2018, 16, 1: 27-35
ISSN 1733-1218
DOI: http://doi.org/10.21697/seb.2018.16.1.03

Godnos¢ osoby umierajacej powinnoscig moralng w medycynie*

Justyna Czekajewska

Katedra Nauk Spotecznych i Humanistycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Rokietnicka 7, 60-806 Poznan

justynaczekajewska@gmail.com

Streszczenie

W tradycji chrzescijanskiej pojecie ,godnosci” wynika z prawa naturalnego. Wedtug $w. Tomasza z Akwinu kazdy
cztowiek zachowuje swojg przyrodzong godnos¢, poniewaz pochodzi ona od Boga. Adekwatny z t3 mysla jest poglad,
ze dar godnosci nie mozna nikomu odebra¢. Nawet rozne formy przejawu agresji i nienawisci nie sg w stanie unice-
stwi¢ cztowieczenstwa, innymi stowy nie moga one pozbawic cztowieka tej najcenniejszej wartosci.

W trosce o rozwdj duchowy filozofowie i teolodzy naklaniajg do postepowania zgodnie z moralnymi standardami.
Czyny oparte na etycznym fundamencie ucza odpowiedzialnosci, dlatego sa tak wazne, aby je przestrzegac.

W artykule temat godnosci cztowieka uzasadniam na przyktadzie opieki medycznej nad pacjentem chorym chronicz-
nie i terminalnie. W pracy nie tylko przedstawiam najwazniejsze zatozenia opieki paliatywnej, ale takze wyjasniam
w jaki sposob mozna troszczy¢ sie 0 osobe umierajaca, respektujac przy tym jej prawa jako pacjenta, a szczegélnie

prawo do godnej i spokojnej Smierci.

Stowa klucze

godnos¢, opieka paliatywna, godna Smier¢, edukacja tanatologiczna, usmierzenie bhélu, choroba nowotworowa

1.Znaczenie godnosci w teologii i filozofii -
wprowadzenie

W historii ludzkosci pojecie ,godnosci™ za-
wsze odgrywalo wazne znaczenie. W tra-

* Artykul ten stanowi odwolanie do wyktadu
otwartego, ktéry zostal wygloszony przez autorke
tekstu podczas inauguracji zaje¢ dydaktycznych
w roku akademickim 2016/2017 dla uczniéw LO
objetych patronatem przez J. M. Rektora UMP, Prof.
dr hab. Andrzeja Tykarskiego (29 XI 2016). Zob.
(Web-01)

1 Godnos$¢ czlowieka — lac. dignitas hominis.
Wewnetrzna wlasciwos¢ osoby ludzkiej, ktéra za-
wiera sie w sposéb konieczny w jej strukturze byto-
wej i przez ktéra osoba ludzka istnieje jako cel, nie
jako srodek dzialania.

dycji Zachodniej, ktérej korzenie pochodza
z hebrajskiej koncepcji stworzenia §wiata
w szczegdlny sposéb traktuje sie warto$¢ zy-
cia. ,Zgodnie z trescia nauczania Magiste-
rium Ko$ciola, Swietos¢ kazdego istnienia
ludzkiego jest prawem absolutnym, zasada
ogdblna niepodwazalng przez jakakolwiek
racje moralng”®. Teistyczny wymiar na-
tury cztowieka wynika z prawa moralnego

2 ,Stworzenie czlowieka [przez Boga] jest uko-
ronowaniem calego dziela stworzenia. Bedac stwo-
rzonym na obraz Boga, czlowiek moze prowadzi¢
z Bogiem dialog [...]. Czlowiek jest panem ziemi,
jest on uosobieniem Bozej obecnosci na ziemi
[dlatego $wiete jest jego zycie]”. Zob. (Dufour 1990:
184-185). Por. (Czekajewska 2014: s. 69-70).
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objawionego przez Boga. Oznacza to, ze
wszystko co zostalo napisane o Bogu i czto-
wieku w Pimie Swietym nie moze zostaé
podwazone przez prawo ustawowe danego
kraju. Jego uniewaznienie oznaczatoby zlek-
cewazenie naturalnego prawa moralnego,
ktére wigze cztowieka z Bogiem.

W epoce $redniowiecza spos$rdod wszyst-
kich teologéw, to $§w. Tomasz z Akwinu
udoskonalit koncepcje prawa moralnego
naturalnego. Ograniczyt on prawo naturalne
do natury czlowieka, argumentujac, ze kazde
zycie ludzkie pochodzi od Boga, dlatego byt
osoby czlowieka jest stalym punktem rozwa-
zan, zwornikiem wszelkiego istnienia, czyli
podstawa i kluczem metodologii, hermeneu-
tyki oraz epistemologii.

Zdaniem $w. Tomasza z Akwinu przed-
stawiony w Pi$mie Swietym opis stworzenia
$wiata, wyraza wole Stwércy. Oznacza to,
ze wszechs$wiat nie jest chaosem, ale upo-
rzadkowang materig, ktéra zaktada pewna
teleologie. Celowo$¢ jest prawem panuja-
cym nad wszelkim istnieniem nad kazda
czastka nawet najmniejsza. Cztowiek, ktéry
w stworzonym porzadku istnienia zajmuje
centralne miejsce, nie jest pozbawiony
opieki Absolutu. Jak kazdy element tego
$wiata podlega on prawom, cho¢ jego na-
tura wyréznia go sposréd wszelkiego stwo-
rzenia. Podmiot osobowy jest szczegélny ze
wzgledu na obecno$¢ w nim przeciwstaw-
nych pierwiastkéw: cielesnego i duchowego?®.
Bég w swej sprawczej mocy obdarowal
czlowieka niezdeterminowana wolg, ktéra
upodabnia go do Stworzyciela. Ofiarowane
atrybuty rozumu i wolnej woli sa wlasciwe
tylko czlowiekowi, dlatego podlega on
prawu wyboru. Moze on artykutowac¢ swoje
przekonania, sprzeciwia¢ sie, kiedy inni nie
respektuja jego podmiotowej natury i trak-
tuja go instrumentalnie, a takze czyni¢ do-
bro oraz kierowac si¢ wspélczuciem. Moc

3 ,Zdanie dusza jest czlowiekiem mozna ro-
zumie¢ w dwojaki sposéb; najpierw tak: Czlowiek
ogdlnie wziety jest dusza; natomiast ten oto czlo-
wiek, np. Sokrates, nie jest dusza, ale jestestwem
zlozonym z duszy i ciala”. (Tomasz z Akwinu 1960:
12)

jego woli moze uczyni¢ wiecej od innych
stworzen, ktére pozbawione wtadzy sadze-
nia, ulegaja sile instynktu*. Skoro podmiot
ludzki jest wolny, jest réwniez obdarzony
mozliwoscia wyboru, sui iuris — podej-
mujacy decyzje, a wiec odpowiedzialny za
skutki swojego dziatania.

Wraz z uptywem wiekéw przekona-
nie Akwinaty o cielesno-duchowej struk-
turze podmiotu ludzkiego doczekalo sie
kontynuacji. Wazni przywédcy Kosciola
rzymsko-katolickiego jak: Jan Pawet II czy
Benedykt XVI w réznych dzietach — ency-
klikach, adhortacjach takich jak: Redemp-
tor hominis, Evangelium vitae czy Dignitas
Personae, argumentowali, Ze osoba jako
podmiot jest ontycznie integralna w so-
bie®. Integralna oznacza calo$¢ elementéw,

4 Informacje przedstawione w artykule na temat
zdolno$ci poznawczych zwierzat wynikaja z tresci
dokumentéw Kosciota. Chce podkresli¢, ze istnieja
naukowe opracowania, ktére ten temat przedsta-
wiaja szerzej. Ostatnie badania przeprowadzone
przez Petera Wohllebena dowodza, ze niektére ga-
tunki zwierzat posiadaja w duzym stopniu rozwi-
nieta zdolno$¢ do duchowej refleksji. "Nauka chcac
sprawdzi¢, czy zwierzeta posiadaja zdolno$¢ [sa-
mos$wiadomodci], wymyslita test lustra. Kto potrafi
rozpoznad, ze obraz w lustrze nie jest pobratymcem
tego samego gatunku, lecz stanowi odbicie wlasnej
postaci, ten powinien by¢ wstanie dokonac¢ refleksji
nad soba. [...]. Od tej pory uwaza sie ten test za do-
wod istnienia samo$wiadomosci u zwierzat, ktére
go zdaly. Radza z nim sobie malpy czlekoksztaltne,
delfiny i stonie, ktére zdecydowanie zyskaly odtad
w opinii uczonych”. Zob. (Wohlleben 2017: 158-159).

5 ,Godno$¢ osobowa stanowi podstawe réwno-
$ci wszystkich ludzi, (...) jest niezniszczalng wla-
snoscig kazdej ludzkiej istoty. (...) Wynika z tego, ze
jednostki absolutnie nie mozna sprowadzi¢ do tego,
co mogloby ja zmiazdzy¢ i unicestwi¢ w anonimo-
wosci kolektywu, instytucji, struktury czy systemu”.
(Jan Pawet I1 1989: 123) , Tracac wrazliwo$¢ na Boga
traci sie wrazliwo$¢ na drugiego czlowieka, jego
godno$¢ i zycie”. Por. (Jan Pawel I1 1995: 21) ,Kazdej
istocie ludzkiej, od poczecia az po naturalng $mier¢,
nalezy sie godno$¢ osoby. Ta podstawowa zasada,
wyrazajaca wielkie ,tak” dla ludzkiego zycia, po-
winna znalez¢ si¢ w centrum refleksji etycznej nad
badaniami naukowymi w dziedzinie biomedycyny,
ktére w dzisiejszym $wiecie nabieraja coraz wiek-
szego znaczenia”. (Kongregacja Nauki Wiary 2008).
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tacznie ze struktura psychiczna, biologiczna
oraz relacja do spoteczenistwa. Tak przedsta-
wiony podmiot obejmuje wszystkie warstwy
bytu ludzkiego, tworzac koherentna i nie-
powtarzalna calo$¢. Dzieki naturze jestesmy
wyposazeni w pewne zdolno$ci pozwalajace
nam dziata¢ jako osobie ludzkiej.

W ten oto sposéb od wiekéw ksztattowaly
sie poglady dotyczace natury cztowieka,
godnosci osobowej, a wraz z nia czlowie-
czenstwa. Wielu etycznych personalistéw
takich jak: Tadeusz Styczen, Adam Ro-
dzinski, czy Marek Piechowiak, korzystali
z osiaggnie¢ wymienionych filozoféw i teo-
logéw, po to, zeby réwniez wyrazi¢ prze-
konanie, ze osobie jako osobie nalezna jest
afirmacja (szacunek, mitos¢) dla niej samej.
Rozpoznanie siebie jako warto$ci przyna-
lezne jest tylko czlowiekowi. Kto$ kto nie
moze poznawad, nie moze tez dostrzegac
i rozumie¢ warto$ci. Proces hominizacji
akcentuje absolutna tajemnice istnienia
poprzez aktywno$¢ i doskonalenie natury
ludzkiej.

2. 0dréznienie godnosci osobowej
od godnosci osobistej cztowieka

Pojecie godnosci osobowej, ktére ma wie-
lowiekowe tradycje nie moze zawezac ob-
szaru filozoficznych rozwazan. Oznacza,
to, ze termin ,,godno$¢” nie ma jednego
znaczenia. Inaczej moéwiac, nie jest on wy-
tacznie zarezerwowany dla teorii etycznego
personalizmu, w ktérej zawarta jest mysl, ze
zycie kazdego czlowieka jest cenne, ponie-
waz zycie samo w sobie jest warto$cia przy-
rodzona i niezbywalng. Poza rozumieniem
godnos$ci osobowej istnieje takze jej drugi
rodzaj, ktéry odnosi sie do godnego zacho-
wania i godnej postawy. Godnos$¢ osobista
zwigzana jest z postepowaniem moralnym
czlowieka i w zalezno$ci od naszych czynow
mozna ja nabywac lub utraci¢, a dzialania
innych ludzi moga przyczyniac sie do jej
rozwoju lub ja utrudniad.

Wybitne osobistosci: filozofowie, pedago-
dzy, lekarze oraz teoretycy prawa i doktryn

politycznych np. John Locke®, Immanuel
Kant?, Maria Ossowska, Janusz Korczak®,
czy Martin Luther King®, uwazali, ze liczne
przyktady nieszanowania zycia ludzkiego
w wyniku stosowania tortur, niewolnictwa,
przeprowadzania eksperymentéw medycz-
nych, a takze gloszenia nienawisci na tle
rasowym atakuja warto$¢ czlowieczenstwa,
chcac ja unicestwi¢. Stad tez pojawila sie
propozycja wprowadzenia praw, ktére beda
chroni¢ godno$ci 0s6b pokrzywdzonych, ale
takze ja odbiera¢ tym, ktérzy na to zastuguja.
Utraci¢ godno$¢ mozna poprzez stosowanie
sankcji, a szczeg6lnie znane sa przyklady
utraty praw obywatelskich, honoru, kary
wiezienia, a w niektérych panstwach i sta-
nach Ameryki kary $mierci.

Rozwazania uczonych na temat szacunku
dla godnosci cztowieka przyczynity sie do
zmiany dyskursu z teologicznego na jury-
dyczny. Uznano, ze wprowadzenie miedzy-
narodowych dyrektyw natozy obowiazek
przestrzegania zasad takich jak: prawo do
zycia, wolno$ci oraz godnosci. Nie tylko
twércy Deklaracji Niepodleglosci uznali te
zmiany za bardzo cenne. W pézZniejszym
okresie (po wydarzeniach z I i Il wojny $wia-
towej) 10 grudnia 1948r. zostala uchwalona
Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka i ar-
tykul 1 tego dokumentu zawiera nastepujaca

6 ,Istnieja pewne okreslone ,naturalne” prawa,

ktére sa uniwersalne i absolutne — takie jak prawo
do zycia, wolnosci i wlasnosci” J. Locke w oparciu
o prawo natury ludzkiej uwazal, ze kazdy czlowiek
posiada niezbywalne prawo do wlasnosci i wolno-
§ciina tej zasadzie zostaly sformutowane postulaty
polityczne, ktére daly poczatek Deklaracji Niepod-
leglosci. (Locke 2015).

7 ,Postepuj tak by$ czlowieczenistwa tak w twej
osobie, jako tez w osobie kazdego innego uzywal
zawsze zarazem jako celu, nigdy tylko jako $rodka”
(Kant 1984: 62).

8 ,Jestem nie po to aby mnie kochali i podzi-
wiali, ale po to abym ja dziatam i kochal. Nie jest
obowiazkiem otoczenia pomaga¢ mnie, ale ja mam
obowiazek troszczenia sie o $wiat, o czlowieka”
(Korczak 2012: 84).

9 ,Nauczyli$émy sie fruwac niczym ptaki na nie-
bie, plywac niczym ryby w morzach, ale nie nauczy-
lismy sie tej prostej sztuki, by zy¢ ze soba jak bracia”.
(King 1977).



Justyna Czekajewska

30

zasade: ,Wszyscy ludzie rodza sie wolni
i rowni pod wzgledem swej godnosci i swych
praw. Sa oni obdarzeni rozumem i sumie-
niem oraz powinni postepowacé w stosunku
do siebie wzajemnie w duchu braterstwa”

Wprowadzenie miedzynarodowych ustaw
nie tylko zobowiazato mieszkaricéw réznych
panstw ONZ do ich przestrzegania, ale row-
niez dato poczatek formowania innych praw
np. praw kobiet, praw dziecka, a takze praw
pacjenta.

3. Systemowy model opieki rodziny
nad osob3a umierajaca

W karcie praw pacjenta (juz na samym
poczatku) w pkt. 4 i 5 pojawia si¢ sformu-
fowanie praw: ,prawa do intymnosci i po-
szanowania godnosci osobistej w czasie
udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
prawa do umierania w spokoju i godnosci”
(DZ‘U. 2009 Nr 52 poz. 417: art. 19, p. 4, art 39,
p. 5). Wskazane dwie zasady przypominaja,
ze choroba nie moze by¢ powodem dla in-
strumentalnego traktowania drugiego czlo-
wieka. Nawet jesli opieka medyczna dotyczy
pacjenta chronicznie i terminalnie chorego,
to nie mozna uniewaznic jego czlowieczen-
stwa np. przez ignorowanie podstawowych
potrzeb, wy$Smiewanie, uniemozliwianie
kontaktu z osobami bliskimi czy kaptanem
oraz stosowanie uporczywej terapii i metod
nieproporcjonalnych (nadzwyczajnych).

Wskazane przyklady instrumentalnego
traktowania pacjenta, powinny by¢ prze-
stroga nie tylko dla pracownikéw stuzby
zdrowia (lekarzy, pielegniarek, laborantow
medycznych), ale takze cztonkéw rodziny
oraz wolontariuszy.

Opieka nad osoba umierajaca jest bar-
dzo trudna. Niezaleznie kto jest pacjentem
(dorosty, czy dziecko), to $wiadomo$¢ zbli-
zajacej sie $mierci zawsze budzi silne i ne-
gatywne doznania. Rodzinom niezmiernie
rzadko udaje sie natychmiast wypracowac
konstruktywny model relacji. Pierwsza
przeszkoda na drodze do jej osiagniecia jest
zamknieta postawa chorego. Moze on albo
odrzucaé prawde, nie akceptowac jej, wy-
piera¢ z wlasnej §wiadomosci i zaprzeczaé

wynikom dostarczonych badan, badz tez
przyjac¢ postawe buntu, uznac, ze wszystko
co go spotyka jest niesprawiedliwe. Pacjent
chorobe traktuje wiec jako krzywde lub za-
grozenie (Goéralczyk 1996: 17)*°. Po drugie,
jesli pacjentem jest dziecko, to w takiej sy-
tuacji réwniez rodzice przejawiaja taka sama
postawe. Przewaznie szukaja oni winnego
i maja pretensje do otoczenia oto co ich spo-
tkato. Nierzadko tez po$wiecaja oni jeszcze
wiecej uwagi osobie chorej niz pozostalym,
zdrowym dzieciom, wykazujac tendencje
nadopiekuncze, ktére nie tylko sprawiaja,
ze inne dzieci czuja sie niezauwazane, po-
miniete, ale takze sam chory nie ma przez
to przestrzeni potrzebnej do zabawy, swo-
bodnego kontaktu z rodzenstwem i z przy-
jaciolmi (Gizicka 2010: 325).

Choroba terminalna pacjenta czesto zmie-
nia nie tylko jego bieg zycia codziennego, ale
takze wszystkich cztonkéw rodziny. Jesli re-
lacje miedzy chorym, a rodzina beda przy-
pominac ,zaklety krag”, to kazda jednostka
bedzie mie¢ wplyw na pozostalych domow-
nikéw zmuszajac ich do reakcji przystoso-
wawczej (Leone 2000: 16). W tym modelu
kolowym choroba zaczyna skutecznie nisz-
czy¢ cala rodzine, poniewaz kazdy ma pre-
tensje do drugiej osoby. Chory dlatego, ze
nie zastosowano odpowiedniego leczenia,
ktére zapewnitoby powrét do zdrowia, ro-
dzice, ktorzy przejawiaja postawe nadopie-
kuncza réwniez nie maja czasu dla siebie
i na wypoczynek, a dzieci dlatego, Ze czuja
sie zaniedbywane.

10 Por. (Gizicka 2010: 325). Reakcja pacjenta na
wiadomo$¢ o $émierci zostala szczegétowo opisana
przez Elisabeth Kiibler — Ross w ksiazce Rozmo-
wy o Smierci i umieraniu (On Death and Dying).
Autorka publikacji przedstawila psychologiczna
teorie reakcji pacjenta na wiadomosc¢ o zblizajacej
sie $mierci. Zdaniem amerykariskiej lekarki osoba
chora terminalnie przechodzi przez ,pie¢ krokéw”
wobec $mierci, zwanych inaczej etapami umiera-
nia: 1. Zaprzeczania i izolacji; 2. Gniewu; 3. Targo-
wania sig; 4. Depresji; 5. Pogodzenia sig¢ (akceptacji).
Wskazane etapy nie musza wystepowacé w ustalonej
kolejnosci, niemniej jednak sa one zawsze obecne.
Por. (Kiibler — Ross 1979).
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W takiej sytuacji rodzina moze otrzymac
jedyna pomoc od 0s6b doswiadczonych, kté-
rzy na co dzien opiekuja sie osobami umie-
rajacymi. Szczeg6lnie mam na mysli lekarzy,
pielegniarki, psychologdw, ksiezy, etykéw
a takze wolontariuszy. Niejednokrotnie pel-
nig oni funkcje fachowych doradcéw, ktérzy
nie tylko informuja o stanie zdrowia chorego,
ale takze uczg, ze choroba bliskiej osoby nie
musi by¢ zagrozeniem, lecz wyzwaniem.

Jesli uznamy, ze kazda osoba, ktéra towa-
rzyszy pacjentowi umierajacemu jest waz-
nym elementem, ktéry podtrzymuje inny, to
wzajemne wsparcie, pozwala dziata¢ kon-
struktywnie i przez troske o chorego, be-
dzie mozna zatroszczy¢ si¢ o cala rodzine,
zamieniajac to co negatywne na tworzenie
silnej wiezi. Jak wynika z badan przeprowa-
dzonych przez Dorote Gizicka ,u rodzicéw,
malzonkéw istnieje nadmiar obowiazkéw,
ktory sprawia, ze nie maja duzo czasu dla
siebie (21,8%), ale przez to wiecej rozma-
wiaja ze soba niz wcze$niej (19,5%)” Mozna
wiec przypuszczad, ze chociaz zmniejsza sie
ilo§¢ czasu spedzanego razem, to poprawia
sie jego ,jako$¢” Ponadto wazna jest postawa
otwartej komunikacji. ,Wspomagajaca ko-
munikacja rodzicéw/matzonkéw pomaga
dziecku/ osobie dorostej w jego staraniach
bycia aktywnym i wspélpracujacym pod-
czas badan lekarskich i zabiegéw, wzajemne
wsparcie obojga rodzicéw/cztonkéw rodziny
i przyjacioét w przezwyciezaniu choroby ko-
reluje z przezwyciezeniem choroby przez
samo dziecko/osobe dorosty, nastepuje ko-
relacja stanu wiedzy o chorobie poszczegdl-
nych czlonkéw rodziny z pozytywna relacja
miedzy rodzicami/malzonkami” (Buczynski
1999: 59). Postawa otwarta ma tez zwiazek
z podejmowaniem rozmdéw na temat cho-
roby i zagrozen z niej wynikajacych. Nie
mozna zaprzeczaé faktom. Moze to spowo-
dowac, ze chory odwrdci sie od najblizszych
i skieruje ku innym osobom. Ponadto w roz-
mowe warto tez zaangazowac rodzenstwo
chorego. Otwarta komunikacja pozwala
dzieciom na zblizenie sie do siebie, a obec-
nos$¢ dziecka chorego w domu, zwtasz-
cza w fazie terminalnej daje mozliwo$c

przebywania razem z rodzenstwem oraz
wspierania si¢ nawzajem.

4. Systemowy model opieki personelu
medycznego nad osoba umierajaca

W modelu systemowym kazdy kto pelni
opieke nad osoba umierajaca (a szczegdlnie
pracownicy wspélpracujacy z oddzialami
opieki paliatywnej np. lekarze, pielegniarki,
rehabilitanci, wolontariusze, pracownicy
socjalni, psycholodzy, a takze kaptani oraz
etycy) odgrywaja bardzo wazna role. Po-
przez zapewnienie opieki medycznej,
poswiecenie uwagi, troske, okazane za-
interesowanie, wszyscy spelniaja oczeki-
wania osoby chorej. Osoba cierpiaca oraz
jej potrzeby sa wiec w centrum uwagi. Jej
warto$¢ jest na pierwszym miejscu i nikt
nie powinien tego zmieni¢. Tylko w ten
sposéb mozna uszanowaé godnosc osoby
hospitalizowane;j.

Nakierowanie wszelkich dziatan na reali-
zacje dobra osoby chorej terminalnie jest
fundamentalnym zatozeniem opieki palia-
tywnej. Juz stowo pallium i palliatus z j. tac.
oznacza plaszcz, okrycie, dlatego pacjenta
chroni sie niczym plaszczem lub innym
okryciem przed bélem i cierpieniem.

Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) ,opieka paliatywna jest calo$ciowa,
czynna opieka nad chorymi, u ktérych cho-
roba nie poddaje sie skutecznemu leczeniu
przyczynowemu. Obejmuje ona zwalczanie
bélu, innych objawéw oraz opanowywanie
probleméw psychicznych, socjalnych i du-
chowych chorego. Celem opieki paliatywnej
jest osiagniecie jak najlepszej, mozliwej do
uzyskania jakosci zycia chorych i ich rodzin”
(Swiatowa Organizacja Zdrowia 1993: 14).

W tre$¢ zadan opieki paliatywnej wpisa-
nych jest szereg czynnosci, a przede wszyst-
kim u$mierzanie bélu i kontrolowanie
innych, fizycznych objawéw choroby badz
umierania. U chorych z zaawansowanym
procesem nowotworowym opieka palia-
tywna bedzie realizowania nie tylko poprzez
poprawe jakosci zycia, ztagodzenie termi-
nalnych objawéw, ale takze spowolnienie
choroby w skutek stosowania paliatywnej
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radioterapii czy tez paliatywnych operacji
chirurgicznych.

Kolejnym elementem jest dazenie do reali-
zacji potrzeb cielesnych, psychicznych, spo-
tecznych i duchowych czlowieka. Jesli wola
pacjenta jest spotkanie i rozmowa z kapta-
nem w celu wyspowiadania sie, przyjecia
sakramentéw, uporzadkowania probleméw
duchowych, a nawet wybaczenia sobie i in-
nym, to niezaleznie od przekonan wyzna-
niowych zaré6wno pracownicy medyczni,
a takze cztonkowie rodziny powinni uszano-
wac wartosci osoby umierajacej. Spetnienie
woli pacjenta powinno nastapic takze wtedy,
kiedy prosi, aby opieka nie byla kontynu-
owana w szpitalu, lecz w domu — w towa-
rzystwie oséb bliskich i przyjaciét.

W definicji tez zwraca si¢ uwage na prawo
pacjenta do autonomii. Wyrazenie wtasnej
opinii co do stosowania terapii, jej konty-
nuowania lub zaprzestania powinno by¢
takze brane pod uwage przez pracownikéw
medycznych.

Ostatnim postulatem jest otoczenie opieka
nie tylko osobe umierajacg, ale takze jego
rodzine. Smier¢ osoby bliskiej potrafi roz-
bi¢ relacje miedzy jej cztonkami. Nalezy
uwzgledni¢ fakt, ze osierocone dzieci po
$mierci rodzica beda cierpieé, a okres zaloby
bedzie trwal bardzo dlugo. W tej sytuacji
potrzebne jest ,wyciagniecie dloni” i zaofe-
rowanie pomocy do$wiadczonego psycho-
loga badz ksiedza.

W definicji opieki paliatywnej mozna wiec
odnalez¢ wazne informacje, ktére daja pod-
powiedZ w jaki sposéb mozna uszanowaé
potrzeby osoby umierajacej. Moim zda-
niem, warto niektére informacje zawarte we
wskazanej definicji rozszerzy¢ i uzupetnié¢
o okreslone przyktady. Tak wiec uwazam, ze
najwazniejsze zalozenia, to:

a. przestrzeganie prawa do autonomii

pacjenta,

b. rezygnacja z nieproporcjonalnych

srodkéw leczniczych,

c. stosowanie zasady podwoéjnego skutku

w terapii u§émierzenia bélu.

5. Przestrzeganie prawa do autonomii
pacjenta

Kompetentny pacjent na kazdym etapie cho-
roby moze odméwic leczenia. Moze réwniez
nie wyrazi¢ zgody na terapie ratujaca lub
podtrzymujaca zycie. Jesli chce on przed-
stawi¢ wlasng opinie, to w tym celu istnieja
stosowne dokumenty takie jak: testament
dyspozycji zycia (living will), prawne pelno-
mocnictwo do podejmowania decyzji do-
tyczacych postepowania medycznego, opis
uznawanych wartosci, w ktérych pacjent in-
formuje o systemie afirmowanych wartosci,
a takze oswiadczenie woli oraz dokumenty
dotyczace niepodejmowania resuscytacji.
Najbardziej znanym i stosowanym doku-
mentem jest testament zycia. W nim pa-
cjent moze szczegoétowo podac informacje
w jakich okolicznosciach zyczy sobie kon-
tynuacji leczenia, a takze ma prawo ustali¢
warunki w jakich zada przerwania terapii.
Lekarz, po zapoznaniu sie z trescia wiado-
mosci ma réwniez prawo szukac potwier-
dzenia tych informacji, upewniajac sie, ze
osoby spokrewnione z chorym znaja jego
wole. Podobnie jest w przypadku dyrektywy
o niepodejmowaniu resuscytacji (DNR direc-
tives), ktére jest o$wiadczeniem sporzadzo-
nym przez kompetentnego (§wiadomego)
pacjenta. Wyrazajac swoj sprzeciw, pacjent
nie chce w pewnych okolicznosciach, (kiedy
nie bedzie mial realnych szans na powrét
do odzyskania zdrowia), zeby zostal prze-
prowadzony zesp6! czynnosci ratunkowych
(jak oddech zastepczy, masaz serca, elektro-
terapia, farmakoterapia) majacych na celu
utrzymanie lub przywrdcenie transportu
tlenu do tkanek co skutkowatoby przywréce-
niem samodzielnej czynnosci akcji serca i sa-
modzielnego (lub wspomaganego) oddechu.
Niepodejmowanie resuscytacji moze nasta-
pi¢ réwniez z woli lekarza (DNR orders) jesli
uzna on resuscytacje za procedure medycz-
nie daremna (nieskuteczna), albo kiedy pa-
cjent porosi lekarza by ten spisal jego wole.
Ostatnim z dokumentdéw jest o§wiad-
czenie woli. Ten rodzaj pisma ma wazne
znaczenie réwniez przy transplantacji. In-
formuje on lekarza, ze pacjent jeszcze za
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zycia wyrazil $wiadomie zgode, zeby po
$mierci jego organy zostaly ofiarowane oso-
bie potrzebujace;j.

Upowszechnienie sie zwyczaju spisywania
oswiadczen woli sprawil, ze *coraz wiecej
pacjentow z niego korzysta. W Polsce cho-
ciaz nadal nie ma regulacji prawnych doty-
czacych stosowania dokumentéw takich jak
(Oswiadczenie woli, czy testament zycia),
to wyjatek stanowia odmowa przetoczenia
krwi przez Swiadkéw Jehowy oraz zglosze-
nie w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw
(Poltransplant) odmowy w przekazaniu or-
ganéw po $mierci pacjenta.

Wymienione dokumenty pomimo swo-
ich ujemnych stron s3 nadal respektowane
przez lekarzy. Przede wszystkim pracow-
nicy medyczni powoluja sie na ich tres¢,
poniewaz odzwierciedlaja one autonomie
pacjenta, a prawo do autonomii pacjenta
jest trwalym zalozeniem, a nawet podstawa

11 Problem, ktéry dotyczy przetoczenia krwi
u $wiadkéw Jehowy jest zaréwno od strony praw-
nej jak i etycznej bardzo trudny do rozwiazania.
Podstawe prawng, mimo Zze stanowi przekonanie
o obowiazkach lekarza co do ochrony zycia i zdro-
wia ludzkiego oraz leczenia i zapobiegania cho-
robom, a takze niesienia ulgi w cierpieniu, to jesli
pacjent wyraza sprzeciw na uczestnictwo w zabie-
gu, badz dysponuje oswiadczeniem pro futuro, to
nie powinien spotka¢ si¢ z odmowa przedstawi-
ciela stuzby zdrowia. Wida¢ wyraznie, ze dylemat
przetoczenia krwi ,spoczywa na barkach” lekarza
i ma zwiazek z funkcjg, ktéra pelni zawodowo, czyli
ponoszeniem odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie
pacjenta, a takze powstrzymywaniem si¢ od decy-
zji, ktére moglyby zaszkodzi¢ choremu. Ponadto le-
karz jest tez zobowiazany do uszanowania prywat-
nych pogladéw o0séb hospitalizowanych. Nie moze
wiec on przystapi¢ do czynnosci medycznych nie
posiadajac stosownej zgody. W konsekwencji pro-
blem przetoczenia krwi u Swiadkéw Jehowy doty-
czy pogodzenia obu warto$ci zycia i zdrowia z war-
toscia samodecydowania. Moim zdaniem, wlasciwy
spos6b postepowania polega na zastosowania tera-
pii z uzyciem $rodkéw niekrwiopochodnych, po to,
zeby uszanowac prawo do $§wiatopogladu pacjenta.
(Szewczyk 2009: 297), Por. (Zaba, Swiderki, Zaba,
Klimberg, Przybylski 2007: 138-143) zamiesz-
czone w Internecie: http://www.amsik.pl/archi-
wum/1_2007/1_07ae.pdf [dostep: 20.10.2017]. Por.
(Kodeks Etyki Lekarskiej: art.2).

waznego dokumentu jakim jest: art. 9 Kon-
wencji o Ochronie Praw Czlowieka i God-
nosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan
Biologii i Medycyny", ktérego tre$¢ nalezy
respektowac.

6. Rezygnacja z nieproporcjonalnych
srodkow leczniczych

Nastepnym etapem w drodze do respekto-
wania prawa chorego do godnej $mierci jest
rezygnacja z nowych form terapii. W litera-
turze bioetycznej od lat temat ten jest zwia-
zany z zagadnieniem zaprzestania leczenia
i rezygnacja z terapii nieproporcjonalnych.
Jest to o tyle klopotliwe, o ile niektérzy po-
spiesznie wysuwaja wniosek, ze jesli lekarz,
rezygnuje z leczenia, badZ w ogdle nie po-
dejmuje decyzji o zastosowaniu nowych
mozliwosci terapeutycznych np. nie poddaje
pacjenta eksperymentom, ktdre maja na celu
wyprébowanie skutecznosci nowego leku, to
tym samy odbiera on pacjentowi szanse na
odzyskanie zdrowia. Ponadto uwaza sie tez,
ze zaprzestanie leczenia jest rodzajem euta-
nazji biernej, utozsamianej z zabdjstwem®.
Lekarze, ktérzy na ogoét zachowuja duzy
dystans do nowych terapii, nie chca tez ich
stosowad, jesli sa przekonani o ich zniko-
mej skutecznos$ci. Ocene wydaja na podsta-
wie zebranych badan réwniez dotyczacych
kondycji zdrowia pacjenta. Chory termi-
nalnie, ktéry jest w ostatnim etapie zmagan
z choroba nowotworowa ma wyniszczona
odpornos¢ organizmu, dlatego zastosowa-
nie kolejnej chemioterapii czy tez operacji
chirurgicznej nie tylko nie spowoduje, ze

12 ,Nalezy bra¢ pod uwage wcze$niej wyrazone
zyczenia pacjenta co do interwencji medycznej, je-
zeli w chwili jej przeprowadzania nie jest on w sta-
nie wyrazi¢ swojej woli” Por. (Konwencja: art.: 9).

13 ,Odmowa przez pacjenta poddania si¢ lecze-
niu nieproporcjonalnemu nie jest samobdjstwem,
a zastosowanie sie lekarza do zycia podopiecznego
nie stanowi wspétudzialu w samobdjstwie, ani nie
jest jakakolwiek forma zabdjstwa. Do woli chorego
bezwzglednie powinna sie zastosowac rodzina. Ak-
ceptacja jego decyzji nie daje zadnych powodéw do
wyrzutéw sumienia czy poczucia winy, ze niewy-
starczajaco duzo zrobilo sie dla dobra najblizszego”
(Szewczyk 2009: 301).
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pacjent odzyska zdrowie, ale narazi go na
dodatkowe skutki uboczne (nieznosny bdl,
nudnosci oraz cierpienie). W wyniku zbyt-
niego oslabienia odpornosci organizmu na
skutek wdrozenia dodatkowych procedur le-
czenia, moga tez pojawic sie nowe choroby
np. bakteryjna infekcja ptuc.

Uwzgledniajac zatem kryteria obiektywne
leku oraz subiektywna ocene brzemienia zy-
cia pacjenta, lekarz ma obowiazek patrze¢ na
dobro chorego i nie poddawac go ekspery-
mentalnym badaniom, ani tym samym upo-
rczywej terapii czy tez leczenia daremnego.

Juz Karta Praw Czlowieka Umierajacego
zaklada, ze pacjent ma prawo do godnej
i naturalnej $mierci, a nie stosowania terapii
nieproporcjonalnych, ktére za cene wydtu-
zenia okresu zycia moze tylko o kilka mie-
siecy sprawi, ze czlowiek umierajacy bedzie
przechodzit meki i katusze.

7. Stosowanie zasady podwéjnego skutku
w terapii usmierzenia bélu

Ostatnim z wybranych przeze mnie za-
gadnien jest ustosunkowanie sie do terapii
usmierzenia bélu. Zdecydowana wiekszos¢
0s6b wprawdzie twierdzi, ze podstawowa
czynno$cia medyczna w opiece paliatywnej
jest usmierzenie bélu osoby umierajacej, nie-
mniej jednak, jesli zastosowane analgetyki
okazg sie przyczyna przyspieszenia $mierci
pacjenta, to pojawiaja sie glosy, ktére zréw-
nuja ten czyn z przestepstwem (eutanazja).

Czy mozna ten problem wyjasni¢ od
strony etycznej?

US$mierzenie bélu jest podstawowa czyn-
noscia wykonywana w ramach opieki
paliatywnej. Nie mozna wiec z niej zrezy-
gnowac, narazajac pacjenta na bezuzyteczne
cierpienie.

Jesli przyjmiemy zalozenie patocentryczne
i uznamy, zZe cierpienie pacjenta nie jest ni-
komu do niczego potrzebne, to nie bedziemy
chcieli naraza¢ go na niepotrzebne skutki
uboczne, np. wydluzenie czasu zmagan
z agonia (Galewicz 2010).

W medycynie podanie analgetykow jest
zwigzane z natezeniem bolu i choroba
pacjenta.

Stosuje sie¢ wiec zaréwno proste analge-
tyki jak paracetamol oraz niesteroidowe leki
przeciwzapalne i stabe opioidy jak kodeina
lub silne opioidy m.in. morfine.

W przypadku uzycia letalnej dawki opio-
idow nastepuje przyspieszenie $mierci
pacjenta. Lekarz, ktéry wykonuje te czyn-
nos$¢ uwazam, ze nie moze by¢ oskarzony
o u$miercenie pacjenta. Powolujac sie na
zasade podwdjnego skutku, warto zauwazy¢,
ze czyny moralne nie tylko dziela sie na do-
bre i zte, ale takze na intencjonalne i nieza-
mierzone. Zazwyczaj przywyklismy oceniac
postepowanie lekarzy, ze wzgledu na skutki
samych dzialan, ale nie mozemy zapomnie¢
o intencjach. W tym przypadku intencja le-
karza byla pomoc w u$mierzeniu bély, a nie
jego u$émiercenie.

Zdaniem zwolennikéw etyki troski, zeby
to zrozumie¢ bardzo wazna jest edukacja ta-
natologiczna caltego spoteczenistwa, nie tylko
lekarzy, pielegniarek, ale takze prawnikéw
oraz rodzin os6b umierajacych. Lekarze nie
czerpia satysfakcji ze Smierci pacjenta, dla-
tego w imie zasady etycznej Hipokratesa Sa-
lus aegroti suprema lex esto (dobro chorego
najwyzsza zasada) chcg, zeby uniknal on
niepotrzebnych cierpien.

8. Podsumowanie

Zrozumienie osoby umierajacej, czy to po-
przez otoczenie chorego troska i mitoscia,
obecnoscig bliskich, przebaczeniem, pogo-
dzeniem sie ze $miercig, a od strony me-
dycznej uémierzeniem bdlu, oraz rezygnacja
z terapii nieproporcjonalnej, kreuje postawe
konstruktywna, w ktérej to nie choroba jest
najwazniejsza, ale dobro osoby umieraja-
cej. Podmiotowe traktowanie czlowieka nie
moze jedynie odnosi¢ si¢ do oséb w pelni
swych fizycznych i mentalnych sit. Trzeba
mie¢ na uwadze fakt, ze pewnego dnia
kazdy z nas bedzie osoba starsza, schoro-
wang, potrzebujaca opieki i troski, dlatego
tak wazne jest budowanie trwalych i silnych
wiezi nie tylko miedzy osobami spokrewnio-
nymi. Nie mozemy pozwoli¢, aby szerzyta
sie dyskryminacja pacjentéw ze wzgledu
na wiek. W XXI w. ageizm jest jednym
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z najwiekszych zagrozen. Osoby starsze staja
sie czesto ofiarami: niestosownych zartéw,
przemocy fizycznej i psychicznej, a takze
wydziedziczenia. Nalezy pamietad, ze tylko
przez odnoszenie sie z szacunkiem do dru-
giego czlowieka nasza osobowo$¢ dojrzewa
do pelnej odpowiedzialno$ci moralne;j.
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The dignity of a person dying of moral obligation in medicine

Abstract

In the Christian tradition, the concept of ‘dignity’ derives from natural law. According to St. Thomas Aquinas, every
human being preserves inherent dignity throughout life because it comes from God. In line with this thought is the
view that the gift of dignity cannot be taken away. Even various forms of aggression and hatred are not capable of
destroying humanity; in other words, they cannot deprive man of this most precious value.

In the interest of spiritual development, philosophers and theologians urge adherence to moral standards. Actions
based on an ethical foundation teach responsibility and thus are important to respect.

This article on human dignity explores these ideas through the example of medical care for chronically and termi-
nally ill patients. I not only focus on palliative care but also explain how to care for a dying person while respecting
his or her rights as a patient, especially the right to a decent and peaceful death.

Keywords
dignity, palliative care, worthy of death, tanatological education, pain relief, cancer disease.




