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Zakonczenie

Wstep

Mitosierny Samarytanin, ktéry opuszcza swojg droge, by pomdc choremu (por. tk 10, 30-37) jest obrazem
Jezusa Chrystusa, ktéry spotyka cztowieka potrzebujgcego zbawienia oraz leczy jego rany i bél ,olejem
pociechy i winem nadziei” [1]. On jest Lekarzem duszy i ciata oraz ,wiernym swiadkiem” (Ap 3, 14)
zbawczej obecnosci Boga w Swiecie. Ale jak mozemy dzisiaj uczyni¢ to przestanie konkretnym? Jak
przetozyc je na umiejetnosé towarzyszenia choremu w koncowych fazach zycia, aby mu pomagac, zawsze
szanujac i wspierajac jego niezbywalng godnos¢ ludzka, jego powotanie do Swietosci, a zatem najwyzsza
wartos$¢ samego jego istnienia?



Niezwykty i postepujacy rozwéj technologii biomedycznych gwattownie zwiekszyt kliniczne mozliwosci
medycyny w diagnostyce, terapii i opiece nad pacjentami. Kos$ciét z nadziejg spoglada na badania
naukowe i technologiczne oraz dostrzega w nich sprzyjajgca okazje do stuzby integralnemu dobru zycia i
godnosci kazdego cztowieka [2]. Jednak te postepy w technologii medycznej, cho¢ cenne, nie decyduja
same w sobie o okresleniu witasciwego znaczenia i wartosci ludzkiego zycia. W rzeczywistosci kazdy
postep w umiejetnosciach pracownikéw stuzby zdrowia wymaga rosnacej i madrej zdolnosci moralnego
rozeznania [3], aby unikng¢ nieproporcjonalnego i dehumanizujgcego wykorzystania technologii,
zwtaszcza w krytycznych lub koficowych etapach zycia ludzkiego.

Ponadto zarzgdzanie organizacyjne oraz wysokie zréznicowanie i ztozonos¢ wspétczesnych systemow
opieki zdrowotnej mogga zredukowad zwigzek zaufania miedzy lekarzem i pacjentem do relacji czysto
technicznej i umownej. Jest to ryzyko, ktére wystepuje przede wszystkim w krajach, gdzie aprobuje sie
prawa legalizujgce formy samobdjstwa wspomaganego i dobrowolng eutanazje najbardziej bezbronnych
pacjentéw. Zaprzeczajg one etycznym i prawnym granicom samostanowienia chorego, niepokojgco
przestaniajgc wartos¢ ludzkiego zycia w chorobie, sens cierpienia i znaczenie czasu poprzedzajgcego
Smierc¢. W istocie bdl i smieré nie mogg by¢ ostatecznymi kryteriami mierzgcymi godnosc¢ ludzka wtasciwg
kazdej osobie przez sam fakt, iz jest ona , istotg ludzk3”.

W obliczu tych wyzwan, zdolnych do zagrozenia naszemu sposobowi myslenia o medycynie, znaczeniu
opieki nad osobg chorg i spotecznej odpowiedzialnosci wobec najbardziej bezbronnych, dokument ten
ma na celu udzielenie wskazan pasterzom i wiernym w ich troskach i watpliwosciach co do pomocy
medycznej, duchowej i duszpasterskiej choremu w krytycznych i konicowych fazach zycia. Wszyscy sg
powofani do dawania Swiadectwa trwajgc przy chorym i do stawania sie ,wspdlnotg uzdrawiajgcy”, aby
w konkretny sposdb urzeczywistnito sie pragnienie Jezusa, by wszyscy byli jednym ciatem, poczgwszy od
najstabszych i najbardziej bezbronnych [4]. Wszedzie bowiem dostrzega sie potrzebe moralnego
wyjasnienia i praktycznych wskazéwek, jak pomagac tym osobom, gdyz , konieczna jest jednos¢ doktryny
i dziatania” [5] w odniesieniu do tak delikatnej kwestii, ktéra dotyczy najstabszych chorych w wiekszosci
w delikatnych i decydujgcych etapach zycia cztowieka.

Rdzne konferencje episkopatéw na swiecie opublikowaty dokumenty i listy duszpasterskie, w ktérych
staraty sie odpowiedzie¢ na wyzwania zwigzane z samobdjstwem wspomaganym i dobrowolng eutanazja
— legitimizowane niektdrymi przepisami krajowymi — ze szczegdélnym uwzglednieniem oséb, ktére
pracujg lub sg hospitalizowane wewnatrz obiektdw szpitalnych, w tym katolickich. Jednak pomoc
duchowa i pojawiajgce sie w okreslonych okolicznosciach i szczegdlnych kontekstach watpliwosci co do
udzielania sakramentéw tym, ktdrzy zamierzajg potozyé kres swojemu zyciu, wymagajg dzis jasniejszej i
doktadniejszej interwencji Kosciofa, aby:



— potwierdzi¢ przestanie Ewangelii i jej manifestacji jako podstaw doktrynalnych przedtozonych przez
Urzad Nauczycielski, przypominajgc misje tych, ktérzy majg kontakt z chorymi w krytycznych i korncowych
fazach zycia (cztonkdw rodzin lub opiekundéw prawnych, kapelanéw szpitalnych, nadzwyczajnych szafarzy
Eucharystii i pracownikéw duszpasterskich, wolontariuszy szpitalnych i personelu medycznego), a takze
samych chorych;

— dostarczy¢ precyzyjne i konkretne wskazowki duszpasterskie, aby te ztozone sytuacje mogty byc
rozwigzywane i zarzadzane na poziomie lokalnym, celem promowania osobistego spotkania pacjenta z
mitosierng Mitoscig Boga.

I. Troska o blizniego

Trudno jest uznac¢ gtebokg wartosc zycia ludzkiego, kiedy pomimo wszelkich wysitkéw opiekuriczych
nadal objawia sie nam ono w swojej stabosci i kruchosci. Bedgc dalekim od usuniecia z egzystencjalnego
horyzontu osoby, cierpienie wcigz rodzi niewyczerpywalne pytanie o sens zycia[6]. Rozwigzania tej
dramatycznej kwestii nie da sie nigdy zaproponowac jedynie w Swietle mysli ludzkiej, poniewaz w
cierpieniu zawiera sie wielko$¢ swoistej tajemnicy, ktérg moze odstonic jedynie Objawienie Boze[7]. W
szczegoblnosci kazdemu pracownikowi stuzby zdrowia powierza sie misje wiernego strzezenia zycia
ludzkiego, az do jego naturalnego zakonczenia[8], poprzez droge pomocy, ktdra jest w stanie odrodzi¢ w
kazdym pacjencie gteboki sens jego istnienia, gdy jest ono naznaczone cierpieniem i chorobg. Dlatego
nalezy zaczgé¢ od uwaznego rozwazenia wiasciwego znaczenia opieki, aby zrozumieé sens szczegdlnej
misji, jakg Bog powierzyt kazdej osobie, pracownikowi stuzby zdrowia i duszpasterstwa, a takze samemu
choremu i jego rodzinie.

Doswiadczenie leczenia medycznego zaczyna sie od tej ludzkiej kondycji, naznaczonej skoriczonoscig i
ograniczeniami, ktérg jest stabosé. W stosunku do osoby wpisuje sie ona w kruchos¢ naszego bytu,
jednosci ,ciata”, materialnie i czasowo skoriczonego oraz ,duszy”, czyli pragnienia nieskofczonosci i
przeznaczenia do wiecznosci. Nasze bycie stworzeniami ,skoriczonymi”, ale przeznaczonymi do
wiecznosci ujawnia zarowno naszg zaleznos¢ od débr materialnych i od wzajemnej pomocy ludzkiej, jak
i naszg pierwotng i gteboka wiez z Bogiem. Ta stabos¢ jest fundamentem etyki troski, zwtaszcza w
dziedzinie medycyny, rozumiane] jako zabieganie, troska, wspoétdzielenie i odpowiedzialno$é wobec
kobiet i mezczyzn nam powierzonych, gdyz potrzebujg pomocy fizycznej i duchowe,;.

W szczegdlnosci relacja troski ujawnia zasade sprawiedliwosci w jej podwdjnym wymiarze promowania
zycia ludzkiego (suum cuique tribuere) i nieszkodzenia osobie (alterum non laedere). Jest to ta sama
zasada, ktdérg Jezus przeksztatca w pozytywng ztotg regute: ,Wszystko wiec, co byscie chcieli, zeby wam
ludzie czynili, i wy im czyncie!” (Mt 7, 12). Jest to reguta, ktéra w tradycyjnej etyce lekarskiej znajduje
swoje odbicie w aforyzmie primum non nocere.



Opieka nad zyciem jest wiec pierwszym obowigzkiem lekarza podczas spotkania z pacjentem. Nie da sie
go sprowadzi¢ do zdolnosci uzdrowienia chorego, gdyz jego horyzont antropologiczny i moralny jest
szerszy: nawet gdy uzdrowienie jest niemozliwe lub nieprawdopodobne, towarzyszenie lekarsko-
pielegniarskie (troska o podstawowe funkcje fizjologiczne organizmu), psychologiczne oraz duchowe jest
nieuniknionym obowigzkiem, poniewaz przeciwienstwo tego oznaczatoby nieludzkie porzucenie
pacjenta. W rzeczywistosci medycyna, ktéra korzysta z wielu nauk, ma réwniez wazny wymiar ,sztuki
terapeutycznej”, zaktadajgcej scisty zwigzek miedzy pacjentem, pracownikami stuzby zdrowia, cztonkami
rodziny i cztonkami réznych spotecznosci, do ktérych nalezy pacjent. Sztuka terapeutyczna, czynnosci
kliniczne i opieka sg nierozerwalnie zwigzane ze sobg w praktyce lekarskiej, zwtaszcza w krytycznych i
koncowych fazach zycia.

Mitosierny Samarytanin w istocie ,,nie tylko zbliza sie do na wpét umartego cztowieka, ktérego widzi przy
drodze, ale zajmuje sie nim” [9]. Inwestuje w niego nie tylko pienigdze, ktére ma, ale takze te, ktérych
nie ma i ktére ma nadzieje zarobi¢ w Jerychu, obiecujac, ze zaptaci po powrocie. W ten sposdb Chrystus
zaprasza nas, bysmy zaufali Jego niewidzialnej tasce i zacheca do szczodrosci opartej na mitosci
nadprzyrodzonej, utozsamiajgc sie z kazdym chorym: , Wszystko, co uczyniliscie jednemu z tych braci
moich najmniejszych, Mniescie uczynili” (Mt 25, 40). Wypowiedz Jezusa to prawda moralna o zasiegu
uniwersalnym: ,trzeba zatem» zatroszczy¢ sie«o cate zycie i o zycie wszystkich”[10], aby ukazaé
pierwotng i bezwarunkowg Mitos¢ Boga, zrddto sensu kazdego zycia.

W tym celu, zwtaszcza w placéwkach szpitalnych i opiekuiczych inspirowanych wartosciami
chrzescijanskimi, bardziej niz kiedykolwiek konieczny jest wysitek, réwniez duchowy, celem
pozostawienia miejsca na relacje budowang na podstawie uznania kruchosci i bezbronnosci chorego. W
rzeczywistosci stabos¢ przypomina nam o naszej zaleznosci od Boga i zacheca do reagowania z
szacunkiem naleznym blizniemu. Stad pochodzi moralna odpowiedzialno$é, zwigzana ze Swiadomoscia
kazdej osoby opiekujgcej sie pacjentem (lekarza, pielegniarki i pielegniarza, cztonka rodziny,
wolontariusza, duszpasterza), iz znajduje sie w obliczu podstawowego i niezbywalnego dobra — osoby
ludzkiej — ktéra wymaga, by nie przekraczaé granicy szacunku dla siebie i drugiego, to znaczy akceptacji,
ochrony i promocji zycia ludzkiego az do naturalnego nadejscia Smierci. W tym sensie chodzi o kwestie
spojrzenia kontemplacyjnego[11], ktdére umie uchwyci¢ w swoim i cudzym istnieniu niezwykly i
niepowtarzalny cud, otrzymany i przyjety jako dar. Jest to spojrzenie kogos, kto nie rosci sobie pretens;ji
do zawtadniecia rzeczywistoscig zycia, ale umie przyjac jg taka, jaka jest, z jej trudami i cierpieniami,
probujac rozpoznaé w chorobie sens, na podstawie ktdrego pozwala sie zakwestionowacd i ,prowadzi¢”,
zywigc zaufanie witasciwe tym, ktérzy powierzajg sie Panu zycia, w tym sensie sie objawiajgcym.

Oczywiscie medycyna musi zaakceptowaé granice Smierci jako cze$¢ kondycji ludzkiej. Przychodzi taki
moment, kiedy mozna jedynie uzna¢ niemoznosc¢ interwencji przy pomocy okreslonych terapii wobec
choroby, ktdora okazuje sie Smiertelna w krétkim czasie. Jest to fakt dramatyczny, ktéry nalezy



zakomunikowaé¢ choremu z wielka ludzka wrazliwoscig, a takze z ufng otwartoscig na perspektywe
nadprzyrodzong, w swiadomosci strachu, jaki rodzi $mier¢, zwtaszcza w kulturze, ktéra jg ukrywa. W
istocie nie mozna mysle¢ o zyciu fizycznym jako o czyms, co nalezy zachowaé za wszelka cene — co jest
niemozliwe — ale jako o czyms, czym nalezy zy¢, osiggajgc wolng akceptacje sensu cielesnej egzystenciji:
»jedynie przez odniesienie do tego, czym jest ludzka osoba jako» integralna jednosc«, to znaczy jako
»dusza, ktdra sie wyraza poprzez ciato, i ciato formowane przez niesmiertelnego ducha«, mozna odczytac
szczegolny ludzki sens ciata”[12].

Uznanie niemoznosci wyleczenia w bliskiej perspektywie $mierci nie oznacza jednak korica dziatan
medycznych i pielegnacyjnych. Sprawowanie odpowiedzialnosci wobec chorej osoby oznacza
zapewnienie jej opieki do konca: ,wyleczyé, jesli to mozliwe, ale zawsze otaczaé opieka (to cure if
possible, always to care)” [13]. Ow zamiar nieprzerwanej opieki nad chorym stanowi kryterium oceny
réznych dziatan, jakie nalezy podjg¢ w sytuacji choroby ,nieuleczalnej”: w rzeczywistosci ,nieuleczalna”
(,inguaribile”) nigdy nie jest synonimem stowa ,,uniemozliwiajgca Swiadczenie opieki” (,incurabile”).
Spojrzenie kontemplacyjne zacheca do poszerzenia pojecia opieki. Celem pomocy musi by¢ integralnosc
osoby, przy zagwarantowaniu wsparcia fizycznego, psychicznego, spotecznego, rodzinnego i religijnego
za pomocg odpowiednich i niezbednych $rodkéw. Zywa wiara zachowana w duszach 0séb postronnych
moze przyczyni¢ sie do prawdziwego zycia teologalnego u chorego, nawet jesli nie jest to od razu
widoczne. Opieka duszpasterska ze strony wszystkich: cztonkdw rodziny, lekarzy, pielegniarek i
pielegniarzy oraz kapelanéw moze pomédc choremu wytrwaé w tasce uswiecajgcej i umrzeé¢ w mitosci, w
Mitosci Boga. Istotnie, w obliczu nieuchronnosci choroby, zwtaszcza chronicznej i postepujacej, jesli
brakuje wiary, wtedy strach przed cierpieniem i $miercig oraz przygnebienie, jakie z tego wynika sg dzi$
gtobwnymi przyczynami préb kontrolowania i zarzgdzania momentem nadejscia $mierci, a nawet jej
przyspieszania poprzez prosbe o eutanazje lub samobdjstwo wspomagane.

Il. Zywe do$wiadczenie Chrystusa cierpiacego i przepowiadanie nadziei

Jesli posta¢ Mitosiernego Samarytanina oswietla nowym sSwiattem praktyke podejmowania troski, to
zywe doswiadczenie Chrystusa cierpigcego, Jego agonii na Krzyzu i Jego Zmartwychwstania jest
miejscem, gdzie objawia sie blisko$¢ Boga, ktory stat sie cztowiekiem, wobec réznych form leku i bélu,
jakie mogg dotknac chorych i cztonkdw ich rodzin podczas dtugich dni choroby i pod koniec zycia.

Nie tylko osoba Chrystusa jest zapowiedziana stowami proroka lzajasza jako cztowiek, ktéry jest
oswojony z bdlem i cierpieniem (por. Iz 53), ale jesli ponownie przeczytamy karty meki Chrystusa
znajdziemy tam doswiadczenie niezrozumienia, wyszydzenia, opuszczenia, bolu fizycznego i leku. S to
doswiadczenia, ktére dzis dotykajg wielu pacjentdw, czesto uwazanych za obcigzenie dla spoteczenstwa.



Czasami niezrozumiani w swoich pytaniach, czesto przezywajg formy uczuciowego porzucenia, utraty
wiezi.

Kazdy chory potrzebuje nie tylko by¢ wystuchanym, ale takze méc zrozumieé, ze jego rozmdwca ,wie”,
co to znaczy czué sie samotnym, wydanym w obliczu $mierci na bél ciata i na cierpienie, ktére pojawia
sie, gdy spojrzenie spoteczeristwa mierzy jego wartos¢ w kategoriach jakosci zycia i sprawia, ze czuje sie
on obcigzeniem dla projektdw innych ludzi. Dlatego skierowanie swojego spojrzenia na Chrystusa
oznacza $wiadomos¢ moznosci odwotania sie do Tego, ktéry na swoim ciele doswiadczyt bélu bicza i
gwozdzi, szyderstwa biczujgcych, opuszczenia i zdrady ze strony swoich najblizszych przyjaciot.

W obliczu wyzwania, jakim jest choroba oraz w obecnosci przygnebienia emocjonalnego i duchowego u
tego, ktory doswiadcza bdlu, nieuchronnie pojawia sie potrzeba umiejetnosci znalezienia stowa
pocieszenia, wyptywajacego ze wspodtczucia Jezusa na Krzyzu, petnego nadziei. Nadziei wiarygodnej,
ktérg wyznat Chrystus na Krzyzu, zdolnej stawi¢ czota chwili préby i wyzwaniu $Smierci. W Krzyzu
Chrystusa — wysSpiewanym przez liturgie w Wielki Pigtek: Ave crux, spes unica — skupiajg sie i streszczaja
wszelkie zto i cierpienia Swiata. Wszelkie zto fizyczne, ktérego symbolem jest krzyz jako narzedzie
haniebnej i zniestawiajacej Smierci, cate zto psychologiczne, wyrazone w smierci Jezusa w najbardziej
mrocznej samotnosci, opuszczeniu i zdradzie, cate zto moralne, objawiajgce sie w wyroku smierci na
Niewinnego, cate zto duchowe, uwydatnione w rozpaczy, ktéra sprawia, ze dostrzega sie milczenie Boga.

Chrystus jest tym, ktory odczuwat wokét siebie bolesng konsternacje Matki i uczniéw, ktérzy ,,stojg” pod
Krzyzem. W tym ich ,,staniu”, pozornie petnym niemocy i rezygnacji, jest zawarta cata bliskos¢ uczuciowa,
jaka pozwala wcielonemu Bogu przezy¢ réwniez te godziny, ktére wydajg sie bez sensu.

Nastepnie jest Krzyz — w istocie narzedzie tortur i egzekucji zarezerwowane tylko dla ostatnich — ktéry
wydaje sie tak podobny, w swym fadunku symbolicznym, do choréb, ktére przygwazdzajg do t6zka, ktore
tylko zapowiadajg Smierc i zdajg sie odbiera¢ znaczenie czasowi i jego uptywowi. Jednak ci, ktérzy ,stojg”
wokdt chorego sg nie tylko swiadkami, ale i zywym znakiem tych uczué, tych wiezdéw, tej wewnetrznej
gotowosci do mitosci, ktére pozwalajg cierpigcemu odnalezé na sobie ludzkie spojrzenie zdolne
przywrécié sens czasowi choroby. Bowiem w doswiadczeniu bycia kochanym kazde zycie znajduje swoje
uzasadnienie. Na drodze swej meki Chrystus zawsze byt podtrzymywany przez ufne zawierzenie mitosci
Ojca, ktora objawita sie w godzinach Krzyza, takze przez mitos¢ Matki. Bo Mito$¢ Boza objawia sie zawsze
w historii ludzi dzieki mitosci tych, ktérzy nas nie opuszczajg, tych, ktérzy mimo wszystko ,,stojg” przy
naszym boku.

Jesli zastanawiamy sie nad koricem zycia ludzi, nie mozemy zapomnie¢, ze czesto tkwi w nich troska o
tych, ktérych zostawiajg: o dzieci, wspotmatzonka, rodzicdw, przyjaciét. To ludzki sktadnik, ktérego nigdy
nie mozemy zaniedbad i przy ktéorym musimy zaoferowac wsparcie i pomoc.



To ta sama troska Chrystusa myslgcego przed Smiercig o Matce, ktéra pozostanie sama z bdlem, jaki
bedzie musiata nies¢ dalej w historii. W zdawkowej kronice Ewangelii sw. Jana to wfasnie do Matki
zwraca sie Chrystus, aby Jg pocieszy¢, powierzajgc Jg umitowanemu uczniowi, aby ten sie Nig
zaopiekowat: ,,Matko, oto syn Twéj” (por. J 19, 26-27). Czas korica zycia to czas relacji, czas, w ktorym
samotnosc¢ i opuszczenie muszg zostaé pokonane (por. Mt 27, 46 i Mk 15, 34), aby z ufnoscig oddac swoje
zycie Bogu (por. tk 23, 46).

W tej perspektywie patrzenie na Ukrzyzowanego oznacza ogladanie sceny chéralnej, w ktérej Chrystus
jest w centrum, poniewaz streszcza we wtasnym ciele i prawdziwie przemienia najciemniejsze godziny
ludzkiego doswiadczenia, w ktérych bezgtosnie pojawia sie mozliwo$é rozpaczy. Swiatto wiary pozwala
nam w tym plastycznym i skapym opisie, jakiego dostarczajag nam Ewangelie dostrzec Obecnos¢
Trynitarng, poniewaz Chrystus poktada ufnoé¢ w Ojcu dzieki Duchowi Swietemu, wspierajgcemu Matke
i uczniéw, ktoérzy ,stojg” —i w tym swoim ,staniu” obok Krzyza uczestniczg poprzez swe ludzkie oddanie
sie Cierpigcemu w tajemnicy Odkupienia.

Tak wiec $mier¢, cho¢ naznaczona bolesnym odejsciem, moze stac sie okazjg do wiekszej nadziei, wtasnie
dzieki wierze, ktéra czyni nas uczestnikami odkupienczego dzieta Chrystusa. W rzeczywistosci bol mozna
znies¢ egzystencjalnie tylko wtedy, gdy jest nadzieja. Nadzieja, jakg Chrystus przekazuje cierpigcemu i
choremu jest nadziejg Jego obecnosci, Jego realnej bliskosSci. Nadzieja to nie tylko oczekiwanie na lepsza
przysztos¢, lecz spojrzenie na terazniejszos¢, ktére nadaje jej petnie sensu. W wierze chrzescijaniskiej
wydarzenie Zmartwychwstania nie tylko objawia zycie wieczne, ale takze ukazuje, ze w historii
ostatecznym stowem nie jest nigdy Smieré¢, bdl, zdrada, zto. Chrystus zmartwychwstaje w historii i w
tajemnicy Zmartwychwstania jest zawarte potwierdzenie mitosci Ojca, ktéry nigdy nie opuszcza.

Obcowanie na nowo z zywym doswiadczeniem Chrystusa cierpigcego oznacza zatem dawanie rowniez
dzisiejszym ludziom nadziei zdolnej nadac sens czasowi choroby i Smierci. Ta nadzieja jest mitoscig, ktéra
opiera sie pokusie rozpaczy.

Jakkolwiek wazna i cenna, opieka paliatywna nie wystarczy, jesli nie ma nikogo, kto ,,stoi” obok chorego
i Swiadczy mu o jego wyjatkowej i niepowtarzalnej wartosci. Dla wierzgcego patrzenie na Ukrzyzowanego
oznacza zaufanie do zrozumienia i Mitosci Boga. Waznym jest, aby w epoce historycznej, w ktorej
wychwala sie autonomie i celebruje chwate jednostki, pamieta¢ o tym, ze nawet jesli to prawda, iz
WSzyscy przezywajg swoje witasne cierpienie, bél i smier¢, to przezycia te sg zawsze wypetnione
spojrzeniem i obecnoscig innych. Wokot Krzyza sg tez funkcjonariusze panstwa rzymskiego, sg ciekawscy,
sg rozproszeni, sg obojetni i urazeni; oni sg pod Krzyzem, ale nie ,stojg” przy Ukrzyzowanym.

Na oddziatach intensywnej terapii i w domach opieki dla 0séb przewlekle chorych mozna by¢ obecnymi
jak funkcjonariusze lub jako osoby ,stojace” przy chorym.



Doswiadczenie Krzyza pozwala zatem zaoferowac cierpigcemu wiarygodnego rozmoéwce, do ktérego
mozna skierowaé stowo albo mysl i ktéremu mozna powierzy¢ swg udreke i lek. Dla tych, ktorzy opiekuja
sie chorym, scena Krzyza przynosi dodatkowy element, aby zrozumieé, ze nawet jesli wydaje sie, iz nie
ma juz nic wiecej do zrobienia, wcigz pozostaje wiele do zrobienia, poniewaz owo ,stanie” jest jednym
ze znakdéw mitosci i nadziei, ktére ono w sobie niesie. Zapowiedz zycia po $Smierci nie jest ztudzeniem ani
zwodzeniem obietnicami, ale pewnoscia zawartg w centrum mitosci, ktéra nie koniczy sie wraz ze
Smiercia.

Ill. ,,Serce Samarytanina, ktére widzi”: zycie ludzkie jest darem Swietym i nienaruszalnym

Cztowiek, w jakimkolwiek stanie fizycznym i psychicznym by sie nie znajdowat, zachowuje swojg
pierwotng godnosé stworzenia na obraz Bozy. Moze zy¢ i wzrasta¢ w Boskim blasku, poniewaz jest
powotany do bycia ,,na obrazichwate Boga” (1 Kor 11, 7; 2 Kor 3, 18). Jego godnos¢ jest w tym powotaniu.
Bdg stat sie cztowiekiem, aby nas zbawié, obiecujgc nam zbawienie i przeznaczajgc nas do komunii z sobg,
i tu lezy ostateczny fundament godnosci ludzkiej [14].

Swoistg cechg Kosciota jest towarzyszenie z mitosierdziem najstabszym na ich bolesnej drodze, dla
podtrzymywania w nich zycia teologalnego i kierowania ich ku zbawieniu Bozemu [15]. Jest to Kosciot
Mitosiernego Samarytanina [16], ktéry uwaza ,stuzbe chorym i cierpigcym za istotng czes$é swojego
postannictwa” [17]. Zrozumienie tego zbawczego posrednictwa Kosciota w perspektywie komunii i
solidarnosci miedzy ludZmi jest istotng pomoca w przezwyciezeniu wszelkich tendencji
redukcjonistycznych i indywidualistycznych [18].

W szczegdblnosci program Mitosiernego Samarytanina to ,serce, ktére widzi”. On ,uczy, ze trzeba
nawrdcic spojrzenie serca, bo patrzacy czesto nie widzi. Dlaczego? Poniewaz brakuje mu wspéfczucia.
[...] Bez wspdtczucia patrzacy nie zostaje wciggniety w to, co obserwuje i przechodzi obok, natomiast ten,
kto ma wspodtczujgce serce, jest poruszony i angazuje sie, zatrzymuje sie i podejmuje troske” [19]. To
serce widzi, gdzie jest potrzebna mitos¢ i przechodzi do odpowiedniego dziatania [20]. Oczy dostrzegaja
w stabosci wezwanie Boga do dziatania, rozpoznajgc w zyciu cztowieka pierwsze dobro wspdine
spoteczeristwa [21]. Zycie ludzkie jest dobrem bardzo wzniostym i spofeczeAstwo powinno to uznaé.
Zycie jest darem [22] $wietym i nienaruszalnym, a kazdy cztowiek, stworzony przez Boga, ma powotanie
transcendentne i wyjgtkowg wiez z Tym, ktéry daje zycie, poniewaz ,,Bég niewidzialny [...] w nadmiarze
swej mitosci” [23] oferuje kazdemu cztowiekowi plan zbawienia, aby mozna byto powiedzie¢: ,Zycie
zawsze jest dobrem. Cztowiek jest powotany, aby zrozumieé gteboka motywacje tego intuicyjnego
przeswiadczenia, ktére jest tez faktem poznawalnym doswiadczalnie” [24]. Z tego powodu Koscidt
zawsze chetnie wspodtpracuje ze wszystkimi ludzmi dobrej woli, z wyznawcami innych wyznan i religii lub
niewierzacymi, ktérzy szanujg godnos¢ zycia ludzkiego, nawet w jego skrajnych fazach cierpienia i



$mierci, i odrzucajg wszelkie dziatania przeciwne zyciu [25]. W istocie Bég Stwdrca oferuje cztowiekowi
zycie i jego godnos¢ jako cenny dar, ktéry nalezy pielegnowac i pomnazaé, a ostatecznie rozliczac sie z
niego przed Nim.

Koscidt stwierdza pozytywny sens zycia ludzkiego jako wartos¢ dostrzegalng juz przez prawy rozum, zycia
potwierdzonego i docenionego w swej niezbywalnej godnosci przez swiatto wiary [26]. Nie chodzi tu o
kryterium subiektywne ani arbitralne, lecz o kryterium oparte na nienaruszalnej godnosci naturalnej —
poniewaz zycie jest pierwszym dobrem jako warunek korzystania z kazdego innego dobra — oraz na
transcendentnym powotaniu kazdego cztowieka do udziatu w trynitarnej mitosci Boga zywego [27]:
,Szczegdlna mitos¢ Stworcy wobec kazdej istoty ludzkiej» obdarza jg nieskoriczong godnoscig «”[28].
Nienaruszalna wartos¢ zycia jest podstawowg prawdg prawa naturalnego i istotnym fundamentem
porzadku prawnego. Tak jak nie mozna zaakceptowaé, zeby drugi cztowiek byt naszym niewolnikiem,
nawet jesli sam o to prosi, tak samo nie wolno nam zdecydowac sie na bezposredni zamach na zycie
cztowieka, nawet jesli on sam tego zgda. Dlatego zabicie chorego, ktéry prosi o eutanazje wcale nie
oznacza uznania i docenienia jego autonomii, a wrecz przeciwnie, oznacza zaprzeczenie wartosci jego
wolnosci, silnie uwarunkowanej chorobg i bdlem, oraz wartosci jego zycia przez odmdéwienie mu
wszelkiej dalszej mozliwosci relacji miedzyludzkich, sensu istnienia i rozwoju w zyciu teologalnym.
Ponadto na miejscu Boga decyduje sie o momencie $Smierci. Dlatego ,spedzanie ptodu, eutanazja i
dobrowolne samobdjstwo [...] zakazajgc cywilizacje ludzka, bardziej hanbig tych, ktérzy sie ich
dopuszczaja, niz tych, ktérzy doznajg krzywdy, i sg jak najbardziej sprzeczne z czcig nalezng Stwércy”
[29].

IV. Przeszkody kulturowe, ktore przestaniajg swietg wartos$é kazdego zycia ludzkiego

Obecnie niektére czynniki ograniczajg zdolnos¢ uchwycenia gtebokiej i wewnetrznej wartosci kazdego
ludzkiego zycia. Pierwszym z nich jest odniesienie do dwuznacznego uzywania pojecia ,godnej smierci”
w stosunku do ,,jakosci zycia”. Pojawia sie tu utylitarna perspektywa antropologiczna, ktéra ,zwigzana
jest gtdwnie z mozliwos$ciami ekonomicznymi,» dobrobytem«, pieknem i przyjemnoscia zycia fizycznego,
zapominajac o innych, gtebszych wymiarach istnienia — relacyjnych, duchowych i religijnych”[30].
Zgodnie z t3 zasadg zycie jest uznawane za wartosciowe tylko wtedy, gdy ma akceptowalny poziom
jakosci, zgodnie z oceng samego podmiotu lub osdb trzecich, w odniesieniu do obecnosci lub braku
pewnych funkcji psychicznych lub fizycznych, lub czesto jakosci identyfikowanej nawet tylko z sama
obecnoscig cierpienia psychicznego. Zgodnie z tym podejsciem, gdy jako$é zycia wydaje sie niska, nie
zastuguje ono na to, aby by¢ kontynuowanym. Ale wtedy nie uznaje sie juz, ze zycie ludzkie ma wartos¢
samo w sobie.



Drugg przeszkodg, ktdora zaciemnia dostrzeganie Swietosci ludzkiego zycia, jest btedne rozumienie
»Wspotczucia” [31]. W obliczu cierpienia okre$lanego jako ,nie do zniesienia” usprawiedliwia sie
zakonczenie zycia pacjenta w imie ,wspdtczucia”. Aby nie cierpie¢, lepiej umrzec: jest to tak zwana
eutanazja ,wspodtczujgca”. Oznaczatoby to, ze jest oznakg wspédtczucia pomdc pacjentowi umrzec
poprzez eutanazje lub wspomagane samobdjstwo. W rzeczywistosci ludzkie wspdtczucie nie polega na
powodowaniu $mierci, ale na akceptacji pacjenta, wspieraniu go w trudnosciach, okazywaniu mu uczucia
i uwagi oraz dostarczaniu Srodkéw fagodzacych cierpienie.

Trzecim czynnikiem utrudniajagcym uznanie wartosci witasnego zycia i innych w relacjach
interpersonalnych jest rosnacy indywidualizm, ktéry sktania do postrzegania innych jako ograniczenia i
zagrozenia dla wtasnej wolnosci. U korzeni takiej postawy lezy ,neopelagianizm, w ktérym jednostka,
radykalnie autonomiczna, chce zbawié¢ samg siebie, nie uznajac, ze w najgtebszych poktadach swojego
jestestwa zalezy od Boga i od innych [...]. Pewien neognostycyzm ze swej strony prezentuje zbawienie
jako jedynie wewnetrzne, zamkniete w subiektywizmie” [32], ktéry zmierza do wyzwolenia cztowieka z
ograniczen jego ciata, zwtaszcza gdy ono jest watte i chore.

W szczegdlnosci indywidualizm lezy u podstaw tego, co jest uwazane za najbardziej utajong chorobe
naszych czaséw, czyli samotnosc¢ [33], tematyzowang w pewnych kontekstach normatywnych nawet jako
,prawo do samotnosci”, wychodzac od autonomii osoby i ,zasady pozwolenia/zgody”: zasady
pozwolenia/zgody, ktdéra przy pewnych stanach ztego samopoczucia lub choroby moze obejmowac
decyzje o kontynuowaniu zycia lub tez nie. Jest to to samo ,,prawo”, ktére lezy u podstaw eutanazji i
wspomaganego samobdjstwa. Stoi za tym idea, ze ci, ktdrzy znajdujg sie w stanie zaleznosci od innych i
w przypadku ktdrych nie moze by¢ przywrdcona petna autonomia oraz wzajemnos$é, w rzeczywistosci sg
objeci opieka na mocy przystugi (favor). Pojecie dobra sprowadza sie wiec do bycia wynikiem
porozumienia spotecznego: kazdy otrzymuje leczenie i pomoc, ktdre autonomia lub korzysci spoteczno-
ekonomiczne czynig mozliwymi lub dogodnymi. Rezultatem jest zubozenie relacji miedzyludzkich, ktére
stajg sie kruche, pozbawione nadprzyrodzonej mitosci oraz owej ludzkiej solidarnosci i wsparcia
spotecznego, ktére sg tak potrzebne, aby zmierzyé sie z najtrudniejszymi chwilami i decyzjami zycia.

Taki sposdb myslenia o relacjach miedzyludzkich i znaczeniu dobra nie moze nie wptywac na sam sens
zycia, co sprawia, ze tatwo nim manipulowac, takze poprzez prawa legalizujgce praktyki eutanatyczne i
powodujgce smierc chorych. Dziatania te sg przyczyng silnej nieczutosci, jesli chodzi o opieke nad chorym
oraz deformuja relacje. W takich okolicznos$ciach pojawiajg sie niekiedy bezpodstawne dylematy co do
moralnosci czyndw, ktore w rzeczywistosci sg jedynie naleznymi aktami prostej troski o osobe, takie jak
nawadnianie i karmienie nieprzytomnego pacjenta, niemajgcego szans na wyzdrowienie.

W tym sensie papiez Franciszek moéwit o ,kulturze odrzucenia” [34]. Ofiarami tej kultury sg wtasnie
najbardziej kruche istoty ludzkie, ktorym grozi ,odrzucenie” jak trybika w maszynerii, chcgcej by¢



skuteczng za wszelka cene. Jest to silnie antysolidarne zjawisko kulturowe, ktére Jan Pawet Il okreslit jako
ykulture Smierci” i ktére tworzy autentyczne ,struktury grzechu” [35]. Moze ono prowadzi¢ do dziatan
btednych, podejmowanych wytacznie z powodu ,,dobrego samopoczucia” podczas ich wykonywania,
powodujgc pomieszanie dobra ze ztem, podczas gdy kazde zycie osobowe ma jedyng i niepowtarzalng
wartosé, zawsze obiecujgcy i otwartg na transcendencje. W tej kulturze odrzucenia i Smierci eutanazja
oraz samobdjstwo wspomagane jawig sie jako btedne rozwigzanie problemdéw pacjenta w stanie
terminalnym.

V. Nauczanie Urzedu Nauczycielskiego

1. Zakaz eutanazji i samobdjstwa wspomaganego

Kosciot, wypetniajagc misje przekazywania wiernym taski Odkupiciela i Swietego prawa Bozego,
dostrzegalnego juz w nakazach prawa naturalnego, czuje sie zobowigzany tu do interwencji, aby
ponownie wykluczy¢ jakakolwiek dwuznacznos$¢ dotyczgcg nauczania Urzedu Nauczycielskiego o
eutanazji i samobdjstwie wspomaganym, réwniez w tych sytuacjach, w ktérych prawo krajowe legalizuje
takie praktyki.

W szczegdlnosci rozprzestrzenianie sie protokotdw medycznych majgcych zastosowanie do sytuacji
konca zycia, takich jak Do Not Resuscitate Order lub Physician Orders for Life Sustaining Treatment — ze
wszystkimi ich odmianami zaleznymi od systemdéw i kontekstow krajowych, poczatkowo
zaprojektowanymi jako narzedzia unikania uporczywej terapii w koncowych fazach zycia — rodzi dzi$
powazne problemy w stosunku do obowigzku ochrony Zzycia pacjentéw w najbardziej krytycznych
stadiach choroby. Jesli z jednej strony faktycznie lekarze czujg sie coraz bardziej zwigzani
samostanowieniem wyrazanym przez pacjentow w tych oswiadczeniach, ktdre to samostanowienie
dochodzi nawet do pozbawienia ich wolnosci i obowigzku dziatania na rzecz ochrony zycia, rowniez tam,
gdzie mogliby to uczynié, to z drugiej strony, w niektorych kontekstach zdrowotnych, niepokoja
naduzycia, szeroko zgtaszane dzi$ w odniesieniu do zastosowania tych protokotéw w perspektywie
eutanatycznej, kiedy to ani pacjenci, ani tym bardziej rodziny nie sg konsultowani w sprawie tej skrajnej
decyzji. Dzieje sie tak zwtaszcza w krajach, w ktérych przepisy dotyczgce konca zycia, po wprowadzeniu
praktyki eutanazji, pozostawiajg obecnie duzy margines na dwuznacznos$¢ co do stosowania obowigzku
opieki.

Z tych powodow Koscidét uwaza, ze musi potwierdzi¢ jako nauke definitywng, iz eutanazja jest
przestepstwem przeciwko zyciu ludzkiemu, poniewaz tym aktem cztowiek decyduje sie bezposrednio



sprowadzi¢ smier¢ innej niewinnej istoty ludzkiej. Definicja eutanazji nie wyptywa z wywazenia débr lub
wartosci, ktére znajdujg sie na szali, ale z dostatecznie okreslonego przedmiotu moralnego, a mianowicie
z wyboru ,,czynnosci lub jej zaniechania, ktdra ze swej natury lub w zamierzeniu dziatajgcego powoduje
Smier¢ w celu wyeliminowania wszelkiego cierpienia” [36]. ,Eutanazje nalezy zatem rozpatrywaé¢ w
kontekscie intencji oraz zastosowanych metod” [37]. Jej ocena moralna i wynikajace z niej konsekwencje
nie zalezg zatem od zbilansowania zasad, ktére, w zaleznosci od okolicznosci i cierpienia pacjenta,
mogtyby zdaniem niektdrych usprawiedliwi¢ usuniecie osoby chorej. Wartos¢ zycia, autonomia, zdolnosé
podejmowania decyzji i jakos¢ zycia nie stojg na tym samym poziomie.

Dlatego eutanazja jest czynem wewnetrznie ztym, z jakiejkolwiek okazji i w jakichkolwiek
okolicznosciach. W przesztosci Kosciot stwierdzit juz definitywnie, ze ,eutanazja jest powazinym
naruszeniem Prawa Bozego jako moralnie niedopuszczalne dobrowolne zabdjstwo osoby ludzkiej.
Doktryna ta jest oparta na prawie naturalnym i na stowie Bozym spisanym, jest przekazana przez
Tradycje Kosciota oraz nauczana przez Magisterium zwyczajne i powszechne. Praktyka eutanazji zawiera
— zaleznie od okolicznosci — zto cechujgce samobdjstwo lub zabdjstwo”[38].Jakakolwiek bezposrednia
wspotpraca formalna lub materialna w takim czynie jest ciezkim grzechem przeciwko zyciu ludzkiemu:
»,Nie moze réwniez takiej czynnosci prawomocnie nakazac¢ lub zezwoli¢ na nig zadna wtadza. Chodzi w
tym przypadku o naruszenie prawa Bozego, o zniewazenie godnosci osoby ludzkiej, przestepstwo
przeciw zyciu, zamach przeciw ludzkosci” [39]. Dlatego eutanazja jest aktem zabdjczym, ktérego zaden
cel nie moze usprawiedliwi¢ i wobec ktdrego nie mozna tolerowaé zadnej formy wspdtudziatu lub
wspotpracy, czynnej czy biernej. Ci, ktérzy zatwierdzajg przepisy dotyczgce eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego, stajg sie zatem wspdtuczestnikami grzechu ciezkiego, ktory popetnig inni. Sg réwniez
winni zgorszenia, poniewaz prawa te powodujg deformacje sumienia, nawet u wiernych [40].

Zycie ma w przypadku kazdego te sama godno$é i te sama wartosé. Szacunek dla zycia drugiego jest taki
sam jak ten, ktéry jest sie winnym wobec wtasnej egzystencji. Osoba, ktéra dobrowolnie decyduje sie na
odebranie sobie zycia, zrywa swg wiez z Bogiem i innymi ludZmi oraz neguje siebie samg jako podmiot
moralny. Samobdjstwo wspomagane zwieksza ciezar tego czynu, gdyz czyni uczestnikiem witasnej
rozpaczy drugiego, prowadzac go do tego, by nie kierowat swej woli ku tajemnicy Boga poprzez
teologalng cnote nadziei, a tym samym nie uznawat prawdziwej wartosci zycia i ztamat przymierze, ktory
tworzy ludzky rodzine. Pomaganie samobdjcy jest niestuszng wspotpracg w niedozwolonym czynie, co
jest sprzeczne z relacjg teologalng z Bogiem oraz z relacjg moralng, ktéra jednoczy ludzi, aby dzielili sie
darem zycia i wspoétuczestniczyli w sensie swojego istnienia.

Nawet jesli zadanie eutanazji wyptywa z leku i rozpaczy [41] i ,chociaz w tych okolicznosciach wina
cztowieka moze by¢ zmniejszona lub catkowicie wykluczona, to jednak btedny osad sumienia, oparty
nawet na dobrej wierze, nie zmienia natury tego smiercionosnego aktu, ktéry w sobie pozostaje zawsze



niedopuszczalny” [42]. To samo dotyczy samobdjstwa wspomaganego. Takie praktyki nigdy nie sg
autentyczng pomoca dla pacjenta, ale pomocg ku $mierci.

Jest to zatem decyzja, ktdra zawsze jest zta: ,,personel medyczny i pozostali pracownicy stuzby zdrowia —
wierni zadaniu » stuzenia zawsze zyciu i opiekowania sie nim az do korica«— nie mogg oddawac sie zadnej
praktyce eutanatycznej nawet na prosbe zainteresowanego, a tym bardziej jego krewnych. Nie istnieje
bowiem prawo do arbitralnego dysponowania wtasnym zyciem, zatem zaden pracownik stuzby zdrowia
nie moze czynic sie wykonawca prawa, ktére nie istnieje” [43].

Stad tez eutanazja i samobdjstwo wspomagane sg porazka tego, kto o nich teoretyzuje, o nich decyduje
i je praktykuje[44].

Zatem powaznie niesprawiedliwe sg prawa, ktére legalizujg eutanazje lub usprawiedliwiajg samobéjstwo
i je wspomagajg, ze wzgledu na fatszywe prawo do wyboru smierci zdefiniowanej niewtasciwie jako
godna, tylko dlatego, ze zostata wybrana[45]. Ustawy te uderzajg w fundament porzadku prawnego:
prawo do zycia, na ktérym opiera sie kazde inne prawo, w tym korzystanie z wolnosci cztowieka. Istnienie
tych praw gteboko rani relacje miedzyludzkie i sprawiedliwos¢ oraz zagraza wzajemnemu zaufaniu
miedzy ludzmi. Systemy prawne, ktdre zalegalizowaty samobdjstwo wspomagane i eutanazje, wykazujg
ponadto ewidentng degeneracje tego zjawiska spotecznego. Papiez Franciszek przypomina, ze , aktualny
kontekst spoteczno-kulturowy stopniowo powoduje erozje swiadomosci tego, co czyni zycie ludzkie
cennym. W rzeczywistosci jest ono coraz czesciej oceniane na podstawie jego wydajnosci i uzytecznosci,
do tego stopnia, ze zycia, ktdre nie spetniajg tego kryterium traktuje sie jako »zycia odrzucone« lub »zycia
niegodne«. W tej sytuacji utraty autentycznych wartosci zawodzg takze niezbywalne obowigzki
solidarnosci oraz braterstwa ludzi i chrzescijan. W rzeczywistosci spoteczefdstwo zastuguje na status
»cywilizowanegog, jesli wytwarza przeciwciata przeciwko kulturze odrzucenia, jesli uznaje nienaruszalng
wartos$¢ zycia ludzkiego, jesli solidarno$é jest aktywnie praktykowana i chroniona jako podstawa
wspotistnienia”[46]. W niektorych krajach swiata dziesigtki tysiecy ludzi zmarto juz w wyniku eutanazji,
wielu z nich z powodu tego, ze uskarzali sie na cierpienia psychiczne lub depresje. Czeste sg naduzycia
zgtaszane przez samych lekarzy z powodu przerwania zycia ludzi, ktérzy nigdy sami z siebie nie zyczyliby
sobie eutanazji. Zgdanie $mierci w rzeczywistosci w wielu przypadkach jest objawem samej choroby,
pogtebionym izolacjg i brakiem nadziei. Kosciét postrzega te trudnosci jako okazje do duchowego
oczyszczenia, ktore pogtebia nadzieje, aby statfa sie prawdziwie teologalna, skupiona na Bogu i tylko na
Bogu.

Zamiast uciekac sie do fatszywej wyrozumiatosci, chrzescijanin powinien zaoferowa¢ choremu raczej
niezbedng pomoc, aby ten wyszedt ze swej rozpaczy. Przykazanie ,nie zabijaj” (Wj 20, 13; Pwt 5, 17) jest
w istocie powiedzeniem ,tak” zyciu, ktdre gwarantuje Bog: ono ,staje sie wezwaniem do czynnej mitosci,
ktdra ochrania i troszczy sie o rozwadj zycia blizniego” [47]. Dlatego chrzescijanin wie, ze zycie ziemskie



nie jest najwyzszg wartoscig. Ostateczna szczesliwos¢ jest w niebie. Dlatego chrzescijanin nie bedzie
dazyt do tego, aby zycie fizyczne trwato nadal, gdy Smierc¢ jest ewidentnie bliska. Chrzescijanin pomoze
umierajgcemu uwolnic sie od rozpaczy i ztozy¢ swa nadzieje w Bogu.

Z klinicznego punktu widzenia czynnikami, ktére w najwiekszym stopniu determinujg zgdanie eutanazjii
samobdjstwa wspomaganego, to niekontrolowany bdl, brak nadziei ludzkiej i teologalnej, rowniez
wywotany czesto nieadekwatng pomocg ludzkg, psychologiczng i duchowq ze strony oséb opiekujgcych
sie chorym [48].

Potwierdza to doswiadczenie: , Prosby ciezko chorych, niekiedy domagajgcych sie smierci, nie powinny
by¢ rozumiane jako wyrazenie prawdziwej woli eutanazji; prawie zawsze chodzi o petne niepokoju
wzywanie pomocy i mitosci. Oprdcz opieki medycznej, chory potrzebuje mitosci, gorgcego uczucia
ludzkiego i nadprzyrodzonego, ktérymi mogg i powinni go otoczy¢ bliscy, rodzice i dzieci, lekarze i stuzba
zdrowia”[49]. Chory, ktéry czuje sie otoczony kochajgca obecnoscig ludzka i chrzescijanska, przezwycieza
wszelkie formy depresji i nie popada w lek charakterystyczny natomiast dla tego, kto czuje sie
osamotniony i pozostawiony swemu przeznaczeniu w cierpieniu i Smierci.

W istocie cztowiek przezywa bdl nie tylko jako fakt biologiczny, ktéry trzeba opanowac, aby stat sie
znosny, ale jako tajemnice ludzkiej stabosci w odniesieniu do kornca zycia fizycznego, wydarzenia
trudnego do zaakceptowania, z racji na to, ze jednos¢ duszy i ciata jest zasadnicza dla cztowieka.

Dlatego tylko poprzez nadanie nowego znaczenia samemu wydarzeniu $mierci — poprzez otwarcie w niej
horyzontu zycia wiecznego, ktdry zapowiada transcendentne przeznaczenie kazdego cztowieka — mozna
zmierzy¢ sie z ,koricem zycia” w sposéb wtasciwy dla ludzkiej godnosci i adekwatny do tej udreki i
cierpienia, ktére nieuchronnie wywotuje nadciggajgce poczucie konca. W istocie ,cierpienie jest czyms
bardziej jeszcze podstawowym od choroby, bardziej wielorakim, a zarazem gtebiej jeszcze osadzonym w
catym cztowieczenstwie” [50]. | to cierpienie z pomocg taski moze by¢ ozywiane od wewnatrz mitosScig
Bozg, doktadnie tak, jak w przypadku cierpienia Chrystusa na Krzyzu.

W tym celu zdolnos$¢ tych, ktorzy pomagajg osobie cierpigcej na przewlektg chorobe lub znajdujacej sie
w koricowej fazie zycia, musi polegac na tym, aby ,,umiec trwaé”, czuwac z tym, kto cierpi lek umierania,
»pocieszac¢”, to znaczy byé razem w samotnosci, by¢ wspétobecnoscia, ktdéra otwiera na nadzieje [51].
Poprzez wiare i mitos¢ wyrazajgce sie we wnetrzu duszy, osoba asystujgca jest w stanie cierpieé¢ bol
drugiego i otworzy¢ sie na osobistg relacje ze stabym, ktéra poszerza horyzonty zycia daleko poza
wydarzenie Smierci, stajgc sie w ten sposéb obecnoscig petng nadziei.

,Ptaczcie z tymi, ktorzy ptaczg” (Rz 12, 15), bo szczesliwy jest ten, kto wspdtczuje az do ptaczu razem z
innymi (por. Mt 5, 4). W tej relacji, ktéra staje sie okazjg do mitosci, cierpienie wypetnia sie sensem w



dzieleniu ludzkiej kondycji i w solidarnosci na drodze do Boga, ktéra wyraza to radykalne przymierze
miedzy ludZmi [52], jakie sprawia, ze dostrzegajg swiatto nawet poza smiercig. Ukazuje nam ono akt
medyczny z perspektywy przymierza terapeutycznego miedzy lekarzem a chorym, potgczonych
uznaniem transcendentnej wartosci zycia i mistycznego sensu cierpienia. To przymierze jest Swiattem
dla zrozumienia dobrego dziatania medycznego oraz przezwyciezenia wizji indywidualistycznej i
utylitarnej, dzi$ dominujace;.

2. Moralny obowiazek wykluczenia uporczywej terapii

Urzad Nauczycielski Kosciota przypomina, ze gdy zbliza sie kres ziemskiej egzystencji, godnos¢ osoby
ludzkiej konkretyzuje sie jako prawo do umierania w mozliwie najwiekszym spokoju oraz z nalezng jej
godnoscig ludzky i chrzescijariskg [53]. Ochrona godnosci umierania oznacza wykluczenie zaréwno
przyspieszania $Smierci, jak i jej opdzniania przy pomocy tzw. ,uporczywe] terapii” [54]. W istocie
dzisiejsza medycyna dysponuje srodkami, ktére mogg sztucznie opdzniaé Smieré, bez rzeczywistych
korzysci dla pacjenta w takich przypadkach. Dlatego w obliczu nieuchronnej smierci uzasadnione jest
zgodnie z wiedzg i sumieniem podjecie decyzji o rezygnacji z zabiegéw, ktére spowodowatyby jedynie
nietrwate i bolesne przedtuzenie zycia. Nie nalezy jednak przerywaé normalnych terapii, jakich wymaga
chory w takich przypadkach[55].0znacza to, ze nie jest dozwolone przerwanie skutecznych zabiegéw
wspierajgcych podstawowe funkcje fizjologiczne, dokad organizm jest w stanie z nich korzysta¢ (takich
jak wspomaganie nawodnienia, odzywiania, termoregulacji, a takze odpowiednie i proporcjonalne
pomoce w oddychaniu oraz inne, w stopniu, w jakim sg one niezbedne do wspomagania homeostazy
organizmu oraz zmniejszania bdélu narzgdowego i ogodlnoustrojowego). Eliminacja jakiejkolwiek
nieuzasadnionej determinacji w przeprowadzaniu zabiegdw nie moze stanowic zaniechania leczenia. To
wyjasnienie okazuje sie obecnie niezbedne w Swietle licznych spraw sagdowych, ktére w ostatnich latach
doprowadzity do wycofania sie z leczenia — i do przedwczesnej Smierci — pacjentow w stanach
krytycznych, ale nie $miertelnych, u ktérych podjeto decyzje o przerwaniu zabiegdw podtrzymujgcych
zycie, gdyz nie mieli oni juz perspektyw na poprawe jakosci zycia.

W szczegdlnym przypadku uporczywej terapii wymaga podkreslenia, ze rezygnacja ze S$rodkéw
nadzwyczajnych i nieproporcjonalnych ,nie jest rownoznaczna z samobdjstwem lub eutanazjg; wyraza
raczej akceptacje ludzkiej kondycji w obliczu $Smierci” [56] czy przemyslany wybdr majgcy na celu
unikniecie stosowania technologii medycznej nieproporcjonalnej do oczekiwanych rezultatéw.
Rezygnacja z takich zabiegéw, ktore dawatyby jedynie niepewne i bolesne przedtuzenie zycia, moze
oznacza¢ takze poszanowanie woli umierajgcego wyrazonej w tzw. oswiadczeniach antycypowanych
dotyczacych leczenia, z wykluczeniem wszelkich dziatan o charakterze eutanatycznym czy samobdjczym
[57].



W rzeczywistosci proporcjonalnosé odnosi sie do catosci dobra pacjenta. Nie mozna nigdy zastosowac
fatszywego rozeznania moralnego dotyczgcego wyboru miedzy wartosciami (na przyktad zycie przeciw
jakosci zycia); mogtoby to prowadzi¢ do wykluczenia spod obszaru zainteresowania ochrony
integralnosci osobowe;j i zycia jako dobra oraz prawdziwego przedmiotu moralnego dokonanego czynu
[58]. W istocie celem kazdej czynnosci medycznej oraz intencjg tego, kto podejmuje sie dziatania, musi
zawsze by¢ towarzyszenie zyciu, a nigdy dazenie do $mierci [59]. W kazdym razie lekarz nigdy nie jest li
tylko wykonawca woli pacjenta lub jego przedstawiciela prawnego, lecz zachowuje prawo i obowigzek
uchylania sie od spetnienia woli, ktéra bytaby niezgodna z dobrem moralnym, dostrzeganym przez jego
wtasne sumienie [60].

3. Opieka podstawowa: obowigzek nawadniania i odzywiania

Podstawowg i niezbywalng zasadg towarzyszenia choremu w stanach krytycznych i/lub terminalnych jest
ciggtos¢ wspomagania jego podstawowych funkgji fizjologicznych. W szczegdélnosci podstawowgq opiekg
nalezng kazdemu cztowiekowi jest podawanie pozywienia i ptyndw niezbednych do utrzymania
homeostazy organizmu, w takiej mierze i przez taki czas, w jakich stuzy to wtasciwym sobie celom, czyli
nawadnianiu i odzywianiu pacjenta [61].

Gdy dostarczanie sktadnikdw odzywczych i ptyndéw fizjologicznych nie przynosi zadnej korzysci
pacjentowi, poniewaz jego organizm nie jest juz w stanie ich wchtongc czy przyswoié, nalezy wstrzymacd
ich podawanie. W ten sposéb nie przyspiesza sie w sposéb niedozwolony $mierci przez odebranie
nawodnienia i Srodkdéw odzywczych istotnych dla funkcji zyciowych, ale akceptuje sie naturalny przebieg
krytycznej badz $miertelnej choroby. W przeciwnym razie pozbawienie tych srodkdéw stanie sie czynem
niesprawiedliwym i moze by¢ zrédtem wielkiego cierpienia dla tych, ktérzy s3 mu poddani. Odzywianie i
nawadnianie nie sg terapiag medyczng w odpowiednim tego stowa znaczeniu, poniewaz nie zwalczajg
przyczyn procesu patologicznego zachodzgcego w organizmie pacjenta, ale stanowig forme pielegnacji
naleznej osobie pacjenta, pierwotng i niezbywalng opieke kliniczng i ludzky. Obowigzkowy charakter tej
pielegnacji chorego poprzez odpowiednie nawadnianie i odzywianie moze wymagac¢ w niektérych
przypadkach zastosowania sztucznych metod [62], pod warunkiem, ze nie jest ono szkodliwe dla chorego
oraz nie powoduje niedopuszczalnego cierpienia dla pacjenta [63].

4. Opieka paliatywna

Ciggtos¢ opieki obejmuje staty obowigzek zrozumienia potrzeb chorego: potrzeb pomocy, ulgi w bodlu,
potrzeb emocjonalnych, uczuciowych i duchowych. Jak wynika z najbardziej rozlegtego doswiadczenia



klinicznego, medycyna paliatywna jest cennym i niezbednym narzedziem dla towarzyszenia pacjentowi
w najbardziej bolesnych, powodujgcych cierpienie, przewlektych i koncowych stadiach choroby. Tak
zwana opieka paliatywna jest najbardziej autentycznym wyrazem ludzkiej i chrzescijaniskiej troski,
namacalnym symbolem wspodtczujgcego ,stania” obok cierpigcego. Ma ona na celu ,ztagodzenie
cierpienia w koncowej fazie choroby, a jednoczesnie zapewnienie pacjentowi odpowiedniego
towarzyszenia ludzkiego” [64], towarzyszenia godnego, poprawiajgcego — w miare mozliwosci — jakos¢
zycia i ogélne samopoczucie. Doswiadczenie uczy, ze stosowanie opieki paliatywnej wydatnie zmniejsza
liczbe oséb domagajacych sie eutanazji. W tym celu przydatne jest zdecydowane zaangazowanie,
zgodnie z mozliwosciami ekonomicznymi, do rozpowszechniania tej opieki wsrdd tych, ktérzy bedg jej
potrzebowac¢, wdrazanej nie tylko w koricowych etapach zycia, ale jako zintegrowane podejscie do
leczenia w odniesieniu do wszelkich przewlektych i/lub postepujacych chordb, ktére mogtyby mieé
ztozone, bolesne i niepomysine rokowania dla pacjenta i jego rodziny [65].

Opieka paliatywna obejmuje pomoc duchowg dla chorego i jego rodziny. Zaszczepia ona w umierajgcym
i w cztonkach jego rodziny zaufanie i nadzieje w Bogu, pomagajac im zaakceptowac smierc bliskiej osoby.
Jest to istotny wktad, ktéry nalezy do pracownikéw duszpasterskich i catej wspdlnoty chrzescijanskiej, na
wzor Mitosiernego Samarytanina, tak by w miejsce odrzucenia pojawita sie akceptacja a nad strachem
przewazyta nadzieja [66], zwtaszcza gdy cierpienie przedtuza sie z powodu postepowania choroby, kiedy
zbliza sie koniec. W tej fazie ustalenie skutecznej terapii przeciwbdélowej pozwala pacjentowi stawic¢ czotfa
chorobie i $mierci bez obawy przed nieznosnym bdlem. Ten srodek zaradczy musi koniecznie wigzac sie
z braterskim wsparciem, ktére moze przezwyciezy¢ odczucie osamotnienia pacjenta, czesto
spowodowane brakiem poczucia odpowiedniego towarzystwa i zrozumienia w jego trudnej sytuacji.

Technika nie daje radykalnej odpowiedzi na cierpienie i nie mozna twierdzié¢, ze mogtaby usung¢ je z
ludzkiego zycia [67]. Takie roszczenie rodzi fatszywq nadzieje, ktdra jest przyczyng jeszcze wiekszej
rozpaczy u cierpigcego. Nauki medyczne sg w stanie ciggle lepiej poznawac bél fizyczny i muszg stosowadé
najlepsze srodki techniczne do jego eliminacji, ale horyzont zyciowy nieuleczalnej choroby wywotuje u
pacjenta gtebokie cierpienie, ktéry wymaga nie tylko uwagi technicznej. Spe salvi facti sumus: w nadziei,
tej teologalnej, skierowanej do Boga, zostaliémy zbawieni — méwi $w. Pawet (Rz 8, 24).

,Wino nadziei” jest szczegdlnym wktadem wiary chrzescijariskiej w opieke nad chorym i odnosi sie do
sposobu, w jaki Bég zwycieza zto w Swiecie. W cierpieniu cztowiek musi by¢ w stanie doswiadczy¢
solidarnosci i mitosci, ktéra przyjmuje cierpienie, nadajgc zyciu sens wykraczajgcy poza Smier¢. Wszystko
to ma duze znaczenie spoteczne: ,Spoteczenstwo, ktore nie jest w stanie zaakceptowac cierpigcych ani
im pomadc i mocg wspodtczucia wspdtuczestniczy¢ w cierpieniu, réwniez duchowo, jest spoteczeristwem
okrutnym i nieludzkim” [68].



Nalezy jednak doprecyzowac, ze definicja opieki paliatywnej nabrata w ostatnich latach konotacji, ktére
mogay byc¢ niejednoznaczne. W niektérych krajach Swiata krajowe prawodawstwo regulujgce opieke
paliatywng (Palliative Care Act), a takze prawa dotyczace ,konca zycia” (End-of-Life Law) zapewniajg
obok opieki paliatywnej tzw. pomoc medyczng przy umieraniu (MAID), ktéra moze obejmowad
mozliwo$¢ zazgdania eutanazji i samobdjstwa wspomaganego. Ten przepis normatywny jest przyczyna
powaznego zametu kulturowego, poniewaz prowadzi do przekonania, ze integralng czescig opieki
paliatywnej jest pomoc medyczna w odniesieniu do dobrowolnej $mierci i ze dlatego bytoby moralnie
dopuszczalnym zgdanie eutanazji lub samobdjstwa wspomaganego.

Ponadto w tych samych kontekstach normatywnych interwencje paliatywne majgce na celu zmniejszenie
cierpienia pacjentow ciezko chorych lub umierajgcych mogg polega¢ na podawaniu lekdw z intencjg
przyspieszenia $mierci lub na zawieszeniu/przerwaniu nawadniania i odzywiania, nawet jesli istnieje
jeszcze rokowanie na tygodnie lub miesigce. Jednak praktyki te sg réwnoznaczne z dziataniem lub
zaniechaniem powodujgcym $mier¢ i dlatego sg niedozwolone. Stopniowe rozprzestrzenianie sie tego
prawodawstwa, rowniez poprzez wytyczne krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych,
oprdcz sktaniania coraz wiekszej liczby bezbronnych oséb do wyboru eutanazji lub samobdjstwa, stanowi
zniesienie spotecznej odpowiedzialnosci wobec wielu ludzi, ktérym wystarczytaby tylko lepsza pomoc i
pocieszenie.

5. Rola rodziny i hospicjum

W leczeniu chorych w koricowej fazie zycia kluczowa jest rola rodziny [69]. W niej osoba opiera sie na
trwatych relacjach, jest doceniana sama w sobie, a nie tylko za produktywnos¢ czy przyjemnosé, ktorg
moze wywofal. Istotne jest w rzeczywistosSci, aby w czasie opieki pacjent nie czut sie ciezarem, ale
doswiadczat bliskosci i uznania swoich bliskich. W tej misji rodzina potrzebuje pomocy i odpowiednich
srodkéw. Dlatego panistwa powinny uzna¢ podstawowg i fundamentalng funkcje spoteczng rodziny oraz
jej niezastgpiong role, takze w tej dziedzinie, poprzez przygotowanie zasobdw i struktur koniecznych do
jej wspierania. Ponadto ludzkie i duchowe towarzyszenie rodzinie jest obowigzkiem w placdwkach opieki
zdrowotnej o inspiracji chrzescijaniiskiej; nigdy nie nalezy jej lekcewazyé, poniewaz stanowi jedno z opieka
nad chorym.

Obok rodziny, instytucja hospicjéw, w ktérych przyjmuje sie nieuleczalnie chorych, aby zapewnié¢ im
opieke az do ostatniego momentu, jest rzeczg dobrg i stanowi wielkg pomoc. Zresztg ,chrzescijaniska
odpowiedz na tajemnice cierpienia i sSmierci to nie wyjasnienie, lecz Obecnos¢” [70], ktéra podejmuje
troske o bodl, towarzyszy mu i otwiera go na niezawodng nadzieje. Takie osrodki stanowig przyktad
cztowieczenstwa w spoteczenstwie i sanktuaria bolu przezywanego w petni sensu. Z tego powodu muszg
by¢ wyposazone w wyspecjalizowany personel i srodki materialne odpowiednie dla opieki oraz by¢



zawsze otwarte dla rodzin: ,W zwigzku z tym mysle o tym, jak wiele dobra czynig hospicja w kwestii
opieki paliatywnej, gdzie chorym w stanie terminalnym towarzyszy wykwalifikowane wsparcie
medyczne, psychologiczne i duchowe, aby mogli przezywaé godnie, pocieszeni blisko$cig swoich drogich
0s0b, ostatnig faze ich ziemskiego zycia. Mam nadzieje, ze osrodki te nadal bedg miejscami, w ktdrych
jest praktykowana z zaangazowaniem» terapia godnosci «, pielegnujgc w ten sposéb mitosc i szacunek
dla zycia” [71]. W takich obszarach, jak rowniez w kazdej katolickiej placéwce zdrowia, istnieje obowigzek
obecnosci pracownikéw stuzby zdrowia i pracownikéw duszpasterskich wyszkolonych nie tylko z
klinicznego punktu widzenia, ale takze prowadzacych prawdziwe teologalnym Zzycie wiary i nadziei,
skierowane ku Bogu, poniewaz stanowi ono najwyzszg forme humanizacji umierania [72].

6. Towarzyszenie oraz opieka prenatalna i pediatryczna

W odniesieniu do towarzyszenia niemowletom i dzieciom dotknietym przewlektymi chorobami
postepujgcymi, prowadzgcymi do $mierci lub dzie¢mi znajdujgcymi sie w koficowych fazach zycia, nalezy
podkresli¢, co nastepuje, majgc Swiadomos¢ potrzeby opracowania strategii operacyjnej, ktéra zapewni
dziecku oraz jego rodzinie jakos¢ i dobre samopoczucie.

Od poczecia dzieci cierpigce na wady rozwojowe lub wszelkiego rodzaju patologie s3 matymi pacjentami,
ktéorym dzisiejsza medycyna zawsze jest w stanie pomdc i towarzyszyé w sposéb odnoszacy sie z
szacunkiem do zycia. Ich zycie jest Swiete, jedyne, niepowtarzalne i nienaruszalne, doktadnie tak jak u
kazdego dorostego cztowieka.

W przypadku tzw. patologii prenatalnych zwanych ,wadami letalnymi” — to znaczy takich, ktére z
pewnoscig doprowadzg do $mierci w krétkim czasie — oraz w przypadku braku terapii ptodu lub
noworodka, ktére mogtyby poprawié stan zdrowia tych dzieci, w zaden sposdb nie wolno ich opusci¢ w
kwestii pomocy, lecz nalezy im towarzyszy¢ jak kazdemu innemu pacjentowi az do nadejscia naturalnej
Smierci. Opieka perinatalna sprzyja w tym sensie zintegrowanemu przebiegowi pomocy, ktdra do
wsparcia przez lekarzy i pracownikdéw duszpasterskich dodaje statg obecno$é rodziny. Dziecko jest
pacjentem szczegdlnym i wymaga od opiekuna szczegdlnej pomocy zaréwno w zakresie wiedzy, jak i
obecnosci. Empatyczne towarzyszenie dziecku w fazie terminalnej, ktére nalezy do najdelikatniejszych,
ma na celu dodanie zycia do lat dziecka, a nie lat do jego zycia.

W szczegdlnosci hospicja perinatalne zapewniajg istotne wsparcie rodzinom, ktére przyjmujg narodziny
dziecka w warunkach kruchosci. W tych obszarach kompetentna opieka lekarska i wsparcie innych
rodzin-swiadkow, ktére przeszty przez to samo doswiadczenie bolu i straty, stanowig istotne zasoby obok
koniecznego duchowego towarzyszenia tym rodzinom. Duszpasterskim obowigzkiem pracownikow



stuzby zdrowia inspirowanych chrzescijanstwem jest praca na rzecz promowania maksymalnego
rozpowszechnienia tych hospicjéw na swiecie.

Wszystko to okazuje sie szczegdlnie potrzebne wobec tych dzieci, ktérych przy obecnym stanie wiedzy
naukowej czeka Smieré zaraz po porodzie lub w krétkim odstepie czasu. Opieka nad tymi dzie¢mi pomaga
rodzicom przetrwaé zatobe i postrzega¢ jg nie tylko jako strate, ale jako etap podrézy mitosci,
przezywanej wspdlnie z dzieckiem.

Niestety, dominujgca dzi$ kultura nie promuje tego podejscia: na poziomie spotecznym niekiedy
obsesyjne postugiwanie sie diagnostyka prenatalng i pojawienie sie kultury wrogiej niepetnosprawnosci
czesto prowadzi do decyzji o aborcji, dochodzgc do traktowania jej jako praktyki ,, profilaktycznej”. Polega
to na umysinym zabdjstwie niewinnego ludzkiego zycia i jako takie nigdy nie jest dozwolone. Stosowanie
diagnoz prenatalnych do celéw wybidrczych jest zatem sprzeczne z godnoscia osoby i razgco
niedopuszczalne, poniewaz jest wyrazem mentalnosci eugenicznej. W innych przypadkach, po
urodzeniu, ta sama kultura prowadzi do wstrzymania lub niepodjecia opieki nad noworodkiem, ze
wzgledu na obecno$é lub wrecz tylko na mozliwos¢ rozwoju niepetnosprawnosci w przysztosci. Takze to
podejscie, o cechach utylitarnych, jest nie do zaakceptowania. Taka procedura, poza tym, ze nieludzka,
jest réwniez powaznie niedozwolona z moralnego punktu widzenia.

Podstawowgq zasadg opieki pediatrycznej jest to, ze dziecko w koicowym okresie zycia ma prawo do
szacunku i opieki nad sobg, przy unikaniu zaréwno uporczywej terapii oraz nieuzasadnionego uporu, jak
i celowego przyspieszania jego Smierci. W perspektywie chrzescijaniskiej, opieka duszpasterska nad
nieuleczalnie chorym dzieckiem przywotuje uczestnictwo w zyciu Bozym we chrzcie i bierzmowaniu.

W koncowej fazie przebiegu choroby nieuleczalnej, nawet po zaprzestaniu stosowania terapii
farmakologicznych lub innej natury, majgcych na celu zwalczanie choroby, na ktérg cierpi dziecko,
poniewaz nie sg one juz adekwatne do jego pogorszonego stanu klinicznego i uznawane przez lekarzy za
daremne lub zbyt ucigzliwe dla niego, jako przyczyna dalszego cierpienia, nie moze jednak nigdy
zabrakng¢ integralnej opieki nad osobg matego chorego, w jej réznych wymiarach fizjologicznych,
psychologicznych, uczuciowo-relacyjnych i duchowych. Opieka to nie tylko stosowanie terapii i
wyleczenie, tak jak zaprzestanie terapii, gdy nie przynosi ona juz korzysci nieuleczalnie choremu dziecku
nie oznacza wstrzymania skutecznych zabiegdw wspierajgcych funkcje fizjologiczne istotne dla zycia
matego pacjenta, o ile jego organizm jest w stanie z nich skorzysta¢ (wspomaganie nawodnienia,
odzywiania, termoregulacji i inne, w zakresie niezbednym do wspomagania homeostazy organizmu oraz
zmniejszenia bolu narzgdowego i ogdlnoustrojowego). Powstrzymanie sie od wszelkiego uporu
terapeutycznego w stosowaniu leczenia uznanego za nieskuteczne nie moze by¢ zaniechaniem opieki,
ale musi utrzymywac otwartg droge towarzyszenia ku smierci. W tym wypadku nalezy wzig¢ pod uwage,
zeby rowniez interwencje rutynowe, takie jak wspomaganie oddychania, przebiegalty w sposéb



bezbolesny i proporcjonalny, dopasowujgc do osoby pacjenta odpowiedni rodzaj pomocy, aby unikngé
sytuacji, gdy stuszna troska o zycie ktéci sie z niesprawiedliwym dodaniem bélu, ktérego mozna by
uniknac.

W tym kontekscie ocena fizycznego bélu noworodka i dziecka oraz radzenie sobie z tym bdlem sa
niezbedne, aby okaza¢ dziecku szacunek i towarzyszy¢ mu w najbardziej stresujgcych stadiach choroby.
Spersonalizowane i delikatne zabiegi, obecnie juz sprawdzone w pediatrycznej opiece klinicznej,
wspierane obecnoscig rodzicédw, umozliwiajg zintegrowane i skuteczniejsze zarzadzanie kazda
interwencjg opiekunicza.

Utrzymywanie wiezi uczuciowej miedzy rodzicami a dzieckiem jest integralng czescig procesu
opiekunczego. Relacja opieki i towarzyszenia rodzic-dziecko musi byé wspierana wszelkimi niezbednymi
narzedziami i stanowi fundamentalng czes¢ opieki, takze w przypadku chordéb nieuleczalnych i sytuacji
rozwoju fazy terminalnej. Oprdécz kontaktu uczuciowego nie mozna zapomina¢ o momencie duchowym.
Modlitwa osdb bliskich w intencji chorego dziecka ma wartos$¢ nadprzyrodzong, ktéra przewyzsza i
pogtebia wiez uczuciowa.

Etyczno-prawna koncepcja ,najlepszego interesu dziecka” — stosowana dzi$ do oceny kosztéw i korzysci
przeprowadzanych zabiegdw — w zaden sposdb nie moze stanowié podstawy do podjecia decyzji o
skrdceniu jego zycia w celu unikniecia przez niego cierpienia, poprzez dziatania lub zaniechania, ktdre ze
wzgledu na swojg nature lub intencje dziatajgcego mozna okredli¢ jako eutanatyczne. Jak juz
powiedziano, przerwanie nieproporcjonalnych terapii nie moze prowadzi¢ do przerwania owych
podstawowych zabiegdw opiekuniczych, ktdre sg konieczne, aby towarzyszy¢ dziecku do godnej
naturalnej Smierci, w tym takze tych majgcych na celu ztagodzenie bélu, oraz do zaniechania duchowej
uwagi oferowanej temu, kto wkrétce spotka Boga.

7. Terapie przeciwbodlowe i pozbawienie swiadomosci

Niektére specjalistyczne zabiegi wymagajg szczegdlnej uwagi i umiejetnosci pracownikéw stuzby
zdrowia, aby wykonywac najlepszg praktyke medyczng z etycznego punktu widzenia, majgc zawsze
Swiadomosc¢ opieki nad ludZzmi w ich konkretnej sytuacji bélu.

Aby zfagodzi¢ bodle pacjenta, w terapii przeciwbdlowej stosuje sie leki, ktére mogg powodowac
pozbawienie swiadomosci (sedacja). Gteboki zmyst religijny moze pozwoli¢ pacjentowi na przezywanie
bolu jako specjalnej ofiary dla Boga, w perspektywie Odkupienia [73]; Kosciét jednak stwierdza
dopuszczalnos¢ sedacji jako czesci opieki oferowanej pacjentowi, tak aby koniec zycia nastgpit w jak



najwiekszym pokoju i jak najlepszych warunkach wewnetrznych. Dotyczy to réwniez zabiegéw
przyblizajgcych moment smierci (gteboka sedacja paliatywna w fazie terminalnej) [74], zawsze, o ile to
mozliwe, przy oswiadczeniu woli pacjenta. Z duszpasterskiego punktu widzenia dobrze jest zadbac¢ o
duchowe przygotowanie chorego do swiadomego dojscia do $mierci, a takze do spotkania z Bogiem [75].
Stosowanie lekéw przeciwbdlowych jest wiec czescig opieki nad pacjentem, ale kazde ich podawanie,
ktére bezposrednio i celowo powoduje smierc jest praktyka eutanatyczng i niedopuszczalng [76]. Sedacja
musi zatem wykluczaé, jako swoéj bezposredni cel, zamiar zabicia, nawet jesli jest z nig zwigzany wptyw
na moment smierci, w kazdym wypadku nieuniknionej [77].

Potrzebne jest tutaj wyjasnienie w odniesieniu do kontekstow pediatrycznych: w przypadku dziecka
niezdolnego do rozumienia, takiego jak na przyktad noworodek, nie nalezy popetnia¢ btedu przez
zatozenie, ze dziecko moze znies¢ bdl i zaakceptowacd go, gdy istniejg sposoby na jego ztagodzenie.
Dlatego tez obowigzkiem lekarskim jest wysitek nad jak najwiekszym zmniejszeniem cierpienia dziecka,
aby w pokoju doszto ono do naturalnej sSmierci i mogto doswiadczy¢ jak najwiecej czutej obecnosci
lekarzy, a przede wszystkim rodziny.

8. Stan wegetatywny i stan minimalnej Swiadomosci

Innymi istotnymi sytuacjami s3: przypadek chorego z trwatg utratg przytomnosci, czyli tzw. ,stan
wegetatywny” oraz chorego w ,stanie minimalnej swiadomosci”. Zawsze jest catkowicie mylgcym
myslenie, ze stan wegetatywny i stan minimalnej $wiadomosci w przypadku oséb, ktére oddychajg
samodzielnie, s3 oznaka, ze chory przestat by¢ osobg ludzkg z catg nalezng mu godnoscig [78].
Przeciwnie, w tych stanach najwiekszej stabosci nalezy uzna¢ chorego z jego wartoscig i odpowiednio
pielegnowac. Fakt, ze pacjent moze pozostawaé w tej bolesnej sytuacji przez lata bez wyraznej nadziei
na wyzdrowienie oznacza niewatpliwe cierpienie dla tych, ktérzy sie nim zajmuja.

Przede wszystkim warto przypomniec sobie, o czym nigdy nie mozna zapomnie¢ w zwigzku z tego typu
bolesng sytuacjg, ze pacjent w tych stanach ma prawo do odzywiania i nawadniania. Sztuczne karmienie
i nawadnianie to w zasadzie zwykte Srodki. W niektérych przypadkach $rodki te moga stac sie
nieproporcjonalne, poniewaz ich stosowanie przestaje juz by¢ skuteczne lub poniewaz sposoby ich
stosowania powodujg nadmierne obcigzenie i wywotujg negatywne skutki, ktére przewazajg nad
korzysciami.

W swietle tych zasad zaangazowanie pracownika stuzby zdrowia nie moze ograniczac sie do pacjenta,
ale powinno obejmowac¢ takze rodzine lub osoby odpowiedzialne za opieke nad pacjentem, ktérym
nalezy rowniez zapewni¢ odpowiednig opieke duszpasterska. Konieczne jest zatem dostarczenie
cztonkom rodzin odpowiedniego wsparcia w niesieniu dtugotrwatego ciezaru pomocy chorym bedgcym



w tych stanach, zapewniajagc im owa bliskos¢, ktéra im pomoze, aby sie nie zniecheci¢, a przede
wszystkim nie postrzegac przerwania opieki jako jedynego rozwigzania. Trzeba by¢ do tego odpowiednio
przygotowanym, tak jak cztonkowie rodziny powinni by¢ nalezycie wspierani.

9. Sprzeciw sumienia ze strony pracownikow stuzby zdrowia i katolickich osrodkéw opieki zdrowotnej

W obliczu przepiséw, ktére legalizujg — w jakiejkolwiek formie pomocy medycznej — eutanazje lub
samobdjstwo wspomagane, nalezy zawsze odmawiac jakiegokolwiek bezposredniego wspdtudziatu
formalnego lub materialnego w tym przypadku. Konteksty te stanowig specyficzny obszar
chrzescijanskiego swiadectwa, w ktérym ,trzeba bardziej stuchac¢ Boga niz ludzi” (Dz 5, 29). Nie istnieje
prawo do samobdjstwa ani do eutanazji: prawo istnieje w celu ochrony zycia i koegzystencji miedzy
ludZmi, a nie do sprowadzania $mierci. Dlatego nigdy nie wolno nikomu wspdtpracowaé w takich
niemoralnych dziataniach ani sugerowac, ze wolno w nich wspodtdziataé przez stowa, uczynki lub
zaniedbania. Jedynym prawdziwym prawem jest prawo chorego do opieki i do leczenia po ludzku. To
jedyny sposdb, aby zachowac jego godnos¢ do momentu nadejscia naturalnej Smierci. ,,Zatem zaden
pracownik stuzby zdrowia nie moze sie czyni¢ wykonawca nieistniejgcego prawa, nawet gdyby
zainteresowany podmiot w petnej Swiadomosci zgdat eutanazji” [79].

W tym wzgledzie ogdlne zasady dotyczgce wspdtudziatu w ztu, czyli w dziataniach niedozwolonych, sg
potwierdzone nastepujgco: ,Stanowczy nakaz sumienia zabrania chrzescijanom, podobnie jak wszystkim
ludziom dobrej woli, formalnego wspétudziatu w praktykach, ktdre zostaty co prawda dopuszczone przez
prawodawstwo panstwowe, ale sg sprzeczne z Prawem Bozym. Z moralnego punktu widzenia nigdy nie
wolno formalnie wspétdziataé w ztu. Takie wspdtdziatanie ma miejsce wéwczas, gdy dokonany czyn — juz
to z samej swej natury, juz to ze wzgledu na okreslony kontekst ksztattujgcych go okolicznosci — ma
charakter bezposredniego uczestnictwa w dziataniu przeciwko niewinnemu zyciu ludzkiemu albo tez
wyraza poparcie dla niemoralnej intencji gtéwnego sprawcy. Takiego wspodtdziatania nie mozna nigdy
usprawiedliwi¢ ani powotujgc sie na zasade poszanowania wolnosci drugiego cztowieka, ani tez
wskazujgc na to, ze prawo cywilne je przewiduje i nakazuje: za czyny dokonywane osobiscie przez
kazdego istnieje bowiem odpowiedzialno$¢ moralna, od ktérej nikt nie moze sie uchyli¢ i z ktérej bedzie
sgdzony przez samego Boga (por. Rz 2, 6; 14, 12) ” [80].

Jest koniecznym, aby panstwa uznaty sprzeciw sumienia w dziedzinie medycyny i zdrowia, zgodnie z
zasadami prawa naturalnego, a zwfaszcza tam, gdzie stuzba zyciu stanowi codzienne wyzwanie dla
sumienia ludzkiego[81]. Tam, gdzie sprzeciw ten nie zostanie uznany, moze dojsé¢ do sytuacji, w ktorej
trzeba przeciwstawi¢ sie prawu, aby nie dodawac niesprawiedliwosci do niesprawiedliwosci, tamigc
sumienia ludzi. Pracownicy stuzby zdrowia nie powinni wahac¢ sie przed domaganiem sie prawa do
sprzeciwu sumienia jako swojego wtasnego prawa i specyficznego wktadu w dobro wspaélne.



Podobnie instytucje opieki zdrowotnej muszg przezwyciezy¢ silng presje ekonomiczng, ktéra czasami
prowadzi je do akceptacji praktyki eutanazji. A jesli trudnos¢ w znalezieniu niezbednych $rodkéw
sprawia, ze dziatanie instytucji publicznych jest bardzo utrudnione, wtedy cate spoteczenstwo jest
wezwane do podjecia odpowiedzialnosci, aby nieuleczalni pacjenci nie byli pozostawieni samym sobie
lub tylko zasobom cztonkéw ich rodzin. To wszystko wymaga jasnego i jednolitego stanowiska
Konferencji Episkopatow, Kosciotéw lokalnych, a takze wspdlnot i instytucji katolickich w celu ochrony
ich prawa do sprzeciwu sumienia w kontekstach prawnych przewidujgcych eutanazje i samobdjstwo.

Katolickie instytucje opieki zdrowotnej sg konkretnym znakiem, w jaki sposéb wspdlnota koscielna, na
wzér Mitosiernego Samarytanina, troszczy sie o chorych. Polecenie Jezusa: ,uzdrawiajcie chorych” (tk
10, 9) znajduje swoje konkretne urzeczywistnienie nie tylko poprzez naktadanie na nich rak, ale takze
przez podnoszenie ich z ulicy, asystowanie im w ich wtasnych domach oraz tworzenie odpowiednich
struktur do ich przyjmowania i $wiadczenia im goscinnosci. Kosciét, wierny poleceniu Pana, przez stulecia
budowat rézne osrodki przyjeé, w ktérych opieka lekarska znajduje swojg specyficzng posta¢ w wymiarze
integralnej stuzby chorej osobie.

Katolickie instytucje opieki zdrowotnej sg powotane, aby by¢ wiernymi swiadkami niezbednej etycznej
dbatosci o poszanowanie podstawowych wartosci ludzkich i chrzescijaniskich, ktére sktadajg sie na ich
tozsamos$é, poprzez powstrzymywanie sie od postepowania w sposéb ewidentnie niedozwolony
moralnie jak réwniez przez zadeklarowane i formalne postuszedstwo Urzedowi Nauczycielskiemu
Kosciota. Kazde inne dziatanie, ktdre nie jest zgodne z celami i warto$ciami, ktérymi inspirowane sg
katolickie instytucje opieki zdrowotnej, jest nie do przyjecia z etycznego punktu widzenia, a zatem
podwaza przypisywanie takowej instytucji opieki zdrowotnej kwalifikacji ,,katolicka”.

W tym sensie nie jest etycznie dopuszczalng wspdtpraca instytucjonalna z innymi osrodkami szpitalnymi
w celu informowania i kierowania do nich oséb proszacych o eutanazje. Takich wyboréw nie mozna
moralnie akceptowac ani popiera¢ ich w konkretnej realizacji, nawet jesli sg one prawnie mozliwe. W
rzeczywistosci prawa, ktore zatwierdzajg eutanazje, ,nie tylko nie s3 w zaden sposéb wigzgce dla
sumienia, ale stawiajg wrecz cztowieka wobec powaznej i konkretnej powinnosci przeciwstawienia sie
im poprzez sprzeciw sumienia. Od samych poczatkéw Kosciota przepowiadanie apostolskie pouczato
chrzescijan o obowigzku postuszenstwa wtadzom publicznym prawomocnie ustanowionym (por. Rz 13,
1-7; 1 P 2, 13-14), ale zarazem przestrzegato stanowczo, ze »trzeba bardziej stuchac¢ Boga niz ludzi«(Dz
5, 29)”[82].

Prawo do sprzeciwu sumienia nie moze pozwoli¢ nam zapomina¢, ze chrzescijanie nie odrzucajg takich
praw na podstawie prywatnych przekonan religijnych, ale na mocy fundamentalnego i nienaruszalnego
prawa kazdego cztowieka, istotnego dla dobra wspdlnego catego spoteczeristwa. W rzeczywistosci chodzi



0 prawa sprzeczne z prawem naturalnym, poniewaz podwazajg one same podstawy godnosci ludzkiej i
wspotistnienia opartego na sprawiedliwosci.

10. Opieka duszpasterska i wsparcie sakramentalne

Moment $mierci jest dla cztowieka decydujgcym krokiem w spotkaniu z Bogiem Zbawicielem. Kosciét jest
wezwany do duchowego towarzyszenia wiernym w tej sytuacji, oferujac im ,,Srodki lecznicze” modlitwy
i sakramentow. Pomaganie chrzescijaninowi w przezywaniu tego momentu w kontekscie towarzyszenia
duchowego jest najwyzszym aktem mitosci. Wtasnie dlatego, ze ,,zaden wierzgcy nie powinien umierac
w samotnosci i opuszczeniu” [83], konieczne jest stworzenie wokét chorego solidnej platformy relacji
ludzkich i humanizujacych, ktére by mu towarzyszyty i otwieraty na nadzieje.

Przypowies¢ o Mitosiernym Samarytaninie wskazuje, jaki powinien by¢ zwigzek z cierpigcym bliznim oraz
jakich postaw nalezy unikaé: obojetnosci, apatii, uprzedzen, leku przed zabrudzeniem rak, zamkniecia sie
we wiasnych sprawach, a ktdre podjg¢: uwage, stuchanie, zrozumienie, wspotczucie, dyskrecje.

Wezwanie do nasladowania: ,IdzZ i ty czyn podobnie!” (tk 10, 37) jest ostrzezeniem, aby nie lekcewazy¢
catego ludzkiego potencjatu obecnosci, dyspozycyjnosci, przyjecia, rozeznania, zaangazowania, ktérego
wymaga blisko$¢ z potrzebujgcymi i ktoéry jest niezbedny w integralnej opiece nad chorym.

Jakos¢ mitosci i troski o ludzi w krytycznych i koncowych sytuacjach zycia pomaga odepchna¢ w nich to
straszliwe i skrajne pragnienie zakonczenia swojego wtasnego zycia. Istotnie, tylko kontekst ludzkiego
ciepta i ewangelicznego braterstwa jest w stanie otworzy¢ pozytywny horyzont i wesprzec¢ chorego w
nadziei i w ufnym zawierzeniu.

Towarzyszenie takie jest czescig Sciezki wyznaczonej przez opieke paliatywng i powinno obejmowac
pacjenta i jego rodzine.

Rodzina od zawsze odgrywata wazng role w opiece, a jej obecnos¢, wsparcie i uczucie sg dla pacjenta
istotnym czynnikiem terapeutycznym. Rzeczywiscie papiez Franciszek przypomina, ze to rodzina ,,zawsze
byta najblizszym» szpitalem «. Jeszcze dzisiaj w wielu czesciach $wiata szpital jest przywilejem dla
niewielu i czesto znajduje sie daleko. Mama, tato, bracia, siostry, babcie zapewniajg opieke i pomagaja
wyzdrowied” [84].

Opieka nad drugim lub zajmowanie sie cierpieniem innych jest zaangazowaniem, ktore dotyczy nie tylko
niektdérych, ale obejmuje odpowiedzialno$é wszystkich, catej wspdlnoty chrzescijaniskiej. Swiety Pawet



mowi, ze kiedy jeden cztonek cierpi, cierpi cate ciato (por. 1 Kor 12, 26) i cate ciato pochyla sie nad chorym
cztonkiem, aby mu przynies¢ ulge. Ze swojej strony kazdy jest powotany, by by¢ ,stugg pocieszenia” w
obliczu jakiejkolwiek sytuacji ludzkiej rozpaczy i przygnebienia.

Towarzyszenie duszpasterskie wymaga praktykowania ludzkich i chrzescijariskich cnot empatii (en-
pathos), wspétczucia (cum-passio) — przyjmowania cierpienia chorego przez dzielenie go — oraz
pocieszenia (cum solacium) — wejscia w samotnos¢ drugiego, aby poczut sie kochany, przyjety,
asystowany i wspierany.

Postuga stuchania i pocieszania, do ktérej oferowania kaptan jest powotany, stajac sie znakiem
wspodtczujacej troski Chrystusa i Kosciota, moze i musi odgrywaé decydujaca role. W tej waznej misji
niezwykle istotne jest, poza tym dawanie Swiadectwa i taczenie owe] prawdy i mitosci, z ktorymi
spojrzenie Dobrego Pasterza nie przestaje towarzyszy¢ wszystkim Jego dzieciom. Biorgc pod uwage
znaczenie postaci kaptana w ludzkim, duszpasterskim i duchowym towarzyszeniu chorym w koricowych
okresach zycia, potrzeba, aby na jego drodze formacyjnej bylo przewidziane zaktualizowane i
ukierunkowane przygotowanie w tym wzgledzie. Wazne jest réwniez, aby lekarze i pracownicy stuzby
zdrowia byli szkoleni w takim chrzescijariskim towarzyszeniu, poniewaz mogg zaistnieé¢ szczegdlne
okolicznosci, ktére znacznie utrudniajg odpowiednig obecnos$é kaptandéw przy t6zku chorych w stanie
terminalnym.

Bycie ekspertami w cztowieczenstwie oznacza popieranie, poprzez postawy, w ramach ktérych troszczy
sie o cierpigcego blizniego, spotkania z Panem zycia, jedynym zdolnym do skutecznego rozlewania na
ludzkie rany oliwy pociechy i wina nadziei.

Kazdy cztowiek ma naturalne prawo do uzyskania pomocy w tej kulminacyjnej godzinie, zgodnie z
formami wyznawanej przez siebie religii.

Moment sakramentalny jest zawsze kulminacjg catego zaangazowania duszpasterskiego w ramach
opieki, ktéra go poprzedza, i zrédtem wszystkiego, co po nim nastepuje.

Kosciét nazywa sakramentami ,,uzdrowienia” [85] sakrament pokuty oraz namaszczenia chorych, ktére
osiggajg swoj punkt kulminacyjny w Eucharystii jako ,wiatyku” na zycie wieczne [86]. Poprzez blisko$¢
Kosciota chory przezywa bliskos¢ Chrystusa, ktéry towarzyszy mu w drodze do domu Ojca (por. J 14, 6) i
pomaga mu nie popadaé w rozpacz [87], wspierajgc go w nadziei, zwtaszcza kiedy droga staje sie bardziej
meczaca [88].



11. Rozeznanie duszpasterskie wobec tych, ktérzy prosza o eutanazje lub samobdjstwo wspomagane

Bardzo szczegdlnym przypadkiem, w ktorym dzis konieczne jest potwierdzenie nauczania Kosciota,
stanowi duszpasterskie towarzyszenie temu, kto wyraznie poprosit o eutanazje lub samobdjstwo
wspomagane. W odniesieniu do sakramentu pojednania spowiednik musi upewnic sie o zaistnieniu zalu
niezbednego do waznosci rozgrzeszenia, polegajgcego na ,bdlu duszy i znienawidzeniu popetnionego
grzechu z postanowieniem niegrzeszenia w przysztosci” [89]. W naszym przypadku mamy do czynienia z
osobg, ktdra poza swymi subiektywnymi dyspozycjami dokonata wyboru czynu ciezko niemoralnego i
dobrowolnie w nim trwa. Jest to oczywisty brak dyspozycji do przyjecia sakramentu pokuty z
rozgrzeszeniem [90], namaszczenia chorych [91], a takze do przyjecia wiatyku [92]. Bedzie ona mogta
przyja¢ te sakramenty w momencie, gdy jej gotowos¢ do podjecia konkretnych krokéw pozwoli
szafarzowi dojs¢ do wniosku, ze penitent zmienit swojg decyzje. Oznacza to rowniez, ze osoba, ktdra
zarejestrowata sie w jakim$ stowarzyszeniu celem poddania sie eutanazji lub samobdjstwu
wspomaganemu, musi wykaza¢ zamiar anulowania tej rejestracji przed otrzymaniem sakramentow.
Nalezy pamietaé, ze konieczno$¢ przesuniecia rozgrzeszenia nie oznacza orzeczenia o przypisywalnosci
winy, poniewaz odpowiedzialno$¢ osobista mogtaby by¢ zmniejszona albo nawet nie istnie¢ [93]. Jesli
pacjent bytby juz pozbawiony $wiadomosci, kaptan moze udzieli¢ sakramentéw sub condicione, jesli
mozna domniemywac zal na podstawie jakiego$ znaku danego wczesniej przez chorg osobe.

To stanowisko Kosciota nie jest oznaka braku akceptacji chorego. W istocie musi ono by¢ potgczone z
ofertg zawsze mozliwej pomocy i wystuchania, zawsze udzielanych, wraz z doktadnym wyjasnieniem
tresci sakramentu, aby dac tej osobie az do ostatniej chwili narzedzia umozliwiajgce jego wybor i
pragnienie. Kosciét bowiem uwaznie sprawdza dostateczne znaki nawrécenia, aby wierni mogli
wiasciwie prosié o przyjecie sakramentdéw. Nalezy pamietaé, ze przesuniecie rozgrzeszenia jest réwniez
aktem leczniczym Kosciofa, majgcym na celu nie potepienie grzesznika, ale poruszenie go i towarzyszenie
mu w kierunku nawrdcenia.

Tak wiec, nawet jesli dana osoba nie znajduje sie w obiektywnych warunkach do przyjecia sakramentéw,
potrzebna jest bliskos¢, ktéra zawsze zaprasza do nawrdcenia. Zwtaszcza jesdli eutanazja, o ktérg
poproszono lub ktdrg zaakceptowano, nie bedzie dokonana w najblizszym czasie. Zaistnieje wtedy
mozliwos¢ towarzyszenia dla ozywienia nadziei i zmiany btednego wyboru, tak aby choremu zostat
otwarty dostep do sakramentéw.

Jednak ze strony tych, ktdrzy pomagajg duchowo tym chorym, nie jest dopuszczalny zaden zewnetrzny
gest, ktdry mozna by zinterpretowac jako aprobate dla dziatania eutanatycznego, jak na przyktad
pozostawanie obecnymi w momencie jego realizacji. Obecno$¢ te mozna interpretowac jedynie jako
wspotudziat. Zasada ta dotyczy w szczegdlnosci, ale nie tylko, kapelanow placéwek stuzby zdrowia, gdzie



mozna przeprowadza¢ eutanazje, ktéorym to kapelanom nie wolno wywotywac zgorszenia, przez
okazywanie sie w jakikolwiek sposdb wspdlnikami unicestwienia zycia ludzkiego.

12. Reforma systemu edukacji i szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia

W dzisiejszym kontekscie spotecznym i kulturowym, tak petnym wyzwan zwigzanych z ochrong zycia
ludzkiego w najbardziej krytycznych fazach egzystencji, rola edukacji jest niezbywalna. Rodzina, szkota,
inne placéwki oswiatowe i wspodlnoty parafialne muszg wytrwale pracowaé¢ nad rozbudzeniem i
udoskonaleniem owej wrazliwosci na blizniego i na jego cierpienie, ktérej symbolem stata sie postaé
ewangelicznego Samarytanina [94].

Od kapelandéw szpitalnych wymaga sie poszerzenia formacji duchowej i moralnej pracownikéw stuzby
zdrowia, w tym lekarzy i personelu pielegniarskiego, a takze szpitalnych grup wolontariuszy, aby
wiedzieli, jak zapewni¢ pomoc ludzky i psychologiczng konieczng w koncowych fazach zycia. Opieka
psychologiczna i duchowa nad chorym przez caty czas trwania choroby musi by¢ priorytetem dla
pracownikéw duszpasterskich i stuzby zdrowia, troszczacych sie o umieszczenie w centrum pacjenta i
jego rodziny.

Opieka paliatywna powinna by¢ rozpowszechniana na $wiecie i konieczne jest przygotowanie w tym celu
kurséow dyplomowych dla specjalistycznego szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia. Priorytetem jest
takze upowszechnianie prawidtowych i cato$ciowych informacji o skutecznosci autentycznej opieki
paliatywnej, polegajgcej na godnym towarzyszeniu osobie az do naturalnej smierci. Instytucje opieki
zdrowotnej inspirowane chrzescijanistwem powinny przygotowac wytyczne dla swoich pracownikdéw
stuzby zdrowia, ktére uwzgledniatyby odpowiednig pomoc psychologiczng, moralng i duchows jako
zasadniczy element opieki paliatywne;.

Pomoc ludzka i duchowa powinna sta¢ sie czescig akademickich kurséw szkoleniowych wszystkich
pracownikéw stuzby zdrowia oraz w ramach praktyk szpitalnych.

Ponadto placéwki zdrowotne i opiekuncze powinny przygotowaé¢ modele pomocy psychologicznej i
duchowej pracownikom stuzby zdrowia, ktérzy opiekujg sie chorymi w ostatnich fazach zycia ludzkiego.
Opieka nad tymi, ktérzy swiadczg opieke, jest istotna dla zapobiezenia temu, zeby na operatordw i
lekarzy spadat caty ciezar (burn out) cierpienia i Smierci pacjentéw nieuleczalnie chorych. Potrzebujg oni
odpowiedniego wsparcia, chwil rozmowy i stuchania, aby méc uporaé sie nie tylko z wartosciami i
emocjami, ale takze z poczuciem strachu, cierpienia i Smierci w kontekscie ich stuzby zyciu. Muszg méc



dostrzec gteboki sens nadziei oraz Swiadomos¢, ze ich misja jest prawdziwym powotaniem wspierania i
towarzyszenia tajemnicy zycia i faski w bolesnych i koncowych okresach zycia[95].

Zakonczenie

Tajemnica Odkupienia cztowieka jest zaskakujaco zakorzeniona w petnym mitosci zaangazowaniu Boga
w ludzkie cierpienie. To dlatego mozemy zaufa¢ Bogu i przekazac te pewnos$¢ w wierze cztowiekowi
cierpigcemu i przerazonemu bélem i $miercia.

Swiadectwo chrzescijariskie pokazuje, ze nadzieja jest zawsze mozliwa, nawet w kulturze odrzucenia.
»Wymowa przypowiesci o mitosiernym Samarytaninie, jak tez i catej Ewangelii, jest w szczegdlnosci ta,
ze cztowiek musi sie poczu¢ powotany niejako w pierwszej osobie do $wiadczenia mitosci w
cierpieniu”[96].

Kosciot uczy sie od Mitosiernego Samarytanina troski o chorego w stanie terminalnym i w ten sposéb
przestrzega przykazania zwigzanego z darem zycia: ,,szanuj, bron, mituj zycie i stuz zyciu — kazdemu zyciu
ludzkiemu!”[97]. Ewangelia zycia jest ewangelig wspdtczucia i mitosierdzia skierowang do konkretnego,
stabego i grzesznego cztowieka, aby go podnies¢, zachowac w zyciu taski oraz, jesli to mozliwe, wyleczy¢
go z wszelkich mozliwych ran.

Jednak dzielenie bélu nie wystarczy, trzeba zanurzy¢ sie w owocach Misterium Paschalnego Chrystusa,
by zwyciezy¢ grzech i zto, posiadajgc wole, ,aby ulzy¢ drugiemu w bolesci czy nieszczesciu tak, jakby
chodzito o wiasne nieszczesdcie”[98]. Najwieksza nedza polega jednak na braku nadziei wobec $mierci.
Taka jest nadzieja gtoszona przez Swiadectwo chrzescijanskie, ktére, aby byto skuteczne, musi by¢
przezywane w wierze, angazujgc wszystkich: cztonkdéw rodziny, pielegniarki i pielegniarzy, lekarzy oraz
duszpasterstwo diecezji i katolickich osrodkdw szpitalnych, powotanych do wiernego przezywania
obowigzku towarzyszenia chorym na wszystkich etapach choroby, a zwtaszcza w krytycznych i
koricowych fazach zycia, zgodnie z tym, co stwierdzono w niniejszym dokumencie.

Mitosierny Samarytanin, ktéry umieszcza oblicze brata znajdujgcego sie w trudnej sytuacji w centrum
swojego serca, wie, jak dostrzec jego potrzebe, oferuje mu wszystko dobro potrzebne, by go podniesé z
rany rozpaczy i otwiera w jego sercu Swietliste szczeliny nadziei.

To ,,pragnienie dobra” przez Samarytanina, ktory czyni sie bliznim zranionego cztowieka nie stowem ani
jezykiem, ale czynem i prawdg (por. 1J 3, 18), przybiera forme troski, wedtug przyktadu Chrystusa, ktory
przeszedt, dobrze czynigc i uzdrawiajgc wszystkich (por. Dz 10, 38).



Uzdrowieni przez Jezusa, stajemy sie mezczyznami i kobietami wezwanymi do gtoszenia Jego
uzdrawiajgcej mocy, do mitowania blizniego i troszczenia sie o niego, tak jak On nam dat tego
Swiadectwo.

To powotanie do mitosci i troski o drugiego [99], ktdre niesie ze sobg zyski na wiecznosé, zostato
wyrazone przez Pana zycia w tej parafrazie Sadu Ostatecznego: Weicie w posiadanie krdélestwo,
poniewaz bytem chory i odwiedziliscie Mnie. Kiedy, Panie? Za kazdym razem, gdy uczyniliscie to jednemu
z waszych braci najmniejszych, waszemu cierpigcemu bratu, Mniescie to uczynili (por. Mt 25, 31-46).

W czasie audiencji udzielonej w dniu 25 czerwca 2020 roku nizej podpisanemu Kardynatowi Prefektowi,
Ojciec Swiety Franciszek zatwierdzit niniejszy list, przyjety podczas Sesji Zwyczajnej w tej Kongregacji w
dniu 29 stycznia 2020 roku i polecit go opublikowac.

Rzym, w siedzibie Kongregacji Nauki Wiary, 14 lipca 2020 roku, w liturgiczne wspomnienie sw. Kamila de
Lellis.

Luis F. Kard.Ladaria, S.I. Prefekt,
+ Giacomo Morandi. Arcybiskup tytularny Cerveteri
Sekretarz
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