Wtiadystaw Sinkiewicz, Matgorzata Krajnik 1 Rafal Grabow-
ski (red.), Dylematy etyczne konca Zycia — problem uporczy-
wej terapii. Wydawnictwo: Bydgoska Izba Lekarska. Komisja
Bioetyczna, Bydgoszcz 2013, ss.147.

Od drugiej polowy XX w. nastgpit ogromny postep w medycynie
klinicznej. Dzisiaj obserwujemy wregcz zmiany rewolucyjne. Czas Zy-
cia czlowieka ulega statemu wydtuzaniu. Niestety, wspotczesna me-
dycyna czgsto ratuje zycie, ale nie przywraca naturalnego zdrowia.
Zdrowie cztowieka jest czesto wspomagane leczeniem klinicznym,
farmakologicznie, specyficzng dieta, leczeniem sanatoryjnym i inny-
mi zabiegami rehabilitacyjnymi. Stad wzrasta liczba 0sob przewle-
kle chorych, niepetnosprawnych, cierpigcych oraz bedacych w fazie
terminalnej. Szczegolnie trudny jest problem osoby w fazie koncza-
cego sie zycia — sztucznie podtrzymywac zycie czy odstapi¢ od upor-
czywej terapii?

Wspolczesny lekarz staje przed jeszcze innymi trudnymi dylema-
tami moralnymi. Dotyczg one prokreacji, poradnictwa genetycznego,
aborcji z przyczyn medycznych badz gwattu. W jaki sposob godzié
uswiecong przez tradycje klauzule sumienia ze wspotczesnym sta-
nem prawnym, nie do konca uwzgledniajacym klauzule sumienia. Sa
to trudne dylematy etyczne lekarza, najblizszej rodziny, duchownych
niosgcych postuge duszpasterska, a czgsto i samego chorego, ktory jest
podmiotem i gtownym aktorem wlasnego potozenia egzystencjalnego.

Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy wydato w 1976 . Re-
komendacje (779) w Sprawie Chorych i Umierajacych. Znajdujemy
tam m.in. stwierdzenie: (...) lekarze muszq dziatac¢ zgodnie z wyma-
ganiami nauki oraz ustaleniami praktyki lekarskiej, jak rdwniez, ze
zadnego lekarza ani zadnej osoby wykonujgcej zawod medyczny nie
wolno zmuszac do dziatania niezgodnego z ich sumieniem, w zwigzku
z prawem osoby chorej do wolnosci od zbednego cierpienia. Stusz-
nie, ze recenzowana monografia zawiera termin dylematy. Dylemat
oznacza konieczno$¢ wazenia argumentow, poniewaz nie ma rozstrzy-
gni¢¢ zero-jedynkowych.

Wydanie recenzowanej monografii uwazam za wazne wydarzenie,
poniewaz gleboka i nieustanna refleksja nad sytuacjg konczacego si¢
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zycia uwrazliwia uczestnikOw tej sytuacji na branie pod uwage roz-
nych racji i wywazanie decyzji odnos$nie do momentu odstgpienia od
uporczywej terapii. Rekomendowana monografia dotyczy problemu
wsparcia medycznego, psychologicznego oraz duchowo-religijnego
w fazie konczacego si¢ zycia.

Autorami artykutéw sa specjali$ci z réznych dyscyplin naukowych
i roznych zawodow. To bardzo cenne; dzigki temu recenzowana mo-
nografia ma charakter interdyscyplinarny i bgdzie stanowi¢ pomoc
w trudnych wyborach moralnych praktykujacych lekarzy oraz zespo-
16w terapeutycznych, a zwtaszcza 0so6b niosgcych pomoc duchowo-
-religijng. Stanowi¢ bedzie takze wklad do dyskusji w sprawie kreo-
wania etycznej przestrzeni leczenia oraz wsparcia chorego w fazie
konczacego si¢ zycia. Niestety, mamy staly niedosyt w zakresie po-
magania choremu w tym waznym okresie zycia — nie wiemy, jak wy-
razi¢ naszg empatie, ztagodzi¢ bol istnienia osoby umierajacej, w jaki
sposob pomoc jej odejs¢ w pojednaniu ze Swiatem.

Autorami monografii sa wybitni teoretycy i praktycy z zakresu me-
dycyny, psycholodzy, etycy, duchowni. Laczy ich wspolne przestanie
— pomoc osobom umierajgcym w godnym umieraniu.

Wiadystaw Sinkiewicz — Wprowadzenie do problemu — jak umie-
ra¢ z godnoscig?

Autor wprowadzenia przedstawit przestanie konferencji naukowej
— dylematy etyczne wsparcia w sytuacji konczacego si¢ zycia. Autor
wprowadzenia jest kierownikiem Katedry i Kliniki Kardiologii Col-
legium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Osiagnigcia w za-
kresie pomocy medycznej sg ogromne, a mimo to, jest wiele pytan,
na ktore trudno odpowiedzie¢. Na uwagg zastuguje casus $mierci Jana
Pawta I1. Pozwdlcie mi odejs¢ do domu Ojca. Mozna odstgpi¢ od upo-
rczywej terapii, jesli nieuchronnie zbliza si¢ kres zycia. Rozwazania zo-
staty ograniczone do kwestii etycznych zachowan lekarzy w stosunku
do o0sob bedacych w fazie opieki paliatywnej, ktdrej istota polega nie
tyle na leczeniu, co niesieniu pomocy dotyczacej godnego umierania.

Romuald Krajewski — Komentarz do definicji uporczywej terapii

Autor artykulu — wybitny specjalista z prawa karnego porownaw-
czego — w oparciu o Kodeks Etyki Lekarskiej dokonal eksplikacji
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terminu uporczywa terapia. Autor dodatkowo wyjasnit rozne kontek-
sty uporczywej terapii na poziomie teoretycznym i praktyki kliniczne;.
Stanowi¢ on bedzie cenna pomoc w pracy lekarza oraz innych osob
towarzyszacych choremu w koncowej fazie zycia. To cenna prakty-
ka, aby przed wszelkimi polemikami najpierw zdefiniowac pojegcia.
Pojecia powinny by¢ jasne pod wzgledem tresci, wyrazne (czyli od-
roézniajace si¢ od innych pojec¢) oraz powinna by¢ biegtos¢ w ich po-
shugiwaniu si¢ w r6znych kontekstach sytuacyjnych.

Wojciech Boloz — Znaczenie godnosci czlowieka w bioetyce

W artykule podjeto wazng kwesti¢ godnosci cztowieka w bioetyce.
Jest to artykul bardzo warto§ciowy, poniewaz zawarto w nim wnikliwg
analize historyczna i etyczng, dotyczaca rozwazah odnos$nie do rozu-
mienia godnosci cztowieka. Omowiono takze podstawowe konwencje
migdzynarodowe i akty prawne pomocne w dookresleniu pojecia god-
no$¢ czlowieka. W praktyce zycia codziennego czgsto postugujemy
si¢ pojeciem godnosc¢ z wielkg afektacjg i bez znaczenie tresciowego.
Uczony, bioetyk z Uniwersytetu Stefana Kardynata Wyszynskiego,
z wnikliwos$cig zdefiniowatl t¢ wazng kategori¢ pojeciowa.

Wojciech Boloz — Rezygnacja uporczywej terapii czy utrzymanie
Zycia za wszelkq cene. Punkt widzenia etyka

W artykule dokonano przegladu stanowisk odno$nie do uporczywej
terapii w historii — od starozytno$ci do czasow wspodtczesnych. Autor
z duza rzetelnos$cia przedstawit stosunek spoteczenstw do cztowieka
nieuleczalnie chorego — od szacunku wobec 0séb nieuleczalnie cho-
rych az do klasycznej eutanazji. Rozwazaniom towarzyszy gieboka
refleksja etyczna. Cenne sg zwlaszcza rozwazania dotyczace ortota-
nazji — prawa do godnego przezywania Smierci.

Malgorzata Krajnik — Umieranie jako diagnoza — zasady wyboru
optymalnego postgpowania lekarza opiekujgcego si¢ chorym

Artykut zostat zredagowany przez lekarza — specjalistke z zakre-
su medycyny paliatywnej. Swoisto$cig artykutu byto dazenie Autorki
do integracji wiedzy medycznej z humanistyczng oraz troska o jasny
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przekaz, umozliwiajacy podejmowanie racjonalnych decyzji w fazie
leczenia oraz w fazie opieki terminalnej. Szczego6lnie interesujace sa
rozwazania dotyczace trajektorii zblizajacej si¢ $mierci oraz rekomen-
dacje dotyczace optymalnej opieki nad umierajagcym.

Zbigniew Zylicz — O terapii nieproporcjonalnej bez uswiadomio-
nej zgody chorego, nadmiernej, a wreszcie uporczywej w onkologii
i medycynie paliatywnej

Autor artykutu posiada wybitne do§wiadczenie z zakresu pracy
w hospicjum. Rozwazania dotycza opisu przypadkow z hospicjum,
ktore wysoko oceniam. Jestem przekonany, ze lektura artykulu pomoze
czytelnikowi w podejmowaniu bardziej trafnych i moralnych decyzji
w sytuacji konczgcego si¢ zycia w stosunku do chorego. Na szczeg6lng
uwage zashuguje opis przypadku konczacego si¢ zycia lekarza. Doty-
czy on nadmiernego przedtuzania leczenia . Efektem takiego podejscia
byto mato godne umieranie. Autor artykutu omawia i inne przypadki.

Maria Rogiewicz, Malgorzata Krajnik — Gdy chory naciska na
lekarza, aby kontynuowac uporczywq terapie

Celem artykutu jest rozwazenie zasadnos$ci stosowania procedur
medycznych niezmieniajacych sytuacji zdrowotnej pacjenta, a jedynie
przedhuzajacych jego zycie. Rozwazania maja glgbokie przestanie hu-
manistyczne, a w warstwie praktycznej artykut zawiera wiele wskazo-
wek odnosnie do komunikowania si¢ z chorym w formie przymierza.

Piotr Krakowiak — Duchowo-religijne potrzeby osob u kresu Zy-
cia. Zadania dla zespolow ochrony zdrowia i pomocy spolecznej

Artykut podejmuje wazny problem cztowieka umierajgcego —jego
potrzeb duchowo-religijnych. Czlowiek umierajacy staje przed waz-
nymi wyzwaniami — przekazania wielu intencji, podzigkowan, prze-
prosin, wydania sekretnych zyczen oraz rozstania si¢ z najblizszymi
w pogodzie ducha. Autor omawia duchowos¢ i religijnos¢ w réznych
systemach religijnych. Jest w nich wigcej kwestii wspdlnych anizeli
swoistych. Bardzo cenne sa rozwazania dotyczace prawa chorego do
opieki duchowo-religijne;j.
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Marcin Sliwka — Zagadnienia zwigzane z koricem ycia — aktual-
ne tendencje w prawie porownawczym

Warto$¢ artykutu polega na probie przyblizenia rozwigzan w ro6z-
nych krajach odnos$nie do eutanazji oraz uporczywej terapii. Artykut
nalezy koniecznie opublikowaé. Stanowi on wktad do rzetelnej dys-
kusji na temat praktyki eutanazji w niektorych krajach Unii Europej-
skiej oraz orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

Michat Krolikowski — Uporczywa terapia w swietle zakazu za-
bdjstwa eutanatycznego

W artykule podjeto prawne aspekty uporczywe;j terapii w kontek-
Scie zabgjstwa eutanatycznego. Wartoscia artykutu jest jego wptyw
na $wiadomos$¢ prawng czytelnika.

Uwaga ogo6lna — warto$ci teoretycznej i praktycznej monogra-
fii nie da si¢ przeceni¢. Monografia jest adresowana do specjalistow
wchodzacych w sktad zespotéw pomocowych w opiece paliatywnej,
studentow medycyny i nauk o zdrowiu, pedagogiki, teologii, a takze
wolontariuszy. Szczeg6lng wartoscig monografii jest uporzadkowanie
terminologii, ktora na co dzien si¢ postugujemy, czg¢sto nie rozumie-
jac jej znaczenia, przedstawienie stanu prawnego dotyczacego opieki
terminalnej, a zwlaszcza opis procedur dotyczacych godnego poma-
gania osobom umierajagcym. Kazda osoba niosgca pomoc umieraja-
cym znajdzie w niej wiele cennych wskazan i umocnien co do jako$ci
pomagania chorym w fazie terminalne;.

Roman Ossowski
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