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W pracy autorzy omawiajq zasady etyki zawodowej w kodeksach lekarskich,wyjasniajq pojecie euta-
nazji oraz role opieki paliatywnej nad pacjentem u kresu Zycia, podkreslajqc, iz etyka lekarska w opiece
paliatywnej nie rozni sie od etyki w innych dyscyplinach klinicznych. Zgodnie z definicia WHO opieka
paliatywna jest tozsama z opiekq hospicyjnq i polega na czynnej, holistycznej opiece nad pacjentami z
chorobami, ktore nie poddajq sie leczeniu przyczynowemu. Celem dzialan jest opanowanie bolu u chorego
i innych objawow towarzyszqcych oraz zapewnienie wsparcia rodzinie podczas zmagania sie z trudami
opieki, jak i po Smierci, w okresie zatoby.

Cechq charakterystycznq opieki paliatywnej sprawowanej przez interdyscyplinarny zespot jest utrzy-
manie jak najwyzszej jakosci zycia i aktywnosci chorego az do sSmierci, nie dazqc do skracania zycia ani
przedtuzania umierania. Opieka hospicyjna jest spelniana bezinteresownie we wszystkich obszarach zycia
nieuleczalnie chorego i dotyczy sfery cielesnej, psychicznej i duchowej.

Opieka u kresu zycia chorego znajduje wsparcie w zasadach etycznych ustanowionych przez Kosciot
katolicki, wyrazanych w nauczaniu papieskim, szczegolnie Jana Pawla.

Na progu trzeciego tysiqclecia ludzkos¢ zagrozona cywilizacjq Smierci, ktorq sama tworzyta, wprowa-
dzajqc eutanazje, aborcje, eksperymenty genetyczne, klonowanie cztowieka, musi stworzy¢ dla przeciwwa-
gi cywilizacje mitosci, w ktorej alternatywq dla eutanazji jest rozwijanie opieki hospicyjnej i poszanowa-
nie zycia ludzkiego od poczecia do naturalnej smierci.

Autorzy, ktorzy towarzyszq ludziom odchodzqcym do wiecznosci, doswiadczajq wzruszenia, ktorymi
sie dzielq, nie czujq obcosci w pochyleniu nad odchodzqcym cztowiekiem, lecz wiare w moc Bozego Mito-
sierdzia. Coraz wiekszq role w opiece paliatywnej odgrywa wolontariat w sprawowaniu postugi ludziom
cierpigcym.

Stowa kluczowe: etyka lekarska, eutanazja, opieka hospicyjna, wolontariat

Hospice care as an alternative to euthanasia

Authors discuss the principles of professional ethics in the Code of Medical Ethics. They discuss the
concept of euthanasia and a palliative care of terminal patients at the end of life, emphasizing that medi-
cal ethics in palliative care does not differ from the ethics in different clinical disciplines. In accordance
with the WHO's definition of palliative care, it is tantamount to hospice care and it consists in an active,
holistic care of patients with diseases which do not respond to causal treatment. The objective is to con-
trol pain and other concomitant symptoms and to provide support for families during the toils of care
and after death, during mourning.

The characteristic feature of palliative care provided by an inter-disciplinary team is the objective to
maintain high quality of life of patients and their activity till death and not to shorten life or prolong dy-
ing. Hospice care is disinterested and applies to all realms of life of the terminally ill. It applies to physi-
cal, psychological and spiritual realm.

Care at the end of patients' life finds support in the ethical principles established by the Catholic
Church and expressed in papal teaching, especially the teaching of John Paul I1.
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On the threshold of the third millennium humanity is threatened by the civilization of death which it
created introducing euthanasia, abortion, genetic experiments, cloning. It has to balance it by the civiliza-
tion of love, which provides an alternative for euthanasia in the form of hospice care and respects human

life from the moment of conception to death.

Accompanying passing people, authors experiences affection and faith in the power of Divine Mercy.
More and more important role in palliative care plays voluntary service for suffering people.
Key words: medical ethics, euthanasia, hospice, voluntary service.

1. O ZASADACH ETYKI ZAWODOWEJ
LEKARZA

Medycyna jako nauka wywodzi si¢ z filo-
zofii, ktora daje podstawy dla etyki powszechnie
obowiazujacej wszystkich ludzi. Zatem etyka
lekarska wyrosta z warto$ci humanistycznych
doceniania zycia ludzkiego, a relacje pacjent —
lekarz maja tradycje relacji personalistycznej
osoby z osoba. Analiza kodeksow etyki lekarskie;j,
sktadanych przysiag czy przyrzeczen dawnych
i wspotczesnych adeptow sztuki lekarskiej pobu-
dza do myslenia filozoficznego o cztowieku,
przypomina, ze tylko medycyna, bronigca od
wiekéw zdrowia i zZycia ludzkiego ma najstarsze,
do dzi$ aktualne kodeksy deontologii, czyli etyki
zawodowej lekarskiej [1]. Znana przysigga lekar-
ska przypisywana Hipokratesowi (460—370 p.n.e.)
w istocie jest znacznie starsza, wg dociekan na-
ukowych pochodzi z Egiptu, gdzie powstala za
panowania Imhotepa okoto 3000 lat p.n.e. [2].
Rownie znana jest codzienna modlitwa lekarza,
filozofa i matematyka — Mojzesza Majmonidesa
(1135-1204 r.) urodzonego w Kordobie, odnoto-
wana w ksiggach medycyny arabskiej z XII wie-
ku. W Polsce — najstarsza przysigga skladana
w Akademii Krakowskiej przez licencjatow me-
dycyny na stopien doktora pochodzi z XV wieku
ijest zblizona do tzw. Przysiggi Hipokratesa, po-
dobnie jak tekst ,Przyrzeczenia lekarskiego”
obowiazujacego w Polsce od 1918 roku. W 1949
roku uchwalony zostal przez World Medical As-
sotiation tekst migdzynarodowej przysiggi lekar-
skiej jako tzw. ,,Deklaracja Genewska” przyjeta
takze przez Polske z racji przynaleznosci do Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health
Organization). Polskie Towarzystwo Lekarskie
(PTL) opracowato zbior zasad etyczno-deonto-
logicznych polskiego lekarza w 1977 r. reguluja-
cych postgpowanie zawodowe lekarza [cyt. za
Osinska 1990]. Aktualnie w Polsce obowiazuje
Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalony na III Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy w 12—14 XII 1993 r., zno-
welizowany na VII Zjezdzie Lekarzy 23 wrze$nia
2003 roku [3, 4]. Kodeks zobowiazuje kazdego
lekarza do zachowania najwyzszego respektu dla
zycia ludzkiego, a za czyn niemoralny uznaje
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zabicie cztowieka, ktory jako istota ludzka posiada
niezbywalne prawo do zycia od poczgcia do natu-
ralnej $mierci. Zasada podstawowa pracy
lekarza jest primum non nocere — przede
wszystkim nie szkodzi¢. Lekarz, aby realizowac
swoje postannictwo i zawod winien:

kierowaé si¢ mito$cia do ludzi,

posiadac rzetelng wiedzg fachowa o cztowieku
zawarta w naukach humanistycznych (filozofii,
teologii, psychopedagogiki i socjologii) oraz
wynikajaca z do§wiadczenia zyciowego,
podejmowac i przestrzega¢ obowiazku automa-
tycznego udzielania pomocy w okoliczno-
$ciach zagrozenia zycia kazdego czlowieka bez
wzgledu na ple¢, rasg, narodowo$¢, wyznanie,
$wiatopoglad, a wigc takze wroga i winowajcy,
wypetnia¢ obowiazek kolezenstwa lekarskiego
wobec starszych i mtodszych kolegéw obejmu-
jacy nie tylko zyczliwo$é, ale takze gotowosé
do uczenia w poczuciu jednosci wspolnotowe;j
1 wspotodpowiedzialnosci zawodowej,
zachowa¢ tajemnic¢ lekarska w Swietle
szacunku dla cudzej tajemnicy i godnosci oso-
bistej pacjenta.

2. 0 EUTANAZJI - WYJASNIENIE POJECIA

Termin grecki euthanasia oznaczal w staro-
zytnej Grecji dobra, tagodna $mier¢ spowodowana
przy pomocy innych osob. Aktualnie wg encyklo-
pedii oznacza zabdjstwo drugiego czlowieka Iub
samego siebie poprzez czyn lub jego zaniechanie
w sytuacji nieuleczalnej choroby i zwiazanego
z nig cierpienia albo w sytuacji uciazliwos$ci cho-
rego dla spoteczenstwa. Eutanazja moze by¢ do-
browolna (za zgoda) lub niedobrowolna wbrew
woli pacjenta, jesli pacjent nie jest w stanie
wyrazi¢ zgody [5]. Jesli na pacjenta prosbe pra-
cownik shuizby zdrowia dostarcza substancji
powodujacych $mieré mamy do czynienia z tzw.
»samobodjstwem wspomaganym”. Nie jest nato-
miast eutanazja rezygnacja z dzialan przedluzaja-
cych agonig¢ przez wylaczanie aparatury reani-
macyjnej, odstawienie lekow i zabiegéw czy sto-
sowanie lekow przeciwbolowych i uspokajajacych
w dawkach bliskich dzialania $mierciono$nego
podanych w celu poprawy samopoczucia chorego,



a nie skrocenia jego zycia. Niektorzy wyzej
wymienione dziatania nazywaja bierna eutanazja,
co nie jest rdwnoznaczne z aktywna eutanazja czy
samobojstwem. Stanowisko Papieskiej Rady ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia zawarte w Karcie
Pracownika Shuzby Zdrowia [6] oraz oficjalne
wypowiedzi hierarchow Kosciota katolickiego
stanowczo potgpiaja eutanazje aktywna, jako
zabdjstwo poprzez usmiercanie dokonane wbrew
woli chorego, zadanie $mierci zgodnie z wola
chorego, dostarczenie $mierciono$nych substancji
lub podwyzszonych dawek lekow osobie cier-
piacej. Wigkszo$¢ lekarzy, moralistoéw 1 przecigt-
nych obywateli jest przeciwna aktywnej eutanazji.
Cztowiek staje si¢ przedmiotem, a nie podmiotem
dziatania, gdyz zycie jego uzaleznione jest od
decyzji innego cztowieka, co to toruje droge roz-
nym naduzyciom ze zbrodnia wlacznie i moze
prowadzi¢ do utylitaryzmu i warto§ciowania ludzi
ze wzgledu na rasg, ulomnos$¢ psychofizyczna,
wydolnos¢ ekonomiczna, postawe polityczna [7].

U ludéw pierwotnych zabijanie stabych byto
znang praktyka, takze bylto stosowane w obszarze
kultury starozytnych Grekow i Rzymian. Znane
jest porzucanie stabych dzieci na wzgorzach Taj-
getos w starozytnej Sparcie, jak tez rzymskie
,»Prawo Dwunastu Tablic” sankcjonujace wole
ojcow do dzieciobojstwa. Prawo to bylo czescia
wladzy ojca (patria potestas) wobec dzieci naleza-
cych do ,,wlasnosci domowych”.

Platon dopuszczat u§miercanie dzieci kalekich
1 uposledzonych, samobdjstwo tez thumaczyt jako
uwolnienie si¢ czlowieka trapionego przez zlo.
Poglady Platona przyjeli cynicy, epikurejczycy i
stoicy. Przeciwstawial si¢ tym pogladom Hipok-
rates w stynnej przysiedze, ktéra przetrwata do
naszych czasow. Arystoteles i Pitagoras potepiali
jedynie samobdjstwo jako akt tchorzostwa i uciec-
zke od zycia. Zydzi i chrzescijanie nie przejeli tych
pogladéw, opowiadajac si¢ za zyciem cztowieka,
jako najwyzsza wartoscia i darem Stworcy Boga.
Swicty Augustyn pisat ,,(...) nigdy nie wolno zabija¢
drugiego cztowieka, nawet gdyby sam chciat, gdyby
wrecz o to prosit i stajac na granicy miedzy zyciem i
$miercig blagal, by poméc mu w uwolnieniu duszy,
ktéra zmaga si¢ z wigzami ciala i pragnie si¢ z nich
wyrwac; nie wolno nawet wowczas, gdy chory nie
jest w stanie zy¢” pisal w traktacie O panstwie
Bozym [8].

Po upodleniu medycyny w nazistowskich
Niemczech, godzi si¢ przestrzegaé przed cywili-
zacja Smierci, ktora glosza rozne partie polityczne
rzadzace w wielu krajach $wiata, stajac w opozycji
wobec  réznych  programéw i dzialan
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w zlaicyzowane] Europie. Kos$cioly chrzesci-
janskie, a szczegodlnie Kosciot katolicki aktywnie
propaguja cywilizacje milo$ci, ktéra w sposob
naturalny przeciwstawia si¢ ztu 1 zadawaniu
cztowiekowi §mierci w roznoraki sposdb, czesto
wykorzystujac nowoczesng technike i osiggnigcia
cywilizacyjne ludzkosci. Kryzys wartosci uniwer-
salnych we wspodlczesnych spoteczenstwach,
przektada si¢ jako nieludzka medycyna z po-
garda dla $mierci i brakiem szacunku dla ludz-
kiego zycia, ktora uzurpuje prawo dla wydawania
zezwolenia na zaistnienie zycia i jego zakon-
czenia, nie baczac na godnosc¢ istoty ludzkiej, jej
natur¢ i miejsce wsrdéd bytow. Nalezy dokladnie
przestudiowaé zagadnienia bioetyki i wezwania
skierowane do ludzkosci w Encyklice ,,Evan-
gelium Vitae”, jak tez rozwazy¢ Karte Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia [9,10].

Wystepowanie eutanazji w roéznych krajach
przedstawit Marek Kosmicki na IV Krajowym
Zjezdzie Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich, ktore odbylo si¢ 25 maja 2002 roku w
Czestochowie. Obradujacy lekarze stanowczo
potepili propagande we wspotczesnym $wiecie,
zmierzajaca do legalizacji eutanazji, wskazujac na
realne zagrozenia wprowadzenia tego nieme-
dycznego procederu w Polsce. Naczelna Rada
Lekarska opowiada si¢ za obowiazkiem po-
szanowania zycia cztowieka od poczecia do natu-
ralnej $mierci, co jest zapisem Kodeksu Etyki
Lekarskiej obowiazujacego lekarzy w Pol-
sce [2, 4]. Nalezy wiedzie¢, ze 18 czerwca 2001 r.
w Rzymie papiez Jan Pawet II zwrocil uwage, iz
w sytuacjach konfliktowych, wlasciwe wiladze
powinny respektowaé prawa lekarzy do odmowy
dziatan sprzecznych z ich sumieniem, bowiem
z moralnego punktu widzenia nigdy nie wolno
formalnie wspotdziataé w czynieniu zta. Papiez
przypomniat, ze szczegbélnym miejscem, gdzie
praktyka lekarska  winna  by¢  zgodna
z Magisterium KoS$ciota, sa szpitale i uczelnie
katolickie.

Jedna z powszechnie uznawanych podsta-
wowych warto$ci jest zycie ludzkie. W filozofii
postepowania medycznego wobec chorych istnieje
zasada akceptacji nieuchronnosci cierpienia
i $mierci. Cierpienie jest wpisane w strukture
ludzkiej psychiki i zawsze pojawi si¢ w zyciu
kazdego czlowieka w fazie chorowania. Cierpie-
nie zwiazane z choroba moze czlowieka przy-
gnies¢, ztamaé, wtraci¢ w rozpacz, ale moze takze
wnie$¢ w zycie mozliwo$¢ tworczego poznania
samego siebie w relacji egzystencji ludzkiej
[11, 12, 13].



W dzisiejszych czasach, gdy podwaza si¢
podstawowe wartosci zycia ludzkiego, pojawit sig
problem eutanazji prawnie dopuszczonej przez
parlamenty Holandii i Belgii. W zwiazku z tym
nalezy przypomnie¢ Dokument Kongregacji Dok-
tryny Wiary zatwierdzony w Rzymie 5 V 1980 .
przez papieza Jana Pawta II, ktory okresla eutana-
zj¢ jako dzialanie lub wstrzymanie sie od dziatan,
powodujqce Smier¢ z samej swej natury lub doko-
nane w intencji spowodowania Smierci, w celu
wyeliminowania wszelkiego bolu 1 dalej, ze nic
i nikt nie moze upowaznic¢ do zabijania niewinnej
istoty ludzkiej: czy bylaby ona plodem, czy em-
brionem, dzieckiem czy dorostym, starcem, nieule-
czalnie chorym czy konajqcym. Nikt tez nie moze
zqda¢ tego zabojczego gestu dla siebie samego lub
dla innej osoby, powierzonej jego odpowiedzial-
nosci, ani nie moze przyzwalac¢ na to bezposrednio
lub posrednio. Zadna wladza nie moze tego praw-
nie nakazywac ani zezwala¢ na to, chodzi tu istot-
nie o naruszenie prawa Bozego, o obraze godno-
Sci osoby ludzkiej, o zbrodnie przeciwko zyciu, o
zamach przeciwko czltowieczenstwu (...) Blagania
ciezko chorych, ktorzy czesto wzywajq Smierci, nie
mogq by¢ rozumiane jako wyraz prawdziwej woli
eutanazji;, sq one niemal zawsze petnymi udreki
prosbami o pomoc i uczucia. Oprocz leczenia
medycznego chory potrzebuje mitosci ciepta ludz-
kiego i nadprzyrodzonego, jakim mogq i powinni
otaczac go ci wszyscy, ktorzy sq przy nim, rodzice i
dzieci, lekarze 1ipielegniarki. Alternatywa dla
eutanazji jest hospicyjny ruch na rzecz ludzi
nieuleczalnie cierpiacych, w koncu zycia.

Chory cztowiek potrzebuje drugiego czlo-
wieka, ktoremu w zaufaniu moglby przedstawic
swoje cierpienie. W dialogu nast¢puje wymiana
mysli 1 uczué, ktére umozliwiaja zobaczenie wilas-
nego odbicia. Nie bytoby mozliwe, gdyby byt sam
ze swym cierpieniem. Waznym autorytetem dla
cztowieka cierpiacego jest lekarz prowadzacy i
pielegniarka. Rozwo6j zaufania, aprobata metod
i skutkbw leczenia, codzienne doswiadczenie
i obserwacja otoczenia potwierdzaja oczywista
prawde, ze zréodlem pomocy zawsze moze by¢
inny cztowiek lub grupa ludzi, ich uczucia, stowa i
dziatanie, ktore wptywaja na stan psychiki cier-
piacego, a wigc na jego emocje, Swiadomos¢ i za-
chowanie [14].

3. ORGANIZACJA OPIEKI
PALIATYWNEJ W POLSCE

Zaréwno lekarze, pielggniarki, jak tez ludzie
niezwiazani z medycyna, dotkliwie odczuwaja
bezradno$¢ 1 legk wobec cierpienia zwiazanego
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z nieuleczalnymi  chorobami nowotworowymi
swoich podopiecznych. Niezrozumienie istoty
cierpienia sprawia, ze interwencja, nawet z me-
dycznego punktu widzenia prawidlowa, moze by¢
niepotrzebna w okre§lonej sytuacji klinicznej,
kiedy budzi sprzeciw chorego wobec dodat-
kowego zrodla bolu. Chorzy cierpiacy dotkliwy
bol nie zawsze otrzymuja odpowiednia pomoc
medyczna, wsparcie psychiczne 1 duchowe
z powodu nieodpowiedniego przygotowania me-
dycznego profesjonalistéw i nieumiej¢tnosci po-
stgpowania w sytuacjach trudnych [15, 16, 17].

Etyka w opiece paliatywnej nie ro6zni si¢ od
etyki w innych dyscyplinach klinicznych, co
wigcej dotyczy opieki i leczenia cztowieka bardzo
stabego i cierpiacego, bliskiego $§mierci. Zgodnie z
definicja WHO opieka paliatywna jest tozsama
z opieka hospicyjna i polega na czynnej holistycz-
nej opiece nad pacjentami z chorobami, ktore nie
poddaja si¢ leczeniu przyczynowemu, w celu
osiagni¢cia mozliwie najlepszej jakosci zycia cho-
rych i ich rodzin. Opieke paliatywna sprawuje
zespol interdyscyplinarny, ktory stanowia lekarze,
pielegniarki, psychologowie, terapeuci i rehabili-
tanci, pracownicy socjalni, a takze duchowni oraz
wolontariusze przeszkoleni w zasadach spra-
wowania opieki. Medycyna paliatywna w Polsce
rozwingla si¢ w ostatnich 10 latach dzicki dziatal-
nosci lekarzy, ktorzy stworzyli srodowisko przy-
jazne dla chorych, cierpiacych u schylku zycia.
Stworzono rozne formy opieki paliatywne;j, jak tez
rozne modele leczenia, ktorych glownym
zadaniem jest poprawa jakosci zycia nieuleczalnie
chorych. Od 1993 roku, na uwage zastuguje dzia-
lalnos¢ Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Hos-
picyjnej, aktualnie Centrum Medycyny Paliaty-
wnej dla Europy Srodkowej i Wschodniej
kierowanej przez prof. nauk medycznych Jacka
Luczaka, kierownika Kliniki Opieki Paliatywne;j
w Katedrze Onkologii AM w Poznaniu. Ponadto
szeroka dziatalno$¢ Ogolnopolskiego Forum Ru-
chu Hospicyjnego, kierowanego przez Krajowego
Duszpasterza  Hospicjow, stworzyta jedyny
w swoim rodzaju na $wiecie Ruch Hospicyjny
1 Medycyne Paliatywna w Polsce, ktory liczy 500
osrodkéw opieki domowej i stacjonarnej dla doro-
stych i dla dzieci [13, 18, 19].

Opieka terminalna, bedaca cz¢écia sktadowa
opieki paliatywnej, kojarzy si¢ z choroba nowot-
worowa pacjenta u schytku zycia, kiedy mozna
jedynie sprawi¢, ze ostatnie chwile zycia nabiora
innych barw dzigki obcowaniu z Bogiem w same;j
istocie cierpienia. Okreslenie terminalny ma nega-
tywny wydzwigk, bowiem wskazuje, ze zycie si¢



konczy, a opiecka medyczna traci sens, bowiem nie
rokuje wyleczenia, Cztowiek jednak zyje nadal
1, co wigcej, wymaga bardzo starannej i wysele-
kcjonowanej opieki, aby zachowa¢ godnos¢ ludz-
ka w tym koncowym okresie zycia. Dlatego coraz
czesciej specjalisci uzywaja nazwy ,.end of life
care” — opieka u schytku zycia.

Wg statystyk medycznych w Polsce na 380
tys. chorych, az 85 tys. to chorzy z nowotworami,
sposréd ktorych zaledwie 30% ulega wyleczeniu
(w USA 45-50%). Pozostali chorzy kwalifikuja si¢
do przewleklej paliatywnej opieki.

Roéznorodne formy opieki paliatywnej, or-
ganizowane w latach 1993-2005, zostaly zinte-
growane i obwarowane przepisami prawnymi,
ktore ustalaja sposob finansowania. Koszty lec-
zenia w zakltadach stacjonarnych i ambulatory-
jnych opieki paliatywnej sa kalkulowane o 15%
nizej niz w innych dziedzinach medycyny. Na-
tomiast opieka hospicyjna jest 3-krotnie tansza,
niz pobyt w szpitalu. Stad ten kierunek dzialania
bedzie miat wigksze szanse rozwoju. Wyrdznia
si¢ nastgpujace formy opieki paliatywnej w
Polsce:

1) domowa opicka w oparciu o Zespoty Opie-
ki Paliatywnej i/lub Poradnie Walki z Bélem

2) oddziaty opieki stacjonarnej w szpitalach
wspierane zespotami specjalistow opieki palia-
tywnej (lekarz, pielggniarka, wolontariusze)

3) osrodki opieki dziennej

4) wolnostojace, catodobowe hospicja.

Zasada dziatania hospicjow jest pomoc
swiadczona bezinteresownie oraz bezptatnie dla
korzystajacych z opieki, bowiem $rodki na ich
funkcjonowanie w zdecydowanej wigkszosci po-
chodza z akcji charytatywnych, dziatalnosci Cari-
tas Polska, od 1993 roku istnieje pomoc ze strony
administracji panstwowej. Rozszerzajaca sig strefa
ubdstwa w Polsce narzuca nowe wyzwania dla
ruchu hospicyjnego. W opinii wielu przed-
stawicieli tego ruchu, pomoc panstwa jest
niewystarczajaca, dlatego nalezy szukaé¢ zwick-
szenia poziomu kontraktow zawieranych przez
hospicja z Narodowym Funduszem Zdrowia. Do-
tychczasowe kontrakty w skali kraju pokrywaly
30-40% podstawowych kosztéw leczenia. W Pol-
sce aktualnie istnieje 118 hospicjéw prowadzo-
nych przez rézne stowarzyszenia §wieckie i orga-
nizacje pozarzadowe. Najpowszechniejsze sa hos-
picja $wiadczace pomoc w domu chorego, jest ich
89; hospicjow stacjonarnych 29. W sumie polskie
hospicja dysponuja okoto 600 t6zkami, rocznie z
ich opieki korzysta ponad 7,5 tys. pacjentow. W
wiekszosci tych placowek pracuja gldéwnie wolon-
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tariusze, ktorych liczba sigga 3 tysigecy. Wazne
problemy opieki paliatywnej i hospicyjnej, pro-
gnozy rozwoju, kierunki dzialania oraz zadania
pracownikéw stuzby zdrowia w Polsce przedsta-
wiano w licznych doniesieniach na Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej, ktora odbyta si¢ we Wro-
ctawiu w dniach 28-29 pazdziernika 2005 na temat.
,Czltowiek maty i duzy w obliczu $mierci — o roli
opieki paliatywnej”, opublikowanych w Onkologii
Polskiej 2005, 8: nr 3, 4. Hospicja na wiele sposo-
bow informuja spoleczenstwo o swej dziatalnosci.
Pierwsza ogodlnopolska inicjatywa promujaca hos-
picja sa ,Pola Nadziei”. W 2004 roku zai-
nicjowano kampani¢ spoteczng promujaca ruch
hospicyjny, aby przetamaé sterecotyp myslenia o
nim, jako o mrocznym i smutnym miejscu. ,,Kon-
spekt kampanii” HOSPICJUM TO TEZ ZYCIE
zostat zaaprobowany przez TV, a utworzony portal
internetowy: www.hospicja.pl, codziennie od-
wiedza ponad 1000 oséb.

W akcji uczestniczyto 76 hospicjow z catej Pol-
ski. Poprawita si¢ jako$¢ i dostgpnos¢ informacji
o hospicjach i medycynie paliatywnej. Juz II Ogo6l-
nopolska kampania ,,Zdazy¢ z Prawda. Hospicjum
to tez zycie” w 2005 roku zgromadzita 118 hospi-
cjow. i pokazata, ze jest ona nowatorska i potrzeb-
na spotecznie. Akcja pokazata, ze edukacja spo-
leczna moze by¢ prowadzona efektywnie z udzia-
lem lokalnych wtadz i mediow publicznych [19].

4. HOSPICJUM - POSLUGA
W DUCHU MILOSCI MILOSIERNEJ

Idea Ruchu Hospicyjnego wywodzi si¢ ze
sredniowiecznej tradycji chrzescijanskiej opieki
nad pielgrzymujacymi, wedrowcami, chorymi
starcami i1 samotnymi, za§ sama nazwa ,hos-
picjum” pochodzi od tacinskiego stowa ,,hospes”,
€0 znaczy ,,gos¢”. Gos¢ — to cztowiek oczekiwany,
przyjmowany serdecznie, o ktorego si¢ dba, kto-
rego si¢ karmi, z ktorym chetnie si¢ rozmawia [20,
21].

Postuga hospicyjna nie jest dziataniem tera-
peutycznym, a wspomagajacym, ma za zadanie
stworzenie cztowiekowi nieuleczalnie choremu
klimatu ulatwiajacego dopetnienie w spokoju i w
skupieniu jego ziemskich spraw. Bedzie to mo-
zliwe, gdy uwolni si¢ go od przejmujacego bolu
1 poczucia osamotnienia.

Nalezy ogarna¢ serdeczng troska i opieka cale-
go cztowieka w jego zlozonej naturze psychofizycz-
nej i1duchowej. Rozdzielenie tych sfer osobowo-
sciowych jest powaznym bledem i utrudnia zar6wno
leczenie chorego, jak i dzialania hospicyjne.



Holistyczne spojrzenie na cztlowieka wzboga-
citlo wspoélczesng medycyng, a przede wszystkim
onkologi¢, o nowa dziedzing wiedzy — jest to
,medycyna terminalna”. Nowoczesne metody tago-
dzenia i usuwania bolu sa coraz doskonalsze i daja
duze efekty, ale opinia ogétu jest inna. Badania
wykazuja, ze bdol nowotworowy jest zawsze
doznaniem subiektywnym, na ktére maja wplyw
wlasne doswiadczenia z przesziosci, odpornosé
psychiczna, a nawet chwilowy nastr6j. Wedhug
Swiatowej Organizacji Zdrowia na odczuwanie bolu
nowotworowego maja ogromny wplyw czynniki
emocjonalne. Wsrdd innych publikacji na ten temat
[22, 23,] na uwage zashuguje rozprawa Cicely Saun-
ders, ktora prezentujac swa teori¢ bolu wprowadzita
pojecie ,,bolu wszechogarniajacego” 1 wyszczegol-
nita jego czesci sktadowe:

a) bol fizyczny (nowotwory) — wywolany proce-
sem nowotworowym, leczeniem i innymi scho-
rzeniami,

b) bol psychiczny — spowodowany utrata dotych-
czasowej roli zyciowej, bezradnos$cia, nieko-
rzystna zmiana wygladu,

¢) bol spoteczny — bedacy nastgpstwem niesku-
tecznosci leczenia, biurokratycznego traktowa-
nia przez personel medyczny i lekarzy, rze-
czywistego lub domniemanego niezrozumienia
ze strony najblizszych, poczucia samotnosci,

d) bol duchowy — wywotany Igkiem przed bolem
fizycznym, szpitalem, lgkiem przed $miercia,
niepokojem egzystencjalnym.

Badania wykazaty, ze bez rownoczesnego ta-
godzenia poszczegdlnych elementéw sktadowych
,,b0lu totalnego” opanowanie bolu nowotworowe-
go jest bardzo trudne lub wrecz niemozliwe.
Sposob stosowania morfiny i alternatywnych
srodkéw przeciwbolowych opracowato w postaci
zalecen Europejskie Towarzystwo Opieki Paliaty-
wnej [24]. Koncentrowanie uwagi tylko iwy-
Tacznie na usuwaniu bolu fizycznego, to zbyt ma-
lo. Nalezy zaja¢ si¢ w jednakowym stopniu sfera
psychiczna, duchowa i fizyczna.

Cztowiek, jako istota spoteczna, buduje
w jednosci z innymi wlasna rodzing, ojczyzng,
w ktorych znajduje schronienie i mito$¢ oraz po-
czucie bezpieczenstwa. Kazda rodzina ma swoja
niepowtarzalna kulturg zycia, sile, ktora wspiera
i dodaje odwagi, stanowi zrodto sit do przezwy-
cigzania wszystkich niedogodnos$ci czasu choroby
[25, 26]. Ludzie, ktorzy petnia postuge hospicyj-
na, towarzyszac odchodzacemu cztowiekowi do
wiecznosci, doswiadczaja wzruszenia, ze uczest-
nicza w wielkiej tajemnicy zycia i $mierci, tajem-
nicy Milosierdzia Bozego.
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Kazdego roku, przed Swigtem Zmartych
w hospicjach organizuje si¢ spotkania dla rodzin
osieroconych 1 cztonkéw hospicjum. Podczas
sprawowanej Eucharystii wspolnota modli si¢ za
tych, ktorzy odeszli oraz za osieroconych, ktorzy
pozostali. Praca w zespole postugi hospicyjnej
pozwala odczuwac rado$¢ z towarzyszenia odcho-
dzacym, przez wiar¢ w Pana Boga budzi¢ nadzie-
j€, a niosac mitos¢ odkrywaé obszary niedostepne
w codziennym zyciu i pracy zawodowej obszary
egzystencji duchowej [10].

5. POSTAWA CZL.OWIEKA
WOBEC CIERPIENIA

Cierpienie jest czescia ludzkiej natury jest
ontologicznie nieuniknione, nierozerwalne, jest
sktadowa fundamentalnej istoty egzystencji cztowieka
[27]. Pozbawiajac si¢ bolu i cierpienia zaczynamy
zy¢ przedmiotowo, nastawiajac si¢ tylko na przy-
jemne odczucia z czerpanych dobr materialnych.
Chcac zrozumied sens cierpienia musimy go trans-
cendowac. Sensu cierpienia nalezy szuka¢ poza
nim samym. Cierpieniu mozna wigc nadaé sens
wowczas, gdy sie¢ je przekracza. Innymi slowy,
moje cierpienie moze mie¢ intencje i moge cier-
pie¢ sensownie tylko wtedy, gdy cierpig za co$ lub
za kogo$. Totez cierpienie, jezeli ma mie¢ sens,
nie moze by¢ celem samym w sobie, bo w tym
samym momencie cala gotowos¢ cierpienia i go-
towos¢ poswigcania si¢ przemienitaby si¢
w masochizm. Cierpienie ma sens tylko wowczas,
gdy chodzi ,,0 co$”. Akceptujac cierpienie, wypet-
niamy intencja nie tylko samo cierpienie, ale po-
przez cierpienie jeszcze co$, co nie jest z nim
identyczne...” [28].

Wszystkie cierpienia i bdle stworzen maja
pewien sens, przynajmniej jaki$ sens obiektywny
1 ze ponad nieuniknionym losem i $lepa jego fak-
tyczno$cia, istnieje sfera sensu i sfera wolnosci, do
ktorej nawiazuja wielkie koncepcje zbawienia.
Wszelkie cierpienie i bl jest wedle swego metafi-
zycznego, najbardziej formalnego sensu, przezy-
ciem ofiary, czesci dla calosci oraz tego, co rela-
tywnie mniej wartoSciowe dla tego, co bardziej
wartosciowe [29].

Wyimaginujmy sobie osobe, ktéra nigdy nie
doznata bolu, np. bolu zgba, brzucha. Czy taka
osoba begdzie w stanie zrozumie¢ druga osobg,
kiedy bedzie si¢ jej zwierza¢ z doznawanych cier-
pien? Nie!! Bedzie stucha¢, ale nie odczuwac, nie
zrozumie, poniewaz nigdy nie doswiadczata cier-
pienia. Poprzez doznawanie i wspoluczestniczenie
w cierpieniu, zachodzi w czlowieku pewna we-
wnetrzna przemiana wyzwalajaca wspodlczucie,



solidarnos$¢, dobro¢, mitos¢, cierpliwos¢ i troskli-
wos¢ w roznorakich formach [30]. Zaglebianie si¢
we wiasnym bolu nie jest jednakze odpowiedzia,
wystarczajaca na ucisk cierpienia. [ jakkolwiek
cierpienie ogranicza pole widzenia cierpiacego do
spraw z nim bezposrednio zwiazanych, to jednak
tkwi w cierpieniu szansa dla innych na skie-
rowanie swej uwagi w strong potrzebujacych po-
mocy. Do cierpiacych przychodza ludzie, ktorzy
chca wzia¢ rowniez na swoje barki czgs¢ ich nie-
doli i shuzy¢ im wtasna moca — zarowno fizyczna,
jak 1 psychiczna. Promieniujace cierpienie przy-
ciaga wrazliwych [31]. Wzajemny wspéludziat
ludzi w swoich trudnych zyciowo doswiad-
czeniach pomaga im wystapi¢ poza wilasny bol
i niekiedy odkry¢ drogg, ktora prowadzi z samot-
nosci cierpienia ku ludziom oraz z wylacznosci
boélu ku innym doznaniom i przezyciom.

Wewngtrzne, duchowe przezycie samego sie-
bie w rozrastajacym si¢ obszarze tego, co nieo-
siagalne uchyla dopiero ,,furtk¢” do zrozumienia
niedoli drugiego cztowieka. Doswiadczenie odo-
sobnienia we wlasnym nieszczg$ciu odstania istote
sensu etycznego realizowanego w migdzy-
osobowym spotkaniu. Potrzebuj¢ innego, ale i ja
innemu jestem potrzebny. Sens etyczny doswiad-
czenia cierpienia polega na tym, ze gdy spotkam
przyjaciela, to chcg go przede wszystkim przeko-
na¢, ze nie jest sam, mimo ze jego dos§wiadczenie
niezastgpowalnosci wlasnego istnienia, wrzuca go
w rozpacz odosobnienia. Tylko dzigki takiemu
spotkaniu mam tez szans¢ ponownego, bardzo wy-
raznego ujrzenia porzadku wartosci. Do§wiadczenie
cierpienia przestaje by¢ juz tylko do$wiadczeniem
odgradzajacym od ludzi. Staje si¢ doswiadczeniem
uzmystawiajacym wage wzajemnego wspolbycia
ludzi ze soba, wzajemnej troski, o sity potrzebne do
przezwycigzenia bolu upadku i przemienienia go
w bol wzrostu. Moje bycie na $wiecie staje si¢ by-
ciem dla drugiego bez wzgledu na to, kto cierpi.
Oboje stanowimy dla siebie szans¢ realizowania
sensu cierpienia — ofiary.

W cierpieniu ukryta jest nie tylko moc po-
znawania siebie, ale rowniez czynienia wlasnych
doswiadczen, wchodzenia w nowe sytuacje.

Strachliwi nie czynia zadnych dos$wiadczen,
poniewaz czgsto pod pretekstem odwotywania sig
do wiasnych do$wiadczen wymijaja pojawiajace
si¢ sytuacje, wiasnie te, w ktérych sami mogliby
zdoby¢ doswiadczenie. Dlatego pozostaja zam-
knigci w waskim krggu juz zrozumianego przez
nich $wiata i1 tak naprawde¢ nie ucza si¢ niczego
nowego. Ich zycie pozostaje w bezruchu.
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Kiedy przekraczalem po raz pierwszy prog
domu hospicyjnego jako wolontariusz i rehabili-
tant, odczuwalem Igk i strach. Zadawalem sobie
wowczas pytanie, czy bede w stanie podej$¢ do
pacjentéw terminalnie chorych, jak z nimi roz-
mawiaé, ¢wiczy¢, zachowywaé si¢. Kiedy juz
podszedtem do t6zka chorego, szybko przeko-
natem si¢, ze mam do czynienia z taka sama osoba
jak kazda inna. Zaskoczyta mnie bardzo rodzinna
i ciepta atmosfera, jaka tworzyli pacjenci i perso-
nel. W zasadzie nic mnie juz nie kr¢powato, nie
powstrzymywato, toczyltem przyjacielska roz-
mowe 1 wykonywatem zlecone ¢wiczenia. Dzi$
wiem, ze takie miejsca sa bardzo potrzebne nie
tylko dla chorych umierajacych, ale dla nas sa-
mych. Kazda spedzona chwila wolontariusza
w takim miejscu, wnosi glebokie doswiadczenia
zyciowe, poszerza horyzonty myslowe i zmienia
patrzenie na druga cierpiaca osobg. Dzigki takim
miejscom 1 przezytym do§wiadczeniom uniknaé
mozna by bylo zabdjczej eutanaz;ji.
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