UMIERAC PO LUDZKU

Projekt Testamentu Zycia

Rozwazajacproblemwprowa-
dzenia Testamentu Zycia, na-
lezy najpierw rozpatrzy¢ ta-
kie zagadnienia, jak: warunki
uporczywej terapii i o ile ak-
ceptujemy prawa chorego do
odstapienia od niej, z czego
rezygnuje osoba pozostawia-
jaca Testament Zycia i czy ze
wszystkiego moze zrezygno-
wag, czy mozna zrezygnowac
z prawa do zycia, jakie jest
rozroznienie pomiedzy rezy-
gnacja z uporczywej terapii
a pasywna eutanazja. Cho-
dzi o to, by do zagadnienia
umierania podejs¢ w sposob
racjonalny i uwzgledniajacy
godnosc czlowieka.

Projekt Testamentu Zycia, ogto-
szony 10 lutego 2009 roku, zostat
przygotowany przez Polska Grupe
Roboczg ds. Problemoéw Etyki Kon-
ca Zycia, w ktorej sktad wchodza
lekarze, etycy, prawnicy i teologo-
wie z osrodkéw uniwersyteckich
catej Polski, pod przewodnictwem
ks. prof. Wojciecha Botoza (Centrum
Ekologii Cztowieka i Bioetyki UKSW)
i dr med. Matgorzaty Krajnik (Kate-
dra i Zakfad Opieki Paliatywnej Col-
legium Medicum, UMK).

Prezentowany ponizej projekt Te-
stamentu Zycia oparty jest na doku-
mentach Kosciofa, w tym Karcie Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia z 1995 r.,
ktéra powotuje sie na dokumenty
Stolicy Apostolskiej.

Podobne opracowania zostaty
juz zaaprobowane przez episkopaty
w Niemczech i Hiszpanii.
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Nigdy nie jest za wczesnie, by spisac testament Zycia

Niniejsze oswiadczenie mojej woli dotyczy wszystkich osob podej-
mujacych decyzje o leczeniu i prowadzacych leczenie w sytuacji, gdy-
bym z powodu choroby lub wypadku nie magt(a) sam(a) podejmowa¢
decyzji lub wyrazaé swojej woli. Wola moja jest w takiej sytuacji:

1. Aby nie podejmowano wobec mnie nadzwyczajnych i nieproporcjonalnych dziatan
przedtuzajacych zycie, o ile kompetentni lekarze stwierdza, ze dziatania te jedynie
przedtuzatyby moja agonie.

2. Aby opieka lekarska w tym przypadku koncentrowata sie na tagodzeniu objawéw,
w szczegolnosci bdlu, nawet gdyby $rodki potrzebne dla usmierzenia bélu mogty spo-
wodowac skrocenie zycia.

3. Aby zapewni¢ mi mozliwos$¢ umierania godnie i w spokoju, o ile to mozliwe w scistej
tacznosci z moimi najblizszymi oraz w znanym mi otoczeniu.

4, Aby zapewniono mi opieke duszpasterska (moje wyznanie to
............................... ).

5. Aby osobg uprawniona do podejmowania decyzji w moim imieniu byta (imie, nazwi-
sko, stopien pokrewienstwa, pesel), a w razie jej/jego NieODECNOSCI: ......cwvcwrrrsmsmsereesenens

6. Aby wskazana powyzej uprawniona osoba podejmowata decyzje po wystuchaniu opi-
nii przynajmniej oséb bezposrednio uczestniczacych w leczeniu.

7. Aby decyzje uprawnionej osoby, szczegdlnie co do nadzwyczajnosci i nieproporcjo-
nalnosci dziatan przedtuzajacych zycie, traktowano w taki sam sposob, jak traktowano
by moje wiasne.

8. Miejsce na dodatkowe rozporzadzenia:

To oswiadczenie jest Wyrazem mojej woli, ktére sporzadzam swiadomie i dobrowolnie,

w obecnosci swiadkow:

1. Imie, nazwisko, pesel

2.Imie, nazwisko, pesel

Data, miejscowos¢

Podpisano.

Imie, nazwisko, adres, pesel

Zgadzam sie na wykonywanie obowigzkéw osoby uprawnionej do podejmowania decy-

zji w imieniu (Imig, nazwisko), w sytuacji, ktérej dotyczy niniejsze oSwiadczenie.

(Imie, nazwisko, stopier pokrewienstwa, pesel)

Oswiadczenie sporzadzono w .......... egzemplarzach, po jednym dla kazdej podpisanej

powyzej osoby.

Fot. Szymon Brzdska



UMIERAC PO LUDZKU

Przygotowanie testamentu zycia moze uwolnic¢ innych od ciezaru podejmowania decyzji w naszym imieniu, a chodzi tu najczesciej o wybory nietatwe
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“ “ Testament iycia - Za czy przediw?

Ks. dr Piotr Aszyk SJ. Katedra Etyki Wyzszej Szkoty Filozoficzno-Pedagogicznej
Jgnatianum”w Krakowie, Papieski Wydziat Teologiczny w Warszawie

Na ogot czlowiek, ktory jest w pehni siti energii nie mysli o koncu swego zycia, nie zaprzata sobie

glowy przykrymi spekulacjami, iz jego los mogliby sie gwattownie i niepomysinie odmienic.

Funkcjonuje, czerpiac z zycia, ile sie da, unikajac trudnych
tematow zwigzanych z cierpieniem lub bolem. Tymczasem
nigdy nie jeste$my zbyt mtodzi, by sporzadzic¢ whasny testament
zycia albo przynajmniej zastanowic sie nad niektorymi aspekta-
mi takiej praktyki. Z pewnoscia warto czasem pomysle¢ o swo-
jej $mierci, ktéra predzej czy pdzniej przyjdzie i sprobowac ja
po swojemu zaplanowad. Dzis dyskusja dotyczaca testamentu
zycia dotarfa do Polski, cho¢ temat nie jest nowy i wiele panstw
ma juz za sobg wieloletnie debaty oraz wypracowane okreslone
regulacje prawne. Paradoksalnie niewiele 0séb zdaje sobie spra-
we, ze wypowiadajac nauczong w dziecinstwie modlitwe ,Zdro-
was Maryjo’, koficzacej sie stowami,w godzinie $mierci naszej’,
jako$ stawia sie w perspektywie umierania - modlac sie de facto
0 dobra Smier¢. Odwotujac sie do rzeczywistosci doczesnej, tak-
Ze testament zycia ma by¢ wyrazem troski o koicowe chwile
ziemskiego bytowania. Przez testament zycia nalezy rozumiec
dokument, ktéry zawiera instrukcje dotyczace medycznego
postepowania i opieki sporzadzony na wypadek, gdyby jego
autor nie byt w stanie samodzielnie wyrazi¢ swej woli z uwagi
na kondycje fizyczng uniemozliwiajaca whasciwg komunikacje
(najczesciej na skutek wypadku lub choroby).

Dlaczego warto?

Do niewatpliwych korzysci wynikajacych ze sporzadzenia
testamentu zycia nalezy swiadomos¢ przystugujacych choremu
praw oraz przedtuzenie obowiagzywania jego woli na czas, gdy
nie jest w stanie jej samodzielnie wyraza¢. Personel medyczny
moze nie zna¢ pacjenta, jego systemu wartosci, oczekiwan, stad
uprzednie wyjawienie wiasnych pragnien moze by¢ pomocne

przy podejmowaniu decyzji zwigzanych z interwencjami me-
dycznymi. Czasami nawet nasi najblizsi nie sa do korica zazna-
jomieni z naszymi przekonaniami, szczegdlnie w obszarze tak
delikatnym, jak koniec zycia. Przygotowanie testamentu zycia
moze uwolni¢ innych od ciezaru podejmowania decyzji w na-
szym imieniu, a chodzi tu najczesciej o wybory niefatwe. Pozwo-
li by¢ moze unikna¢ niepotrzebnych konfliktéw miedzy rodzing
a personelem medycznym. W wielu krajach istnieje mozliwos¢
delegowania prawa do decydowania w imieniu pacjenta, ktory
stat sie niekompetentny, by samodzielnie stawiac czota rozma-
itym wyzwaniom. Decyzje osoby delegowanej s traktowane
jakby pochodzity od samego chorego. Mozna zatem swoj los
powierzy¢ komus zaufanemu, znajgcemu nasze preferencje.

Argumenty przeciw

Sporzadzenie testamentu zycia niesie rowniez okreslone ry-
zyko. Cztowiek, ktory zmienit zdanie, na przyktad tuz przed wy-
padkiem, nie bedzie mdgt cofnac tego, co napisat. Badania po-
kazuja, iz ludzie cieszacy sie zdrowiem inaczej oceniajg leczenie
medyczne, niz wtedy gdy znajda sie w sytuacji powaznej choro-
by badz kalectwa. Osoby zdrowe najczesciej nie dopuszczaja do
$wiadomosci ewentualnosci przebywania w stanie dtugotrwatej
choroby, uzaleznienia od innych i opowiadaja sie za skréceniem
swego zycia, gdyby wiazato sie ono z licznymi niedogodnoscia-
mi. Kiedy zas znajda sie w sytuacji uciazliwej choroby, najczesciej
wybieraja leczenie przedtuzajace zycie. Zapisy testamentu moga
okazac sie nieodwracalnym wyrokiem ograniczajacym realizacje
jakiego$ dobra, ktérego w momencie spisywania dokumentu
nie brano pod uwage.

Fot. Szymon Brzdska
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Konkretne postulaty uzywane w testamentach zycia ujmowa-
ne sg zazwyczaj w ogdlnych terminach (uciazliwos¢, niepropor-
cjonalnos¢, nadzwyczajnosc). Nietatwo za pomoca takich pojec
ocenic szczegdtowe procedury, wiec zapisy testa-
mentu moga okaza¢ sie nieadekwatne do stanu
pacjenta. Trudno sporzadzi¢ petng liste interwen-
cji medycznych, ktérych zastosowanie moze oka-
zac sie zasadne lub niezasadne w hipotetycznych
sytuacjach. Zatem nalezy przyjac, ze nie sposob
przewidzie¢ wszystkich mozliwych scenariuszy,
jakie moga sie przytrafi¢. Nadto sztuka leczenia
rozwija sie bardzo gwattownie, warto wiec co jakis
czas uaktualnia¢ swoj testament.

Rezygnacja z pewnych form leczenia nie moze
by¢ postrzegana jako zacheta, by ograniczac pa-
cjentowi podstawowa opieke, w sytuacji kiedy
personel medyczny nie podziela konkretnych decyzji zawartych
w o$wiadczeniu woli. Testament zycia nie moze zmuszac pra-
cownikéw stuzby zdrowia do podejmowania dziatan, ktore beda
rozpoznawane jako zte i sprzeczne z sumieniem ludzi zatrudnio-
nych instytucji, do ktorej sie trafi.

Podsumowanie

W Swietle przytoczonych powy-
zej argumentow za i przeciw spi-
sywaniu testamentu zycia nalezy
zada¢ fundamentalne pytanie: czy
w ogole warto podejmowac trud
sformutowania o$wiadczenia woli?
Czy istnieje szansa zredagowania
tekstu, ktéry obejmowatby wszystkie potencjalne ewentualno-
$ci i bytby przydatny? Przysztosc jest nieprzewidywalna i najle-
piej bytoby, gdyby nie trzeba byto wcale z testamentéw zycia
korzysta¢. Mimo to nalezy szukac najlepszej mozliwej formuty
zabezpieczajacej najpetniej dobro pacjenta, bowiem niedosko-
naty testament zycia jest lepszy niz zaden. Testament zycia nie
moze by¢ obowiazkiem, do ktérego zmuszani maja by¢ pacjenci,
na przyktad przed dopuszczeniem ich do powaznych operacji.
Wybér, by nie sporzadzac takiego dokumentu, nalezy uszano-
wac na réwni z jemu przeciwnym.

Szeroko rozumiana kwestia testamentu zycia
nastrecza takze wiele praktycznych probleméw.
Jest nim np. kwestia deponowania testamentow
i wgladu w nie o0séb postronnych. W testamentach
zycia nalezy unikac sformutowan uzywanych przez
zwolennikéw eutanazji. Dokument nie moze wyra-
za¢ woli popetnienia czynéw ztych moralnie lub za-
kazanych prawem, nie moze zacheca¢ do eutanazji
ani dopuszcza¢ odmowy przyjmowania ptynéw lub
pokarméw. Testament nie moze pozwalac na rezy-
gnacje z podstawowej pielegnacji i zabiegéw za-
pewniajacych whasciwa higiene organizmu. Kobie-
ty dodatkowo winny w testamencie zycia rozwazy¢
ewentualnosc ciazy.

Trzeba namystu i roztropnego podejscia do
konkretnych rozstrzygnie¢, gdyz od nich zaleze¢ moze ludzkie
zycie. Testament zycia moze wyrazac chec uzycia nawet heroicz-
nych srodkéw albo rezygnacje z metod, ktére wydaja sie nie do

Testament zycia nie moze
zmuszac pracownikéw stuzby
zdrowia do podejmowania
dziatan, ktére beda
rozpoznawane jako zte
i sprzeczne z sumieniem ludzi
zatrudnionych instytudji,
do ktorej sie trafi.

Wybor, by nie sporzadzac
takiego dokumentu, nalezy
uszanowac na rowni z jemu

przeciwnym.

Przygotowanie do dobrej
smierci moze przybrac forme
zachety do zycia i wypetnienia
pozostatego czasu w sposéb
jak najpetniejszy. Jednakowoz
nie mozna aprobowac
wysitkdw na rzecz sztucznego
przedtuzania agonii
i niepotrzebnego mnozenia
cierpien chorych.

zniesienia. Sporzadzenie testamentu nie zwalnia od przeprowa-
dzenia rozméw z najblizszymi i dzielenia sie opiniami na temat
konica wiasnego zycia. Czasem dobrze jest zawczasu podjac nie-
wygodne tematy, zanim nie bedzie
mozna przekazac tego, co chciatoby
sie oznajmic bliskim. Testament nie
musi by¢ jedynie sformalizowanym
pismem sktadajacym sie z zakazéw
i nakazéw, warto po sobie pozo-
stawi¢ wiecej niz zakre$lone krzy-
zykiem rubryki w standardowym
szpitalnym druku.

Przed kilku laty w trakcie spo-
tkania z profesorem Edmundem
Pellegrino, wybitnym lekarzem, filo-
zofem i wykfadowca, ktos z uczest-
nikdw zapytat go o stosunek do sporzadzania tak zwanych testa-
mentow zycia. Odpowiedziat, iz w $wietle jego praktyki klinicz-
nej, siegajacej kilku dekad, zachecatby raczej swoich pacjentow
do napisania listu na wypadek probleméw zdrowotnych lub
ewentualnej choroby ograniczajacej mozliwosci podejmowania
decyzji. Miatoby to osobisty wymiar, personalizo-
watoby proces nieuniknionego opuszczania tego
$wiata, cho¢ z pewnoscig nie musiatoby ufatwiac
pracy lekarzom i nie oszczedzitoby bolu rodzinie.
Warto obok testamentu Zzycia zostawi¢ najbliz-
szym kilka cieptych stéw na czas roztgki.

Praktyka sporzadzania testamentoéw zycia
winna wyptywac z troski o dobro chorych i $wia-
domosci, ze pozostajemy ludZmi bez wzgledu na
stan zdrowia. Zanim osoba nie wypowie ostatniego stowa, nie
wyda ostatniego oddechu, serce nie uderzy po raz ostatni - zyje
ze wszelkimi konsekwencjami tego faktu. Cierpienie jest dla
zwolennikéw eutanazji czyms wstydliwym i niepojetym, pod-
czas gdy wiele oséb chorych, niepetnosprawnych lub kalekich
jest w stanie przekroczy¢ wiasne ograniczenia. Przygotowanie
do dobrej $mierci moze przybrac forme zachety do zycia i wy-
petnienia pozostatego czasu w sposdb jak najpetniejszy. Jed-
nakowoz, nie mozna aprobowac
wysitkdbw na rzecz sztucznego
przedtuzania agonii i niepotrzeb-
nego mnozenia cierpiers chorych.
Umieranie winno by¢ procesem
bezbolesnym, zas dyskomfort
choroby zminimalizowany. Kon-
cowe stadium choroby moze by¢
bardzo waznym okresem zycia nie
tylko dla odchodzacego pacjen-
ta, ale takze dla oséb mu bliskich.
Pacjentowi potrzebny jest perso-
nel medyczny wrazliwy na jego
potrzeby, ktéry potrafi skutecz-
nie przeciwdziata¢ bélowi i by¢
roztropnym doradca. Medycyna
nie powinna zdominowac ostatniego etapu choroby i procesu
umierania pacjenta, podporzadkowujac wiasnym celom ich oso-
bowy i indywidualny charakter.



