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MGR MARCIN MURZYN

Pracownicy stuzby zdrowia i hospicjéw

w relacji do czlowieka w terminalnym stadium
choroby nowotworowej — perspektywa bioetyki
personalistyczne;j

Dane statystyczne informujg nas o ponaddwukrotnym wzroscie
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w samej tylko Polsce na
przestrzeni ostatnich trzech dekad. Co roku okolo 140 tys. oséb
dowiaduje si¢, ze ma raka, a najwigksze ryzyko jego wystapienia
wystepuje po osiagnieciu sze$édziesigtego roku zycia i roénie wraz
z wiekiem, osiagajac szczyt w 6smej dekadzie zycia'. Skala proble-
mu jest wigc duza i w gléwnej mierze dotyczy senioréw, ktérzy
niezaleznie od pojawiajacych si¢ u nich zmian nowotworowych
borykaja si¢ czesto z jeszcze innego rodzaju schorzeniami, maja-
cymi podloze zaréwno semantyczne, jak i psychiczne. Sa oni tym
samym bardziej podatni na zranienie w wymiarze emocjonalnym
i duchowym.

1 Por. L. Wyrwicz, P. Wysocki, R. Zysk, Rak jelita grubego — spoleczne
2naczenie xmian w zakresie epidemiologii i mozliwosci leczenia w Polsce,

,Onkologia w Praktyce Klinicznej” 10 (2014) nr 4, s. 212.
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Rozpowszechniony wspdlczesnie swiatopoglad indywiduali-
styczny kaze stawial w centrum $wiata wlasne ,ja’. Postgpujace
wedle jego prawidel jednostki za najwyzsza warto$¢ uznaja swoje
osobiste dobro, deprecjonujac potrzeby innych. Ukierunkowane sg
przez to na samoafirmacje, samorealizacj¢ i uzyskanie jak najwiek-
szej niezaleznosci od innych oséb oraz instytucji. Dobro wspélne
postrzegaja jako nieistotne, poniewaz twierdza, ze warto zabiegaé
wylacznie o to, co sluzy partykularnemu interesowi, a kazdy po-
winien ksztaltowaé swoje zycie tylko wedlug wiasnego pomystu.

Tymczasem zredukowanie osoby ludzkiej do wymiaru indywi-
dualnego okazuje si¢ bledem antropologicznym. Oczywiscie to
prawda, ze kazdy cztowiek jest odrebny od innych i niepowtarzal-
ny. Jednakze nalezy on takze do rodziny ludzkiej, z ktéra dzieli
wspélne jej czlonkom czlowieczeristwo. Istnieje wszakze natura
jedna dla wszystkich ludzi, ktéra okresla to, co jest w jednostce
niezmienne i konieczne oraz stanowi podloze jej dziatania. Tym,
co laczy wszystkich ludzi, jest przede wszystkim posiadanie ciala,
sfery duchowej, na ktéra skiadaja si¢ uczucia, rozum i wola, oraz
nie§miertelnej duszy. Wymienione atrybuty odrézniaja nas od
materii nieozywionej, roslin i zwierzat; tworzg co§ w rodzaju
niezniszczalnego kodu, ktéry jest fundamentem dla m.in. charak-
teru, temperamentu, zwyczajéw czy zachowan kazdej jednostki.
Odkrycia archeologéw i historykéw dowodza, ze ludzie, ktérzy
mieszkali na naszej planecie miliony lat temu, zywili podobne
emocje, odczucia i aspiracje jak mezczyzni i kobiety z dzisiejszych
czaséw. Natura ludzka jest bowiem uniwersalng i ponadczasows

y<forma” czlowieczenstwa, ktéra nie podlega ewolucji i pozostaje
niezalezna od wygladu, przekonan, wyksztalcenia, wyznania czy
stopnia zamoznoéci danego indywiduum. Wszyscy ludzie za-
opatrzeni s3 wiec w te sama nature, ktéra jednak kazdorazowo
manifestuje si¢ w postaci zindywidualizowanej jako konkretny
czlowiek — byt jednostkowy. Istnieje zatem jedna tylko natura
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ludzka, lecz jest ona ,wcielona” w niezliczong wielo$¢ ,,egzemplarzy”
ludzkich, z ktérych kazdy pozostaje niepowtarzalnym, odrebnym
i innym od wszystkich pozostatych ludzi czlowiekiem?.

Wosparte $wiattem intelektu doswiadczenie poucza nas, ze $wiat
jest pluralistyczny, tak iz sklada si¢ nai wiele bytéw realnych. Jed-
nakowoz owe byty nie s3 od siebie odizolowane, lecz powigzane
siecig stosunkéw zwanych relacjami, przy czym istota relacji jest
przyporzadkowanie jednej rzeczy do drugiej. Trzeba zaznaczyé¢,
ze bytowo$¢ relacji jest bytowoscig najnizszego rzedu. Istnieniem
czystym jest wszakze Bég, po ktérym mozemy wyréznié byty sub-
stancjalne, a nastepnie zakotwiczone w nich przypadlosci. Relacja
jest natomiast odniesieniem miedzy bytami.

Szczegdlnie doniosty role relacje odgrywaja w Zyciu spolecznym.
Mozna powiedzieé, ze spoleczeristwo jest bytem par excellence
relacyjnym. Zycie zbiorowe polega bowiem na krzyzowaniu sie
rozmaitych odniesient: rodzinnych, sasiedzkich, towarzyskich, za-
wodowych, ekonomicznych, ideowych badz politycznych®.

Prawdopodobnie wickszo$¢ powaznych probleméw, z ktéry-
mi boryka si¢ wspélczesny czlowiek, spowodowanych jest przez
kryzys relacji interpersonalnych, bolaczka dzisiejszego swiata jest
bowiem ich nietrwalo$¢ i efemerycznosé. Zatrwazajaco wysoka
liczba samobdjstw, czeste depresje czy nalogi w rodzaju alkoho-
lizmu i narkomanii okazujg si¢ reakcjami na samotnosé¢. Tkwiagcy
w kazdym z nas potencjal moze by¢ urzeczywistniony wylacznie
w kontekscie spolecznym, dzigki nawigzaniu autentycznych i satys-
fakcjonujacych wiezi z innymi ludzmi. Do spelnionego i harmonij-
nego zycia potrzebujemy nie tylko pewnych débr materialnych, ale

2 Por. A. Choromariski, Osoba ludzka jako »byt relacyjny” — antropologiczne
fundamenty eklezjologii Soboru Watykariskiego I1, ,Studia Teologii Dogma-
tycznej” 2015 nr 1, 5. 61-65.

3 Por. S. Kowalczyk, Metafizyka ogélna, Lublin 1997, s. 183-184.
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tez przyjaciol i milosci. Egzystencja prowadzona w osamotnieniu
i odrzuceniu nie stwarza wlasciwych ram do rozwoju jestestwa
ludzkiego. Co wazne, nie pozwala réwniez poradzi¢ sobie z prze-
ciwnosciami losu, a przede wszystkim z cierpieniem i trwogg, ktére
towarzyszg przemijaniu®.

Cigzar tego ostatniego wyjatkowo mocno daje si¢ nam we znaki
w obliczu zmagani z nieuleczalnymi chorobami. Wéréd nich na
uwage zastuguja przede wszystkim schorzenia nowotworowe. Ter-
minalne stadium choroby nowotworowej wiaze si¢ z przeszywaja-
cym indywiduum ,bélem totalnym”, ktéry obejmuje sfer¢ somatycz-
na, psychiczng i duchows. Jako ze nadzieja — jak zauwazyl Dante
Alighieri (1265-1321) — najpewniej przychodzi do cztowieka wraz
z drugim czlowiekiem, przemozng role w ulzeniu doli jednostki
u kresu jej zycia odgrywaja zajmujacy sie nig pracownicy ochrony
zdrowia i hospicjéw. Podatny na zranienie nieuleczalnie chory czlo-
wiek potrzebuje szczegdlnej atencji ze strony otaczajacych go oséb.
Aby odpowiednio si¢ nim zajaé, nie wystarczy stosowaé specjali-
stycznej wiedzy biomedycznej. Istotne jest takze wiasciwe i w pelni
osobowe odniesienie si¢ do niego. Od tego, czy zdolamy nawiazaé
z nim opartg na szacunku i mitosci wi¢z, zalezy jakos¢ jego zycia na
niezwykle waznym etapie — poprzedzajacym $mier¢, a tym samym
stanowiagcym swoiste podsumowanie calej ziemskiej wedréwki.

Stad range wysoce doniostego problemu zyskuje zagadnienie
odpowiedniego ustosunkowania si¢ do osoby w stadium terminal-
nym choroby nowotworowej. Oprécz usmierzenia bélu fizycznego
chorego wazne jest przeciwdzialanie jego rozterkom psychicznym
i duchowym, co nie jest mozliwe bez dostrzezenia w nim inte-
gralnej osoby ludzkiej, na ktérg sktadajg si¢ ciato, psychika i dusza,
tworzace nierozdzielng calo$é. Do pacjenta nalezy wiec podejsé

4 Por. T. Kuczynski, Istnienie swiata. Czy wystarczq wyjasnienia przyrodni-
kow?, Krakéw 2010, s. 23-28.
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holistycznie, a tego rodzaju perspektywa mozliwa jest przy odnie-
sieniu si¢ do bioetyki personalistycznej, na ktérej gruncie czlowiek
rozumiany jest jako byt wyjatkowy w skali uniwersum, niedajacy
zredukowac¢ si¢ do czynnikéw czysto naturalnych i zrozumialy
wylacznie w kontekscie relacyjnosci wzgledem innych oséb, rze-
czywistoéci przyrodniczej i Boga®.

1. Chory w stadium terminalnym

Cialo ludzkie, czyli materia ksztaltowana przez dusz¢ na potrzeby
czlowieka, posiada ogromng wartosé, albowiem umozliwia nam
komunikacje z innymi jednostkami i ujawnia naszego ducha. Gesty,
w rodzaju uscisku dloni, pocalunku czy mitego slowa, odstaniaja
zyczliwos¢ czlowieka 1 uczucia, jakie zywi on do drugiej osoby,
podobnie jak dluto w r¢ku rzezbiarza ukazuje duchowa wizje
posagu. Nade wszystko jednak cialo ludzkie wiaczone jest w akt
przekazywania Zycia, jak réwniez stanowi warunek sine qua non
poznania zmystowego.

Dusza ludzka nigdy nie przestaje istnieé, gdyz jest calkowicie
prosta, niezlozona z zadnych elementéw, a tym samym nie pod-
lega rozktadowi. Smier¢ si¢ jej nie ima, a mysli, odczucia i ludzkie
decyzje nigdy nie odlaczaja si¢ od duchowego ,ja”. Co prawda Bég,
za sprawg swej wszechmocy, méglby ja unicestwié, lecz nie uczyni
tego, poniewaz stwarza On dusze czlowiecze jako przeznaczone
do zycia wiecznego, a ze swoich postanowieri nie wycofuje si¢
nigdy — jest im absolutnie wierny. Istniejaca po Smierci dusza nie
traci wlasciwych sobie uzdolnien, tak iz wciaz potrafi poznawaé,

5 Por. M. Murzyn, Etyczne aspekty medycyny paliatywnej, w: Nauka i wiedza
kluczem do poznania swiata, cz. 3, red. S. Ejdys, P. Staszak, Walericzéw
2019, s. 53.
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ma wolng wolg, jest $wiadoma i wie, co si¢ z nig dzieje. Czlowiek
jest jednak istotg cielesno-duchowg i choé¢ dzigki duszy moze
poznawaé rozumowo i kochaéd, to chlona¢ barwy, dzwieki czy
zapachy jest w stanie za sprawa zmystéw. Wspéltworzy go zatem
takze sfera somatyczna, lecz tak si¢ sktada, ze z powodu zlozenia
z réznych elementéw rozpada si¢ w koricu na czynniki, ktére ja
buduja, i ulega zniszczeniu. Cialo ludzkie jest wszakze $miertelne
i po odlaczeniu si¢ od duszy ulega rozktadowi®.

Z przyrodniczego punktu widzenia §mieré jawi si¢ jako zjawisko
normalne, a w pewnym sensie nawet ,zaplanowane” z uwagi na
genetyczne uposazenie organizmu. Wskazuje si¢ bowiem na fakt
istnienia tzw. genéw $mierci, ktére prowadza do apoptozy, czyli
zaprogramowanego obumarcia komérki. Kres organizmu wydaje
si¢ zatem wpisany w strukture przyrody. Co wiecej, bez tego
proces ewolucji istot zywych nie mdglby si¢ dokonaé w skon-
czonym czasowo i przestrzennie uniwersum, ktére sktada si¢ ze
wspdlnych i ograniczonych elementéw budulcowych. Pojawienie
si¢ coraz bardziej finezyjnych i ztozonych uktadéw mozliwe
jest tylko wtedy, gdy stare formy zycia ust¢puja nowym. Wobec
tego $mier¢ jest czym§ jak najbardziej zrozumialym i dajacym
si¢ racjonalnie wytlumaczy¢. Nie zmienia to jednak faktu, ze
z perspektywy czlowieka okazuje si¢ swoistym skandalem, ktéry
przemawia za niedoskonaloscig znanego nam swiata. Zaréwno
$mier¢ fizjologiczna (naturalna), ktéra wystepuje wskutek stop-
niowego zanikania czynnosci zyciowych organizmu w procesie
starzenia sig, jak i bedaca nastgpstwem niekorzystnej koincydencji
czynnikéw zewnetrznych, takich jak np. atak napastnika, wypadek
losowy czy zatrucie srodowiska, §mier¢ ekologiczna (nienatu-
ralna), jest dla jestestwa ludzkiego czyms$ niezwykle trudnym

6 Por. E. Hugon, Zasady filozofii. Dwadziescia cztery tezy tomistyczne,
thum. A. Zychlir’lski, Warszawa 2015, s. 109-113.
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do zaakceptowania’. Mimo iz wspélczesnie wiele jednostek prébu-
je wypiera¢ $mier¢ ze §$wiadomosci i oddawac si¢ hedonistycznym
rozrywkom, to jednak niezmiennie stanowi ona cos, z czym czlo-
wiek po prostu musi si¢ zmierzy¢. Zaopatrzeni w samoswiadomos¢,
nie tylko doznajemy trwogi w obliczu wiasnej $mierci, ale tez
lekamy si¢ o los innych ludzi, albowiem potrafimy spostrzegaé
takze ich przezycia. Obserwujemy procesy starzenia si¢ i opa-
dania z si u naszych bliskich, a czasami przezywamy trudny do
wypowiedzenia bdl po stracie czlonka rodziny czy przyjaciela®.
Smier¢, bedac przejawem zta fizycznego, brutalnie wkracza
wigec w nasze zycie’. Okolicznosci, w jakich przychodzi, bywaja
oczywiscie rozmaite. Niektérzy odchodza z tego $wiata nagle
i niespodziewanie, np. wskutek obrazen odniesionych w wypadku
samochodowym. Inni natomiast przez pewien czas zmagaja si¢
z nieuleczalng choroba, ktéra prowadzi do ich zgonu. Naturalne
jest to, ze lekamy si¢ umierania, totez Zycie z ,wyrokiem” i swiado-
mofdcig rychlego zakoriczenia egzystencji okazuje si¢ dla czlowieka
niebywale trudne. W przypadku terminalnego stadium choroby
nowotworowej zachodzi ponadto konieczno$é zmierzenia si¢ z po-
waznym bélem, ktéry czgsto przeradza si¢ w ,bél totalny”, obej-
mujacy poza sfera somatyczng takze aspekty psychiczno-duchowe.
Dokuczliwe objawy, jakie wiaza si¢ z zaawansowanym stadium raka,
w istotny sposéb zakldcaja mozliwosci funkcjonowania pacjentéw.
Najwezesniej intensywne wyniszczenie nowotworowe wystepuje
gltéwnie w przypadku raka Zoladka, trzustki i przetyku. Nieco
wolniej dochodzi do niego w zwigzku z nowotworami glowy, szyi,
jelita grubego, pluc i gruczotu krokowego. Stosunkowo najmniejsza

7 Por. M. Wnuk, A. Swieiyr'lski, Zycie, w: Encyklopedia filozofii przyrody,
red. Z. E. Roskal, Lublin 2016, s. 390-391.

8 Por. A. B. Stepien, Wprowadzenie do metafizyki, Krakéw 1964, s. 153.

9 Por. M. Murzyn, Oblicza zfa, , Traditio” 2019 nr 11, s. 4-6.
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degradacja nowotworowa ma natomiast miejsce wskutek raka piersi
i miesakéw. Kazdorazowo wiaze si¢ jednak ona z szybka utrata
masy ciala, a u 20 proc. chorych bezposrednia przyczyna zgonu jest
wiasnie wspomniane wyniszczenie, rozpoznawane u okolo 80 proc.
pacjentéw. Osoby znajdujace si¢ w stanie terminalnym poza bé-
lem i astenig borykaja si¢ tez z uszkodzeniami skéry, odlezynami,
zaburzeniami polykania, brakiem apetytu, linotokiem, czkawka,
wymiotami, nudno$ciami, problemami z oddychaniem, niedrozno-
$cig przewodu pokarmowego, zaparciami, biegunka, krwiomoczem,
wodobrzuszem czy stanami zapalnymi ukladu moczowo-plciowego.
Przeciwdziala¢ tego rodzaju dolegliwosciom ma terapia palia-
tywna. Stosuje si¢ w niej leczenie somatyczne z uzyciem $rodkéw
tarmakologicznych, a przemozna role odgrywa aplikowanie lekéw
przeciwbdlowych. Pierwsza ich grupe stanowig niesterydowe leki
przeciwzapalne i paracetamol (z wylaczeniem opiatéw). Poza tym
korzysta si¢ z tzw. slabych opiatéw — tramadolu i kodeiny, a w razie
potrzeby uzywa si¢ tzw. silnych opiatéw, wsréd ktérych najpopu-
larniejsze sa morfina, buprenorfina i fentanyl. W leczeniu bélu
neuropatycznego stosuje si¢ zas tréjcykliczne $rodki antydepresyjne
(gléwnie imipraming i amitryptyling), poniewaz poza lagodzeniem
depresji obnizaja one przewodnictwo nerwowe bodzZcéw bélowych.
Czegsto wykorzystuje si¢ réwniez leki uspokajajace i srodki na-
senne, a w najtrudniejszych wypadkach przeprowadza si¢ zabiegi
medyczno-technologiczne, ktére maja na celu obnizenie poziomu
bélu badz nawet calkowite jego usunigcie. Za pomoca rozmaitych
technik — leczenia operacyjnego, neurolizy i radioterapii — dokonuje
si¢ procedury wylaczenia nerwéw obwodowych i redukeji zdolnosci
sensytywnych centralnego ukladu nerwowego. Chorobowe zmiany
skérne i uszkodzenia sluzéwek (przede wszystkim §luzowki jamy
ustnej) wymagaja pielegnacji i czgstej dezynfekeji ran, a niekiedy
nieodzowne okazuja si¢ takze tlenoterapia, doustne lub pozajelito-
we podawanie preparatéw odzywczych i plynéw, w szczegdlnych
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sytuacjach za$ pacjenta calkowicie pozbawia si¢ przytomnosci przy
uzyciu srodkéw usypiajacych.

Jak wezeséniej wspomniano, najwicksza bolaczka pacjentéw
w stanie terminalnym sg silne dolegliwo$ci bélowe. Dotycza one
50-75 proc. chorych w zaawansowanym stadium raka, a w przy-
padku wystapienia przerzutéw do kosci — blisko 100 proc. cier-
piacych na nowotwory. Ich wyeliminowanie lub bodaj znaczne
ograniczenie uchodzi wigc za fundamentalne zadanie somatycznej
strony medycyny paliatywnej. Dzisiejsze sposoby leczenia pozwala-
ja na satysfakcjonujace zniesienie bélu u blisko 90 proc. pacjentéw,
u pozostalych za$, nawet pomimo braku catkowitej skutecznosci,
prowadza do redukeji jego nate¢zenia. Dlatego lekarze duzy nacisk
ktada na rozpoznanie stopnia intensywnosci bélu i wskazanie jego
bezposredniej przyczyny (etiologia), jak réwniez na okreslenie, czy
jest to bdl receptorowy czy neuropatyczny. Duza rolg odgrywa
ponadto odnalezienie czynnikéw wzmagajacych i tagodzacych
bél oraz towarzyszacych mu objawéw. W aplikowaniu lekéw
przeciwbdlowych postepuje si¢ zgodnie z ,drabing analgetyczng’
i zasada, wedle ktdrej preparaty silniejsze podaje si¢ dopiero wtedy,
gdy stabsze stajg si¢ nieskuteczne, w przypadku za$ stalych béléw
leki dawkuje si¢ w sposéb regularny. Wyjatkowo niekomfortowe
okazujg si¢ ,bdle przebijajace”, ktére wymagaja podawania dodat-
kowych porcji analgetyku — tzw. dawek ratunkowych. Maja one
za zadanie zadziala¢ jak najszybciej, ale na krétko (warunki takie
spelniajg przede wszystkim podawane przez §luzéwki preparaty
fentanylu, majace najczesciej forme tabletek podpoliczkowych
i podj¢zykowych lub sprayéw do nosa)"™.

Bdl fizyczny nie jest jednak jedynym problemem, z jakim
zmierzy¢ musi si¢ chory w stanie terminalnym. Bardzo czesto

10 Por. ]. Jarosz, Opieka paliatywna we wspolczesnej onkologii, ,Postepy Nauk
Medycznych” 2011 nr 2,s. 159-161.
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towarzyszy mu takze szczegdlna forma cierpienia, ktéra jest
polaczeniem ostrego bdlu somatycznego z powazng depresja
psychiczna. O ile bdl jest nastepstwem podraznienia zakonczen
nerwowych, na co zwykle reagujemy prostym uczuciem przykrosci,
o tyle cierpienie okazuje si¢ czyms$ bardziej wysublimowanym —
zalezy bowiem od poznawczo-wartosciujacej oceny nieprzyjem-
nego doznania, ktére negatywnie zinterpretowane, przeradza si¢
w co$ destrukcyjnego dla podmiotu; dokonujac tej ewaluacii, anga-
zujemy calg osobowosé: mysli, wyobrazenia, nabyte doswiadczenia
i towarzyszace im reakcje emocjonalne, pozycje ekonomiczna,
$wiatopoglad, a przede wszystkim relacje interpersonalne. Deficyt
tych ostatnich, a zwlaszcza brak wsparcia rodziny i przyjaciol,
sprawia, ze znacznie gorzej radzimy sobie z przeciwnosciami losu,
niekiedy catkowicie si¢ poddajemy. Cierpienie oznacza wszakze
swiadome przezywanie przykroéci (b6lu) z powodu doznanego
zla. To ostatnie moze oczywiscie wynika¢ z réznych przyczyn:
wypadku, choroby, bélu fizycznego, $mierci kogo$ bliskiego czy
krzywdy wyrzadzonej przez inna osobe¢. Dla cztowieka typowe
jest jednak to, ze jako$ ustosunkowuje si¢ on do zastanego zla
i ma samowiedz¢ na temat swojego polozenia. Nie sposéb jest
mu zatem uciec od pytaid o sens cierpienia. Podczas gdy zwie-
rz¢ta moga odczuwaé wylacznie bdl, to czlowiek jest istota, ktéra
doznane przykrosci interpretuje i przepuszcza je przez $wiatlo
swego intelektu. W odczuwaniu cierpienia nie bez znaczenia
jest zreszta pierwiastek subiektywny — to, jak bardzo frapuje nas
pewne zdarzenie, zalezy od naszego nastawienia. Jednostka silna
psychicznie nie zalamie si¢ nawet na wie$¢ o zachorowaniu na
nieuleczalny nowotwdr, natomiast kto§ malo odporny na zyciowe
trudy wpadnie w rozpacz wskutek ztamania koriczyny™.

11 Por. ]. Wicka, Bdl i cierpienie — interdyscyplinarny przeglyd stanowisk, ,Pie-
legniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2012 nr 2, s. 304-305.
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U wielu pacjentéw w stanie terminalnym wystepuje obejmujacy
nie tylko cialo, ale i psychike oraz duchowos¢ ,bél totalny”. Rzecz
jasna cierpienie fizyczne jest nieodigcznym elementem choroby,
lecz w przypadku schorzeri nieuleczalnych i niepoddajacych sig
chemioterapii nowotworéw zlosliwych przybiera ono wyjatkowo
duze rozmiary, tak iz staje si¢ jedng z przyczyn depresji psychicz-
nej, powigzanej niekiedy z myslami samobéjczymi. Truizmem
jest skonstatowanie faktu, Ze osobie nieuleczalnie chorej niefa-
two jest poradzi¢ sobie z sytuacja, w jakiej musi funkcjonowac.
Wskutek choroby szybko zmienia si¢ jej osobowosé, a z kazdym
dniem zmniejsza si¢ jej sprawnos¢ fizyczna i psychiczna. Pogarsza
si¢ wyglad zewngtrzny, a ostabieniu ulegaja zdolnosci do dzialania
i podejmowania kontaktéw z innymi ludZzmi. Nie traci ona przy
tym wrazliwosci uczuciowej, co sprawia, ze bardzo latwo o jej
podraznienie. Skutkuje to reaktywna depresja psychiczng i wysta-
pieniem natr¢tnych mysli samobdjczych. W skrajnych sytuacjach
chorzy blagaja o pozbawienie ich zycia, lecz trzeba pamietad, ze
nie s3 to ich suwerenne decyzje, gdyz w pewnym sensie przemawia
przez nich wéwczas choroba. Owe zyczenia rodzg si¢ bowiem pod
naporem przeszywajacego wszystkie aspekty ich egzystencji ,bélu
totalnego”, po ktérego zredukowaniu odwoluja oni swoje stowa'.

To, jak duzy zakres aktywnosci moze by¢ udziatem pacjenta cho-
rego na nieuleczalny nowotwdr, zalezy od stopnia zaawansowania
schorzenia. Scisle rzecz biorac, okres terminalny poprzedza bo-
wiem faza preterminalna, w ktérej w stosunku do chorego zaprze-
stano leczenia majacego na celu dalsze przedluzanie zycia, ale nie
odczuwa on jeszcze dolegliwosci badz dzieje si¢ to w ograniczonym
stopniu. Prognoza zycia pacjenta w tym okresie waha si¢ od kilku

12 Por. M. Kowalczyk, Opicka paliatywna jako jedna z form opicki nad pa-
gjentem terminalnie chorym, ,Pafstwo i Spoleczeristwo” 12 (2012) nr 2,
s. 76-78.
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tygodni do nawet kilku lat. Jakos§¢ jego zycia jest wéwcezas uza-
lezniona od innych choréb i ogélnej sytuacji rodzinnej. Progresja
choroby i towarzyszace jej dolegliwosci bélowe, wymioty, nudnosci,
dusznodci, zaparcia, owrzodzenia czy odlezyny charakterystyczne
sa dla wystepujacego nieco pézniej okresu terminalnego, ktéry
zmusza jednostke do przebywania w domu lub hospicjum. Chory
staje si¢ wtedy zalezny od innych. Od tego, jakie relacje nawiaza
z nim pracownicy hospicjum, zalezy komfort ostatnich tygodni
jego zycia. Bezposrednio $§mieré pacjenta poprzedza natomiast
okres agonalny, ktéry trwa zwykle dwie lub trzy doby. Chory traci
wéwcezas odruch polykania, a zatem nie je ani nie pije. Ma takze
problemy ze zmiang pozycji i musi pozostawaé pod ciagla kontrolg
innych oséb. Wystepuja u niego zaburzenia $wiadomosci, w tym
splatanie, przez co resztki energii traci na pojawiajace si¢ zaburze-
nia psychotyczne. Z racji zalegania $liny w drogach oddechowych
u wielu pacjentéw w ostatnich momentach poprzedzajacych zgon
pojawia si¢ charakterystyczne rz¢zenie przed$miertne®.

2. Specyfika opieki paliatywnej

Specyficzne polozenie pacjenta w stanie terminalnym zmusza
do zastosowania w stosunku do niego kompleksowej pomocy,
ktéra stanowi antidotum nie tylko na dolegliwosci somatyczne,
ale tez psychiczne, spoleczne i duchowe. Innymi stowy, czlowiek
nieuleczalnie chory wymaga wsparcia zaréwno medycznego, jak
i niemedycznego — psychologicznego, socjalnego i duchowego.

Leczenie paliatywne, ktérego nazwa wywodzi si¢ od lacini-
skiego stowa pallium, jakie stosowano na okreslenie obszernego

13 Por. M. Kowalczyk, Opieka paliatywna...,dz. cyt.,s. 76=77.
14 Por. M. Kowalczyk, Opicka paliatywna...,dz. cyt.,s. 74.
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plaszcza stuzacego do okrycia kogos zzigbnigtego, jest rodza-
jem procedury medycznej ukierunkowanej na przyniesienie ulgi
w clerpieniu typu fizycznego przy wykorzystaniu zaréwno $rod-
kéw farmakologicznych, jak i specjalistycznych zabiegéw w ro-
dzaju paliatywnej chemioterapii u chorych z bélem kostnym
w przerzutach do kosci. Scisle zwigzana jest ona z leczeniem
objawowym i ma na celu przede wszystkim u$mierzenie bélu, jak
réwniez ograniczenie dusznosci oraz innych dokuczliwych obja-
wéw towarzyszacych ostrym i przewleklym schorzeniom, gtéwnie
nowotworowym.

Jak wspomniano, w stadium terminalnym potrzebna jest takze
ulga w rozterkach o podlozu psychologicznym, spotecznym i du-
chowym. Nie wystarczy wigc zwalczanie bélu fizycznego 1 piele-
gnowanie dokuczliwych ran nowotworowych, poniewaz zalamana
i podrazniona emocjonalnie osoba cigzko chora potrzebuje atencji
ze strony otaczajacych ja ludzi. Pomoc musi nies¢ jej wykwalifiko-
wany zespol, ktéry skiada si¢ nie tylko z lekarzy i pielegniarek, ale
tez psychologéw, kaptanéw, pracownikéw socjalnych, rehabilitan-
téw i wolontariuszy. Celem szeroko rozumianej opieki paliatywnej
jest zatem umozliwienie pacjentowi jak najdtuzszego prowadzenia
aktywnej egzystencji®.

Tego rodzaju opieke $wiadcza zwlaszceza hospicja, ktére w znanej
nam dzi$§ formie zaczely powstawaé poczawszy od lat szesédzie-
siatych XX wieku. Pierwszg tego typu placéwka bylo londyriskie
Hospicjum $w. Krzysztofa, ktére powolano z inicjatywy Cicely
Saunders (1918-2005). W Polsce ruch hospicyjny zainauguro-
walo powstanie w 1981 roku Towarzystwa Przyjaciét Chorych
»2Hospicjum” w Krakowie. To wlasnie ta organizacja podjeta sie
budowy Hospicjum $w. Lazarza, ktére swoja siedzib¢ ma nieopodal

15 Por. A. Kotliniska-Lemieszek, ]. buczak, Opieka paliatywna / hospicyjna /
medycyna paliatywna, ,Nowiny Lekarskie” 2011 nr 80, s. 3—4.



28 MARCIN MURZYN

nowohuckiego kosciota Matki Bozej Krélowej Polski (Arka Pana).
Instytucja ta w modelowy sposéb §wiadczy pomoc osobom cigzko
chorym, zwlaszcza na nowotwory, a takze udziela wsparcia ich
rodzinom. Opieka nad pacjentami sprawowana jest zaréwno sta-
cjonarnie, jak i w ich domach'®.

Nasze zycie — jak uprzednio zaznaczono — ma charakter relacyj-
ny. Spoleczny jego wymiar sprawia, Ze nie wiedziemy egzystencji
samotniczej, w odizolowaniu od innych jednostek, lecz wtopieni
jestesmy w funkcjonowanie rozmaitych wspélnot. Bedaca jednym
z fundamentéw etyki personalistycznej zasada pomocniczosci glosi,
ze wlasciwg forma samorealizacji jest taka jej postaé, ktéra zaklada
uczestnictwo w dobru wspélnym. Wspélnota zobowigzana jest
$wiadezy¢ pomoc wszedzie tam, gdzie zachodzi taka konieczno$é.
Stad ludzie, ktérzy z réznych wzgledéw — takze zdrowotnych — nie
moga radzi¢ sobie samodzielnie, muszg zostaé objeci stosownym
wsparciem.

Rozwéj i odpowiednie funkcjonowanie bytu ludzkiego, ktére
polegaja zasadniczo na aktualizacji jego osobowych potencjalnosci,
mogg dokonywac¢ si¢ tylko w kontekscie spolecznym. Owa prawda
w sposéb szczegélnie wyrazisty uwypukla si¢ w konfrontacji z nie-
uleczalng choroba, ktéra bardzo czgsto i w szybkim tempie ogra-
nicza sprawno$¢ wladz czlowieka — ostabia intelekt, wolg, zmysty
oraz wladze motoryczne i wegetatywne. Informacja o zapadnigciu
na zlosliwy i niepoddajacy si¢ leczeniu nowotwér nie koriczy jednak
Zycia osoby, lecz stawia ja przed nowymi, aczkolwiek niezwykle
trudnymi wyzwaniami, ktérym podola¢ mozna tylko dzieki ko-

operacji z bliznimi".

3

16 Por. J. Koral, Istota opieki paliatywnej, ,Seminare. Poszukiwania naukowe’
2003 nr 19, s. 262-265.

17 Por. T. Cwiertniak, Czowick i jego prawa w ujgciu Mieczystawa A. Krgpea,
yFolia Philosophica” 2018 nr 40, s. 74-75.
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3. Kim jest osoba?

Zanim wskaze si¢ na podstawowe zasady moralne, wedle ktérych
winno postgpowaé si¢ w odniesieniu do czlowieka w terminal-
nym stadium choroby nowotworowej, warto przyjrzeé si¢ blizej
temu, jakiego rodzaju bytem jest osoba. Statut bytu osobowe-
go przystuguje bowiem kazdemu cztowiekowi, niezaleznie od
wieku, plci, stopnia zamoznosci, posiadanej wiedzy czy kondycji
biofizycznej®.

Stowo ,,0soba” odpowiada greckiemu prosopon i tacinskiemu
persona, ktérymi charakteryzowano pierwotnie maske, jaka za-
ktadal grajacy w antycznym dramacie aktor. Juz w starozytnosci
w odniesieniu do wyrazu persona przekroczono jednak kontekst
teatralny, tak iz rzeczonym stowem zacz¢to nazywaé charakter
i role, jaka cztowiek odgrywa w zyciu. Stad tatwo bylo przejs¢ do
okredlania tym terminem dzialajacego podmiotu. Bylo to szcze-
gélnie uzyteczne przez wzglad na praktyke prawniczg, gdyz pod-
miot prawa, czyli osobe, przeciwstawiano przedmiotowi prawa —
rzeczy (res).

Bardziej skrupulatne analizy filozoficzne poswigcono osobie
dopiero w $redniowieczu, kiedy to rozpowszechnila si¢ definicja,
jaka zaproponowal Boecjusz (480-524). Okreslit on osobg jako
jednostkowg substancj¢ natury rozumnej®.

Nieco tylko owg definicj¢ rozwinagl $w. Tomasz z Akwinu
(1225-1274), ktéry wskazal, ze osobg jest wszelka jednostka na-
tury rozumnej, a tym, co ja konstytuuje, jest zalezny od Boga akt
istnienia. Byt osobowy zdaniem Akwinaty jest najdoskonalszy

18 Por. T. Biesaga, Godnos¢ osoby a normy etyczne, w: Spor o naturg ludzkg,
red. A. Maryniarczyk, A. Gudaniec, K. Stepien, Lublin 2014, s. 568-569.

19 Por. J. Grzybowski, Czlowiek jako osoba w metafizyce sw. Tomasza z Akwinu,
»Warszawskie Studia Teologiczne” 2003 nr 16, s. 204-205.
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sposréd doswiadczanych przez nas jestestw przygodnych, gdyz
jest czyms, co samoistnie bytuje w naturze rozumnej®.

Zaréwno $w. Tomasz z Akwinu, jak i dziatajacy w pézniejszym
okresie scholastycy charakteryzowali osobe przy uzyciu takich
terminéw jak: ,rozumnosé”, ,jednosé i catkowitos¢”, ,substancjal-
no$¢”, ,niezlaczalno$é” oraz istnienie-dla-siebie”. Warto pokrétce
przyblizy¢ ich znaczenie w odniesieniu do opisu fenomenu osoby,
gdyz ulatwi nam to zrozumienie, jakiego rodzaju jest ona bytem
i jakie stanowisko zajmuje w uniwersum.

Moéwigc o rozumnosci osoby, mamy na mysli zdolno$é jednostki
do zrozumienia siebie i otaczajacego ja $wiata, z ktérym pozostaje
w relacji i od ktérego w przemoznym stopniu jest uzalezniona.
Osoba jest zatem obecna (przytomna) przy kazdym swoim akcie
(czynie), a zarazem okazuje si¢ otwarta na poznanie wszystkiego
innego, co nie jest nig sama.

Osoba ludzka odznacza si¢ réwniez jednoscia i catkowitoscia.
Jednos¢ ta uwidacznia sie juz na poziomie biologicznym, gdyz
wszystkie czedci organizmu dzialaja na rzecz wickszej calosci —
czlowieka. Na plaszczyznie psychicznej takze wystepuje swoista
jednos$é — ,ja” psychiczne integrujace okreslone sposoby dzialania.
Uprawnione jest tez méwienie o ,ja” stanowigcym centrum i oéro-
dek dyspozycyjny w stosunku do rzeczy zewnetrznych, nad ktérymi
lepiej lub gorzej potrafi zapanowac. To ,ja” wzrasta z biegiem lat
i zanika wraz z upadkiem sif u danego czlowieka. Jednakowoz
géruje nad nim ,jja” ontologiczne, ktére warunkuje podmiotowosé
i cala w ogéle bytowos¢ cztowicka, odpowiadajac w ostatniej instan-
¢ji za caloksztalt ludzkich przezy¢ biologicznych, psychicznych
i duchowych. Dzigki temu osoba jawi si¢ jako ,kto$”, a nie tylko

,co0§”, jak ma to miejsce w przypadku rzeczy. Trwa wigc ona jako

20 Por. M. Jedraszewski, Antropologia filozoficzna. Prolegomena i wybor tekstow,
Poznani 1991, s. 85.
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zasada swoich aktéw, za ktére jest odpowiedzialna jako jedyna
i niepowtarzalna w czasie i przestrzeni jednostka — nigdy bowiem
nie pojawi si¢ druga taka istota, ktéra bylaby z nig identyczna.

Ponadto jest bytem-w-sobie, wobec czego nie moze byé-w-

-drugim jako rodzaj atrybutu innego bytu. Stanowi byt substancjal-

ny, czyli taki, ktéry nigdy nie jest czgscig czegos innego i nie bytuje
w innym bycie jako swym podlozu, tak jak dzieje si¢ w wypadku
przypadlosci. Istnieje zatem wzglednie niezaleznie (z wyjatkiem
zaleznosci od Boga jako Pierwszej Przyczyny), przez co méwimy,
ze czlowiekowi przystuguje samoistnosé.

Bedac calodcia, osoba nie moze laczyé si¢ tez z innymi przed-
miotami jako ich czeéé. Moze ona co§ przyjmowaé — chociazby
nabywaé wiedz¢ czy mieé przeszczepiony nowy narzad, np. wa-
trobe — ale jej samej nie da sie polaczy¢ z czyms$ innym tak, zeby
stanowila to, co ma zostaé przyjete, gdyz wigzaloby si¢ to z zatrata
jej osobowosci i ontologicznej niezaleznosci. Okreslamy ja przeto
mianem bytowo niezigczalnej.

Wreszcie osoba — co wydaje si¢ najwazniejsze w kontekscie
rozwazan bioetycznych — odznacza si¢ istnieniem-dla-siebie i ce-
lowoscig. Pojmujemy ja zatem jako cel sam w sobie, traktujac caly
porzadek kosmiczny, spoleczny, ekonomiczny i polityczny jako
srodek badz instrument dla osoby i jej integralnego rozwoju. Swiety
Tomasz z Akwinu byt w zwigzku z tym zdania, Ze opatrznos¢ Boza
stworzeniami rozumnymi opiekuje si¢ ze wzgledu na nie same,
pozostalymi istotami za$ przez wzglad na jestestwa rozumne?.

Widzimy wigc, Ze osoba przewyzsza swg ranga inne byty na Zie-
mi. Wobec tego intuicyjnie wyczuwamy, ze jest od nich cenniejsza,
co oczywiscie nie deprecjonuje pozostalych istot, lecz po prostu
nakazuje traktowanie jej ze szczegélnym szacunkiem. Rzecz jasna
wielokomérkowe organizmy eukariotyczne genetycznie niewiele

21 Por. M. Jedraszewski, Antropologia filozoficzna, dz. cyt.,s. 86—88.
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réznig sie od cztowieka. Pod tym wzgledem podobni jeste$smy do
drozdzy badz robakéw, genom myszy za$ rézni si¢ od ludzkiego
zaledwie 0 300 genéw. Fenotyp cztowicka (manifestowane przezen
cechy) jest jednak wyraznie odmienny niz w przypadku gryzonia
badz innego zwierzgcia. Jezeli — jak stwierdzit $w. Tomasz z Akwi-
nu — natura kazdej rzeczy przejawia si¢ w jej dziatalnosci, to trzeba
skonstatowaé, ze osoba ludzka, choé posiada stron¢ biologiczna
swej egzystencji, zasadniczo wylamuje si¢ z porzadku przyrodni-
czego, ktéry przekracza za sprawg racjonalnosci, rozbudowanej
$wiadomosci, kompetencji jezykowych i poznania intelektual-
nego, uzdalniajacych ja do czynéw kreatywnych i nowatorskich
i opierajacych si¢ w duzej mierze na rozbudowanej siatce poje¢
abstrakcyjnych®.

Stanowisko antropologiczno-etyczne personalizmu nie jest tylko
wyliczeniem niepoddajacych si¢ dyskusji dogmatéw, lecz opiera sie
na zrédlowym doswiadczeniu powinnosci moralnej wobec osoby;,
w zetknieciu z ktéra uswiadamiamy sobie, ze przedstawia ona
wartos¢ autoteliczng, domagajaca si¢ czynnej aprobaty. Stad jeste-
stwo ludzkie — jak zauwaza Tadeusz Styczen (1931-2010) — musi
by¢ przedmiotem wyrazanej czynem afirmacji dla niego samego.
Urzeczowienie osoby i postawienie jej w roli rodka oznaczaloby
zignorowanie tego, czym (lepiej: kim) ona jest. Stanowi bowiem
taki rodzaj dobra, ktére samo w sobie, a nie ze wzgledu na cos
oden réznego, przedstawia cel godny afirmacji i troski®.

Wszystko to sprawia, ze czlowieka nie mozna potraktowad
instrumentalnie. Nie ma on bowiem wartosci uzytkowej, lecz za-

opatrzony jest w niezbywalng warto$¢ wsobng — stanowi cel sam

22 Por. G. Hotub, Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspek-
tywie personalistycznej, Krakéw 2014, s. 47.

23 Por. T. Styczen, O gldwnym problemie etyki, ,Studia Philosophiae Chri-
stianae” 7 (1971) nr 1,s. 25-26.
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w sobie. Realizuje si¢ przy tym zaréwno w porzadku kosmologicz-
nym (poprzez cialo), jak i personalistycznym (za sprawg wnetrza,
subiektywnosci i relacyjnosci). Szczegdlna wartosé osoby wiaze sie

zatem nie tylko z bogactwem jej Zycia psychicznego i duchowego,
ale tez somatycznego. Dzicki ciatu jest ona przeciez obecna w §wie-
cie, mogac nawigzywaé kontakt z przyroda i innymi ludZmi. Kiedy
wigc méwimy, ze wraz z zaistnieniem dana jest jej niestopniowalna

i niezalezna od pézniejszych dzialari godnos¢ osobowa, ktérej nie

traci si¢ na zadnym etapie zycia, to utrzymujemy, iz odnosi si¢ ona

takze do ludzkiego ciala®.

4. Moralna strona zagadnienia

O tym, ze stanowimy cielesno-psychiczno-duchows jedno$é,
rzadko kiedy przekonujemy si¢ tak dobitnie, jak wlasnie w sytu-
acjach chorobowych, gdy nasze cialo niedomaga i w §lad za tym
drastycznie pogarsza si¢ komfort naszego zycia. W przypadku
nieuleczalnych choréb nowotworowych dochodzi do tego u pa-
cjenta $wiadomo$¢ wysokiego prawdopodobiedstwa lub nawet
pewnosé rychtego odejscia. Dawka bélu, jaka przychodzi znosi¢
jednostce w stadium terminalnym, okazuje si¢ tak wysoka, ze
chory niejednokrotnie postrzega $mier¢ jako jedyna szanse uwol-
nienia si¢ od przyttaczajacych okolicznosci. Zdarza sie, ze pod
naporem ,bdlu totalnego” osoba taka prosi bliskich lub pracow-
nikéw ochrony zdrowia o eutanazj¢. Nie jest to jednak suwerenna
wola pacjenta, gdyz pod naporem cierpienia zaburzeniu ulegaja
jego funkcje poznawcze. Banalne jest skonstatowanie faktu, ze
czlowiek, ktéry znalazl si¢ w takiej sytuacji, staje si¢ szczegélnie

24 Por. T. Styczen, O glownym problemie...,dz. cyt.,s. 90-92.
25 Por. M. Gogacz, Elementarz metafizyki, Warszawa 1987, s. 166.
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podrazniony emocjonalnie, a silny bél powoduje u niego wrazenie
odarcia z godnosci. Traci on bowiem swoja dotychczasows pozycje
spoleczng i zawodows, przez co czuje si¢ odtracony. Naczelnym
zadaniem opiekujacych si¢ nim specjalistéw, otaczajacych go bli-
skich i wolontariuszy jest przeto przywrécenie mu wiary w to,
ze jest w pelni wartosciows i tak samo cenng jak ludzie zdrowi
istotg ludzka. Mozna to uczynié tylko przez nawigzanie z chorym
autentycznego i bliskiego kontaktu osobowego.

Wazne jest jednak, aby w rozmowach z cierpigcymi na nieule-
czalne choroby unikaé pustych pocieszer, pozbawionych podstaw
w stanie faktycznym. Méwienie do chorego, ze ,bedzie dobrze”,
podczas gdy w rzeczywistosci moze by¢ bardzo Zle, okazuje si¢
denerwujace. Nie do korica wlasciwe jest réwniez wypowiada-
nie pod adresem pacjenta zdania: , Trzymaj si¢!”. Zaden chory
nie chcialby tak naprawde przechodzi¢ przez $ciezke cierpienia
ani przedwczesnie umiera¢. Choroba powaznie ogranicza jednak
zdolnosci decyzyjne indywiduum, tak iz to, czy ,bedziemy sie
trzymac”, nie zalezy wéwczas wylgcznie od nas. Czasami poziom
bélu okazuje si¢ na tyle wysoki, a skala dyskomfortu na tyle duza,
Ze pacjent po prostu si¢ zalamuje i nie mozna obarczaé go za to
wing. Najlepszym rozwigzaniem wydaje si¢ natomiast szczeros¢
i autentyczno$¢ w kontaktach z nim. Jesli boimy si¢ o jego dalsze
losy i przytlacza nas mysl o tym, ze wkrétce moze go zabraknad,
to nalezy mu to wyjawié. Tworzenie sobie uzytecznej fikji i zycie
zludzeniami, ze z pewnoscig wyzdrowieje, oznaczaloby wszak-
ze wypieranie ze $wiadomosci faktu przemijania i byloby préba
negowania $§mierci, ktéra jest przeciez nieodlaczng towarzyszka
ziemskiej wedréwki czlowieka. Zamiast tego lepiej jest zapewnic
chorego o tym, ze jest dla nas wazny, a w razie potrzeby moze
na nas liczy¢, nawet w najbardziej prozaicznych sprawach. Nade
wszystko istotne jest jednak szczere okazanie mu bliskosci i po-
wiedzenie mu o zywionych do niego uczuciach.
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Chory na nowotwér odczuwa wige nie tylko bél fizyczny, ale
cierpi tez psychicznie i duchowo. Dlatego bardzo wazne jest udzie-
lenie mu wsparcia psychoterapeutycznego. W sklad zespotu hospi-
cjum wchodza wigc oprécz lekarzy, pielegniarek i rehabilitantéw
takze psycholodzy i duszpasterze. W praktyce nic nie zastapi
jednak Zyczliwosci okazywanej przez bliskich pacjenta — czlonkéw
rodziny i przyjaciél. Stad o szczegsciu w nieszezgsciu da sie méwié
w przypadku chorych mogacych liczy¢ na wspélobecnosé zycio-
wego partnera, brata, siostry lub po prostu oddanego przyjaciela,
ktérzy nie zostawig ich w potrzebie, lecz wiernie trwaé bedg z nimi
do konica. Samotnos$¢ okazuje si¢ prawdziwym przekleristwem na-
wet dla czlowieka w pelni sit i zamoznego, a dla kogos, kto popad?
w tarapaty, moze oznacza¢ gwézdz do trumny. Dlatego bliskos¢
oddanych ludzi — zwlaszcza w chwili cigzkiej choroby — jest bez-
cenna. Ulatwia bowiem nie tylko radzenie sobie z praktycznymi
kwestiami w rodzaju umawiania wizyt w szpitalu lub hospicjum,
ale sprawia tez, ze mamy autentyczne wsparcie emocjonalne, otuche
i poczucie, iz komus$ na nas zalezy. W szczegdlnie niekorzystnym
polozeniu znajdujg si¢ wiec ci chorzy, ktérzy nie moga liczy¢
na pomoc ze strony bliskich. Wéwczas ogromne wyzwanie staje
przed personelem hospicjum, ktéry powinien dolozy¢ wszelkich
starai, aby z osamotnionym pacjentem nawigzaé szczerg oraz
mozliwie bliska i gleboka wi¢Z uczuciowy. Co wiecej, dysponu-
jacy ograniczonym czasem psychoterapeuci, pracownicy socjalni,
kaplani i wolontariusze w pierwszej kolejnosci powinni zadbad
o przeprowadzenie rozméw wlasnie z tymi sposréd chorych, ktérzy
pozbawieni sg atencji rodziny badz przyjaciol.

Zgodnie z podstawowymi zalozeniami bioetyki personalistycznej
utrzymuje si¢, ze kazdemu czlowiekowi — bez wzgledu na wiek czy
kondycje zdrowotna — przystuguje nienaruszalna godno$¢ osobowa.
Wobec tego osoba umierajaca, podobnie jak jednostka w pelni sit,
zastuguje na bezwarunkowy szacunek. Nie mozna w stosunku
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do niej przeprowadzaé kalkulacji i traktowaé tak, jakby posiadala
warto$¢ li tylko utylitarng. Niedopuszczalne byloby zatem podejscie,
w ktérym z uwagi na niedlugi czas, jaki z duzym prawdopodobien-
stwem dzieli ja od $émierci, odmawialoby si¢ jej pomocy medycznej,
niezbednych lekéw czy srodkéw pielegnacyjnych. Czlowiek z ob-
nizong sprawnoscia zyciows i oslabiony przez chorob¢ wymaga
szczegblnego traktowania 1 wyjatkowej troski, tak aby do korica
swych dni — w takim zakresie, w jakim jest to wykonalne — mégt
prowadzi¢ normalne i maksymalnie aktywne zycie. Pozostawanie
w stanie terminalnym czy agonalnym nie przekresla wszakze jego
wrodzonej i danej mu wraz z zaistnieniem godnoséci ontyczne;j.
Jednakowoz nie oznacza to, ze umierajagcemu nie mozna apli-
kowa¢ — nawet za ceng skrécenia zycia — §rodkéw przeciwbdlo-
wych. Jezeli celem, jaki wigzemy z ich podaniem, jest zredukowanie
poziomu bélu, a §mier¢ nie jest czyms, na co w podejmowanym
dzialaniu jeste$my intencjonalnie ukierunkowani, lecz okazuje si¢
nastepstwem zaledwie przez nas dopuszczanym i tolerowanym jako
zdarzenie nieuniknione, to procedure taka uznaé nalezy za niebu-
dzaca kontrowersji z moralnego punktu widzenia. Kategorycznie
wzbronione s3 natomiast wszelkie praktyki eutanatyczne i przepro-
wadzanie kalkulacji, ktére polegalyby na szacowaniu, komu oplaca
sie¢ poméc przez wzglad na jego wiek, stan zdrowia czy pozycje
spoleczno-ekonomiczng, a kto rzekomo na to nie zasluguje.
Przyjetym w medycynie sposobem postgpowania jest réwniez
praktyka zasadzajaca si¢ na tym, Ze kiedy lekarz ma pewnos¢, iz nie
jest w stanie zapobiec $mierci chorego, i przewiduje bezskuteczno$é
intensywnej terapii, to — z uwagi na respekt dla osoby umierajacej —
zaprzestaje uporczywego leczenia i akceptuje nieuchronnosé zgonu.
Nawet w takiej sytuacji personel medyczny musi jednak kontynu-
owac opieke nad pacjentem, ale oparta na innych dzialaniach, ktére
okresla si¢ mianem terapii proporcjonalnej. Taka procedura z per-
spektywy etyki personalistycznej jest moralnie godziwa i stanowi
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przejaw afirmacji chorego, ktérego rozumie si¢ jako integralny pod-
miot cielesno-duchowy, bedacy jednoczesnie bytem przygodnym
i $miertelnym. Umieranie jawi si¢ wszakze jako proces normalny,
wpisany w strukture znanego nam $wiata. Medycyna i opieka pa-
liatywna muszga wigc respektowad te prawidlowosé, zaréwno nie
przyspieszajac celowo §mierci, jak i nie opéZniajac jej za wszelka
ceng, kosztem przydawania zbednych cierpieri choremu?®.

Nie mozna jednak zapomnie¢, ze kazdy chory to inna, a zarazem
niepowtarzalna osoba, ktéra posiada unikalny bagaz doswiadczer
i wypracowanych sposobéw reakcji emocjonalnych. Stad trudno
jest udzieli¢ mu wsparcia psychicznego i duchowego przy uzyciu
jakich§ algorytméw, a nawet sztampowych porad zaczerpnigtych
z podrecznikéw do psychologii. Tym, co moze okazad si¢ efektyw-
nym wsparciem dla cztowieka w stanie terminalnym, s3 empatia
i zyczliwo$é, a nade wszystko ofiarowanie mu swojej obecnosci —
potrzymanie go za reke, przytulenie, mita rozmowa i okazanie mi-
to$ci. W sposéb szczegdlnie ostrozny i z odpowiednim wyczuciem
musi takze przebiegaé informowanie pacjenta terminalnie chorego
o jego stanie zdrowia i rokowaniach. Podajac mu okreslone wiado-
moscl, trzeba uwzgledni¢ najwazniejsze rysy jego osobowosci, zaj-
mowang przez niego pozycj¢ spoleczng i posiadane wyksztalcenie?.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze pomoc osobie znajdujacej si¢ w termi-
nalnym, a nastgpnie agonalnym stadium choroby nowotworowej —

26 Por. J. Umiastowski, Medycyna paliatywna, w: Encyklopedia bioetyki,
red. A. Muszala, Radom 2005, s. 291-292.

27 Por. M. Klis, Rola empatii w Zyciu rodziny, ,Panstwo i Spoleczenstwo”
15 (2015) nr 4, s. 54-56.
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jezeli $wiadczona jest z nalezyta starannos$cig — moze uchodzi¢
za pierwszorzedny przejaw bezinteresownej miltosci blizniego,
w zwigzku z czym powinna by¢ promowana, natomiast jej zorga-
nizowane formy, np. w postaci ruchu hospicyjnego, warto hojnie
dotowaé ze $rodkéw publicznych. Wyjatkowo trudne polozenie
czlowieka umierajacego stanowi wyzwanie nie tylko dla niego
samego, nie jest on bowiem samotng wyspa, lecz takze dla jego
bliskich (czlonkéw rodziny i przyjaciot) oraz dla pracownikéw
ochrony zdrowia — gtéwnie lekarzy, a w wigkszym jeszcze stopniu
czgdciej obcujacych z nim pielegniarek, psychoterapeutéw, kapta-
néw i wolontariuszy. Aby dobrze realizowali oni swoja postuge
wobec potrzebujacych ich pomocy chorych, musza w pewnym
sensie wyjs¢ poza swoje role zawodowe i staé si¢ przede wszystkim
wspélczujacymi i darzgcymi bliznich glebokim uczuciem ludZmi.
Tego typu kompetencji nie nauczy najlepsza nawet szkola wyzsza.
Empati¢ i wspélodczuwanie mozemy wszakze wynie$¢ na wyzszy
poziom tylko wtedy, gdy podejmiemy poglebiong refleksje nad
otaczajacg nas rzeczywisto$cia przyrodnicza i spoleczna, a w kon-
sekwencji dojdziemy do przekonania, ze $wiat oséb i wszystko,
co umozliwia jego trwanie, zastuguja na ochrone i troske. Tylko
wéwczas uda si¢ zdaé swoisty egzamin z czlowieczenistwa, ktérego
pomyslne przejscie zapewni zyczliwe i mitosierne ustosunkowanie
si¢ do 0s6b stabych i chorych.
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