Waldemar Chrostowski

Zasady etyczne w opiece nad
umierajgcym cztowiekiem w
nauczaniu Kosciota katolickiego

Collectanea Theologica 70/3, 89-108

2000

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

MUZEUM HISTORII POLSKI



Collectanea Theologica
70 (2000) nr 3

WALDEMAR CHROSTOWSKI, WARSZAWA

ZASADY ETYCZNE W OPIECE NAD UMIERAJACYM
CZLOWIEKIEM W NAUCZANIU KOSCIOLA KATOLICKIEGO

,» 10, co nazywamy mito$cia, jest w swojej istocie szacunkiem dla zy-
cia” - napisat Albert Schweitzer!. Ta zasada stanowi podstawe wszelkiej
etyki, takze chrzescijaniskiej, rowniez w zakresie opieki paliatywne;.
Kazde zycie wymaga najwyzszego szacunku, za$ w odniesieniu do sytu-
acji umieraniai $mierci trzeba tym bardziej uczyni¢ wszystko, aby uchro-
ni¢ godno$¢ cztowieka®. W bioetyce, rozwijanej takze z chrzescijanskie-
go punktu widzenia, ktadzie si¢ duzy nacisk przede wszystkim na po-
czatki ludzkiego zycia. Uwage bioetykow zajmuja takie zagadnienia, jak
sztuczne zaplodnienie, macierzynstwo zastegpcze, terapia genowa i inzy-
nieria genetyczna oraz badania prenatalne. Dopiero w ostatnich dziesig-
cioleciach rozwingla sie refleksja wokoét ochrony 1 promocji zdrowia i zy-
cia oraz kwestii zwigzanych ze $miercia i umieraniem. Jej przedmiotem
sq juz nie tylko zagadnienia przerywania cigzy, samobodjstwa, eutanazji,
kary $mierci i wojny obronnej®, lecz takze szeroko pojgta problematyka
umierania i $mierci, nie zwiazana bezposrednio ani wylacznie z tym, co
moze by¢ stusznie traktowane jako zamach na zycie

Refleksja nad $miercia jako najbardziej osobistym wydarzeniem Zy-
cia cztowieka jest roznie ukierunkowana i odzwierciedla rozmaite opcje
Swiatopogladowe i moralne. Jej szybki rozwéj wiaze sig¢ z faktem, ze
umieranie i $mier¢ staly si¢ oficjalnie problemami naukowymi, ktérymi
zajela sie dyscyplina nazwana tanatologia. Duza rolg odgrywa swoista
fascynacja $miercia, a takze zywiotowy rozwdj nowoczesnej medycyny,
ktéry ukazal nieznane przedtem mozliwosci oraz wynikajace z nich bez-

'A. Schweitzer, Gesammelte Werke, red. R. Grabs, Miinchen 1974, t. I1, s. 379.

2W. Chrostowski, Godnosé czlowieka umierajqcego — potrzeby duchowe, Collectanea
Theologica 69 (1999) 4, s. 89-110.

*Zob. np. W. Boloz, Zycie w ludzkich rekach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, War-
szawa 1997,
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precedensowe dylematy etyczne*. Smieré, a jeszcze bardziej towarzy-
szenie cztowiekowi terminalnie choremu i opieka paliatywna, zmuszaja
do zadawania bardzo trudnych pytan, ale nie chronig przed pokusami
banalizacji tanatologii i zwiazanych z nia $cile dylematéw etycznych?®,
W kontekscie szerokiego spectrum réznych wypowiedzi na te tematy na-
uczanie Kosciola katolickiego ma wigc ogromne znaczenie.

Nauczanie jest zawarte w dokumentach wydanych w ciagu ostatniego pot-
wiecza. Naleza do nich wypowiedzi papieza Piusa XII, zwlaszcza dwa prze-
moéwienia, wygloszone w 1957 1 1958 r., oraz jego nastepcow — Jana XXIII,
Pawta VI i Jana Pawtla II, wzbogacone o dokumenty waznych urzedow
Stolicy Apostolskiej, jak Kongregacja Nauki Wiary, Papieska Rada ,,Cor
Unum” i Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Fundament
calosci posoborowego nauczania Ko$ciota zawiera ogloszony 11 paz-
dziernika 1992 r. Katechizm Kosciota Katolickiego (KKK). Przedmio-
tem niniejszych rozwazan jest nauczanie wyltozone wiasnie w KKK
i w dokumencie ogloszonym w 1995 r. przez Papieska Radg ds. Duszpa-
sterstwa Stuzby Zdrowia, zatytutowanym Karta Pracownika Stuzby Zdro-
wia. Ten wazny dokument czgsto powoluje si¢ na wezesniejsze wypo-
wiedzi, w tym na wydang prawie rownocze$nie, bo 25 marca 1995 r.,
encyklike Jana Pawta II Evangelium vitae. Nalezy zaznaczy¢, ze szcze-
golnie bogate nauczanie Jana Pawta II na temat teologii cierpienia, a takze
sensu umierania i $mierci oraz potrzeby towarzyszenia umierajacym
i opieki nad nimi, wymaga osobnego studium®.

Katechizm KoS$ciola Katolickiego

W najnowszym Katechizmie Kosciola Katolickiego’, fundamentalne
nauczanie, z ktorego wynikaja zasady etyczne w opiece nad czlowiekiem
umierajacym, zostalo wylozone w paragrafie Poszanowanie zycia ludz-

4 Zob. rozdziat Wspélczesne zainteresowanie Smiercig w: A. Siemianowski, Smieré i per-
spektywa nadziei. Esej filozoficzny o ostatecznych sprawach czlowieka, Gniezno 1992, s. 7-31.

5 Tamze, s. 23-28.

¢ Punktem wyj$cia moga by¢ nastepujace publikacje: Jan Pawel II o cierpieniu, Warszawa
1984 (zawicra wypowicdzi Ojca Swigtego od 17 X 1978 do konca 1982 1.); Krzyz znakiem
naszej wiary i nadziei - Jan Pawel Il o cierpieniu Chrystusa i czlowicka, Kalwaria 1985 (zbior
odno$nych tekstow z pierwszych pigeiu lat pontyfikatu); Z.K. Szostkiewicz (oprac.), Ewan-
gelia cierpienia w nauczaniu Jana Pawla 1I, Warszawa 1995 (antologia tekstéw papieskich
o cierpicniu doprowadzona do 27 IV 1994 r.); zob. takze J. Majecwski, Mitos¢ ukrzyzowana.
Nad teologiq cierpienia Jana Pawia 1I, Warszawa 1998.

7 Katechizm Ko$ciola Katolickiego, Poznah 1994.
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kiego. Wchodzi on w sktad artykutu piatego w rozdziale drugim (Wspol-
nota ludzka) czgéci trzeciej (Zycie w Chrystusie). Artykut piaty jest po-
$wigcony pigtemu przykazaniu Dekalogu, czyli ,,Nie zabijaj”. Naucza-
nie majace bezposredni zwiazek z opieka paliatywna zostalo zawarte
w punktach (nr 2276-2279) dotyczacych eutanazji. Najpierw czytamy:
,Osoby, ktorych sprawnos¢ zyciowa jest ograniczona lub ostabiona, do-
magaja si¢ szczegodlnego szacunku. Chorzy lub uposledzeni powinni byé
wspierani, by mogli prowadzi¢, w takiej mierze, w jakiej to mozliwe,
normalne zycie” (nr 2276).

Aczkolwiek ta norma ma na wzgledzie chorych i uposledzonych, kto-
rzy nie znajduja sie w bezposrednim niebezpieczenstwie $mierci, nie
ulega watpliwoéci, ze dotyczy réwniez ludzi umierajacych. Wskazanie
na obowiazek tej troski laczy sie¢ w KKK z nawiazaniem do nauczania
o sakramencie Namaszczenia Chorych (cz. I, art. 5, nr. 1499-1532). Wy-
jasniajac podstawy tego sakramentu w ekonomii zbawienia (ar. 1500-
-1513), KKK rozwija motyw Chrystusa-lekarza: ,,Wspolczucie Chrystu-
sa dla chorych i liczne uzdrowienia z réznego rodzaju chor6b sa wymow-
nym znakiem, ze «Bog taskawie nawiedzil lud swop» (£k 7,16) i ze Kro-
lestwo Boze jest bliskie. Jezus ma nie tylko moc uzdrawiania, lecz takze
moc przebaczania grzechow. Przyszedl, by uleczy¢ catego cztowicka,
dusze i cialo; jest lekarzem, ktorego potrzebuja chorzy. Jego wspdlczu-
cie dla wszystkich cierpiacych posuwa si¢ tak daleko, ze Jezus utozsa-
mia si¢ z nimi: «Bylem chory, a odwiedzili§cie Mnie» (Mt 25,36). Jego
szczegblna mitoéé do ludzi dotknietych staboscia nie przestaje w ciagu
wiekdéw pobudzaé chrzedcijan do specjalnej troski o tych, ktorzy cierpig
na ciele i duszy. Znajduje si¢ ona u podstaw podejmowania niestrudzo-
nych wysitkow, by ulzy¢ im w cierpieniu” (nr 1503).

Podstawe nauczania Ko$ciota na temat troski i opieki nad chorymi
i umierajacymi stanowi zatem przyklad samego Jezusa Chrystusa oraz
to, ze utozsamia si¢ On z cierpiacymi. Postrzegana w tym $wietle postu-
ga personelu medycznego nabiera niezwyktej warto$ci 1 wpisuje si¢ w nurt
wielowiekowych wysitkow chrzescijan, ktdrzy niedli skuteczna pomoc
siostrom i braciom w potrzebie. W chrze$cijanskim spojrzeniu na cier-
pienie, umieranie i §mier¢ dominuje perspektywa chrystocentryczna oraz
chrystomorficzna: skoro Jezus Chrystus utozsamia si¢ z kazdym chorym,
cierpiacym i umierajacym, to postuga wobec tych ludzi oraz okazywana
im pomoc i wspdtczucie sa najwznioélejsza stuzba samemu Zbawicielo-
wi. Chrystocentryzm oznacza patrzenie na chorych i umierajacych
w $wietle osoby i postannictwa Jezusa Chrystusa. Spojrzenie chrysto-
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morficzne zaktada wspomaganie umierajacych i umozliwienie im god-
nej i spokojnej $mierci, czyli przejécia, w ktdrym zostanie odwzorowa-
ny los cierpiacego i umierajacego Chrystusa.

Po takim wprowadzeniu nastgpuje w KKK nawiazanie do eutanazji:
,Eutanazja bezposrednia, niezaleznie od motywoéw i §rodkéw, polega na
polozeniu kresu Zyciu 0s6b uposledzonych, chorych i umierajacych. Jest
ona moralnie niedopuszczalna. W ten sposéb dziatanie lub zaniechanie
dziatania, ktére samo w sobie lub w zamierzeniu zadaje §mier¢, by zli-
kwidowac bdl, stanowi zabdjstwo glgboko sprzeczne z godnoscia osoby
ludzkiej i poszanowaniem Boga zywego, jej Stworcy. Blad w ocenie,
w ktory mozna popas¢ w dobrej wierze, nie zmienia natury tego zbrod-
niczego czynu, ktdry zawsze nalezy potqp1c 1 wykluczy¢” (nr 2277).

Dokonywanie ocen i normowanie praw1d10wych moralnie dziatan
odnoénie do kresu zycia ludzkiego opiera si¢ zatem na kryteriach pod-
kreslajacych $wigto$¢ zycia i jego nienaruszalno$¢. To samo spojrzenie
dominuje w encyklice Jana Pawla Il Evangelium vitae. Ukazuje ona Boga
jako dawcg i obronicg zycia, nakazujacego jego ochrong w przykazaniu
,»INie zabijaj” (W) 20,13; Pwt 5,17) i zapowiadajacego, ze On sam upom-
ni si¢ o zycie kazdego cztowieka (Rdz 9,5). Obowiazek troski o zycie
i szacunku dla zycia jest rozciagnigty na wszystkich wierzacych, ktorzy
,tworza Koécidt bedacy ludem zycia do stuzby zyciu™®. To uzasadnienie
religijne korzeniami tkwi w Starym i Nowym Testamencie (Evangelium
vitae, nr 52-57).

Nastepnie KKK naucza: ,,Zaprzestanie zabiegdbw medycznych kosz-
townych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspdtmiernych do spo-
dziewanych rezultatéw moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa «uporczy-
wej terapii». Nie zamierza si¢ w ten sposob zadawaé §mierci; przyjmuje
sie¢, ze w tym przypadku nie mozna jej przeszkodzi¢. Decyzje powinny
by¢ podjgte przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i jest do tego
zdolny; w przeciwnym razie — przez osoby uprawnione, zawsze z posza-
nowaniem rozumnej woli i shusznych intereséw pacjenta” (nr 2278).

Trzeba przyznaé, ze fragment ten sktania do zadania bardzo trudnych
pytan. Co to znaczy zabiegi ,,kosztowne”? Czy w odniesieniu do nich
mozna np. okresli¢, chocby przyblizony, putap cenowy? Wiadomo, ze
w réznych rejonach §wiata, a nawet w tym samym kraju wobec roznych
grup spotecznych, bedzie on krancowo odmienny. Co nalezy traktowaé

* Por. W. Botoz, Zycie w ludzkich rekach, s. 35-37.
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Jjako zabiegi ,,ryzykowne”? Kto moze postawié taka diagnoze — lekarz,
lekarze, a moze sam chory badz jego rodzina i najblizsi? Czy potrzebny
jest tutaj jaki$ comsensus, a jesli tak to jaki? Podobne pytania dotycza
zabiegdw ,,nadzwyczajnych” oraz ,,niewspétmiernych do spodziewanych
rezultatdéw”. Nie jest tez wolna od watpliwos$ci formula, iz zaprzestanie
takich zabiegow ,,moze by¢ uprawnione”. Kto, kiedy i w jaki sposéb o tym
rozstrzyga i czy zaprzestanie, o ktérym mowa, nie pozostawia zadnych
watpliwosci etycznych? Odmowa ,,uporczywej terapii” oznacza, Ze nie
mozna przeszkodzi¢ $mierci. Ale kto ma podjaé t¢ najtrudniejsza decy-
zjg, ktorej skutkow nie da si¢ przeciez odwrocic? Jezeli ma to uczynié
sam pacjent, jakie kryteria decyduja, iz mozna powiedzieé, ze ,,ma do
tego kompetencje i jest do tego zdolny”? Kto i na jakiej podstawie o tym
orzeka — on sam czy opickujacy si¢ nim personel medyczny, a moze to-
warzyszaca mu rodzina badz np. sprawujacy postuge religijng opiekun
duchowy? Gdyby niezdolno$¢ pacjenta do podjgcia samodzielnej decy-
zji byla widoczna, ktore ,,0s0by sg uprawnione” i z jakiego mandatu —
prawnego, moralnego, innego — pochodzi ich kompetencja? Co to zna-
czy ,,poszanowanie rozumnej woli i stusznych intereséw pacjenta™? Co
robié, jezeli pacjent zmieniat zdanie badZ sie wyraznie wahal? Czym
w sytuacji umierania i $mierci sg jego ,,stuszne interesy”?

KKX nie odpowiada szczegblowo na te pytania. Jego zadaniem jest
okreslenie fundamentalnych norm, na ktérych powinna si¢ opiera¢ chrze-
Scijanska refleksja i praktyka w opiece nad umierajacymi. Pomoc stano-
wi odnosnik do nauczania na temat ,,umierania w Chrystusie Jezusie”,
zawartego w cz. I, majacej charakter doktrynalny, ( art. 11 Wierze w cia-
la zmartwychwstanie). Czytamy tam: ,,Smieré jest kresem zZycia ziem-
skiego. Czas jest miara naszego zycia; w jego biegu zmieniamy sie i sta-
rzejemy. Jak w przypadku wszystkich istot Zyjacych na ziemi, $mier¢
jawi sig jako normalny koniec Zycia. Ten aspekt $mierci jest pewnym
przynagleniem dla naszego zycia; pamig¢ o naszej $miertelnoéci stuzy
takze jako przypomnienie, ze mamy tylko ograniczony czas, by zrealizo-
waé nasze zycie: «Pomnij ...na Stwoércg swego w dniach swej mtodo-
$ci... zanim wrdci sig proch do ziemi, tak jak nig byl, a duch powréci do
Boga, ktory go daby (Koh 12,1.7)” (nr 1007).

Do przezywania umierania i $mierci trzeba si¢ zatem przygotowywaé
przez cale zycie. Jezeli kto$ stale odsuwa od siebie wszelkie mysli o do-
czesnej przejsciowosci ludzkiego losu i $miertelno$ei ciata, jego zycie
jest bardzo zubozone, za$ kres zycia postrzega jako katastrofe i traktuje
Jak widmo bezsensownej zagtady. Taki czlowiek jest mniej zdolny do
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podjgcia ewentualnej decyzji odno$nie do zaprzestania ,,uporczywe;j te-
rapii”. Z chrze$cijanskiej perspektywy wazny jest staty rozw(j whasnych
relacji z Bogiem, co zawsze stanowi dtugi proces. A przeciez nawet wte-
dy umieranie i $mier¢ czgsto sa zakldceniem przyjgtego systemu warto-
§ci i1 groza naruszeniem réwnowagi psychicznej i duchowej. Zmagania
z cierpieniem i bliska $miercia sa tajemnica i powinny by¢ zatem po-
strzegane w kategoriach religijnych.

To samo dotyczy personelu medycznego opiekujacego si¢ terminalnie
chorymi. Istnigje realne niebezpieczenstwo, ze wszystkie trudne pytania
co do rozmaitych aspektow decyzji o zaprzestaniu zabiegdw medycznych
zostana splycone albo ze lekarze bedg odsuwac je od siebie — jako skutek
trwatej niecheci do refleksji nad sensem i celem ludzkiego zycia. KKK
wielokrotnie’ podkre$la nieuchronno$é $mierci i nie zostawia zadnych
watpliwosci, iz szczegdtowe rozstrzygnigeia etyczne w opiece nad chory-
mi i umierajacymi musza wynikaé z postulatu wiasciwie pojgtego rozwo-
juduchowego. W ostatnim dotyczacym eutanazji punkcie KKK czytamy:
»Nawet jesli $mier¢ jest uwazana za nieuchronna, zwykte zabiegi przystu-
gujace osobie chorej nie moga by¢ w sposdb uprawniony przerywane. Sto-
sowanie §rodkow przeciwbolowych, by ulzy¢ cierpieniom umierajacego,
nawet za ceng skrdcenia jego zycia, moze by¢ moralnie zgodne z ludzka
godnoscia, jezeli $mier¢ nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako $rodek,
lecz jedynie przewidywana i tolerowana jako nieunikniona. Opieka palia-
tywna stanowi pierwszorzgdna posta¢ bezinteresownej mitosci. Z tego ty-
tutu powinna by¢ popierana” (ar 2279).

Rozréznienie migdzy ,,uporczywa terapia”, ktorej w pewnych okolicz-
nos$ciach mozna w uprawniony sposob zaprzestac, a ,,zwyktymi zabie-
gami”, ktére nie moga by¢ przerwane, nie jest tatwe. KKK nie podaje
norm szczegdtowych, podobnie jak nie zawiera regulacji odnoszacych
si¢ do stosowania $rodkow przeciwbolowych. Nalezy wigc ich szukac
w innych dokumentach Ko$ciota, poniewaz Katechizm okresla jedynie
to, co stanowi fundament doktryny katolickiej i wynikajacych z niej norm
moralnych. KKK nie cytuje tych dokumentéw. Natomiast w tych spo-
$réd nich, ktére zostaty wydane po ukazaniu si¢ nowego Katechizmu,
pojawiaja sig cytaty i nawigzania do wylozonego w nim wyktadu wiary
i moralno$ci. Wazne i wiazace jest stwierdzenie KKK, ze ,,opieka palia-
tywna stanowi pierwszorzgdna postaé bezinteresownej mitosci”.

9 Zob. KKK, nr. 164, 705, 1006n., 1264, 1500, 1512, 1520, 2279, 2677.

— 94 —



ZASADY ETYCZNE W OPIECE NAD UMIERAJACYM CZLOWIEKIEM

Karta Pracownikéw Shizby Zdrowia

11 lutego 1994 1., w Swieto NMP z Lourdes, patronki chorych, obcho-
dzone jako Migdzynarodowy Dzieni Chorych, Jan Pawet II ustanowit Pa-
pieska Akademig ,,Pro Vita”, ktérej dziatalno$¢ pozostaje w $cistym zwiaz-
ku z Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Rada, ktérej prze-
wodniczacym jest kard. Fiorenzo Angelini, wydata w 1995 r. dokument,
opatrzony tytulem Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, opublikowany
réwniez w jezyku polskim'®, Wiadnie w nim znajdujemy szczegdlowe
wskazania Kosciota katolickiego odnosnie do rozmaitych aspektow etyki
w opiece nad umierajacym cztowickiem. Nawiazujg one do kilku poprzed-
nio wydanych dokumentow, ktoérych nauczanie powtarzaja, przypominaja
1 czasami rozwijaja.

Dokument Papieskiej Rady dzieli sig na trzy czgsci poprzedzone Wpro-
wadzeniem (nr. 1-10). Pierwsza, opatrzona nagtéwkiem Narodziny (nr. 11-
-34), porusza temat manipulacji genetycznych, regulacji ptodnosci i sztucz-
nej prokreacji. Druga, najobszerniejsza (nr. 35-113), nosi tytut Zycie. Za-
czynaja ja rozwazania dotyczace poczatkdéw i narodzin Zycia oraz m.in.
choroby, diagnozy, terapii i rehabilitacji, znieczulania i anestezji, badan
i eksperymentdw oraz troski duszpasterskiej 1 sakramentu namaszczenia
chorych. Problematyka umierania i $mierci zostata podjgta w czgsci trze-
ciej (nr. 114-150), zatytulowanej Smierc. Wskazania dotyczace zasad etycz-
nych w opiece nad umierajacym cziowiekiem znajdujg sig¢ w numerach
114-135, poswigconych $miertelnie chorym, umieraniu z godnoécia, uzy-
ciu §rodkdéw znieczulajacych w chorobach §miertelnych, prawdzie wobec
umierajacego, a takze chwili $mierci i opiece religijnej nad umierajacymi.

Podstawa wszystkich po§wigconych tematowi $émierci wskazan jest
przeswiadczenie, Ze opieka nad umierajagcym stanowi przejaw i owoc
»stuzby zyciu”, ktoéra powinna trwac az do naturalnego kofica: ,,Stuzba
zyciu oznacza dla pracownika shuzby zdrowia opieke nad nim az do na-
turalnego konica. Zycie jest w rgkach Boga; On jest jego panem i tylko
On ustala jej konicowq chwile. Kazdy wierny stuga zycia czuwa nad tym
wypetnieniem si¢ woli Bozej w zyciu kazdego czlowieka powierzonego
jego trosce. Nie uwaza si¢ za tego, kto decyduje o §mierci, czy tez o czy-
im§ zyciu” (nr 114).

1 Papicska Rada ds. Duszpasterstwa Shuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995.
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Zwraca uwagg, silny nacisk na indywidualny, osobisty wymiar zobo-
wigzan pracownika stuzby zdrowia i wynikajacej z tego odpowiedzial-
nosci za ,,stuzbg zyciu”. W tak delikatnej materii zawsze jest potrzebny
wiasny i dojrzaty osad, respektujacy naturg zycia jako daru Bozego oraz
uznajacy Boga za Pana zycia.

Brama istnienia otwarta na wieczno$é

Wskazania dla personelu medycznego zaczynaja sie od przedstawie-
nia potozenia ludzi terminalnie chorych: ,,Gdy warunki zdrowotne po-
garszaja si¢ W sposob nieodwracalny i $miertelny, cztowiek wchodzi
w koficowe stadium swojego ziemskiego istnienia. Zycie staje si¢ dla
niego szczegdlnie i stopniowo niepewne i cigzkie. Do bélu i cierpienia
dochodzi dramat psychologiczny i duchowy rozstania, jaki oznacza i za-
ktada umieranie” (nr 115). Do$wiadczony personel medyczny doskona-
le zna te dylematy i rozterki. Mimo to nalezy je przypominaé, aby niosa-
cy pomoc i §wiadczacy opieke zbytnio nie ,,oswoili si¢” z sytuacja umie-
rania i $mierci, a takze — co byloby naganne — nie stali si¢ nieczuli na
stan duchowy swoich pacjentéw. ,,Smiertelnie chory jest wigc osoba po-
trzebujaca ludzkiej i chrzescijanskiej opieki; lekarze i pielegniarki sa po-
wotani, by da¢ w tym wzgledzie swoj wlasny i nieodzowny wktad. Cho-
dzi o realizacjg szczeg6lnej opieki sanitarnej nad umierajacym, ponie-
waz takze umierajac cztowiek powinien by¢ uznany i traktowany jako
zyjacy”. Spotkanie pracownika stuzby zdrowia z cztowiekiem $miertel-
nie chorym jest nie tylko czg§cig powinno$ci i sprawnosci medycznych,
lecz odbywa si¢ na poziomie osobowym, jako wzajemna wymiana dobr
duchowych. W tym miejscu dokument przytacza stowa Jana Pawla II
z przemdwienia wygloszonego 29 sierpnia 1990 r. do uczestnikéw Mie-
dzynarodowego Kongresu ,,Omnia Hominis™: ,Nigdzie jak w bliskosci
$mierci i w samej Smierci nalezy celebrowacé i wywyzszaé zycie. Powin-
no ono by¢ w pelni szanowane, chronione i wspomagane takze w tym,
kto przezywa jego naturalne zakonczenie... Postawa wobec $miertelnie
chorego jest czgsto bankiem prob zmyshi osadu i mitosci, zgodno$ci
ducha, odpowiedzialnosci i zdolnosci zawodowej pracownikéw stuzby
zdrowia, poczawszy od lekarzy”.

W przypisie do papieskiego przemoéwienia, w ktdrym wyraznie wska-
zuje sig na prawdziwie dramatyczne napigcia, pojawia sig cytat z ency-
kliki Evangelium vitae. W nawiazaniu do odczuwanego przez chorego
leku, napigcia, a nawet rozpaczy i do§wiadczenia bolu, méwi sie tam:
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» Wystawia to na cigzka probg poczucie rownowagi, niekiedy juz zachwia-
nej, zycia osobistego i rodzinnego, tak ze z jednej strony chory, mimo
coraz skuteczniejszej pomocy lekarskiej i socjalnej, moze czué si¢ jakby
zmiazdzony przez wilasng stabo$¢; z drugiej strony u 0séb uczuciowo
zwigzanych z chorym moze wowczas dochodzi¢ do glosu zrozumiala -
chociaz Zle pojgta — lito§¢” (Evangelium vitae, nr 15). W Evangelium
vitae znalazlo sig tez inne wazne dopowiedzenie: ,,Wszystko to zaostrza
si¢ pod wpltywem atmosfery kulturowej, ktora nie dostrzega zadnego
znaczenia czy warto$ci cierpienia, a przeciwnie, Uwaza je za zlo samo
w sobie, ktére nalezy za wszelka cene wyeliminowa¢; dzieje sig tak
zwlaszcza wowczas, gdy brakuje motywacji religijnej, ktéra pomoglaby
cztowickowi odczytad pozytywnie tajemnice cierpienia”.

Z takiego spojrzenia na $mier¢ i umieranie ptyng istotne konsekwen-
cje praktyczne, zwigzane z odpowiedzialnoécig terapeutyczng pracow-
nikéw shuzby zdrowia: ,,Smier¢ nalezy do zycia jako jego ostatnia faza.
Powinna by¢ wigc szanowana jako jego ostatnia chwila. Domaga si¢ wigc
odpowiedzialno$ci terapeutycznej pracownika shuzby zdrowia, tak jak
kazda inna chwila zycia ludzkiego” (nr 116).

Nie wolno zatem traktowaé umierajacych tak, jakby juz nic nie dato
si¢ zrobi¢. Przeciwnie, rozstrzygajacy charakter sytuacji umierania
i $mierci powinien motywowac¢ personel medyczny do wigkszej wrazli-
wosci na los i potrzeby pacjenta. Dlatego: ,,Umierajacy nie tylko nie po-
winien by¢ traktowany jako nieuleczalny i porzucony w swoja samot-
no$¢ i zdany na rodzing, ale powinien by¢ powierzony opiece lekarzy
i pielegniarek. Ta opicka, taczac si¢ z opickq kaptanow, opiekunow spo-
fecznych, wolontariuszy, cztonkéw rodziny i przyjacidt, pozwala umie-
rajacemu zaakceptowaé $mier¢ i przezywac ja. Pomagac osobie w umie-
raniu oznacza pomagac jej w przezyciu §mierci jako ostatniego do§wiad-
czenia zycia. Gdy jest to mozliwe i zainteresowany to akceptuje, powinno
sie da¢ mu mozliwo$¢ zakonczenia swojego Zycia w rodzinie z odpo-
wiednia opieka sanitarng”.

W tym konteks$cie trzeba umiejscowié zabiegi paliatywne i sympto-
matyczne, , ktére pozwola zmniejszy¢ cigzar $mierci’”: ,,Pierwszy zabieg
polega na «pelnej mitosci obecno$ci» przy umierajacym. Jest to obec-
no$¢ $cisle medyczno-sanitarna, ktora nie budzac u niego zludzen, po-
zwala mu czué si¢ Zywym, osoba posrod osob, poniewaz jest adresatem,
jak kazda potrzebujaca istota, uwagi i troski. Ta uwazna i troskliwa obec-
no$¢ pobudza ufnos¢ i nadziej¢ w chorym oraz pojednuje go ze $mier-
cig. Jest jedynym w swoim rodzaju wkladem, jaki pielggniarki i lekarze,
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z ich ludzka i chrzescijanska postawa, jaka wezesniej niz to, co wykonu-
ja, moga i powinni ofiarowaé umierajacemu, by w miejsce odrzucenia
weszla akceptacja, a nad strachem przewazyta nadzieja” (nr 117).
Znamienne jest podkres$lenie koniecznoéci wspomagania chorego
w ,,pojednaniu ze $miercig”. Nie chodzi jedynie o to, co dotyczy obaw
zwigzanych z umieraniem'’, lecz réwniez o lek prawdziwie egzystencjal-
ny, jaki przezywa czlowiek umierajacy. Ten lgk bywa tak dotkliwy, ze
burzy albo nawet niszczy dotychczasowe relacje terminalnie chorego (ale
nie jego wzajemne wigzi!) z Bogiem. W przypisie do tych wskazan
Karta cytuje fragment dokumentu Papieskiej Rady ,,Cor Unum”, po$wie-
conego ,,pewnym kwestiom etycznym dotyczacym ciezko chorych i umie-
rajacych”, wydanego 27 czerwca 1981 r.:,, Tylko ludzka, dyskretna i uwaz-
na obecnos¢, ktéra pozwala choremu wyrazic sie i znaleZ¢ umocnienie,
bedzie miata skutek uspokajajacy”. Akceptacja w miejsce odrzucenia oraz
nadzieja silniejsza od strachu, przynoszace umierajacemu spokoj, sa
mozliwe tam, gdzie wyzbyl si¢ on ztudzen co do stanu swojego zdrowia.
Rola i powinnosci personelu medycznego sa tu wyjatkowe, za$ zanie-
chanie wlasciwych dzialan oznacza potraktowanie cztowieka w katego-
riach wylacznie medycznych, bez poszanowania jego ztozonej sytuacji
uwarunkowanej cierpieniem i blisko$cia $mierci: ,,Chroni sig¢ w ten spo-
sob $mier¢ ludzka przed ujmowaniem jej «w kategoriach wylacznie me-
dycznych» co jest dzisiaj «czgste w zaludnionych i ruchliwych salach
pozostajacych pod kontrola lekarzy i personelu, ktory interesuje sig gtéw-
nie biofizycznym aspektem choroby». Wszystko to «odczuwa sig coraz
bardziej jako brak poszanowania ztozonej sytuacji cierpiacej osoby»”.
Ostatni cytat zostal zaczerpnigty z przemowienia Jana Pawta II wy-
gloszonego 17 marca 1992 r. do uczestnikéw sympozjum na temat opie-
ki nad umierajacymi. Stamtad tez pochodzi mys$l o wierze jako Zrddle
pogody ducha i pokoju. Papiez powiedziat: ,,Wobec tajemnicy $mierci
cztowiek jest bezsilny; zostaja zachwiane jego ludzkie pewniki. I wia-
$nie w takiej sytuacji bezsilno$ci wiara chrzescijanska (...) staje si¢ dlah
zrodtem duchowej pogody i spokoju (...) To, co wydawalo si¢ pozba-
wione znaczenia, nabiera sensu i warto$ci” (nr 118).
W odnoéniku podanym w tym miejscu Karta przypomina nauczanie
KKK na temat $mierci: ,,«Tajemnica Iudzkiego losu ujawnia si¢ najbar-
dziej w obliczu $mierci» W pewnym sensie $mier¢ cielesna jest natural-

'' Obszernie zob. Sh.B. Nuland, Jak umieramy, przet. M. Lewandowski, Warszawa
1996.
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na, ale dzieki wierze wiemy, Ze jest ona «zaplata za grzechy» (Rz 6,23).
Dla tych, ktorzy umlerajac w tasce Chrystusa, jest ona uczestniczeniem
w Smierci Pana, by méc takze uczestniczyé w Jego Zmartwychwstaniu”
(KKK, nr 1006; por. tez nr 1009).

Zatem powinnosci etyczne chrzeécijar’lskiego personelu medycznego
wynlkajq ze specyficznie chrzescu anskiej w1ary I‘ellgljl’lej Godny najwyz-
SZCJ uwagl jest fakt, ze mowiac o nadziei zycia wiecznego, dokument wy-
raznie ma na wzgledzie wilasnie pracownikow stuzby zdrowia: ,,Gdy w zy-
ciu osoby dokonuje sig takie «przejscie» w tej decydujacej godzinie jej
zycia, $wiadectwo wiary i nadziei Chrystusa pracownika
shuzby zdrowia ma decydujace znaczenie. Rzeczywiscie otwiera ono nowe
horyzonty sensu, czyli zmartwychwstania i Zycia, temu, kto widzi, ze za-
mykaja sig przed nim perspektywy zycia ziemskiego. «Doswiadczenie uczy,
ze ponad ludzka pociecha najwicksza pomoca dla umierajacego jest wiara
w Boga i nadzieja na zycie wieczne». Ofiarowanie obecnoéci wiary i na-
dziei jest dla lekarzy i pielggniarek najwyzsza forma humanizacji $mierci.
Jest czym$ wiccej niz ulga w cierpieniu; oznacza zaangazowanie sig¢ «w uta-
twianie choremu przejscia do Boga»”.

W przypisie do ostatniego zdania, objasniajacego sens poshugi leka-
rzy 1 pielegniarek jako najwyzszej formy humanizacji §mierci, Karta przy-
tacza fragment encykliki Evangelium vitae: ,,...$mier¢ jest czyms$ calko-
wicie innym niz doswiadczenie beznadziejnosci: jest brama istnienia
otwarta na wieczno$é, a dla przezywajacych w Chrystusie uczestnictwem
w Jego tajemnicy $mierci i zmartwychwstania”. Karta zaleca ponadto
rozwazenie nauczania o sensie $mierci chrzescijanskiej, zawartego
w KKK nr 1010'2, z czym taczy sig¢ wazny postulat podejmowania czg-
stej 1 poglebionej refleksji nad ta problematyka!®.

2 Oto ten tekst: ,,Dzigki Chrystusowi §micré chrzeécijanska ma sens pozytywny. «Dla mnie
bowiem zyé — to Chrystus, a umrze¢ — to zysk» (Flp 1,21). «Nauka to zastugujaca na wiarg: Jezeli-
$my bowicm z Nim wspotumarli, wesp6t z Nim i zy¢ bedziemy» (2 Tm 2,11). Istotna nowoéé
$micrci chrzescijanskicj polega na tym, Ze przez chrzest chrzescijanin juz w sposéb sakramentalny
«umart z Chrystusemy, by Zy¢ nowym zyciem. Jezeli umicramy w tasce Chrystusa, przez §mier¢
fizyczna wypelnia sig to «umieranie z Chrystusem» i dopelnia w ten sposéb nasze wszczepienie
w Nicgo w Jego akcie odkupienczym: Wolg umrzeé w (eis) Chrystusie Jezusie, niz panowa¢ nad
caly ziemig. Szukam Tego, ktory za nas umarl; pragng Tego, ktory dla nas zmartwychwstal. [ oto
bliskic jest mojc narodzenie (...) Pozwolcic chtonaé $wiatto nicskalane. Gdy je osiagng, bgdg pet-
nym cztowickiem” (§w. Ignacy Antiochenski, Epistula ad Romanos, 6,1-2).

13 Zob. np. 1. Salij, Pytanie o sens cierpienia, W drodzec 9/1981, s. 3-15; AJ. Nowak
(red.), Cierpienie i Smieré, Lublin 1992; H. Bortnowska (red.), Sens choroby. Sens Smierci.
Sens zycia, Krakéw 1993; Ph. Madre, Skandal zla, przet. D. Zanko, Krakow 1996.
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Umieranie z godnoscia

Z rozpoznania i przyjgcia podstawowej zasady traktujacej bliskos¢
$mierci i sama Smier¢ jako najwyzsza celebracje 1 wywyzszenie zycia
wynikaja dalsze wskazania dokumentu Papieskiej Rady ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia. Najpierw, w nawiazaniu do deklaracji fura et bona,
wydanej 5 maja 1980 r. przez Kongregacj¢ Nauki Wiary, dotycza one
umierania z godnoscia ludzka i chrzescijanska. Karta tak thumaczy pra-
wo do umierania z godnoscia: ,,Nie moze ono oznacza¢ prawa do zada-
nia sobie $mierci lub zadawania $mierci, ale do przezywania $mierci po
ludzku i chrzescijansku oraz nieuciekania przed nia za wszelka cene.
Cztowiek wspotczesny u§wiadomit sobie stopniowo to prawo, by bronié¢
go w chwili §mierci przed «technicyzacjay», ktora niesie z soba niebez-
pieczenstwo naduzy¢” (nr 119).

W tym miejscu dokument podejmuje konkretne problemy etyczne:
»~Medycyna dzisiejsza dysponuje rzeczywiscie §rodkami bedacymi w sta-
nie sztucznie opdznia¢ §mier¢, przy czym pacjent nie otrzymuje zadnej
realnej korzysci. Jest po prostu utrzymywany przy zyciu lub jest si¢ w sta-
nie daé mu jaki$ czas zycia za ceng kolejnych i cigzkich cierpien. Okre-
$la sig taki przypadek tak zwang «uporczywos$cia terapeutyczna» pole-
gajaca na «stosowaniu $rodkéw szczegodlnie wyniszczajacych i uciazli-
wych dla chorego, skazujac go na sztucznie przediuzang agonie»”.

Uporczywo$é terapeutyczna jest postrzegana jako niedozwolona: ,,Jest
to sprzeczne z godnoscia umierajacego i zadaniem moralnym przyjgcia
$mierci oraz pozwolenia na jej naturalny przebieg. «Smieré jest nieunik-
nionym faktem zycia ludzkiego»; nie mozna opdzniaé jej bezuzytecznie,
chroniac si¢ przed nig za wszelka ceng”.

Zakaz ,,bezuzytecznego opdzniania $mierci” nalezy rozumie¢ w ze-
stawieniu ze stwierdzeniem, iz pacjent nie otrzymuje zadnej realnej ko-
rzy$ci. Chodzi, rzecz jasna, o korzysci, ktore dotycza sfery duchowej,
a wiec i prawa do umierania w spokoju. W przypisie do tych wskazan
znajdujemy cytat z deklaracji fura et bona: ,,Z tego powodu zastosowa-
nie §rodkow leczniczych moze stwarza¢ pewne problemy”.

Nastepny punkt (nr 120) przynosi uszczegdtowienie powinnosci etycz-
nych personelu medycznego, przypomniane wedlug przemoéwienia Jana
Pawla II wygloszonego 21 pazdziernika 1985 r. do dwdch grup robo-
czych Papieskiej Akademii Nauk: ,,Pracownik stuzby zdrowia, §wiado-
my, Ze nie jest «ani panem zycia, ani zdobywca $mierci» w ocenie §rod-
kéw «powinien dokona¢ odpowiednich wybordéw, to znaczy, odnies¢ sig
do pacjenta i odpowiedzie¢ odpowiednio do jego rzeczywistej sytuacji»”.
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Zaktada to najwyzsza troskg o wlasciwe i pelne rozeznanie co do sta-
nu terminalnie chorej osoby, wymagajace po$wigcenia jej nalezytej uwagi
i czasu. Na tym tle dokument przypomina zasadg ,,proporcjonalnosci
zabiegdw”, wskazana w deklaracji ura et bona i encyklice Evangelium
vitae, nr 65: ,,Gdy zagraza $mier¢, ktoérej w zaden sposob nie da si¢ unik-
naé przez zastosowanie dostgpnych srodkow, wolno w sumieniu podjac
zamiar nickorzystania z leczenia, ktdre moze przynies$¢ tylko niepewne
i bolesne przedtuzanie zycia, nie przerywajac jednak zwyczajnej opieki,
jaka w podobnych przypadkach nalezy si¢ choremu. Nie stanowi to po-
wodu, dla ktérego lekarz moglby odczuwad niepokdj, jakoby odmoéwit
pomocy komus$ znajdujacemu sig¢ w niebezpieczenstwie”.

Takie decyzje nie moga przychodzi¢ tatwo i niemal zawsze wywohija
powazne watpliwo$ci sumienia, w ktorych lekarz moze potrzebowac
wsparcia duchowego. Znamienny jest tez nacisk na kontynuacjg zwy-
czajnej opieki, a zwlaszcza na niedopuszczalno$é odmowy $miertelnie
choremu naleznego mu pokarmu i napoju: ,,Pokarm i napdj, podawane
takze sztucznie, naleza do normalnych zabiegéw zawsze naleznych cho-
remu, jesli nie sa cigzarem dla chorego; ich odmoéwienie moze oznaczaé
prawdziwa i wlasciwg eutanazjg”.

Paragraf po§wigcony umieraniu z godnoéciq koncza wskazania doty—
czace natury opieki SZ&HUJ acej zyciei $mieré: ,,W przypadku lekarza i jego
wspolpracownikow nie chodzi o decydowanie o zyciu lub $émierci jed-
nostki. Chodzi po prostu o bycie lekarzem, czyli o poszukiwanie oraz
decydowanie zgodnie z wiedza i sumieniem, o zabiegu szanujacym zy-
cie i $mier¢ powierzanego mu chorego. Ta odpowiedzialno$¢ nie wyma-
ga zawsze 1 w kazdym przypadku odwotania sig do kazdego $rodka. Moze
takze wymagac rezygnacji ze srodkow, ze wzgledu na pogodne i spokoj-
ne zaakceptowanie $mierci $cisle zwigzanej z Zyciem. Moze takze ozna-
cza¢ szacunek dla woli chorego, ktoéry odrzucitby zastosowanie takich
srodkéw” (ar 121).

Dotykamy tutaj spraw niezwykle delikatnych, wobec ktorych istnieje
subtelna ambiwalencja. W przypisie do tych zdan zamieszczono diuzszy
cytat ze wspomnianego wczesniej dokumentu Papieskiej Rady ,,Cor
Unum”. Warto przytoczy¢ go w cato$ci: ,,Zycie ziemskie jest dobrem pod-
stawowym, ale nie absolutnym. Z tego powodu nalezy okres$li¢ granice
obowiazku podtrzymywania Zycia ludzkiego. Rozroznienie — juz podkre-
slone — migdzy $rodkami «proporcjonalnymi», ktérych nigdy nie mozna
odrzucié, by nie uprzedzaé i powodowa¢ $mierci, a srodkami «niepropor-
cjonalnymi», ktdre mozna i, aby nie wpadaé w uporczywos¢ terapeutycz-
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na, powinno si¢ odrzucié, jest decydujacym kryterium etycznym w okre-
$leniu tych granic. Pracownik shuzby zdrowia znajduje w nim znaczace
i upewniajace ukierunkowanie rozwigzania ztozonych przypadkow powie-
rzonych jego odpowiedzialnosci. My$limy w szczegdlnoéci o stanach sta-
fej i nieodwracalnej §piaczki, patologiach nowotworowych nie rokujacych
nadziei, o starcach w cigzkich $miertelnych warunkach zycia”. Z tych wska-
zan wynika ze istnieje napigcie co do kryterium etycznego okreélajqcego
granice migdzy zastosowaniem $rodkow ,,proporcjonalnych” i ,,mepropor-
cjonalnych”. Pracownik s%uzby zdrowia uzyskuje ,,znaczace i upewnlajq-
ce ukierunkowanie rozwigzania ztozonych przypadkow”, ale nie s one
sztywne, lecz powierzone ,,jego odpowiedzialno$ci”.

Uzycie érodkéw znieczulajacych w chorobach $miertelnych

Wraz z postepem medycyny nasilila sig czgstotliwo$¢ podawania, takze
osobom terminalnie chorym, $rodkdw znieczulajacych. Uznaje si¢ to za
dopuszczalne: ,,Sprzyjajac mniej dramatycznemu przebiegowi choroby,
przyczyniaja si¢ do humanizacji i akceptacji Smierci” (nr 122).

Ale dokument Papieskiej Rady zaraz dodaje: ,,Nie stanowi to jednak ogol-
nej normy postgpowania”. W przypisie do tej wypowiedzi znowu pojawia
si¢ cytat z deklaracji fura et bona: ,,Dla chrze$cijanina «cierpienie, zwlasz-
cza w ostatnich chwilach Zycia, nabiera wlasnego znaczenia w zbawczym
planie Boga; stanowi bowiem udzial w mece Chrystusa i taczy z Ofiarg Od-
kupienia». Dlatego chrze$cijanin moze dobrowolnie zaakceptowac bol, nie
szukajac ulgi lub uzywajac w sposob ograniczony srodkéw znieczulajacych”.

Personel medyczny nie moze bagatelizowaé ani lekcewazyé tego spe-
cyficznie chrzescijanskiego, patrzenia na cierpienic i umieranie. Zaréwno
Pismo Swigte i jak i caly Tradycja chrzescijaniska silnie podkreslaja zbaw-
cza moc cierpienia'®, dajac liczne przyktady prawdziwego heroizmu. Przy-
pomniawszy to fundamentalne dla wiary chrzescijanskiej spojrzenie, do-
kument stroni jednak od uogélnien i podaje kilka racji, ktére trzeba po-

14 Na temat tcj doniostej perspektywy teologicznej zob. np.: S. Medala, Madrosé krzyza
w zZyciu chrzescijanskim, w: Chrystus i Kosciol. Wybrane teksty Nowego Testamentu, Lublin
1979, s. 129-139; R. Tremblay, Cierpieé, aby zyé. Refleksje nad zbawczym sensem cierpie-
nia, Communio. Migdzynarodowy Przeglad Tcologiczny 11 (1991) 5, s. 57-69; F. Mickie-
wicz, Zbawcza moc cierpienia, Communio 18 (1998) 3, s. 31-43; J.-C. Larchet, O dobrym
uzywaniu choroby, tamze, s. 44-54; E. Corccco, Sens cierpienia, tamze, s. 55-62; H. Pom-
pey, ..JesteSmy niby umierajqcy, a oto zyjemy” (2 Kor 6,9), tamze, s. 78-95; zob. takzc J. Rat-
zinger, Smieré i zycie wieczne, przet. M. W ¢ctawski, Warszawa 1986.
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waznie bra¢ pod uwage: ,,Nie mozna wigc narzucaé wszystkim «postawy
heroicznej». Nastgpnie «bol pomniejsza silg moralna» osoby; cierpienia
«pogarszaja stan oslabienia i wyczerpania fizycznego, przeszkadzaja za-
patowi duszy i wyniszczajg sity moralne zamiast je podtrzymywacdy”.

Kazdy z tych wzgledéw przemawia na korzyé¢ zasady podawania ter-
minalnie choremu lekéw ,,humanizujacych”. Uporczywy i nieznoény bél
uderza bowiem w godno$¢ umierajacego 1 ostabia jego mozliwosci du-
chowe i religijne. Dramat chorego staje si¢ jeszcze wiekszy wtedy, gdy
wie lub domyséla sig, Ze istniejg mozliwoéci zmniejszenia badz ztagodze-
nia jego cierpieft. Nie musi to oznaczaé jego buntu przeciw Bogu ani nie
kwestionuje sity jego chrzescijanskiej wiary. Kazdy chory przezywa swoj
los i zwiazek z Bogiem we wlasny, intymny i tajemniczy sposob. W ta-
kiej sytuacji powinno si¢ unikaé wszelkich powierzchownych lub zdaw-
kowych thtumaczen, ktére rychto — jak §wiadczy przypadek Hioba i jego
przyjaciét — moglyby si¢ nawet przeobrazi¢ w oskarzenia chorego. Ni-
gdy tez nie powinni$my wymaga¢ od innych czegos, czego nie wymaga-
my od siebie. Usmierzenie bdlu przynosi niewatpliwe pozytki: ,,Powstrzy-
mywanie bélu powoduje natomiast odpr¢zenie organiczne i psychiczne,
ulatwia modlitwg i umozliwia bardziej wielkoduszny dar z siebie”.

Wskazanie na pozytki ze stosowania lekéw humanizujacych stanowi
cytat z przemdOwienia papieza Piusa XII wygloszonego 24 lutego 1957 r.
do Migdzynarodowego Zgromadzenia lekarzy i chirurgdw. Personel
medyczny otrzymuje tu nie gotowe i sztywne rozwigzania, lecz wska-
z6wki pomocne w podejmowaniu odpowiedzialnych decyzji. Z tego
wzgledu powinien sig troszczy¢ o postawe zgodna z roztropnos$cia ludz-
ka i chrzeScijanska. Karta jeszcze raz przytacza stanowisko wytozone
w deklaracji Jura et bona: ,JLudzka i chrzescijaniska roztropnosé zaleca
wickszo$ci 0s6b chorych stosowanie lekarstw, ktére moga ztagodzi¢ lub
wyeliminowaé cierpienie, chociaz ubocznie (jako skutki drugorzgdne)
moga spowodowaé oszotomienie i zmniejszenie §wiadomosci. Jesli cho-
dzi o tych, ktorzy nie sa w stanie wyrazi¢ swoich zyczen, stusznie wolno
przypuszczac, ze pragna otrzymacé $rodki znieczulajace i chea, by byly
im dawane zgodnie ze wskazaniami lekarzy”. Jednak w tym miejscu zno-
wu pojawia sig dopowiedzenie, wazne dla 0sob opiekujacych sig terminal-
nie chorymi: ,,Uzycie $rodkéw znieczulajacych w przypadku umierajacych -
nie jest jednak pozbawione trudno$ci”. Wiaénie tego dotycza kolejne wska-
zania. Najpierw mowi si¢: ,,Zastosowanie §rodkéw znieczulajacych moze
mieé przede wszystkim jako skutek, oprécz zmniejszenia bdlu, takze
antycypacj¢ $mierci”.
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Dotykamy bardzo delikatnych kwestii etycznych, majacych bezposred-
ni lub posredni zwiazek z problematyka eutanazji. Jest on widoczny w KKK,
w ktorym refleksja dotyczaca osob, ,.ktdrych sprawnos¢ zyciowa jest ogra-
niczona badZ ostabiona”, zostala umieszczona w paragrafie zatytutlowa-
nym Eutanazja. W Karcie czytamy: ,,Gdy wymagaja tego «proporcjonal-
ne motywy», «jest dozwolone umiarkowane uzycie $rodkoéw narkotycz-
nych, ktore przynosza ulgg w cierpieniu, ale powoduja takze szybsza
$miercy, «jest jasne, ze w tym przypadku $mier¢ nie jest w zaden sposob
zamierzona ani nie dazy sig do niej, chociaz na skutek rozumnej przyczy-
ny naraza si¢ na jej nicbezpieczenstwo; zamierza sig tylko skuteczne usmie-
rzenie bolu, stosujac $rodki znieczulajace, ktérymi dysponuje medycyna»”.

Wiele do myslenia daje fakt, ze wszystkie te wskazania pochodza z weze-
$niejszych wypowiedzi KoSciola, to znaczy z przemoéwienia Piusa XII, wy-
gloszonego 9 wrzesnia 1958 r. do uczestnikéw Kongresu na temat neuro-
psychofarmakologii, z deklaracji fura et bona, z cytowanego wyzej innego
przeméwienia Piusa XII oraz z encykliki Jana Pawta II Evangelium vitae.
Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia podkre$la w ten sposob, ze wszystkie
te delikatne kwestie byly juz przedmiotem refleksji 1 regulacji etycznych
Kodciota katolickiego. Sugeruje si¢, zeby zainteresowany nimi personel
medyczny siegnat do tych wypowiedzi oraz komentarzy do nich. Mozna
tam odnalezé zardwno szczegblowe oméwienie probleméw, jak tez wyli-
czenie rozmaitych trudnosci i niejasnosci. Przypomnienie wezesniejszych
wypowiedzi to zarazem zachgta do kontynuowania wspolnej refleks;ji.

Trudnosci te, tak od strony teoretycznej, jak i praktycznej, staja sig jesz-
cze wicksze, zwazywszy na fakt, Ze ,,szczegblnego rozwazenia” wymaga
powodowane przez $rodki znieczulajace ewentualne pozbawienie umiera-
jacego $wiadomosci: ,,«Bez powaznej przyczyny nie godzi si¢ pozbawiac
umierajacego $wiadomosci». Niekiedy systematyczne odwolanie sig do Srod-
kow narkotycznych, ktore powoduja nieswiadomo$¢ chorego, czgsto ukry-
wa nie$wiadome pragnienie pracownikéw stuzby zdrowia nieutrzymywania
relacji z umierajacym. Nie szuka sig¢ w ten sposob ulZenia cierpieniom cho-
rego, ale raczej uniknigcia niewygod znajdujacych si¢ w poblizu”.

Pozbawia si¢ umierajacego mozliwosci «przezycia swojej Smierci», po-
wodujac jego nieswiadomo$¢ niegodna istoty ludzkiej. Z tego powodu po-
danie $rodkow narkotycznych tylko w celu pozbawienia umierajacego Swia-
domego [powinno by¢: $wiadomosdci — uwaga moja] konca jest «praktyka
rzeczywiscie naganna»” (nr 124). Réwniez w tym miejscu natrafiamy na
kilka cytatow z wezesniejszych, wyliczonych wyzej dokumentéw Kosciota.
Trzeba jednak przyznaé, ze tekst Karty — przynajmniej w przekladzie na
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jezyk polski — nie jest tutaj jasny. Mamy wskazanie na dwa zupetnie od-
mienne aspekty. Najpierw méwi si¢ o postawie personelu medycznego, kto-
ry stosujac $rodki narkotyczne nie tyle przynosi ulge choremu, ile ,,utatwia”
sobie prace, a to trzeba oceni¢ jako praktyke naganna. Nastepnie dodaje sie,
Ze ,,pozbawia to umierajacego mozliwosci przezycia swojej Smierci”. Na
koncu dodaje sig, Ze naganne jest podawanie $rodkéw narkotycznych , tylko
w celu pozbawienia umierajacego $wiadomosci konca”.

Rozwazania na ten temat konczg wyjasnienia, kiedy anestezja jest
dozwolona: ,.Inna sytuacja zachodzi w przypadku powaznego wskaza-
nia klinicznego na uzycie $rodkéw znieczulajacych pozbawiajacych $wia-
domosci, ze wzgledu na gwaltowne i niezno$ne bdle. Anestezja moze
by¢ uznana za dozwolona, ale przy zaistnieniu warunkéw uprzednich, to
znaczy je§li umierajacy zadosCuczynil lub bedzie jeszcze mogt zadosé-
uczyni¢ swoim obowiazkom moralnym, rodzinnym i religijnym”.

Nie okresla sig, co znaczy ,,powazne wskazanie kliniczne”, ani jak usta-
li¢, Ze chodzi o ,,gwaltowne i nieznoéne béle”. Co sig tyczy ,,warunkow
uprzednich”, w przypisie zwraca si¢ uwagg na bardzo wazny aspekt pod-
jety w przemoéwieniu Piusa XII do Migdzynarodowego Zgromadzenia le-
karzy i chirurgéw: ,,Jesli chory buntuje sig uparcie i nalega w Zadaniu nar-
kozy, lekarz moze wyrazi¢ zgodg, nie czyniac sig¢ winnym wspolpracy for-
malnej w popelnionej winie. Nie zalezy ona bowiem od narkozy, ale od
niemoralnej woli pacjenta; czy mu sig poda, czy tez nie, $rodki znieczula-
jace jego postawa bedzie taka sama: nie wypetni swojego obowiazku”.

Kolejny raz dochodzimy do bardzo trudnych i delikatnych dylematow
etycznych i moralnych, przed ktérym staja lekarze. Karta méwi, ze ,.le-
karz moze wyrazi¢ zgode” i wskutek takiej zgody nie $ciaga na sicbie
winy. Jest to jednak jego decyzja, ktorg powinien podjaé w sumieniu, po
uprzednim rozeznaniu nie tylko co do stanu somatycznego, lecz takze
stanu duchowego i religijnego paqenta Nie sposob nie zauwazy¢, ze
lekarz wchodzi tutaj, a nawet przejmuje kompetencje i role kierownika
duchowego. Przeciez to od lekarza ma zaleze¢ stwierdzenie, Ze pacjent
nie tylko nie chce, ale i nie spelni juz swojego obowiazku.

Prawda wobec umierajacego

Nowe problemy, dylematy i wyzwania etyczne powstaja na obszarze
przedstawienia umierajacemu prawdy o diagnozie na temat stanu jego
zdrowia badZ stopnia zaawansowania choroby i $ci$le z nig zwiazanej
prognozy na przyszlosc.
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Punkt wyj$cia rozwazan na ten temat stanowia nastepujace stwierdzenia:
,Perspektywa §mierci utrudnia i dramatyzuje przekazanie wiadomosci, ale
nie zwalnia od prawdomoéwno$ci. Komunikacja migdzy umierajacym
i tymi, ktérzy mu asystuja nie moze opierac si¢ na ndawaniu. Nigdy nie jest
godne umierajacego 1 nie przyczynia si¢ do humanizacji $mierci” (nr 125).

Dokument ma na wzgledzie dwa bieguny: prawdoméwno$¢ badz uda-
wanie. Trzeba jednak zauwazy¢, ze nie wyczerpuja one wszystkich postaw
i dylematéw zwigzanych z obowiazkiem przekazywania prawdy umiera-
jacym. Pojawia si¢ bowiem pytanie, jak si¢ wywiazaé z obowiazku praw-
domoéwnosci oraz czy w zetknigeiu z chorymi i umierajacymi nie jest jed-
nak czasami potrzebna postawa i zachowanie, ktore granicza z ,,udawa-
niem”. Znajduje ona wyraz na przykiad w zewngtrznym spokoju, stowach
pociechy i nadziei itp. Niewystarczajace jest tez sformutowanie, ze uda-
wanie ,,nie przyczynia si¢ do humanizacji $mierci”. Personel medyczny
1 osoby towarzyszace umierajagcemu cheieliby zapewne wiedzie¢, czy kaz-
de udawanie pomniejsza badZ godzi w ,humanizacj¢ $mierci”. W tym
miejscu nalezy wigc oczekiwaé dalszej refleksji etycznej.

Dalej czytamy: , Istnieje prawo osoby, by byta informowa-
na o swoim stanie zycia. To prawo nie zostaje pomniejszone wo-
bec diagnozy i przewidywania choroby, ktéra prowadzi do $mierci, ale
znajduje pdzniejsze motywy. Z taka informacja jest zwigzana wazna i nie-
przekazywalna odpowiedzialnos¢. Jest to odpowiedzialnoé¢ zwigzana z te-
rapiami, jakie nalezy wykona¢ za zgoda poinformowanego pacjenta”.

W tym miejscu Karta przechodzi od wskazan na powinnosci i odpowie-
dzialno$¢ personelu medycznego do wskazan adresowanych do chorego:
»Zblizanie si¢ $mierci przynosi ze sobg odpowiedzialno$¢ wypehienia od-
powiednich obowiazkéw dotyczacych wiasnych relacji z rodzing, uporzad-
kowanie ewentualnych kwestii zawodowych, wypelnienie zobowigzan wo-
bec innych. Zblizanie si¢ $mierci wymaga od wierzacego dyspozycji odno-
$nie do okreslonych aktéw podjetych z pelng §wiadomofcia, przede
wszystkim pojednujacego spotkania z Bogiem w sakramencie pokuty”.

Wypehnienie tych obowiazkéw nie zawsze jest mozliwe w ostatnich
chwilach zycia. Mozna wnosi¢, Zze poinformowanie chorego o stanie jego
zdrowia i przewidywaniu choroby, ktdra prowadzi do $mierci, powinno
nastgpowac po tym, jak lekarz stawia wiarygodna diagnozg. Potem czas
jakby si¢ kurczyt. Whasnie dlatego: ,,Nie mozna pozostawia¢ w nie§wia-
domosci osoby w decydujacej «godzinie» jej zycia, odsuwajac ja od niej
samej oraz jej ostatnich i najwazniejszych decyzji. «Smieré stanowi zbyt
istotng chwilg, by jej perspektywa byta odrzucona»”.
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Ostatnie zdanie stanowi cytat z wykorzystywanego wezesniej dokumentu
Papieskiej Rady ,,Cor Unum”. W przypisie do tego zdania Karta powoluje
sie na KKK i zawarta tam chrzescijanska wizje $mierci: ,.Smier¢ jest koni-
cem ziemskiej pielgrzymki czlowieka, czasu taski i milosierdzia, jaki Bog
ofiaruje cztowiekowi, by realizowal swoje ziemskie zycie wedlug zamystu
Bozego i by decydowat o swoim ostatecznym przeznaczeniu”.

Po tych ogoéinych wskazaniach Karta podkresia, ze obowiazek prze-
kazania prawdy wymaga od personelu medycznego wlasciwego rozpo-
znania i taktu ludzkiego: ,,Nie moze ono [tj. przekazanie prawdy] pole-
gaé na przekazaniu oderwanego i obojgtnego w stosunku do diagnozy
i zwigzanego z nia przewidywania. Prawda nie powinna by¢ przemilcza-
na, ale nic powinna by¢ réwniez po prostu komunikowana w swojej bru-
talnej rzeczywisto$ci. Powinna by¢ powiedziana z pelng mito$cia, wzy-
wajac do wlaczenia sig¢ do tej komunii wszystkich tych, ktérzy z roznych
racji asystuja choremu” (nr 126).

Chodzi zatem o wykazanie wielkiej ludzkiej oraz chrzescijanskiej
dojrzatosci 1 wrazliwoéci. Skutkiem poznania prawdy o bliskiej $mierci
nie moze by¢ poczucie osamotnienia ani izolacja chorego. Dobrze wia-
domo, Ze najbardziej dotkliwe dylematy i niepewnos$¢ chorych, bierze
sie z obawy przed samotnoécia w cierpieniu. Perspektywa bliskiej $mierci
ozywia wymog ofiarnego §wiadczenia mitosci i wlaczenia umierajacego
w zyczliwa wspolnote najblizszych mu osdb. Trudne, lecz wznioste po-
wolanie personelu medycznego polega na tym, aby w kazdym przypad-
ku wiaczaé sie w to $wiadczenie mito$ci, bo tylko wtedy mozna budo-
wac relacje ufnosci: ,,Chodzi o ustalenie z nim [czyli chorym] takiej re-
lacji ufnos$ci, przyjecia i dialogu, ktéry umie dobraé czas i stowa. Istnieje
taki sposob powiedzenia, ktéry umie rozr6zni¢ i szanowac samopoczu-
cie chorego dostosowujqc sie do niego. Istnieje taki sposdb mowienia,
ktory umie przyjac jego prosby, a takze pobudzi¢ je, by stopmowo ukie-
runkowac go na pozname jego stanu zdrowia. Kto stara sig, by by¢ obec-
nym obok chorego i by¢ wrazliwym na jego los, umie znalez¢ stowa i od-
powiedzi, jakie pozwalaja komunikowaé w prawdzie i mito$ci: «czyniac
prawde w mitosci» (Ef4,15)”.

Réwniez — albo lepiej przede wszystkim — w tej dziedzinie kazdy
umierajacy powinien by¢ traktowany jako osoba wymagajaca sobie tyl-
ko wlasciwej opieki i troski. Personel medyczny powinien sig stara¢ o na-
wigzanie solidarnej relacji z chorym. Wyja$nia to blizej kolejny punkt
Karty, ktory znowu zaczyna si¢ od cytatu z dokumentu Papieskiej Rady
,»Cor Unum”: ,,Kazdy pojedynczy przypadek ma swoje wymagania, od-
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powiednio do wrazliwosci i zdolnosci kazdego, relacji z chorym i jego
stanem; przewidujac jego ewentualne reakcje (bunt, depresje, rezygna-
cjg itd.), powinno si¢ by¢ przygotowanym do spotkania z nimi ze spoko-
jem i taktem. To, co jest najwazniejsze, nie polega na $cistoéci tego, co
si¢ mowi, ale na solidarnej relacji z chorym. Nie chodzi tylko o przeka-
zanie danych klinicznych, ale komunikowanie ich znaczenia”.
Paragraf poswigcony kwestiom prawdy wobec umierajacego koficza
nastgpujace stwierdzenia: ,,Perspektywa §mierci w tej relacji nie przed-
stawia sig tak nieunikniona i traci swoja moc budzaca strach; pacjent nie
czuje sig porzucony i skazany na $mier¢. Prawda, ktora jest mu komuni-
kowana w taki sposob, nie zamyka go na nadziejg, poniewaz pozwala
mu czué si¢ zywym w relacji wspdéluczestniczenia i komu-
nii. Nie jest sam ze swoim cierpieniem, czuje si¢ rozumiany w praw-
dzie, pojednany ze soba i z innymi. Jest sam soba jako osoba. Jego zycie,
mimo wszystko, ma sens, i nabiera znaczenia, ktére przekracza Smieré”.

*okok

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia zawiera ponadto bardzo wazne
wskazania dotyczace chwili Smierci (nr. 128-129) oraz opieki religijnej
nad umierajacymi (nr. 130-135). Poniewaz zostala opracowana w wa-
runkach pod wieloma wzglgdami nowych w porownaniu z tymi, jakic
istnialy w poprzednich pokoleniach, wskazuje dwie okolicznosci, ktdre
wydatnie przyczynily sig¢ do coraz lepszego naszego rozeznania, w kwe-
stii $mierci, a mianowicie na wprowadzenie technik reanimacyjnych oraz
zapotrzebowania na zywe narzqdy dla chirurgii przeszczepc')w Z kolei
podstawa rehgunej opieki nad umierajacymi powinna by¢ ,,ewangeliza-
cja $mierci” jako obowiazek duszpasterski calej wspdlnoty eklezjalnej,
a specjalnie kapelana stuzby zdrowia, powolanego ,,w szczegoblny spo-
s6b do troski duszpasterskiej o umierajacych w najszerszym $rodowisku
duszpasterstwa chorych”. Jedna i druga dziedzina zastuguje na osobng
uwagg. Trzeba podkresli¢ zwlaszcza godny najwyzszego uznania roz-
woj duszpasterstwa hospicyjnego, spieszacego z pomoca umierajacym
1 wspomagajacego opiekujacy sie nimi personel medyczny'.

ks. Waldemar CHROSTOWSKI

15 Zob. zwhaszcza: M. Kalinowski, Duszpasterstwo hospicyjne w: R. Kaminski,
B. Drozdz (red.), Duszpasterstwo specjalne, Teologia Praktyczna 2, Lublin 1998, s. 141-155.



