dzi$ opinia publiczna coraz czeSciej wyraza przekonanie, ze lepiej jest umrze¢, niz
zy¢ bez godnosSci i dlatego nalezy toczy¢ wojne cywilizacyjng, dotychczas
ignorowang  przez  bigoteryjne spoteczenstwo,  zdominowane przez
obskurantystyczny Kos$ciét. Tak przynajmniej zdajg sie wskazywac¢ badania

spoteczne.

Musimy jednak zada¢ sobie pytanie, jakie znaczenie ma pojecie godnosci dla opinii
publicznej, dla zwyktego cztowieka - nie zawsze Swiadomego ztozonoSci niektoérych
tematow - oraz co decyduje o tym, do jakiego stopnia nasze zycie jest godne: czy jest
to tylko nasza wola? Czy wraz z prawnym uznaniem eutanazji, naprawde uznaje sie
jakie$ prawo i czy to jest to prawo, ktére wtasnie panstwo musi uznac¢? A nasza
medycyna i stuzba zdrowia, ktoéra ja reprezentuje, czy naprawde wykorzystuje
wszystkie mozliwoSci, aby zapewni¢, zeby zaden cierpigcy cztowiek nie zostat sam

ze swoim bolem i swoimi ,,przekonaniami”?

Uwaznemu czytelnikowi nie moze umkng¢ fakt, Zze opinia publiczna otrzymuje
semantyczne sfatszowane informacje. Czy mozemy by¢ pewni, ze wszyscy ci, ktérzy
do nas moéwig, za pomocg stéw, ktére zwykle uzywamy, nie wyrazajg innych tresci?
Mozemy bez watpienia stwierdzi¢, ze to nie ,Ko$ciél”, ale raczej pewna czes¢
medycyny naukowej, bronigc swoich pozycji, proponuje rozwigzania, ktére beda

ograniczac problemy relacyjne, tak czesto wystepujace w naszych szpitalach.

[ wreszcie, czy jesteSmy przekonani, Ze ta implementacja prawa do samostanowienia
naprawde dotyczy tych oséb, ktére obecnie cierpig z powodu choroby? Wystarczy
przej$¢ sie po szpitalach, katolickich i niekatolickich - przynajmniej w niektérych
krajach europejskich, ktoére nie zalegalizowaty jeszcze definitywnie eutanazji - aby
zdac sobie sprawe, Ze to, o co prosza pacjenci, bardzo rézni sie od tego co ,krazy po
Facebooku” i ogromna praca, ktérg koniecznie trzeba wykona¢, winna mie¢ na celu
odbudowanie relacji lekarz-pacjent, ktdra z biegiem czasu doprowadzita do tego, ze

gtowni interlokutorzy wezwani do ochrony zycia i zdrowia stali sie moralnie obcy.

Coraz wiecej wymaga sie od nowoczesnych technologii medycznych, czesto tracac z
oczu dysproporcje relacji szkéd do korzySci. Nasze spoteczenstwo robi dzi$

wszystko, aby odsung¢ od nas mys$l, Ze Smier¢ jest czeScig zycia. Postep w



medycynie, potaczony z ciggtym rozwojem wiedzy naukowej, z rosngcymi zasobami
technologicznymi, nowoczesng organizacja, doprowadzil do gtebokich zmian w
rozumieniu wielu chordb. Zycie i $émier¢ jest widziane w aspektach biologicznych,
technicznych, z punktu widzenia obowigzkéw zawodowych, czesto pozostawiajgc na
boku aspekty ludzkie, duchowe, moralne, spoteczne, znieksztatcajac zasady

filozoficzne, polityczne, a w konsekwencji takze prawne.

Aby pomoc kazdemu dokona¢ rozeznania moralnego, ktére nie bedzie oparte na
zastyszanych opiniach i pseudo-dziennikarskich $ledztwach (na ktére reagujemy na
fali emocji, wptywajacych na nasze mys$lenie w obliczu cierpienia towarzyszgcego
koncowi zycia) nalezatoby przeprowadzi¢ refleksje na temat wolnosci oraz
autonomii/samostanowienia jednostki, wychodzac od ontologicznej zloZzonoSci
istoty ludzkiej, ktéra nie moze by¢ banalizowana poprzez redukcjonizm, ktéry czesto

prowadzi do tego, Ze osoba nie dostrzega waloryzacji swojej godnos$ci przez innych.

Musimy uzna¢, ze godno$¢ poprzedza samo Zycie, jezeli chcemy oczekiwa¢, ze na
prawde bedzie ona dla nas reprezentatywna oraz bedzie wymogiem, ktére system
prawny moze jedynie uznaé, a nie determinowac. Bez tego zatozenia, wszystko w
naszym zyciu staje sie mierzalne, jakby byto czynnikiem biologicznym w rekach
cztowieka: nawet powdd, dla ktérego jesteSmy na Swiecie. Spoteczenstwo, ktore
ogranicza sie do uznania naszych przejawo6w woli, ale nie przyjmuje nas w peini, to
spoteczenistwo, ktore nie osigga swojego najwazniejszego celu: poszanowania
obywateli, ktorzy je tworza. Horyzont ludzkiego postepu nie moze by¢ uwazany za
coraz szerszy, jesli cztowiekowi nie pozwoli sie zy¢ do samego korica, do naturalnej
$mierci i jesli spoteczenstwo obywatelskie nie zobowigze sie do poszukiwania
wszystkich mozliwych narzedzi, aby to sie stalo w poszanowaniu cztowieka, jego
potrzeb, jego cierpienia i lekéw. Tylko w taki sposéb godno$¢ moze stal sie
podstawg, na ktérej opierajg sie wszystkie spoteczne, instytucjonalne i kulturowe
bitwy niezbedne do osiggniecia wolnosci, ktérej nie mozna rozumie¢ jako zdolno$ci
do czegokolwiek, ale jako spontanicznego poszukiwania tego, co dobre, pozwalajac

réznym wspoélnotom chroni¢ wazne wartosci.
Wydaje sie oczywiste, ze sens, jak i jakoS¢ zycia tych, ktdrzy przezywaja swoje
ostatnie chwile, nie moga by¢ problemem do rozwigzania w samotnos$ci wtasnego

sumienia, ale powinny dotyczy¢ catej wspolnoty, wptywajac na kwestie warunkujgce
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pOZniejsze wazne wybory w sferze polityki spoteczno-ekonomicznej. Wazne jest, aby
nie lekcewazy¢ ogromnej odpowiedzialno$ci zwigzanej z tymi wyborami i zapewnic,
aby dazyty one w kierunku, ktoéry chroni czlowieka w jego integralnosci, a nie
zamienia sie w obtudne rozwigzania, ktére udajac wypeinienie ostawionego prawa
do $mierci, prowadza, jak uporczywa terapia, do roéwnie ciezkich skutkéw:

odrzucenia terapeutycznego, spotecznego, moralnego, ludzkiego.

Sytuacja w Europie

Z prawnego punktu widzenia zagadnienia, dotyczace kwestii konca zycia ludzkiego,
nie wchodza w zakres kompetencji legislacyjnych Unii Europejskiej: w tym zakresie
poszczegb6lne panstwa samodzielnie decyduja, jaka droge wybrac. Czytajac normy
prawne wydane w ciggu ostatnich dwudziestu lat, dostrzegamy wiele réznic, ktore
ostatnio jednak niweluja sie. Aby zrozumie¢ te poczatkowe réznice, nalezy wzig¢ pod
uwage nie tylko ideologiczne i polityczne stanowiska réznych krajéw europejskich,
czasem bardzo od siebie réznych, ale takze ich tozsamo$¢ kulturowa i etniczng,
stosunki spoteczne i struktury rodzinne, ktére sa czesto odmienne nawet w ramach

jednego, suwerennego panstwa.

Jedynym wspo6lnym punktem odniesienia dla panstw Unii Europejskiej jest
Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, podpisana w Oviedo, 4 kwietnia
1997 r., ktéra mozemy uznac za pierwszy instrument bioprawny wydany przez Rade

Europy.

Art. 5 mowi, ze: “Nie mozZna przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swobodnej i
Swiadomej zgody osoby jej poddanej. Przed dokonaniem interwencji osoba jej poddana
otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak réwniez jej
konsekwencjach i ryzyku. Osoba poddana interwencji moze w kazdej chwili swobodnie
wycofac zgode”.

A artykul 9 potwierdza, ze: ,Nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone Zyczenia
pacjenta co do interwencji medycznej, jeZeli w chwili jej przeprowadzania nie jest on w
stanie wyrazi¢ swojej woli”.

Temat z pewnoScia wymaga kompleksowej analizy, a zatozenie, od ktorego nalezy
wyjs$¢, winno uwzglednia¢ rozwigzania, ktore nigdy nie sg wynikiem konieczno$ci,
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lecz gtebszej refleksji. Z drugiej strony zatozenia, od ktérych wyszty rézne kraje,
ktére wypowiedzialy sie lub dyskutujg o eutanazji - co dostownie oznacza dobra
Smier¢ - aby zagwarantowac prawo i mozliwo$¢ wyboru, sg powigzane z ideg, ze jesli

istnieje prawo do zycia, mozliwe, Ze moze i musi takze istnie¢ prawo do $mierci.

W ciggu tych dwudziestu lat Europa przeprowadzita, czasami do$¢ burzliwg, debate
na temat kwestii zwigzanych z konicem zycia, ktéra doprowadzita do wypracowania
rozwigzan o réznorodnych odcieniach, ktére w niektérych przypadkach sa bardziej
stonowane, a w innych bardziej radykalne. Sg kraje, ktére zalegalizowaty eutanazje i

inne, ktore nadal uznaja jg za zabojstwo.

Rézne sa formy, w jakich poszczegdlne panstwa wypowiadaty sie na temat tej
kwestii, dlatego tez uzywa sie odmiennej terminologii; mozna jednak uznac za
przydatne przytoczenie - tytutem przyktadu - niektérych definicji réznych praktyk,

ktére dotycza bezposrednio konncowych etapéw zycia:

- eutanazja w znaczeniu $cistym, czyli czynna, wystepuje wtedy, gdy doprowadza sie
do $mierci, w celu wyeliminowania cierpienia osoby, a $mier¢ jest spowodowana

podawaniem $mierciono$nych lekéw;

- eutanazja jest niestusznie nazywana bierng, gdy S$mier¢ jest konsekwencja
przerwania lub zaniechania leczenia proporcjonalnego i niezbednego do przezycia

danej osoby;

- natomiast o samobdjstwie wspomaganym moéwimy wdwczas, kiedy pracownik
stuzby zdrowia ,doradza” pacjentowi lek, ktéry moze przyja¢. Warunkiem,

spetnienia tej definicji jest to, Ze pacjent sam odgrywa aktywna role w jego zazyciu.

- DAT (Antycypowana deklaracja preferencji terapeutycznych) - zwana takze
stestamentem biologicznym” lub ,testamentem zycia” (living will) jest to dokument
zawierajacy polecenia osoby dorostej, w petmi poczytalnej, skierowane do lekarza,
odnosnie zastosowania w przysztosci terapii, jesli wskutek obrazen lub choroby,
dana osoba sama nie bedzie mogta ich wyrazi¢. Moze to dotyczy¢ takze terapii
ratujgcej zycie. Rozne sg sposoby sporzadzenia takiej deklaracji: w obecnoSci
notariusza lub za pomoca zwyklego oSwiadczenia ztozonego osobiScie w organie

administracji panstwowej w swoim miesScie, w obecnosci $§wiadkow lub nie, ale



zawsze z mozliwo$cig udowodnienia, Ze mozna go przypisac tejze osobie. Mozna j3

cofnac lub zmienic.
Eutanazja moze byc¢:

. dobrowolna, gdy nastepuje na wyrazng prosbe osoby w pei poczytalnej lub na

podstawie testamentu biologicznego;

. niedobrowolna, jesli byta dokonana bez prosby pacjenta.

Stanowisko Kosciola i Zakonu

Wprowadzenie

Dzi$, w epoce postmodernistycznej, w ktérej zyjemy, wizja dotyczaca kwestii konca
zycia, jak juz wcze$niej wspomniano, zmienia sie, a w Europie postrzeganie
zbliZajacego sie konca zycia ustepuje coraz bardziej miejsca koncepcji opartej na
jakos$ci zycia, stajacej sie jedynym arbitrem osobistych wyboréw podejmowanych w
samotno$ci, pozwalajagcym na stopniowe usuwanie, nawet kulturowej, $wietoSci
samego zycia. Europa naszych czas6w bez watpienia znajduje sie w trudnej sytuacji,
z czego nietrudno jest ekstrapolowac poglad, ze nie mozemy juz odnosi¢ sie do
znaczenia godnoSci ludzkiej jako zatozenia nowoczesnego paktu europejskiego i
stosunkéw Europy z reszta Swiata.

Zatem w jaki sposob jesteSmy gotowi przyja¢ niszczycielskg moc cierpienia i jak na
nig odpowiedzie¢? Czy wcigz trwamy w prawdzie i stusznosci, w dobru i pieknie,
teraz, gdy ,roznorodnosci” przypisaliSmy wartos$¢ aksjologiczng, wypaczajac ja z
warunku tkwigcego w istnieniu, aby uczynic ja ,warto$cig”, niewolnikiem relacji sity
tylko typu ekonomicznego i odmawiajac cztowiekowi jego ontologicznej natury

spotecznej?

Jak Zakon moze odpowiedzie¢ na takg wielkg stabo$¢?



Karta Tozsamosci Zakonu

Juz we wstepach rozdziatéow 4 i 5 Karty Tozsamosci Zakonu, ktore zawieraja
podstawe etyczng misji Zakonu, znajdujemy niektére wskazowki, ktore okreslaja

fundamenty, na ktérych mozna oprze¢ refleksje dotyczaca kwestii konca zycia.

4.1.1. Poszanowanie osoby ludzkiej.

Godno$¢ nadana przez Boga kazdej istocie ludzkiej jest podstawa jej godnosci

zaréwno w relacjach z innymi ludZmi, jak i w stosunku do siebie samego.

Z godnosci nadanej przez Boga kazdej istocie ludzkiej wynika réwniez prawo, a

nawet obowigzek mito$ci wlasnej oraz poszanowania samego siebie.

4.1.3. Otwarcie na chorych i potrzebujqgcych. Zwazywszy, ze wartos$¢ i godno$¢ osoby
ludzkiej tatwiej bywaja kwestionowane lub podwazane w obliczu cierpienia, stabos$ci
i Smierci, Zakon Szpitalny, otaczajac opieka chorych i potrzebujacych, ukazuje

ludziom wspaniate dziedzictwo wiary oraz nadzieje, ktéra czerpie z Ewangelii.

4.2.1. Zycie jako podstawowe dobro osoby ludzkiej. Zycie ludzkie, ktére dla wierzacego
cztowieka jest darem Bozym, nalezy szanowa¢ od samego jego poczatku, az do
naturalnego konca. Poniewaz jest ono niezbywalnym prawem kazdej ludzkiej istoty,

jest tez fundamentem prawa do zdrowia, jak i pozostatych praw osoby ludzkie;.

4.2.4. Obowiqzek i granice troski o wlasne zZycie. Zycie jest wprawdzie podstawowym
dobrem kazdej osoby ludzkiej, a takze warunkiem korzystania z pozostatych débr,
nie jest jednak dobrem absolutnym. Mozna je poSwieci¢ dla innych lub dla realizacji
szlachetnych idealéw, ktére nadajg zyciu sens. Zycie, zdrowie, catla doczesna

dziatalno$¢ powinny by¢ podporzadkowane celom duchowym.

Nie uznajemy prawa do absolutnego i bezwzglednego panowania cztowieka nad
zyciem, a wiec prawa do niezaleznego, catkowicie dowolnego rozporzadzania

wlasnym zyciem, prowadzacego nawet do jego zniszczenia. To samo mozemy
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powiedzie¢ o ,,uzytecznym” panowaniu cztowieka nad swym zyciem, a wiec o trosce
0 jego zachowanie - ale nie za wszelka cene. Zycie, oczywiscie, jest $wiete, ale
rowniez wazna jest jego jakos¢, czyli mozliwo$¢ przezycia go po ludzku, nadajac mu
jakis sens. Nie ma obowigzku utrzymywania zycia za wszelka cene, w sytuacjach
szczegb6lnie trudnych, ktére wymagaja Srodkow nieproporcjonalnych lub

bezuzytecznych.

5.1.2.3. Autonomia. Nalezatoby takze zastanowic¢ sie nad ograniczeniami autonomii.
Wprawdzie stanowi ona jedng z gtéwnych zasad bioetyki i odnosi sie do znacznej
cze$ci wspoétczesnych dylematéw etycznych, jednak nie mozna uwazac jej za zasade
absolutna, ani tez wazniejsza od innych. Istniejg obiektywne ograniczenia autonomii
wyboru, zwtaszcza dotyczace decydowania o wtasnym zyciu, ktére nie moze by¢
przedmiotem natychmiastowego i bezwarunkowego wyboru pacjenta lub
podopiecznego, gdyz moglyby oznacza¢ aprobate kazdego rodzaju samobdjstwa.
Nalezy raczej uwazad, ze w relacji z chorym lub podopiecznym warto$cig nadrzedna

jest dobro, ktore oczywiscie obejmuje takze autonomie.

5.1.2.4. Wolnos¢ sumienia. Prawo do wolnosci sumienia zostato wyraZnie
sformutowane w artykule 18 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, jest tez
obecne w konstytucjach wiekszosci wspoétczesnych panstw. Kazdy cztowiek ma
prawo do poszanowania wolnos$ci swoich mysli, przekonan filozoficznych,
ideologicznych, politycznych, kulturowych, o ile nie naruszajg one podstawowych
praw cztowieka. Stato sie to szczegdlnie wazne w obliczu wielokulturowosci i

réznorodnosci opcji etycznych wspoétczesnego spoteczenstwa.

5.1.3. Obowiqzki chorego

Niezaleznie od swych praw, chorzy i podopieczni majg tez pewne obowigzki, nawet
jezeli nie sg rownie szczeg6towo wypracowane w refleksji bioetycznej i w praktyce.

Mimo wszystko sa to jednak obowigzki.



5.1.3.1. Poszanowanie instytucji i jej zasad. Placowki opieki zdrowotnej Zakonu
Szpitalnego sa strukturami o charakterze wyznaniowym i katolickim, dlatego tez ich
misja - wpisujgca sie w uniwersalng misje KoSciota - skierowana jest do wszystkich,
bez wzgledu na $wiatopoglad, przynalezno$¢ spoteczng czy wyznawang religie.
Kazdy jednak, kto korzysta z dziatan leczniczo-opiekunczych inspirowanych owa
wiarg, zobowigzany jest do poszanowania ducha panujgcego w placowkach Zakonu,
a wiec powinien powstrzymywac sie od zachowan pozostajagcych w jawnej
sprzeczno$ci w stosunku do zasad wyznaczajacych tozsamos$¢ dzieta. Nie wyklucza
to oczywiScie ani ewentualnych roszczen pacjenta lub podopiecznego w przypadku
doznanej niesprawiedliwosci czy zaniedban (abstrahujac od wyznania religijnego),
ani poszanowania dla wyznawanej religii, jak to juz zostato stwierdzone w

odniesieniu do praw chorych i podopiecznych.

5.2.3. Chorzy przewlekle i w zaawansowanym stadium choroby

5.2.3.1. Eutanazja. Poszanowanie zycia obejmuje catg egzystencje cztowieka - od
samego jego poczatku az do jej naturalnego konca. Przez stowo eutanazja
rozumiemy zaroéwno $mier¢ wywotang za pomoca procedur, ktére Swiadomie i
dobrowolnie moga ja spowodowac¢ - niewlasciwie okreslang jako eutanazja
aktywna, jak i przez pominiecie lub powstrzymanie sie od procedur, dzieki ktérym
mozna by jej byto unikng¢, co okresla sie jako eutanazje biernq. Jest to jednak
okreslenie nieprecyzyjne, gdyz stowo ,bierny” mozna rozumie¢ dwojako - albo
chodzi o dobrowolne zakonczenie zycia (dokonane zaréwno za pomocg procedur,
jak i z ich pominieciem), albo o unikniecie tylko niepotrzebnej meki powodowane;j
przez daremng terapie (w tym przypadku nie jest to eutanazja). Coraz czesSciej tez
uzywa sie terminu samobdjstwo Ilub Smier¢ medycznie wspomagana, méwiac o
eutanazji na zadanie pacjenta, by w pewnym przynajmniej stopniu przerzuci¢ na
niego catkowitg odpowiedzialno$¢ za spowodowanie swej Smierci. W rzeczywistoSci
nie zmniejsza to, ani nie wyklucza, odpowiedzialnosci lekarza majgcego bezposredni

udziat w tym czynie.

Jesli zastosuje sie zasade podwdjnego skutku - podobnie jak w odniesieniu do
dobrowolnej aborcji - nalezy uznac, Ze nie jest eutanazjg zabieg majacy na celu

poprawe jakoSci zycia jednostki (na przyktad wyeliminowanie cierpienia), ktory
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jednak réwniez w sposéb nieuchronny, cho¢ niezamierzony, moze prowadzi¢ do
przy$pieszenia $mierci.

Obowiagzek zapewnienia kazdemu godnej $mierci obejmuje opieke, az do ostatniej
chwili zycia. Pomiedzy leczeniem (ang. cure) a opieka (ang. care) istnieje ogromna
réznica, totez zadna osoba nie powinna by¢ pozostawiona bez opieki, nawet jesli
niektére przypadki sg nieuleczalne. Zywienie parenteralne, czysto$¢ ran, higiena
ciata, wtasciwe warunki Srodowiskowe naleza do koniecznych praw, ktorych nie

mozna pozbawia¢ Zadnego chorego do ostatniej chwili jego Zycia.

5.2.3.2. Antycypowana deklaracja preferencji terapeutycznych. Jest to dokument -
zwany takze ,testamentem biologicznym” lub ,testamentem zycia” (living will) -
wyrazajacy wole osoby dotyczaca poszanowania uznawanych przez nig wartosci i
przekonan, jesli kiedy$ wskutek obrazen lub choroby sama nie bedzie mogta ich
wyrazi¢. W dokumencie tym zawiera sie wiec wola pacjenta, aby w tych
okoliczno$ciach nie by¢ poddanym nieproporcjonalnym lub zbednym terapiom, by
nie przedtuzano w sposdb nieracjonalny procesu umierania i aby przynoszono ulge
jego cierpieniom za pomocg odpowiednich lekarstw, chociaz pocigga to za soba
skrécenie zycia. Ponadto pacjent moze wyznaczy¢ pelnomocnika (proxy), ktory
podejmie decyzje w jego imieniu, gdyby on sam nie byt juz w stanie samodzielnie

decydowac.

Sformutowane w taki sposdb, antycypowane wyrazy woli, niewatpliwie sg rzecza
dobrg i wskazang. W krajach, w ktérych nie ma szczegétowych przepiséw w tej
dziedzinie, spora cze$¢ spoteczenstwa z naciskiem zada, ich odpowiedniej ochrony

prawne;j.

Ko$ciot jednak Zadng miarg nie moze akceptowac czynnego spowodowania $mierci,
nawet jesSli taka byla wola chorego, wyrazona w sposéb wolny. Ograniczenie
mozliwo$ci dysponowania wtasnym zyciem, poprzez interwencje osob trzecich w
przypadku choroby lub nieuleczalnego i trwatego kalectwa, az do bezposredniego
spowodowania $mierci oraz dozwolona odmowa nieproporcjonalnego leczenia,
wyznaczajg roznice miedzy deklaracjami antycypowanymi, mozliwymi do przyjecia

przez katolikow, a innymi sposobami ich wykorzystania.
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Otwarty pozostaje problem zywienia pozajelitowego, ktére samo w sobie nalezy
uwazac za zwykly, proporcjonalny sposéb podtrzymania zycia, gdyz nie moze ono
by¢ ujete w deklaracjach antycypowanych. Niemniej jednak czysto medyczny
sposOb, w jaki jest ono realizowane, mozna zaliczy¢, zgodnie z interpretacja wielu,

do rzeczywistych sSrodkéw terapeutycznych.

5.2.3.4. Terapie paliatywne. Zabiegi uSmierzajace bdl i cierpienie w ,terminalnej”
(koncowej) fazie zycia chorego stosowane byty od zawsze. Starano mu sie pomagac¢
wszelkimi dostepnymi $rodkami medycznymi, a takze wspierajac go, pocieszajac,
towarzyszagc mu az do $mierci. Obecnie dysponujemy znakomicie opracowanymi
procedurami prowadzenia tych zabiegéw w odpowiednich strukturach [w
hospicjach, w oddziatach opieki paliatywnej itd.] pozwalajacymi otoczy¢ opieka
pacjenta cierpigcego na nieuleczalng chorobe. Terapie paliatywne sg wiec formag
»opieki holistycznej”, stosowanej wobec cztowieka w ramach ogélnie rozumiane;j

pomocy, stuzace zaspokojeniu wszystkich potrzeb pielegnacyjnych.

Terapie paliatywng stosuje sie nie wtedy, kiedy ,juz nic nie mozna zrobic¢”, ale jest
ona wiasnie tym, co mozna zrobi¢ dla nieuleczalnie chorego. Oczywiscie, jej celem nie
jest wyleczenie chorego, bo to jest niemozliwe, lecz zapewnienie mu - za pomoca
rozmaitych zabiegéw, czesto nawet technicznie skomplikowanych - dobrej jakosci

zycia przez czas, jaki jeszcze mu pozostat.

Szczegélnie delikatnym momentem jest przejScie od terapii rutynowej do opieki
paliatywnej. Niezwykle wazna staje sie wéwczas forma opieki zwana simultaneous
care, tzn. jednoczesne zastosowanie obu form terapii, aby w ten sposéb uzyskac
zaréwno kliniczng poprawe ogélnego stanu pacjenta, jak i polepszenie jakos$ci zycia.
Takie podwodjne podejscie obejmuje takze mozliwos¢ wiaczenia pacjenta do
eksperymentéw Kklinicznych, tak wiec z jednej strony nie pozbawia ono chorego
mozliwoSci korzystania z potencjalnych, dodatkowych mozliwosci terapeutycznych,
z drugiej za$ nie zmusza go do dokonywania wyboru pomiedzy dwoma réznymi

rodzajami opieki.

W Swietle tych zasad, dzieta Zakonu Szpitalnego prowadzace opieke nad pacjentami

w terminalnym stadium choroby, powinny - w miare mozliwosci - odpowiednio
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przystosowa¢ oddziaty terapii paliatywnej, tak aby ulzy¢ pacjentowi w jego

cierpieniach, a jednoczes$nie zapewni¢ mu nalezytg opieke i towarzyszenie.

5.2.3.5. Sedacja paliatywna. Nazywana takze sedacja "farmakologiczng" lub mniej
wilasciwie "terminalng”, jest procedura terapeutyczng wskazang we wszystkich tych
przypadkach, gdy w koncowej fazie zycia nie ma juz innego sposobu na ztagodzenie
bélu, niepokoju i strachu. Wskazane bytoby, aby kazdy pacjent w sposéb w peini
Swiadomy przezyt ten ostatni etap swego Zycia, zdarzaja sie jednak osoby, dla
ktérych sytuacja ta jest tylko Zrddiem cierpienia, wtedy mozliwe jest, za zgoda
pacjenta, zastosowanie odpowiednich $rodkéw, je$li nie maja one charakteru
eutanazji. Gdyby zastosowanie tych $rodkéw mogto powodowaé przysSpieszenie
procesu umierania, byloby to dopuszczalne przy zachowaniu warunkéw

wynikajacych z tzw. zasady podwéjnego skutku.

5.2.4.1. Proporcjonalnos¢ leczenia. Nasze szpitale, chociaz ich celem jest przede
wszystkim pomoc w odzyskiwaniu zdrowia, nie moga traktowa¢ $mierci jako
zjawiska obcego, ktére nalezy odsuna¢ na margines. Smier¢ jest bowiem sktadowa
cze$cig zycia, szczegdlnie wazng dla pelnej i transcendentalnej realizacji chorego.
Kazdy chory powinien wiec mie¢ zapewnione prawo do tego, aby mu nie utrudniano,
lecz raczej pomagano przezy¢ ostatnie chwile Zycia w sposéb odpowiedzialny,
zgodnie z jego religia i Zyciowa filozofig. Sprzeciwiataby sie temu praktyka
ukrywania prawdy albo pozbawiania pacjenta - bez waznej i rzeczywistej potrzeby -
jego normalnych relacji z rodzing, przyjaciotmi, wspélnota religijng czy
Swiatopogladowa. Tylko w ten sposdéb mozna prowadzi¢, takze w odniesieniu do

ostatnich chwil zycia, humanizacje medycyny.

Oczywiscie, pociagga to za soba problem mozliwosci odpowiedzialnego i w peini
godnego przezywania witasnej Smierci. Je$li bowiem z jednej strony nie wolno
$Smierci przyspieszac, z drugiej jednak nie nalezy przesadzac¢ z zabiegami, ktore nie
maja skutecznego wplywu na przedtuzenie zycia lub poprawe jego jakosci, a tylko
przedtuzaja proces umierania, poprzez stosowanie niepotrzebnej, uporczywe;j

terapii. Wszyscy maja prawo do godnego umierania - w pokoju ducha i bez
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niepotrzebnych udrek, bedac poddanym tylko tym terapiom, ktére wydajg sie

rzeczywiscie niezbedne.

Do nieproporcjonalnych zaliczy¢ mozna $rodki powodujace nieznaczacg poprawe
zdrowia, lekarstwa lub narzedzia szczeg6lnie kosztowne lub trudne do uzyskania,
nieprzezwyciezalne odrzucenie psychologiczne (np. ciezkie okaleczenie),

ekstremalne trudno$ci w sprawowaniu opieki itd.

Srodki nieproporcjonalne moga wiec by¢ dziataniami z punktu widzenia klinicznego
bezsensownymi. W takim przypadku ich odrzucenie staje sie wrecz obowigzkiem

moralnym.

Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia Papieskiej Rady

Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Umieranie z godnosciq
Art. 149

W fazie terminalnej godnos$¢ cztowieka ukonkretnia sie jako prawo do umierania w

spokoju najwiekszym z mozliwych i z nalezng mu ludzka i chrze$cijariskg godnoScia.

Ochrona godnos$ci umierania oznacza poszanowanie chorego w ostatniej fazie zycia,
z wykluczeniem zaréwno przyspieszenia $mierci (eutanazja), jak i jej opdzniania
poprzez tak zwang ,uporczywa terapie” - to prawo pojawilo sie w wyraznej
Swiadomos$ci wspotczesnego cztowieka, aby go chroni¢ w chwili $mierci przed
stechnicyzacja, ktéra niesie ze sobg niebezpieczenstwo naduzy¢”. Wspotczesna
medycyna dysponuje bowiem S$rodkami, ktére moga sztucznie opdzni¢ $mier¢,

jednak bez rzeczywistej korzysci dla pacjenta.
Art. 150

§Wiadomy tego, Ze nie jest «ani panem zycia, ani pogromcg $mierci», pracownik
stuzby zdrowia, w ocenie $rodkow «winien dokonywal stusznych wyborow».
Stosuje tu - wczeSniej juz wymieniong - zasade proporcjonalnosci zabiegéw, ktora
wyraza sie w nastepujacy sposob: ,W bliskosci $mierci, nieuniknionej mimo uzytych
Srodkéw, wolno w sumieniu podja¢ decyzje o zaprzestaniu zabiegdéw, ktére mogtyby

przynie$¢ jedynie tymczasowe i ucigzliwe przedtuzenie zycia, jednak bez
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przerywania normalnego leczenia, jakie nalezy sie choremu w podobnych
wypadkach”. Dlatego lekarz nie ma powodu do wyrzutéw z tego powodu, Ze jakoby

nie udzielil wsparcia.

Zaniechanie takich zabiegéw, ktére wigzatyby sie tylko z czasowym i ucigzliwym
przedtuzeniem zycia, moze takze oznacza¢ poszanowanie woli umierajgcego,
wyrazonej w oSwiadczeniach Ilub dyrektywach antycypowanych preferencji

terapeutycznych, z wykluczeniem wszelkich dziatan o charakterze eutanatycznym.

Pacjent moze z wyprzedzeniem wyrazi¢ swojag wole odnos$nie zabiegéw, ktérym
pragnatby zosta¢ poddany lub nie, w przypadku, w ktéorym na skutek przebiegu
choroby lub nieprzewidzianych zmian, nie bytby juz w stanie wyrazi¢ swej zgody lub
sprzeciwu. ,Decyzje powinny zosta¢ powziete przez pacjenta, jesli ma do tego
kompetencje i jest do tego zdolny; w przeciwnym razie - przez osoby uprawnione,

zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i stusznych interes6w pacjenta”.

Lekarz nie jest jednak jedynie wykonawca, gdyz zachowuje on prawo i obowigzek

unikania spetnienia rozporzadzen sprzecznych z jego sumieniem.

Katechizm Kosciota Katolickiego

2258 ,Zycie ludzkie jest $wiete, poniewaz od samego poczatku domaga sie
«stworczego dzialania Boga» i pozostaje na zawsze w specjalnym odniesieniu do
Stwdércy, jedynego swego celu. Sam Bdg jest Panem zycia, od jego poczatku az do
konca. Nikt, w Zadnej sytuacji, nie moze roSci¢ sobie prawa do bezposredniego

niszczenia niewinne;j istoty ludzkiej*“.

Eutanazja - 2276 Osoby, ktérych sprawnos$¢ zyciowa jest ograniczona lub
ostabiona, domagaja sie szczegdlnego szacunku. Chorzy lub uposledzeni powinni by¢

wspierani, by mogli prowadzi¢, w takiej mierze, w jakiej to mozliwe, normalne Zycie.

2277 Eutanazja bezpoSrednia, niezaleznie od motywow i Srodkoéw, polega na
potozeniu kresu zyciu osob upoS$ledzonych, chorych lub umierajacych. Jest ona

moralnie niedopuszczalna.

W ten sposOb dziatanie lub zaniechanie dziatania, ktére samo w sobie lub w
zamierzeniu zadaje Smier¢, by zlikwidowa¢ bol, stanowi zabdjstwo gleboko

sprzeczne z godnoScia osoby ludzkiej i z poszanowaniem Boga zywego, jej Stworcy.
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Blad w ocenie, w ktéry mozna popas¢ w dobrej wierze, nie zmienia natury tego

zbrodniczego czynu, ktéry zawsze nalezy potepic i wykluczy¢.

2278 Zaprzestanie zabiegbw medycznych  kosztownych, ryzykownych,
nadzwyczajnych lub niewspoétmiernych do spodziewanych rezultatow moze by¢
uprawnione. Jest to odmowa "uporczywej terapii". Nie zamierza sie w ten sposob
zadawac Smierci; przyjmuje sie, Ze w tym przypadku nie mozna jej przeszkodzic.
Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i jest do
tego zdolny; w przeciwnym razie - przez osoby uprawnione, zawsze z

poszanowaniem rozumnej woli i stusznych intereséw pacjenta.

2279 Nawet jesli Smier¢ jest uwazana za nieuchronng, zwykte zabiegi przystugujace
osobie chorej nie mogg by¢ w spos6b uprawniony przerywane. Stosowanie srodkéw
przeciwbolowych, by ulzy¢ cierpieniom umierajgcego, nawet za cene skrocenia jego
zycia, moze by¢ moralnie zgodne z ludzka godnos$cig, jezeli $mier¢ nie jest
zamierzona ani jako cel, ani jako $rodek, lecz jedynie przewidywana i tolerowana
jako nieunikniona. Opieka paliatywna stanowi pierwszorzedna postaé

bezinteresownej mitosci. Z tego tytutu powinna by¢ popierana.

List Kongregacji Nauki Wiary “Samaritanus bonus”

Odnos$nie eutanazji i samobodjstwa wspomaganego wypowiedziala sie takze
Kongregacja Nauki Wiary w LisScie “Samaritanus bonus”, stanowczo potepiajac
wszelkie formy eutanazji i samobojstwa wspomaganego. ,Ko$ciét uwaza, ze musi
potwierdzi¢ jako nauke definitywng, iz eutanazja jest przestepstwem przeciwko
zyciu ludzkiemu, poniewaz tym aktem cztowiek decyduje sie bezposrednio
sprowokowac¢ $mier¢ innej niewinnej istoty ludzkiej. (...) Eutanazja jest czynem

wewnetrznie ztym, z jakiejkolwiek okazji i w jakichkolwiek okolicznosciach”.

Ten dokument, dotyczacy kornca zycia, odpowiada wezwaniom Papieza w tym
zakresie i jest zgodny z jego nieustanym nauczaniem odno$nie ochrony najstabszych
i sytuacji niedostatku, ktére wcigz obecne s3 w naszym spoteczenstwie. Kongregacja
Nauki Wiary za pomoca tego dokumentu chce przekaza¢ wytyczne operacyjne, aby
pomdc osobom w koncowej fazie zycia, przezywac ten czas w sposob ludzki i

chrzescijanski. Papiez Franciszek przypomina, ze konieczne jest stworzenie wokét
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chorego solidnej platformy relacji ludzkich, ktdére, nie tylko sprzyjajg terapii
medycznej, ale takze otwieraja na nadzieje, zwtaszcza w tych sytuacjach -
koncowych, w ktorych cierpieniu fizycznemu towarzyszy takze cierpienie
emocjonalne i duchowe. Postawa relacyjna - a nie tylko czysto kliniczna - z chorym,
ze wzgledu na wyjatkowos$¢ i integralno$¢ jego osoby, nakiada obowigzek, w
przypadku choréb nieuleczalnych, aby nigdy nikogo nie pozostawia¢ samemu sobie.
Zycie ludzkie, ze wzgledu na swoje wieczne przeznaczenie, zachowuje cala swoja
wartos$¢ i calg swoja godnos¢ w kazdych warunkach, takze w sytuacjach braku i

stabosci, i jako takie zawsze zastuguje na najwyzszy szacunek.

W dokumencie czytamy tez, ze ,Opieka nad Zyciem jest pierwszym obowigzkiem
lekarza podczas spotkania z pacjentem. Nie da sie go sprowadzi¢ do zdolnoSci
uzdrowienia chorego, gdyz jego horyzont antropologiczny i moralny jest szerszy:
nawet gdy uzdrowienie jest niemozliwe lub nieprawdopodobne, towarzyszenie
lekarsko-pielegniarskie (troska o podstawowe funkcje fizjologiczne organizmu),
psychologiczne oraz duchowe jest niezbywalnym obowigzkiem, poniewaz
przeciwienstwem tego bytoby nieludzkie porzucenie pacjenta”. (...) ,Stad pochodzi
moralna odpowiedzialnos¢, zwigzana ze Swiadomo$cig kazdej osoby opiekujacej sie
pacjentem (lekarza, pielegniarki i pielegniarza, cztonka rodziny, wolontariusza,
duszpasterza), iz znajduje sie w obliczu podstawowego i niezbywalnego dobra -
osoby ludzkiej - ktéra wymaga, by nie przekracza¢ granicy szacunku dla siebie i
drugiego, to znaczy akceptacji, ochrony i promocji zycia ludzkiego, az do naturalnego
nadejscia Smierci”.

Winna by¢ pokonana kultura $mierci, ktéra dzisiaj stara sie dominowa¢, dlatego Ze
"obecnie niektére czynniki ograniczajg zdolno$¢ uchwycenia gtebokiej i
wewnetrznej warto$ci kazdego ludzkiego Zycia. Pierwszym z nich jest odniesienie do
dwuznacznego uzywania pojecia ,godnej $mierci” w relacji do ,jako$ci Zycia”.
Pojawia sie tu utylitarna perspektywa antropologiczna. (...) Zgodnie z ta zasada zycie
jest uznawane za wartosSciowe tylko wtedy, gdy ma akceptowalny poziom jakosci,
zgodnie z oceng samego podmiotu lub os6b trzecich, w odniesieniu do obecnosci lub
braku pewnych funkcji psychicznych lub fizycznych, lub czesto jakoSci
identyfikowanej nawet tylko z samg obecnoScia cierpienia psychicznego. Zgodnie z

tym podejsciem, gdy jakos$¢ zycia wydaje sie niska, nie zastuguje ono na to, aby by¢
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kontynuowanym i wtedy nie uznaje sie juz, ze zycie ludzkie ma warto$¢ samo w

sobie”.

Praktyczne propozycje

Opieka nad chorymi nie jest, dla Zakonu $w. Jana Bozego, jedynie misjg zwyktej
integracji lub substytucji dziatalnoSci panstwowej, ale $cistg realizacjq przykazania
Jezusa: ,curate infirmos” (Mt 10,7), co zobowigzuje Zakon do ciagtego
zaangazowania na rzecz chorych, bedac swego rodzaju obrazem mitosci Boga do

ludzi.

W swoich wyborach operacyjnych, dla Zakonu, wartosciag przewodnig winno by¢
zawsze szpitalnictwo, bedace niezbednym wyznacznikiem w podejmowaniu
dziatan, w odpowiedzi na zewnetrzne potrzeby, aby w atmosferze zrozumienia i
szacunku, tak Kksztattowa¢ projekty pomocowe, aby byly one prawdziwie
opiekuncze. Szpitalnictwo musi by¢ wyrazem inteligencji, aby proponowac
konkretne modele odniesienia, tak, aby warto$ci Zakonu byly podstawag do
zapewnienia ciggto$ci miedzy przesztoscia, terazniejszoscia i przysztoscia. Bioetyka
moze by¢ pomocna w budowaniu takich rozwigzan, poniewaz jej istotg jest dialog,

nakierowany na refleksje oparta na interdyscyplinarnosci.

Nie mozna przej$¢ obojetnie obok probleméw spotecznych; z tego powodu, takze w
odniesieniu do naciskéw, ktére wydaja sie prowadzi¢ do dryfowania w kierunku
utylitaryzmu lub pogladéw dalekich od wizji $wietos$ci zycia, konieczne jest
przedstawianie projektéw, ktére, wykorzystujac wartosci, na ktérych opiera sie
misja Zakonu, beda potrafity polaczy¢ bogactwo charyzmatu szpitalnictwa ze

ztoZzono$cig rzeczywistoSci.

Formacja w zakresie opieki paliatywnej

Bez watpienia system opieki paliatywnej powinien zosta¢ rozbudowany we
wszystkich  krajach, gdyz dzi§ propagowanie eutanazji i samobojstwa
wspomaganego jest presja ideologiczng oparta na mocnych podstawach

ekonomicznych. Chory z pewnoscig nie ma wolnosci wyboru, jesli jedyng oferowang
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mu mozliwoscig walki z bdlem i cierpieniem jest zakonczenie Zycia: prawa chorego
sg respektowane tylko wtedy, gdy istnieje mozliwo$¢ wyboru takze innych $ciezek,
takich jak opieka paliatywna, czego dowodem jest prawie zerowa liczba wnioskéw o
eutanazje w osrodkach, ktore taka opieke zapewniaja. Przynajmniej na razie, dopoki

nie zakonczy sie proces zmiany mentalnosci.

Niestety nie inwestuje sie w opieke paliatywng, a konieczne bytoby wzmocnienie
mozliwosci gwarantujgcych dostep do niej dla wszystkich, poniewaz radykalne
zmiany we wspoiczesnej praktyce medycznej wymagaja decyzji, ktére przektadaja
sie na konkretne dziatania. W przeciwnym razie, tak bardzo wychwalana, teraz

réwniez na szczeblu publicznym, humanizacja opieki, pozostanie jedynie abstrakcja.

W dobrym systemie opieki paliatywnej, pierwszym krokiem jest danie gtosu
podmiotowemu wymiarowi cierpienia w chorobie i uczynienie opieki nie tylko
obowigzkiem etycznym, ale takze przyktadem dobrej praktyki klinicznej, zgodnie z
aktualnymi mozliwo$ciami, w odniesieniu do chorych, ktérzy kiedy juz nie moga
mie¢ nadziei na wyzdrowienie, nadal potrzebuja opieki, wsparcia rodziny,

kompetentnych pracownikéw stuzby zdrowia.

Jesli z wielu stron odzywaja sie gtosy o rzekomym prawie do $Smierci, musimy stawi¢
im czota, nie mozemy im ulega¢, ale tez nie mozemy ich ignorowa¢; mamy
obowigzek powaznie zastanowi¢ sie nad potrzebg stworzenia etycznego sSrodowiska,
w ktérym mozna by stworzy¢ Sciezke prawdziwej akceptacji cierpigcego cztowieka.
Narzedzia operacyjne i planistyczne, stuzace do zdefiniowania tej $ciezki muszg by¢
zidentyfikowane i udostepnione wszystkim osobom pracujacym w stuzbie zdrowia,
w tym takze tym, ktérzy odpowiadajg za administracje, tak, aby ekonomia i etyka

wspotpracowaty w stuzbie opieki.

Pracownicy stuzby zdrowia majg za zadanie opiekowac sie chorymi w perspektywie
humanizujacej, tak, aby mogli przezywac swoje zycie z petng godnoscig az do konca;
jest to zatozenie, na ktorym nalezy oprze¢ opieke paliatywng i od niego musimy
zaczaC definiowac¢ horyzont, w ktdrym bedziemy musieli stawi¢ czota trudno$ciom
ostatnich chwil zycia czlowieka - udzielajac prawdziwych odpowiedzi. Tylko w ten
sposob, nie upraszczajgc ztozonego problemu, jakim jest cierpienie, mozna

towarzyszy¢ cztowiekowi w jego procesie choroby, z poszanowaniem zycia, ktdére
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nawet w najbardziej bolesnych sytuacjach, zachowuje swoja $wieto$¢ i

nienaruszalnos$¢.

Powrat do relacji

Ryzyko zwigzane ze spoteczng zmiang mentalnosci, moze powodowac konsekwencje
w dziataniu i stwarza¢ szereg trudnosci, jesli nie weZmie sie pod uwage aspektow

zwigzanych z przekazywaniem informacji i relacjq lekarz-pacjent.

Odejscie od modelu Hipokratesa doprowadzito do nowej pozycji wspotczesnego
pacjenta, ktory jest Swiadomy swojego stanu i partycypuje w wyborach dotyczacych
swojego zdrowia; informacja jest prawem, pozwalajacym pacjentowi wyrazic¢
$wiadomg zgode na proces leczenia. Ale jest to dobre i jest to prawda, jesli
zachowana jest odpowiednia r6wnowaga miedzy wymiarem naukowego wyboru
dokonanego w sumieniu przez pracownika stuzby zdrowia, a $wiadomg zgoda
pacjenta. W istocie musimy bardzo uwaza¢, aby abstrakcyjna, konceptualna
afirmacja samostanowienia nie pogtebiata stabosci osoby wspieranej, stabosci, ktéra

moze by¢ nalezycie uszanowana wytgcznie w miedzyludzkiej relacji opieki.

Co wiecej, odpowiednia praca nad relacja, jest jedyna perspektywa pozwalajaca
przezwyciezy¢ te aspekty, ktére moga podwazy¢ role lekarza, pozbawiajac go
autonomii wyboréw naukowych i wolno$ci sumienia, dzielonych z pacjentem
poprzez zgode na takie wybory, sprzyjajac tym samym zafatszowaniu relacji opieki,
co grozi, ze stanie sie notarialnym procesem wykrycia woli, poprzez catkowite
podporzadkowanie jej prawnemu wyborowi pacjenta w perspektywie zasady
samostanowienia, ktéra zamiast rozwija¢ wymiar wolno$ci, zdaje sie odnosi¢ do
utylitarnej wizji zycia i tym samym przenosi¢ relacje terapeutyczng w wymiar
kontraktowy, zapominajac o tym, jak zdolno$¢ podejmowania decyzji jest powigzana

ze ztozonymi zmiennymi, nie tylko poznawczymi.

Ludzie majg osobistg potrzebe konfrontacji; prawda, kultura, logika i fakty trwaja w
czasie i sg przekazywane dzieki tej potrzebie wspierania zmian w postawach i

zachowaniach zaréwno na poziomie osobistym, jak i zbiorowym.

Niezwykle istotna jest formacja, zaroOwno wstepna, jak i permanentna, skierowana

do lekarzy i innych stuzb medycznych, majaca na celu w szczego6lnosci relacje i

19



komunikacje gtéwnie z pacjentem, ale takze z cztonkami rodziny i z ewentualnym
pelnomocnikiem, ktora podkresli ogromne znaczenie zwigzku opieki i zaufania z

konkretnymi dziataniami, w tym organizacyjnymi.

Zdobycie doswiadczenia relacji w ramach formacji oznacza posiadanie konkretne;j
okazji do porozumiewania sie, dopasowania do innych: innymi stowy, do
doswiadczenia bezposredniego kontaktu. W istocie nie mozna dopusci¢, w
codziennej rzeczywistosci placowek stuzby zdrowia, do braku komunikacji jako
podstawy struktury relacyjnej w relacji terapeutycznej, podczas gdy bytaby
konieczna raczej zmiana podej$cia opartego na chorobie, poprzez ponowne odkrycie

podejscia ukierunkowanego na osobe.

Musimy pracowa¢ nad tym, aby swiadoma zgoda byta definiowana w szerszym
znaczeniu niz to, ktore jest obecnie przewidziane w sposéb redukcyjny w réznych
tekstach prawnych, przy zatoZzeniu petnego i skutecznego procesu informowania o
ztozonosSci i mozliwosciach, ktére z niej wynikajg; dlatego nie moze by¢
zdefiniowana a priori, ale odpowiednio uksztattowana dzieki lekarzowi, ktoéry nie
jest technikiem powotanym do realizacji woli pacjenta, ale tym, ktéry, z uwagi na
swoje kompetencje, dokonuje wyboréw, a nastepnie pomaga pacjentowi je
zrozumie¢ i przyjac. Pacjent musi by¢ celem dziatania terapeutycznego i bedzie
ostatecznym arbitrem decyzji, ale na podstawie jasno przedstawionych mu
alternatyw i przy wsparciu tych, ktérzy beda musieli wtedy dziata¢ z nim i na jego

IrZecz.

Jezeli zostanie uznana potrzeba udzielania wyczerpujacych informacji, w tym
dotyczacych tego, jak choroba rzeczywiscie wptynie na jako$¢ Zycia pacjenta i jego
rodziny oraz o realnych mozliwoSciach opieki, staje sie jasne, ze Zrédtem informacji
nie moze by¢ tylko lekarz, nawet jesli to on pozostaje osoba odpowiedzialng za
uzyskanie zgody pacjenta, ale takze inne osoby bezposrednio odpowiedzialne za
jakos¢ zycia chorego, tj. pielegniarki, psychologowie, pracownicy socjalni, eksperci
do spraw etyki klinicznej. Tylko tak szerokie informacje mogg umozliwi¢ danej
osobie wyrazenie prawdziwie Swiadomej zgody lub jej odmowy.

W ten sposéb rowniez DAT, czyli testament biologiczny, moze odzyska¢ swoj wymiar
relacyjny, wyzbywajac sie redukcyjnej roli wyrazenia pro futuro wiasnych,

sterylnych postanowien, odlegtych w czasie, aby stac sie dla pacjenta niezbednym
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nos$nikiem kontynuowania swojej relacji opiekunczej, takze wtedy, kiedy nie bedzie

juz mozliwa komunikacja z nim i podjecie przez niego Swiadomej decyzji.

Mozliwosci konsultacji etycznej

Bioetyka znajduje uzasadnienie w ztoZonoSci medycyny, ktéra we wspdiczesnym
Swiecie, z jednej strony przyjmuje nowe obowiazki wobec spoteczenstwa, ktore jest
coraz bardziej wrazliwe na ochrone autonomii, a z drugiej zawsze stawia nowe
pytania dotyczace kwestii odnoszacych sie do Zycia; ,wymiar etyczny wpisany w
praktyke lekarska, z cata swa problematyczng naturg, pojawia sie wtasnie w
momencie decyzji klinicznej, to znaczy w obliczu niezwykle ludzkiego aktu, ktory
bedac wyrazem wolnej woli, zaktada doktadne zbadanie wszystkich elementéw, dla

ktérych podjete dziatanie moze by¢ uzasadnione”.

Whiasnie dlatego, Ze nie jest tatwo w kazdej pojedynczej sytuacji uwypukli¢
wszystkich wchodzacych w gre wartosci, ktore szanujg jednocze$nie profesjonalizm
i sumienie pracownika stuzby zdrowia, jak i niepowtarzalng wyjatkowos¢
zaangazowanej osoby ludzkiej, konieczne jest, aby wartosci te byty zinterpretowane
poprzez kontestualizowanie ze wzgledu na otoczenie i indywidualne okoliczno$ci,
przy zalozeniu, Ze wszystkie aspekty rzeczywistoSci, w ktoérej sie dziata, od

technicznych po czysto ludzkie, wymagajg starannej oceny.

Cel ten mozna réwniez osiggna¢ za pomoca konsultacji etycznych, ktére poprzez
dobrze zdefiniowang metodologie pracy maja za zadanie zbadanie podstawowych
elementéw, nad ktérymi nalezy sie zastanowi¢, czy to klinicznych, etycznych czy tez
dotyczacych odpowiedzialnosci, aby przyczyni¢ sie do lepszego zdefiniowania
decyzji i skupienia sie na konsekwencjach, ktére z nich wynikna. Rolg tej konsultacji
jest przedstawienie pewnych odniesien i wskazéwek zaréwno dla pacjenta, jak i dla
personelu medycznego wspierajgcego pacjenta w procesie podejmowania decyzji

zwigzanych z jego sytuacjg chorobowa.

Konsultacja - ktéra moze byC przeprowadzona przez konsultanta bedacego
ekspertem w dziedzinie bioetyki klinicznej lub jeszcze lepiej wspotpracujacego z
Komisjg Etyczng, aby pelniej wykorzysta¢ podejscie interdyscyplinarne - musi mie¢
na celu podzielenie sie drogami, krytycznymi z etycznego punktu widzenia, ktore

pomoga znaleZ¢, miedzy personelem medycznym i pacjentami, wspdlny jezyk
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moralny takze poprzez wsparcie w planowaniu drég leczenia. Celem jest ochrona
prawa do autonomii tych, ktorzy proszg o interwencje medyczng w celu ochrony
swojego zdrowia, a jednocze$nie ochrona uczciwos$ci zawodowej tych, ktorzy
pracuja w stuzbie zdrowia, wykorzystujac ,inne” odniesienia niz $ciste, niezbedne

umiejetnos$ci techniczne.

Istota formacji

Oproécz niezbednej, wstepnej formacji pracownikéw stuzby zdrowia, podczas ktore;j
ta problematyka jest traktowana w sposdéb ogélny, konieczna jest dalsza formacja,
ktéra rozpoczyna sie od wiasciwej edukacji w zakresie ztozonosSci probleméw i
uswiadomienia faktu, ze zalezno$¢ i wspotzalezno$¢ sa integralng cze$cig natury

ludzkie;j.

Partycypacja  (empatia, aktywne stluchanie, Kkatharsis), dos$wiadczenie,
przezwyciezanie  paternalizmu, multidyscyplinarno$¢,  holistyczna  wizja
rzeczywistoSci egzystencjalnej, autentycznos¢, krytyka redukcjonizmu - sg to kanony
nowej medycyny stowa i, w pewnym sensie, pozadane wytyczne w zakresie formacji

permanentnej dla pracownikéw stuzby zdrowia.

Formacja musi zatem mie¢ na celu wyjasnienie, oprécz aspektoéw naukowych,
wszystkich szczeg6téw dotyczacych prawidlowego postepowania medycznego u

schytku zycia, w szczegdlno$ci nastepujgcych punktow:

a) roli srodowiska lekarskiego: kto i w jaki sposéb formuje lekarzy w zakresie
odnowionej relacji opiekunczej, aby unikng¢ z gory okreslonej kultury
spotecznej, ktéra ksztattuje mentalnos¢ nowych pokolen?

b) przezwyciezenie ekstremizacji autonomii podmiotéw zaangazowanych w relacje
(ktéra prowadzi do rozwoju medycyny defensywnej) poprzez przywrdcenie
relacji ,korzy$ci z zaufania” w celu wsparcia wysitkbw organizacyjnych,
promujacych relacje sojuszu terapeutycznego i stawienie czota w odpowiedni
sposob tematowi uporczywej terapii;

c) rola os6b w mysleniu nie tylko o wilasnej Smierci, ale takze o wtasnym stanie

niesamodzielnoSci ontologicznej, w celu prawidtowej formacji w zakresie teorii

22



ztoZzonosSci, w uS§wiadomieniu sobie, Ze autonomia i zaleznos$¢ sg Scisle ze soba
powigzane oraz relacyjnego oblicza godnosci i wolnosci ludzkiej;

d) rola organizacji opieki zdrowotnej w faktycznym przewidywaniu (takze jako
kosztu do ujecia w budzecie) czasu leczenia, ktéory w przeciwnym razie
pozostanie jedynie tylko koncepcjg teoretyczna;

e) rola konsultantéow etycznych i komisji etycznych we wspieraniu i motywowaniu
wyborow;

f) rola struktur we wspieraniu pacjentéw szczeg6lnie stabych/bezbronnych, np.
poprzez zabezpieczenie ciggtosci opieki po wypisie ze szpitala lub zapewnienie
wczesnego, prawidtowego dostepu do opieki paliatywnej, rowniez w zakresie

simultaneous care.

Umiejetnos¢ komunikacji

Hiszpanski dziennikarz Fernando Onega, na zakornczenie pierwszego Swiatowego
Kongresu Bioetycznego Zakonu, ktéry odbyt sie w Madrycie w 2017 r., przyznat, ze
dopiero w takcie jego trwania, uswiadomit sobie, Zze w Zakonie Szpitalnym $w. Jana
Bozego bioetyka jest sposobem, aby pomé6c w budowaniu bardziej ludzkiego i
sprawiedliwego spoteczenstwa. Zakon Szpitalny - powiedziat Onega - pracuje z
ludZmi i dla ludzi, ktérzy stanowig centrum jego uwagi i nadajg sens jego walki
przeciwko wrogo$ci, samolubstwu, przeciwko relatywizmowi etyki. Zakon
Bonifratréw to instytucja, prawdopodobnie jedyna w skali $wiata, z taka historia,

przyktadem i Swiadectwem.

Onega, peten entuzjazmu, Ze ustyszal tyle zdecydowanych wystapien przeciwko
marginalizacji i wszelkiego rodzaju etyce sensacyjnej, przeciwko wykluczeniu
spotecznemu i nowemu ubdstwu - wywodzacemu sie z czynnikéw ekonomicznych,
ale takze kulturowych - i szczesliwy, ze odkryt tak wielkie bogactwo obecne na
pieciu kontynentach, zarzucit Zakonowi tylko jedno: nieumiejetno$¢ przekazywania
swojego przestania szerszej liczbie ludzi i skutecznego rozpowszechniania
informacji.

Musimy wykorzysta¢ te inspirujaca wypowiedZ, podejmujac wyzwanie ,bycia

centralnym punktem i forum etyki”, aby nie tylko pracowa¢ w spoteczenstwie, ale
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takze przemieniac je, w taki sposéb, aby koncentrowato swoja uwage na cztowieku i
jego godnosci, stawato w jego obronie przeciwko cierpieniu, integrowato najbardziej
pokrzywdzonych starajac sie zapewni¢ lepsza jako$¢ zycia, potepiajac to, co na
kongresie Ojciec Generat zdefiniowat "spoteczenstwem bez duszy": dobry
Samarytanin jest najwieksza rewolucja, ktéra powinna stanowi¢ centrum $wiata
zbudowanego na szpitalnictwie, nalezy wypemi¢ tresScia stowo "godnos$c¢", nie

zapominajac nigdy, ze cztowiek ze swej natury jest godny.

Musimy nauczy¢ sie dawac o tym $wiadectwo nie tylko w naszych dzietach, ale takze
w przekazywaniu wartosci i wiedzy; korzystajac z dialogicznego wysitku tych, ktorzy
Zyja w spoteczenstwie, miedzy KoSciotem, z jego niezbywalnymi warto$ciami, a
$Srodowiskiem naukowym, ktére wywiera nacisk i uwarunkowuje. Konieczne jest
podtrzymywanie statego dialogu, bez odrzucania postepu naukowego, ale bez
biernego mu podleganiu, aby kontynuowa¢ w nowoczesny sposéb dzieto rozpoczete

przez $w. Jana Bozego.

Whnioski

Wielkie wyzwanie antropologiczne i kulturowe, etyczne i ekonomiczne, spoteczne i
osobiste w kwestiach zwigzanych z koncem zycia, wymaga od nas waloryzacji mysli
o samym zyciu, w $wietle jego mozliwych granic oraz dokonania refleksji nad etyka
opieki i wzajemnej odpowiedzialnosci.

Rzeczywisto$¢, w Kktoérej sie poruszamy, wymaga od nas przyjecia wyzwania
ztoZzonoSci wspotczesnego spoteczenstwa, mierzac sie z wyborami ,wysokiej”
mediacji miedzykulturowej wewnatrz ,pluralistycznego” spoteczenstwa. Najlepszym
sposobem radzenia sobie z tym, jest proba wdrozZenia operacyjnego planu
przyjmowania pacjentéw, ktory utatwiatby w zapobieganiu zadaniom, ktére

mogtyby wywota¢ konflikty moralne w naszych dzietach.

[stotne jest, aby wzmocnic relacje, nie zapominac o cztonkach rodziny, mie¢ czas na
rozmowe, jak i czas na opieke. Ale rownie wazne jest tworzenie relacji i nauczenie sie

komunikowania wyborow opartych na naszych wartoSciach.
W obliczu nacisku spotecznego, ktéry wydaje sie podazaC Sciezka uznania

dobrowolnego przerwania zycia jako egzekwowalnego prawa, nalezy walczy¢ o
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podkres$lenie i uchwycenie pozytywnych aspektow, ktére moga wynika¢ z dobrej
praktyki klinicznej, zorientowanej etycznie na poszanowanie zycia samego w sobie,
gwarantujagc z jednej strony mozliwo$¢ odmowy przez lekarza leczenia bez
poszanowania dla egzystencji, umozliwiajagc jednoczesnie pacjentowi odpowiednia
opieke pod koniec jego zycia. Jest to szerokie pole do formacji, wychodzac z
zalozenia, Ze autonomia podejmowania decyzji przez pacjenta i odpowiedzialnos¢
lekarza s3 na tym samym poziomie, nawet jesli wyrazajq sie za pomocg réznych

metod i kryteriow.

Tylko w abstrakcyjnym wszechswiecie pacjent dokonuje wyboru, a lekarz $lepo
speinia jego wole; rzeczywisto$¢ pokazuje nam zupetnie co$ innego i czesto
pojawiaja sie pytania, bedagce owocem samotno$ci sprowokowanej przez to samo
postepowe spoteczenstwo. Rzeczywisto$§¢ uwidacznia cierpienie, ktére jest
jednocze$nie pytaniem o sens zycia i odpowiedzialno$¢ lekarska, ktéra jest

odpowiedzia: naukow3 i jednocze$nie w sumieniu.

Poza tworzeniem odpowiednich ram prawnych, musimy wywiera¢ nacisk spoteczny,
poprzez odpowiednie wybory organizacyjne, aby nie ogranicza¢ odpowiedzialnosci
medycznej jedynie do biurokratycznych, kontraktowych, racjonalnych i
praktycznych dziatan. Musimy starac sie, aby prawo wyboru, nie zastepowato prawa

do opieki i towarzyszenia w obliczu Smierci.

Stawka jest teraZniejszo$¢ 1 przyszto$¢ naszego zycia - wyjatkowego i

niepowtarzalnego - oraz ludzka solidarnos¢.
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