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Problematyka smierci w ujeciu
prawno-etycznym

Streszczenie:

Przedmiotem artykulu jest przedstawienie problemu ,,umierania”, czyli ostatnich chwil
zycia cztowieka w ujeciu filozoficznym i prawnym. Autorka w swoich rozwazaniach kon-
centruje si¢ gléwnie na problemie ,,uporczywej terapii” oraz stawia pytanie o to, co jest
zrédlem prawa do godnej $mierci, a takze jak ten problem jest uymowany w koncepcjach
etycznych, zwlaszcza w etyce chrzescijanskiej.
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1. Wprowadzenie

Tematyka konca zycia jest kwestig szeroka i niezwykle skomplikowang. Znajduje miejsce
w rozwazaniach przede wszystkim - ale nie wytgcznie - lekarzy, etykow, reprezentantow
nauk spotecznych, religii, jak réwniez wymiaru sprawiedliwosci. Jest to kwestia tym
bardziej ciekawa, Ze dotyczy wszystkich ludzi razem i kazdego czlowieka indywidualnie.

Rozwazania dotyczace $mierci s3 niemal tak stare jak ludzko$¢. Najstarsze odna-
lezione groby pochodzg sprzed okoto trzech tysiecy lat, co sugerowaé moze, ze juz
wowczas ludzie mysleli o $mierci rozmyslajac o jej aspekcie duchowym. Starozytni
zastanawiali si¢ nad tzw. dobrg $miercig, dla ktdrej Kratinos uzywa okreslenia euthana-
tos. W Chinach juz w VII wieku przed Chrystusem rozrdzniano $mier¢ we wlasciwym
czasie, po osiggnieciu wysokiego wieku (shou) oraz $mier¢ przychodzacy zbyt wcze-
énie, w mtodosci (yao)’. Smier¢ jest dos§wiadczeniem uniwersalnym, dlatego mozna

! Autorka jest studentka prawa na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Lodzkiego.

2 'W. Bauer, Das Stirnrunzeln des Totenkopfes Uber die Paradoxie des Todes in der friihen chinesischen
Philosophie [w:] Der Tod in den Weltkulturen und Weltreligionen, red. C. von Barloewen, Frankfurt am
Main 2000, S. 309.
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dopatrzec sie¢ znamion podobienstwa w rozwazaniach tego zagadnienia na réznych
szerokosciach geograficznych. Zawsze taczy si¢ z bélem, cierpieniem, poczuciem osa-
motnienia lub zaskoczeniem, Ze nadeszla wtasnie w tym momencie. Jednakze tak samo
jak wiele jest typodw osobowosci, tak wiele jest koncepcji by ,,dobrze” umrze¢ - dla jed-
nych dobra $mier¢ oznacza $mier¢ w obecnosci rodziny i najblizszych, sa tacy, ktérzy
wrecz odwrotnie — wolg umiera¢ w samotnosci, by nie sprawia¢ innym bélu, dla innych
jest to $mier¢ na wojnie. Wspdlnym mianownikiem jest jednak to, ze kazdy chcialby
umrzec godnie, a pojecie to rozumiane jest na wiele sposobow.

2.1. Godnos$¢ ludzka

W artykule 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej czytamy: ,,Przyrodzona i niezby-
walna godnos¢ cztowieka stanowi zrédlo wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest
ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych”.
Prawa czlowieka w dzisiejszym $wiecie s3 gwarantem podstawowych warunkow zycia
i rozwoju, jak i przynajmniej minimum respektu ze strony wtadz i innych obywateli. Jan
Pawet IT uwazal, ze deklaracje rzadéw i grup spotecznych dotyczacych praw czlowieka
rozmijajg sie jaskrawo z faktami, przede wszystkim w zakresie respektowania prawa
do zycia kazdego czlowieka’. Prawa czlowieka staty si¢ standardem kulturowym swiata
zachodniego. Ranga, jaka majg prawa czlowieka, sprawia, ze nawet najwigksi gracze
areny miedzynarodowej zaprzeczajg ich famaniu w obawie przed napietnowaniem
ze strony opinii miedzynarodowej. Prawa cztowieka s3 $cisle zwigzane z godnoscia
istoty ludzkiej, a zwiazek ten wyraza art. 1 Deklaracji Praw Czlowieka i Obywatela
mowiac o tym, ze wszystkie istoty ludzkie rodzg si¢ wolne i rowne w godnosci i pra-
wach. Przepis ten znajduje swoje odzwierciedlenie w wielu europejskich konstytucjach,
miedzy innymi w cytowanej wyzej Konstytucji RP.

Godnos¢ ludzka jako idea nie jest czyms$ zupelnie nowym. Juz w Starym Testamen-
cie dostrzec mozemy posrednio wzmianke o wyjatkowej pozycji czlowieka, jako istoty
stworzonej na obraz i podobienstwo Boga. Teksty biblijne zawieraja rowniez szereg in-
nych wypowiedzi wskazujacych na wysoki status cztowieka®. Kwestig godnosci szeroko
zajmowali sie autorzy starozytni. W sredniowieczu tematyka ta byta mocno zwigzana
z filozofig $redniowieczng i teologig partystyczng. Nie mozna przejs¢ obojetnie nad
wktladem Kanta w kwestie godnosci, ktorg uwazal za wartos¢ absolutna.

Kosciol katolicki przywigzuje duza wage do godnosci ludzkiej i praw czlowieka.
Pojecie ,,godno$¢” w dokumentach Soboru Watykanskiego II pojawia si¢ blisko 90 razy.
Wedle Konstytucji duszpasterskiej o Kosciele w $§wiecie wspdtczesnym godnosé¢ oso-
by ludzkiej, jej niezwykltos¢ i dostojenstwo wynikaja stad, ze przerasta ona wszystkie
rzeczy, ktore sa na Ziemi’.

Godnos¢ czlowieka jest trwale zwigzana z jego wolnoscig, obejmujac wszystkie
dziedziny zycia czlowieka i wszelkie jego relacje: z Bogiem, soba samym, bliznimi,

> W. Boloz, Znaczenie godnosci cztowieka w bioetyce, Bydgoszcz 2013.

* EJ. Mazurek, Godnos¢ osoby ludzkiej podstawg praw czlowieka, Lublin 2001, s. 23.

> Konstytucja duszpasterska o Kosciele w swiecie wspotczesnym [w:] Sobér Watykaiiski II. Konstytucje,
dekrety, deklaracje, Poznan 1968, nr 21.
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spoltecznosciami, z florg i faung. Zdolno$¢ zarzadzania swa wolnoscia, jak i kierowa-
nia wlasnym Zyciem, powigzana jest z rozumng naturg czlowieka i posiadang przez
niego wolng wolg. Wynika to gléwnie z nauczania Kosciota katolickiego, jest jednakze
tez swego rodzaju standardem i punktem wyjscia w cywilizowanym $wiecie. Zycie
jest jednym z najcenniejszych daréw od Boga dla cztowieka, dlatego istnieje moralny
i etyczny obowigzek by je chroni¢ oraz promowac. Obowigzek ochrony Zycia przyjmuje
wymiar konstytucyjny poprzez zapis z artykutu 38 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej: ,,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrong zycia”.
Zasada ochrony zycia w konstytucji wymaga jednakze doprecyzowania i wzmocnienia.
Przyjmuje sie, Ze ochrona zycia ludzkiego ma charakter jednolity — oznacza to, zZe kazde
zycie przedstawia taka samg warto$¢ i nie mozna jej w zaden sposob réznicowac®. Istnie-
ja projekty postulujace dopisanie do tegoz artykulu zapisu, ktory méwilby o ochronie
zycia od poczecia do naturalnej $mierci. Kwestie ochrony Zycia poczetego nie beda
poruszane w tym artykule, bedzie on traktowa¢ gléwnie o prawie do godnej $mierci
w warunkach klinicznych stanéw terminalnych pacjentow.

Obowigzek ochrony zycia istnieje w stosunku do zycia wlasnego, jak i proporcjonalnie
do mozliwosci odnosi si¢ do ochrony oséb trzecich, naturalnym jest zatem, ze istnieje od-
powiedzialno$¢ za zycie i zdrowie rodziny, jak i to, ze stuzba medyczna jest odpowiedzial-
na za zycie powierzonych pod ich profesjonalng opieke pacjentow. Przedstawiciele stuzb
medycznych s3 gwarantem, czyli osobami, na ktérych spoczywa — wynikajacy z ustawy,
decyzji uprawnionego organu, umowy — prawny, szczegolny obowigzek zapobiegniecia
skutkowi’, ktérym moze by¢ przykladowo ciezki uszczerbek na zdrowiu lub $mier¢.

Kwestie godnosci istot ludzkich, jak i etycznosci postepowania w sytuacjach kryzy-
sowych sg przedmiotem rozwazan i sporéw juz od dawna. Dzi§ w dobie medykalizacji
$mierci, rozwoju wiedzy medycznej i technologii dylemat dotyczacy terapii nieprzyno-
szacej oczekiwanego skutku, terapii daremnej i uporczywej, odzywa i stajemy przed nim
na nowo. Ilos¢ i ré6znorodnosé¢ zabiegéw i medykamentéw, do ktérych obecnie mamy
powszechny dostep, zmienia sig, co jest zjawiskiem pozgdanym, a réwnoczesnie dopro-
wadzajacym do zmian w zakresie uznania srodkow za ,,zwyczajne” i ,nadzwyczajne”.

2.2. Pojecie ,,uporczywej terapii”

Termin ,,uporczywej terapii” nie wystepuje w jezyku prawnym. Nie posiada wiec swojej
jednoznacznej definicji prawniczej. Pojeciem tym postuguje sie Kodeks Etyki Lekarskiej,
nie jest to jednakze kodeks w znaczeniu stricte, a jedynie zbidr zasad etycznych. O upo-
rczywej terapii mowi si¢ natomiast w kontekscie prawa medycznego i prawa karnego.
29 czerwca 2008 roku Grupa Robocza ds. etycznych konca zycia w ramach projektu ba-
dawczego ,,Granice Terapii Medycznych” jednoglosnie wypracowala nastepujacy definicje
uporczywej terapii: ,Uporczywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych w celu
podtrzymania funkcji Zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére przediuza jego umieranie,

¢ B. Michalski, Komentarz do rozdziatu XIX. Przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu [w:] Kodeks karny.
Czes¢ szczegblna. Komentarz do artykutow 117-221, red. A. Wasek, t. I, Warszawa 2006, s. 147.
7 Art.2kk.
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wiazac si¢ z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa
terapia nie obejmuje podstawowych zabiegdw pielegnacyjnych, fagodzenia bélu i innych
objawow oraz karmienia i nawadniania, o ile stuza dobru pacjenta”™.

Definicja ta powigzana jest §cisle z okresem umierania. Nalezy jednak przyjrzec si¢
réwniez terapii podejmowanej wczesniej, ktorg mozna okresli¢ mianem ,.terapii niepro-
porcjonalnej”. Pamieta¢ bowiem nalezy, Ze cel nie zawsze uswieca srodKki, a okreslenie
terapii jako proporcjonalnej i odpowiedniej zaleze¢ bedzie od kontekstu klinicznego.

W podejmowaniu decyzji co do sposobow leczenia w praktyce najwigcej problemow
sprawia postawa rodziny, ktéra czesto mimo wszystko bedzie chciala podtrzymywac
chorego przy zyciu. W medycynie paliatywnej leczenie powinno jednak opierac si¢
na zaufaniu grona najblizszych pacjentowi do lekarza. Relacje chory-rodzina-lekarz
powinny cechowac¢ si¢ wyczuciem i empatig; to na lekarzu cigzy odpowiedzialnos¢
za to, by nie dopusci¢ do terapii uporczywej, a rodzine zapewnic o tym, ze zrobiono
wszystko co bylo w mocy, aby uratowac chorego. Lekarz podejmujacy decyzje powinien
kierowac si¢ przede wszystkim dobrem pacjenta, jego wola (wyrazong np. w formie
coraz popularniejszego testamentu zycia). Problemy budzg jednakze przypadki, kiedy
pacjent w warunkach dobrowolnosci i §wiadomosci wyrazit sprzeciw wobec inter-
wencji medycznych, a nastepnie stracit zdolnos¢ wyrazania swojego stanowiska na tej
plaszczyznie. Problem polega na tym, Ze Zadanie zaniechania leczenia powinno by¢
aktualne w chwili wystgpienia zagrozenia dla zdrowia, a ponadto jest ono w kazdym
momencie ,odwolywalne”. Przed lekarzem powstaje wowczas dylemat, czy pacjent
rzeczywiscie podtrzymatby swoja wole odmowy leczenia? Czy w sytuacji, gdy pacjent
jest pozbawiony mozliwosci samostanowienia, jego wczesniejsze oswiadczenia sg nadal
aktualne? Prawo nie udziela na te pytania jednoznacznej odpowiedzi, opowiadajac si¢
raczej za hipotezg wyboru obiektywnego dobra pacjenta. Takg pragmatyke przyjmuje
sie w przypadku oséb, ktére podjety probe samobdjcza. Nawet w razie zlozenia przez nie
jednoznacznych oswiadczen wskazujacych na zamiar odebrania sobie zycia, lekarz nie
jest zwolniony z obowigzku zapobiegania $mierci lub uszczerbkowi na zdrowiu takiej
osoby, o ile znajduje si¢ ona w stanie wykluczajagcym wyrazenie przez nig swiadomej
i dobrowolnej decyzji o odmowie leczenia. Taki sposéb postepowania i interpretacji
zakresu obowigzku lekarza (ktorego zaniechanie moze prowadzi¢ do odpowiedzialno-
$ci karnej) moze budzi¢ zasadnicze watpliwosci w przypadku osob, ktére po zlozeniu
o$wiadczenia o odmowie leczenia znalazly si¢ w stanie terminalnym’.

W praktyce czgsto lekarze bywajg zastraszani odpowiedzialno$cig prawnokarng, wigc
by unikna¢ ewentualnych probleméw, podejmuja uporczywa terapie. Trudnoscia w kon-
taktach z rodzing chorego jest rowniez to, ze wiele 0sob postrzega odstapienie od terapii
daremnej jako eutanazje, ktdra ma na celu przyspieszenie zgonu pacjenta, podczas gdy
faktycznym celem jest nieprzedluzanie umierania i zwigzanego z nim cierpienia.

8 W. Boloz, Rezygnacja z uporczywej terapii jako realizacja praw cztowieka umierajgcego, Medycyna Pa-
liatywna w Praktyce 2008, nr 2 (3), s. 77-78

 Dr hab. Wlodzimierz Wrdbel, fragment wystapienia na sympozjum ,,Dylematy etyczne w praktyce
lekarskiej — kiedy lekarz moze pozwoli¢ choremu umrze¢?” (Warszawa, 2.04.2009), zorganizowanym
przez Medycyne. Praktyczna we wspolpracy z Towarzystwem Internistéw Polskich, Naczelng Izbg Le-
karska i American College of Physicians.
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2.3. Uporczywa terapia a eutanazja

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy réznice pomiedzy eutanazjg a odstgpieniem od upo-
rczywej terapii, jak rdwniez zarysowac rozroznienie na eutanazje¢ czynng i bierng. Po-
jecia te czesto s3 uznawane za tozsame, powodujac nieporozumienia i kategoryczny
sprzeciw wobec wszystkich trzech dzialan. O ile eutanazja jest wykroczeniem przeciw-
ko zyciu, to odstapienie od uporczywej terapii, cho¢ przynosi w wigkszosci przypadkow
taki sam skutek, podejmowana jest z motywacji, ktora nie zastuguje na potepienie. Gra-
nica pomiedzy karalnym zabojstwem eutanatycznym a dopuszczalnym odstgpieniem
od terapii daremnej przebiega wlasnie na poziomie motywacji podejmowanych dziatan
badz zaniechan. Eutanazja czynna, czyli ta o ktdrej mysli wigkszos¢ spoleczenstwa sty-
szac samo haslo ,,eutanazja”, to najczesciej podanie substancji powodujacej zatrzymanie
akeji serca lub oddechu w celu zatrzymania funkgji zyciowych u chorego, tym samym
przyspieszajac moment $Smierci.

Rozréznienie pomiedzy eutanazja bierng a odstgpieniem od terapii daremnej, oprocz
motywacji, polega réwniez na ocenie stanu klinicznego i prognozowaniu, czy istniejg
realne szanse wyleczenia. Eutanazja bierna to bowiem odstgpienie od podejmowa-
nia leczenia, ktére mogloby doprowadzi¢ do wyleczenia lub przynie$¢ poprawe stanu
zdrowia pacjenta z powodu uznania, ze zycie tego pacjenta jest mniej warte niz zycie
innych (np. nieleczenie zapalenia pluc u pacjenta z powaznymi wadami wrodzonymi).
Wreszcie - odstapienie od terapii daremnej jest to zaniechanie stosowania leczenia lub
wprowadzania nadzwyczajnych dziatan, gdy szanse powodzenia sa znikome, a jedyne
co da si¢ osiggna¢ to niewielkie przedtuzenie dtugosci zycia, za ktore chory zaptaci
swoim cierpieniem. Mozna wdéwczas odstapi¢ od leczenia nie zaniechujgc jednak kar-
mienia, pojenia, zwyklych zabiegdéw pielegnacyjnych oraz usmierzania bolu fizycznego
i psychicznego u chorego, o czym méwi réwniez przywolana wczesniej definicja.

Kosciot katolicki stanowczo sprzeciwia sie eutanazji w obu postaciach, dopuszcza
jednakze odstgpienie od terapii daremne;j.

2.4. Uporczywa terapia w rozwazaniach etycznych

Medycyna na réznych etapach swojego rozwoju dysponowata r6znymi srodkami lecz-
niczymi, ktére czesto byly bardzo kosztowne, a nie przynosity spodziewanej poprawy
stanu pacjenta. Ten problem zostal zauwazony nawet przez Hipokratesa, ktdry pisal:
»[Lecznictwo] jest nim zupelne uwolnienie 0s6b cierpigcych od choréb, od choréb zas -
ztagodzenie tych ostrzejszych oraz niepodejmowanie leczenia takich chorych, ktérzy
zostali pokonani przez chorobe, przy petnej swiadomosci tego, czemu lecznictwo nie
jest w stanie podofa¢™®. Hipokrates stanal zatem w obronie lekarzy, ktérzy potepiani
byli za niepodejmowanie leczenia oséb, ktérym — wedle wiedzy medycznej w danym
czasie — nie da si¢ pomdc i uwaza takie postgpowanie za wlasciwe.

W XVI wieku hiszpan Dominigo Banez komentujac poglady $w. Tomasza z Akwi-
nu w kwestiach obowiazku troski o zycie i zdrowie pisal: ,,Chociaz czlowiek winien

10" Hipokrates, O sztuce (lekarskiej) [w:] Idem, Wybér pism, thum. i red. M. Wesoty, t. 1, Warszawa 2008,
s. 106.
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zachowac swe wlasne zycie, nie jest zobowigzany postugiwac si¢ srodkami nadzwyczaj-
nymi, ale pospolitym pozywieniem i odzieniem, zwyczajnymi lekarstwami, znosi¢ jakis
przecietny i zwyczajny bol, nie za$§ znoszac nadzwyczajny i straszny bél ani ponoszac
nadzwyczajne koszta w stosunku do swojego statusu spotecznego™'. Wraz z rozwojem
medycyny i cywilizacji w ogéle zmienia si¢ to, co rozumiemy przez $rodki zwyczajne
i nadzwyczajne, samo rozréznienie nie traci jednak na aktualnosci. W doktrynie ka-
tolickiej i oficjalnych dokumentach Stolicy Apostolskiej uzywane jest zmodyfikowane
rozrdznienie na $rodki zwyczajne i nadzwyczajne, zwraca si¢ uwage na subiektywne
i obiektywne kryteria kwalifikacji. Do kryteriow obiektywnych nalezy zaliczy¢: nature
srodkow, ich koszty oraz konsekwencje wynikajace z zasady sprawiedliwosci; kryte-
ria subiektywne to: konieczno$¢ unikania niepokoju i trwogi, przykrosci i niewygody
oraz szoku psychologicznego zwigzanego ze stosowaniem tych $rodkéw. Kryterium
podstawowym tego rozréznienia jest proporcja pomiedzy srodkami i celem, ktéry przy
ich pomocy chce si¢ osiggna¢™. By zrozumie¢ jakakolwiek wypowiedz Kosciota kato-
lickiego w kwestiach zwigzanych z medycyna nalezy pamietac o jednej z fundamen-
talnych zasad nieredukowalnej wartosci ludzkiego zycia. Wedle tresci dokumentéw
Kosciota, uporczywos¢ terapii polega na stosowaniu ,,$srodkéw szczegoélnie wyciencza-
jacych i ucigzliwych dla chorego, skazujacych go na sztucznie przedtuzang agoni¢™’.
Takie dzialanie jest probg ucieczki od akceptacji nieuchronnej $mierci, co jest swego
rodzaju moralnym obowigzkiem. We wspomnianej juz encyklice Evangelium vitae
Jan Pawel II podkresla aspekt braku adekwatnosci zabiegéw medycznych do realnej
sytuacji chorego. Nalezy je odrzuci¢, gdy ,,przestaly by¢ wspolmierne do rezultatow,
jakich mozna by oczekiwa¢, lub tez sg zbyt ucigzliwe dla samego chorego i dla jego
rodziny™*. Papiez zaznacza, ze leczenie si¢ jest moralng powinnoscig, ktéra powinna
by¢ jednak dookreslona w swych granicach ad causum. Przewodniczacy Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia kard. Javier Lozano Barragan w wywiadzie
dla wloskiego dziennika ,,Corriere della Sera” ujawnil, ze przed swoja $miercig papiez
Jan Pawel II odmowil przewiezienia do szpitala i dalszej terapii®. Papiez uznal dalsze
leczenie za nieproporcjonalne i niepotrzebne. Rezygnujac z uporczywej terapii papiez
potwierdzil generalng zgode Magisterium do odstapienia od terapii nieprzynosza-
cej spodziewanych skutkéw oraz podejmowanych w celu podtrzymania zycia, mimo
wszystko nie baczac przy tym na bol, jaki jest odczuwany przez pacjenta.

Waznym aspektem umierania jest duchowos¢. Czlowiek swiadomy przebywania
u kresu zywota analizuje swoje zycie i szuka oparcia w Bogu. Niewatpliwie zycie Jana
Pawla II bylo w petni poswigcone Bogu, nie dziwi nas zatem zawierzenie si¢ Bogu tuz

"' Cyt. za: P. Aszyk, Granice leczenia. Etyczny problem odstgpienia od interwencji etycznych, s. 46.

12 Papieska Rada Cor Unum, Niektére kwestie etyczne odnoszgce si¢ do cigzko chorych i umierajgcych
(27 VII 1981), nr 2.4.2 [w:] W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnow 1998, s. 441.
3 Papieska Rada ds. Pracownikow Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, nr 119 [w:]
WTZ, s. 610.

" TJan Pawet II, Encyklika ,, Evangelium vitae”, Poznan 1995, s. 130.

5 http://www.tvn24.pl/wiadomosci-ze-swiata,2/jan-pawel-ii-odmowil-poddania-sie-leczeniu,36168.
html, 8.08.2018.
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przed $miercig. Zauwazalna jest jednak réwniez tendencja do nawrdcen w stanach ter-
minalnych. Znanych jest wiele przypadkoéw, gdzie ludzie chocby podajacy sie za ateistow
w momencie, gdy jedna noga znajduja si¢ juz w drugim $wiecie, stwierdzaja, ze chca
pojednac si¢ z Bogiem i odda¢ mu w opieke. Analizujac wplyw religii na zdrowie cho-
rych zauwazy¢ mozna zmiany w kierunku prozdrowotnym, pozytywniejszych wzorcow
psychospotecznych oraz optymistyczniejszych przekonan. Religijno$¢ poprawia umie-
jetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych i wptywa na zmniejszenie smutku,
dzigki czemu wzrasta poczucie sensu i dobrostan fizyczny chorego. Nie ma jednak jed-
noznacznych przestanek co do tego, jaka forma opieki duchowej moze najlepiej ztagodzi¢
przykre doznania zwigzane z koncem zycia'®. To wlasnie z tego powodu tak wazne jest
istnienie opieki duchowo-religijnej w szpitalach i hospicjach. Opieka taka jest w Polsce
zagwarantowana przez art. 53 Konstytucji oraz Deklaracje¢ Praw Pacjenta WHO, ktéra
w prawach szczegétowych w pkt 7. glosi: ,,Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej
duchownego wyznawanej przez siebie religii i umozliwienia uczestnictwa w obrzedach
religijnych w szpitalu, a w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia powodujacego w jego
odczuciu zagrozenie zycia, aby szpital niezwlocznie zawiadomil wskazane osoby lub
instytucje oraz duchownego wyznawanej przez siebie religii i umozliwit z nimi osobisty
kontakt” oraz w pkt. 13: ,,Szpital umozliwia kontakt pacjenta z wybranym przez niego
duszpasterzem”. Podobne zapisy znajdziemy tez w ustawie o Zaktadach Opieki Zdro-
wotnej czy w ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, gdzie znajduje sie
caly rozdzial Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej. W Polsce opieka duszpasterska
jest obecna w stuzbie zdrowia, niestety pomimo wysitkow nie zostaly opracowane jed-
nolite systemy szkolen dla kapelanéw szpitalnych. W krajach anglosaskich duchowni
przed przystapieniem do udzielania wsparcia na oddziatach medycyny paliatywnej
odbierajg, oprocz wyksztalcenia teologicznego, rowniez wyksztalcenie psychologiczne,
jak i muszg zosta¢ specjalnie przeszkoleni terapeutycznie. W terminalnej fazie choroby
wsparcie duchowe jest wazne nie tylko wobec chorego, ale rowniez wobec 0séb pa-
cjentowi najblizszych. Modlitwa u kresu zycia staje si¢ ,,uniwersalnym sakramentem”,
szczegolnie waznym dla 0sdb watpigcych i poszukujacych. W przypadku oséb wierza-
cych wazne powinny by¢ stowa katechizmu Kosciota atolickiego: ,,Gdy Koscidt po raz
ostatni wypowiedzial nad umierajacym chrzescijaninem po raz ostatni wypowiedzial
stowa przebaczenia i rozgrzeszenia Chrystusa, gdy naznaczyl go po raz ostatni umac-
niajagcym namaszczeniem i w wiatyku dal mu Chrystusa jako pokarm na droge, méwi
do niego ze spokojng pewnoscia: duszo chrzescijanska, zejdz z tego $wiata w imie Boga
Ojca wszechmogacego, ktory Cig stworzyl™”.

Wspomniane wcze$niej zostalo o tym, ze lekarz w kontaktach z rodzing powinien
wykazywac sie empatig i wyczuciem. Ta sama zasada dotyczy duchownego. Bezsen-
sownym jest spdr o to kto — lekarz czy duchowny - powinien bardziej otoczy¢ troska
i psychologicznym wsparciem osoby dotkniete tragedig choroby. Bez watpienia w prak-
tyce wiecej troski od strony duchowej udziela rodzinie i choremu duszpasterz. Wynika

'¢ 7. Janiszewska, M. Lichodziejewska-Niemierko, Znaczenie religijnosci w zyciu cztowieka chorego, Pol-
ski Merkuriusz Lekarski 2006, t. 21, nr 122, s. 197-200.
17" Katechizm Kosciola Katolickiego, nr 1020.
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to jednak ze specyfiki pracy lekarza, ktéry ma przede wszystkim doprowadzi¢ do ura-
towania zycia, tudziez poprawy stanu zdrowia swoich pacjentéw. Duchowni w osrod-
kach hospitalizacyjnych petnig nieoceniong rolg, jest to jednak rola uzupelniajaca, gdyz
lekarze i psychologowie muszg zajmowac sie wiekszg iloscia pacjentéw, zatem nie maja
mozliwosci poswieci¢ rodzinie chorego, jak i samemu choremu tyle czasu, ile by potrze-
bowali. Wspolnotowe czuwanie i modlitwa w godzinie $mierci sg bardzo wazne. Gdy
$mier¢ przychodzi niespodziewanie i nagle, potrzebna jest rowniez obecnos¢ duszpa-
sterza po stwierdzeniu zgonu. Modlitwa staje sie wowczas swego rodzaju zamknieciem
procesu zintensyfikowanej troski o czlowieka i réwnoczesnym przejsciem do okresu
zalobnego, po ktérym mozna wczesniej czy pdzniej przejs¢ do ,,normalnego” zycia juz
bez tej osoby. Opieka pastoralna zaznacza si¢ zatem dluzszym zakresie czasowym niz
opieka medyczna, rozpoczynajac si¢ zazwyczaj w momencie przekazania informacji
o stanie krytycznym pacjenta, i stopniowo wygaszanym, gdy najblizsi s3 juz w stanie
poradzic¢ sobie ze stratg cztonka rodziny.

3. Podsumowanie

Smier¢ jest do§wiadczeniem spotykajacym kazdego. Zaréwno w aspekcie doswiadczen
zwigzanych ze $miercig znajomych, bliskich osob, jak i tego jedynego i ostatniego w zZyciu
ziemskim doswiadczenia wlasnej $mierci. Mysl o wlasnej sSmierci wywotuje w ludziach
mieszane emocje. Z jednej strony pojawia si¢ lek przed nieznanym - z drugiej, rados¢
zjednania z Bogiem i Zycia wiecznego. Godnos$¢ umierania jest kwestia, na ktérg nalezy
zwraca¢ uwage szczegolnie, gdy $mier¢ wigze sie z cierpieniem fizycznym. Nie nalezy
ani niepotrzebnie przedtuza¢ umierania, ani przyspieszac go by ,,pozby¢ si¢ problemu”.
Z moralno-etycznego punktu widzenia prowadzenie uporczywej terapii, szczegélnie
bez zgody pacjenta, jest nie do przyjecia. Sytuacje w jakich jest stawiany codziennie
personel medyczny oddziatéw paliatywnych nie nalezg do fatwych w rozstrzygnieciu.
Trudno jest podja¢ decyzje o niepodejmowaniu krokéw by cho¢ odrobing przedtuzy¢
zycie dziecka, jednak jego dobro i to, by nie cierpialo, trzeba czasem przetozy¢ ponad
kolejne dni zycia. Ko$ciot katolicki dopuszcza taka mozliwo$¢, uwzgledniajac, ze cier-
pienie jest zadawane bez realnej wizji poprawy stanu zdrowia oraz oddajac decyzje
o zyciu chorego Bogu. Waznym aspektem $mierci jest wymiar cierpienia, jakie odczu-
wajg osoby najblizsze pacjentowi. Nalezy ich réwniez, podobnie jak chorego, otoczy¢
opieka psychologiczna, a gdy tego potrzebuja - to tez duchowa.

Smier¢ nie jest zatem jedng chwila, momentem, po ktérym wszystko wraca do nor-
my. Jest to proces, ktory trwa. Jest silnym przezyciem duchowym, emocjonalnym
i psychicznym. Jest procesem, ktory trwa i ktory jest odbierany przez kazdego indy-
widualnie. Obecny brak konkretnego uregulowania kwestii mozliwosci zaniechania
terapii uporczywej i niewielka §wiadomos$¢ spoleczenstwa w kwestii réznicy pomiedzy
zaniechaniem uporczywej terapii a eutanazjg prowadzi do wielkich emocji, niepotrzeb-
nego stresu i zbyt wielkiej swobody oceny lekarskiej, ktére moga si¢ r6zni¢, utrudniajac
oceng, czy $mier¢ pacjenta spowodowana byla dopuszczalnym zaniechaniem uporczy-
wej terapii, czy eutanazjg bierna.
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Legal and Ethical Aspects of Death

This article concerns the issue of ,,dying”, analyzing the last moment of a dying human from
legal and philosophical perspective. Author in her thoughts predominantly puts focus about fu-
tile medical care. Inquiries are drawn in the search for the source of the right to die and also
how this issue is recognized in ethical concepts, in particular in Christian ethics.

Key words: death, Christian ethics, dignity, futile medical care
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