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Jerzy BRUSILO, Lekarz wobec kresu Zycia ludzkiego w nauczaniu Kosciola i w do-
kumentach swieckich, Krakéw: Wydawnictwo naukowe PAT, 2004, ss. 377,
ISBN 83-89017-92-X

Lekarz powotany jest do czuwania nad zyciem i zdrowiem czlowieka. Od czasu istnienia

tego zawodu lekarz u progu swej pracy zobowiazywat sig uroczyscie i nadal sig¢ zobowia-

zuje leczy¢ chorego, chroni¢ przed choroba, nie$¢ ulge w cierpieniu, by¢ przy chorym do je-

go ostatnich chwil... Praca o. dr. Jerzego Brusilo przedstawia taki stosunek lekarza do prob-

lemu chorego znajdujacego si¢ w stanie terminalnym, ktdry jest wyrazony w Pismie Swigtym

1 Tradycji katolickiej. Daja one impuls do humanitarnego traktowania chorych umieraja-

cych, Iaczac tradycje hipokratesowska z etosem milosiernego Samarytanina (s. 7-8) —
napisat w Przedmowie do niniejszej ksiazki, rozprawy doktorskiej o. J. Brusito (obro-
nionej 29 IV 2003 r. na Wydziale Teologicznym PAT), jego promotor, ks. prof.
Krzysztof Szczygiel. Stowa te wprowadzaja w kierunek badan podjgtych w recenzo-
wanej pracy. Dlatego z tych migdzy innymi powodéw wydaje si¢ stusznym przy-
witanie z radoscia publikacji dotyczacej tak waznego zagadnienia.

Recenzowana praca sktada sig z przedmowy, wstgpu, pigciu rozdziatéw, zakon-
czenia i spisu bibliograficznego (podzielonego na: nauczanie koscielne — nauczanie
soboréw; nauczanie papieskie, zawierajace: encykliki, listy apostolskie, przeméwienia,
dokumenty komisji papieskich; nauczanie Stolicy Apostolskiej; dokumenty Konferen-
cji Episkopatéw i biskupéw; dokumenty migdzynarodowe i panstwowe; literatura
przedmiotu).

W pierwszym rozdziale: Medycyna, cierpienie i Smierc w historii ludzkosci zos-
taty nakre$lone najwazniejsze punkty w historii, filozofii i w medycynie, kt6ra obecnie
okreéla sie mianem terminalnej — zaczynajac od czas6éw prehistorycznych poprzez
starozytny Wschéd, Grecjg i Rzym oraz czasy nowozytne, docierajac do medycyny
XX i poczatku XXI w. Postep w technologiach medycznych, ktére przesunety gra-
nice zycia ludzkiego, oraz coraz lepsze panowanie nad bélem, zwlaszcza w konco-
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wym etapie choréb nieuleczalnych, stanowi istotng cze$é najnowszej medycyny.
Jednak takze pelne wspodlczucia i chgci pomocy, obserwacja cierpienia chorych
terminalnie, powstanie nowej koncepcji opieki paliatywnej i hospicyjnej, stanowi
bardziej podstawowe zmiany w dziedzinie cierpienia chorych u kresu zycia. Zostalo
zaprezentowane cierpienie 1 bél w kilku aspektach: klinicznym, ktéry omawia prze-
de wszystkim bdl ciala oraz mozliwos$¢ jego zapobiegania; aspekt psychiczny, gdzie
zaznaczono ,.etapy umierania”, tzn. zaprzeczenie, izolacja, gniew, wscieklo$¢ (tutaj
przede wszystkim pytanie bez odpowiedzi: dlaczego ja?), przygotowanie do $mierci,
depresja i1 wreszcie pogodzenie sig. Natomiast w aspekcie biograficznym chodzi
0 zmiany statusu osobowego z ,.bycia zywym” do ,,bycia umartym”

Natomiast w rozdziale drugim: Standardy migdzynarodowe o lekarzu i o sta-
nach terminalnych zostaly oméwione medyczne kodeksy i normy deontologiczne,
czyli starozytne kodeksy etyki lekarskiej, a takze wspolczesny polski kodeks etyki
lekarskiej. Nastgpnie zostaly zaprezentowane standardy miedzynarodowe oraz de-
klaracje medyczne o zasi¢gu globalnym. Zostata réwniez oméwiona charakterystyka
holenderskiej Ustawy o nadzorze zakonczenia Zycia i pomocy w samobdjstwie, gdzie
ujawniono jeden z najwazniejszych wymiaréw degradacji ideatu lekarskiego w sy-
tuacji choroby nieuleczalnej i terminalnej. Migdzynarodowe organizacje i stowarzy-
szenia medyczne maja rézne znaczenie i w rézny sposéb wypowiadaja si¢ na temat
zycia ludzkiego 1 jego ochrony, zwlaszcza w stadium koncowym.

W kolejnym, trzecim, rozdziale: Pismo Swiete i tradycja koscielna wobec cier-
pienia i Smierci zostaly wskazane najwazniejsze watki autoréw biblijnych i wynika-
jace z nich wnioski teologiczne. Pochodzenie zycia od Boga wptywa na caty prze-
bieg egzystencji i moment nadejscia $mierci, ktéry nalezy do woli Bozej i wiasnie
dlatego tylko Bég decyduje, kiedy cztowiek ma umrze¢. Czlowiek powinien szanowa¢
zycie, zwlaszcza swoje wlasne, ktérego jest zarzadca, a nie panem. Zostat ukazany
realizm $mierci i umierania w Starym Testamencie oraz zbawcze znaczenie $mierci
Chrystusa w Nowym Testamencie, a takze wielowymiarowos¢ cierpienia w Pismie
Swigtym, ktére jest ,,wielka ksiega o cierpieniu” Bég jest przedstawiony jako Pan
zycia. W dalszej czesci tekstu obecny jest takze problem smierci czlowieka, jak
rowniez choroba i cierpienie terminalne. W zrédtach patrystycznych dotyczacych
cierpienia, $mierci, podstawowa cecha charakterystyczna jest zgodnos$¢ idei ojcéw
Kosciota z danymi Objawienia. W tamtych czasach czgsto Smier¢ i cierpienie byly
zadawane przez prze$ladowcéw, zatem jako nastgpstwo eschatologiczne Smierci
i zmartwychwstania Chrystusa uwazana byta solidarnos¢ wiernych ze $miercia Zba-
wiciela. Cata $redniowieczna refleksja teologiczna, podobnie jak starozytnos¢ chrzes-
cijanska, pomagata znosié cigzkie choroby w zjednoczeniu z Chrystusem i znajdo-
wala w cierpieniu glebszy sens i godno$¢. Chrzescijanin cierpi z Chrystusem, ale
celem jest mitos$¢, skutkiem cierpienia jest mitos¢ i mito$¢ rowniez zwycigza bél. To
ona pozwala nada¢ sens nawet cierpieniu nieznosnemu i prowadzacemu do $mierci.
W skazano réwniez watki teologiczne, ktére wptynely na obecny ksztatt chrzescijan-
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skiej refleksji nad choroba, cierpieniem i $miercig. Zastaty wskazane dzieta $w. To-
MASZA Z AKWINU jak réwniez teologia nowozytna i wspéiczesna. Wazna sprawa
jest hospitacja jako bezinteresowna opieka nad chorymi oraz rola Kosciola, ktéry
W swoim nauczaniu jeszcze bardziej wychodzi naprzeciw potrzebom o0séb potrzebu-
jacych. Opis teologicznych probleméw kresu zycia ludzkiego w okresie nowozyt-
nym wskazuje na charakterystyczne watki przydatne w ocenie medycyny i lekarza
w tamtym okresie. Odrodzenie, o$wiecenie i empiryzm znaczaco wptynely na religij-
ny obraz cierpienia i $mierci chrzescijanina. Zmienia si¢ nie tylko pojecie choroby,
ale 1 postrzeganie umierania oraz $mierci.

Z kolei w czwartym rozdziale: Lekarz i terminalnie chory we wspétczesnym
nauczaniu Kosciota katolickiego zostaly przytoczone aspekty poruszane przez wspot-
czesne Magisterium Kosciota. Prace nad tym tematem rozpoczat papiez Pius XII —
pierwszy i bardzo istotny jest w tej sprawie dekret Kongregacji Swietego Oficjum.
Zagadnieniem prowadzacym bylo to, czy wolno na rozkaz wladzy publicznej zabijaé
ludzi, ktérzy nie popeili zadnego przestepstwa, ale poprzez fizyczne, czy psy-
chiczne wady nie moga shuzy¢ narodowi, a staja sig dla niego ci¢zarem, ostabiajac
jego sile. Kongregacja wyrazita oczywiscie negatywne zdanie na ten temat, gdyz jest
to sprzeczne z prawem naturalnym i pozytywnym. Pius XII poruszat p6zniej prob-
lem cierpienia i $mierci, kresu zycia i choroby w wielu swoich przeméwieniach. Sobér
Watykanski II w konstytucji Gaudium et spes ukazat sens istnienia rodzaju ludzkiego
w perspektywie cierpienia i $mierci. Papiez PAWEL VI w swoich przeméwieniach
odnosit si¢ do zwiazku migdzy cialem, dusza 1 psychika oraz problemu pokonywa-
nia bélu i cierpienia. Podobnie w Ecclesiam suam 1 Populorum progressio znajduje
si¢ szereg postulatow powiazanych z troskg o czlowieka chorego. Podobnie i Jan
Pawet I w Evangelium vitae pomagal i utatwial zbudowac¢ postawg lekarza wobec
terminalnie chorego, cho¢ nie wglebial sig¢ szczegétowo w zagadnienie, a raczej pi-
sal 0 ogélnych tendencjach teologicznych w bioetyce Kkatolickiej. Listy apostolskie
Salvifici doloris i Dolentium hominum réwniez poruszaja temat chrzescijanskiego
sensu ludzkiego cierpienia, stanowia duchowy fundament w trosce o chorych umie-
rajacych. A drugi z nich dodatkowo ustanawia Papieska Komisjg ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia. O kresie zycia ludzkiego méwi Katechizm Kosciota Katolickiego,
odnoszac si¢ do glosnej obecnie dyskusji nad eutanazja. Do tego zagadnienia odnio-
sta sie tez Kongregacja Nauki Wiary w dokumencie o eutanazji lura et bona. Za
pontyfikatu Jana Pawta II Stolica Apostolska wydata réwniez pig¢ dokumentow od-
noszacych sig szczeg6lnie do tematu choroby: Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
Niektore kwestie etyczne odnoszqce sie do ciezko chorych i umierajgcych, Deklara-
cja o sztucznym przedtuzaniu Zycia i doktadnym ustaleniu momentu smierci, God-
nosé¢ osoby umierajqcej oraz Szacunek dla godnosci osoby umierajqcej. Etyczne
spostrzezenia na temat eutanazji.

W ostatnim, piatym, rozdziale: W poszukiwaniu wtasciwej postawy lekarza me-
dycyny zostaty przedstawione dokumenty swiatowe i europejskie w Swietle Ewan-
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gelii cierpienia. Kompensacja dokumentéw, ich spojrzenia, rozpatrywanie tychze
dokumentow od strony prawa pomagaja wyciagnaé okreslone wnioski dla lekarza
bedacego przy t6zku umierajacego pacjenta — jak w tym wszystkim ma si¢ lekarz,
a jak pacjent terminalny. Wymienione zostaly miedzy innymi Powszechna Dekla-
racja Praw Czlowieka, Karta Narodéw Zjednoczonych oraz Konwencja o Prawach
Cztowieka i Biomedycynie. Standardy europejskie sa w tych dokumentach niejed-
noznaczne, nie zawsze widoczna jest wyrazna opcja antropologiczna, cho¢ przewaza
opcja ,,dla zycia”, nastawiona na zycie. Do XIX w. na medyczny, czy egzysten-
cjalny obraz cierpienia wptyw miata przede wszystkim religia. Od XIX/XX w. to
medycyna zaczgla oddziatywac na kulturg, religie i etyke. Odpowiedzig Kosciota
na to sa liczne dokumenty i nauczanie papiezy, broniace wartosci zycia i chrzesci-
janskiego spojrzenia na sens cierpienia i umierania. Chrzescijanska propozycja po-
dejscia do cierpienia w duchu wiary nie jest powszechnie przyjmowanym sposobem
nadania sensu bélowi przezywanemu przez czlowieka. Jednak bez Chrystusa mozna
utracic sens cierpienia i choroby. Przychodzi moment, gdy interpretacja materialis-
tyczna $wiata i cierpienia okazuje si¢ niewystarczajaca i wtedy jedynym sposobem
nadania sensu temu okazuje si¢ przezywanie bélu z Chrystusem i dla Chrystusa.
Zostaty wskazane trzy powody dehumanizacji, pozwalajace na swéj sposéb zrozu-
mie¢ ten problem. Pierwszy z nich to podwazenie celéw i funkcji medycyny hipo-
kratesowskiej. Ideat lekarza opierat si¢ niegdys na osobie samego lekarza, jego cno-
tach i charakterze. Diametralnie si¢ to zmienilo i nastepuje upadek tych najbardziej
podstawowych zasad. I nie dzieje sig to tylko z winy lekarzy, ale takze przez pa-
cjentow, ktérzy sami, w imig¢ wolnosci, chca decydowad, kiedy i jak ma zakonczy¢
si¢ ich zycie. Drugim powodem dehumanizacji jest zmiana paradygmatu leczenia
1 lekarza. Trudno wspélczesnie znalez¢ wzdr postgpowania dla lekarza, czy zasady
wlasciwe jego postgpowaniu, zwlaszcza w sprawie opieki nad umierajacymi. Jak
trudno rozgraniczy¢ to, kiedy cztowiek przezywa wielkie cierpienie — i czy eutana-
zja to pomoc mu, czy tez zabicie go? Ostatnim powodem dehumanizacji jest utrata
sensu zycia wobec cierpienia, umierania i Smierci. Jest to problem bioetyki kresu
zycia. Poszukiwanie sensu cierpienia fizycznego, psychicznego, czy duchowego
moze toczy¢ sig¢ jedynie w potaczeniu analizy dokumentéw laickich, koscielnych,
ale tez wymiaru etycznego calej sprawy. Omdwienie tych dokumentéw pozwala za-
rysowac, jakie powinnosci ma lekarz i jaki model praktycznego postgpowania po-
winien reprezentowaé wobec godnosci czlowieka i $wigtosci zycia. Towarzyszenie
umierajacemu jest podstawowa powinnoscia lekarza nawet wtedy, gdy czynnie nie
moze juz nic zrobi¢. Jego postawa hipokratesowsko-samarytanska jest miara jego
oceny etyczne;j.

Dobry lekarz to taki, ktory przestrzega etyki lekarskiej, ktéry postepuje wedhug
zasady: ,,Po pierwsze: nie szkodzi¢” W1asnie tutaj rodzi si¢ pytanie: Kim sg lekarze,
ktérzy zezwalaja na eutanazjg, pozbawiajac w ten sposob swoich pacjentéw zycia?
Cala ksiazka, napisana bardzo komunikatywnym je¢zykiem, jest bardzo pouczajaca
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i potrzebna nie tylko dla lekarzy, ale dla kazdego cztowieka, by zastanowié sie nad
swoim postgpowaniem, czy tez nad swoimi pogladami na ten temat. Nalezy réwniez

podkresli¢ zamieszczona obszerna biografig (31 stron), ktéra umozliwi dociekliwym
dalsze poszerzenie swoich zainteresowan.

Ks. Jozef Stala



