Granice miedzy terapig wytrwalg a uporczywg — mozliwosci i
ograniczenia



Cytaty

Jan Pawel II. Encyklika ,,Evangelium Vitae” (25 marca 1995 r.)

Od eutanazji nalezy odr6zni¢ decyzje¢ o rezygnacji z tak zwanej ,, uporczywej terapii”,
to znaczy z pewnych zabiegdw medycznych, ktére przestaly by¢ adekwatne do realnej
sytuacji chorego, poniewaz nie sg juz wspotmierne do rezultatow, jakich mozna by
oczekiwaé, lub tez sa zbyt ucigzliwe dla samego chorego i dla jego rodziny. W takich
sytuacjach, gdy $mier¢ jest bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem
»zrezygnowaé z zabiegdéw, ktore spowodowalyby jedynie nietrwate i bolesne przedtuzenie
zycia, nie nalezy jednak przerywa¢ normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich
przypadkach”. Istnieje oczywiscie powinnos¢ moralna leczenia si¢ i poddania si¢ leczeniu, ale
takg powinno$¢ trzeba okresla¢ w konkretnych sytuacjach: nalezy mianowicie ocenié, czy
stosowane S$rodki lecznicze sga obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej poprawy
zdrowia. Rezygnacja ze §rodkéw nadzwyczajnych i1 przesadnych nie jest rownoznaczna z

samobojstwem lub eutanazja; wyraza raczej akceptacj¢ ludzkiej kondycji w obliczu $mierci.

Fragmenty Katechizmu Kosciola Katolickiego, 2276-2279

2278 Zaprzestanie ~ zabiegow  medycznych  kosztownych,  ryzykownych,
nadzwyczajnych lub niewspdtmiernych do spodziewanych rezultatow moze by¢
uprawnione. Jest to odmowa "uporczywej terapii". Nie zamierza si¢ w ten sposob zadawaé
$mierci; przyjmuje si¢, ze w tym przypadku nie mozna jej przeszkodzi¢. Decyzje powinny
by¢ podjete przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny; w
przeciwnym razie - przez osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i
stusznych interesow pacjenta.

2279 Nawet jesli $mier¢ jest uwazana za nieuchronng, zwykle zabiegi przystugujace
osobie chorej nie moga by¢ w sposdb uprawniony przerywane. Stosowanie $rodkow
przeciwbolowych, by ulzy¢ cierpieniom umierajacego, nawet za cen¢ skrocenia jego zycia,
moze by¢ moralnie zgodne z ludzka godnoscia, jezeli $mier¢ nie jest zamierzona ani jako
cel, ani jako S$rodek, lecz jedynie przewidywana i tolerowana jako nieunikniona. Opieka
paliatywna stanowi pierwszorzedng posta¢ bezinteresownej mitosci. Z tego tytutu powinna

by¢ popierana.

Kongregacja Nauki Wiary. Deklaracja o Eutanazji Iura et bona (Rzym, 5.05.1980 r.)



W naszych czasach jest wazne, by w chwili $§mierci zachowa¢ godno$¢ osoby ludzkiej i
znaczenie zycia chrze$cijanskiego, unikajac pewnej tak zwanej "technicyzacji", ktora niesie z
soba niebezpieczenstwo naduzy¢. Mowi si¢ wige dzisiaj o "prawie do $mierci", przy czym nie
rozumie si¢ tego jako uprawnienia do zadania sobie $mierci przez dziatanie wilasne lub
drugiego cztowieka, zgodnie ze swoim zyczeniem, lecz jako prawo do umierania w spokoju, z
zachowaniem godnos$ci ludzkiej 1 chrzescijanskiej. Z tego powodu zastosowanie Srodkow
leczniczych moze stwarza¢ pewne problemy. W wielu przypadkach sytuacja moze by¢ tak
bardzo powiklana, Zze rodza si¢ watpliwosci co do sposobu zastosowania zasad moralnych.
Podjecie decyzji w takiej sytuacji jest uzaleznione od osadu sumienia, czy to osoby chorej,
czy tych, ktorzy prawnie wystepuja w jej imieniu, czy tez lekarzy. Wszyscy jednak powinni
mie¢ na wzgledzie zar6wno nakazy moralne, jak i wielorakie aspekty tego konkretnego
przypadku. Kazdy ma obowigzek troszczy¢ si¢ o swoje zdrowie i podejmowac leczenie. Ci,
ktérzy troszcza si¢ o chorych, powinni z wielka pilno$cig wypetia¢ swoje czynnosci i
stosowac Srodki, ktore uznaja za konieczne lub pozyteczne. Czy jednak we wszystkich
okolicznosciach nalezy stosowaé wszystkie mozliwe $rodki? Juz wcze$niej morali$ci
odpowiedzieli, ze nigdy nie mozna nakaza¢ stosowania $rodkow "nadzwyczajnych". Taka
odpowiedz, ktoéra ma charakter zasady, wydaje si¢ dzisiaj mniej jasna, badz z racji matej
precyzji, badz z powodu szybkiego rozwoju terapii. Z tego powodu niektérzy wolag méwié
raczej o Srodkach "proporcjonalnych" lub "nieproporcjonalnych". Niezaleznie jednak od
takich rozroznien, wlasciwa ocena $rodkdw moze by¢ dokonana wtedy, gdy rodzaj
zastosowanej terapii, stopien jej trudno$ci i zwigzanych z nig niebezpieczenstw, konieczne
dawki oraz mozliwo$¢ zastosowania, zestawimy ze spodziewanymi rezultatami,
uwzgledniajac w sposdb wilasciwy stan chorego, jak réwniez jego sily psychofizyczne. Dla
tatwiejszego zastosowania w praktyce tych zasad ogolnych, moga okazaé si¢ pomocne
nast¢pujace wyjasnienia: - Gdy nie ma do dyspozycji innych $rodkéw, wolno - za zgoda
chorego - zastosowac §rodki dostarczane przez najnowsze odkrycia medyczne, chociaz nie
zostatyby jeszcze sprawdzone w prowadzonych doswiadczeniach i wigzalyby si¢ z pewnym
niebezpieczenstwem. Chory, przyjmujacy takie nowe lekarstwa, moze da¢ przyktad
wielkodusznosci z korzy$cig dla ludzkosci. - Podobnie wolno przerwaé uzycie takich
srodkow, ilekro¢ nie osiaga si¢ spodziewanych skutkow. W podejmowaniu jednak takiej
decyzji, nalezy wzig¢ pod uwage stuszne pragnienie chorego i jego domownikéw oraz opinie
prawdziwie bieglych lekarzy. Ci ostatni rzeczywiscie beda mogli przede wszystkim dokonaé
stusznej oceny, kiedy koszt §rodkéw i zatrudnionych do tego ludzi nie jest proporcjonalny do

przewidywanych skutkéw oraz gdy stosowane $rodki lecznicze zadaja choremu bole lub



powoduja ucigzliwosci wigksze od przewidywanych korzysci. - Zawsze wolno uzna¢ za
wystarczajace $rodki powszechnie stosowane. Dlatego nie mozna nikomu nakazywaé
zastosowania takiego sposobu leczenia, ktory - chociaz jest juz stosowany - nie wyklucza
jednak niebezpieczenstwa albo jest zbyt ucigzliwy. Odrzucenie takiego $rodka nie nalezy
poréwnywac z samobojstwem; nalezy raczej uznac to za zwykla akceptacje sytuacji ludzkie;j,
za chec¢ uniknigcia trudnych zabiegdw lekarskich, ktorych korzys¢ nie odpowiada poktadanej
w nich nadziei, albo niedopuszczenia do wielkich obcigzen rodziny lub spolecznosci. - Gdy
zagraza $mier¢, ktoérej w zaden sposob nie da si¢ uniknaé przez zastosowanie dostepnych
srodkow, wolno w sumieniu podja¢ zamiar nie korzystania z leczenia, ktére moze przynies$¢
tylko niepewne 1 bolesne przedluzenie zycia, nie przerywajac jednak zwyczajnej opieki, jaka
w podobnych wypadkach nalezy si¢ choremu. Nie stanowi to powodu, dla ktorego lekarz
moégtby odczuwaé niepokoj, jakoby odmoéwil pomocy komu$ znajdujacemu sie¢ w

niebezpieczenstwie.
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Prowadzacy: dr Wlodzimierz Wieczorek, nauczyciel akademicki, Szkota Wyzsza Przymierza
Rodzin; dr hab. n. med. Barbara Kozakiewicz, onkolog, Zaktad Teleradioterapii; ks. dr
Roberto Saltini, Ruch Focolare, lekarz anestezjolog; Krzysztof Fus, aktor filmowy,

dziennikarz, Stowarzyszenie Filmowcow Polskich.

Wlodzimierz Wieczorek

Szanowni Panstwo, jeszcze zywo w pamieci mamy Swicta Wielkanocne, ktérych nie
mozna sobie wyobrazi¢ bez gl¢bszej refleksji nad cierpieniem, $miercig i Zyciem po $mierci.
W pewnym sensie nawiazujemy tematyka dzisiejszego Konwersatorium wiasnie do Swiat,
gdyz pochylimy si¢ nad zagadnieniem granicy pomig¢dzy terapiag wytrwalg, a terapia
uporczywa, czyli pomigdzy takg afirmacjg zycia, ktora dazy do tego, by to zycie zachowac,
ale nie za wszelka ceng, ktora dopuszcza $mier¢ jako nieodtaczny element zycia, a z drugiej
strony terapig uporczywa, ktora chce broni¢ biologicznego zycia za wszelka ceng, nawet za
cen¢ wydluzania cierpienia pacjenta. Zagadnienie granicy mig¢dzy terapia wytrwala, a
uporczywa jest zagadnieniem zlozonym, trudnym, bo nacechowanym czgsto do§wiadczeniem
indywidualnym konkretnego cztowieka, rodziny, czy personelu medycznego. Przez to trudne
zagadnienie przeprowadza nas dzisiaj bardzo kompetentne osoby, ktore chciatbym teraz
przedstawi¢ w naszej spotecznosci akademickiej. Witamy serdecznie panig dr hab. Barbarg
Kozakiewicz, ktora jako onkolog omdéwi zarysowane w temacie spotkania zagadnienie w
optyce medycznej. Witamy bardzo serdecznie ksigdza dr Roberto Saltiniego, anestezjologa,
ksigdza z Ruchu Focolare, ktory uporzadkuje problematyke granic mi¢dzy terapig wytrwala, a
uporczywa w aspekcie bioetycznym. Serdecznie witamy w naszej spoteczno$ci pana
Krzysztofa Fusa, aktora filmowego, dziennikarza, czionka Stowarzyszenia Filmowcow
Polskich, ktory ma niezwykle do$wiadczenie graniczne, zwigzane z Zyciem 1 $miercig.
Poniewaz omawiane zagadnienie jest gleboko egzystencjalne, Pan Krzysztof uzupeini nasz

sposob jego postrzegania o swiadectwo kogos, kto te granice zycia i $§mierci przekraczat.



Barbara Kozakiewicz

Kiedy zostalam poproszona o wystapienie na konferencji Szkoty Wyzszej Przymierza
Rodzin, zaczgtam zastanawia¢ si¢, po blisko czterdziestu latach pracy jako onkolog, jak
przekazaé to, co towarzyszy mi w pracy zawodowej, czego si¢ nauczylam, co czuje, a nie
zawsze potrafi¢ to odczucie nazwac. Przegladalam mnoéstwo literatury, bo Konwersatorium
ma sprecyzowany temat — leczenie uporczywe. Szukajac, analizujac rézne okreslenia
stwierdzitam, ze jest w nich duzy batagan, mianowicie leczenie uporczywe niektorzy
nazywaja nieproporcjonalnym, nadzwyczajnym, nadmiernym, daremnym. Oczywiscie sa
réwniez filozofowie, ktorzy dzielg te okreslenia, ktorzy nadaja im inny sens i cel.

A teraz wroémy do nas lekarzy. My, lekarze mamy za zadanie leczy¢ pacjenta,
przywraca¢ mu zdrowie, mamy wydtuza¢ jego zycie, oraz zmniejsza¢ cierpienie. To sg nasze
zadania, to jest istota naszego zawodu. W jaki sposéb mamy to wykonywaé? dzieki czemu?
Ot6z dzicki stosowaniu leczenia. Metody i cele leczenia sa rozne. Aby zastosowac
odpowiednie leczenie nalezy wczesniej pozna¢ — zbadaé pacjenta, aby leczenie ,,dopasowac”
do jego choroby tu i teraz stwierdzonej, ale i w oparciu o wczesniejsze problemy zdrowotne
lub juz wspdtistniejace choroby. Pierwszym sposobem leczenia, najczgsciej stosowanym
przez lekarzy, to leczenie radykalne. Leczenie radykalne ma na celu catkowicie
wyeliminowa¢, zniszczy¢ chorobe. Pacjent leczony w sposob radykalny, bedzie wyleczony ze
swej choroby i wczesniej czy pdzniej powrdci do normalnego funkcjonowania w
spoleczenstwie.

Kolejnym, jest leczenie paliatywne. Jego celem jest powstrzymac¢ chorobe, cho¢by na
kilka miesiecy, wykorzystujac adekwatne metody lecznicze, ktére takze bym stosowala,
gdyby choroba byla mniej zaawansowana. Leczenie paliatywne jest szczegélnie czgsto
wykorzystywane w onkologii, bowiem naturg i istota choroby nowotworowej sa jej nawroty i
powstawanie odleglych przerzutow i to wielokrotnie. Réznorodno§¢ metod radioterapii,
mnogo$¢ lekow cytostatycznych sprawia, ze ci chorzy moga by¢ leczeni szereg miesiecy a
nawet lat. Trzecim sposobem leczenia to leczenie objawowe. Jest to leczenie, ktére ma za
zadanie ulzy¢ pacjentowi w cierpieniu.

Generalnie mozna powiedzie¢, Ze terapia uporczywa, czyli to leczenie, o ktorym
dzisiaj mamy méwic, jest metodg postgpowania, ktora stosujemy wiasnie, prowadzac leczenie
paliatywne. Jest taki moment, kiedy zbliza si¢ $mier¢ danego pacjenta, kondycja chorego
stabnie 1 wowczas stosowanie metod nieproporcjonalnych, agresywnych, tylko przysporzy
pacjentowi cierpienia i bolu i nie wyleczy go. Takie postepowanie mozna nazwac uporczywe,

daremne... 1 rdzZnie jeszcze nazywane.



Najbardziej popularng, jesli chodzi o Zrédla informacji i dostgpnosci w kwestii
pozyskiwania nazewnictwa postgpowania lekarskiego, ale nie tylko wsrdd Rodakow jest
Wikipedia. W zwigzku z tym pozwolilam sobie przytoczy¢ panstwu to, co dla tego zrddta
informatycznego znaczy terapia uporczywa. Prosze zwroci¢ uwage, ze w definicji tej autorzy
stwierdzaja, ze jest to leczenie medyczne, ktore ma za zadanie podtrzymanie funkcji
nieuleczalnie chorego pacjenta, ktére moze przedtuzy¢ mu cierpienie, a nawet obnizy¢ jego
godno$¢ jako cztowieka. Tu sg bardzo tadnie wymienione pewne sformutowania, tylko jak to
wyglada w naszym praktycznym dziataniu?

Pozwole sobie przytoczy¢ kolejng definicje, tym razem jest to definicja Jana Pawta I1
z Evangelium Vitae, ktoéry réwniez zajmowal si¢ tematyka uporczywej terapii, a ktory
powiedziat, ze nalezy w pewnym momencie, zakonczy¢ leczenie, kiedy cierpienie tego
czlowieka jest juz ponad sily. Rowniez i inne organizacje, nasz polski Kodeks Etyki
Lekarskiej, w artykule 32 mowi: ,,w stanach terminalnych lekarz nie powinien” dalej leczy¢.
Jaki jest kruczek w tym stwierdzeniu? Osobiscie nie znam lekarskiej definicji stanu
terminalnego, podobnie jak moi koledzy. Jest tyle definicji, tyle wskaznikow, tyle roznych
sytuacji tak okre$lanych. Podobnie jak brak jest takze definicji $mierci. Co prawda w 1968
roku Komisja Harwardzka pokusita si¢ o okreslenie definicji $mierci. Okazuje si¢, ze zostata
ona przygotowana na szybko, na potrzeby transplantologéw. Do dzisiaj jednak funkcjonuje ze
szkoda dla chorych.

Natomiast co to znaczy stan terminalny we wszystkich jego wymiarach? Zabiegi
medyczne, skazujace pacjenta na sztucznie przedtuzang agoni¢, powinny by¢ zaprzestane. Sg
sytuacje, gdy my rezygnujemy z leczenia, ktdre powoduje cierpienie a nie jego zmniejszenie.
Nie wykonujemy np. przeszczepu watroby, gdy sa tam obecne przerzuty lub nie dokonujemy
przeszczepu szpiku, gdy wskutek leczenia i postepu choroby jest on zajety przez nowotwor.
To sa sytuacje, kiedy my lekarze mozemy zaprzesta¢ leczenia. Sg pewne sytuacje, kiedy czuje
jako lekarz, ze moj pacjent otrzymat juz pelne leczenie, takg kuracje¢, ze zaczyna si¢ zle czu€ i
bedzie coraz gorzej. Musze si¢ zaczaé wycofywaé w tej walce o jego wyleczenie.
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne jest bardziej przyjazne dla lekarzy, dlatego, ze lekarz
moze decyzje o zaprzestaniu leczenia podja¢ po zapoznaniu, zgodnie z wolg 1 z decyzja
rodziny chorego lub zaprzesta¢ zgodnie ze stanowiskiem, Zzyczeniem pacjenta, ktory juz
wczesniej takie oswiadczenie przygotowal. W USA taka decyzj¢ podejmuje rodzina i pacjent,
a lekarz wykonuje ich wole, ale w oparciu o medyczne stwierdzenie wyczerpania mozliwosci
dalszego leczenia paliatywnego. Rodzina moze sobie zazyczy¢ i lekarz moze odstapi¢ od

prowadzenia leczenia objawowego, ktore zaczyna przyjmowac cechy terapii uporczywe;.



W naszym prawie polskim nie ma takiej praktyki. Papieska Rada do spraw
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia rowniez zajmowata si¢ tym problemem. Stwierdzila, ze
srodki szczegolnie wycienczajace, ucigzliwe dla chorego, skazujagce go na sztucznie
przydtuzajaca si¢ agoni¢ powinny by¢ zaprzestane i dopuszcza sytuacj¢, kiedy mozemy
zaprzestac leczenia.

A teraz dla przekory wroce do tej samej definicji leczenia, jesli chodzi o onkologig.
Przy leczeniu radykalnym stosuj¢ wszystkie dostgpne metody. Niestety, tak si¢ zle sktada w
naszym kraju, ze nie wigcej niz 30% naszych pacjentdw chorych na nowotwory moze by¢
radykalnie leczonych za pomoca chirurgii. To znaczy, ze tylko okoto 30% ludzi chorych na
nowotwory kwalifikujemy do leczenia operacyjnego, uznajac, ze to jest leczenie wyleczajace
radykalnie. Sposrod tej grupy 30% pierwotnie operowanych, dalszego leczenia bedzie
wymagato okoto 70%. Jak bedzie wygladato dalsze leczenie? Sa to chemioterapia,
radioterapia, hormonoterapia.

Przykladowo, leczac kobiete na raka jajnika, musimy zatozy¢ co najmniej dziewigé
miesi¢cy leczenia, tyle czasu trwa pierwotne leczenie radykalne. Jezeli po tym leczeniu
dojdzie do wznowy, to my wchodzimy na etap leczenia paliatywnego, albo leczenia tzw.
,kolejnego rzutu”. U kobiet z rakiem jajnika taki okres krytyczny po pierwotnym leczeniu
trwa sze$¢ miesigcy. My nawet mowimy, ze rak jajnika jest platynooporny lub
platynowrazliwy. Co to oznacza? Jezeli wznowienie nastgpito pdzniej niz sze$¢ miesigcy, to
rak jest platynowrazliwy, lub gdy wczesniej rak jest platynooporny. Jesli choroba powraca,
leczenie staje si¢ juz leczeniem paliatywnym, ale jeszcze z wykorzystaniem bardzo
skutecznego, aktywnego leku, jakim jest cisplatyna i jej pochodne. W czasie leczenia
paliatywnego, ktorego celem jest powstrzymanie choroby na tym etapie, na ktérym ona si¢ w
danym momencie znajduje, moge stosowac leki drugiego, potem przy kolejnej wznowie —
trzeciego rzutu. Akurat dla tego nowotworu mamy wiele grup lekéw cytostatycznych.
Podobnie dla chorych na raka piersi mamy tez dostgpne liczne leki skuteczne. Prosze jednak
pamigtac, ze sg tez i takie nowotwory, w stosunku do ktérych nie mamy tak wielu lekéw ani
nie mamy wielu réoznych metod leczenia. Na przyktad migsaki ko$ci czy tkanek migkkich
leczymy za pomocg operacji, chemioterapii i radioterapii. Jesli nastapi nawrét choroby, bo
leczenie okazato si¢ nieskuteczne, to czesto niewiele mamy juz do zrobienia. Sg niestety takie
typy chordb. Przez te przyklady chce pokazaé, Zze sa nowotwory, przy ktorych leczenie
paliatywne trwa bardzo dtugo, czasem kilka lat, ale nie jest to leczenie uporczywe.

Leczenie uporczywe umieScitabym w terapii paliatywnej. Chory jest juz

doswiadczony w leczeniu, a jego organizm mimo stosowanego leczenia wykazuje cechy



czynnej choroby, co laczy si¢ z bolem, ztym stanem ogoélnym. W takiej sytuacji proponowac
nowe leki dotad nieznane, czy zabiegi np. wycigcia przerzutdw, przeszczepu szpiku jest
wlasnie leczeniem uporczywym, przysparzajagcym dolegliwosci, a nie powodujagcym
wyleczenia.

Jak dlugo mamy leczy¢? Czy do momentu, az wyczerpig si¢ leki? Czy dotad, dokad
bije serce chorego? Obiektem mojego dzialania, jako lekarza jest zywy czlowiek.
Najtrudniejsze w terapii, to jest powiedzie¢ koniec, juz dalej nie moge, brakuje rozsadnych
metod, leki zawiodty. Co nam lekarzom pozwala powiedzie¢, ze dalej nie bede prowadzita
leczenia? Zty stan ogélny chorego. Mamy w medycynie pewne kryteria, z ktorych
korzystamy, sa to tzw. skale sprawnosci. Jezeli nasz pacjent osigga trzeci stopien w skali
WHO czy Zubroda, to jest to taki stan, kiedy, my wiemy, zZe ten cztowiek juz wigcej leczenia
fizycznie nie jest w stanie znie$¢. Prosz¢ pamigtaé, ze kazdy lek, ktéry stosujemy, leczy
chorobe, ale tez ma swoje dziatania dodatkowe tzw. uboczne. Wiele lekdw ma dziatania
uboczne, a podawane kolejne dawki si¢ sumuja i na przyktad wystepuje nieodwracalna
ghuchota po podaniu sze$ciu, osSmiu czy dziesieciu kolejnych dawek lub zostaja uszkodzone
nerki czy inne wazne narzady. A wigc pytam si¢, jak dlugo mozemy podawaé cytostatyki?
Nie mozemy leku dalej stosowaé, gdy wyczerpaliSmy bezpieczng dawke, gdyz wystepuja
powiklania nieodwracalne obecnego leczenia. Albo wyczerpaliSmy skuteczne dla danej
choroby dostepne leki. To sg sygnaly, ktore nam méwia, ze my dalej nie mozemy prowadzic¢
tego leczenia. W tym momencie nasze leczenie juz staje si¢ leczeniem uporczywym. Ono
pacjenta pomatu zabija. To sa ograniczenia, wynikajace ze stanu pacjenta. Tutaj wilasnie
przytaczam skale Zubroda. Trzeci poziom, to jest sytuacja, w ktorej jest ograniczona zdolnos¢
do wykonywania czynno$ci osobistych, konieczno$¢ spedzenia w 16zku wigcej niz potowy
dnia przez pacjenta. Czyli to ten moment, kiedy ja juz odstepuje od leczenia przyczynowego,
paliatywnego.

Co dzisiejsza medycyna jeszcze tworzy? Uporczywe leczenie, ale takze uporczywa
diagnostyke. Dzisiaj diagnostyka moze by¢ takze szalenie traumatyzujaca, dokuczliwa,
bolesna i naprawde niewiele wnoszaca do postgpowania z tak cigzko chorym. W takiej
sytuacji staram si¢ nie ulegaé presji rodzin pacjenta zadajacych, aby$my ,,co$ jeszcze zrobili,
powtdrzyli badanie moze wykonali PET” itd.

Duzo jest kontrowersji, dotyczacej zakonczenia leczenia uporczywego. My wiemy, ze
jezeli stosujac metody onkologiczne, nie mamy sukcesu, nastgpuje znaczace ostabienie
kondycji chorego, to musimy odstapi¢ od leczenia onkologicznego. Co nie jest rownoznaczne

z catkowitym zaprzestaniem leczenia. Wowczas rozpoczynamy leczenie objawowe. Pacjent



jest nadal leczony w zaleznosci od odczuwanych dolegliwosci, objawdw. Dostaje leki, ktore
sprawiaja, ze moze oddycha¢, ze nie odczuwa bolu. Jest zadbany, jest czysty, bo ma opieke
swego ciala, jest nakarmiony i napojony, nie ma odlezyn, stanéw zapalnych itd. To nie jest
tak, ze si¢ nic z chorym nie dzieje, gdy zakonczymy leczenie onkologiczne.

Bardzo trudny moment dla lekarza, ktory jest absolutnie sam, gdy podejmuje decyzje
o zaprzestaniu leczenia paliatywnego. Ten moment, §wiadome przyznanie si¢ do tych decyzji
1 ich uzasadnienie, to chyba sens tego wykladu. Kazda taka decyzja to trudny moment.
Prosz¢ pamigta¢, ze w onkologii leczenie objawowe, to jest przede wszystkim leczenie
przeciwbolowe. Bo ono wsrdd naszych pacjentow jest najistotniejsze wtedy, kiedy dochodzi
do ucisku na zakonczenia nerwowe rozrastajacego si¢ guza i zaczyna si¢ bol nasilajacy si¢
wraz ze wzrostem zmiany guzowatej. Walka z bdlem jako leczenie objawowe jest
najistotniejsza. Trudnos$ci z potykaniem i widmo $mierci glodowej jest chyba najstraszniejsza
$miercia, z jaka cztowiek mogt si¢ zetknaé. A wigc nasza rolg jest pomaganie tym ludziom.
Utatwienie oddychania, to jest wiasnie postepowanie objawowe. Leki przeciwdepresyjne,
ktére tym pacjentom pomoga przejs¢ przez ta ostatnia chwil¢ z godnoscia i w spokoju.
Natomiast zaprzestanie odzywiania to najgorsza $mier¢, najgorsza eutanazja o jakiej do tej
pory si¢ dowiedzialam i bylam bezradna jej obserwatorka wraz z calym $wiatem, gdy
dokonywano tego we Wtoszech.

Co moglabym zaliczy¢ do terapii uporczywej w momencie, gdy mam w ogoélnie ztym
stanie pacjenta, bardzo cierpigcego. Zabiegi przedluzajace cierpienie, to na pewno stosowanie
respiratoréw, hiperalimentacja dozylna, czyli na sit¢ podawanie biatek, albumin, czy lipidow
dozylnie, wykonywanie dializ, stosowanie przewlektej antybiotykoterapii, leczenie krwia,
transplantacja narzagdow. Czasem lekarze uwazaja, ze jezeli pacjent ma przerzuty tylko do
watroby, to mozna przeszczepi¢ watrobe i bedzie zdrowy. Uwazam, ze o ile sg przerzuty, to
taki cztowiek ma chorobe nowotworowa uogélniong i wykonywanie transplantacji narzadu
jest absolutnym nieporozumieniem. Zwracaja si¢ do nas ludzie, rodziny, znajomi chorych,
ktorzy czytali co§ u ,,doktora Google” w Internecie 1 domagaja si¢ zastosowania tych
rewelacyjnych, pewnych, nowych metod postgpowania.

Karol Wojtyta mowil, ze w tym okresie nalezy stosowac¢ $rodki proporcjonalne. Jest to
stowo klucz dla postepowania lekarza, ktory chce przynie$¢ ulge choremu, ktéry nie odbiera
mu szansy, ale stara si¢ zachowac¢ jego godno$¢. Trzeba akceptowac $mier¢ cztowieka, trzeba
sobie zdawac¢ sprawe, ze $mieré nam towarzyszy i my musimy tez si¢ z tym problemem
zetkng¢, natomiast terapia uporczywa nie poprawi tej sytuacji. Wrecz przeciwnie, ona jak

gdyby te $mier¢ o$mieszy.



Wlodzimierz Wieczorek

Dzigkujemy bardzo Pani Profesor za syntetyczng, a jednocze$nie w kilku aspektach
szczegdtowa wypowiedz. Nawigzujac do tej wypowiedzi chcialbym sformutowaé pytanie.
Czy stlusznie rozumiem, ze jezeli jest uzasadniona medycznie nadzieja lekarza, ze mozna
przywréci¢ organizm pacjenta do normalnego funkcjonowania, to stosuje sie Srodki
nadzwyczajne, a wtedy kiedy ta nadzieja ustaje, to lekarz moze by¢ zwolniony z ich
stosowania? Interesujace sga tu pewne szczegoty, mianowicie przewidziany na dang chorobe
zestaw zabiegdw 1 lekow, wedhlug okreslonych procedur, zobowigzujacych lekarza. Czy
wtedy, kiedy te proceduralne $rodki zostang wyczerpane bierze si¢ pod uwage prosbe rodziny
o kontynuowanie zabiegow? Na przyktad kiedy rodziny przyjmuja roszczeniowag postawe
nieuzasadnionego rozszerzania diagnostyki, nawet wtedy, gdy jest ona bolesna i niecelowa
itd. Czy uwzglednia si¢ prosby rodziny, czy raczej stosuje si¢ sztywno procedury, ktére daja

uzasadniong medycznie nadziej¢ lekarza?

Barbara Kozakiewicz

Bardzo trudne pytanie o granice kwalifikacji do paliatywnej, czy do uporczywej
terapii? Gdyby to spotkanie bylo trzydziesci lat wczesniej, to bym powiedziata, ze oczywiscie
ja wiem, jak zakwalifikowa¢ pacjenta. Od kiedy bylam $wiadkiem sytuacji, w ktdrej my
lekarze stwierdziliSmy zgon, ale pacjent wcale nie umarl, jestem znacznie bardziej ostrozna.
Kazdy z nas kto przezyl taka sytuacje chociaz jeden raz, bedzie bardzo pokorny w ocenie i
wydaniu takiej decyzji. ROwnoczesnie czy mam zaprzesta¢, podejmowania bardzo trudnych
decyzji, np. gdy leczymy dzieci na nowotwory. Wiedzac o tym, ze te dzieci maja duzo lepsze
rokowania niz dorosli co do przezycia i wyleczenia, pomimo Ze pierwotnie majg bardziej
zaawansowane choroby, a wigc tutaj nie mozna si¢ pomyli¢ i powiedzie¢ przedwczesnie do
matki, Ze rezygnuj¢ z leczenia.

Znajac nowotwory, wiedzac jak jest zbudowany, jaki jest jego zasieg dzielimy
chorobe na stopnie klinicznego zaawansowania, patrzymy na posta¢ mikroskopowa choroby 1
dopiero wtedy rozpoczynamy leczenie. Tak jak mowitam wczesniej rak jajnika ma tak zwany
zloty standard, czyli my wiemy, ze na ,,dzien dobry” kazda pacjentke wyleczymy okre§lonym
zestawem lekow, ktory przynosi najwyzsze efekty. Co jednak jezeli wraca choroba? Wtedy
siggamy po leki z nizszych potek. To znaczy, ze leki, ktore sa mniej skuteczne u jednej
pacjentki zadzialaja, u drugiej nie. To jest bardzo trudny problem, dlatego, ze nowotwor jest

mieszaning, jest jak bajaderka (to co zostanie w cukierni zostanie zlepione i powstaje nowe



ciastko). Nowotwor sktada si¢ takze z wielu r6znych klonow komorek i okazuje si¢, ze my
wyleczamy pacjentke, a za chwilg co$ odrasta, odrasta kolejny klon komérkowy. Mowimy o
tym, ze jest to heterogenno$§¢ nowotworéw. To jest wlasnie ten problem, czasami leczymy
pacjenta paliatywnie, wielokrotnie 6-7 razy podajac mu po kilka kursow lekoéw. Prosze
pamigtac, ze stosujac leczenie, czy bedzie to chemioterapia, czy radioterapia, to jednak
oddziatujemy na szpik. Te leki sg truciznami, a wigc my stosujac kolejne leczenie pogarszamy
kondycje og6lna pacjentki. W zwigzku z tym kolejne leczenie, to juz nie jest 6 kursow, to sg 2
kursy i ocena, 2 kursy i znéw ocena.

Natomiast, bardzo nie lubimy tej sytuacji, kiedy rodzina stara si¢ wymusi¢ na nas
pewne decyzje. Rozumiem, Ze kto$ bardzo kocha swoja matke 1 prosi mnie o pomoc, ale to ja
musze zacisng¢ piesci i powiedzie€, ze juz koniec. Przegratam, leczac tego pacjenta.

Staram si¢ do tej rodziny doj$¢, wyjasni¢c wytlumaczy¢. Kiedy zaczynalam by¢
onkologiem nie bylo psychoonkologii. Dzisiaj jestem w komfortowej sytuacji, ze moge
skierowa¢ rodzing chorej do psychoonkologa, ktory wyjasni problem i1 z ta rodzing
porozmawia. Psychoonkolodzy bardzo nam pomagaja w kontaktach z trudnymi chorymi, a
przede wszystkim z rodzinami chorych, czgsto proszg, aby byli na oddziale. Staramy si¢
rodzinom tlumaczy¢, o zakonczeniu postegpowania onkologicznego. Rozumiemy ich bol i zal,
lecz nie ulegamy ich prosbom o leczenie uporczywe, bo emocje nie sg dobrym pomocnikiem

w podejmowaniu decyzji.

Wlodzimierz Wieczorek
Bardzo dzigkuje¢ i teraz zapraszam do zabrania glosu Ksiedza dra Roberto Saltiniego,

lekarza i teologa.

Ks. Roberto Saltini

Ten wspanialy wyklad pani profesor byl nie tyko medyczny, ale takze bioetyczny.
Dlatego mo¢j wyktad bedzie tylko gorszym powtdrzeniem tego, co pani profesor juz mowila.

Cigzka choroba, a zwlaszcza perspektywa zblizajacej si¢ $mierci, s3 wspoOlnymi
sytuacjami, w ktorych cztowiek chory 1 jego rodzina szukaja pomocy w licznych
osiggnigciach wspodlczesnej medycyny. Mozna dzi$ przez dhugi czas sztucznie utrzymywac
chorego przy zyciu dzigki zabiegom, takim jak oddech wspomagany lub kontrolowany,
kardiowersja, dializy itp. W zwiazku z tymi nowymi mozliwo$ciami pojawiajg si¢ problemy
natury etycznej. Rodzina, majac do konca nadzieje na poprawe sytuacji zdrowotnej krewnego,

pragnie, by jak najdtuzej pozostawal on pod opieka medyczng. Pracownicy stuzby zdrowia



szukaja wigc odpowiedzi na pytanie, jak dlugo nalezy podtrzymywaé w sposob sztuczny
zycie pacjenta. Odpowiedz jest tym bardziej istotna, kiedy leczenie staje si¢ coraz bardziej
kosztowne 1 kiedy na aparatur¢ czekaja inni chorzy. Rownoczes$nie nie ma dostatecznej
pewnosci co do sukcesu terapii. W celu szukania odpowiedzi na postawione pytania nalezy w
stosowaniu  zabiegdbw medycznych wprowadzi¢ rozroéznienie migdzy  $rodkami
proporcjonalnymi, jak juz byla o tym mowa, a $rodkami mniej proporcjonalnymi. Na
podstawie tych rozréznien mozna sformutowaé zasad¢ moralng, ktdrej najogolniejszy ksztalt
jest nastepujacy: pracownicy stuzby zdrowia sg zobowigzani do zastosowania wszystkich
zabiegdw proporcjonalnych. Réwnoczes$nie zachodzi obowigzek odwotania si¢ do zabiegow
nieproporcjonalnych. Czym sg zabiegi proporcjonalne? Sg to zabiegi, w ktorych zachodzi
odpowiednia proporcja miedzy zastosowanymi $rodkami i osiggnietym celem. Wiasciwe
rozroznienie pomigdzy poszczegdlnymi s$rodkami dokonuje sie woéwcezas, gdy rozmiar
zastosowanej terapii, stopien jej trudnosci 1 zwigzanych z tym niebezpieczenstw zestawi si¢ ze
spodziewanymi rezultatami, uwzgledniajac stan chorego, jak réwniez jego sily
psychofizyczne. Obowigzek stosowania proporcjonalnych $rodkow terapeutycznych wynika z
podstawowej powinnosci jaka jest troska o zdrowie i zycie, ktore jest niezbywalnym dobrem
czlowieka. Obowigzek ten spoczywa zaréwno na cztowieku chorym, ktdry powinien podda¢
si¢ leczeniu, jak tez na pracownikach stuzby zdrowia, ktérzy sa zobowigzani do opieki nad
chorym pacjentem. Obowigzek stosowania $rodkéw proporcjonalnych istnieje takze
wowczas, gdy nie mamy mozliwo$ci przywrdcenia zdrowia choremu. Karta Pracownikow
Stuzby Zdrowia mowi: ,,pracownik shuzby zdrowia, gdy zachodzi niemozno$¢ wyleczenia
nigdy nie moze odmoéwi¢ opieki”. Niekiedy shluzba medyczna stoi przed konieczno$cig
zastosowania nadzwyczajnych §rodkoéw. Te nadzwyczajne srodki zachowania zycia obejmuja
wszystkie leki, sposoby leczenia i operacje, ktorych nie mozna uzyska¢ bez szczegdlnie
duzych kosztow, bolu pacjenta, lub innych niedogodnosci, ktore w przypadku zastosowania
daja nadzieje, ze przyniosg oczekiwane rezultaty. Nadzwyczajne $rodki sg stosowane w tak
zwanej intensywnej terapii. Okreslenie intensywna terapia oznacza nadzwyczajne dzialania,
podtrzymujace zycie. Obok niej istnieje tak zwana uporczywa terapia, ktéra oznacza
natomiast dziatania przedluzajace zycie za cen¢ dodatkowych cierpien fizycznych i
psychicznych chorego w sytuacji, gdzie nie ma juz nadziei na unikni¢cie $§mierci. Uporczywa
terapia zatem, jak sama nazwa wskazuje, nie nalezy do zwyktych sposobow i metod leczenia.
Ona nalezy do $rodkow nieproporcjonalnych. Jej stosowanie nie jest obowigzkiem lekarza,
szczegllnie wtedy, gdy stosowanie jej staje si¢ dla pacjenta wielkg udrgka. Przedtuzanie

terapii przestaje bowiem mie¢ sens, gdy ustaje nadzieja na poprawe zdrowia chorego, a same



zabiegi stuza tylko przedtuzaniu procesu umierania. W takiej sytuacji lekarz moze zaprzesta¢
jej stosowania. Warto zauwazy¢, Ze rezygnacja z uporczywej terapii, gdzie zabiegi medyczne
przestaty by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego, nie mozna nigdy nazwaé eutanazjg. W
takiej sytuacji, stwierdza Jan Pawel II w encyklice Evangelium Vitae, gdy $mier¢ jest bliska i
nieuchronna mozna w zgodzie z sumieniem zrezygnowaé z zabiegow, ktore spowodowalyby
jedynie nietrwate i bolesne przedluzenie zycia. Wobec tego lekarz, zaprzestajac dzialania
reanimacyjnego, nie dopuszcza si¢ zabojstwa. To nie on powoduje $mier¢, ale jest ona
wpisana w naturalny standard dziatania organizmu chorego, ktorego lekarz nie potrafi
zmieni¢. Rezygnacja z uporczywej terapii umozliwia tylko ukonczenie procesu
przebiegajacego niezaleznie od lekarzy. Gdy zatem stan chorego nie rokuje nadziei na
poprawe, lekarz ma moralne prawo nie stosowa¢ intensywnej terapii, ani reanimacji, ale
pozwoli¢ pacjentowi spokojnie umrze¢. Deklaracja o eutanazji moéwi, ze wolno przerwaé
uzycie tych s$rodkow ilekro¢ nie osigga si¢ spodziewanych skutkéw. Kto powinien
podejmowaé¢ decyzje odnosnie zastosowania lub  niekorzystania ze $rodkéw
nieproporcjonalnych? OdpowiedZ na to pytanie wpisuje si¢ w zasad¢ stusznosci autonomii
pacjenta, w ktdrej istotnym elementem jest jego zgoda lub zgoda domniemana. Wolg¢ chorego
powinni uwzgledni¢ zaro6wno lekarze, jak i rodzina. Lekarzowi wolno dziata¢ tylko wtedy,
gdy upowazni go bezposrednio lub posrednio sam pacjent lub rodzina w sytuacji
nie§wiadomosci pacjenta. Zalezno$¢ decyzji lekarza od woli pacjenta odnosnie do $rodkow
nieproporcjonalnych akcentuje dokument Papieskiej Rady Cor Unum: ,lekarz winien
podporzadkowac¢ si¢ woli chorego, gdy ten nie zgadza si¢ na stosowanie uporczywej terapii’.
Stawiajac wolg pacjenta na pierwszym miejscu Katechizm Ko$ciota Katolickiego, ukazuje
znaczng rolg¢ osdb uprawnionych (najczesciej sa nimi czlonkowie rodziny) do decyzji o
rezygnacji z uporczywej terapii. Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta, jesli natomiast
nie ma on do tego kompetencji lub nie jest do tego zdolny, to przez osoby uprawnione, ale
zawsze z poszanowaniem rozumnej woli 1 stusznych intereséw pacjenta. Oczywiscie
naturalnym skutkiem rezygnacji z uporczywej terapii jest $mier¢ pacjenta. Rezygnacja ta
moze mie¢ dwie formy. Jedng jest nierozpoczecie terapii przy pomocy Srodkow
nieproporcjonalnych, lub przerwanie juz trwajacej terapii. Z punktu widzenia moralnego nie
ma réznicy miedzy niepodjgciem terapii za pomoca Srodkoéw nieproporcjonalnych a
przerwaniem uporczywej terapii. Jednak z punktu widzenia psychologicznego dla lekarza
trudniejsza jest decyzja o przerwaniu juz trwajacej terapii. Nalezy podkresli¢, ze $mier¢ jest
spowodowana przez chorobeg. Jest niejako wpisana w stan organizmu chorego i nie jest

spowodowana przez lekarza, ktory przestaje leczy¢. Wspomniany dokument Papieskiej Rady



Cor Unum naucza, ze istnieje zawsze obowigzek stosowania $rodkow tak zwanych
minimalnych, a wigc tych, ktére sa przeznaczone w normalnych i zwyklych warunkach do
podtrzymywania zycia. Wsrdd tych $rodkow dokument wymienia na pierwszym miejscu
odzywianie. Ko$ciot naucza, ze poza tymi wyjatkowymi sytuacjami, w ktorych odzywianie
medycznie wspomagane jest zrodtem dodatkowych cierpien jest moralnie konieczne. W
podobny sposéb wypowiada si¢ Karta Pracownikow Shuzby Zdrowia. Pokarm lub napdj
podawane takze sztucznie naleza do normalnych zabiegdw i zawsze nalezy je stosowac, jesli
nie sg ci¢zarem dla chorego. Ich odmowienie moze oznacza¢ prawdziwg i wilasciwag
eutanazj¢. Ogolnie mozna powiedzie¢, iz w miar¢ zblizania si¢ $mierci coraz mniej
medycznych $§rodkéw pozostaje Srodkami proporcjonalnymi. Na ostatnim etapie zycia
podstawowym S$rodkiem proporcjonalnym staje si¢ towarzyszenie, a W nim na pierwszym
miejscu obecno$¢ przy umierajagcym, wspieranie go psychicznie i duchowo. Bardzo istotne
jest tez przygotowanie pacjenta do odejscia. Nie tyle stwarzajac mu fatszywe nadzieje, lecz
pomagajac mu $§wiadomie i odpowiedzialnie kierowaé¢ swoje mysli i cierpienia w kierunku

motywow nadprzyrodzonych, ku Bogu i ku zyciu wiecznemu.

Wlodzimierz Wieczorek

Prosze przyja¢ podzigkowanie za niezwykle interesujacy wyktad, ale tez i gratulacje
za opanowanie jezyka polskiego. Bardzo dzigkujemy. W odniesieniu do tematu
uczestniczenia pacjenta w procesie terapii rodzi si¢ zapytanie zwigzane ze stosowang czasami
praktyka, w ktérej osoba zdrowa nosi przy sobie zapisang deklaracje informujaca, ze w
sytuacji wypadku nie zyczy sobie reanimacji, jezeli tak zwana jakos¢ Zycia po wypadku
zostanie obnizona — np. jesli po reanimacji kto§ miatby by¢ osoba z niepetnosprawnoscia

biologiczna. Jak oceni¢ taka sytuacje, jezeli kto§ deklaruje, Ze nie chce reanimacji?

Ks. Roberto Saltini

Pacjent nie ma prawa zlozy¢ takiej deklaracji. Kiedy lekarz znajdzie chorego
nieprzytomnego, i gdy widzi szanse, zeby méc go leczy¢ i przywroci¢ do stanu zdrowia, jest
zobowigzany go leczy¢. Bytoby wielkim zaniedbaniem, nawet karalnym, gdyby nie podjat

leczenia.

Wlodzimierz Wieczorek
Bardzo dzigkuje. I jeszcze jedno pytanie dotyczace autonomii pacjenta. W sytuacji

gdy istnieje mozliwo$¢ wyboru terapii, gdy z jednej strony jest jaka$ standardowa terapia, a z



drugiej strony istnieje mozliwo$¢ korzystania z terapii jeszcze eksperymentalnej, bardziej
ryzykownej, ale obiecujacej lepsze efekty, to w tej sytuacji winna przewazy¢ autonomia

pacjenta, czy raczej paternalizm wyksztatconego lekarza?

Barbara Kozakiewicz

To jest bardzo trudny temat, dlatego, Ze istnieje w medycynie co$ takiego jak
testowanie lekow. Firmy farmaceutyczne docieraja nie tylko do lekarzy, docierajg tez do
rodzin i to czgsto rodziny pacjentow przychodza i sa wyszkolone przez te firmy i zadaja
wrecz zastosowania pewnych lekéw, bo one pomoga. To jest ogromny problem, poniewaz ci
nasi pacjenci mogg si¢ sta¢ grupa eksperymentalng. Wigc jest to duzym problemem i my
zauwazamy medycynie, Zze w powstaje cale lobby, ktore chce bada¢, chee pokazad, ktore chee
tworzy¢ badania tak zwanej pierwszej fazy. Czyli te najmniej poznane efekty dziatania lekow,
ktére moga wyzwoli¢ najgorsze nastgpstwa. Tak samo jest jesli chodzi o przemyst
transplantacyjny, ktéoremu na rgke jest brak pewnych definicji, pewnych uregulowan
prawnych i te grupy docieraja do rodzin i rodziny wywieraja na nas presj¢. Uwazam, ze jezeli
my mamy wyniki badan, mamy okre$lone schematy postgpowania, jezeli mamy hierarchi¢
stosowania lekow, metod, to my powinniSmy si¢ ich trzymac. Je$li natomiast rodzina
przychodzi 1 co§ nam sugeruje, powinni§my odmawia¢. Jezeli jest inna wola rodziny, to
mowimy ze, juz prosz¢ poza nami, bo zaczynaja si¢, mowi¢ to z ogromnym bolem,
eksperymenty na naszych pacjentach, ktorzy byli u nas kwalifikowani do leczenia

objawowego.

Ks. Roberto Saltini

Mysle, ze w takich przypadkach trzeba rozmawia¢ z pacjentem. Z tej rozmowy co$
waznego bedzie wynikalo zardwno dla pacjenta, jak i dla lekarza, ale na koncu decyzje o
leczeniu i odpowiedzialno$¢ za leczenie bierze lekarz. Lekarz nie moze leczy¢ tak jak pacjent
chce. On musi wybra¢ to leczenie, ktére w swoim sumieniu uwaza jako najlepsze dla
pacjenta. I bierze za to odpowiedzialno$¢. Lekarz, moze uwzgledni¢ pewne pragnienia

pacjenta, ale nie moze poddac si¢ pacjentowi.

Wlodzimierz Wieczorek
Bardzo dzigkuje¢ za wskazanie potrzeby rozmowy z pacjentem oraz z rodzing.
Niejednokrotnie problem postawy eutanatycznej pacjentow daje si¢ rozwigza¢ na gruncie

relacji rodzinnych.



Barbara Kozakiewicz

Chciatam jeszcze jedno zdanie dopowiedzie¢ a propos relacji. Prosze panstwa,
pytaliSmy pacjentki przez studentoéw czego najbardziej potrzeba im w terapii podczas leczenia
onkologicznego, ktore tak jak powiedziatam jest dlugie. Panie te odpowiedzialy, ze rozmowy.
Okazuje sie, ze ich bliscy unikajg rozmowy. Ucze studentow, ze jezeli ida do pacjenta po to,
zeby nawigza¢ z nim kontakt. Nasze studentki relacjonowaly, ze pacjenci mieli duza potrzebe
,wygadania si¢”. Jesli pacjent jest nieprzytomny, jest w terminalnym okresie, trzeba uwazac,
co si¢ moéwi. Mialam taki przypadek, ktdory mocno przezytam. Byla to rozmowa w stylu
,podaj, zrobi¢, nie zrobi¢” pacjent miat stwierdzony zgon, a wcale nie umarl, odezwat si¢ 1
powiedziat ,;szacunek dla pani, ja to wszystko styszalem”. Ludzie chca rozmawiaé. Jak
pacjent umiera to rodzina przewaznie wychodzi, by nie przeszkadzaé. Wtedy czg¢sto nasze
pielegniarki biorg pacjenta za rgke i z nim zostaja. To jest jedna z tych rzeczy, ktorej dzi$ nie
uczy si¢ ludzi, ze czlowiek odchodzacy potrzebuje kontaktu, bliskosci, a rodzina si¢ boi,

wstydzi, nie chce by¢ przy tym cztowieku, a on tego potrzebuje.

Ks. Roberto Saltini
Pacjent potrzebuje tez bardzo modlitwy, by¢ w towarzystwie osob, ktore si¢ modla za
niego, poniewaz w tych momentach nawet cztowiek, ktory zyl daleko od Boga, ma uczucie,

ze moze si¢ z Nim spotkac. Jest wdzigczny ludziom, ktorzy towarzysza mu modlitwa.

Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigkuje za te komentarze uzupetienia, odpowiedzi.
Mamy dzi§ niezwykla okazje gosci¢ wsrod nas pana Krzysztofa Fusa, ktéry pozwoli nam
spojrze¢ na problem z drugiej strony, z punktu widzenia kogo$, kto ma graniczne

doswiadczenia egzystencjalne. Bardzo prosimy o §wiadectwo.

Krzysztof Fus

Prosz¢ panstwa rozpoczne od tego, ze mialem wspanialg uczte duchowa, shuchajac
pani doktor i ksiedza. Nie moge si¢ jednak zgodzi¢ z panig, ze $mier¢ z glodu jest
najstraszniejsza. Umieralem 2z glodu 1 umieralem na skutek poparzen i to jest
nieporownywalne. Natomiast ksigdz na koncu, podjat problem chyba najistotniejszy, o tym,

ze psycholog jest konieczny. Kaptan moi kochani jest najwazniejszy!!! Dlatego, ze wsrod



ponad o$miuset przebadanych przeze mnie osOb: wszyscy byli wierzacy lub umierali z
imieniem Boga na ustach.

Jestem dziennikarzem, aktorem, ale wykonuj¢ tez w Polsce oraz w Europie
wschodniej zawod kaskadera filmowego, zawod uznany na calym $wiecie. Kaskader w
sytuacjach najbardziej niebezpiecznych robi co$ za aktora. Bedac kaskaderem, gingtem na
planie filmowym mndéstwo razy, robigc ponad 1100 filmoéw, spektakli teatralnych, seriali
telewizyjnych i imprez stadionowych, ale ginagtem rowniez i... trzy razy przezylem $mier¢
kliniczng. Przez samego $wigtego Jana Pawtla II zostatem uznany za fachowca i okre§lony
mianem ,,desperados”, bytem na prywatnej audiencji, poniewaz papiez uwazal, ze warto ze
mng porozmawiac.

Moéwimy o $mierci. Motywow $mierci jest, z tego co ja widziatem, wiele. Smieré z
mito$ci lub zabojstwo! A zadanie komu$ $mierci z mitosci?!(!!!)

Bytem $wiadkiem zastrzelenia przez kobiete mezczyzny, ktory ptonagt. To byt jej
narzeczony. Oddziatywanie $mierci na to, co si¢ wokot nas dzieje. Jest to temat niezmierzony.
Od czaséw pierwotnych tworzono juz symbole $§mierci: literatura, rzezba, poezja. Bedac wigc
,fachowcem od $§mierci” nie odpowiem na jedno pytanie: czy sam zadawatem innym $§mier¢,
w takich sytuacjach o tym nie mowimy. Ale kiedy rozpoczatem swoje badania to wydawato
mi si¢, ze pol zycia poswigce na to, zeby szukaé gdzie jest gleba, gdzie sg korzenie, ktore
pozwalaja cztowiekowi poswieci¢ swoje zycie, zdecydowac si¢ na Smier¢ w obronie innego
cztlowieka. W filmie, ktory w tej chwili skonczytem Nie mow mi jak mam umieraé pytam
mojego przyjaciela, spowiednika: powiedz mi, jak umiera¢! Ja ciggle chcialem si¢ posungé
dalej, jeszcze o milimetr. Pierwszy opisatlem w 1968 roku moja $mier¢ kliniczng. Co prawda
robilem to za pienigdze, a nie okazyjnie, ale cztowiek musi zdecydowa¢ si¢, czy wolno
ryzykowaé¢ mu swoim wlasnym zyciem, majac wokot siebie rodzing. Mamy teraz sporty
ekstremalne, czy moge i8¢ na $cian¢ dla wlasnej przyjemnosci, zdobywac kolejne szczyty,
wiedzac o tym, ze moja zona nie $pi po nocach?! Kiedy moj syn byt malutki i widzial, ze
biore kostium azbestowy i bede ptonat, on siadat mi na kolanach i na czole kciukiem robil mi
znak krzyza. Co czula moja matzonka kiedy wyjezdzalem?! Chcemy wyrabiaé w sobie
odwage, ale jest bardzo cienka granica mi¢dzy tym, zeby sobie sprawi¢ przyjemnos$¢, a nie
przysparza¢ cierpienia najblizszym. Po filmie Znicz Olimpijski, gdzie skakatem z kolejki
linowej, prowadzacej na Kasprowy Wierch (z czterdziestu metrow na wierzchotki drzew)
przytomnos$¢ odzyskatem po miesigcu. Spisalem moje przezycia i nie mialem odwagi tego
opublikowaé¢ poniewaz wydawalo mi si¢, ze to mi si¢ przys$nito. Minglo kilka lat, kiedy

ukazaty sie dwie ksigzki Zycie po Zyciu i Zycie po $mierci i nagle pomySlatem, ze



niemoznos$cig jest, aby zupelnie w innym miejscu i czasie kto§ widziat to samo, co ja w 95%.
Tunel, ciepto, ruch wstecz, widzg siebie i co§ o jedno ja za duzo, tam lezy jaki$ facet, a to
jestem ja... Nie mialem odwagi tego opublikowaé. Dopiero wtedy, kiedy tamte ksigzki
przeczytatem rozpoczalem poszukiwania. Czy wiecie panstwo, ze na kilkaset kobiet
odznaczonych krzyzem Virtuti Militari nie bylo ani jednej niewierzacej (przed wojng w
ksigzeczkach, ktore mial kazdy zolnierz bylo wpisane wyznanie). Wniosek jest jeden:
korzeniami, ktore daja nam sitg, zeby zaryzykowa¢ swoje zycie, oddac je, zdecydowac si¢ na
$mier¢ — jest wiara.

Ja $mierci nie batem si¢ nigdy, zaprzyjazniam si¢ z nig. W szkole, w ktorej uczyta
moja matzonka, ksigdz nie mogt sobie da¢ rady z uczniami, mlody ksigdz. Poradzitem mu, by
zrobit lekcje wychowawcza w hospicjum, po spotkaniu okazalo sie¢, ze to nie ta sama
mlodziez. Wszyscy boja si¢ $mierci. Chory, umierajacy czasem chce rozmawia¢ do konca, do
ostatniej sekundy, do ostatniego tchnienia. Nie wszyscy ksieza maja mozliwos¢, zeby
poglebi¢ wiare, tchng¢ pocieche. Ja to sobie wyobrazam, ze tam po tamtej stronie tez sg jakie$
apartamenty, moze stoneczne. Jak ja tam pojde, to bede czekat. Przygotuje tam dla mojej

malzonki jaki$ tadny kacik. A tam ....

Smieré to nic groznego, lecz strach to choroba
Wpetznie do duszy kazdego, kto mu si¢ spodoba.
Wybiera swa ofiar¢, wybdr ma niematy.

Wszak wokot sami chorzy, wokoét szpital caty.
Zamozni i biedni, wytworni i brudni

Pachnacy perfumami, cuchnacy, ohydni.
Siedzacy w gabinetach, $piacy na $§mietnikach.
Lecz kto z nich ma duszg¢ otwarta, tego strach nie tyka!
Jaki to paradoks zapytacie zaraz,

Czy mozna mie¢ te rzeczy teraz, wszystkie naraz.
Miec¢ serce otwarte, zachowa¢ odwage,

A strach potraktowac jako zwykla plage

I przeciw niej si¢ zaszczepié, tylko jakim lekiem?

Zapytaj o to Boga, tys tylko czlowiekiem!!!

Co z zycia date$, co wziates$ dla siebie

Kto byt twoim bozkiem na ziemi, a kto Bogiem w niebie



Nie jest wazne jak zyle$, wazne jak umierasz

Patrz w oczy swego Pana Boga, nie szukaj bohatera.

I to juz wszystko co mialem do powiedzenia.......................

Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigkujemy za to $wiadectwo. Dzigkujemy za wizualizacj¢ i podkreslenie
wymiaru nadprzyrodzonego tych doswiadczen, za podkre§lenie niezbednej potrzeby
obecno$ci ksiedza. Otwieram teraz nasza dyskusj¢ 1 zapraszam do zadawania pytan,

komentowania, czy do dawania wlasnego §wiadectwa.

Dyskusja

Barbara Kozakiewicz

To moze ja powiem. Faktycznie méwitam o psychologu, a nie méwitam o ksigdzu.
Zanim w 1995 roku wybudowano Centrum Onkologii cata onkologia miescita si¢ przy ul.
Wawelskiej 15. Naszym najblizszym ko$ciotem byt kosciot sw. Jakuba i ksieza Orionisci.
Wowczas pracowal u nas do$¢ milody lekarz. Kiedy zblizal si¢ zgon pacjentki, czgsto
przychodzity pielegniarki do lekarza i1 prosily, ze danej pacjentce potrzebny jest ksigdz.
Wtedy dzwonitam. Raz jeden w Zyciu miatam bardzo niemilg sytuacje, kiedy rodzina sobie
nie zyczyta ksiedza, natomiast pacjentka prosita i kiedy przyszedt ksiadz i z nig porozmawiat,
umierata i zmarta w spokoju. Natomiast ksigdz byt taki wierny, ze przychodzit o kazdej porze,
a osoby, ktore byty czesto zupelnie niezwigzane z Kosciolem bardzo czesto prosily o ksiedza.

W tym ostatnim momencie, ludzie jednak chca sigga¢ do tej prawdy ostateczne;.

Krzysztof Fus

Na Plockiej byt pewien ,.towarzysz”, ktéry doprowadzil do zlikwidowania kaplicy w
szpitalu. Wyobrazcie sobie panstwo, Pan Bog tak zadziatal, ze ,towarzysz” 6w znalazt si¢ w
szpitalu na Ptockiej i krzyczat o ksigdza. Wtedy pewna lekarka o§wiadczyta mu, ze przeciez
to on kazat zlikwidowa¢ kaplice. Gdyby byta kaplica ksigdz bylby na miejscu... Spotkatem

kiedy$ cztowieka, ktory chcial mnie zabi¢. Darowalem mu to. Ale tez nie uwazam, ze byt to



przypadek, tylko Pan Bog chcial mnie wystawi¢ na probe, czy dokonam zemsty. W
pierwszym odruchu chcialem skréci¢ go o glowe, a pozniej, tylko ze wzgledu na wiare,
darowatem temu czlowiekowi. Moja matka byta bita i katowana przez cztowieka, ktory dlugie
lata pracowal w filmie. Ja o tym nie wiedziatem, ale przed $miercia mama powiedziata mi,
abym mu darowal, wybaczyt. Powiem szczerze, ze dlugi czas miatem watpliwosci, czy
darowac temu, ktory katowat moja matke. Uwazatem, ze trzeba bylo to zalatwi¢ po mesku.
Wszystko jest zaplanowane przez Boga i nie wiadomo, czy kto$ bedzie zyt rok, dwa,
czy pie¢. Ludzie plota bzdury, ze gdyby si¢ dowiedzieli, Ze zostat im rok, dzien, lub dwa to by
si¢ powiesili, popehili by samobdjstwo. Jedyna uczciwa odpowiedz jest, ze nie wiem co bym
zrobit w takim momencie. Smier¢ jest dla kazdego, tylko czy tatwo bedzie umieraé z

usmiechem na ustach, to juz jest indywidualna sprawa.

Umiera¢ z uSmiechem na ustach
Nie kazdemu dane
Szczesliwy kto to rozumie

Szepczac stowo Amen!

Bogdan Zajac
Panie Krzysztofie, czy mogtby pan zdradzi¢ nam dlaczego wybrat pan zawod

kaskadera?

Krzysztof Fus

W moim rodzinnym Sandomierzu duza cz¢$¢ rodziny byta zaangazowana po wojnie
w rozne historie i widziatem czlowieka, ktéry wyrwat si¢ z rak UB 1 uciekl, dopadli go nad
Wistg 1 katowali go w sposob okrutny. Wtedy (miatem dziewigé¢ lat) postanowitem kiedy$
wyrownac¢ rachunki. Czy wyréwnatem, to pozwoli pan, ze nie odpowiem. Kazdy ma prawo
do odrobiny intymnos$ci. Natomiast to, ze dawano mi paczke papierosOw marki Cammel za
rozbrajanie min przeciwczotgowych lub za to, zeby podczas pochoddéw pierwszo-majowych
co$ tam wysadzi¢, albo dawano mi koszyk, w ktérym byl barszcz, kietbasa, gorace to
wszystko 1 powiedzieli mi idz prosto, wchodzisz do UB, kibel jest na wprost, zostaw tam to i
uciekaj. Jak przechodzitem obok wartownika to wydawato mi si¢, ze musi stysze¢ jak mi wali
serce, 1 ze on mnie rozszyfruje. Wszedlem, zostawitem, ucieklem. Poszedlem wyspowiada¢
si¢ do ksigdza biskupa Lorka, to byt moj przyjaciel. Bylo we mnie tyle i energii i ryzyka, z

ktérym dorastalem. Topitem si¢ pierwszy raz, majac dziewig¢ lat. Nikt nie wierzy w to, ze



dusitem si¢ juz pod lodem. I nagle na wprost mojej twarzy zobaczylem twarz wujka, po
ktérym mam imi¢ i pamiatki, ktory mi powiedzial, abym plynat w odwrotnym kierunku.
Zmienitem kierunek, kilka ruchéw i czulem, ze dudni mi we Ibie. Ja czulem jego rece, jakby
mnie popychat w kierunku wyjscia.

Co bym robil, gdybym nie zostat kaskaderem? Co prawda nigdy to nie byt mdj zawad.
Jestem fizjologiem sportu. Jednak wiedziatem, Zze gdybym nie zostal kaskaderem
skonczylbym pewnie w wiezieniu, wiec lepiej to robi¢, za co mi jeszcze zaplacg. Po moim
skoku z kolejki, w ,,Polityce” ukazat si¢ artykut pod tytutem Smier¢ za dwa tysigce zlotych.
Jaki$ szacowny idiota. Sg dwa rodzaje idiotoéw, z wyboru 1 z koniecznosci, ten byt z wyboru,
ocenil moj skok na dwa tysigce. Byla to dla mnie kolejna przygoda. Mozna powiedzie¢, ze
»zjezdzitem” dwadzieScia osiem paszportow. Bylem wiasciwie wszedzie. Jako czlowiek
biedny nie mogibym sobie pozwoli¢, zeby jezdzi¢ za panstwowe pienigdze, robigc czasem
rzeczy idiotyczne. Na przyktad w Afryce bylem lwem w filmie W pustyni i w puszczy. To
byta wtedy lektura szkolna. M¢j syn obejrzat film, a nauczycielka w szkole méwi do dzieci:
,jaki ten Sta$ byt odwazny, podszedt do groznego Iwa, siedzacego na skale”. M§j syn nie
wytrzymat i powiedzial: ,,w filmie w ogéle lwa nie byto, lwem byt mdj ojciec, a mama mowi,
ze on wcale nie jest taki grozny”. Zawotano matke i powiedziano, Ze trzeba z moim synem i$¢
do psychologa. Moja zona wtedy potwierdzila, ze ja bylem tym lwem.

Najtrudniejsze byto dla mnie przymierzanie sztucznego biustu, majtek z falbankami.
Podziwiam kobiety za umiejetno$¢ chodzenia na wysokich obcasach. Zatozono mi szpilki i
jak teraz chodzi€. A jeszcze gorsza rzecz to ponczochy, paski, jakie§ przypinki do tego. Gdy
schodzitem w tym po schodach, mys$lalem sobie jak kobiety moga w takich obcasach
zasuwac? Wigc czasem byty i §mieszne historie.

W jednym przypadku walczylem z samym soba. W Stawce wigkszej niz Zycie. Na
dachu Mikulski pojedynkowat si¢ z aktorem Bartosikiem. Przebrano mnie w mundur
Mikulskiego, strzelat do mnie Bartosik, ale za Bartosika bylem réwniez ja przebrany, czyli
strzelalem sam do siebie.

Nie lubie jak kto§ mi mowi, ze kaskader to jest moj zawdd. Jest to moja pasja. Kiedy
sobie twarz zweglitem ukonczylem studia dziennikarskie. Jestem dziennikarzem, a nie

kaskaderem.

Edyta Karczmarz
Ja mam pytanie do pana Krzysztofa troszk¢ powazniejsze. Chodzi o te Pana

doswiadczenia z pogranicza zycia i $mierci. Czy one wywotaty u Pana jaka$ zmiang. Czy



wczesniej relacje z Bogiem, wiara byly takie same, czy tez to si¢ zmienito po tych
doswiadczeniach 1 drugie pytanie, czy miat pan kontakt rowniez z innymi osobami, ktore

doswiadczyly takich wtasnie przezy¢?

Krzysztof Fus

Prosz¢ pani nigdy nie mialem najmniejszych watpliwosci. Moja wiara jest
niezachwiana od urodzenia. Moja matka byla tak odwazna osoba, Ze ja przy niej jestem
tchorzem. Ale $mier¢ kliniczna zmienita radykalnie moje Zycie. Przyznaje si¢ do tego
w wywiadach. Zrobiono o mnie kilka filmow.

W $wiecie medycznym jest ksigzka z 2012 roku przettumaczona na jezyk polski pod
tytutem Dowdd. Rozni lekarze usitujg przedstawic to, co cztowiek przezywa w czasie §mierci
klinicznej jako zaprogramowane objawy, powtarzajace si¢ u wielu ludzi. To jest bzdura.
Komorki oka na skutek niedotlenienia powoduja, ze sa ciemnosci. Ja przezytem $mierc
kliniczng trzy razy i na pewno za kazdym razem bylo inaczej, inni ludzie, inne wydarzenia.
Pokazywali mi si¢ jakby zwigzani tematycznie z tym, co si¢ dzialo. Pewien neurochirurg w
USA zrobit taki eksperyment. Ludziom w $pigczce puszczano fragmenty filméw typu Pita. 1
cho¢ oficjalnie zgodnie z definicja medyczng byli sztucznie podtrzymywani przy zyciu, to
aparatura podiagczona do ich modzgéw reagowata zmiennymi bodZcami w okreslonych
momentach. Neurochirurg, ktory sam przezyt $mier¢ kliniczng i w $piaczce byt osiem lat
opowiadat o tym, co si¢ dziato wokot niego, kto do niego przychodzit. Opowiadal o rozmowie

z Panem Bogiem. Dlaczego na ten temat nic nie moéwimy! Bo kto ma méwic?

Wlodzimierz Wieczorek

Dzigkuje bardzo. Na zakonczenie chcialem zada¢ pytanie Pani Profesor i Ksi¢dzu
Doktorowi, czy wiara w Osobowego Boga pomaga bardziej profesjonalnie podejmowac
decyzje medyczne? Jest taka pokusa w $rodowisku medycznym, by dokonaé czego§ w
rodzaju apoteozy lekarza. Lekarz, ktory ma w rgkach zycie drugiego czlowieka, jest o krok od
stwierdzenia, ze wszystko zalezy od niego. Zastanawiam si¢, czy wlasnie odniesienie do

Boga, ktory jest zrodlem zycia, pomaga tatwiej podejmowaé profesjonalne decyzje?

Barbara Kozakiewicz
Wiara pomaga mi ogromnie. Pomaga mi czgsto przetrwa¢ zgon moich pacjentow.
Pozwala mi podejmowac decyzje. Pozwala mi si¢ modli¢ z nimi. I nie wyobrazam sobie bym

mogla by¢ onkologiem z takim stazem, gdybym si¢ nie modlita. Czgsto moje kolezanki



méwia, ze mi zazdroszcza, a ja im mowig, by si¢ przylaczyly. Nie moge powiedzie¢, ze tak
byto od poczatku odkad zaczynatam pracg. Zacze¢lam pracowaé w instytucie na Wawelskie;j
na drugim roku medycyny. Na poczatku jako wolontariuszka, potem jako salowa, potem jako
pielegniarka. Od poczatku chcialam by¢ zwigzana onkologia. To byl moj §wiadomy wybor.
Kiedys ilos¢ zgonoéw byta duzo wigksza niz dzisiaj, a pracowalam na oddziale ginekologii,
gdzie umieralty miode kobiety. I w pewnym momencie, pami¢tam jak w nocy przyszedt
ksiadz orionista, kiedy juz zgon nastapit. Przyszedt do mnie i zaczal ze mng rozmawiac i to
byla rozmowa mojego zycia, ktora mi uswiadomita, ze Bog jest w tym pokoju, tylko nie
$miem Go prosi¢ o pomoc. Tak to wtedy zapamigtatam. Pierwszy raz w zyciu si¢ do tego
przyznaj¢. Pan Bog bardzo mi pomaga. Zauwazytam, ze wsrod kolezanek, ktére wykonuja ten
zawoOd, my, osoby wierzace jesteSmy spokojniejsze. Podejmujac najtrudniejsza decyzje, robie
to $wiadomie, ja wiem dlaczego ja podjelam. Nie wyobrazam sobie w ogole wykonywania
zawodu lekarza bez wiary, bo moze to mozna zrobi¢, ale wszystkie moje znajomosci wsrod
kolegow, ktorzy nie byli osobami wierzacymi, to konczyty si¢ wezesniej czy pozniej, kiedy
oni moéwili ,,zazdroszcze, powiedz jak to robisz, po co placzesz?” To sg takie sytuacje. Wiara
mi pomaga.

Mam dwoch synow. Jeden jest historykiem, drugi marynarzem. I jestem bardzo
dumna, Ze oni obaj nosza krzyzyki. Oni wierza, oni si¢ modla, oni patrzac na mnie czasem
mowia, ze jestem ,,0k.”, Ze potrafi¢ pokaza¢ im, ze to wszystko przeminie. ,,Gora” jest zawsze
najwazniejsza.

W ten sposob jestem w stanie wykonywa¢ swoj zawod. Bardzo duzo uczestnicze w
nauczaniu mtodziezy. Sa na mnie skargi do dziekana, ze potrafi¢ powiedzie¢, ze to przekracza
ludzkie mozliwos$ci, ze to sa Boskie kompetencje. Mowie miodziezy, ze nie zajda daleko,
jezeli beda si¢ kierowaé tylko przepisami, paragrafami, bo nie o to w medycynie chodzi. I
jestem dumna, kiedy moje studentki, juz potem lekarze odzywaja si¢ do mnie i mowia, ze
mialam racj¢. To jest potrzeba blisko$ci z Bogiem, zar6wno jak i z tym drugim cztowiekiem,

uczac go tego zawodu.

Ks. Roberto Saltini

Mnie tez bardzo pomaga wiara. Przez pigtnascie lat pracowalem na intensywnej
terapii. Praca na intensywnej terapii koncentruje si¢ bardzo na chorobie i na wszelkich
instrumentach leczenia i jest tam wielka pokusa, by straci¢ z pola widzenia osobg pacjenta.
Jest wielka pokusa, by patrze¢ na chorobe, to jest na oparzenie, na skutki wypadku, czy na

zawal, a nie na oparzonego, na osobeg, ktora ulegla wypadkowi, albo chorego na zawatl.



Chrzes$cijanska wiara pomaga mi nie tylko widzie¢ osobg, ale widzie¢ w chorym brata lub
siostre, poniewaz jesteSmy dzie¢mi Bozymi i dlatego jesteSmy bra¢mi i siostrami. I to jest
réznica. Jezeli cztowiek leczy tylko chorego, czy brata, lub siostr¢. To powodowato, ze w
szpitalu razem z moim wspoélbratem, byliSmy we dwoch, staraliSmy si¢ czyni¢ wszystko,
jakby wszystko zalezalo od nas, majac §wiadomos$é¢, ze wszystko zalezy od Pana Boga.
Dlatego nie poprzestawaliémy tylko na leczeniu, ale wiaczyliSmy w leczeniu réwniez
modlitwg.

Podczas tych lat pracy widzialem jak bardzo wazna jest dla pacjentdéw rowniez
atmosfera, w ktorej oni si¢ znajduja w szpitalu. Czy jest to atmosfera nerwowosci, napigcia,
niespokojnego dzialania, czy jest to atmosfera rodzinna. Bylo bardzo wazne na naszym
oddziale, gdzie pracowalo dwadziescia osob, stworzy¢ wiasnie taki klimat rodzinny.
Robilismy pewne rewolucyjne kroki w naszym szpitalu. W szpitalach istnieje czgsto kasta
lekarzy 1 kasta pielegniarek. Lekarze zyja ze soba, a pielegniarki ze sobg. Na naszym
oddziale, gdzie bylismy dwaj prowadzacy anestezjolodzy postanowiliSmy, ze po wizycie na
intensywnej terapii i przed rozpocz¢ciem pracy na sali operacyjnej bedziemy jedli wspolnie
$niadanie, szefowie razem z pielggniarkami. Ten czas byl czasem omoéwienia wszystkich
zadan dotyczacych pacjentow, ale rowniez zapoznaniem si¢ z r6znymi sytuacjami osobistymi,
rodzinnymi. Otrzymywali$my jakie§ pienigdze za znieczulenia, ktére wykonalismy dla
prywatnych pacjentow 1 nie wsadziliSmy tych pieniedzy do wilasnej kieszeni, ale
stworzyliSmy kas¢ oddzialowa, do ktorej tez inni pracownicy mogli da¢ swoj wkitad. To
stworzylo klimat. Kiedy byty sytuacje kryzysowe, a sg takie na intensywne;j terapii, poniewaz
wielu pacjentow owszem wyzdrowieje, ale sg jednak i tacy ktorzy po tygodniach leczenia
umierajg. Wtedy narasta frustracja. W takich sytuacjach zapraszaliS§my caty oddziat do teatru,
albo do restauracji. To tworzylo klimat. Nierzadko zdarzylo si¢, ze pacjenci, ktorzy normalnie
tylko marza, by odej$¢ z oddziatu intensywnej terapii na normalny oddzial, pytali czy moga
zosta¢ jeszcze kilka dni. Ten klimat bardzo pomagat w leczeniu pacjentow. Mysle, Ze nasza
wiara chrzescijanska szczeg6lnie uzdalnia nas do tworzenia takiego klimatu. Cecha naszego
chrzescijanskiego zycia jest przykazanie Jezusa o mitosci wzajemne;j: ,,Po tym poznaja zeScie
uczniami moimi, je§li mito$¢ wzajemna mie¢ begdziecie”. A milos¢ wzajemna to szacunek, to
widzenie w drugim cztowieku pozytywnych stron, to nie napadanie na kogos, kto popenit
btad, ale po prostu tworzenie klimatu rodzinnego, chrzescijanskiego. Takie jest moje

doswiadczenie. Wiara chrzescijanska ma w tym zasadnicze znaczenie.

Wilodzimierz Wieczorek



Bardzo dzigkujemy za to, w jakim$ sensie, podsumowanie naszych rozwazan,
pokazujace fundament personalizmu chrzescijanskiego, ktéry stanowi fundament bioetyki,
oraz gwarancj¢ zachowania godno$ci stuzby zdrowia. Personalistyczne podej$cie uznaje
$mier¢ jako nieodlaczny element zycia. Kazdego to czeka.

Dowiedzieli$my si¢ z tych prelekcji, ze opieke stosujaca srodki proporcjonalne trzeba
zachowywa¢ do konca. Te za$, ktore sg w jaki$ sposob $rodkami nadzwyczajnymi, nalezy
stosowac do pewnych granic. Bardzo dzigkujemy naszym panelistom. Zapraszamy 20 maja na

kolejne bardzo interesujace Konwersatorium.



