KARTA
PRACOWNIKOW SLUZBY
ZDROWIA

PAPIESKA RADA

DS. DUSZPASTERSTWA SLUZBY
ZDROWIA

WATYKAN
1995



SPIS TRESCI

I Slowo wstepne
\Wprowadzenie, Studzy zycia

I NARODZINY

Manipulacja genetyczna
Pk Regulacja ptodnosci
P-Sztuczna prokreacja

II ZYCIE

Poczatek i narodziny zycia

B Wartos$¢ zycia: jedno$¢ ciata 1 duszy

B Nierozporzadzalno$¢ zyciem i jego nienaruszalno$¢

P Prawo do zycia

=Zapobieganie

=Choroba

Diagnoza

Diagnoza przedporodowa

= Terapia i rehabilitacja

I=Znieczulanie i anestezja

= Zgoda poinformowanego pacjenta

Badania i eksperymenty

kDawanie 1 przeszczep narzadow

Uzaleznienia: Narkomania, alkoholizm, nikotynizm, srodki psychofarmakologiczne
Psychologia i psychoterapia

= Troska duszpasterska i sakrament Namaszczenia chorych

III SMIERC

»Smiertelnie chorzy

P Umieranie z godnoscia

Pk Uzycie srodkéw znieczulajacych w chorobach §miertelnych
PPrawda wobec umierajacego

kChwila $§mierci

P Opieka religijna nad umierajacymi

P Zabojstwo

P Przerywanie cigzy

Eutanazja

o Indeks tematyczny



SEOWO WSTEPNE

Po dtugim okresie uwaznego i interdyscyplinarnego przygotowania, zostaje obecnie
publikowana, z inicjatywy Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta
Pracownikéw Stuzby Zdrowia.

W biegu wydarzen ludzkich nic nie dzieje si¢, przypadkowo i takie zbieznosci chronologiczne
mogg, nabra¢ szczegolnego znaczenia. Oczekiwany dokument ukazuje si¢ wiec w kilka
miesiecy po ustanowieniu (11 lutego 1994 r.) przez Ojca Swietego Jana Pawta II Papieskiej
Akademii « Pro Vita », ktora ze wzgledu na swoje zadania i cele jest Scisle zwigzana z
Papieska Radg ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia.

Mozna tylko wyrazie zadowolenie, ze Kongregacja Nauki Wiary zatwierdzita integralnie i na
czas tekst przedtozonej jej Karty; jest to jeszcze jedna racja, by uznac jej petna, warto$¢ i
pewny autorytet. Stanowi ona takze konkretne potwierdzenie skutecznosci wspotpracy
migdzy dykasteriami, ktorej potrzebe, wyraznie wyraza Motu proprio ustanawiajace Papieska,
Radg ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia.

Wiele motywow zaleca poznanie, rozpowszechnianie 1 zastosowanie wskazan zawartych w
tym kodeksie deontologicznym pracownikéw stuzby zdrowia. Jego publikacja uzupetnia luke,
szeroko odczuwana, nie tylko w kosciele, lecz takie przez tych, ktorzy uczestnicza, w
pierwszoplanowym zadaniu, jakim jest promocja i obrona zycia.

Nadzwyczajny rozwdj wiedzy i techniki na szerokim polu stuzby zdrowia i samego zdrowia
przyczynit si¢, do powstania dyscypliny nazywanej obecnie bioetyka, lub etyka zycia.
Wyjasnia to takze, dlaczego — przede wszystkim od czasoOw Piusa XII — Urzad
Nauczycielski Kosciola wystepowat z rosnagca, uwaga, ze spdjna statoscig i coraz bardziej
bezposrednimi wskazaniami w kwestiach dotyczacych wszystkich zlozonych problemow
stawianych przez nie-rozdzielny zwigzek istniejacy miedzy medycyna i moralno$cia. Zaden z
tych problemow nie moze by¢ obecnie uwazany za neutralny w stosunku do etyki
hipokratejskiej i moralnosci chrzescijanskiej. Rodzi si¢ wigc wymaganie, rygorystycznie
brane pod- uwagg, przez Kartg. Pracownikéw Stuzby Zdrowia, udostgpnienia organiczne;j i
wyczerpujacej syntezy stanowiska kosciota odnosnie do tego wszystkiego, co dotyczy
przyjecia, na polu stuzby zdrowia,

pierwszorzednej i absolutnej wartosci zycia: calego zycia 1 zycia kazdej istoty ludzkie;.

Dlatego wigc, po wprowadzeniu dotyczacym postaci i istotnych zadan pracownikoéw stuzby
zdrowia, czy mowiac lepiej: «stug zyciay, Karta formutuje swoje wskazania wokot trzech
tematow: narodziny, zycie, Smier¢. Aby — jak czesto ma miejsce — subiektywna
interpretacja nie przewazala nad obiektywnym znaczeniem tresci, w redakcji dokumentu
prawie zawsze dawano pierwszenstwo wypowiedziom Papiezy lub autorytatywnym tekstom
publikowanym przez Dykasterie Kurii Rzymskiej. Wypowiedzi, ktore w sposob oczywisty
pokazuja, ze stanowisko Kosciota wobec podstawowych zagadnief bioetyki, przyjmujac za
nieprzekraczalng granica promocje, 1 obrong, zycia, jest bardzo konstruktywne 1 otwarte na
prawdziwy postep nauki i techniki, gdy taczy si¢, on z postgpem cywilizacji.

We wstepie do Karty zostato powiedziane, ze dziatalno$¢ pracownika stuzby zdrowia jest
«forma, §wiadectwa chrzescijanskiego».



Z pokora, ale takze z zadowoleniem, mozemy wiec uznac, ze niniejsza Karta Pracownikéw
Stuzby Zdrowia wpisuje si¢, w dzielo «<nowej ewangelizacji», ktora w stuzbie zyciu —
szczegblnie w tych, ktorzy cierpig, — na wzor postugi Chrystusa ma swoj szczegdlnie istotny
wyraz.

Nalezy wiec zyczy¢ sobie, by to narzedzie robocze stato si¢, czgscig. integrujaca, formacji
poczatkowej i stalej pracownikow stuzby zdrowia, tak aby ich $wiadectwo potwierdzato, ze
Kosciot, bronigc zycia, otwiera swoje serce i swoje ramiona na wszystkich ludzi, poniewaz do
wszystkich ludzi kieruje si¢, orgdzie Chrystusa.

Kard. Fiorenzo Angelini

Przewodniczacy Papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Wprowadzenie
Studzy zycia

1. Dziatalnos$¢ pracownikéw shuzby zdrowia posiada wzniostg wartos¢, gdyz jest ona stuzba
zyciu. Jest ona wyrazeniem gleboko ludzkiego 1 chrzescijanskiego zadania, podejmowanego i
spelnianego jako dziatalnos¢ nie tylko techniczna, ale pelna poswigcenia i mitosci dla
blizniego. Jest ona « forma $wiadectwa chrzescijanskiego ». « Ich zawdd kaze im strzec
ludzkiego zycia i stuzy¢ mu ».

Zycie jest glownym i podstawowym dobrem osoby ludzkiej. W trosce o Zycie wyraza sie wiec
przede wszystkim prawdziwie ludzkie dzieto ochrony zycia fizycznego.

Temu dzietu poswigcaja, swoja dziatalno§¢ zawodowa lub podejmowang w ramach
wolontariatu pracownicy stuzby zdrowia. Naleza do nich lekarze, farmaceuci, pielegniarki,
kapelani szpitali, zakonnicy, zakonnice, pracownicy administracji, przedstawiciele
wolontariatu, zaangazowani w rozny sposob w profilaktyke, leczenie 1 przywracanie zdrowia
ludzkiego. Pierwszorzednym 1 wzorcowym sposobem tego « podj¢cia troski » jest ich czujna i
troskliwa obecnos$¢ przy chorych. Dziatalno$¢ medyczna i pielegniarska wyraza w niej swoja
wzniostg warto$¢ ludzka 1 chrzescijanska.

2. Dzialalno$¢ medyczno-sanitarna opiera si¢ na majacej szczegolny charakter relacji
migdzyosobowej. Jest ona « spotkaniem zaufania i §wiadomosci ». « Zaufaniem » cztowieka
naznaczonego cierpieniem

oraz choroba, a wiec czlowieka potrzebujacego, jaki powierza si¢ « swiadomosci » drugiego
czlowieka, ktory moze zajac si¢ jego potrzeba i wychodzi mu na spotkanie, by okaza¢ mu
pomoc, opiekowac si¢ nim 1 leczy¢ go. Tym czlowiekiem jest pracownik stuzby zdrowia.

« Chory nigdy nie jest dla niego tylko przypadkiem klinicznym » — anonimowg jednostka, na
ktorej stosuje posiadang wiedz¢ — « ale zawsze 'cztowiekiem chorym', do ktérego podchodzi
ze szczerg postawa 'sympatii', w etymologicznym znaczeniu tego stowa ».



Wymaga to mito$ci, dyspozycyjno$ci, uwagi, zrozumienia, zyczliwosci, cierpliwosci, dialogu.
Nie wystarczy « biegtos¢ naukowa i zawodowa », ale potrzeba « osobowego uczestnictwa w
konkretnych sytuacjach poszczegdlnego pacjenta ».

3. Zabezpieczaé, przywracac i polepszac stan zdrowia oznacza stuzy¢ zyciu w jego catosci. «
Doglebna refleksja nad zjawiskiem choroby i cierpienia stawia nas zawsze wobec pytan, ktore
wykraczajg poza obreb medycyny, dotykajac istoty kondycji ludzkiej na tym $wiecie. Latwo
wiec zrozumied, jak wazng rolg w dziedzinie

opieki spotecznej i zdrowotnej odgrywa nie tylko obecno$¢ duszpasterzy, ale takze personelu
medycznego, ktory majac integralnie ludzka wizj¢ choroby, potrafi w konsekwencji zblizaé
si¢ do chorego, cierpigcego cztowieka, zachowujgc wobec niego w petni ludzka postawe ».

W tym znaczeniu pracownik stuzby zdrowia, jesli ozywia go duch rzeczywiscie
chrzesdcijanski, tatwiej odkrywa szczegdlny wymagajacy wymiar misyjny swojego zawodu,
gdyz rzeczywiscie « jest (w nim) zaangazowane cale jego cztowieczenstwo i jest wymagane
od niego catkowite po§wigcenie ».

Misja oznacza powolanie, czyli odpowiedzZ na transcendentne wezwanie, ktore ukonkretnia
si¢ w cierpigcym 1 wzywajacym obliczu pacjenta powierzonego konkretnym zabiegom. Pelna
mitosci troska o chorego jest wigc podjeciem boskiej misji, ktéra sama moze motywowac i
podtrzymywac¢ najbardziej bezinteresowne, dyspozycyjne i wierne zaangazowanie oraz
nadawa¢ mu « znaczenie kaptanskie ». « Jezus, przedstawiajac istote swojej odkupienczej
misji, méwi: "Ja przyszedtem po to, aby owce mialy zycie 1 mialy je w obfitosci" (J 10, 10)...
wlasnie w Swietle takiego 'Zycia' nabieraja, pelnego znaczenia wszystkie aspekty i momenty
zycia cztowieka ».

Pracownik stuzby zdrowia jest mitosiernym samarytaninem z przypowiesci, ktory zatrzymuje
si¢. przy zranionym cztowieku, stajac si¢ jego « bliznim » w mitosci (por. Lk 10, 29-37).

4. Oznacza to, ze dziatalnos¢ medyczne-sanitarna jest stuzebnym narzedziem
rozprzestrzeniajacej si¢ mitosci Bozej wobec cztowieka cierpigcego; jest rOwnoczesnie
dzietem mitos$ci wobec Boga, ktory ukazuje si¢. w pelnej mitosci trosce o cztowieka. Dla
chrzescijanina jest ona cigglym uobecnianiem leczacej mitosci Chrystusa, ktory « przeszedt
dobrze czyniac 1 uzdrawiajac wszystkich » (Dz 10, 38). Jest ona takze mitoscig zwrdcong do
Chrystusa: to On jest chory — « bytem chory » — ktory przyjmuje oblicze cierpigcego brata,
tak ze uwaza za zwrdcong do siebie — « mniescie uczynili » — petng mitosci troska okazang
bratu (por. Mt 25, 31-40).

Zawdd, powotanie i misja spotykajg si¢ ze soba, a w chrzedcijanskiej wizji zycia i zdrowia
integruja si¢. wzajemnie. W tym $wietle dziatalnos¢ medyczno-sanitarna nabiera nowego i
wzniostego znaczenia jako « stuzba zyciu » 1 « postuga leczenia ». Pracownik stuzby zdrowia
jako stuga zycia jest « stuga tego Boga, ktory w Pismie Swictym jest ukazany jako "mitosnik
zycia" (Mdr 11, 26) ». Stuzy¢ zyciu oznacza stuzy¢ Bogu w cztowieku, czyli stac si¢ «
wspolpracownikiem Boga w przywracaniu zdrowia choremu ciatu » oraz uwielbia¢ Boga w
pelnym mitosci przyjeciu Zycia, przede wszystkim jesli jest stabe i chore.

5. Kosciodt, ktory uwaza « postugiwanie chorym i cierpigcym za integralng czes¢ swojego
postannictwa », podejmuje ja jako element swojej stuzebnej postugi. « Kosciot... zawsze
patrzyl na medycyng jako na wazne wsparcie swojego odkupienczego postania wobec



cztowieka ». Rzeczywiscie, « stuzba duchowi cztowieka nie moze aktualizowac¢ si¢ inaczej,
jak tylko stajac si¢ stuzbg jego jednosci psychofizycznej. Kosciot wie dobrze, ze zto fizyczne
wiezi ducha, tak jak zto ducha zniewala ciato ».

Oznacza to, ze postuga leczenia wypetniana przez pracownikéw shuzby zdrowia jest
uczestniczeniem w duszpasterskiej 1 ewangelizacyjnej dziatalnosci Kosciota. Stuzba zyciu
staje si¢ posluga zbawienia, to znaczy gltoszeniem, ktore aktualizuje odkupiencza mitos¢
Chrystusa. « Lekarze, pielegniarki, inni pracownicy stluzby zdrowia sg powotani, by byli
zywym obrazem Chrystusa i Ko$ciota w mito$ci wobec chorych i cierpigcych »; by byli
swiadkami « ewangelii zycia ».

6. Stuzba zyciu jest rzeczywiscie taka, jesli opiera si¢ na wiernosci prawu moralnemu, ktore
wymownie wyraza jej warto$¢ i jej zadania. Od pracownika stuzby zdrowia, oprocz
kompetencji techniczno-zawodowej, wymaga si¢ odpowiedzialno$ci etycznej. « Norma
etyczna, oparta na szacunku dla godnos$ci osoby i1 praw chorych, powinna o§wieca¢ i kierowac
tak badaniami jak zastosowaniami osiggnietych w niej wynikow.

Pracownik stuzby zdrowia, w wierno$ci normie moralnej, przezywa swoja, wierno$¢
cztowiekowi, ktoérego warto$¢ jest zapewniana przez normg, oraz Bogu, ktorego madrosé
norma wyraza.

Pracownik stuzby zdrowia czerpie wskazania dla swojego postepowania z tego szczegdlnego
pola etyki normatywne;j, ktore dzisiaj jest okreslane mianem bioetyki. Urzad Nauczycielski
Kosciota, z czujna, i pilng uwaga, wypowiedziat si¢ na tym polu odnosnie zagadnien i
konfliktéw spowodowanych przez rozwoj biomedyczny i zmienny ethos kulturowy.
Nauczanie dotyczace bioetyki stanowi dla pracownika stuzby zdrowia, niezaleznie czy jest
katolikiem czy nie, zrodlo zasad i norm postgpowania, ktdre os§wieca jego sumienie i je
ukierunkowuje — szczegodlnie w ztozonosci dzisiejszych mozliwosci biotechnologicznych —
w dokonywaniu wybordw zawsze szanujacych zycie 1 jego godnos¢.

7. Nieustanny rozwoj medycyny wymaga od pracownika stuzby zdrowia powaznego
przygotowania i statej formacji, aby utrzymac, takze za posrednictwem studiéw osobistych,
odpowiednig kompetencje¢ 1 nalezytg. powage zawodowa.

Podobnie nalezy troszczy¢ si¢ o powazng « formacj¢ etyczno-religijng chrzescijanskich
pracownikow stuzby zdrowia », ktora rozwijataby w nich szacunek dla wartosci ludzkich i
chrzescijanskich oraz uszlachetniata ich sumienia ». Nalezy « pomaga¢ im we wzroscie
autentycznej wiary i prawdziwego zmyshu moralnego w szczerym poszukiwaniu religijne;
tacznosci z Bogiem, w ktorym znajduje si¢ podstawa wszelkich ideatow dobra i prawdy ».

« Pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ ksztalceni takze w dziedzinie moralnos$ci i etyki ».
W tym celu odpowiedzialni za formacj¢ powinni stara¢ si¢ o powolanie do istnienia katedr i
KPSZ wyktadow bioetyki.

8. Pracownicy stuzby zdrowia, szczegdlnie lekarze, nie moga by¢ zostawieni sami 1 obcigzeni
odpowiedzialno$cig. wobec coraz bardziej ztozonych 1 problematycznych przypadkow
klinicznych, z ktorych wiele jest jeszcze na etapie doswiadczen, jakimi dysponuje dzisiejsza
medycyna, oraz wobec spoteczno-sanitarnego znaczenia niektorych zagadnien.



Aby utatwi¢ im podejmowanie decyzji oraz czuwac nad nimi nalezy popiera¢ ustanawianie w
gléwnych centrach szpitalnych komitetow etycznych. Przez ich posrednictwo kompetencja i
ocena medyczna zostaje zestawiona i potgczona z kompetencja innych form obecnosci obok
chorego, by ochrania¢ jego godnos¢ 1 samg odpowiedzialno$¢ medyczng.

9. Zakres dziatania pracownikow stuzby zdrowia stanowi na ogoét to, co wyrazaja przede
wszystkim pojecia zdrowie i stuzba zdrowia.

Przez pojecie « zdrowia » rozumie si¢ to wszystko, co dotyczy zapobiegania, diagnozy,
leczenia i rehabilitacji, aby polepszy¢ rownowaga i dobro fizyczne, psychiczne oraz duchowe
osoby. Przez pojecie « stuzby zdrowia » rozumie si¢ natomiast to wszystko, co dotyczy
polityki, prawodawstwa, programowania i struktur sanitarnych.

Integralne pojecie zdrowia odzwierciedla si¢ wprost takze w pojeciu stuzby zdrowia.
Rzeczywiscie « instytucje sg bardzo wazne i nieodzowne, jednakze Zadna instytucja sama z
siebie nie zastapi ludzkiego serca, ludzkiego wspodiczucia, ludzkiej mitosci, ludzkiej
inicjatywy, gdy chodzi o wyj$cie naprzeciw cierpieniu drugiego cztowieka ».

Praktyczne spotkanie i synteza wymagan oraz zadan, jakie wynikaja z poje¢ zdrowia i stuzby
zdrowia, stanowia podstawe i droge humanizacji medycyny. Powinna by¢ ona rozwijana
zarowno w zakresie osobowo-zawodowym (relacja lekarz-pacjent) jak rowniez w wymiarze
spoteczno-politycznym, by broni¢ w strukturach instytucjonalnych i technologicznych
interesow ludzko-chrzescijanskich w spotecznos$ci oraz infrastruktur instytucjonalnych 1
technologicznych. Wszystko to jest wzajemnie powigzane, poniewaz taka humanizacja,
odpowiada nie tylko wymogowi mitosci, ale takze « zadaniu sprawiedliwosci ». Taka
humanizacja buduje podstawy « owej "cywilizacji mitosci 1 zycia", bez ktérej egzystencja
0sOb 1 spoteczenstwa traci swoj sens najbardziej ludzki ».

10. Niniejsza Karta stawia sobie za zadanie zapewnienie wiernosci etycznej pracownika
stuzby zdrowia, jesli chodzi o decyzje 1 postawy, w ktorych urzeczywistnia sie, stuzba zyciu.

Wiernos¢ ta zostaje okreslona wedlug etapow Zzycia ludzkiego, jakimi sa: « narodziny », «
zycie » i « Smier¢ », obierajac je za punkt odniesienia refleksji etyczno- duszpasterskich.

| NARODZINY

11. « W opisie biblijnym odrebnos¢ cztowieka od innych istot stworzonych jest podkreslona
zwlaszcza przez fakt, ze tylko jego stworzenie zostaje przedstawione jako owoc specjalnej
decyzji Boga 1 Jego postanowienia, by potoczy¢ cztowieka ze Stworcg szczegolng i
specyficzna wiezia: "Uczynmy czlowieka na nasz obraz, podobnego nam" (Rdz 1, 26). Zycie
ofiarowane przez Boga cztowiekowi jest darem, dzigki ktoremu Bog udziela cos z siebie
stworzeniu.

« Bog sam to powiedzial: "Nie jest dobrze czlowiekowi by¢ samemu" (Rdz 2, 18)... chcac daé
mu pewne specjalne uczestnictwo w swoim wiasnym dziele stworczym, poblogostawit
mezczyznie 1 kobiecie mowiac:

"btadzcie ptodni i rozmnazajcie si¢" (Rdz 1, 28)... Zrodzenie dziecka jest wydarzeniem
gleboko ludzkim i wysoce religijnym, gdyz angazuje matzonkow, tworzacych "jedno ciato"
(por. Rdz 2, 24), a zarazem Boga samego, ktory jest obecny ».



Pracownicy stuzby zdrowia wypetniaja swoja stuzbe, gdy pomagaja rodzicom w
odpowiedzialnej prokreacji, sprzyjajac jej warunkom, usuwajac trudnosci i chroniac ja przed
zagrazajacym oraz niegodnym prokreacji ludzkiej technicyzmem.

Manipulacja genetyczna

12. Coraz szersze poznanie ludzkiego dziedzictwa genetycznego (genoma), wyszczegolnienie
genow 1 okreslenie ich funkcji, wraz z mozliwos$cig przenoszenia ich, modyfikowania i
zastepowania, otwiera przed medycyng niezwykte perspektywy, a rdwnocze$nie stawia nowe
i delikatne problemy etyczne.

W ocenie moralnej nalezy odr6zni¢ manipulacja $cisle terapeutyczna ktdra ma na celu
leczenie choréb wynikajacych z anomalii genetycznych lub chromosomowych (terapia
genetyczna), od manipulacji ingerujacych w ludzkie dziedzictwo genetyczne. Interwencja
lecznicza, ktdra jest okres§lana takze mianem « chirurgii genetycznej », « bedzie zasadniczo
uwazana za pozadang, zatozywszy, ze dazy do realizacji faktycznej poprawy stanu zdrowia
jednostki, bez narazenia na szkody jej integralno$ci lub na pogorszenie zdrowia ».

13. Jesli chodzi natomiast o interwencje nie majace charakteru $cisle leczniczego, ktore «
zmierzajg do wytworzenia istot ludzkich dobranych wedtug ptci lub wczesniej ustalonych
wiasciwosci », a w kazdym razie zmieniajg dziedzictwo genetyczne jednostki 1 gatunku
ludzkiego, « sa... przeciwne godnosci osobowej istoty ludzkiej, jej integralnosci i tozsamosci.
Nie mogg wigc w zaden sposob by¢ usprawiedliwione przez wzglad na ewentualne
dobroczynne skutki dla przysztych pokolen »; « zadna uzyteczno$¢ spoteczna lub naukowa i
zadna motywacja ideologiczna nigdy nie beda mogly uzasadni¢ interwencji na ludzkie
dziedzictwo genetyczne, ktora nie miataby charakteru terapeutycznego, to znaczy nie bylaby
w sobie ukierunkowana na naturalny rozwoj istoty ludzkiej ».

14. W kazdym razie ten rodzaj interwencji « nie moze przesadza¢ poczatku zycia ludzkiego,
to znaczy prokreacji zwigzanej ze zjednoczeniem nie tylko biologicznym, lecz takze
duchowym rodzicoéw, ztaczonych weztem matzenskim ».

Podkreslone w tym miejscu negatywne oceny medyczne odnoszg si¢ do kazdej interwencji
majacej charakter manipulacji genetycznej, ktora dotyczytaby embrionéw. Nie podejmuje si¢
natomiast zagadnien moralnych dotyczacych manipulacji na komorkach somatycznych
majacych cele lecznicze, a takze manipulacji na komoérkach zwierzecych lub roslinnych
majacych cele farmaceutyczne.

Regulacja plodnosci

15. « Dlatego prawdziwy szacunek dla mitosci matzenskiej i caty sens zycia rodzinnego
zmierzajg do tego, zeby malzonkowie nie zapominajac pozostatych celow malzenstwa,
sktonni byli me¢znie wspoldziata¢ z mitoscig Stworcy 1 Zbawiciela, ktdry przez nich wciaz
powicksza i wzbogaca swojg rodzing ». « Gdy z malzenskiej jednosci dwojga rodzi sianowy
cztowiek, to przynosi on z sobg na $wiat szczegdlny obraz 1 podobienstwo Boga samego: w
biologi¢ rodzenia wpisana jest genealogia osoby. Jesli méwimy, ze matzonkowie jako rodzice
sa wspotpracownikami Boga-Stworcy w poczeciu i zrodzeniu nowego cztowieka, to
sformutowaniem tym nie wskazujemy tylko na prawa biologii, ale na to, ze w ludzkim
rodzicielstwie sam Bog jest obecny ».



« Ci malzonkowie realizuja odpowiedzialne rodzicielstwo, ktorzy kierujac si¢ roztropnym
namystem 1 wielkodusznos$cia, decydujg si¢ na przyjecie liczniejszego potomstwa, albo tez,
dla waznych przyczyn i przy poszanowaniu nakazéw moralnych, postanawiaja okresowo lub
nawet na czas nieograniczony, unika¢ zrodzenia dalszego dziecka ». W tym drugim
przypadku pojawia si¢ problem regulacji ptodnosci.

16. W ocenie postaw taczacych si¢ z regulacja ptodnosci, sad moralny « nie zalezy wytacznie
od samej szczerej intencji 1 oceny motywow, lecz musi by¢ okreslony w §wietle
obiektywnych kryteriow, uwzgledniajacych naturg osoby ludzkiej i jej czyndéw ». Chodzi o
godno$¢ mezcezyzny 1 kobiety oraz ich najbardziej wewngtrznego zwigzku. Szacunek dla tej
godnosci decyduje o prawdzie mitosci matzenskiej.

Jesli chodzi o akt matzenski, wyraza on « nierozerwalny zwigzek migdzy dwoma znaczeniami
aktu: znaczeniem jednoczacym i znaczeniem prokreacyjnym. Akty, za posrednictwem
ktérych malzonkowie w pelni realizuja i intensyfikuja swoje zjednoczenie, sa tymi samymi
aktami, ktore rodza zycie, i na odwr6t. Mitos¢, ktora w celu wyrazenia si¢ przyjmuje « jezyk
ciata jest rownoczesnie jednoczaca i prokreacyjna: zawiera w sobie wyrazne "znaczenie
oblubiencze" i rodzicielskie zarazem ». W akcie matzenskim to polaczenie ma charakter
wewnetrzny: « cztowiek nie moze go zerwac ze swojej inicjatywy », nie zaprzeczajac SWojej
godnosci osoby 1 « wewngtrznej prawdzie mitosci malzenskiej ».

17. Dlatego wiec, podczas gdy jest dozwolone, z powaznych powodoéw, korzystanie ze
znajomosci ptodnosci kobiety, wyrzekajac si¢ korzystania z matzenstwa w okresach
ptodnosci, jest niedozwolone uciekanie si¢ do srodkéw antykoncepcyjnych.

Metody naturalne zaktadajg akt matzenski, ktéry z jednej strony nie zapoczatkowuje nowego
zycia, a z drugiej pozostaje jednak w sobie otwarty na zycie. « Wlasnie taki szacunek
uprawnia, w duchu stuzby odpowiedzialnemu rodzicielstwu, do stosowania naturalnych
metod regulacji plodnosci: sa one coraz bardziej precyzyjne z naukowego punktu widzenia i
stwarzajg konkretne mozliwosci podejmowania decyzji zgodnych z wartosciami moralnymi ».

Srodki sztuczne zaprzeczajg « naturze tak mezczyzny jak i kobiety, a takze... glebokiemu ich
zespoleniu ». Zjednoczenie piciowe jest w tym przypadku oddzielone od prokreacji; akt
zostaje zafalszowany w jego naturalnej otwarto$ci na zycie. « Znieksztatca si¢ w ten sposob i
fatszuje pierwotng tres¢ ludzkiej ptciowosci, za§ dwa znaczenia — jednoczace 1 prokreacyjne
— wpisane gleboko nature aktu matzenskiego, zostaja sztucznie rozdzielone: jednos¢
mezczyzny 1 kobiety zostaje tym samym zdradzona, a ptodno$¢ poddana ich samowoli ».
Zachodzi to w przypadku « wszelkich dziatan, ktore — badz to w przewidywaniu zblizenia
matzenskiego, badz podczas jego spetniania, czy w rozwoju naturalnych skutkéw — miatyby
za cel uniemozliwienie poczgcia ».

18. Wyltania siew ten sposob « réznica antropologiczna a zarazem moralna, jaka istnieje
pomiedzy Srodkami antykoncepcyjnymi, a odwolaniem si¢ do rytmow okresowych ».

« Nie chodzi tu o rozroéznienie na poziomie technicznym lub praktycznym, ktore wynikatoby
w gltownej mierze ze "sztucznego" i "naturalnego" charakteru r6znych metod, ale przede

wszystkim o réznice w sposobie postepowania ». Jest to rdznica, ktora angazuje

« nie dajace si¢ ze sobg pogodzié, dwie koncepcje osoby i ptciowosci ludzkiej ».



Nalezy wigc uznac i uzasadni¢ t¢ « rdznic¢ »: « racja ostateczng kazdej metody naturalne) nie
jest po prostu jej skutecznos$¢ czy wiarygodnos¢ biologiczna, ale jej spojnos¢ z chrzescijanska
wizjg ptciowosci wyrazajacej mitos¢ matzenska ». « Twierdzi si¢ czesto, ze antykoncepcja,
jesli jest bezpieczna i1 dostepna dla wszystkich, stanowi najskuteczniejszy srodek przeciw
aborcji... Taka argumentacja okazuje si¢ w rzeczywistosci zwodnicza... W istocie, kultura
proaborcyjna jest najbardziej rozpowszechniona wtasnie w srodowiskach, ktére odrzucaja
nauczanie Kosciota o antykoncepcji ».

19. Bardziej niz na instrukcje wykorzystania, metody naturalne odpowiadaja na znaczenie
nadane mitosci matzenskiej, ktéra ukierunkowuje i okresla zycie matzonkéw. « Wybdr rytmu
naturalnego bowiem, pociagga za sobg akceptacj¢ cyklu osoby, to jest kobiety, a co za tym
idzie, akceptacje dialogu, wzajemnego poszanowania, wspolnej odpowiedzialnosci,
panowania nad sobg... W tym kontekscie... wspolnota malzenska ubogaca si¢ takimi
warto$ciami, jak czuto$¢ i serdecznos¢, ktore sg czynnikami gleboko ozywiajacymi ptciowosé
ludzka, rowniez w jej wymiarze fizycznym ».

20. Pracownicy stuzby zdrowia moga. przyczynia¢ si¢, odpowiednio do ich mozliwosci, do
rozpowszechniania tej ludzkiej i chrzescijanskiej koncepcji piciowosci, udostepniajac
matzonkom, a wczeséniej jeszcze mtodziezy, informacje konieczne do ksztaltowania postawy
odpowiedzialnej 1 szanujacej szczegdlng, godnos¢ ludzkiej ptciowosci.

Wiasnie dlatego Koscidt odwotuje sie do ich « odpowiedzialnosci », by « skutecznie pomoce
matzenstwom w przezywaniu ich mitosci tak, azeby uszanowane byly struktura i cel aktu
matzenskiego, ktory ja wyraza ».

Sztuczna prokreacja

21. Zastosowanie do cztowieka biotechnologii, opracowanych na podstawie badan nad
zaptodnieniem zwierzat, umozliwito rézne interwencje w dziedzinie prokreacji ludzkiej,
stawiajgc powazne zagadnienia dozwolonos$ci moralnej. « Takze rézne techniki sztucznej
reprodukcji, ktore wydaja si¢ shuzy¢ zyciu i czesto sg stosowane z tg intencja, w
rzeczywisto$ci stwarzaja mozliwo$¢ nowych zamachow na zycie ».

Kryterium oceny etycznej jest w tym przypadku okreslane przez oryginalno$¢ rodzenia
ludzkiego, ktore « pochodzi z samej wlasciwosci osoby ludzkiej ». « Przekazywanie zycia
ludzkiego jest powierzone przez naturg osobowemu i $wiadomemu aktowi, 1 jako takie jest
poddane najswigtszym prawom Bozym, prawom niezmiennym i nienaruszalnym, ktore
wszyscy powinni przyjac¢ i zachowac ». Taki akt osobowy jest wewnetrznym zjednoczeniem
mitosci matzonkow, ktdrzy daj cip sie, sobie catkowicie, przekazuja, zycie. Jest to jedyny i
nierozdzielny akt, rownoczesnie jednoczacy i prokreacyjny, matzenski i rodzicielski.

Ten akt, bedacy « wyrazem wzajemnego daru, ktory zgodnie ze stowami Pisma Swietego
sprawia, "ze beda oboje jednym ciatem" », stanowi centrum zapoczatkowujace zycie.

22. Cztowiek nie ma prawa do nie uznawania i nie przestrzegania wewngtrznych znaczen i
wartos$ci zycia ludzkiego od jego poczatku. « Nie mozna wigc uzywac srodkow 1 1$¢ za
metodami, ktoére moga by¢ dozwolone w przekazywaniu zycia ro$lin i zwierzat ». Godnos$¢
0soby ludzkiej wymaga, aby przychodzita ona na $wiat jako dar Bozy i owoc aktu
matzenskiego, ktory jest whasciwy i specyficzny dla jednoczacej 1 prokreacyjnej mitosci
miedzy matzonkami, a wigc aktu, ktory z samej swojej natury okazuje si¢ niezastgpiony.



Kazdy $rodek i kazda interwencja lekarska, jesli chodzi o prokreacje, powinna mie¢ funkcje
pomocniczg i nigdy nie moze zastegpowac aktu matzenskiego. Rzeczywiscie « lekarz
pozostaje w stuzbie 0sob i1 przekazywania zycia ludzkiego. Nie jest uprawniony do
dysponowania nimi, ani do decydowania o nich. Interwencja lekarska szanuje godno$¢ oséb,
gdy ulatwia ten akt (matzenski)... Przeciwnie, nieraz zdarza si¢, ze interwencja lekarska
technicznie zastepuje akt matzenski... W tym przypadku interwencja lekarska nie jest, tak jak
powinna by¢, w stuzbie jednos$ci malzenskiej, lecz przywtaszcza sobie funkcje rodzicielska, a
w taki sposob sprzeciwia si¢ godnosci oraz niezbywalnym prawom matzonkow 1 majacego
narodzi¢ si¢ dziecka ».

23. « Niekoniecznie odrzuca si¢. uzywanie pewnych sztucznych srodkéw przeznaczonych
jedynie... dla utatwienia aktu naturalnego ». Ma to miejsce w przypadku sztucznej inseminacji
homologicznej, czyli w ramach matzenstwa spermg malzonka, gdy otrzymuje si¢ ja przez
normalny akt malzenski.

24. FIVET (zaptodnienie w probowce z przeniesieniem embrionu) jest niedopuszczalny,
poniewaz poczecie nie nastepuje w ramach aktu matzenskiego — « jako owoc aktu
matzenskiego, to znaczy specyficznego dziatania jednos$ci matzonkow » — ale poza nim: w
probdéwece, bedac dzietem technikow, ktérzy ustalajg jego warunki i decydujac jego przebiegu.
Nie odpowiada ono logice « daru », ktdra taczy si¢ z rodzicielstwem ludzkim, ale « produkcji
» 1 « panowania », wlasciwej dla przedmiotow i skutkow. W tym przypadku dziecko nie rodzi
si¢ jako « dar » mitosci, ale jako produkt laboratorium.

« FIVET homologiczny powoduje rozdzielenie migdzy dzialaniami przeznaczonymi do
zaplodnienia ludzkiego a aktem malzenskim », aktem « nierozdzielnie cielesnym i duchowym
». Zaptodnienie dokonuje si¢ poza cialem matzonkow. « Nie jest ono ani faktycznie uzyskane,
ani pozytywnie chciane jako wyraz i owoc wlasciwego aktu matzenskiego », ale nastgpuje
jako « wynik » interwencji technicznej. Cztowiek « nie traktuje juz zycia jako wspaniatego
daru Bozego, ktory zostat powierzony jego odpowiedzialnosci, aby on strzegl go z mitoscia 1
"czcil" jako rzeczywisto$é "Swieta". Zycie staje sie dla niego po prostu "rzecza", ktora on
uwaza za swa wylaczng wlasnos¢, poddajaca si¢ bez reszty jego panowaniu 1 wszelkim
manipulacjom ».

25. Pragnienie dziecka ze strony malzonkdw, jakkolwiek szczere 1 gtebokie, nie uprawnia do
odwotania si¢ do technik przeciwnych prawdzie rodzicielstwa ludzkiego i godnosci nowe;j
istoty ludzkiej.

Pragnienie dziecka nie konstytuuje Zadnego prawa do dziecka. Jest ono osoba, ktdra ma
godnos$¢ « podmiotu ». Jako takie nie moze by¢ ono chciane jako « przedmiot » prawa.
Dziecko jest raczej podmiotem: istnieje prawo dziecka do bycia poczgtym w pelnym
szacunku dla jego bycia osoba.

26. Oproécez racji wewnetrznych godnosci osoby 1 jej poczegcia, ktore decydujg o
niedopuszczalnosci FIVET-u homologicznego, dochodza okolicznosci i konsekwencje
dotyczace sposobu, w jaki dokonuje si¢ go obecnie.

Jest on otrzymywany za ceng licznych strat embrionow, ktore sg przerywaniami cigzy. Moze
dochodzi¢ ponadto zamrozenie, ktdre oznacza wstrzymanie zycia tak zwanych embrionéw «
nadliczbowych », a czesto takze ich zniszczenie. Niedopuszczalna jest inseminacja « post
mortem », to znaczy sperma zmartego matzonka, ztozong za zycia.



Chodzi o czynniki obcigzajace postgpowanie techniczne, ktore juz samo w sobie jest moralnie
niedozwolone i ktore pozostaje takim bez tych czynnikow.

27. Techniki hetero logiczne sg « obcigzone » « negatywnym charakterem etycznym »
poczgcia oddzielonego od matzenstwa. Odwotanie si¢ do gamet 0sob zewngtrznych w
stosunku do matzonkow zaprzecza jednosci matzenstwa i wiernosci matzonkdw oraz obraza
prawo dziecka do bycia poczetym i wydanym na $§wiat w malzenstwie i przez matzenstwo. «
Prokreacja... wyraza pragnienie czy wrecz wole posiadania dziecka "za wszelkg ceng", a
wecale nie dlatego, ze oznacza bezwarunkowg akceptacje drugiego cztowieka, a wiec takze
otwarcie si¢ na bogactwo zycia, ktére przynosi z sobg dziecko ».

Takie techniki nie uwzgledniajg wspdlnego i jednoczacego powotania matzonkéw do
ojcostwa i matzenstwa — « do stania si¢ ojcem i matkg jedynie dzigki sobie » — i powoduja
« rozdziat miedzy pokrewienstwem genetycznym, pokrewienstwem wynikajacym z cigzy a
odpowiedzialno$cig wychowawczg », ktéra przenosi si¢ z rodziny na spoteczenstwo. Innym
powodem niedopuszczalnosci jest handel i dobor eugeniczny gamet.

28. Z tych samych powodow, obcigzonych brakiem wezta malzenskiego, jest moralnie
niedopuszczalne sztuczne zaptodnienie kobiet niezameznych 1 wspotzyjacych. « Znieksztatca
siew ten sposob 1 falszuje pierwotng tres¢ ludzkiej ptciowosci, zas dwa znaczenia —
jednoczace i prokreacyjne — wpisane gleboko w nature aktu malzenskiego, zostaja sztucznie
rozdzielone: jedno$¢ mezczyzny i1 kobiety zostaje tym samym zdradzona, a ptodnos$¢ poddana
ich samowoli ».

29. Podobnie przeciwne godnosci kobiety, jednos$ci malzenstwa i godnos$ci prokreacji osoby
ludzkiej jest macierzynstwo « zastgepcze ».

Przeniesienie do tona kobiety embrionu, ktory genetycznie jest jej obcy czy nawet tylko
zaplodnienie jej z obowigzkiem oddania dziecka po urodzeniu temu, kto uzgodnit cigze,
oznacza oddzielenie cigzy od macierzynstwa, redukujac je do inkubacji nie majacej szacunku
dla godnosci 1 prawa dziecka « do poczgcia, do okresu cigzy 1 wychowania przez wtasnych
rodzicow ».

30. Sad o niegodziwos$ci moralnej dotyczy oczywiscie sposobu, w jaki otrzymuje si¢
zaptodnienie ludzkie, a nie wyniku tych technik, ktorym jest zawsze istota ludzka, ktora
powinna by¢ przyjeta jako dar dobroci Bozej 1 wychowana z mitoscia.

31. Techniki sztucznego zaptodnienia mogg otworzy¢ dzisiaj drogg do zamierzen lub planow
zaptodnienia migdzy gametami ludzkimi lub zwierzgcymi, do reprodukcji bezptciowej istot
ludzkich za posrednictwem podziatu blizniaczego, klonacji, partenogenezy.

Takie sposoby postepowania pozostajg w sprzecznosci z godnoscig ludzka embrionu 1
prokreacji, i z tego powodu nalezy uwazac je za naganne.

32. Medycyna ukierunkowana na integralne dobro osoby nie moze abstrahowac od zasad
etycznych, ktore rzadza narodzinami ludzkimi. Stad « naglacy apel » do lekarzy i uczonych, «
by dawali przykladne swiadectwo naleznego szacunku dla embrionu ludzkiego i dla godnosci
przekazywania zycia ».



33. Stuzba lekarska towarzyszy zyciu osoby w ciggu catego trwania ziemskiego. Staje si¢ ono
ochrong, promocjg i troskg o zdrowie, czyli o integralnos¢ i dobro psychofizyczne osoby, w
ktorej zycie « przybiera konkretny ksztalt. Jest ona stuzbg oparta na godnos$ci osoby ludzkiej i
na prawie do zycia oraz wyraza si¢ ponadto w profilaktyce, terapii i rehabilitacji takze w
promocji cato§ciowego zdrowia cztowieka.

34. Ta odpowiedzialno$¢ angazuje pracownika stuzby zdrowia w stuzbie zyciu, ktére rozwija
si¢ « od samego swojego poczatku az do swojego naturalnego konca », czyli « od poczecia do
$mierci ».

Il ZYCIE
Poczatek i narodziny zycia

35. « Od chwili, w ktorej jajo zostaje zaptodnione, rozpoczyna si¢ nowe zycie, ktore nie jest
zyciem ojca lub matki, lecz nowej istoty ludzkiej, ktora rozwija si¢ niezaleznie od nich. Nie
stalaby si¢ ona istotg ludzka, jesli nie bylaby nig od samego poczatku. Najnowsza wiedza
genetyczna bardzo jasno potwierdza to wszystko, co zawsze bylo oczywiste... Pokazala ona,
Ze istota zyjaca ma juz od pierwszej chwili stalg strukture, czyli kod genetyczny: jest
cztowiekiem, i to czlowiekiem niepodzielnym jako jednostka, wyposazonym we wszystkie
wlasciwe sobie cechy. Od chwili zaptodnienia rozpoczyna si¢ cudowny bieg zycia kazdego
cztowieka, ktorego jednak wszystkie zdolno$ci wymagaja czasu na wlasciwe uporzadkowanie
i przygotowanie si¢ do dziatania ».

Najnowsze osiagnigcia biologii ludzkiej potwierdzaja, ze « w zygocie powstalej z
zaplodnienia tworzy si¢ juz tozsamos¢ biologiczna nowej jednostki ludzkiej ». Jest to
jednostkowos$¢ wlasna bytu autonomicznego, wewnetrznie okre§lonego, samo realizujacego
si¢ ze stopniowq ciggloscia.

Jednostkowos$¢ biologiczna, a wigc osobowa natura zygoty, istnieje juz od chwili poczecia. «
Czy jest do pomyslenia, by cho¢by przez chwile ten cudowny proces rodzenia si¢ Zycia nie
podlegat madremu 1 mitujgcemu dziataniu Stworcy 1 byt wydany na laske ludzkiej samowoli?
». Jest wiec btedne i nieuzasadnione mowienie o pre-embrionie, jesli rozumie si¢ przez niego
stadium lub warunek zycia przedludzkiego poczetej istoty ludzkie;.

36. Zycie przedporodowe jest zyciem w petni ludzkim w kazdej fazie swojego rozwoju.
Pracownicy stuzby zdrowia sg zobowigzani do okazania mu takiego samego szacunku, takiej
samej ochrony i takiej samej opieki, jakie sa nalezne kazdej osobie ludzkie;.

W szczeg6lnoscei do ginekologdéw i1 potoznych « nalezy czuwanie z troska nad cudownym i
misteryjnym procesem rodzenia, jakie dokonuje si¢. w fonie matki, w celu sledzenia jego
regularnego przebiegu i sprzyjania jego wynikowi z przyjsciem na $wiat nowego stworzenia
».

37. Narodzenie dziecka wyznacza wazng i znaczaca chwile, rozwoju zapoczatkowanego przez
poczecie. Nie « skok » jako$ciowy czy nowy poczatek, ale etap tego samego 1
nieprzerwanego w swojej ciggtosci procesu. Porod jest przejsciem od cigzy matki do
autonomii fizjologicznej zycia.



Wraz z narodzinami dziecko jest w stanie zy¢ w fizjologicznej niezalezno$ci od matki oraz
wejs¢ w nowa relacja ze Swiatem zewnetrznym.

W przypadku porodu przedwczesnego moze zdarzy¢ si¢, ze ta niezaleznos¢ nie bytaby w
pelni osiaggnigta. W takim przypadku pracownicy stuzby zdrowia maja obowigzek opieki nad
noworodkiem, stwarzajac mu wszystkie mozliwe warunki, stuzace do jej osiggniecia.

Jesli mimo wszystkich wysitkéw zachodzi powazna obawa o zycie dziecka, pracownicy
shuzby zdrowia powinni zatroszczy¢ si¢ o chrzest w warunkach przewidzianych przez
Kosciot. W przypadku, gdy nie mozna znalez¢ szafarza zwyczajnego sakramentu — kaptana
lub diakona — pracownik stuzby zdrowia moze go udzielié.

Wartos¢ zycia: jednos$¢ ciala i duszy

38. Szacunek, ochrona i troska nalezne w sposob wlasciwy zyciu ludzkiemu, wynikaja z jego
szczegolnej godnosci. « Na poziomie catego stworzenia widzialnego ma ono jedyng warto$¢
». Istota ludzka jest rzeczywiscie « jedynym na ziemi stworzeniem, ktorego Bog chciat dla
niego samego ». Wszystko jest stworzone dla cztowieka. Tylko cztowiek, stworzony na obraz
i podobienstwo Boze (por. Rdz 1, 26-27), nie jest ukierunkowany i ukierunkowywalny do
czegos innego lub do innych, ale tylko do Boga, dla ktérego on jest. Tylko cztowiek jest
osobg: posiada « godno$¢ podmiotu i warto$¢ celu ».

39. Zycie ludzkie jest rtownoczes$nie i nierozdzielnie cielesne i duchowne. « Na mocy
zjednoczenia substancjalnego z dusza rozumna, ciato ludzkie nie moze by¢ uwazane tylko za
zespot tkanek, narzadow 1 funkcji; nie moze by¢ oceniane na rdwni z cialem zwierzat, jest
bowiem istotng cz¢scig osoby, ktéra przez to ciato objawia si¢ 1 wyraza ». « Kazda osoba
ludzka w swojej niepowtarzalnej wyjatkowosci nie jest ztozona tylko z ducha, lecz takze z
ciata, 1 dlatego w ciele 1 przez ciato dociera si¢ do samej osoby w jej konkretnej
rzeczywistosci ».

40. Kazda interwencja na ciele ludzkim « nie dotyczy tylko tkanek, narzadow 1 ich funkcji,
lecz angazuje na r6znych poziomach samg osobg ».

Dziatalno$¢ sanitarna nie moze nigdy zapominac¢ o « gtebokiej jednosci istoty ludzkiej, w
oczywiste] wspotzaleznosci jej funkcji cielesnych, ale takze w jednos$ci jej wymiarow:
cielesnego, uczuciowego, intelektualnego i duchowego ». Nie mozna wyizolowac¢ « problemu
technicznego postawionego przez traktowanie okreslonej choroby od uwagi, jaka powinna
by¢ okazana osobie chorego w wszystkich jej wymiarach. Jest dobrze pamigta¢ o tym wtasnie
wtedy, gdy wiedza medyczna zmierza do specjalizacji w kazdej dyscyplinie ».

41. Ciato, bedace wyrazeniem osoby, w swoim ksztalcie i dynamizmie biologicznym, jest
podstawce 1 zrédtem wymogoéw moralnych. To, co jest 1 dokonuje si¢

na poziomie biologicznym nie jest oboj¢tne, ale posiada znaczenie etyczne; ma dla dziatania
charakter wskazujaco-nakazujacy. Ciato jest rzeczywistoscig typicznie osobowa, znakiem i
miejscem relacji z innymi, z Bogiem oraz ze swiatem.

Nie mozna abstrahowac¢ od ciata i podnosi¢ psyche do rangi kryterium 1 zrédta moralnosci;
odczucia i pragnienia podmiotowe nie moga gérowa¢ nad obiektywnymi znaczeniami
cielesnymi ani nie mogg nie bra¢ ich pod uwagg. Tendencyjna przewaga tych pierwszych nad



drugimi znajduje si¢ u poczatku dzisiejszej psychologizacji etyki i prawa, ktora wyprowadza z
pragnien indywidualnych (i z mozliwosci technicznych) dozwolono$¢ postaw i interwencji na
zyciu.

Nierozporzadzalno$¢ zyciem i jego nienaruszalnos¢

42. « Nienaruszalno$¢ osoby, bedaca odbiciem absolutnej nienaruszalno$ci samego Boga,
znajduje swoje pelne i podstawowe wyrazenie w nienaruszalnosci zycia ludzkiego ». «
Pytanie: "Co6ze$ uczynit?" (Rdz 4, 10), ktore Bog zadat Kainowi, gdy ten zabit swego brata
Abla, wyraza doswiadczenie kazdego cztowieka; glos przemawiajacy w glebit jego sumienia
przypomina mu zawsze o nienaruszalnosci zycia — wlasnego i innych — jako
rzeczywistos$ci, ktora do niego nie nalezy, bo jest wlasno$cig i darem Boga, Stworcy i Ojca ».

Cialo uczestniczy, nierozdzielnie od ducha, w godnos$ci wilasnej i w ludzkiej wartosci osoby:
jest ciatem-podmiotem, a nie cialem-przedmiotem, a jako takie jest nierozporzadzalne i
nienaruszalne. Nie mozna dysponowac¢ ciatem jako przedmiotem posiadania. Nie mozna go
falszowac jako rzeczy czy narzegdzia, ktdrego jest si¢. panami 1 arbitrami.

Kazda naduzywajaca interwencja na ciele jest obrazg. dla godnos$ci osoby, a przez to jest
takze obraza Boga, ktory jest jego jedynym i absolutnym Panem:

« Czlowiek nie jest panem swojego zycia, ale otrzymuje je, aby nim uzytkowal; nie jest jego
wiascicielem, ale administratorem, poniewaz sam Bog jest Panem Zycia ».

43. Poniewaz zycie nalezy do Boga, a nie do czlowieka, posiada przez to charakter sakralny,
ktory

budzi postawa glebokiego szacunku: « bezposrednig konsekwencja Boskiego pochodzenia
zycia jest nierozporzadzalno$é nim, jego nietykalno$é, to znaczy jego sakralnos$¢ ». Zyciem
nie mozna rozporzadzac i jest ono nietykalne, poniewaz jest Swigte; jest to « sakralnos¢
naturalna, ktérg moze uzna¢ kazdy prawy rozum, takze abstrahujac od wiary religijnej ».

Dziatalno$¢ medyczno-sanitarna czuwa nad tg sakralno$cig i strzeze jej; broni to dobro « w
sobie », jakim jest zycie ludzkie, przed sprowadzeniem go do roli narzedziowej, to znaczy
uzaleznienia go od innego lub od innych; zycie zalezy tylko od Boga. « Zycie cztowieka
pochodzi od Boga, jest Jego darem, Jego obrazem i odbiciem, udziatem w Jego ozywczym
tchnieniu. Dlatego Bog Jest jedynym Panem tego Zycia ».

44. Powinna ona by¢ uznana ze szczegdlng mocg i rozumiana z czujng odpowiedzialno$ciag w
tym czasie, gdy przezywamy ogarniajacy wszystko rozwoj technologu biomedycznych, w
ktérych wzrasta ryzyko naduzywania manipulacji zyciem ludzkim. Nie dyskutuje si¢ nad
technikami samymi w sobie, ale nad ich zatozong neutralnos$cig etyczng. Nie wszystko to, co
jest technicznie mozliwe moze by¢ uwazane za moralnie dopuszczalne.

Mozliwosci techniczne powinny by¢ oceniane ich dopuszczalno$cig etyczna, ktora ustala ich
odniesienie do czlowieka, czyli ich rzeczywiste znaczenie dla ochrony i szacunku dla
godnosci osoby ludzkie;j.

45. Wiedza 1 technika, « drogocenne $rodki cztowieka, kiedy sg uzyte w jego stuzbie 1
przyczyniaja si¢, do integralnego 1 dobroczynnego rozwoju wszystkich, nie moga jednak same



z siebie wykaza¢ sensu istnienia i postepu ludzkiego. Bedac skierowane do cztowieka, od
ktorego biorg poczatek oraz wzrost 1 dzigki ktoremu si¢ rozwijaja, czerpig z osoby i jej
moralnych wartosci wskazania co do swojej celowosci oraz swiadomo$¢ swoich granic ».

Wiasnie z tego powodu wiedza powinna by¢ sprzymierzona z madroscig. Wiedza i technika
sg ekspansywne, to znaczy kazdego dnia przesuwajg swoje granice. Madros¢ 1 sumienie
wyznaczaja im nieprzekraczalne granice tego, co ludzkie.

Prawo do zycia

46. Boskie panowanie nad zyciem jest podstawg i gwarancja prawa do zycia, ktore nie polega
jednak na wtadzy nad zyciem. Jest raczej prawem do zycia godnego cztowieka, a ponadto by
bylo zapewnione i chronione to podstawowe, pierwotne i nienaruszalne dobro, ktore jest
zroédtem i warunkiem kazdego innego dobra-prawa osoby. « Posiadaczem tego prawa jest
istota ludzka w kazdej fazie swojego rozwoju, od poczgcia az do naturalnej $mierci; oraz w
kazdej kondycji, tak w zdrowiu jak w chorobie, w sprawnosci jak uposledzeniu, w bogactwie
1w ubdstwie ».

47. Prawo do zycia staje przed pracownikiem stuzby zdrowia w podwodjnej perspektywie.
Przede wszystkim nie przypisuje on sobie nad zyciem, o ktére ma si¢ troszczy¢, prawa-
wiadzy, ktorego nie ma ani on ani sam pacjent, 1 ktore nie moze by¢ mu przez niego
przyznane.

Prawo pacjenta nie jest wladcze i absolutne, ale jest zwigzane z celami ustalonymi przez
natur¢ i przez nig

ograniczone. « Zaden czlowiek nie moze jednak samowolnie decydowaé o tym, czy ma zy¢,
czy umrzec¢; jedynym i absolutnym Panem, wtadnym podja¢ taka decyzje, jest Stworca —
Ten, w ktorym “Zyjemy, poruszamy si¢ 1 jesteSmy” (Dz 17, 28) ».

Z ograniczen wewnetrznych prawa podmiotu do dysponowania wlasnym zyciem « wynika
ograniczenie moralne dziatania lekarza, ktory dziata w oparciu o zgode pacjenta ».

48. Na drugim miejscu pracownik stuzby zdrowia podejmuje si¢ czynnej obrony tego prawa:
« celowos$cig wewngtrzng » jego zawodu jest « potwierdzenie prawa czlowieka do swego
zycia 1 swojej godnosci ». Wypehnia je, przyjmujac odpowiadajace mu zadanie
profilaktycznej i terapeutycznej opieki zdrowotnej oraz poprawiania — w podlegajacym mu
zakresie 1 Srodkami, jakie ma do dyspozycji — zycia 0sob 1 srodowiska zyciowego. « W
naszej wedréwcee prowadzi nas 1 umacnia prawo mitosci: zrodtem 1 wzorem tej mitosci jest
wecielony Syn Bozy, ktory stat sie cztowiekiem 1 “przez swojg $mier¢ dat zycie Swiatu” ».

49. Podstawowe 1 pierwszorzgdne prawdo kazdego cztowieka do zycia, ktore zostaje
uszczegotowione jako prawo do ochrony zdrowia, podporzadkowuje prawa zwigzkowe
pracownikow stuzby zdrowia.

Wynika z tego, ze kazde stuszne zadanie ze strony pracownikow stuzby zdrowia powinno by¢
tak wyrazane, by zachowano prawo chorego do nalezytych zabiegoéw z powodu ich
koniecznosci. Dlatego w przypadku strajku powinny by¢ zapewnione — takze przez
dostosowane wymagania prawne — istotne i konieczne stuzby lekarsko-szpitalne stuzace
opiece zdrowotnej.



Zapobieganie

50. Ochrona zdrowia angazuje pracownika stuzby zdrowia przede wszystkim na polu
zapobiegania.

Zapobieganie jest wazniejsze niz leczenie, poniewaz zabezpiecza osobe¢ przed przykrosciami i
cierpieniem, jakie powoduje choroba, oraz zwalnia spoteczenstwo od kosztow choroby, ktore
majg nie tylko wymiar ekonomiczny.

51. Zapobieganie $cisle sanitarne, ktore polega na dostarczaniu szczegdlnych lekarstw,
szczepieniu, prowadzaniu badan w celu stwierdzenia sktonnosci, wskazania postaw i
zachowan zmierzajacych do zapobiegania pojawienia sig, rozprzestrzenienia i poglt¢bienia
chordb, spoczywa ze swej istoty na pracownikach stuzby zdrowia. Moze by¢ skierowane do
catego spoteczenstwa, do grup osob lub pojedynczych osob.

52. Istnieje takze zapobieganie sanitarne w sensie szerszym, w ktorym dziatanie pracownika
stuzby zdrowia jest tylko elementem zadan profilaktycznych podejmowanych przez
spoteczenstwo. Jest to profilaktyka, ktora podejmuje si¢ odnoscie do tak zwanych choréb

spotecznych, jak uzaleznienie toksyczne, alkoholizm, nikotynizm, AIDS; odno$nie do
przykrosci doznawanych przez rdzne grupy spoteczne jak mtodziez, niepetnosprawni, starcy;
odnoscie do ryzyka dla zdrowia zwigzanego z dzisiejszymi warunkami i sposobami zycia,
takimi jak wyzywienie, Srodowisko, praca, sport, ruch miejski, uzycie srodkow transportu,
samochodéw i urzadzen domowych.

Interwencja zapobiegawcza jest w tych przypadkach pierwszorzgdnym i najskuteczniejszym
srodkiem, jesli w ogole nie jedynym mozliwym. Wymaga jednak dziatah wspomagajacych
wszystkich sit obecnych w spoleczenstwie. Zapobieganie jest tu czyms$ wigcej niz dziataniem
lekarsko-sanitarnym. Chodzi o oddzialywanie na kulture przez odzyskiwanie zapomnianych
wartos$ci 1 wychowywanie do nich, rozpowszechnianie bardziej wstrzemigzliwej i solidarnej
wizji zycia, informowanie o szkodliwych zwyczajach, formowanie zgodnosci politycznej
odnos$nie prawodawstwa pomocniczego.

Faktyczna i skuteczna mozliwo$¢ zapobiegania jest zwigzana nic tylko i na pierwszym
miegjscu z technikami jej prowadzenia, ale z motywacjami, jakie za nig stoja, oraz z jej
konkretyzacja 1 rozprzestrzenieniem kulturowym.

Choroba

53. Zycie cielesne, chociaz uczestniczy w transcendentnej wartoéci osoby, odzwierciedla
przez swoja natur¢ tymczasowo$¢ kondycji ludzkiej. Staje si¢ ona widoczna szczegdlnie w
chorobie 1 cierpieniu, ktore sg przezywane jako niedyspozycja cale) osoby. « Choroba
bowiem i cierpienie sg do§wiadczeniem, ktore dotyczy nie tylko ciata, ale calego czlowieka w
jego jednosci duszy i ciata ».

Choroba jest czyms wiecej niz faktem klinicznym, ktéry moze by¢ opisany w sposob
medyczny. Jest zawsze stanem cztowieka jako chorego. Pracownicy stuzby zdrowia powinni
odnosi¢ si¢. do chorego zgodnie z tg integralnie ludzkg wizjg. Chodzi o to, by posiadali, wraz
z odpowiednig kompetencja techniczno-zawodowa, §wiadomo$¢ warto$ci i znaczen, jakie



nadaja sens chorobie i ich pracy oraz czynig z kazdego jednostkowego przypadku klinicznego
spotkanie ludzkie.

54. Chrzescijanin dzigki swojej wierze wie, ze choroba i cierpienie uczestniczg w zbawczej
skutecznosci krzyza Odkupiciela. « Dla chrzes$cijanina odkupienie dokonane przez Chrystusa
1jego zbawcza laska ogarniajg wszystko, co sktada si¢ na kondycje ludzka, a wigc takze
chorobe, cierpienie i $mier¢ ». « Na Krzyzu odnawia si¢ i dokonuje, zyskujac pelng i
ostateczng doskonato$¢, cud weza wywyzszonego przez Mojzesza na pustyni (por. J 3, 14-15;
Lb 21, 8-9). Takze dzisiaj kazdy cztowiek zagrozony w swoim istnieniu moze skierowac
wzrok ku Temu, ktory zostat przebity, aby odnalez¢ niezawodng nadziej¢ wyzwolenia i
odkupienia ».Choroba i cierpienie, przezywane « w §cistym zjednoczeniu z cierpieniami
Jezusa » nabierajg « szczeg6lnej ptodnosci duchowej ». Chory moze wigc mowic z
Apostotem: « w moim ciele dopetniam braki udrek Chrystusa dla dobra Jego ciata, ktérym
jest Kosciot » (Kol 1, 24).

W $wietle takiego chrzescijanskiego przewarto$ciowania cierpienia chory moze przyjacé
wobec choroby potrojng postawe: postawe « Swiadomosci » swojego stanu « nie
pomniejszajac go i nie przesadzajac »; postawa « akceptacji » « bez mniej lub bardziej Slepe;j
rezygnacji », ale w pogodnej §$wiadomosci, ze « Pan moze 1 chce wyprowadzi¢ ze zta dobro »;
postawg « ofiarowania » « podejmowanego ze wzgladu na mito$¢ Pana i braci ».

55. W kazdym przypadku w osobie chorego jest zawsze dotknigta rodzina. Pomoc cztonkow
rodziny i ich wspolpraca z pracownikami stuzby zdrowia sa cennym wktadem w opieka
sanitarng.

Pracownik stuzby zdrowia, jesli chodzi o rodzing chorego, jest powotany do okazania, tak
osobiscie jak przez formy przynaleznos$ci do stowarzyszen, wraz z zabiegami, takze
wyjasnienia, rady, ukierunkowania 1 wsparcia.

Diagnoza

56. Pracownik stuzby zdrowia, kierowany tg integralnie ludzka i wlasciwie chrzescijanska
wizja choroby, szuka przede wszystkim okreslenia 1 przeanalizowania jej w chorym:
dokonuje diagnozy i odpowiedniego przewidywania.

Warunkiem kazdego zabiegu jest wczesniejsze poprawne okreslenie patologii w jej
przejawach i jej przyczynach.

57. W tym przypadku pracownik stuzby zdrowia bierze na siebie pytania i niepokoje pacjenta
oraz bgdzie musiat strzec si¢ dwoch przeciwstawnych postaw: « wycofania si¢ » 1 «
uporczywosci » diagnostycznej.

W pierwszym przypadku zmusza si¢ pacjenta do przechodzenia od jednego specjalisty do
drugiego czy od jednej stuzby sanitarnej do drugiej, nie bada¢ w stanie znalez¢ lekarza lub
centrum diagnostycznego gotowego zajac si¢ jego stanem. Skrajna specjalizacja i
rozdrobnienie kompetencji oraz podziatéw klinicznych, podczas gdy jest gwarancjg biegtosci
zawodowej, odbija si¢ ze szkodg na chorym, jesli struktura sanitarna na terytorium nie
nawigzuje troskliwego 1 cato$ciowego kontaktu z jego stanem.



Natomiast w drugim przypadku upiera si¢ znalez¢ chorobg za wszelka ceng. Mozna kierowad
si¢ motywami lenistwa, zysku czy protagonizmu, w diagnozowaniu choroby i w nadawania
znaczenia medycznego problemom, ktore nie maja charakteru medyczno-sani

tarnego. W takim przypadku nie pomaga si¢ osobie, by miata nalezyta znajomo$¢ swojego
stanu, wprowadzajac ja w btad lub ograniczajac jej odpowiedzialnos¢.

58. Wykluczywszy przypadki skrajne, diagnoza prowadzona w pelnym szacunku dla
godnosci i integralnos$ci osoby, przede wszystkim w odniesieniu do uzycia rozwijajacych sig¢
technik, nie stawia na 0got probleméw natury etycznej. Sama w sobie jest ukierunkowana na
terapig; jest aktem dobroczynnym dla zdrowia.

Szczegotowe problemy pojawiaja si¢ w przypadku diagnozy przewidujacej z powodu
mozliwych konsekwencji na poziomie psychologicznym, odno$nie do dyskryminacji, jakie
moze spowodowac, i diagnostyki przedporodowej. W przypadku diagnostyki przedporodowej
chodzi o mozliwos¢ istotnie nowa i znajdujacg si¢ w duzym rozwoju, ktora jako taka
zashuguje na szczegdlne rozwazenie.

Diagnoza przedporodowa

59. Coraz szersze poznanie zycia ptodowego 1 rozwo6j narzedzi dostepu do niego umozliwiajg
dzisiaj diagnozg¢ dotyczaca zycia przedporodowego, pozwalajac w ten sposodb na coraz
odpowiedniejsze i skuteczniejsze interwencje terapeutyczne.

Diagnoza przedporodowa odzwierciedla dobro¢ moralng kazdej interwencji diagnostyczne;.
Ujawnia jednak wlasne problemy etyczne, zwigzane z ryzykiem diagnostycznym i celem, z
powodu ktérego moze by¢ zadana 1 praktykowana.

60. Czynnik ryzyka dotyczy zycia 1 integralnosci fizycznej ptodu, a tylko czesciowo matki,
odnosnie r6znych technik diagnostycznych i procentu ryzyka, jakie kazda zawiera.

Dlatego nalezy « przede wszystkim uwaznie oceni¢ ewentualne konsekwencje negatywne,
ktore moze mie¢ dla ptodu ludzkiego uzycie okreslonej techniki badan » oraz unika¢ « uzycia
takich metod rozpoznawczych, co do ktorych celowosci i nieszkodliwos$ci nie posiada si¢
wystarczajacych gwarancji ». Jesli czynnik ryzyka bedzie musial by¢ uwzgledniony,
odwotanie si¢ do diagnozy powinno mie¢ racjonalne wskazania, ktore powinny by¢
potwierdzone przez konsultacj¢ diagnostyczna.

W konsekwencji « taka diagnoza jest dopuszczalna, jesli stosowane metody, za zgoda dobrze
poinformowanych rodzicow, chronig zycie 1 integralno$¢ embrionu i jego matki, nie narazajgc
ich na nieproporcjonalne ryzyko ».

61. Cel, ze wzgledu na ktéry moze by¢ zadana lub praktykowana diagnoza przedporodowa,
powinien by¢ zawsze dobroczynny dla dziecka 1 matki, by ukierunkowa¢ podjecie interwencji
terapeutycznych, da¢ pewnos$¢ i spokoj kobietom w cigzy zasmuconym z powodu watpliwosci
odnosnie do deformacji ptodu i1 sktonnych do przerwania cigzy, przygotowac, w przypadku
nieszczesliwego wyniku, na przyjecie zycia naznaczonego uposledzeniem.



Diagnoza przedporodowa « sprzeciwia si¢ powaznie prawu moralnemu, gdy w zalezno$ci od
wynikow prowadzi do przerywania cigzy. Badania stwierdzajace istnienie jakiej$ deformacji
ptodu lub choroby dziedzicznej nie powinny pociggaé za soba wyroku §mierci ».

Tak samo niedozwolone jest kazde wskazanie i program wtadz cywilnych i sanitarnych lub
organizacji naukowych, ktoére sprzyjaja bezposredniemu powigzaniu miedzy diagnoza
przedporodowa i przerywaniem cigzy. Bylby winny niedozwolonej wspolpracy specjalista,
ktory przeprowadzajac diagnoza lub mowiac o jej wyniku przyczyniatby si¢ w sposob
zamierzony do powstania zwigzku migdzy diagnoza przedporodowa i przerywaniem ciazy.

Terapia i rehabilitacja

62. Po diagnozie nastgpuje terapia i rehabilitacja, czyli podjecie interwencji o charakterze
opiekunczym i leczniczym, ktére pozwalaja na leczenie oraz reintegracja osobowa i spoteczng
pacjenta.

Terapia jest aktem medycznym w sensie §cistym, skierowanym do zwalczania chordb w ich
przyczynach, przejawach i skutkach. Rehabilitacja jest natomiast zespotem przedsigwziagé
medycznych, fizykoterapeutycznych, psychologicznych i przystosowawczych, zmierzajacych
do przywrocenia lub polepszenia stanu psychofizycznego 0so6b ograniczonych w ich
zdolnos$ciach integracji, relacji i pracy produkcyjne;j.

Terapia i rehabilitacja maja na celu « nie tylko dobro i zdrowie ciata, lecz osoby jako takiej,
ktorej ciato zostato dotknigte chorobg ». Kazda terapia zmierzajaca do integralnego dobra
osoby nie jest uwazana za wynik sukcesu klinicznego, ale wlaczenie dziatania
rehabilitacyjnego polegajgcego na przywroceniu osoby jej samej, przez ponowne
uaktywnienie i przywrocenie funkcji fizycznych ograniczonych przez chorobe.

63. Choremu nalezg si¢ dostgpne zabiegi, ktore moga wplyna¢ korzystnie na jego zdrowie.

Odpowiedzialno$¢ w trosce o zdrowie naktada na kazdego « obowigzek leczenia si¢ 1
pozwolenia na leczenie ». A zatem « ci, ktdrzy troszczg si¢ o chorych, powinni z wielkg
pilnosciag wypelnia¢ swoje czynnosci i1 stosowac srodki, ktore uznajg za konieczne lub
pozyteczne »; nie tylko §rodki zmierzajace do bezposredniego uzdrowienia, lecz takze te
tagodzace bol 1 przynoszace ulge, gdy powrot do zdrowia jest niemozliwy.

64. Pracownik stuzby zdrowia, gdy zachodzi niemozliwos$¢ wyleczenia, nigdy nie moze
odmowic opieki. Jest on zobowigzany do zastosowania wszystkich zabiegow «
proporcjonalnych ». Nie zachodzi natomiast obowigzek odwotania si¢ do zabiegdéw «
nieproporcjonalnych ».

W zaleznosci od sytuacji chorego mozna uzna¢ za zwyczajne te zabiegi, w ktoérych zachodzi
relacja odpowiedniej proporcji miedzy zastosowanymi §rodkami i osiggnigtym celem. Gdzie
nie zachodzi proporcjonalno$¢, zabiegi nalezy uzna¢ za nadzwyczajne.

W celu zweryfikowania 1 ustalenia czy zachodzi czy nie relacja proporcjonalnosci, « wtasciwa
ocena §rodkow moze by¢ dokonana wtedy,, gdy rodzaj zastosowanej terapii, stopien jej
trudnosci 1 zwigzanych z nig niebezpieczenstw, konieczne dawki oraz mozliwos¢
zastosowania, zestawimy ze spodziewanymi rezultatami, uwzglgdniajac w sposob wiasciwy
stan chorego, jak rowniez jego sity psychofizyczne ».



65. Przypomniana tu zasada proporcjonalnosci podejmowanych zabiegdw moze by¢
sprecyzowana i stosowana w nastepujacy sposob:

— « Gdy nie ma do dyspozycji innych srodkow, wolno — za zgodg chorego — zastosowac
srodki dostarczone przez najnowsze odkrycia medyczne, chociaz nie zostatyby jeszcze
sprawdzone w prowadzonych do§wiadczeniach 1 wigzalyby si¢. z pewnym
niebezpieczenstwem ».

— « Wolno przerwa¢ uzycie takich srodkow, ilekro¢ nie osiaga si¢ spodziewanych skutkow
», poniewaz nie ma juz proporcji miedzy « kosztem srodkow i zatrudnionych do tego ludzi » 1
« przewidywanymi skutkami » lub « zastosowane $rodki lecznicze zadaja choremu bole lub
powoduja ucigzliwosci wicksze od przewidywanych korzysci ».

— « Zawsze wolno uznac¢ za wystarczajgce srodki powszechnie stosowane. Dlatego nie
mozna nikomu nakazywac zastosowania takiego sposobu leczenia, ktoéry — chociaz jest juz
stosowany — nie wyklucza jednak niebezpieczenstwa albo jest zbyt ucigzliwy. Odrzucenia
takiego $rodka nie nalezy porownywac z samobojstwem; nalezy raczej uznac¢ za akceptacje
sytuacji ludzkiej, za che¢ unikniecia trudnych zabiegow lekarskich, ktorych korzys$é nie
odpowiada poktadanej w nich nadziei, albo niedopuszczania do wielkich obciazen rodziny 1
spotecznosci ».

66. W celu integracji zdrowia osoby, w przypadku nieobecnosci innych $rodkéw, moga by¢
konieczne interwencje, ktore zaktadaja modyfikacje, okaleczenie i1 usunigcie narzadow.

Manipulacja terapeutyczna organizmu jest tu uprawniona przez zasadg catosciowosci 1
dlatego wiasnie jest nazywana zasadg terapeutyczna, na mocy ktorej « kazdy poszczegolny
narzad jest podporzadkowany catosci ciata i powinien by¢ mu podporzadkowany w
przypadku konfliktu. W konsekwencji ten, kto otrzymat uzycie catego organizmu ma prawo
do poswiecenia poszczegolnego organu, jesli zachowanie jego funkcjonowania powoduja
catosci organicznej duzg szkodg, niemozliwg do uniknigcia w inny sposob ».

67. Zycie fizyczne, jesli z jednej strony wyraza osobg i przyjmuje jej warto$é, tak Ze nie
mozna nim dysponowac jak jakas rzecza, to z drugiej strony nie wyczerpuje ono wartosci
osoby ani nie stanowi najwyzszego dobra.

Wiasnie dlatego w sposob uprawniony mozna dysponowac jakas jego czg¢scia dla dobra
osoby. W ten sposob jak mozna poswigci¢ jg lub podjac¢ ryzyko dla dobra wyzszego, takiego
jak « obrona czci Bozej, zbawienie dusz lub shuzba braciom »: « Zycie cielesne nalezy uznaé
za podstawowe dobro, ktore jest warunkiem wszystkich pozostatych dobr na ziemi. Sg
bowiem wyzsze dobra, dla ktérych bedzie wolno, a nawet, moze by¢ nawet konieczne, ztozy¢
ofiarg z tego zycia ».

Znieczulenie i anestezja
68. Z jednej strony samo cierpienie posiada funkcje, terapeutyczng, poniewaz « dopomaga w
polaczeniu sie reakceji fizycznej 1 psychicznej z atakiem bolu », a z drugiej odwotuje sie. do

medycyny w celu terapii tagodzacej i powstrzymujace;.

69. Dla chrzescijanina cierpienie ma wznioste znaczenie pokutne i zbawcze. « Cierpienie,
zwlaszcza w ostatnich chwilach zycia, nabiera wlasnego znaczenia w zbawczym planie Boga;



stanowi bowiem udziat w mece Chrystusa i taczy z Ofiarg Odkupienia, ktorg ztozyt On z
postuszenstwa Ojcu niebieskiemu. Jest wiec rzeczg naturalng, ze niektorzy chrzescijanie
pragna w sposob umiarkowany uzywaé znieczulajacych srodkéw medycznych, by przyjmujac
dobrowolnie przynajmniej cze¢$¢ swoich cierpien, mogli przez nie ztaczy¢ si¢ z Chrystusem
przybitym do krzyza ». Motywowane i umacniane po chrzeécijansku znoszenie cierpienia, nie
prowadzi do uznania, ze kazde cierpienie i kazdy bol nalezy znosi¢ w kazdym przypadku 1 nie
mozna interweniowac¢ w celu ztagodzenia go. Co wigcej, juz taka interwencja staje si¢, droga
humanizacji bolu. Sama mito$¢ chrzescijanska wymaga od pracownikow stuzby zdrowia
tagodzenia cierpienia fizycznego.

70. « Przedtuzanie si¢ bolu przeszkadza w osiggnieciu dobr i zamierzen wyzszych ». Moze
powodowac szkodliwe skutki dla psychofizycznej integralnosci osoby. Cierpienie zbyt
intensywne moze zmniejszy¢ panowanie ducha lub go uniemozliwié¢. Z tego powodu mozna, i
po przekroczeniu pewnego progu wytrzymatosci jest obowigzkiem pracownika stuzby
zdrowia zapobiegac, fagodzi¢ i usuwac¢ bol. Moralnie dozwolone i odpowiednie jest ponadto
zadanie uczonego « w celu poddania bélu wiadzy cztowieka ».

Anestezja podobnie jak znieczulenie, « interweniujac bezposrednio na to, co bol ma
najbardziej dotkliwego i wstrzgsajacego, przywraca czlowieka jemu samemu, czynigc
bardziej ludzkim jego do$§wiadczenie cierpienia ».

71. Niekiedy zastosowanie lekarstw oraz technik znieczulajacych i anestezjologicznych
prowadzi do zawieszenia lub pomniejszenia $wiadomosci oraz uzycia wtadz cztowieka. O ile
takie interwencje nie zmierzaja wprost do utraty swiadomosci i wolnosci, ale wrazliwo$ci na
bol, oraz utrzymujg si¢ tylko w granicach potrzeby klinicznej, nalezy uznac je za etycznie
uprawnione.

Zgoda poinformowanego pacjenta

72. W interwencji medycznej na chorym pracownik stuzby zdrowia powinien mie¢ jego
zgoda badz wyrazong badz milczaca.

Rzeczywiscie « nie ma on wobec pacjenta osobnego lub niezaleznego prawa. W ogdlnosci,
moze dziata¢ tylko wtedy, gdy pacjent upowaznia go wyraznie lub niewyraznie (bezposrednio
lub posrednio) ». Bez takiego upowaznienia przypisuje sobie wtadzg samowolna.

Relacja sanitarna jest ponadto relacja ludzka: dialogiczng a nie przedmiotowa. Pacjent « nie
jest anonimow3 jednostka », na ktorej stosuje si¢ wiedzg medyczna, ale « odpowiedzialng
osobg, ktora powinna by¢ wezwana, by stala si¢ wspotuczestnikiem poprawy swojego
zdrowia i osiggniecia uzdrowienia. Powinna mie¢ zapewniong mozliwos$¢ osobistego wyboru
1 nie powinna by¢ zdana na decyzje i wybory innych ».

W celu wyboru dokonanego w petnej swiadomosci i wolnosci, choremu nalezy poda¢
prawdziwy stan jego choroby i mozliwos$ci terapeutyczne, wraz z niebezpieczenstwami,
trudno$ciami 1 konsekwencjami, jakie zaktadajg. Oznacza to, ze od pacjenta powinna by¢
wymagana zgoda oparta na informacji.

73. Odnosnie zgody domniemanej nalezy dokona¢ rozrdéznienia miedzy pacjentem bedacym
w stanie rozumie¢ i chcie¢ oraz pacjentem, ktory nie znajduje si¢ w takim stanie.



W pierwszym przypadku nie domniemywa si¢ zgody: powinna by¢ ona okreslona i wyrazna.

W drugim przypadku pracownik stuzby zdrowia moze, a w skrajnych sytuacjach musi
domniemywac¢ zgoda na interwencje terapeutyczne, jakie on na podstawie wiedzy i w
sumieniu uwaza za konieczne. W przypadku chwilowego braku §wiadomosci lub woli, dziata
on na podstawie zasady powierzenia si¢, terapii, czyli podstawowej ufnosci, z jaka pacjent
powierzyt si¢ jego trosce. W przypadku trwatego braku swiadomosci i woli, dziata na
zasadzie odpowiedzialnos$ci w trosce o zdrowie, jaka zobowigzuje pracownika stuzby zdrowia
do zajecia si¢ zdrowiem pacjenta.

74. Jesli chodzi o cztonkéw rodziny, to powinni by¢ informowani o zabiegach zwyczajnych,
oraz zaangazowani w podjecie decyzji odnos$nie zabiegdéw nadzwyczajnych i do ich wyboru.

Badania i eksperymenty

75. Dziatanie terapeutyczne, bedace w stanie interweniowaé coraz skuteczniej na rzecz
zdrowia, jest samo przez si¢ otwarte na poszukiwanie nowych mozliwosci. Sg one wynikiem
nieustannych i stopniowo rozwijajacych si¢ badan i eksperymentow, jakie przynosza nowe
osiggnigcia sanitarne.

Postepowanie drogg badan i eksperymentow jest zasadg kazdej wiedzy stosowanej: nalezy to
do istoty rozwoju naukowego. Nauki biomedyczne i ich rozwdj nie sg wytaczone z tej zasady.
Dziataja one jednak na szczegdlnym polu stosowania i obserwacji, jakim jest zycie osoby
ludzkiej.

Osoba ludzka, ze wzgledu na swoja szczegdlng godno$¢, poddaje si¢ badaniu 1
eksperymentom klinicznym z ostroznoscig nalezng istocie, ktéra posiada warto$¢ podmiotu a
nie przedmiotu. Z tego powodu naukom biomedycznym nie przystuguje taka wolnos¢
poszukiwan, z jakiej korzystaja nauki stosowane w odniesieniu do rzeczy. « Norma etyczna,
oparta na szacunku dla godnosci osoby, powinna o§wieca¢ i wyznaczac tak faz¢ badan jak 1
faze stosowania wynikow, jakie w nim osiagni¢to ».

76. W fazie badan norma etyczna wymaga, by byly one ukierunkowane « na popieranie dobra
ludzkiego ». Jest niemoralne kazde badanie przeciwne prawdziwemu dobru osoby.
Zaangazowanie energii 1 Srodkow jest sprzeczne z ludzka celowoscig nauki 1 jej rozwoju.

W fazie eksperymentowania, czyli weryfikowania na cztowieku wynikow poszukiwan, dobro
osoby, chronione przez norme, etyczng, wymaga szacunku dla uprzednich warunkow
zwigzanych w sposob istotny ze zgoda i ryzykiem.

77. Przede wszystkim jest wymagana zgoda pacjenta. Pacjent « powinien by¢ poinformowany
o eksperymentowaniu, o jego celu i ewentualnych niebezpieczenstwach w taki sposob, by
mogl wyrazi¢ zgoda lub jej odmoéwi¢ w petnej $wiadomosci 1 wolnosci. Lekarz rzeczywiscie
ma nad pacjentem tylko te. wladzg 1 te prawa, jakie sam pacjent mu przyznaje ». Taka zgoda
moze by¢ domniemana, jesli miataby na celu dobro samego pacjenta, to znaczy chodziloby o
eksperymentowanie terapeutyczne.

78. Na drugim miejscu znajduje czynnik ryzyka. Kazdy eksperyment sam z siebie zaktada
ryzyko. Dlatego «nie mozna wymaga¢ wykluczenia wszelkich niebezpieczenstw i wszelkiego
ryzyka. To, co przekracza mozliwosci ludzkie, paralizowatoby wszelkie powazne



poszukiwania naukowe 1 do$¢ czgsto odbijaloby sie z uszczerbkiem dla pacjenta... Istnieje
jednak stopien niebezpieczenstwa, ktorego moralnos$¢ nie moze dopuscicy.

Osoba ludzka nie moze zatem by¢ wystawiona na ryzyko w taki sam sposob, jak istota
podludzka. Jest prog, poza ktorym ryzyko staje si¢ po ludzku nie do przyjgcia. Ten prog jest
wyznaczany przez nienaruszalne dobro osoby, ktore zabrania « narazania na
niebezpieczenstwo swojego zycia, swojej rownowagi, swojego zdrowia lub powoduje
pogarszanie swojego stanu ».

79. Eksperymentowanie nie moze by¢ zapoczatkowane i wprowadzane na szeroka skale, bez
uprzedniego podjecia wszystkich §rodkow ostroznosci w celu zapewnienia nieszkodliwosci
interwencji i zmniejszenia ryzyka. Podstawowa faza przedkliniczna, starannie
przeprowadzona, powinna dostarczy¢ szerokiej dokumentacji oraz jak najpewniejszych
gwarancji farmakotogiczno-toksykologicznych oraz pewnosci operacyjne;.

W celu osiggnigcia takiej pewnosci, jesli jest to uzyteczne i konieczne, eksperymentowanie
nowych lekéw i nowych technik powinno by¢ praktykowane na zwierzetach zanim przystapi
si¢ do badan na cztowieku. « Jest pewne, ze zwierza jest w stuzbie cztowieka i moze zatem
by¢ przedmiotem eksperymentow, jednak

powinno by¢ traktowane jako stworzenie Boze, owszem przeznaczone do wspotpracy z
cztowiekiem, ale nie z jego naduzyciami ». Wynika stad, ze kazdy eksperyment « powinien
przebiega¢ w szacunku dla zwierzgcia, bez zadawania mu nieuzytecznych cierpien ».

Po otrzymaniu tych gwarancji, eksperymentowanie na cztowieku w fazie klinicznej powinno
odpowiada¢ zasadzie proporcjonalnego ryzyka, czyli odpowiedniej proporcji miedzy
przewidywanymi korzy$ciami i przewidywanym ryzykiem. Nalezy w tym miejscu rozrdznié
miedzy eksperymentowaniem dokonywanym na osobie chorej, w celach terapeutycznych, i na
osobie zdrowej, w celach naukowych i humanitarnych.

80. W eksperymentach na osobie chorej odpowiednia proporcja powinna by¢ osiggnieta na
podstawie zestawienia warunkow chorego oraz przewidywanych skutkow lekow i
eksperymentowanych srodkéw. Dlatego poziom ryzyka, ktéry dla jednego chorego jest
proporcjonalny i dlatego uprawniony, moze nim nie by¢ dla innego.

Obowiazuje podana juz zasada, ze « gdy nie ma do dyspozycji innych srodkoéw, wolno — za
zgoda chorego — zastosowac srodki dostarczane przez najnowsze odkrycia medyczne,
chociaz nie zostalyby jeszcze sprawdzone w prowadzonych doswiadczeniach i wigzalyby sig.
z pewnym niebezpieczenstwem. Chory przyjmujacy takie nowe lekarstwa, moze da¢ przyktad
wielkodusznosci z korzyscig dla ludzkosci ». Zawsze jednak nalezy si¢. « wielki szacunek
pacjentowi w stosowaniu nowych terapii jeszcze doswiadczalnych... gdy zaktadajg one duzy
procent ryzyka ».

« W przypadkach beznadziejnych, gdy chory umrze, jesli nie nastgpi interwencja, jezeli
istnieje lek, srodek, operacja, ktora nie wykluczajac wszelkiego niebezpieczenstwa, ma
jeszcze jakas mozliwos$¢ powodzenia, prawy i refleksyjny duch niewatpliwie dopuszcza, by
lekarz mégl — za wyrazng lub milczacg zgoda pacjenta — przystapi¢ do podjecia takiego
postepowania ».



81. Eksperymentowanie kliniczne moze by¢ dokonywane takze na osobie zdrowej, ktora
dobrowolnie poswigca si¢. « by przyczynic¢ si¢. ze swojej inicjatywy do postepu medycyny i
w taki sposob do dobra wspolnoty ». W tym przypadku « zachowujac wlasng integralno$¢
substancjalng, pacjent moze w sposob uprawniony podjac czes¢ ryzyka ».

Uprawnia do tego solidarno$¢ ludzka i chrzescijanska, ktora decyduje o intencji gestu: « Da¢
co$

z siebie samego, w granicach wyznaczonych przez normg moralng, moze stanowic
swiadectwo mitosci bardzo zastugujace oraz okazja do wzrostu duchowego tak znaczacego,
ze moze skompensowac ryzyko ewentualnego nieistotnego pomniejszenia fizycznego ».

W kazdym razie nalezy przerwac eksperymentowanie, gdy wyniki miatyby zawies§¢
poktadane w nich nadzieje.

82. Uznajac w jednostce ludzkiej, w fazie przedporodowej, godnos¢ osoby ludzkiej, badania i
eksperymenty na embrionach i ptodach ludzkich nalezy podda¢ normom etycznym
obowigzujacym odnosnie do dziecka juz narodzonego i kazdej istoty ludzkie;j.

W szczegolnosci badania, czyli obserwacja danego zjawiska w czasie cigzy, moga by¢
prowadzone tylko wtedy, gdy « mamy pewno$¢ moralng nie wyrzadzenia szkody ani zyciu,
ani integralnos$ci ptodu i jego matce, pod warunkiem, ze dobrze poinformowani rodzice
wyrazili zgodg na taka interwencjg ».

Eksperymentowanie natomiast jest mozliwe tylko w celach wyraznie terapeutycznych w
przypadku braku innych mozliwych zabiegéw. « Zaden cel, nawet sam w sobie szlachetny,
jak przewidywana uzytecznos¢ dla nauki, dla innych istot ludzkich 1 dla spoteczenstwa, nigdy
nie moze usprawiedliwi¢ dos§wiadczenia na embrionie lub Zywym ptodzie ludzkim, zdolnym
do przezycia lub nie, w tonie matki lub poza nim. Dobrowolna zgoda, normalnie wymagana
dla klinicznego do$§wiadczenia na dorostym, nie moze by¢ udzielona przez rodzicéw. Rodzice
nie mogg dysponowac ani integralnoscig fizyczna, ani zyciem dziecka, ktore ma si¢ narodzic.
Z drugiej za$ strony do§wiadczenie na embrionach i ptodach niesie zawsze ryzyko, wrecz
bardzo czgsto przewiduje si¢ uszkodzenie integralnosci fizycznej, a nawet ich $mier¢. Uzycie
embrionu lub ptodu ludzkiego jako przedmiotu czy narz¢dzia eksperymentu stanowi
przestepstwo wobec godnosci istot ludzkich... Praktyka podtrzymywania przy zyciu
embrionoéw ludzkich w tonie lub w probowce, w celach dos§wiadczalnych czy handlowych,
catkowicie sprzeciwia si¢ godnosci ludzkiej ».

Dawanie i przeszczep narzadow

83. Postgp 1 rozprzestrzenianie si¢ medycyny i chirurgu przeszczepdw pozwala dzi$ na
leczenie wielu chorob, ktore do niedawna mogly prowadzi¢ do $mierci lub, w najlepszym
przypadku, do bolesnej i ograniczonej egzystencji. Taka « stuzba zyciu », ktoéra wyraza si¢. w
dawaniu i przeszczepie narzagdoéw, okresla jej warto$¢ i uprawnia praktyke medyczna.
Powinna ona jednak przebiega¢ w szacunku dla niektorych warunkéw, dotyczacych w sposob
istotny dawcy oraz organow' dawanych i przeszczepianych. Kazdy przeszczep narzadu lub
tkanki ludzkiej zaktada pobranie, ktore w jakis sposob ogranicza integralnos¢ cielesng dawcy.



84. Przeszczepy autoplastyczne, to znaczy takie w ktorych pobranie i przeszczepienie
dokonywane sg na tej samej osobie, sg uprawnione przez zasadg¢. catlo§ciowosci, na mocy
ktorej jest mozliwe zadysponowanie jakas czescia dla integralnego dobra organizmu.

85. Przeszczepy homoplastyczne, to znaczy takie w ktorych pobranie jest dokonywane na
jednostce tego samego rodzaju co biorca, sg uprawnione przez zasada solidarnosci, ktora
jednoczy istoty ludzkie i przez mitos¢, ktora dysponuje do daru wobec cierpigcych braci.

« Z pojawieniem si¢ przeszczepow narzadow, zapoczatkowanych przez transfuzje krwi,
cztowiek znalazt sposob ofiarowania czesci siebie, swojej krwi 1 swojego ciata, by inni mogli
nadal zy¢. Dzigki nauce i formacji zawodowej oraz poswigceniu lekarzy i pracownikoéw
stuzby zdrowia... pojawiajg si¢ nowe 1 wspaniale wyzwania. JesteSmy wyzwani, by mitowaé
naszego blizniego na nowe sposoby; méwiac jezykiem ewangelicznym, mitowaé "az do
konca" (J13, 1), nawet jesli w pewnych granicach, ktore nie moga by¢ przekroczone,
granicach postawionych przez samg natura ludzka ». Pobranie narzadéw w przeszczepach
homoplastycznych moze nastgpowac od dawcy zywego lub zmartego.

86. W pierwszym przypadku pobranie jest uprawnione pod warunkiem, ze chodzi o narzady,

ktorych pobranie nie zaktada powaznego i nieodwracalnego uszkodzenia dla dawcy. « Osoba
moze da¢ tylko to, czego moze pozbawic¢ si¢ bez powaznego niebezpieczenstwa dla wlasnego
zycia lub tozsamos$ci osobowej, oraz ze stusznej 1 proporcjonalnej racji ».

87. W drugim przypadku nie znajdujemy si¢. juz wobec istoty zywej ale ciala zmarlego.
Powinno by¢ ono zawsze szanowane jako ciato ludzkie, ale nie posiada juz godnosci
podmiotu i wartosci celowej osoby zyjacej. « Zmarty nie jest juz, w $cistym znaczeniu tego
stowa, podmiotem prawa, poniewaz jest pozbawiony osobowosci, a tylko ona moze by¢
podmiotem prawa ». Dlatego « przeznaczenie go dla celow uzytecznych, nie budzacych
zastrzezen moralnych, a takze wzniostych » jest decyzja « nie do potepienia, ale pozytywnego
usprawiedliwienia ».

Nalezy jednak mie¢ pewnos¢, Zze ma si¢ do czynienia ze zmartym, by unikng¢ pobrania
organdw w wyniku spowodowania $mierci lub nawet tylko jej uprzedzenia. Pobranie
narzagdow od zmartego jest uprawnione w nastepstwie pewnego stwierdzenia $§mierci dawcy.
Wynika stad obowigzek « podjecia srodkdw, by zmarty nie byt uwazany i traktowany jako
taki przed odpowiednim stwierdzeniem $mierci ».

Aby osoba byta uwazana za zmarlg jest wystarczajace stwierdzenie $mierci moézgowej dawcy,
ktdra polega na « nieodwracalnym ustaniu wszystkich funkcji mozgu ». Gdy catkowita $mier¢
mozgu jest stwierdzona z pewnoscig, to znaczy po odpowiedniej weryfikacji, mozna
przystapi¢ do pobrania narzadow, jak réwniez do sztucznego zastgpienia funkcji organizmu,
by zachowac przy zyciu funkcje narzadow ze wzgladu na przeszczep.

88. Z moralnego punktu widzenia nie wszystkie narzady mozna dawac. Z przeszczepow
nalezy wykluczy¢ mozgowie i gruczoty ptciowe, ktére zapewniaja tozsamos¢ osobowa i
prokreacyjng osoby. Chodzi o narzady, dzigki ktorym ciato w sposdb specyficzny nabiera
niepowtarzalnej jedynos$ci osoby, do ktdrej ochrony jest zobowigzana medycyna.

89. Istniejg takze przeszczepy heterologiczne, to znaczy narzgdow z jednostki z gatunku
r6éznego od biorcy. « Nie mozna powiedzie¢, ze nalezatoby potepi¢ kazdy przeszczep tkanek
(biologicznie mozliwy) miedzy dwoma jednostkami roznych gatunkow, ale jest jeszcze mniej



prawda, ze kazdy przeszczep heterologiczny biologicznie mozliwy nie jest zabroniony lub nie
moglby budzi¢ zastrzezen. Nalezy wprowadzi¢ rozrdznienie uzaleznione od poszczegolnych
przypadkéw i zobaczy¢, jaka tkanka i jaki organ ma zostaé przeszczepiony. Przeszczepienie
cztowiekowi zwierzgcych gruczotéw piciowych nalezy odrzuci¢ jako niemoralne; przeszczep
natomiast rogéwki z organizmu nie ludzkiego na organizm ludzki nie powodowatoby zadne;j
trudnosci, jesli bytby biologicznie mozliwy i wskazany ».

Wsrod przeszezepdw heterologicznych nalezy wymieni¢ takze KPSZ narzadow sztucznych,
ktérego dozwolono$¢ jest uwarunkowana rzeczywistym dobrem osoby i szacunkiem dla jej
godnosci.

90. Interwencja medyczna w przeszczepach « jest nieodigczna od ludzkiego aktu dawania ».
Osoba, zywa lub zmarta, z ktorej dokonuje si¢ pobrania narzagdéw powinna by¢ uznana za
dawce to znaczy za kogos, kto zgadza si¢, dobrowolnie na pobranie.

Przeszczep zaktada uprzednia, wolng i Swiadoma, decyzje ze strony dawcy lub kogo$, kto
reprezentuje go w sposob uprawniony, zazwyczaj cztonkdw najblizszej rodziny. « Jest to
decyzja ofiarowania, bez zadnego wynagrodzenia, czesci ciala komus$ ze wzgledu na zdrowie
1 dobro innej osoby. W tym sensie akt medyczny przeszczepu umozliwia akt ofiarowania ze
strony dawcy, 6w szczery dar z siebie, ktory wyraza nasze istotne powotanie do mitosci i
komunii ».

Mozliwo$¢, otwarta przez postep biomedyczny, by « przedtuzy¢ poza §mier¢ powotanie do
mitosci », powinna poprowadzi¢ osobg do « ofiarowania za zycia czgsci wlasnego ciata,
ofiarowania, ktore stanie si¢. rzeczywiste po $mierci ». Jest to « akt wielkiej mitosci, tej
mitos$ci, ktora daje zycie za innych ».

91. Wpisujac si¢ w tg ofiarng « ekonomig » mitosci, sam akt medyczny przeszczepu, a nawet
prosta transfuzja krwi, « nie jest interwencja, taka jak inne ». « Nie moze ona by¢ oddzielona
od aktu ofiarniczego dawcy, od mitosci, ktora daje zycie ».

Pracownik stuzby zdrowia w tym przypadku « staje si¢ posrednikiem czego$ szczegdlnie
znaczacego, daru z siebie spelnianego przez osobg — nawet po Smierci — aby drugi mogt zy¢
».

Uzaleznienia

92. Uzaleznienie, z punktu widzenia medyczno-sanitarnego, jest sytuacja przyzwyczajenia si¢
do substancji lub produktu — jak lekarstwa, alkohol, srodki odurzajace, nikotyna — ktdrego
jednostka odczuwa niepohamowang potrzebg 1 ktérego pozbawienie moze wywotac u niej
zaburzenia psychofizyczne.

Zjawisko uzaleznien nabiera w naszych spoteczenstwach wzrastajacego, budzacego
zaniepokojenie 1 pod pewnymi wzgladami dramatycznego nasilanie si¢. Z jednej strony trzeba
powigzac je z kryzysem warto$ci sensu, jakie przezywa dzisiejsze spoteczenstwo i dzisiejsza
kultura, a z drugiej strony ze stresami i frustracjami powodowanymi przez niewydajnos¢,
aktywizm oraz podniesiong konkurencyjnos¢ i anonimowos$¢ wspotzaleznosci spoteczne;j.



Niewatpliwie szkody powodowane przez uzaleznienia i ich leczenie nie podlegaja wytacznej
kompetencji medycy. Ma ona jednak w tym wzgledzie swoj wlasny wkiad zapobiegawczy i
terapeutyczny.

Narkomania

93. Narkomania jest prawie zawsze konsekwencja nieuniknionej ucieczki, aprioryczna
kontestacja struktury spolecznej, ktora zostaje odrzucona bez pozytywnych propozycji
racjonalnych reform; jest wyrazeniem masochizmu motywowanego niedostatkiem wartos$ci.

Narkotyzujacy si¢ nie rozumie zycia lub zagubit jego sens 1 wartos$¢, wystawiajac je na
ryzyko, az do utraty go: wiele $miertelnych przypadkoéw z powodu przedawkowania jest
zamierzonym samobojstwem. Narkotyzujacy si¢ przyjmuje nihilistyczng strukturg mys$lowa,
wybierajac powierzchownie nico$¢ $mierci w miejsce pelni zycia.

94. Z punktu widzenia moralnego « przyjmowanie narkotykow jest zawsze niegodziwe,
poniewaz oznacza nieuzasadniong i irracjonalng odmowe, myslenia, pragnienia i dziatania
jako cztowiek wolny ».

Sad o niegodziwosci nie jest sadem potepiajacym narkomana. Przezywa on swoja sytuacje
jako « cigzka niewolg¢ », potrzebujac wyzwolenia z niej. Droga wyzwolenia nie moze by¢ ani
droga obwinienia etycznego ani nacisku prawnego, ale sytuuje si¢ na poziomie rehabilitacji,
ktora — nie ukrywajac ewentualnych win narkomana — sprzyja jego wyzwoleniu i
reintegracji.

95. Wyzwolenie narkomana od narkotykow jest czym$ wigcej niz postgpowaniem
medycznym. Dlatego lekarstwa nie mogg uczyni¢ w tym przypadku nic lub prawie nic.
Wyzwolenie od narkotykow jest interwencja integralnie ludzka, rozumiang jako « nadanie
pelnego 1 ostatecznego znaczenia zyciu » oraz przywrdcenie w ten sposéb narkomanowi
owego « samozaufania i zbawiennej czci dla siebie », ktore pozwalaja mu odnalez¢ rados¢
zycia.

W dziataniach majacych na celu wyzwolenie narkomana wazng role odgrywa « wysitek
poznania jednostki i zrozumienia jej $wiata wewnetrznego; doprowadzenie go do odkrycia lub
ponownego odkrycia wlasnej ludzkiej godnosci, pomaganie mu w osiggnigciu wyniku i
wzroscie, jako czynnemu podmiotowi, tych bogactw osobowych, jakie zostaly pogrzebane
przez narkotyki, przez ufne ponowne uaktywnienie mechanizméw woli, ukierunkowanej na
pewne i wznioste ideaty ».

96. Narkotyki sg przeciwne zyciu. « Nie mozna méwi¢ o "wolnos$ci narkotyzowania si¢" ani o
"prawie do narkotykéw", poniewaz istota ludzka nie ma prawa szkodzi¢ samej sobie, nie
moze 1 nie powinna nigdy pozbawiac¢ si¢ osobowej godnosci, danej jej przez Boga », a tym
bardziej nie ma prawa powodowac¢, by inni placili za jej wybor.

Alkoholizm

97. Alkohol, w odréznieniu od narkotykow, nie jest nieuprawniony w sobie: jego «
umiarkowana konsumpcja... jako napoju nie sprzeciwia si¢ zakazom moralnym ». W
rozumnych granicach wino jest pokarmem.



« Jego naduzywanie zastuguje na potgpienie »: alkoholizm, ktéry powoduje uzaleznienie,
przyémiewa sumienie i w fazie chronicznej powoduje powazne szkody w organizmie i
umysle.

98. Alkoholik jest chorym potrzebujacym opieki medycznej oraz rownocze$nie pomocy na
poziomie solidarnosci i psychoterapii. Powinny by¢ podjete wobec niego dziatania integralnie
ludzkie majace na celu jego wyzwolenie.

Nikotynizm

99. Takze w przypadku nikotyny niedozwolone jest naduzywanie, a nie uzywanie samo w
sobie. Jest dzisiaj stwierdzone, ze naduzywanie nikotyny jest szkodliwe dla zdrowia i
powoduje uzaleznienia. Powoduje to coraz wigksze obnizanie progu naduzycia.

Palenie stawia problem przekonywania i zapobiegania, ktéry powinien by¢ podejmowany
przede wszystkim przez wychowanie sanitarne i informacje, takze typu reklamowego.

Srodki psycho farmakologiczne

100. Srodki psychofarmakologiczne stanowig szczegdlng kategorig lekarstw zmierzajacych do
zwalczania wzburzenia, majaczenia i halucynacji oraz wyzwolenia z niepokoju i depresji.

101. Aby chroni¢, powstrzymac i unikng¢ ryzyka uzaleznienia i przyzwyczajenia si¢, Srodki
psychofarmakologiczne powinny by¢ przyjmowane wedlug wskazan lekarza. « Osoby
stosujace substancje psychotropowe ze wzgledow medycznych, gdy w $cisle okreslonych
przypadkach maja one przynosi¢ ulge w cierpieniach fizycznych lub psychicznych musza
czyni¢ to bardzo ostroznie, aby unika¢ niebezpiecznych form przyzwyczajenia 1 uzaleznienia
».

« Wtadze sanitarne, lekarze i1 kierownicy osrodkow badawczych winni stara¢ si¢ redukowac
do minimum tego rodzaju zagrozenia poprzez wtasciwe dzialania zapobiegawcze 1
rozpowszechnianie informacji ».

102. Srodki psychofarmakologiczne, podawane w celach terapeutycznych i z naleznym
szacunkiem dla osoby, sg uprawnione z etycznego punktu widzenia. Odnoszg si¢ do nich
ogolne warunki dozwolonosci interwencji leczniczej.

Wymaga si¢ szczegdlnie zgody opartej na informacji 1 szacunku dla prawa do odrzucenia
terapii, uwzgledniajac zdolno$ci decydowania chorego umystowo. Nalezy rowniez szanowac
zasade proporcjonalnosci terapeutycznej w wyborze i podawaniu tych lekow, na podstawie
starannej etiologii symptoméw lub motywow, jakie prowadza osobg do zadania leku.

103. Jest moralnie niedozwolone uzycie nie terapeutyczne i naduzycie srodkow
psychofarmakologicznych nastawione na spotggowanie wydajnos$ci naturalnej lub w celu
spowodowania sztucznego i euforycznego spokoju. W ten sposob srodki psychofarmako-
logiczne s3 uzywane na rdwni z jakakolwiek substancja odurzajaca, tak ze odnoszg si¢ do niej
oceny etyczne juz sformutowane odnosnie narkotykow.

Psychologia i psychoterapia



104. W prawie kazdej patologii ciata zostata juz wykazana obecno$¢ elementu
psychologicznego zaréwno jako jej wspot-przyczyny jak rowniez jako jej oddzwieku.
Podejmuje to zagadnienie medycyna psychosomatyczna, ktora zajmuje si¢ wartoscig
terapeutyczng relacji lekarz-pacjent.

Pracownik stuzby zdrowia powinien troszczyc¢ si¢ o relacje z pacjentem w taki sposob, by
jego zmyst humanitarny umacniat jego profesjonalnos¢, a kompetencja stawata sie
skuteczniejsza przez zdolno$¢ rozumienia chorego.

Pelny cztowieczenstwa i mitosci kontakt wobec chorego, pobudzany przez integralnie ludzka
wizje choroby i dowarto§ciowany przez wiare, wpisuje si¢ w te skutecznos¢ terapeutycznag
relacji lekarz-pacjent.

105. Zaburzenia i choroby natury psychicznej moga by¢ podjete i leczone przez
psychoterapie,. Obejmuje ona réznorodnos¢ metod, ktore pozwalajg jednej jednostce
pomaga¢ drugiej w odzyskaniu zdrowia lub przynajmniej w polepszeniu jego stanu.

Psychoterapia jest w swojej istocie procesem wzrostu, to znaczy droga wyzwolenia od
matostkowych problemdw, czy tez w kazdym razie minionych, oraz promocji osoby w
zdolno$ciach podjecia tozsamosci, zadania i odpowiedzialnosci.

106. Jako interwencja lecznicza psychoterapia jest do przyjecia z moralnego punktu widzenia.
W szacunku jednak dla osoby pacjenta, w ktorego wnetrze zamierza wejsc.

Taki szacunek zobowigzuje psychoterapeute do nie naruszania intymnosci. drugiego
cztowieka bez jego zgody i dzialania w jej ramach. « Jak jest niedozwolone przywlaszczenie
sobie dobr drugiego lub godzenie na jego integralno$¢ cielesng bez jego zgody, tak jest
niedozwolone wejscie wbrew jego woli w jego §wiat wewnetrzny, jakiekolwiek bytyby
techniki 1 metody do tego zastosowane ».

Taki sam szacunek zobowigzuje do nie wplywania i nie wywierania nacisku na wole pacjenta.
« Psycholog, ktory rzeczywiscie szuka tylko dobra pacjenta, okaze si¢ tym bardziej uwazny
na szacunek dla granic wyznaczonych jego dziataniu przez moralnos$¢, o ile on, by tak
powiedzie¢, trzyma w reku wladze psychiczne cztowieka, jego zdolno$¢ dziatania w sposdb
wolny, realizowania najwznioslejszych wartosci, jakie zaktadaja jego przeznaczenie osobowe
1 jego powolanie spoleczne ».

107. Z punktu widzenia moralnego uprzywilejowanymi psychoterapiami sg logoterapia i
counselling. Wszystkie sa jednak dopuszczalne, oby byly prowadzone przez
psychoterapeutow, ktorzy kieruja si¢. poglebionym zmystem etycznym.

Troska duszpasterska i sakrament Namaszczenia chorych

108. Troska duszpasterska o chorych polega na opiece duchowej i religijnej. Jest ona
podstawowym prawem chorego i obowigzkiem Kosciota (por. Mt 10, 8; £k 9, 2; 10, 9). Jesli
si¢ jej nie zapewnia, nie sprzyja jej lub ja uniemozliwia, narusza si¢ to prawo 1 jest si¢
niewiernym takiemu obowigzkowi.

Troska duszpasterska jest istotnym i specyficznym zadaniem, chociaz nie wytagcznym,
pracownika duszpasterstwa stuzby zdrowia. Z powodu koniecznej wspotzaleznosci miedzy



wymiarem fizycznym, psychicznym i duchowym osoby oraz na podstawie obowigzku
swiadczenia o wlasnej wierze, kazdy pracownik stluzby zdrowia jest zobowigzany do szukania
warunkow, aby temu, kto go prosi, tak bezposrednio jak posrednio, byta zapewniona opieka
religijna. « W Jezusie, "Stowie zycia", zostaje nam tedy zapowiedziane i udzielone zycie Boze
1 wieczne. Dzigki temu objawieniu i temu obdarowaniu fizyczne i duchowe zycie cztowieka,
takze w swoim stadium ziemskim, zyskuje pelng warto$¢ 1 znaczenie: zycie Boze 1 wieczne
jest bowiem celem, do ktérego zmierza i jest powotany czlowiek zyjacy w tym $wiecie ».

109. Opieka religijna zaktada, w ramach struktur sanitarnych, istnienie przestrzeni i
odpowiednich srodkow do jej wypelniania.

Pracownik stuzby zdrowia powinien okaza¢ peing gotowo$¢ do sprzyjania i przyjecia prosby
o opieke, religijng ze strony chorego. Gdzie taka opieka, z r6znych powodoéw, nie moze by¢
wypeltniana przez pracownika duszpasterstwa, powinna w mozliwych i uzgodnionych
granicach by¢ zlecona wprost pracownikowi stuzby zdrowia, w szacunku dla wolnosci i wiary
religijnej pacjenta i w §wiadomosci, ze podejmujac takie zadanie nie narusza obowigzkow
opieki sanitarnej w sensie $cistym.

110. Opieka religijna nad chorymi wpisuje si¢ w szerokie ramy duszpasterstwa stuzby
zdrowia, czyli obecnosci i dziatania Ko$ciota zmierzajagcego do zaniesienia stowa i taski
Chrystusa tym, ktorzy cierpig i opiekujg si¢ nimi.

W postudze kaptanow, zakonnikow 1 §wieckich, ktoérzy indywidualnie lub wspdlnotowe sa
zaangazowani w troska duszpasterska o chorych, zyje na nowo milosierdzie Boga, ktory w
Chrystusie pochylit si¢ nad ludzkim cierpieniem oraz w sposob szczeg6lny i1 uprzywilejowany
wypetnia si¢ zadanie ewangelizowania, u§wigcania 1 mitosci powierzone przez Chrystusa
Kosciotowi.

Oznacza to, ze troska duszpasterska o chorych ma w katechezie, liturgii i mitosci swoje
szczegblne formy wyrazu. Chodzi wigc o ewangelizowanie choroby, pomagajac w odkryciu
odkupiefnczego znaczenia cierpienia przezywanego w komunii z Chrystusem; celebracje,
sakramentow jako skutecznych znakow odradzajacej 1 ozywiajacej taski Bozej; §wiadczenie
przez stuzba (« diakonia ») 1 komunig. (« koinonia ») o sile terapeutycznej mitosci.

111. W trosce duszpasterskiej o chorych, mito$¢ pelna prawdy i taski zbliza si¢, do nich za
posrednictwem osobnego 1 szczeg6lnego sakramentu, jakim jest Namaszczenie chorych

Udzielany kazdemu chrzescijaninowi, ktéry znajduje si¢ w warunkach zagrazajacych jego
zyciu, sakrament Namaszczenia chorych jest lekarstwem dla ciala i dla ducha; jest
pocieszeniem i umocnieniem dla chorego w integralnosci jego bytu cielesno-duchowego; jest
Swiatlem, ktore oSwieca tajemnica cierpienia i Smierci oraz nadziei, ktora otwiera
terazniejszo$¢ cztowieka na Boza przyszlosé. « Sakrament ten udziela choremu taski Ducha
Swietego, ktora pomaga calemu czlowiekowi do zbawienia, a mianowicie umacnia ufno$é¢ w
Bogu, uzbraja przeciw pokusom szatana i trwodze $mierci ».

Namaszczenie chorych, przynoszac choremu taske, « nie jest sakramentem przeznaczonym
tylko dla tych, ktorzy znajduja si¢ w ostatecznym niebezpieczenstwie utraty zycia.
Odpowiednia zatem pora na przyjecie tego sakramentu jest juz wowczas, gdy wiernym
zaczyna grozi¢ niebezpieczenstwo $mierci z powodu choroby lub starosci ».



Jak kazdy sakrament, takze Namaszczenie chorych nalezy poprzedzi¢ odpowiednig katecheza,
by uczyni¢ chorego, $wiadomym 1 odpowiedzialnym podmiotem taski sakramentu, a nie
nieswiadomym przedmiotem jakiego$ obrzedu zblizajacej si¢ Smierci.

112. Szafarzem namaszczenia chorych jest tylko kaptan, ktory troszczy si¢ o udzielanie go «
wiernym, ktorych zycie jest zagrozone z powodu choroby lub podesztego wieku ». Dla oceny
powagi choroby wystarczy « roztropny prawdopodobny osad ».

Celebracja namaszczen wspolnotowych moze stuzy¢ dla przezwyci¢zenia negatywnych
przesadow odnosnie do Namaszczenia chorych i pomaga¢ w dowarto$ciowaniu tak znaczenia
tego sakramentu jak sensu solidarnos$ci eklezjalne;.

Namaszczenie moze by¢ powtorzone, jesli chory po odzyskaniu zdrowia z choroby, z powodu
ktoérej go otrzymat, popada w inng chorobeg, lub jesli w czasie tej samej choroby nastepuje
pogorszenie.

Namaszczenie moze by¢ udzielone przed interwencja chirurgiczna, gdy jest ona motywowana
« niebezpieczng chorobg ».

« Osobom w podesztym wieku, ktérych sity opuszczajg, mozna udzieli¢ Namaszczenia
chorych rowniez wtedy, gdy nie zagraza im niebezpieczna choroba ».

Namaszczenie chorych moze by¢ udzielane takze dzieciom, « jezeli osiagnely taki poziom
umystowy, ze ten sakrament moze im przynies$¢ pokrzepienie ».

W przypadku chorych w stanie nieSwiadomosci lub nie majacych uzywania rozumu mozna
udzieli¢ Namaszczenia chorych, « jezeli istnieje prawdopodobienstwo, ze jako wierzacy
prosiliby o to, gdyby byli przytomni ».

Pacjentowi zmartemu nie mozna udziela¢ sakramentu.

« W watpliwosci, czy chory osiggnat uzywanie rozumu, czy powaznie choruje albo czy
rzeczywiscie umarl, nalezy udzieli¢ tego sakramentu ».

113. Takze Eucharystia, jako Wiatyk, nabiera szczegdlnego znaczenia i skuteczno$ci dla
chorego. « W przejséciu z tego zycia do wiecznos$ci cztowiek wierzacy zostaje umocniony
Wiatykiem Ciata i Krwi Chrystusa i otrzymuje zadatek zmartwychwstania, zgodnie ze
stowami Pana: "Kto spozywa moje Ciato 1 pije moja Krew, ma zycie wieczne, a Ja go
wskrzesza w dniu ostatecznym" (J 6, 54) ».

Eucharystia jest dla chorego tym wiatykiem zycia i1 nadziei. « Komunia §w. przyjmowana
jako Wiatyk jest szczegdlnym znakiem uczestnictwa w tajemnicy $mierci Pana i Jego
przejscia do Ojca, sprawowanej w Ofierze Mszy $w. »

Jest wigc obowigzkiem chrzescijanina prosi¢ o Wiatyk 1 przyja¢ go, a obowigzkiem
duszpasterskim Kosciota jest udzielanie go.

Szafarzem Wiatyku jest kaptan; w jego zastepstwie diakon lub nadzwyczajny szafarz
Eucharystii.



111 SMIERC

114. Stuzba zyciu oznacza dla pracownika stuzby zdrowia opieke nad nim az do naturalnego
konca.

Zycie jest w rekach Boga; On jest jego panem i tylko On ustala jej koficowa chwile. Kazdy
wierny shuga zycia czuwa nad tym wypelnieniem si¢ woli Bozej w zyciu kazdego cztowieka
powierzonego jego trosce. Nie uwaza si¢ za tego, kto decyduje o $mierci, czy tez o czyims
zyciu.

Smiertelnie chorzy

115. Gdy warunki zdrowotne pogarszaja si¢ w sposob nieodwracalny 1 $miertelny, cztowiek
wchodzi w koncowe stadium swojego ziemskiego istnienia. Zycie staje sie dla niego
szczegolnie 1 stopniowo niepewne i cigzkie. Do bolu i cierpienia dochodzi dramat
psychologiczny oraz duchowy rozstania, jaki oznacza i zaktada umieranie.

Smiertelnie chory jest wigc osoba potrzebujaca ludzkiej i chrzescijanskiej opieki; lekarze i
pielegniarki sg powotani, by da¢ w tym wzgledzie swoj wlasny i nieodzowny wktad.

Chodzi o realizacj¢ szczeg6lnej opieki sanitarnej nad umierajacym, poniewaz takze umierajac
cztowiek powinien by¢ uznany i traktowany Jak zyjacy. « Nigdzie jak w blisko$ci $mierci i w
samej $mierci nalezy celebrowac i wywyzsza¢ zycie. Powinno ono by¢ w pelni szanowane,
chronione i wspomagane takze w tym, kto przezywa jej naturalne zakonczenie... Postawa
wobec $miertelnie chorego jest czgsto bankiem prob zmystu osadu 1 mitosci, godnosci ducha,
odpowiedzialnosci 1 zdolno$ci zawodowej pracownikow stuzby zdrowia, poczawszy od
lekarzy ».

116. Smieré nalezy do Zycia jako jego ostatnia faza. Powinna by¢ wiec szanowana jako jego
ostatnia chwila. Domaga si¢ wigc odpowiedzialnosci terapeutycznej pracownika stuzby
zdrowia, tak jak kazda inna chwila zycia ludzkiego.

Umierajacy nie tylko nie powinien by¢ traktowany jako nieuleczalny i porzucony w swoja
samotnos¢ 1 zdany na rodzing, ale powinien by¢ powierzony opiece lekarzy i pielggniarek. Ta
opieka, taczac si¢ z opieka kaptanow, opiekunow spotecznych, wolontariuszy, cztonkow
rodziny i przyjaciot, pozwala umierajagcemu zaakceptowaé $Smier¢ i przezywac ja. Pomagac
osobie w umieraniu oznacza pomagac jej w przezyciu smierci jako ostatniego doswiadczenia
zycia. Gdy jest to mozliwe 1 zainteresowany to akceptuje, powinno da¢ si¢ mu mozliwosé
zakonczenia swojego zycia w rodzinie z odpowiednig opieka sanitarng.

117. Smiertelnie choremu powinny by¢é zastosowane zabiegi lecznicze, ktore pozwola
zmniejszy¢ cigzar $mierci. W tym wypadku wchodzg w gra tak zwane zabiegi paliatywne i
symptomatyczne.

Pierwszy zabieg polega na « petnej mitosci obecnos$ci » pelnionej przy umierajacym. Jest to
obecnos¢ $cisle medyczno-sanitarna, ktora nie budzac u niego ztudzen, pozwala mu czu€ si¢
zywym, osoba posrod osob, poniewaz jest adresatem, jak kazda potrzebujaca istota, uwagi i
troski. Ta uwazna i troskliwa obecno$¢, pobudza ufno$¢ i nadzieje, w chorym oraz pojednuje
go ze $miercia. Jest jedynym w swoim rodzaju wkladem, jaki pielegniarki i lekarze, z ich
ludzka 1 chrzescijanska postawa, jaka, wezesniej niz to, co wykonuja, moga i powinni



ofiarowa¢ umierajagcemu, by w miejsce odrzucenia weszla akceptacja, a nad strachem
przewazyla nadzieja.

Chroni si¢ w ten sposob $mier¢ ludzkg przed ujmowaniem jej « w kategoriach wylacznie
medycznych », ktora nastepuje dzisiaj « czesto w zaludnionych i ruchliwych salach pod
kontrolg lekarzy 1 personelu, interesujgcych si¢ gtbwnie biofizycznym aspektem choroby ».
Wszystko to « odczuwa si¢ coraz bardziej za brak poszanowania dla ztozonej sytuacji
cierpigcej osoby ».

118. « Wobec tajemnicy $mierci cztowiek jest bezsilny; zostajg zachwiane jego ludzkie
pewniki. [ wtasnie w takiej sytuacji bezsilnosci wiara chrzescijanska... staje si¢ dlan zrédlem
duchowej pogody i spokoju... To, co wydawato si¢. pozbawione znaczenia, nabiera sensu i
wartosci ».

Gdy w zyciu osoby dokonuje si¢ takie « przejscie », w tej decydujacej godzinie jej zycia,
swiadectwo wiary i nadziei Chrystusa pracownika stuzby zdrowia ma decydujace znaczenie.
RzeczywiScie otwiera ono nowe horyzonty sensu, czyli zmartwychwstania i zycia, temu, kto
widzi, ze zamykaja si¢ przed nim perspektywy zycia ziemskiego.

« Doswiadczenie uczy, ze ponad ludzka pociechg najwigksza pomoca dla umierajacego jest
wiara w Boga 1 nadzieja na zycie wieczne ». Ofiarowanie obecnos$ci wiary 1 nadziei jest dla
lekarzy i pielegniarek najwyzsza formg humanizacji $§mierci. Jest czyms$ wiecej niz ulgg w
cierpieniu; oznacza zaangazowanie si¢ « w utatwianie choremu przej$cia do Boga ».

Umieranie z godnoscia

119. Prawo do zycia ukonkretnia si¢ u $miertelnie chorego jako « prawo do umierania w
spokoju, z zachowaniem godnosci ludzkiej 1 chrzescijanskiej ».

Nie moze ono oznacza¢ prawa do zadania sobie $§mierci lub zadawania $mierci, ale do
przezywania $mierci po ludzku 1 po chrzescijansku oraz nie uciekania przed nig za wszelka
ceng. Czlowiek wspotczesny uswiadomit sobie stopniowo to prawo, by broni¢ go w chwili
Smierci przed « "technicyzacja", ktdra niesie z sobg niebezpieczenstwo naduzyc¢ ».

Medycyna dzisiejsza dysponuje rzeczywiscie srodkami bedacymi w stanie sztucznie opdzniaé
Smier¢, przy czym pacjent nie otrzymuje zadnej realnej korzysci. Jest po prostu utrzymywany
przy zyciu lub jest si¢ w stanie da¢ mu jakis czas zycia za ceng kolejnych i cigzkich cierpien.
Okresla si¢ taki przypadek tak zwang « uporczywoscia terapeutyczng », polegajaca na «
stosowaniu §rodkoéw szczegdlnie wyniszczajacych i ucigzliwych dla chorego, skazujac go na
sztucznie przedtuzang agonig ».

Jest to sprzeczne z godno$cig umierajgcego i zadaniem moralnym przyjecia $§mierci oraz
pozwolenia na jej naturalny przebieg. « Smier¢ jest nieuniknionym faktem zycia ludzkiego »;
nie mozna opo6zniac jej bezuzytecznie, chronigc si¢ przed nig za wszelka cena.

120. Pracownik stuzby zdrowia, §wiadomy, Ze nie jest « ani panem zycia, ani zdobywca
$mierci », w ocenie srodkoéw, « powinien dokona¢ odpowiednich wybordéw, to znaczy odnies¢
si¢ do pacjenta 1 odpowiedzie¢ odpowiednio do jego rzeczywistej sytuacji ».



Stosuje tutaj wspomniang juz zasadg « proporcjonalnosci zabiegow », ktdra nalezy tak
sprecyzowac:

« Gdy zagraza $Smier¢, ktorej w zaden sposob nie da si¢ unikng¢ przez zastosowanie
dostepnych srodkéw, wolno w sumieniu podjaé¢ zamiar nie korzystania z leczenia, ktére moze
przynie$¢ tylko niepewne i bolesne przedtuzanie zycia, nie przerywajac jednak zwyczajnej
opieki, jaka w podobnych przypadkach nalezy si¢ choremu. Nie stanowi to powodu, dla
ktorego lekarz mogtby odczuwac niepokoj, jakoby odmowil pomocy komus znajdujgcemu si¢
w niebezpieczenstwie ».

Pokarm i nap0j, podawane takze sztucznie, naleza do normalnych zabiegdéw zawsze
naleznych choremu, jesli nie sg ci¢zarem dla chorego; ich odmowienie moze oznaczaé
prawdziwa 1 wlasciwg eutanazjg..

121. W przypadku lekarza i jego wspotpracownikéw nie chodzi o decydowanie o zyciu lub
$mierci jednostki. Chodzi po prostu o bycie lekarzem, czyli o poszukiwanie oraz decydowanie
zgodnie z wiedzg 1 sumieniem, o zabiegu szanujagcym zycie 1 $mieré powierzonego mu
chorego. Ta odpowiedzialno$¢ nie wymaga zawsze i w kazdym przypadku odwotania si¢ do
kazdego $srodka. Moze takze wymagac rezygnacji ze srodkow, ze wzgledu na pogodne i
spokojne zaakceptowanie $mierci $cisle zwigzanej z zyciem. Moze takze oznacza¢ szacunek
dla woli chorego, ktéry odrzucitby zastosowanie takich srodkow.

Uzycie Srodkow znieczulajacych w chorobach $miertelnych

122. Do srodkow, jakie mozna zastosowa¢ odnosnie do $miertelnie chorego, nalezy zaliczy¢
srodki znieczulajace. Sprzyjajac mniej dramatycznemu przebiegowi choroby, przyczyniajg si¢
do humanizacji i akceptacji $mierci.

Nie stanowi to jednak ogoélnej normy postepowania. Nie mozna wigc narzucaé wszystkim «
po stawy heroicznej ». Nastepnie « bol pomniejsza site moralng » osoby; cierpienia «
pogarszajg stan ostabienia 1 wyczerpania fizycznego, przeszkadzajg zapatlowi duszy i
wyniszczaja sity moralne zamiast je podtrzymywac. Powstrzymywanie bolu powoduje
natomiast odpr¢zenie organiczne 1 psychiczne, utatwia modlitwa 1 umozliwia bardziej
wielkoduszny dar z siebie ».

« Ludzka 1 chrzescijanska roztropno$¢ zaleca wigkszosci osob chorych stosowanie lekarstw,
ktore moga ztagodzi¢ lub wyeliminowac cierpienie, chociaz ubocznie (jako skutki
drugorzedne) moga spowodowaé oszotomienie i zmniejszenie swiadomosci. Jesli chodzi o
tych, ktorzy nie sa w stanie wyrazi¢ swoich zyczen, stusznie wolno przypuszczaé, ze pragna
otrzymac $rodki znieczulajace i chea, by byly im dawane zgodnie ze wskazaniami lekarzy ».

Uzycie srodkow znieczulajacych w przypadku umierajgcych nie jest jednak pozbawione
trudnosci.

123. Zastosowanie §rodkdéw znieczulajagcych moze mie¢ przede wszystkim jako skutek,
oprocz zmniejszenia bolu, takze antycypacje, Smierci.

Gdy wymagaja tego « proporcjonalne motywy », « jest dozwolone umiarkowane uzycie
srodkow narkotycznych, ktore przynosza ulge. w cierpieniu, ale powoduja takze szybsza
Smier¢ ». « Jest jasne, ze w tym przypadku $mier¢ nie jest w zaden sposdb zamierzona ani nie



dazy si¢ do niej, chociaz na skutek rozumnej przyczyny naraza si¢ na jej niebezpieczenstwo;
zamierza si¢ tylko skuteczne usmierzenie bolu, stosujac srodki znieczulajace, ktorymi
dysponuje medycyna ».

124. Nalezy uwzgledni¢, ze srodki znieczulajace moga spowodowaé u umierajacego
ewentualne pozbawienie §wiadomosci. Takie uzycie zastuguje na szczegolne rozwazenie.

« Bez powaznej przyczyny nie godzi si¢ pozbawia¢ umierajagcego Swiadomosci ». Niekiedy
systematyczne odwotanie si¢ do srodkoéw narkotycznych, ktére powoduja nieSwiadomos¢
chorego, czgsto ukrywa nieswiadome pragnienie pracownikéw stuzby zdrowia nie
utrzymywania relacji z umierajacym. Nie szuka si¢ w ten sposob ulzenia cierpieniom
chorego, ale raczej uniknigcia niewygdd znajdujgcych si¢ w poblizu. Pozbawia si¢
umierajgcego mozliwosci « przezycia swojej $mierci », powodujac jego nieSwiadomosc
niegodng istoty ludzkiej. Z tego powodu podanie §rodkoéw narkotycznych tylko w celu
pozbawienia umierajacego swiadomego konca jest « praktyka rzeczywiscie nagannag ».

Inna sytuacja zachodzi w przypadku powaznego wskazania klinicznego na uzycie §rodkow
znieczulajacych pozbawiajacych $wiadomosci, ze wzgladu na gwattowne i niezno$ne bole.
Anestezja moze by¢ uznana za dozwolona, ale przy zaistnieniu warunkéw uprzednich, to
znaczy jesli umierajacy zadoséuczynit lub bedzie jeszcze mogt zadoséuczyni¢ swoim
obowigzkom moralnym, rodzinnym 1 religijnym.

Prawda wobec umierajacego

125. Jesli chodzi o powiedzenie umierajacemu, i w ogdle tym wszystkim, ktorzy sa dotknieci
nieuleczalng choroba, prawdy odnos$nie diagnozy i zwigzanej z nig prognozy pojawia si¢
problem przekazania prawdy.

Perspektywa $mierci utrudnia 1 dramatyzuje przekazanie wiadomosci, ale nie zwalnia od
prawdomownosci. Komunikacja migdzy umierajacymi i tymi ktorzy mu asystuja nie moze
opierac¢ si¢. na udawaniu. Nigdy nie jest godne umierajgcego 1 nie przyczynia si¢ do
humanizacji $mierci.

Istnieje prawo osoby, by byta informowana o swoim stanie zycia. To prawo nie zostaje
pomniejszone wobec diagnozy 1 przewidywania choroby, ktora prowadzi do $mierci, ale
znajduje pozniejsze motywy.

Z taka informacjg jest zwigzana wazna 1 nieprzekazywalna odpowiedzialnosé. Jest to
odpowiedzialno$¢ zwigzana z terapiami, jakie nalezy wykona¢ za zgoda poinformowanego
pacjenta.

Zblizanie si¢ Smierci przynosi ze sobg odpowiedzialno$¢ wypetnienia odpowiednich
obowigzkow dotyczacych wiasnych relacji z rodzing, uporzadkowanie ewentualnych kwestii
zawodowych, wypelienia zobowigzan wobec innych. Zblizanie si¢ $mierci wymaga od
wierzacego dyspozycji odnosnie okreslonych aktéw podjetych z pelng §wiadomoscia, przede
wszystkim pojednujacego spotkania z Bogiem w sakramencie Pokuty.

Nie mozna pozostawia¢ w nieSwiadomosci osoby w decydujacej « godzinie » jej zycia,
odsuwajac ja od jej samej oraz jej ostatnich i najwazniejszych decyzji.



« Smieré stanowi zbyt istotna chwilg, by jej perspektywa byta odrzucona »

126. Obowiazek przekazania prawdy $miertelnie choremu wymaga od personelu sanitarnego
rozrdznienia i taktu ludzkiego.

Nie moze ono polega¢ na przekazaniu oderwanego 1 oboj¢tnego w stosunku do diagnozy i
zwigzanego z nig przewidywania. Prawda nie powinna by¢ przemilczana, ale nie powinna by¢
rowniez po prostu komunikowana w swojej brutalnej rzeczywistosci. Powinna by¢
powiedziana z pelng mitoscia, wzywajac do wiaczenia si¢ do tej komunii wszystkich tych,
ktorzy z r6znych racji asystujg choremu.

Chodzi o ustalenie z nim takiej relacji ufnosci, przyjecia i dialogu, ktéra umie dobraé czas i
stowa. Istnieje taki sposdb powiedzenia, ktéry umie rozrézni¢ i szanowaé samopoczucie
chorego, dostosowujac si¢ do niego. Istnieje taki sposob mowienia, ktory umie przyjaé jego
prosby, a takze pobudzi¢ je, by stopniowo ukierunkowac go na poznanie jego stanu zdrowia.
Kto stara si¢, by by¢ obecnym obok chorego 1 by¢ wrazliwym na jego los, umie znalez¢ stowa
1 odpowiedzi, jakie pozwalaja komunikowaé w prawdzie i mitosci: « czynigc prawda w
mitosci » (E f4, 15).

127. « Kazdy pojedynczy przypadek ma swoje wymagania, odpowiednio do wrazliwosci i
zdolnosci kazdego, relacji z chorym 1 jego stanem; przewidujac jego ewentualne reakcje
(bunt, depresjg, rezygnacje, itd.), powinno si¢ by¢ przygotowanym do spotkania z nimi ze
spokojem 1 taktem ». To, co jest najwazniejsze nie polega na $cistosci tego, co si¢ mowi, ale
na solidarnej relacji z chorym. Nie chodzi tylko o przekazanie danych klinicznych, ale
komunikowanie ich znaczenia.

Perspektywa $mierci w tej relacji nie przedstawia si¢ tak nieunikniona i traci swoja moc
budzacg strach;

pacjent nie czuje si¢ porzucony i skazany na §mier¢. Prawda, ktéra jest mu komunikowana w
taki sposob nie zamyka go na nadzieje, poniewaz pozwala mu czu¢ si¢ Zzywym w relacji
wspotuczestniczenia 1 komunii. Nie jest sam ze swoim cierpieniem; czuje si¢ rozumiany w
prawdzie, pojednany ze sobg 1 z innymi. Jest sam sobg jako osoba. Jego zycie, mimo
wszystko, ma sens, 1 nabiera znaczenia, ktore przekracza $mierc.

Chwila Smierci

128. KPSZ technologii reanimacyjnych i potrzeba zywych narzadéw dla chirurgii
przeszczepow stawiaja dzisiaj w nowy sposob problem diagnozy stanu $mierci.

Smier¢ jest widziana i doswiadczana jako rozklad, unicestwienie, zerwanie. « Nastepuje, gdy
zasada duchowa, ktora utrzymuje jednos¢ jednostki nie moze juz wypetia¢ swoich funkcji na
organizmie, ktorego elementy, zostawione same sobie, ulegaja rozkladowi. Oczywiscie, ta
destrukcja nie dotyka calej istoty ludzkiej. Wiara chrzescijanska — i nie tylko ona —
stwierdza przetrwanie, poza $miercig, duchowej zasady cztowieka. Wiara umacnia w
chrze$cijaninie nadzieje « odnalezienia swojej integralno$ci osobowej przeksztatconej i
ostatecznie danej Chrystusowi (por. 1 Kor 15, 22) ».

Ta wiara pelna nadziei nie wyklucza, ze « $§mier¢ jest bolesnym zerwaniem ». Chwila tego
zerwania nie jest wprost dostrzegalna, i jest problemem rozpoznanie jej znakow ».



Stwierdzenie i interpretacja tych znakow nie nalezy do kompetencji wiary i moralnosci, ale do
wiedzy medycznej: « nalezy do lekarza... danie jasnej oraz precyzyjnej definicji $mierci i
chwili $§mierci ». « Uczeni, badacze i specjalisci powinni kontynuowa¢ swoje poszukiwania i
studia, aby okresli¢ w mozliwie najwtasciwszy sposob precyzyjng chwile i bezdyskusyjny
znak $mierci ».

Po dojsciu do takiego okreslenia, w jego $wietle znajdujg rozwigzanie kwestie i konflikty
moralne wzbudzane przez nowe technologie 1 nowe mozliwosci terapeutyczne. Moralnos¢ nie
moze bowiem nie uzna¢ okreslenia biomedycznego jako decydujacego kryterium.

129. Papieska Akademia Nauk, podejmujac istote zagadnienia, data autorytatywny wkiad w
to zagadnienie. Podata przede wszystkim biomedyczna, definicje, $mierci: « osoba umarta,
gdy utracita nieodwaracalnie wszelkie zdolnos$ci integracji i koordynacji funkcji fizycznych i
mys$lowych ciata ».

Na drugim miejscu, jesli chodzi o precyzacje¢ chwili $mierci, stwierdzita: « $§mier¢ nastepuje
gdy: a) spontaniczne funkcje serca i oddechu zanikajg w sposob ostateczny; lub b)
stwierdzono nieodwracalne ustanie wszelkich funkcji mozgu ». W rzeczywistosci « $mierc¢
moézgu jest prawdziwym kryterium $mierci, poniewaz zahamowanie ostateczne funkcji
kardio-oddechowych prowadzi bardzo szybko do $§mierci mézgu ».

Wiara i moralno$¢ uznaja, te stwierdzenia nauki. Wymagaja jednak od pracownikow stuzby
zdrowia staranniejszego zastosowania réznych metod klinicznych i narzgdziowych w pewne;j
diagnozie $mierci, aby nie deklarowaé za zmartg i nie traktowac jako takiej osoby, ktéra by
nig nie byta.

Opieka religijna nad umierajacymi

130. Kryzys, jaki powoduje zblizanie si¢ Smierci, prowadzi chrzescijanina 1 Kosciot do
przekazywania $wiatta prawdy, jakie tylko wiara moze rzuci¢ na misterium $mierci.

Smier¢ jest wydarzeniem, ktore wprowadza w zycie Boga, odnosnie ktérego tylko objawienie
moze wypowiedzie¢ stowo prawdy. Ta prawda powinna by¢ gloszona w wierze
umierajacemu. « Pelne wiary 1 prawdy » (J 1, 14) gloszenie Ewangelii towarzyszy
chrzescijaninowi od poczatku do konca zycia. Ostatnim stowem Ewangelii jest stowo zycia,
ktére zwycieza $mier¢ 1 otwiera ludzkie umieranie na najwicksza nadzieje.

131. Nalezy wigc ewangelizowac¢ §mier¢, to znaczy glosi¢ Ewangeli¢ umierajgcemu. Jest ono
obowigzkiem duszpasterskim catej wspolnoty eklezjalnej. Specjalne zadanie spoczywa na
kapelanie stuzby zdrowia, powotanym w szczegolny sposob do troski duszpasterskiej o
umierajacych w najszerszym srodowisku duszpasterstwa chorych.

Takie zadanie naktada na niego nie tylko rol¢ do podjecia osobiscie przy chorym
powierzonym jego trosce, lecz takze promocj¢ tego duszpasterstwa na poziomie organizacji
shuzb religijnych, formacji 1 uwrazliwienia pracownikéw stuzby zdrowia, zaangazowania
cztonkow rodziny i przyjaciot.

Gtoszenie Ewangelii umierajgcemu wyraza si¢ i aktualizuje w mito$ci, modlitwie 1
sakramentach.



132. Mito$¢ oznacza udzielajacg si¢ i przyjmujaca obecnos¢, ktora ustala z umierajacym
komunig, na ktérg sktada si¢ uwaga, zrozumienie, troska, cierpliwos¢, zyczliwos¢ i
darmowos¢.

Mito$¢ widzi w nim, jak w nikim innym, oblicze cierpigcego i umierajacego Chrystusa, ktory
powotuje go do mitosci. Mitos¢ wobec umierajagcych — ten « ubogi », ktory wyrzeka sie
wszystkich dobr tego §wiata — jest uprzywilejowanym wyrazem mito$ci Boga w bliznim
(por. Mt 25, 31-40).

Mitowac¢ go po chrzescijansku oznacza pomaga¢ mu w uznaniu misteryjnej obecno$¢ Boga u
jego boku oraz pozwoli¢ mu ja odczu¢; w mitosci brata ukazuje si¢ mitos¢ Ojca.

133. Mitos¢ otwiera relacje z umierajagcym na modlitwe czyli na komuni¢ z Bogiem. W niej
zwraca si¢ on do Boga jako do Ojca, ktory przyjmuje synow wracajacych do Niego.

Pomaga¢ umierajagcemu w modlitwie i modli¢ si¢ razem z nim, oznacza otworzy¢
umierajagcemu horyzonty zycia Bozego. Oznacza rownocze$nie wejscie w te « komunie
swigtych », w ktdrej nawigzuja si¢ w nowy sposob relacje, jakie Smieré wydaje si¢
nieodwracalnie zrywac.

134. Uprzywilejowana chwilg modlitwy z umierajacym jest celebracja sakramentow; pelnych
laski znakéw zbawczej obecnosci Boga.

Sakrament Namaszczenia chorych, za posrednictwem ktérego Duch Swiety dopelnia w
chrzescijaninie upodobnienie do Chrystusa zapoczatkowane na Chrzcie, czyni go w sposob
definitywny uczestnikiem zwycigstwa paschalnego nad ziem i $miercia.

Wiatyk jest pokarmem eucharystycznym, chlebem komunii z Chrystusem, ktory daje
umierajacemu site do podjecia ostatecznego 1 decydujacego etapu wedrowki zycia.

Pokuta jest sakramentem Pojednania; umierajacy w pokoju z Bogiem jest pojednany z sobg i
bliznimi.

135. W tej wierze pelnej mitosci niemoc w obliczu misterium $mierci nie jest przezywana
jako strach 1 obawa. Chrze$cijanin znajduje nadzieje a w niej, mimo wszystko, mozliwos¢
zycia 1 zwyciezenia Smierci.

Zabdjstwo

136. Nienaruszalnos$¢ zycia ludzkiego oznacza i zaktada niegodziwos¢ kazdego aktu
bezposrednio zabodjczego. « Nienaruszalnos¢ prawa do zycia niewinnej istoty ludzkiej, 'od
chwili poczecia az do $mierci' jest znakiem 1 wymogiem nietykalnosci samej osoby, ktora
Stworca obdarowat zyciem » Sam Bég « staje si¢ mscicielem kazdego niewinnego zycia »: «
Upomng sig... u czlowieka o zycie cztowieka i u kazdego o zycie brata » (Rdz 9, 5; por. Mt
19, 18; Rz 13, 9). Jego przykazanie jest kategoryczne: « Nie zabijaj » (Wj 20, 13); « Nie
wydasz wyroku $mierci na niewinnego i sprawiedliwego, bo Ja nie uniewinnig nieprawego »
(Wj 23, 7).



137. Z tego powodu « nikomu nie wolno nastawac¢ na zycie cztowieka niewinnego, poniewaz
sprzeciwia si¢ to mitosci Boga wobec niego, narusza jego, nieutracalne i niezbywalne,
podstawowe prawo ».

Prawo to jest dawane czlowiekowi bezposrednio przez Boga (nie przez innych: rodzicoéw,
spoleczenstwo, wladzg ludzka). « Nie istnieje wiec zaden czlowiek, zadna wiadza ludzka,
zadna nauka, zadne 'wskazanie' medyczne, eugeniczne, spoteczne, ekonomiczne, moralne,
ktore mogloby uzna¢ lub da¢ stuszng racje prawng na bezposrednie dobrowolne
dysponowanie niewinnym zyciem ludzkim, to znaczy dyspozycje¢, ktéra zmierzataby do jego
zZniszczenia, czy to jako cel czy jako srodek do innego celu; jest przez si¢ w kazdym
przypadku niedozwolona ».

W szczegolnosci « nikt i nic nie moze w zaden sposdb zezwoli¢ na zadanie Smierci niewinnej
istocie ludzkiej, bez wzgledu na to, czy chodzi o ptdd czy embrion, o dziecko, osobg, dorosta,
czy starca, o osobg nieuleczalnie chora, czy znajdujaca si¢. w agonii. Ponadto nikomu nie
wolno prosi¢ o taka $mierciono$ng czynno$¢, ani dla siebie, ani dla kogo$ innego,
powierzonego jego odpowiedzialnos$ci; co wiecej, nikt nie moze zgodzi¢ si¢ na to,
bezposrednio lub posrednio. Nie moze rowniez takiej czynno$ci prawomocnie nakaza¢ ani
zezwoli¢ na nig zadna wtadza. Chodzi w tym przypadku o naruszenie prawa Bozego, o
zniewazenie godnos$ci osoby ludzkiej, przestgpstwo przeciw zyciu, zbrodni¢ przeciw
ludzkosci ».

138. Na pracownikach stuzby zdrowia, jako « obroncach zycia, a nigdy narzedziach $mierci »,
« spoczywa zadanie ochrony zycia, czuwanie, by ewoluowato i rozwijalo si¢ w catym ciagu
istnienia, w szacunku dla zamystu wyznaczonego przez Stworca ».

Ta czujna postuga ochrony zycia ludzkiego odrzuca zabdjstwo jako akt bardzo ciezki z
moralnego punktu widzenia, bedacy w sprzecznos$ci z misjg lekarza, 1 sprzeciwia si¢ Smierci
dobrowolnej, to znaczy samobojstwu. jako « nie do przyjecia », odsuwajac od niego kazdego
kuszonego.

Wsrod sposobow, zabojczych lub samobdjczych, przerwania zycia znajduja si¢ dwa —
przerwanie cigzy 1 eutanazja — na ktore ta postuga musi by¢ dzisiaj szczegolnie czujna 1 do
pewnego stopnia profetyczna, z powodu kontekstu kulturowego i prawodawczego dos¢ czgsto
niewrazliwego, jesli nie sprzyjajacego wprost ich rozpowszechnianiu sig..

Przerywanie ciazy

139. Nienaruszalno$¢ osoby ludzkiej od chwili poczgcia zabrania przerywania cigzy jako
zabdjstwa zycia przed urodzeniem. Jest to « bezposrednie naruszenie podstawowego prawa
do zycia istoty ludzkiej » 1 stanowi « okropne przestepstwo ».

Nalezy robi¢ bezposrednie odniesienie do aborcyjnego zabdjstwa zycia 1 jego ciezaru
moralnego, z powodu tatwosci, z jaka stosuje si¢ dzisiaj t¢ zabojcza praktyka 1 z powodu
obojetnosci etycznej wprowadzonej w stosunku do niej przez hedonistyczng i utylitarystyczna
kulture, corke materializmu teoretycznego 1 praktycznego, ktora przyczynita si¢ do zrodzenia
prawdziwej mentalnosci przerywania cigzy.

Eliminowanie Zycia majacego narodzi¢ si¢ nie chcianego dziecka stalo sig. zjawiskiem dos¢
rozpowszechnionym, finansowanym przez permisywne prawo dawstwa. Wszystko to w



szkodliwy sposdb prowadzi wielu ludzi do nie brania zadnej odpowiedzialnosci wobec
rodzacego si¢ zycia i1 banalizowania ci¢zkiej winy. « Niestety, te niepokojace zjawiska
bynajmniej nie znikaja, przeciwnie, ich zasigg staje si¢ raczej coraz szerszy: nowe
perspektywy otwarte przez postep nauki i techniki dajg poczatek nowym formom zamachow
na godno$¢ ludzkiej istoty, jednocze$nie za$ ksztattuje si¢ i utrwala nowa sytuacja kulturowa,
w ktorej nastepstwa przeciw zyciu zyskujg aspektdotad nieznany i — n¢¢é mozna — jeszcze
bardziej niegodziwy, wzbudzajac gieboki niepokoj znaczna cze$¢ opinii publicznej
usprawiedliwia przestepstwa przeciw zyciu w imi¢. prawa do indywidualnej wolnosci |
wychodzac z tej przestanki domaga si¢. nie tylko ich niekaralnosci, ale wrgcz aprobaty
panstwa dla nich, aby moc ich dokonywac¢ z catkowita swoboda, a nawet korzystajac z
bezptatnej po mocy stuzby zdrowia

140. Kosciot, jak kazdy cztowiek mitujacy zycie, nie moze uznaé tej mentalnosci i podnosi
swoj glos w obronie zycia, w szczegdlnosci tego bezbronnego 1 nie znanego, jakim jest zycie
embrionalne | ptodowe

Wzywa on pracownikow stuzby zdrowia do wiernosci zawodowej, ktora nie uznaje zadnego
dzialania zabojczego dla zycia, mimo « ryzyka niezrozumienia nieporozumien, a takze
powaznych dyskryminacji, do jakich ta spojno$¢ moze prowadzi¢ » Wierno$¢ medyczno-
sanitarna nie dopuszcza zadnego zabiegu, chirurgicznego lub farmaceutycznego,
zmierzajacego do przerwania cigzy w kazdej jej fazie.

141. To prawda, ze w pewnych przypadkach, uciekajac §la do przerywania ciazy, nastgpuje
odwotanie si¢ do dobr takze wielkich, co do ktorych jest normalna che¢ ich ochrony Chodzi
na przyktad o przypadek zdrowia matki, obcigzenie jeszcze jednym dzieckiem, powazne
znieksztalcenie ptodu, cigzg bedaca wynikiem gwattu.

Nie mozna nie uznawac¢ lub minimalizowa¢ tych trudnosci 1 racji, z jakich one wyrastaja.
Nalezy jednak stwierdzi¢, ze zadna z nich me moze przyzna¢ w sposob obiektywny prawa do
decydowaniu o zyciu drugiego, nawet w fazie poczatkowe;j. « Zycie bowiem jest dobrem zbyt
podstawowym, by mozna je byto zestawi¢ z najwigkszymi nawet stratami ».

142. Niedopuszczalnos¢ etyczna, jako akt wewnetrznie naganny, dotyczy kazdej formy
bezposredniego przerywania cigzy Jest aktem aborcyjnym takze uzycie lekow lub srodkow,
ktore uniemozliwiajg osadzenie embrionu lub powodujg jego przedwczesne oderwanie.
Wspotdziata z czynem aborcyjnym ten lekarz, ktory Swiadomie przepisuje lub stosuje takie
leki lub $rodki.

Gdy przerwanie cigzy nastepuje jako przewidziana konsekwencja, ale nie zamierzona ani nie
chciana, po prostu tolerowana, nieuniknionego czynu terapeutycznego ze wzgladu na zdrowie
matki, jest moralnie dopuszczalne. Przerwanie cigzy jest konsekwencja, posrednig czynu,
ktory w sobie nie zmierzat do niego.

143. Wobec prawodawstwa sprzyjajacego przerywaniu cigzy pracownik stuzby zdrowia «
powinien wyrazi¢ swdj cywilny, ale zdecydowany sprzeciw ». « Cztowiek nigdy nie moze
by¢ postuszny prawu, ktore samo w sobie jest niemoralne; miatoby to miejsce, gdyby prawo
uznato za dozwolone przerywanie cigzy ».

Oznacza to, ze lekarze i pielggniarki sa zobowigzani do podniesienia sprzeciwu sumienia.
Wielkie i podstawowe dobro zycia czyni taki obowigzek powaznym zdaniem moralnym



personelu sanitarnego, kierowanego przez prawo do praktykowania przerywania cigzy lub do
wspotdziatania w bliski sposdb w bezposrednim przerywaniu cigzy.

Swiadomo$é nienaruszalnego dobra zycia i prawa Bozego, ktére go chroni, wyprzedza kazde
pozytywne prawo ludzkie. Gdy jest ono z nim sprzeczne, sumienie stwierdza swoje pierwotne
prawo 1 prymat prawa Bozego: « Trzeba bardziej stucha¢ Boga niz ludzi » (Dz 5, 29).

« Nie zawsze jest tatwo 1$¢ za glosem sumienia w przestrzeganiu prawa Bozego, zwtaszcza,
ze moze to pociggna¢ za sobg niedogodnosci i cigzkie ofiary. Trzeba niekiedy heroicznego
mestwa, by pozosta¢ wiernym wymaganiom moralnym. Trzeba jednak jasno stwierdzi¢, ze
stata wiernos¢ prawdziwemu i prawemu sumieniu jest droga do autentycznego rozwoju osoby
ludzkiej ».

144. Autentycznie motywowany sprzeciw sumienia pracownika stuzby zdrowia, oprocz tego,
ze jest znakiem wierno$ci zawodowej, jest takze waznym znakiem spotecznego podania do
wiadomosci niesprawiedliwo$ci prawnej skierowanej przeciw niewinnemu i bezbronnemu
Zyciu.

145. Cigzar grzechu przerwania cigzy i tatwos¢, z jaka si¢ go popetnia, sprzyjanie prawa i
obiegowe] mentalnosci, zmusza Ko$ciot do natozenia kary ekskomuniki na chrzescijanina,
ktéry je popetnia: « Kto powoduje przerwanie cigzy, po zaistnieniu skutku, podlega
ekskomunice wigzacej moca samego prawa ».

Ekskomunika ma przede wszystkim znaczenie zapobiegawcze i wychowawcze. Jest
zdecydowanym przypomnieniem Kos$ciota, zmierzajacym do pobudzenia wrazliwos$ci sumien,
do odwiedzenia od aktu absolutnie niezgodnego z wymaganiami Ewangelii i do wzbudzenia
bezwarunkowej wierno$ci zyciu. Nie mozna naleze¢ do komunii eklezjalnej 1 zniewazaé
ewangeli¢ Zycia przerywaniem ciazy.

Ochrona i przyjecie rodzacego si¢ zycia, jego nieporéwnywalnos¢ z zadnym innym dobrem,
jest decydujacym 1 wiarygodnym $swiadectwem, jakie mimo wszystko powinien dawac
chrzescijanin.

146. Pracownicy stuzby zdrowia maja szczeg6lne obowiazki, jesli chodzi o ptody pochodzace
z przerwania cigzy. Ptod, jesli jest jeszcze zywy, w granicach mozliwos$ci, powinien by¢
ochrzczony.

Ptodowi juz umartemu nalezny jest szacunek wtasciwy zwlokom ludzkim. Zaktada to, ze nie
mozna niszczy¢ go jak jakiegokolwiek odpadku. W granicach mozliwo$ci powinien by¢
odpowiednio pogrzebany.

P16d nie moze takze stac si¢ przedmiotem eksperymentow i przeszczepu narzadow, jesli
nastgpito dobrowolne przerwanie cigzy. Bylaby to niegodne narzedziowe traktowanie zycia
ludzkiego.

Eutanazja
147. Mentalnos$¢ coraz mniej sktonna do uznania zycia za warto$¢ samg w sobie, zalezng od

samego Boga, niezaleznie od sposobu istnienia w $§wiecie; koncepcja jakosci zycia wyrazana
w pojeciach skutecznosci 1 uzytecznosci psychofizycznej, niezdolna do nadania znaczenia



cierpieniu i upo$ledzeniu, a tym samym do ucieczki przed nimi za wszelka ceng 1 wszystkimi
srodkami; wizja $mierci jako absurdalnego konca zycia, z ktérego jeszcze mozna korzystac,
lub jako wyzwolenia od istnienia uwazanego za pozbawionego juz sensu; wszystko to — w
ramach kultury, ktora abstrahujgc od Boga czyni cztlowieka odpowiedzialnym tylko wobec
siebie i praw dowolnie ustanowionych przez spoteczno$é¢ — jest terenem kultury eutanazji.
Gdzie rozprzestrzeniajg si¢ te przekonania « moze wydac¢ sie logiczne i 'ludzkie' potozenie
'stodkiego' kresu zyciu wlasnemu lub zyciu innych, jesli Iaczytoby si¢ ono tylko z
cierpieniami lub powaznymi ograniczeniami ».

« W rzeczywistosci jest to jednak absurdalne i nieludzkie Eutanazja jest aktem zab6jczym, do
ktérego nie moze upowazni¢ zaden cel. Przez eutanazje rozumie si¢ « czynno$¢ lub jej
zaniechanie, ktora ze swej natury lub w zamierzeniu dziatajgcego powoduje $mier¢ w celu
wyeliminowania wszelkiego cierpienia. Tak wigc eutanazja wigze si¢ z intencjg dziatajacego
oraz stosowanymi $rodkami ».

Litos¢ wzbudzana przez bdl i cierpienie wobec chorych umierajacych, dzieci uposledzonych,
chorych umystowo, starcow, osob dotknigtych przez nieuleczalne choroby, nie upowaznia do
zadnej eutanazji posredniej lub bezposredniej. Nie chodzi w tym wypadku o udzielenie
choremu pomocy, ale o zamierzone zabojstwo czlowieka.

148. Personel medyczny i paramedyczny — wierny zadaniu « stuzenia zawsze zyciu i
opiekowania si¢ nim az do konca » <— nie moze pomaga¢ w zadnej praktyce eutanazji,
nawet na zadanie zainteresowanego, a tym bardziej jego bliskich. Jednostka nie ma bowiem
prawa do eutanazji, poniewaz nie ma prawa do samowolnego dysponowania wlasnym
zyciem. Zaden pracownik stuzby zdrowia nie moze wigc staé si¢ wykonawcg prawa, ktore nie
istnieje.

Inny jest przypadek wspomnianego juz prawa do umierania z godnoscia ludzka i
chrzescijanska. Jest to prawo rzeczywiste 1 uprawnione; personel sanitarny jest powotany do
strzezenia go, troszczac si¢ o umierajagcego 1 akceptujac naturalne zakonczenie zycia.
Zachodzi radykalna rdznica migdzy « zadaniem $mierci » i « zgodzeniem si¢ na Smier¢ »; w
pierwszym przypadku jest to akt zabojczy wobec zycia, w drugim nastgpuje przyjecie go do
konca.

149. « Prosby ciezko chorych, niekiedy domagajacych si¢ $mierci, nie powinny by¢
rozumiane jako wyrazenie prawdziwej woli eutanazji, prawie zawsze chodzi o petne
niepokoju wzywanie pomocy 1 mitosci. Oprécz opieki medycznej, chory potrzebuje mitosci,
goragcego uczucia ludzkiego i nadprzyrodzonego, ktorymi moga i powinni go otoczy¢ bliscy,
rodzice 1 dzieci, lekarze i stuzba zdrowia ».

Chory, ktory czuje si¢ otoczony petng mitosci ludzka 1 chrzescijanska obecnos$cia, nie popada
w beznadziejnos¢ i strach, jak ten, kto czuje si¢ samotnie zdany na cierpienie i prosi, by
przerwano jego zycie. Dlatego wlasnie eutanazja jest zniewaga tego, kto o niej mowi, kto o
niej decyduje 1 ja praktykuje. Eutanazja nie jest w Zzadnym przypadku aktem lito$ci; jest
indywidualnym 1 spotecznym aktem samolito$ci 1 ucieczki z sytuacji uznanej za nieznosna.

150. Eutanazja burzy relacje, lekarz-pacjent. Ze strony pacjenta, poniewaz zwraca si¢ do
lekarza jako do tego, kto moze zapewni¢ mu $mier¢. Ze strony lekarza, poniewaz nie jest on
najbardziej absolutnym gwarantem zycia: chory musi ba¢ si¢ zadania przez niego $Smierci.
Relacja lekarz-pacjent jest relacja zaufania wobec zycia i taka powinna pozostac.



Eutanazja jest « przestgpstwem », w ktorym w zaden sposob nie moga wspotdziataé
pracownicy stuzby zdrowia jako ci, ktoérzy zapewniajg zawsze 1 wylacznie zycie.

Eutanazja oznacza dla wiedzy medycznej « chwile regresu i rezygnacji, oprocz obrazy dla
godnosci umierajacego i jego osoby ». Jej rozszerzanie si¢, jako « kolejna granica $mierci po
przerywaniu cigzy », powinno by¢ uznane za « dramatyczne wezwanie » do czynnej i
bezgranicznej wiernosci wobec zycia.



INDEKS TEMATYCZNY
Alkoholizm, 97
Anestezja

e dozwolonos¢ i obowiazek, 70
e dozwolono$¢ ograniczenia i zawieszenia wiadz cztowieka, 71
e zob. swiadomo$¢

Badania i eksperymenty, 75-82

moralne, 78, 80
niemoralne, 76
czynnik ryzyka, 78-79
zasada solidarnosci, 81

Bioetyka

e obowigzek znajomosci, 7

o katedra bioetyki, 7
Bol

e podwojny aspekt, 68

e znaczenie pokutne i zbawcze, 69
Choroba

e definicja i natura, 53

o $wiadomos¢, akceptacja, ofiara, 54

e znaczenie transcendentne, 54
Chory

e iIntegralna wizja chorego, 3

e niepokoje, 57

e S$miertelnie, 115 zob. choroba
Chrzest

e w niebezpieczenstwie dla zycia, 37
Cialo

e Wyrazenie osoby, 41
e nalezy do Boga, 42
e uprawnione dysponowanie zyciem fizycznym, 67

Counselling, 107



Czlonkowie rodziny chorego, 116
e zaangazowanie, 74
Dawanie narzadow
e warto$¢ moralna, 83
e warto$¢ ofiarna, 90-91
e ze zmarlego, 87 (zob. $Smier¢)
e narzady, ktorych nie mozna przekazywac, 88

e narzady heterologiczne, 89

Diagnoza

przedporodowa, 59—61
e (dozwolonosé¢, 60; sprzeczna z prawem moralnym, 61)
o charakter terapeutyczny, 58

Dziecko

e podmiot prawa od poczgcia, 25
Embrion/ly

e godnos¢, 31, 32

e eksperymenty na, 82
Eutanazja

e miejsce kultury, 147
o mentalnos$¢ sprzyjajaca, 147
o jest aktem zabdjczym, 147
Ewangelizacja
e choroby, 110
Fivet, 24
Ginekolog
e obowiazki, 36

Inseminacja sztuczna

e homologiczna, 23, 24-26
e heterologiczna, 24, 27 zob. prokreacja

Istota ludzka



e godnos¢, 38 zob. zycie
Jednostkowos¢ biologiczna, 35
Komitety etyczne, 8
Kompetencja etyczno-zawodowa, 6
Logoterapia, 107
Macierzynstwo zastepcze, 29
Manipulacja genetyczna, 12-14

e terapeutyczna, 12, 66

o alternatywa, 12—13

e dozwolonos¢, 14
Madrosé

e sprzymierzona z nauka, 45
Medycyna

o shuzy tylko zyciu, 150, zob. zycie
e psychosomatyczna, 104

Metody naturalne, 17

Metody sztuczne, 17, 19

Namaszczenie chorych
e naturai cel sakramentu, 111, 134
o katecheza przygotowawcza, 111
e szafarz, 112
e powtarzalnos$¢, 112

Narkomania

e przyczyny, 93
e oOcenaetyczna, 94

Narkotyki
o uzywanie narkotykow jest przeciwne zyciu, 96 zob. zycie
Narodziny, 37

Narzady



e zob. dawanie narzadow
Nikotynizm, 99
Opieka duszpasterska, 108-113
Opieka religijna
e nad umierajacym, 130-135 zob. opieka duszpasterska
Plodnos¢
o odpowiedzialne kierowanie, 15-16
Plody ludzkie, 82
e obowiazki wobec pltodow, 146
Polozne
o obowiazki, 36
Powierzenie terapeutyczne, 73
Pracownik stuzby zdrowia
o definicja, |
e dzialanie i jego zakres, 2, 9
o calkowite poswiecenie, 3
o wspolpraca z miloscia Boza, 4
e relacja miedzy zawodem, powolaniem i misja, 4
o uczestnictwo w dzialalnosci duszpasterskiej, 5
e kompetencja, 6
o formacja zawodowo-etyczno-religijna, 7
e iSmiertelnie chorzy, 115
e iumierajacy, 117
Prawa zwigzkowe
e podporzadkowane prawu do zycia i zdrowia, 49
Prawda
e o0chorym i umierajacym, 125-127
Prokreacja ludzka
e wartos¢ i godnosé, 11

e sztuczna, 21-34
e zob. inseminacja sztuczna, Fivet, zaplodnienie sztuczne



Proporcjonalnos¢

e zasada, 65
e p.zabiegéw, 120

Przeniesienie embrionu, 24
Przerywanie ciazy

e definicja, 139

e idiagnoza przedporodowa, 61

o Koscidl i, 140, 145

e Ocenaetyczna, 141
Przeszczep/y narzadow

e autoplastyczne, 84

e homoplastyczne, 85

e heterologiczne, 89

e warto$¢ moralna, 83 zob. dawanie narzadéw
Psychoterapia

e kryteria dozwolonosci, 106
Rehabilitacja, 62-67

ez uzaleznien toksycznych, 94-95

e zalkoholizmu, 98

ez nikotynizmu, 99
Rodzina

e opieka sanitarna, 55
Samobéjstwo, por. 65 zob. eutanazja

Serce

o jako wrazliwo$¢é wobec chorych 9
e z0b. przeszczepy

Shuzba zdrowia
o definicja, 9
Sprzeciw sumienia

e prawo-obowiazek, 143



Smieré

e naturalna, 34

o definicja biomedyczna, 129
o stwierdzenie, 87

e ZzZnaczenie, 116, 117, 118

e zgodnoscia, 119, 121, 148
e ewangelizacja, 130

Srodki psychofarmakologiczne

e kategorie, 100

e dozwolono$¢ etyczna, 102

e uzycie niedozwolone, 1IKPSZ
Swiadomosé

o lekarza, 2

e zmniejszenie przez leki, 71

e zawieszenie, 124 zob. anestezja
Technika

e mozliwo$¢ techniczna i dozwolonos$¢ etyczna, 44

Terapia

obowiazek, 63
proporcjonalna i nieproporcjonalna, 64
zob. uporczywos¢ terapeutyczna

Ufnos¢ (chorego), 2
Uporczywosé

o diagnostyczna, 57
e terapeutyczna, 57, 119

Uzaleznienia, 92
e zob. alkoholizm, narkomania, nikotynizm, srodki psychofarmakologiczne
Wiatyk

e zZnaczenie, 113, 134
e obowiazek proszenia i otrzymania, 113

Wiernos¢ etyczna, 10

Zabiegi paliatywne, 117



Zaplodnienie sztuczne, 21—34

zob. fivet, prokreacja sztuczna

Zapobieganie, 50-52

Zdrowie

Zgoda

pierwszenstwo, 50
kompetencja istotna, 51
kompetencja profilaktyczna, 52

definicja, 9, 62
prawo do ochrony, 49

poinformowanego pacjenta, 72, 77
domyslna, 73

Znieczulenie, 68, 71

Zygota

Zycie

dozwolonosé i obowiazek, 70
i Smiertelnie chorzy,115; (zob.), 122

natura osobowa, 35

podstawowe prawo, 46-49

od poczecia do naturalnego konca, 34
zycie przedporodowe, 36
fizyczne, 67

jednosé psychosomatyczna, 38
cielesne i duchowe, 39

jest Swiete, 43, 44
nienaruszalnos¢, 42, 136
obowiazek troski o z., 138

dar Bozy, 11, 30

nalezy do Boga, 43, 46, 114, 137

Powrét do spisu tresci



