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Relacje miedzy lekarzem a pacjentem
w Swietle Karty Pracownikéw Stuzby Zdrowia

Physician - Patient Relations in the Light of The Charter for Health Care Workers

Karte Pracownikow Stuzby Zdrowia opracowaly gremia naukowe z inicjaty-
wy Papieskiej Rady d/s Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, zatwierdzona zostata
przez Kongregacj¢ Nauki Wiary i opublikowana w Watykanie w 1995 roku.
Dokument zawiera 150 artykutéw dotykajacych najwazniejszych problemow
w stuzbie zdrowia. Jego tezy sa poparte cytatami licznych dokumentow Soboru
Watykanskiego 1I, Kongregacji Nauki Wiary, pism Papieskiej Akademii Nauk,
Papieskiej Akademii Pro Vitae, encyklik, adhortacji, listow apostolskich i prze-
mowien Jana Pawtla I1.

Niniejszy artykut jest proba zebrania wskazan zawartych w tym dokumen-
cie, a odnoszacych si¢ do relacji migdzy lekarzem a pacjentem, ktorych podsta-
wa jest respektowanie prawa do nienaruszalno$ci ludzkiego zycia i godnosci
cztowieka jako osoby. Na wstepie artykulu zwrocono uwage na stata potrzebe
przypominania zasad moralnych, szczegélnie w dobie narastajacych préb relaty-
wizowania oceny moralnej niektorych dzialan na polu medycyny. Dalsza czgs$¢
artykutu jest proba przypomnienia wlasciwej postawy lekarza wobec probleméw
poczatkéw zycia czlowieka, jego narodzin oraz wieku dorostego. Uwypuklono
szczego6lnie fakt ztozonej, cielesno-duchowej natury cztowieka i zwigzanych
z tym potrzeb religijnych i duchowych. Zwrécono wreszcie uwage na dylematy
konca zycia, opieki paliatywnej i umierania, ktore czgsto wymagaja od lekarza
szczegolnego taktu, wrazliwosci, ale takze umiejgtnosci obiektywnej oceny sta-
nu chorego. Zawarte cytaty dokumentow Kosciota katolickiego potwierdzaja, ze
pomocna rolg w przezywaniu czasu choroby i cierpienia moze odgrywac dusz-
pasterstwo stuzby zdrowia i duszpasterstwo chorych. Kos$ciot, podobnie jak le-
karz, ktoremu chory powierza swdj los, stara si¢ ,,szuka¢ spotkania z cztowie-
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kiem na drodze jego cierpienia”'. Jest wigc naturalnym sprzymierzencem w trud-
nych chwilach przyjmowania i przezywania choroby.

Kontakt lekarza z pacjentem, to szczegdlna relacja bedaca ,,spotkaniem zaufa-
nia i $wiadomos$ci™. Pacjent szukajacy pomocy i wsparcia powierza lekarzowi
swoje zycie i zdrowie, ktore jest jego ,,gtdéwnym i podstawowym dobrem’. Chce
on ufa¢, ze powierza to dobro czlowiekowi, ktory nie tylko potrafi shuzy¢ ludzkie-
mu zyciu, ale takze sta¢ na strazy jego nienaruszalno$ci. Postep medycyny i tech-
nologii medycznych niejako zmusza lekarza do nieustannego aktualizowania wie-
dzy i informacji zawodowej w celu zachowania odpowiedniego poziomu
kompetencji. Jednakze od pracownikéw stuzby zdrowia, poza sprawnos$cia zawo-
dowa, oczekuje si¢ odpowiedniej postawy i szacunku dla zycia. Dlatego nie mniej
istotna powinna by¢ troska o rzetelna formacje etyczna, a takze etyczno-religijna
pracownikéw shuzby zdrowia. Poglebianie wiedzy medycznej powinno i$¢ w pa-
rze z rozwijaniem szacunku dla warto$ci ogolnoludzkich, jak i statego ksztattowa-
nia sumienia. Jest to wyjscie naprzeciw oczekiwaniom pacjenta, ktéry obok kom-
petencji zawodowej, liczy na zachowanie przez lekarza ludzkiej postawy.

Zasady bioetyczne, ktore wyrastaja z obszaru etyki normatywnej, powinny
stanowi¢ dla lekarza i pozostalych pracownikow stuzby zdrowia — niezaleznie od
przekonan religijnych, ukierunkowanie wszelkich dziatan medycznych. Wierno$¢
normie bioetycznej, szczegodlnie w obliczu dokonywania trudnych wyborow, za-
pewni wiernos¢ choremu cztowiekowi, majac na wzgledzie zawsze szacunek dla
zycia. Zakres dzialania lekarza zawiera si¢ zazwyczaj w pojeciu ,,zdrowia”
i ,,stuzby zdrowia”. Starania podejmowane w kontekscie pojecia ,,zdrowia”, to
réznorodnos¢ dziatan zwiazanych z profilaktyka, diagnostyka, terapia oraz reha-
bilitacja. Maja one na celu przywrocenie rownowagi psychofizycznej i ducho-
wej. Pojecie ,,stuzby zdrowia” zawiera za§ w sobie problemy dotyczace polityki,
prawodawstwa i planowania zdrowotnego oraz struktury medyczne. W catej zto-
zono$ci tych kwestii nie powinno zabrakna¢ miejsca na formacj¢ bioetyczna,
wspomagajacg wlasciwe wypeltianie misji lekarza.

Dlatego odpowiedzialni za takowa formacj¢, powinni stymulowaé powoty-
wanie katedr oraz komitetow etycznych w wigkszych o$rodkach medycznych
i przeprowadzanie wyktadow bioetycznych. Lekarz nie powinien by¢ pozosta-
wiony bez zaplecza doradztwa etycznego i obciazony samodzielna odpowiedzial-
no$cia w coraz bardziej skomplikowanej rzeczywistosci medycznej. Polityka taka
mialaby niewatpliwy wptyw na podejmowanie decyzji i wierno$¢ normom etycz-

! Jan Pawel 11, Salvifici doloris, 3.

2 Tenze, Przemowienie do uczestnikow Kongresow Medycyny i Chirurgii (27.10.1980), 6:
,Insegnamenti” I1I/2 (1980), 1010.

3 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, art. 1.
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nym pracownikow stuzby zdrowia, w tym glownie lekarzy. Inna kwestia pozo-
staje fakt, ze zadna instytucja czy prawodawstwo, nie wptyna na wielkos$¢ ludz-
kiego wspotczucia, empatii, nie zastapia ludzkiego serca. Jedyna droga do budo-
wania postaw w duchu ,,cywilizacji mitoSci i zycia™ jest nieustanny nacisk na
konieczno$¢ humanizacji medycyny. Powinna by¢ ona krzewiona zaréwno
w relacjach lekarz-pacjent, jak i w wymiarze spoteczno-politycznym, dla obrony
interesow godnego cztowieczenstwa takze w strukturach instytucji medycznych.
W tym kontekscie wazna rolg moze odgrywac postuga kapelanow i duszpasterzy
stuzby zdrowia. Ozywianie ducha chrzesécijanskiego pozwala bowiem odkry¢
szczegdlny wymiar po§wigcenia, ktore nierzadko angazuje cale cztowieczenstwo.
Ten wielki wysilek intelektualny, psychiczny i fizyczny, realizowany czgsto na
kilku etatach, powinien by¢ oparty o nieustanne ubogacanie zycia duchowego.
Zwolnienie od zycia wewngtrznego pod wptywem nadmiaru pracy odbija si¢ nie-
korzystnie na wartosci naszej pracy’. Pomocne powinno by¢ tutaj Duszpasterstwo
Stuzby Zdrowia. Zadaniem kapelanow jest przypominanie, ze praca lekarza to
misja ,,stuzby cztowiekowi na szerokim, ztozonym i tajemniczym polu cierpie-
nia”®. Warto przywotywaé posta¢ Mitosiernego Samarytanina z przypowiesci bi-
blijnej, ktory zatrzymuje si¢ przy chorym, udzielajac pomocy i stajac si¢ jego
,bliznim” (Lk 10,29-37), a jednoczesnie narzedziem Boga w uzdrawianiu czto-
wieka. Ta wspoélpraca ze Stworca owocuje przyktadna stuzba choremu cztowieko-
wi bez wzgledu na jego pochodzenie, rasg i status spoleczny oraz odnalezieniem
,»obecnosci Jezusa cierpiacego™. Warto uzmystawiaé, ze codzienne zachowanie
lekarza, pielegniarki i tych wszystkich, ktérzy pochylaja si¢ nad cierpiacym czto-
wiekiem, jest takze Swiadectwem chrzescijanskiego zycia.

Powotaniem lekarza jest ochrona zdrowia i zycia cztowieka na wszystkich
jego etapach. Lekarze, stuzac zyciu, powinni dziata¢ na rzecz ,,odpowiedzialnej
prokreacji, usuwajac trudnosci i chroniac ja przed zagrazajacym oraz niegodnym
prokreacji ludzkiej technicyzmem™. Jednym z zagrozen dla rodzacego si¢ zycia
w dzisiejszych czasach sa manipulacje na ludzkim genomie. Nalezy przy tym
wyraznie odrozni¢ wszelkie dziatanie majace charakter terapeutyczny, wynikaja-
ce z troski o wlasciwy rozwoj nowego zycia oraz bgdace manipulacjami gene-
tycznymi na embrionach, zagrazajacymi tozsamosci cztowieka. Podlegaja one
surowej ocenie moralnej, gdyz ,,zadna uzyteczno$¢ spoteczna lub naukowa i zad-

4 Jan Pawet 11, Evangelium vitae, 27.

5 Por. S. Kard. Wyszynski, Duch Pracy Ludzkiej, Warszawa 2000, s. 98.

¢ Jan Pawel I, Przemowienie do przedstawicieli wloskich lekarzy katolickich (4 marca 1989),
»Insegnamenti” XII/1 (1989), 481.

7 Tenze, Oredzie na IT Swiatowy Dzien Chorego, Chrzescijanski sens ludzkiego cierpienia,
11 lutego 1994.

8 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Shuzby Zdrowia,
Watykan 1995, art. 11.
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na motywacja ideologiczna nigdy nie beda mogly uzasadni¢ interwencji w ludz-
kie dziedzictwo genetyczne, ktora nie miataby charakteru terapeutycznego, to
znaczy nie bylaby w sobie ukierunkowana na naturalny rozwoj istoty ludzkie;j™.
Nowym dylematem etycznym przelomu naszego wieku jest narastajaca presja
wykorzystywania do§wiadczalnego komorek macierzystych pozyskiwanych
z ludzkich embrionéw. Mimo, Ze ,,nauka nie pozostawia watpliwosci, ze ludzki
embrion jest cztowiekiem™!°, nie brak glosow negujacych prawo do petnej pod-
miotowosci zarodka ludzkiego.

W problematyce dotyczacej antykoncepcji, oczekuje si¢ od lekarza-chrzesci-
janina nie tylko ukazywania alternatywnych dla antykoncepcji naturalnych me-
tod planowania rodziny, ale takze potozenia nacisku na chrzescijanska wizje
plciowosci. Innym zagadnieniem wymagajacym od lekarza jednoznacznej posta-
wy przekonania o $wigtosci ludzkiego zycia, jest problem sztucznej prokreacji.
,»Godnos¢ osoby ludzkiej wymaga, aby przychodzita ona na §wiat jako dar Bozy
i owoc aktu malzenskiego”!!. Dziatanie lekarskie nie moze zastepowaé owego
aktu, bo w przeciwnym razie sprzeniewierza si¢ trosce o godno$¢ ludzkiego zy-
cia na kazdym jego etapie. Te podstawowe zasady bioetyczne, ktore wyrastaja
z autentycznej antropologii, naktadaja na lekarza obowiazek troski o zycie czto-
wieka od chwili poczecia az do naturalnej §mierci. Przekroczeniem tego nakazu
jest wszelkie dziatanie, ktore sprawia, ze zycie ludzkie staje si¢ ,,towarem”. Nie
trudno o taka refleksje analizujac sposoby sztucznych metod zaptodnienia, w kto-
rych nadliczbowe embriony podlegaja zamrozeniu lub u$mierceniu, a ,,zycie
1 $mier¢ podlegaja decyzji cztowieka, ktéry w ten sposéb czyni siebie na rozkaz
dawca zycia i $mierci”'?.

Kolejnym problemem, w obliczu ktérego oczekuje si¢ od lekarza dojrzatej
postawy moralnej jest diagnostyka przedporodowa. W diagnozie prenatalnej
istotny jest cel podejmowanych badan. Intencje, takze diagnostyczne lekarza,
powinny zawsze stawia¢ na pierwszym miejscu dobro dziecka i matki. Diagno-
styka przedporodowa ,,sprzeciwia si¢ powaznie prawu moralnemu, gdy w zalez-
nosci od wynikow badan prowadzi do przerywania ciazy”". Jesli przewidywa-
nym skutkiem postgpowania diagnostycznego ma by¢ usunigcie ptodu, dziatanie

? Jan Pawet II, Przemowienie do Unii Wioskich Prawnikéw Katolickich (5 grudnia 1987)
1: ,Insegnamenti” X/3 (1987), 1295.

19 T. Pacholczyk, Ocena etyczna badan nad komorkami macierzystymi, ,,Medycyna Praktycz-
na” 2010/6, s. 144-147.

'I Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, art. 22.

12 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja o szacunku dla rodzqcego sie zZycia i o godnosci jego
przekazywania ,,Donum vitae”, Rzym 1987; AAS 80 (1988), 79 Rzym w: Refleksje nad Etykq
Lekarskq, red. K. Osinska, Warszawa 1992, s. 59.

1» Kongregacja Nauki Wiary, Instukcja Donum vitae, Rzym 1987; AAS 80 (1988), 79.
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lekarza przyczyniajace si¢ do tej decyzji jest nieetyczne. Nieetyczne beda ,,pro-
cedury selekcyjne, w ramach ktorych prawo do zycia embrionu i ptodu bedzie
uzaleznione od jego kondycji zdrowotnej [...]”!*. Postepowanie lekarza nigdy nie
moze skutkowaé swiadomym pozbawieniem zycia kogokolwiek.

Dzialalnos$¢ lekarza i calej stuzby zdrowia musi by¢ ukierunkowana na do-
bro osoby jako podmiotu i integralnos$¢ catosci i nie moze nie uwzglednia¢ zasad
etycznych, ktore dotycza narodzin cztowieka. Dzialalnos¢ ta ma chroni¢ cale
zycie, dbajac takze o moment poczecia. Odpowiedzialnos¢ lekarza, to przekona-
nie, ze integralnos¢ 1 $wigtos¢ ludzkiego zycia wymaga zachowania zasad bio-
etycznych juz w momencie planowania poczgcia. Na lekarzach spoczywa obo-
wiazek troski o kazde zycie przedporodowe i uznanie go w pelni ludzkim,
niezaleznie od fazy rozwoju. Moment porodu nie jest poczatkiem zycia, lecz jego
kontynuacja i zapoczatkowaniem jego nowej fazy poza organizmem matki.
W razie przedwczesnego porodu lekarze i personel pomocniczy zobowiazani sa
do stworzenia jak najlepszych warunkdéw osiagnigcia dojrzatosci umozliwiajace;j
przezycie. Jesli natomiast zachodzilaby obawa o zycie dziecka, lekarz, w trosce
o0 jego dobro duchowe, powinien umozliwi¢ chrzest, a nawet sam udzieli¢ sakra-
mentu w sytuacji braku szafarza, jakim tradycyjnie jest kaptan.

Czlowiek jest istota cielesno-duchowa. Lekarze wszelkich specjalnosci,
szczegolnie w dobie nacisku na specjalizacje medycyny, powinni pamigtac, ze
»ciatlo ludzkie nie moze by¢ uwazane tylko za zespot tkanek, narzadow i funk-
cji”®. Kazdy chory cztowiek, jako osoba ludzka jest niepowtarzalny i w $wietle
prawd wiary, jako jedyne stworzenie na ziemi posiada ,,godnos¢ podmiotu i war-
to§¢ celu”'® nadane mu przez Boga. Dlatego we wszelkich dziataniach medycz-
nych na poszczegdlnych tkankach i narzadach, lekarz powinien uwzglednia¢ zto-
zono$¢ natury ludzkiej — nie pomijajac wymiaru uczuciowego i duchowego.
Warto, uwzgledniajac duchowa naturg cztowieka, zwroci¢ uwage na jego potrze-
by religijne. Cierpienie i choroba czgsto wkracza w zycie cztowieka nagle, prze-
rywajac jego aktywnos¢ i zmuszajac czgsto do glebszych refleksji, wywotujac
potrzebg poglebienia zycia religijnego i szukania oparcia takze w nadziei ptyna-
cej z wiary. Warto bra¢ pod uwagg takie potrzeby pacjenta, takze ,,niezaleznie od
wlasnych przekonan, bo odgrywaja duza rolg, wszechstronnie leczaca, dla wielu
stanowia rzeczywista terapi¢”!’. Pomoca w takiej chwili powinna by¢ realna
obecnos¢ kapelanow i duszpasterzy stuzby zdrowia. ,,Choroba, ktora w po-

4 M. Machinek, Szacunek dla Zycia i Smierci czlowieka w okresie prenatalnym, ,Medycyna
Praktyczna” 3 (2008), s. 149-154.

15 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja, Donum vitae (22 lutego 1987): AAS 80 (1988), 74.

16 Jan Pawel II, Przeméwienie do uczestnikéw Sympozjum dla Poloznych (26 stycznia 1980),
2: ,,Insegnamenti” III/1 (1980) 192.

17 K. Osinska, Lekarz a zycie religijne chorych. Znaczenie terapeutyczne modlitwy, w: Reflek-
sje nad etykq lekarskq, red. K. Osinska, Warszawa 1992, s. 165.
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wszechnym odczuciu sprzeciwia si¢ naturalnej woli zycia, staje si¢ dla wierza-
cych wezwaniem do ,,odczytania” nowej trudnej sytuacji w optyce wiary”!s,

W czasach wielu dyskusji i préb pomniejszania znaczenia nienaruszalnosci
zycia ludzkiego, trzeba nieustannie przypominaé, ze ,,czlowiek nie jest panem
swojego zycia, ale otrzymuje je, aby nim uzytkowat; nie jest jego wilascicielem,
ale administratorem, poniewaz sam Bog jest Panem zycia”"’. Dlatego dziatalno$é¢
lekarza i catej stuzby zdrowia powinna spetnia¢ role stuzebna w stosunku do
wartosci, jaka jest zycie ludzkie. Wszelkie dziatania powinny by¢ ukierunkowa-
na na ochrong tej wartosci. Wszelkie manipulacje sprowadzajace zycie ludzkie
do roli przedmiotu nie powinny mie¢ miejsca. W czasach ekspansywnego poste-
pu wiedzy i techniki rodzi si¢ niejednokrotnie pokusa nadania za wszelka ceng
neutralnosci etycznej wszelkim technologiom medycznym. Ryzyko upowszech-
nienia technik, ktére moga zmierza¢ do manipulacji zyciem ludzkim, mobilizuje
do przypominania o konieczno$ci zachowania nieprzekraczalnej granicy ludzkich
dziatan. W obecnych czasach szczegolnie potrzeba, aby wiedza i technika me-
dyczna byly zawarte w granicach zakreslonych im przez madros¢ i prawidtowo
uksztaltowane sumienie lekarza. Powinien on mie¢ $wiadomos$¢, ze ,,wolny ry-
nek i nieograniczony etycznie ped krajow do posiadania nowych biotechnologii
niszczy etos medyczny”?. W dobie licznych badan klinicznych i wdrazania no-
wych metod terapeutycznych, wazne jest przestrzeganie $ci§le okreslonych dla
tego postegpowania zasad bioetycznych. Przeprowadzaniu wszelkich badan i eks-
perymentéw powinno towarzyszy¢ poszanowanie osoby ludzkiej jako podmiotu.
Podstawowym warunkiem ich przeprowadzania jest zgoda pacjenta oraz do-
puszczalny czynnik ryzyka.

Wyjatkiem dopuszczajacym zwigkszony procent ryzyka doswiadczalnej te-
rapii, jest interwencja w stosunku do chorego, u ktérego wyczerpano juz wszel-
kie mozliwosci leczenia, a do§wiadczalny $rodek moze mie¢ pozytywny wpltyw
na stan chorego. Zagrozeniem na ptaszczyznie badan klinicznych sa proby ,,ideo-
logizacji medycyny”?' przez koncerny farmaceutyczne. Obserwacja kliniczna
czasem ,,staje si¢ czynnikiem potwierdzenia, albo tez obalenia jakichs hipotez™.
Badania na embrionach podlegaja normom etycznym stosowanym dla kazdej jed-
nostki ludzkiej. Potgpia si¢ jednoznacznie wszelkie eksperymenty na zarodkach

18 Jan Pawel I1, Milos¢ do cierpiqcych miarg poziomu cywilizacji, Oredzie na I Swiatowy Dzien
Chorego 11 lutego 1993.

19 Jan Pawel 11, Przemdéwienie dla uczestnikéw sympozjum ,,Ruch dla zZycia”(12 pazdziernik
1985), ,,Insegnamenti” VIII/2 (1985), 934-935.

20 T. Biesaga, Etos medyczny a kontrakt handlowy, ,,Medycyna Praktyczna”, 5 (2010), s. 128-
132.

2 S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1995, s. 115.

2 Tamze.



RELACJE MIEDZY LEKARZEM A PACJENTEM W SWIETLE KARTY PRACOWNIKOW ... 169

ludzkich, ,,poniewaz istota ludzka, od chwili swego poczgcia az do $mierci, nie
moze by¢ wykorzystywana z zadnego powodu”?.

Prawo do zycia jest podstawowym prawem kazdego cztowieka, w kazdej
kondycji i niezaleznie od etapu zycia, stanu zdrowia i pozycji spotecznej. Jednak
prawo to, nie jest tozsame z wladza i panowaniem nad zyciem. ,,Czlowiek nie
jest panem $mierci, tak jak nie jest panem zycia; w zyciu i w $mierci musi za-
wierzy¢ catkowicie ‘woli Najwyzszego’, zamystowi Jego mitosci”* Lekarz po-
winien respektowac to prawo i dziata¢ z upowaznienia pacjenta, jednak ani on,
ani pacjent, nie maja prawa do decydowania o zyciu badz o $mierci. Powinno-
scia lekarza, obok respektowania prawa do zycia pacjenta, jest utwierdzanie cho-
rego w przekonaniu o waznosci tego prawa, jak i godnosci catego zycia. Reali-
zuje si¢ to poprzez zapewnianie odpowiedniej opieki, terapii, a takze dziatan
profilaktycznych i rehabilitacyjnych. Profilaktyka zdrowotna powinna by¢ prio-
rytetowa w dzialaniach stuzby zdrowia jako chroniaca pacjenta przed przykrymi
nastgpstwami choroby oraz niosaca istotne korzysci ekonomiczne. Skuteczne
zapobieganie wymaga wysitku catego spoleczenstwa, na czele z szerzeniem
kultury prozdrowotnej, popularyzujacej zdrowy tryb zycia. Tylko dziatanie na
szeroka skale¢ moze by¢ skuteczne w zwalczaniu tzw. chorob cywilizacyjnych.
Dziatania $cisle medyczne, np. szczepienia, badania okresowe, stanowia uzupet-
nienie tych wysitkow.

Lekarz moze dziatac¢ tylko w oparciu o $wiadoma zgode pacjenta. ,,Osoba bg-
dac przede wszystkim sama odpowiedzialna za swoje zycie, powinna znajdowac
si¢ w centrum kazdej interwencji lekarskiej, inni sa obecni, by ja wspomagac, a nie
po to, by ja zastepowac”?. Przed egzekwowaniem zgody na dziatanie, lekarz ma
obowiazek poinformowac chorego o jego aktualnym stanie zdrowia, rokowaniu,
skutkami ubocznymi proponowanych procedur. Dziatania przeprowadza si¢ najczg-
Sciej w oparciu o zgode wyrazona bezposrednio przez chorego, jednak dozwolone
jest takze uznawanie zgody domniemanej, kiedy to pacjent nie jest w stanie wypo-
wiedzie¢ si¢ bezposrednio, lecz mozna z duzym prawdopodobienstwem przypusz-
czaé, ze zgodg taka chciatby wyrazi¢. Poczatkowym etapem postgpowania lekarza
Z pacjentem jest zazwyczaj postawienie diagnozy, czyli okreslenie przyczyn i prze-
jawow patologii. Postgpowanie diagnostyczne niesie ze soba ryzyko dwoch skraj-
nych postaw — ,,wycofywania si¢” lub ,,uporczywosci”® w diagnostyce. Pierwszej
z nich sprzyja obecna tendencja do coraz wigkszej specjalizacji medycyny, niosac

2 Jan Pawet I, Przemowienie do uczestnikow sympozjum Papieskiej Akademii Nauk (23 paz-
dziernika 1982), AAS 75 (1983) 37, 4.

24 Jan Pawet II, Evangelium vitae, 46.

5 Papieska rada ,,Cor Unum”, 'Alcune questioni etiche relative ai malati gravi e ai morenti’
(27 lipca 1981), 2.1.2, w: EV, 7, 1137.

% Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, art. 57.
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ze soba ryzyko braku holistycznego spojrzenia na chorego. Druga za$§ postawa
wiaze si¢ z uporczywym diagnozowaniem watpliwych probleméw lub nadawanie
im przesadnego znaczenia medycznego. Tak pierwsza, jak i druga tendencja moze
by¢ szkodliwa dla pacjenta i jest zaprzeczeniem poszanowania godnosci chorego.
,»Choroba jest czyms$ wigcej, niz faktem klinicznym, ktory moze by¢ opisany
w sposob medyczny. Jest zawsze stanem cztowieka jako chorego™’. Stanem, w kto-
rym do$wiadcza on, czgsto niespodziewanie, ograniczen ludzkiego zycia i niemo-
cy wlasnego ciata. Lekarz, obok wystarczajacej wiedzy i kompetencji, powinien
posiada¢ §wiadomos¢ integralnosci jednostki 1 bra¢ pod uwage wymiar duchowo-
cielesny niedyspozycji pacjenta.

Obok objawow i uciazliwosci fizycznych, charakterystycznych dla poszcze-
gdlnych jednostek chorobowych, pacjent bardzo czgsto przezywa niepokoj, a cza-
sem zalamanie z powodu znalezienia si¢ w nowej, trudnej sytuacji zyciowej. Od
swojego lekarza oczekuje on czgsto stow otuchy i zrozumienia, ktore na rowni
z rzeczowa informacja na temat stanu zdrowia, moga zmniejszy¢ niepokoj i za-
pobiec postawie rezygnacji. Kazdy lekarz z jednakowa troska powinien stosowac
terapi¢ u chorego rokujacego wyzdrowienie, jak i w przypadku paliatywnej opie-
ki nad nieuleczalnie chorym. Obowiazkiem lekarza w takiej opiece jest stosowa-
nie zabiegéw ,,proporcjonalnych”, czyli zwyczajnych $rodkéw shuzacych osia-
gnigciu przewidywanego celu. Nie ma obowiazku stosowania zabiegdéw
,hieproporcjonalnych”, czyli nadzwyczajnych, ktérych wdrazanie naraziloby
chorego na niepotrzebne, dodatkowe cierpienia, a spodziewane rezultaty bytyby
nieproporcjonalne do stopnia trudnosci czy zagrozenia dla chorego. Nalezy pod-
kresli¢ w tym miejscu, ze dopuszczalne jest odrzucenie zbyt uciazliwych dla cho-
rego sposobow leczenia, a ,,rezygnacja ze §rodkéw nadzwyczajnych i przesad-
nych nie jest rownoznaczna z samobdjstwem lub eutanazja; wyraza raczej
akceptacj¢ ludzkiej kondycji w obliczu $mierci”?®. Stosowanie niesprawdzonych
jeszcze do konca terapii, ktére wdrozono za zgoda chorego, nie majac juz innych
alternatyw, powinno zosta¢ przerwane, jesli nie dostrzega si¢ korzysci z ich sto-
sowania lub sa zbyt uciazliwe dla chorego.

Prawidlowy kontakt lekarza z pacjentem moze mie¢ takze wymiar terapeu-
tyczny. Humanitaryzm towarzyszacy profesjonalizmowi i kompetencja wsparta
empatig, moze sta¢ si¢ dopelnieniem postgpowania farmakologicznego. Cierpie-
niu fizycznemu towarzyszy w chorobie prawie zawsze lgk i cierpienie psychicz-
ne. Z uwagi na istotny aspekt psychosomatyczny szeregu schorzen, moralnie
poprawna jest glgbsza forma wptywania na psychike chorego, jaka jest psycho-
terapia. Wymaga jednak od psychoterapeuty petnego poszanowania osoby wraz
z indywidualizmem jej wnetrza, oraz dziatanie w ramach zgody pacjenta.

27 Tamze, art. 53.
28 Jan Pawet I, Evangelium vitae, 65.
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Personel medyczny ma obowiazek zapewni¢ oraz sprzyjaé opiece duszpaster-
skiej wobec chorego, jesli takie jest jego zyczenie. Wraz z postgpowaniem me-
dycznym i wsparciem psychologicznym ze strony lekarza i personelu pomocni-
czego, opieka religijna stanowi catos¢ pomocy i troski okazanej choremu.
Ewangelizowanie cierpienia i choroby dokonuje si¢ poprzez ,,obecno$¢ i dziata-
nia Kosciota zmierzajace do zaniesienia stowa i taski Chrystusa tym, ktorzy cier-
pia i opiekuja si¢ nimi”?’. Postuga duszpasterska i dostgpno$¢ sakramentow $wig-
tych czgsto sa dla chorego, obok fachowej opieki medycznej, zrédtem pokoju
wewngtrznego. Umieranie i Smier¢ jest ostatnim etapem zycia. W stosunku do
czlowieka umierajacego, oczekuje si¢ takiego samego zaangazowania w niesie-
nie pomocy, jak w stosunku do kazdego innego chorego. Lekarz ma obowiazek
stosowania zabiegow i leczenia paliatywnego, ktére moga zmniejszy¢ uciazli-
wos¢ ostatniej fazy choroby. Opieka duszpasterska, wolontariatu oraz rodziny
powinny przyczyni¢ si¢ do zaakceptowania choroby i pobudzenia nadziei. Obec-
no$¢ lekarza i innych osdb wspierajacych nie powinna budzi¢ fatszywych ztu-
dzen, ale zapewni¢ choremu poczucie bezpieczenstwa i zaufania. W dobie ko-
mercjalizacji stuzby zdrowia trzeba zwraca¢ uwage na to, by umieranie
przebiegato w godnych warunkach i atmosferze. Obecnie ma to miejsce ,,czgsto
w zaludnionych i ruchliwych salach pod kontrola lekarzy i personelu interesuja-
cych sie gltéwnie biofizycznym aspektem choroby’”.

Zachwianie nadziei i niepokdj niezmiennie towarzysza umierajacemu czlowie-
kowi. Postawa chrzescijanskiego zaufania otaczajacych ludzi jest w takiej sytuacji
podstawowa forma humanizacji $mierci. Moze by¢ na réwni ze srodkami farma-
kologicznymi usmierzajacymi bol, forma wsparcia i pomocy umierajacemu. Jest
droga do odnalezieniu nowej nadziei w obliczu konczacego si¢ zycia ziemskiego.
Prawo do godnego umierania wymaga od lekarza odpowiednich decyzji dotycza-
cych terapii i zabiegdw. Dozwolone jest rezygnowanie ze $rodkow, ktdre wpraw-
dzie moglyby opo6zni¢ $mier¢, ale za ceng kolejnych cierpien i przyczynialyby si¢
do ,,nietrwatego i bolesnego przedtuzania zycia™'. Jest to tzw. uporczywo$¢ tera-
peutyczna, ktorej nalezy unikac. Nie jest nieetyczne odstapienie od leczenia, ktore-
go skutek jest niepewny, a samo to leczenie byltoby jedynie przedtuzaniem cierpie-
nia chorego. Nie wolno natomiast przerywa¢ zwyklej opieki i codziennych
zabiegow, a zaprzestanie podawania niezbednych ptynow i pokarmow — takze dro-
ga parenteralng — ,,moze oznacza¢ prawdziwa i wlasciwa eutanazje’™>.

» Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, art. 110.

30 Jan Pawet I, Przemdwienie do uczestnikow Sympozjum na temat opieki nad umierajqcymi
(17 marca 1992), ,Insegnamenti” XV/1 (1992).

3! Tenze, Evangelium vitae, 65.

32 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, art. 120.
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Jakkolwiek doswiadczenie bolu i cierpienia ma gleboki, religijny wymiar, to
z uwagi na szkodliwe skutki psychofizyczne przedtuzajacego si¢ bolu, lekarz ma
obowiazek stosowac leczenie tagodzace i usuwajace dolegliwosci. Pomaga to
choremu w zaakceptowaniu swojego stanu ,,czyniac bardziej ludzkim jego do-
$wiadczenie cierpienia”®. Wskazane jest stosowanie $§rodkow usmierzajacych
boél, pomagajacych choremu w przezywaniu cierpienia i niepokojow zwiazanych
ze zblizajaca si¢ $miercia. Czasem wyeliminowanie bolu niesie ze soba ograni-
czenie $wiadomosci. Gdy jest to podyktowane troska o dobro chorego ,,jest do-
zwolone umiarkowane uzycie srodkéw narkotycznych, ktore przynosza ulge
w cierpieniu, ale powoduja takze szybsza $mier¢”*. Z drugiej za$ strony niedo-
zwolone jest pozbawianie $wiadomosci tylko w celu uniknigcia ktopotliwej rela-
cji z chorym. W stosunku do pacjenta, ktory nie jest w stanie wyrazi¢ swojej
woli, lekarz podejmuje decyzje w oparciu o prawdopodobienstwo takowej woli,
ktora wyrazitby chory. Pacjent — takze umierajacy — ma prawo do szczerej infor-
macji na temat swojego stanu. Przekazywanie, trudnej czasem prawdy, wymaga
od lekarza zachowania odpowiedzialnosci i taktu. Czasem konieczne jest wpierw
stworzenie atmosfery zaufania i troski oraz wspoétdziatania wszystkich osob dba-
jacych o chorego. Nalezy unika¢ postawy przemilczania prawdy, jak i chlodnej
komunikacji, ktéra moze sta¢ si¢ dla chorego dodatkowym obciazeniem.

Prawo do zycia dane jest cztowiekowi ,,bezposrednio od Boga™, zatem za-
den cztowiek i w zadnym celu nie ma prawa dysponowaé ludzkim zyciem. Pra-
wo to przystuguje cztowiekowi na kazdym etapie jego istnienia — wigc na rowni
traktuje ludzki ptéd, dziecko, dorostego, niculeczalnie chorego, czy umierajace-
go. Na lekarzu spoczywa obowiazek stania na strazy tego prawa, a pozbawianie
zycia w jakikolwiek sposob lub zgoda na samobdjcze dziatanie, jest zaprzecze-
niem powotania i misji lekarza.

Aktualnym zagrozeniem dla nienaruszalnosci prawa do zycia jest aborcja
i eutanazja. Szczegdlny dramatyzm zabojstwa poprzez aborcj¢ polega na tym, ze
akt unicestwienia dotyczy bezbronnej istoty, a dokonuje si¢ najczgsciej w imig
prawa do wolnosci. Wspoéldziataniem lekarza z czynem aborcyjnym jest takze
ordynowanie srodkéw wezesnoporonnych lub uniemozliwiajacych zagniezdzanie
embrionu. W sytuacji prawnej akceptacji przerywania ciazy, lekarz ma prawo,
a wregez powinnos¢ do wyrazenia sprzeciwu sumienia, poniewaz ,.cztowiek
nigdy nie moze by¢ postuszny prawu, ktére samo w sobie jest niemoralne™ .

33 Jan Pawet 11, Przemowienie do uczestnikow Kongresu Wloskiego Stowarzyszenia Anestezjo-
logii (4 pazdziernika 1984), 3: ,Insegnamenti” VII/2 (1984), 750.

3% Pius XII, Przemowienie do uczestnikow Kongresu na temat neuro-psychofarmakologii
(9 wrzesnia 1958), AAS 50 (1958), 694.

35 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéow Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, art. 137.

3¢ Kongregacja Nauki Wiary, Quaestio de abortu (18 czerwca 1974), 22: AAS 66 (1974), 744.
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,Eutanazja jest aktem zabdjczym, do ktorego nie moze upowazni¢ zaden cel”.
Lekarz nie moze bra¢ udziatu w zadnej formie eutanazji*. Nikt nie ma prawa do
dysponowania swoim zyciem, wigc ,,zaden pracownik stluzby zdrowia nie moze
sta¢ si¢ wykonawca prawa, ktore nie istnieje”. Prosba o przyspieszenie $Smierci
powinna by¢ zrozumiana jako wotanie o pomoc i chgé przerwania cierpienia,
strachu lub poczucia beznadziejnosci. Powinna ona mobilizowaé¢ do skuteczniej-
szej pomocy choremu. Warto$ciowanie zycia w §wietle uzytecznos$ci spotecznej,
chec¢ ucieczki przed cierpieniem, wszelkim uposledzeniem, a w koncu $miercia —
stwarza klimat do akceptowania eutanazji jako formy wyzwolenia od problemow
konca zycia. ,,Niedorzeczno$¢ programu walki z cierpieniem przez zlikwidowa-
nie cierpiacych, prowadzi do tego, ze wraz z poszerzaniem si¢ zakresu ludzi nie-
zadowolonych i cierpigcych, poszerzalby si¢ zakres ludzi do usmiercenia”.
Eutanazja stanowi czynnik niszczacy prawidlowa relacje lekarza z pacjentem.
Dramatycznemu wypaczeniu ulega pozycja lekarza, ktory przestaje by¢ gwaran-
tem ochrony zycia, a staje si¢ kims, kto moze legalnie zabi¢ drugiego cztowieka.
Zawsze bedzie to symptom rezygnacji i konformizmu w opiece paliatywnej,
a proby legalizacji, bezposrednim zamachem na etos zawodu lekarskiego.

W dobie szybkiego postepu medycyny i technicyzacji procedur medycznych
istnieje potrzeba statej troski o wlasciwe pojmowanie roli pacjenta w relacjach
ze Shuzba Zdrowia. Liczne zagrozenia wyptywajace z prob negacji podstawo-
wych zasad bioetycznych — na czele z zasada nienaruszalnos$ci zycia ludzkiego,
powinny mobilizowaé wszystkich pracownikow Stuzby Zdrowia do staran o za-
chowanie tych wartosci. Zaniedbania w tym wzgledzie spowoduja dalsza dehu-
manizacj¢ medycyny, pogiebia kryzys zaufania spolecznego, a najbardziej ude-
rza w ludzi najstabszych — cierpiacych i chorych. Wraz z postgpem medycyny,
wzrastajacym poziomem wyksztatcenia lekarzy, poprawa wyposazenia technicz-
nego szpitali i placowek stuzby zdrowia, coraz czgsciej dochodzi do zagubienia
podmiotowosci pacjenta, ktorego problem okreslany jest nierzadko w ujgciu pro-
cedury 1 optacalnosci. Nie sposdb obecnie unikna¢ kalkulacji ekonomicznych
i stosowania si¢ do zasad rynkowych, jednak nie wolno zapomina¢, ze dziatal-
nos¢ lekarza i pozostatych pracownikow shuzby zdrowia nie moze przeradzaé si¢
w zwykte kontraktowanie ustug. Tam gdzie ,,na warsztacie pracy” znajduje si¢
cztowiek, z calg zlozonoscia i delikatnoscia swej natury, tam nigdy nie moze za-
brakna¢ wrazliwos$ci, poswigcenia i poczucia wyjatkowosci postannictwa leka-
rza. Stworzona po dtugim okresie interdyscyplinarnych wysitkoéw Karta Pracow-

37 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, art. 47.

38 Por. Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 31.

39 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, art. 148.

40 T. Biesaga, Wobec uporczywej terapii, ,Medycyna Praktyczna”, 11 (2005), s. 26-29.
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nikow Stuzby Zdrowia jest drogowskazem ulatwiajacym wiernos¢ zasadom etycz-
nym. Postawy i decyzje ksztaltowane w duchu tej wiernosci pozwola urzeczy-
wistni¢ stuzbe zyciu w codziennych relacjach lekarza i chorego.

SUMMARY

This article aims at discussing ethical issues which should underlie a good relationship between
a physician and a patient. Reflections are based on the theses described in the The Charter for
Health Care Workers developed on the initiative of the Pontifical Council for the Pastoral Care
of Health Care Workers and approved by the Congregation for the Doctrine of the Faith. The paper
attempts to present the physician’s attitudes towards the pressing problems of prenatal period
of human life as well as adulthood and the elderly. Ethical issues, such as the inviolable right to
life and utmost respect for human life, seem to be valid and justifiable in times of commercialization
and fast development of medical services, and thus need further thorough analysis.
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