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CZLOWIEK CHORY ZAWSZE
ZACHOWUJE SWA GODNOSC

Jan Pawel II

20 III 2004 — Do uczestnikow
miedzynarodowego kongresu
lekarzy katolickich

W dniach 17-20 marca odbywat sie w siedzibie Papieskiego Instytutu Patrystycznego
«Augustinianum» w Rzymie miedzynarodowy kongres lekarzy katolickich,
zorganizowany przez Miedzynarodowg Federacje Stowarzyszen Lekarzy Katolickich i
Papieskg Akademie «Pro Vita». Prelekcje i dyskusje, w ktérych wzieto udziat ok. 400
specjalistow z wielu dziedzin wiedzy, dotyczyty tematu: «Terapie podtrzymujace zycie
a stany wegetatywne: postepy nauki i dylematy etyczne». Uczestnicy obrad starali sie
wyjasni¢ i ukazac ryzyko eksperymentow sprzecznych z przysiegq Hipokratesa, ktéra
mowi, ze nigdy wobec zadnego chorego lekarz nie bedzie prowadzit dziatan ani tez
nie dopusci sie zaniedban prowadzacych do $smierci. W ostatnim dniu kongresu w Sali
Klementynskiej odbyta sie audiencja papieska dla jego uczestnikéw. W przemowieniu
Jan Pawet Il stwierdzit, ze «cztowiek, nawet ciezko chory lub niezdolny do wykonywania
bardziej ztozonych czynno$ci, jest i zawsze pozostanie cztowiekiem, nigdy zas nie stanie

sie ‘rosling’ czy ‘zwierzeciem’».

Szanowni Panstwo!

1.Serdecznie pozdrawiamwaswszystkich
— uczestnikow miedzynarodowego
kongresu na temat: Life-sustainig
treatments and vegetative state: scientific
advances and ethical dilemmas («Terapie
podtrzymujace zycie a stany wegetatywne:
postepy nauki i dylematy etyczne»).
Szczegdlne pozdrowienie kieruje do bpa Elia
Sgreccii, wiceprezesa Papieskiej Akademii
«Pro Vita», i do prezesa Miedzynarodowej
Federacji Stowarzyszen Lekarzy Katolickich
oraz gorliwego obroncy fundamentalnej
wartosci, jaka jest zycie, prof. Gian Luigiego
Gigli, ktory zabrat tu gtos w imieniu was
wszystkich.

Tematem tego waznego kongresu,
zorganizowanego wspolnym  wysitkiem
przez Papieskg Akademie «Pro Vita» i przez
Miedzynarodowg Federacje Stowarzyszen
Lekarzy Katolickich, jest zagadnienie o
doniostym znaczeniu, a mianowicie stan
kliniczny zwany «stanem wegetatywnym».
Ztozone aspekty naukowe, spoteczne,
etyczne i duszpasterskie tego stanu
wymagajq gtebokiej refleksji i owocnego
dialogu interdyscyplinarnego,  czego
przyktadem jest bogaty i wszechstronny
program waszych obrad.

Postawi¢ wtasciwg diagnoze

2. Koscidt z gtebokim podziwem i zarazem
z 7ywaq nadziejq popiera wysitki ludzi nauki,
ktorzy na co dzien, czasem za cene wielkich
wyrzeczen, prowadzq dziatalnos$¢ naukowq



i badawcza, majacg na celu zwiekszanie mozliwosci
diagnostycznych, terapeutycznych, prognostycznych i
rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentéw w petni
zaleznych od opiekujacych sie nimi oséb i od lekarzy.
Czlowiek znajdujacy sie w stanie wegetatywnym nie
daje bowiem zadnych oznak samos$wiadomosci czy
Swiadomosci otaczajacego go Srodowiska oraz zdaje sie
niezdolny do jakiegokolwiek kontaktu z innymi czy tez
do reakcji na odpowiednie bodzce.

Naukowcy zwracajqg uwage przede wszystkim na
konieczno$¢ postawienia wiasciwej diagnozy, ktdra
zwykle wymaga dlugotrwatej i uwaznej obserwacji w
specjalistycznych osrodkach, zwlaszcza jesli wezmiemy
pod uwage liczne i udokumentowane przypadki btedéw
diagnostycznych. Trzeba tez pamietac, ze dos¢ licznym
pacjentom dzieki wiasciwemu leczeniu i trafnym
programom rehabilitacyjnym udaje sie wyjs¢ ze stanu
$pigczki. Wielu innych natomiast pozostaje niestety w tym
stanie, nieraz przez bardzo dtugi czas, nie potrzebujac
nawet wsparcia techniki medycznej.

Wiasnie dla okresSlenia sytuacji pacjentdw, ktdrzy
znajdujg sie w stanie wegetatywnym przez okres
dtuzszy niz rok, wprowadzono termin «trwaty stan
wegetatywny». W rzeczywistosci jednak okreslenie to
nie wigze sie z odrebng diagnoza, ale jedynie umowng
prognoza, wynikajacq z faktu, ze przebudzenie pacjenta
jest, ze statystycznego punktu widzenia, tym mniej
prawdopodobne, im dtuzej trwa stan wegetatywny.

Nalezy jednak pamietac i bra¢ pod uwage, ze istniejq
dobrze udokumentowane przypadki przynajmniej
czeSciowego powrotu pacjentow do zdrowia, czasem
wrecz po wielu latach; dlatego tez mozna powiedziec,
ze medycyna jak na razie nie jest w stanie orzec z
pewnoscig, ktory ze znajdujacych sie w tym stanie
pacjentdw powrdci do zdrowia, a ktory nie.

Czlowiek pozostanie zawsze cziowiekiem

3. Mdwigc o pacjentach znajdujacych sie w tym
stanie klinicznym, niektdrzy wrecz podajq w watpliwosé
ich «czlowieczenstwo», jak gdyby przymiotnik
«wegetatywny» (dzi$ w powszechnym uzyciu), bedacy
metaforg pewnego stanu klinicznego, mdgt czy tez
powinien by¢ uzywany w odniesieniu do samego
chorego, umniejszajac jego wartos¢ i osobowag godnosc.
Nalezy w zwiazku z tym podkresli¢, ze termin ten, choé
uzywany tylko w zakresie klinicznym, nie jest zbyt trafny
w odniesieniu do podmiotéw ludzkich.

Przeciwstawiajgc  sie  podobnym  tendencjom
myslowym, czuje siezobowigzany ponownie przypomniec,
Ze istotna warto$¢ i osobowa godnos¢ kazdego cztowieka
nie ulegajq zmianie nigdy, niezaleznie od konkretnych
okolicznosci jego zycia. Cztowiek, nawet ciezko chory
lub niezdolny do wykonywania bardziej ztozonych
czynnosci, jest i zawsze pozostanie cztowiekiem, nigdy
za$ nie stanie sie «rosling» czy «zwierzeciems.

Takze nasi bracia i siostry, ktorzy znajdujq sie w
klinicznym stanie «wegetatywnym», w petni zachowujg
swa ludzka godno$¢. Nadal spoczywa na nich mitujace
spojrzenie Boga Ojca, ktdry postrzega ich jako swoje
dzieci potrzebujace szczegdinej opieki.

Prawo chorego do opieki zdrowotnej

4. W stosunku do tych osob lekarze i personel
medyczny, spoteczenstwo i Ko$ciot majg okresSlone
obowigzki moralne, od ktérych nie mogg sie uchylic,
gdyz sprzeniewierzyliby sie wymogom etyki zawodowej
oraz ludzkiej i chrzescijanskiej solidarnosci.

Tak wiec znajdujacy sie w stanie wegetatywnym
pacjent, w oczekiwaniu na przebudzenie lub na swoj
naturalny kres, ma prawo do podstawowej opieki
zdrowotnej (odzywianie, podawanie ptyndw, higiena,
zachowanie odpowiedniej temperatury itd.) oraz do
leczenia zapobiegajacego komplikacjom, ktére pocigga
za sobg stan obtozny. Ma tez prawo do odpowiedniej
rehabilitacji oraz do uwaznej obserwacji klinicznych
oznak ewentualnego przebudzenia.

Chciatbym zwtaszcza podkreslic, ze podawanie
pacjentowi wody i pozywienia, nawet gdy odbywa sie
W sposob sztuczny, jest zawsze naturalnym sposobem
podtrzymania Zycia, a nie czynnoscia medyczng. W
zasadzie zatem nalezy to uznawac za praktyke zwyczajng
i proporcjonalng do potrzeb, a tym samym za moralnie
nakazana, w zaleznosci od tego, w jakiej mierze i
przez jaki czas zdaje sie ona stuzy¢ wiasciwym sobie
celom, czyli w danym przypadku odzywianiu pacjenta i
tagodzeniu jego cierpien.

W istocie, obowigzek «zapewnienia pacjentowi
standardowej w takich przypadkach opieki» (Kongregacja
Nauki Wiary, Iura et bona, cz. IV) obejmuje miedzy
innymi odzywianie i podawanie ptynéw (por. Papieska
Rada «Cor Unum», Dans le cadre, 2. 4. 4; Papieska Rada
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikow
stuzby zdrowia, n. 120). Ocena szans, oparta na niskim
prawdopodobienstwie powrotu do zdrowia, kiedy stan
wegetatywny trwa ponad rok, nie moze, z moralnego
punktu widzenia, usprawiedliwi¢ decyzji o zaniechaniu
lub zaniedbaniu minimalnej opieki nad pacjentem,
ktéra obejmuje odzywianie i podawanie ptynéw. Jedyng
i nieunikniong konsekwencjg takiej decyzji bytaby
bowiem $mier¢ z gtodu i z pragnienia. Dlatego tez, jesli
jest podjeta $wiadomie i dobrowolnie, nabiera znamion
autentycznej eutanazji przez zaniechanie.

Chciatbym tu przypomnie¢, co napisatem w Encyklice
Evangelium vitae, wyjasniajac, ze «przez eutanazje
w Scistym i wiasciwym sensie nalezy rozumie¢ czyn
lub zaniedbanie, ktore ze swej natury lub w intencji
dziatajacego powoduje $mieré w celu usuniecia
wszelkiego cierpienia»; takie postepowanie zawsze «jest
powaznym naruszeniem Prawa Bozego jako moralnie
niedopuszczalne dobrowolne zabdjstwo osoby ludzkiej»
(n. 65).

Jest ponadto powszechnie znana moralna zasada,
wedtug ktorej nawet jesli istnieje watpliwos¢, ze mamy
do czynienia z zywa osoba, musimy okazywal jej
szacunek i powstrzymac sie od jakichkolwiek krokdw
zmierzajacych do przyspieszenia jej $mierci.

Nie ulegac presiji spotecznej

5. Nad tg 0golng zasadg nie moze przewazaé wzglad
na tzw. «jakos¢ zycia», bedacy czesto rezultatem presji
psychologicznej, spotecznej czy ekonomicznej.



Przede wszystkim zadna kalkulacja kosztéow nie
moze przestoni¢ wartosci podstawowego dobra, ktore
podlega ochronie, a mianowicie zycia ludzkiego. Poza
tym, jesli przyjmiemy, ze mozna decydowac o ludzkim
zyciu na podstawie zewnetrznej oceny jego jakosci,
to uznajemy tym samym, ze kazdej osobie mozna z
zewnatrz przypisac nizszy lub wyzszy poziom jakosci
zycia, a wiec i ludzkiej godnosci: konsekwencjg tego
bytoby wprowadzenie do stosunkéw spotecznych zasady
o charakterze dyskryminacyjnym i eugenetycznym.

Nie mozna poza tym wykluczy¢, ze — jak wskazujq
powazne badania naukowe — zaniechanie podawania
ptynow i pozywienia jest dla pacjenta zrodtem cierpienia,
cho¢ my mozemy dostrzec jego reakcje tylko na poziomie
autonomicznego systemu nerwowego oraz mimiki.
Nowoczesne techniki neurofizjologii klinicznej oraz
diagnostyki obrazowej stosowanej do badania czynnosci
mozgu zdaja sie wskazywaé, Zze pacjenci zachowujg
elementarne formy komunikacji i analizy bodzcow.

Pomoc pacjentom oraz ich rodzinom

6. Nie wystarczy jednak przypominanie ogdinej
zasady, wedtug ktorej jakoS¢ zycia cztowieka nie moze
podlegac ocenie ze strony innych ludzi; nalezy podjac
konkretne kroki, przeciwstawiajac sie pres;ji, jaka czesto
jest wywierana, aby pozbawi¢ tych pacjentéw pokarmu
oraz ptyndw i tym samym potozyc kres ich zyciu.

Nalezy przede wszystkim wspierac rodziny, ktdrych
cztonkowie znajdujq sie w tym ciezkim stanie klinicznym.
Nie mozna zostawi¢ ich samym sobie, z catym ciezarem
ludzkich, psychicznych i ekonomicznych konsekwencji
tej sytuacji. Cho¢ opieka nad tymi pacjentami zazwyczaj
nie jest zbyt kosztowna, spoteczenstwo powinno
przeznaczaC wystarczajace Srodki na rozwigzywanie
tego typu problemdéw, inwestujac w konkretne i
stosowne inicjatywy, takie jak tworzenie sieci oddziatow
przebudzeniowych, realizujacych specjalne programy
opieki i rehabilitacji; ekonomiczne wsparcie i domowa
pomoc dla rodzin, gdy pacjent, po zakonczeniu programu
intensywnej rehabilitacji, zostanie przeniesiony do
domu; tworzenie hospicjéw dla pacjentéw, ktorzy nie
majg rodziny gotowej ich przyjaé, lub opiekujacych sie
pacjentami przez okreslony czas, aby pozwoli¢ wypoczaé
rodzinom znajdujacym sie na skraju moralnego i
psychicznego zatamania.

Wiasciwa pomoc pacjentom oraz ich rodzinom
powinna tez przewidywac obecno$¢ i wsparcie lekarza
oraz ekipy sanitarnej, ktorych obowigzkiem jest
umacniac w rodzinie poczucie wspdlnoty celéw i wspdinie
prowadzonej walki o zycie; podstawowe znaczenie
ma tez udziat wolontariuszy, gdyz dzieki nim rodzina
moze wyjs¢ z izolacji oraz poczuc sie wartosciowg a nie
osamotniong czescig spoteczenstwa.

W tego typu sytuacjach szczegdlne znaczenie ma
wsparcie duchowe oraz pomoc duszpasterska, ktdra
pozwala odnalez¢ gteboki sens pozornie beznadziejnej
sytuaciji.

7. Szanowni panstwo, na koniec zachecam was —
jako naukowcow odpowiedzialnych za godno$¢ zawodu
lekarskiego — abyscie gorliwie przestrzegali zasady,

wedtug ktdrej prawdziwym zadaniem medycyny jest «w
miare mozliwosci leczyé, a zawsze zapewniaé opieke»
(to cure if possible, always to care).

Niech stowa Jezusa bedq dla was wskazowka i sitq
w tej prawdziwie humanitarnej misji niesienia pomocy
i otuchy cierpigcym braciom: «Zaprawde, powiadam
wam: Wszystko co uczyniliScie jednemu z tych braci
moich najmniejszych, Mniescie uczynili» (Mt 25, 40).

W tym duchu modle sie, aby prowadzit was Ten,
ktérego tradycja patrystyczna nazywa znaczaco
Christus medicus; powierzajac wasz trud Maryi,
Pocieszycielce strapionych i umierajacych, z serca
udzielam wam wszystkim specjalnego Apostolskiego
Btogostawienstwa.
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