Szanowna Pani Redaktor,

Z wielka uwaga $ledze akcje ,Umiera¢ po ludzku’”.
Otrzymatem od Pani pro$be o komentarz do listu star-
szej Pani i odpowiedzi redaktora Pacewicza zamieszczo-
nych na tamach GW.

Starsza Pani, lat 90, twierdzi, ze dla Niej godna Smier-
Cig jest umieranie w samotnosci, z dala od innych. Gdy-
by tylko byto mozna, starsza Pani chetnie by to zejscie
przyspieszyta. Nie z powodu niezno$nego cierpienia
z powodu bolu czy dusznosci, ale cierpienia spowodo-
wanego samym byciem, byciem, wedtug autorki, bez
sensu. Sens zycia, o ile moge sie domyslac z jej listu, jest
zawarty w tym, ze cztowiek jest samodzielny i jest w sta-
nie zadbac sam o siebie.

Redaktor Pacewicz chce Starsza Panig uspokoic
stwierdzeniem, ze jg dobrze rozumie, ale ze w Polsce eu-
tanazja czynna jest niedozwolona, i ze warto rozpoczac
na ten temat debate. Przy tym redaktor Pacewicz uzywa
stwierdzenia, ze wedtug organizatoréw akgcji ,Umierac
po ludzku” staramy sie o prawo do ,naturalnej, godnej
i Swiadomej $mierci’, co oznacza m.in. ,niezgode na
uporczywq terapie przedtuzajacg umieranie’, czyli tzw.
eutanazje bierna.

Moj komentarz zaczne od przedstawienia sie. Jestem
lekarzem, pracujacym od 16 lat w hospicjum. Jestem
specjalista w dziedzinie onkologii i medycyny paliatyw-
nej. Pierwsze 13 lat pracowatem w hospicjum w Holan-
dii, od trzech lat jestem dyrektorem duzego hospicjum
w Anglii. W mojej praktyce na co dzieh spotykam sie
z ludZzmi cierpigcymi i umierajacymi. Nawet przy najle-
piej rozwinietej opiece hospicyjnej zdarzaja sie sytuacje,
w ktérych nie udaje nam sie cierpienia ztagodzi¢ w wy-
starczajacy sposob.

Zawsze jednak to, co powinnismy robi¢, to wstu-
chiwac sie w potrzeby chorego i starac sie je za-
spokoi¢. W obliczu umierania nalezy takze rozwazy¢
zaprzestanie leczenia, czyli rezygnacje z tak zwanej upo-
rczywej terapii. Niewdrazanie takiego leczenia albo jego
zaprzestanie nie jest zadna forma eutanaz;ji, jak to myl-
nie zasugerowat redaktor Pacewicz. Takie zaprzestanie
odbywa sie zazwyczaj na prosbe chorego, ale i w przy-
padku nieprzytomnego chorego, czesto lekarz z rodzing
decyduja, ze dalsze lecznie przynosi wiecej cierpienia niz
korzysci. Zaprzestanie lub niewdrazanie moze dotyczy¢
na przyktad antybiotykéw, lekow przeciwnowotworo-

wych, lekdw zapobiegajacych krzepliwosci krwi i wielu
innych. Czy jednak moze dotyczy¢ takze zywienia i na-
wadniania? NIE, nigdy jezeli chodzi o podanie szklanki
wody i kesa chleba czy tyzki zupy. Nikomu i nigdy nie
mozemy odmowic jedzenia i picia, jezeli kto$ jest spra-
gniony czy gtodny. TAK, jezeli chodzi o podawanie kro-
pléwek umierajagcym, w wyniku ktérych choremu jest
bardziej duszno lub bardziej boli. Na medycynie uczymy
bardzo dobrze lekarzy i pielegniarki, jak rozpoczynac le-
czenie, natomiast niewiele, w jaki sposéb i kiedy nalezy
je zakonczyc.

W Polsce nie ma uregulowan prawnych dotyczacych
rozwigzania problemu tzw. terapii uporczywej, kiedy
chory nawet mimo wyrazenia swojej woli nadal jest
wentylowany mechanicznie przy pomocy respiratora
lub ma wszczepiony rozrusznik z defibrylatorem, ktéry
nie pozwala mu na to, zeby umart.

Dla Starszej Pani, Autorki listu, to cierpienie nie jest
zwigzane z postepujaca chorobg, ale zmeczeniem zy-
ciem, utratg jego sensu.

Bez wzgledu na to, jakich wartosci przestrzegamy,
nie mozemy powiedzie¢, ze jakies$ zycie jest niepotrzeb-
ne, cho¢ niekiedy niektorzy moga miec takie subiektyw-
ne odczucie.

W wyniku braku poczucia sensu zycia nie mozna
prosi¢ o jego skrocenie z powodu cierpienia psy-
chicznego i duchowego, ale mozna prosi¢ o pomoc
psychiczna i duchowa.

Kiedy czytatem list 90-letniej Pani przypomniato mi
sie, jak w czasach studenckich, jeszcze w Polsce, co ty-

Ostatnia postuga

UMIERAC PO LUDZKU

Dlaczego NIE ala eutanazji

dr n. med. Zbigniew Zylicz, Hull, Wielka Brytania

)




UMIERAC PO LUDZKU

dzien jezdzitem do mojej Babci (takze w tym wieku).
Tam tez poznatem rownie leciwg starszg Panig. Na-
wiazalismy ze sobg kontakt. Wkrétce bytem jedyna
osobg, ktora ja co tydzien odwiedzata. Kiedy zdoby-
liSmy wzajemne zaufanie, zwierzyta mi sie, uzywajac
stéw bardzo podobnych do tych, ktérych uzyta Au-
torka listu, ze bardzo chciataby umrze¢, umrzec jak
najszybciej. Najlepiej, gdyby kto$ podat jej trucizne,
gdyz zyta juz zbyt dtugo, byta obciazeniem dla in-
nych, wymagata wiele pomocy przy najprostszych
czynnosciach. Czuta sie niedomyta, ale nie smiata
prosi¢ opiekunki, bo ,ona jest taka zajeta”. Od tego
czasu, co tydzien ja odwiedzatem. Wkrétce na sto-
le pokazaty sie pozotkte albumy ze zdjeciami, listy,
ksigzki. Opowiadania o dwoch wojnach, o cierpie-
niu, o dzieciach, ktore zginety, o mezu, ktéry zmart
wiele lat wczesniej, bo za duzo zagladat do kieliszka.
Starsza Pani odzyta. Kiedys gdy przyszedtem lezata
w tozku. Miata zapalenie ptuc. Umierafa. Naturalnie.
Usmiechneta sie kiedy wszedtem i za chwile spokoj-
nie zmarta. To byt dla mnie wspaniaty moment. Wte-
dy wtasnie, jako student medycyny, zdecydowatem
sie na te specjalizacje: towarzyszenie umierajgcym.
Cierpienie jednej osoby moze by¢ wiec natchnie-
niem i powotaniem dla innych. Cierpieniu, nawet
egzystencjalnemu, mozna ulzy¢.

Po tym pierwszym w moim zyciu spotkaniu
z umierajacym byto ich wiele tysiecy. Cierpienie tej
starszej Pani, podobnie jak cierpienie Chrystusa, to
dla nas wyzwanie i natchnienie. Jezeli nauczymy sie
rozwigzywac problemy cierpigcych poprzez ich za-
bijanie, nie nauczymy sie niczego. Cierpienie towa-
rzyszy nam ludziom, bo mamy $wiadomos¢. Ta $wia-
domos¢ odrdznia nas od zwierzat, ktore tez cierpig,
ale ,nieegzystencjalnie”. Przez cate zycie cieszymy sie
z tej swiadomosci, a pod koniec zycia, chcielibysmy
sie jej jak najszybciej pozby¢. Jestesmy jednak ludz-
mi od pierwszego do ostatniego uderzenia naszego
serca.

Mam wiele szacunku do 90-letniej Pani. Musi-
my dyskutowac o problemach dotykajacych ludzi,
ktérych zycie dobiega konca. Brak dialogu jest
réwnie zly jak sama eutanazja. Debata spotecz-
na nie jest synonimem wprowadzenia przepi-
sow zezwalajacych na eutanazje. Musimy sie
nauczy¢ odpowiedniego jezyka i definiowa¢
sprawy w sposob jednoznaczny, tak, bysmy
w zmieniajacym sie szybko spoleczenstwie byli
odpowiednio przygotowani, i nie musieli sobie
wyrzucag, ze ze strachu udawalismy, ze problem
nie istnieje.

Z powazaniem
Dr Zbigniew Zylicz
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Poniewaz NFZ pokrywa jedynie 50%-60%
potrzeb finansowych osrodkéw opieki pa-
liatywnej - kondycja finansowa hospicjéw
nie jest dobra. W tej sytuacji rozwiniecie
wolontariatu hospicyjnego powinno by¢
wymierng pomoca w funkcjonowaniu ho-
spicjow.

,Lubie
pomagac”

Cel akgji

Gtéwnym celem projektu jest ksztattowanie postaw wraz-
liwosci spotecznej wérdd mtodziezy oraz dorostych mogacych
realizowac sie poprzez wolontariat hospicyjny. Proponowany
projekt umozliwi powotanie i przeszkolenie koordynatoréw
wolontariatu, ktérzy utworza centra wolontariatu przy oérod-
kach hospicyjnych.

To z kolei pozwoli zaangazowa¢ do pomocy chorym, star-
szym i osamotnionym miodziez szkolng, osoby doroste oraz
coraz wiekszg rzesze emerytéw i w konsekwencji doprowadzi
do rozszerzenia i poprawienia opieki paliatywnej w naszym
kraju. Pomagajac najbardziej potrzebujacym, dzieci, mto-
dziez i dorosli naucza sie wzajemnej odpowiedzialnosci za
siebie i troski o potrzeby drugiego cztowieka.

Whyniki akcji ,Lubie pomagac¢” beda odczuwalne nie tylko
w duzych miastach, ale przede wszystkim w matych miejsco-
wosciach, poniewaz to one potrzebuja szczegélnej pomocy.
Realizacja catego projektu stworzy podstawy funkcjonowa-
nia spotecznosci wolontariatu hospicyjnego zaangazowane-
go w pomoc spofeczng i edukacje.

Co juz sie wydarzylo
Realizacje projektu rozpoczelismy w czerwcu 2007.




