Cicely Saunders (1918-2005)

,,Jest twarda. Mowi prawde. Nie boi sie tego co inni pomyslq.”
Pastor Leonard Lunn
Kapelan Hospicjum $w. Krzysztofa®

Curriculum vitae

1918 — rok urodzenia

1938-39 - studiuje na Oxford University (polityka, filozofia i ekonomia)
1944 — uzyskuje dyplom pielggniarki

1945 — nawraca si¢ na chrzescijanstwo

1947 — uzyskuje dyplom medycznego pracownika socjalnego

1948 — podejmuje pracg pielggniarki-wolontariuszki w St Luke’s Home for the Dying Poor,
p6zniej nazwany St Luke’s Hospital (7 lat); tam poznaje metode doustnego stosowania
opioidow

1948 — spotyka pacjenta Dawida Tasme

1957 — uzyskuje dyplom lekarza medycyny

1958 — podejmuje pracg¢ w Roman Catholic St Joseph's hospice in Hackney, east London (7
lat); tam prowadzi badania kliniczne w zakresie kontroli bélu i innych objawow

1960 — publikuje ksiazke ,,Care of the Dying”
1960 — spotyka pacjenta Antoniego Michniewicza
1963 — spotyka malarza Mariana Bohusz-Szyszko (poslubia go w 1980)

1967 — otwiera Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie (prowadzone tam szkolenia
przyczyniaja si¢ do rozwoju ruchu hospicyjnego w Ameryce Péinocnej)

1969 — zaktada pierwszy zespot opieki domowe;j

1978 — odwiedza Polske

1980 — otrzymuje tytut “Dame of the British Empire”

1981 — otrzymuje nagrodg “Tempelton Prize”

1989 — otrzymuje ,,Order of Merit” od Krolowej Elzbiety 11

2000 — ofiarowuje obraz ,,Blekitny krucyfiks” (namalowany przez Mariana Bohusz-Szyszko)
Hospicjum Swigtego t.azarza w Nowej Hucie

2005 — umiera w Hospicjum $w. Krzysztofa

Rodzina

Moja matka byla sterroryzowana przez swoja matke¢. Nigdy tego nie przezwycigzyla,
bata si¢ tez mojego ojca. Probowata manipulowa¢ ludzmi, wprawiajac ich w poczucie winy.
Matzenstwo moich rodzicow bylo bardzo nieszczgsliwe. Kiedy miatam dwadziescia kilka lat,
ojciec zdecydowat, ze musza si¢ rozsta¢ i poprosit, zebym to ja powiedziala o tym matce.

Wpadta w depresje. Powtarzala: ,,Rzuce si¢ pod pierwszy nadjezdzajacy autobus”.



Nawrdcenie

Caly tamten czas, kiedy pracowalam jako pielgegniarka, byt dla mnie okresem
duchowych poszukiwan. Stuchatam wyktadow C. S. Lewisa, ale bylam tez pod duzym
wrazeniem cyklu dramatéw Dorothy L. Sayers o Chrystusie — ,,The Man born to be King”,
czytatam pisma arcybiskupa Williama Temple, szczegolnie wrazliwego na krzywde
spoteczna. Trwalo to az do bardzo trudnego czasu rozpadu mojej rodziny, kiedy poznalam
grupe przyjaciol, ktéra spotykata si¢ regularnie i wspolnie czytala Biblie. Wtedy po raz
pierwszy zetkngtam si¢ z prostym przestaniem ewangelicznym, ktorego istota jest
powierzenie si¢. Zdarzylo si¢ to podczas ,bezwarunkowej kapitulacji” Japonii;
sformutowanie ,,bezwarunkowa kapitulacja” dato mi do myslenia. Uznalam, ze wielokrotnie
juz probowalam uwierzy¢ i zmieni¢ swoje zycie, ale to wszystko ptyneto z mojego ja.
Powiedziatam wigc w duchu: ,,Prosz¢ przyjmij mnie”. I stato si¢ dokladnie tak, jakby ktos$
mnie odwrocit 1 wiatr, ktory dotad wiat w moja twarz, dmuchnat mi w plecy. Wiedziatam, ze
to dzieje si¢ poza mna, cho¢ wszystko to robilam ja sama. Ustyszalam: ,,Wszystko jest w
porzadku”. W pewnym sensie byla to droga do Damaszku. Nawrdcenie po prostu si¢
zdarza...

Wiara w Zmartwychwstanie

Wiara w Zmartwychwstanie to pewne doswiadczenie, ktore niekoniecznie da sig
objasni¢ stowami. Pamigtam rozmowg z pielggniarka, ktora zaczegta pracowaé¢ w Hospicjum
Sw. Krzysztofa w 2-3 lata po jego otwarciu. Po kilku miesiacach powiedziata: ,,Wie Pani, na
poczatku, kiedy kto§ umarl, myslatam, ze to jego koniec. Teraz zmienitam zdanie. Nie
dlatego, ze kto§ mi co$ wytlumaczyl, ale po prostu pod wptywem tego co zobaczytam”. W
hospicjum nigdy nie werbalizowali$my tego do§wiadczenia. Mysle, ze hospicjum to w duzej
mierze miejsce Zmartwychwstania, a nie wyltacznie Kalwaria. Na ogét jednak o tym nie
méwimy.

Anglia jest bardzo zsekularyzowana. Podobnie Ameryka, cho¢ tam religia ma
ogromny wpltyw na zycie spoteczne. Niewatpliwie mozna prowadzi¢ hospicjum nie majac
zadnych zwiazkdéw z chrzescijanstwem — po prostu niosac pomoc cierpiacym. Myslg jednak,
ze w przypadku fundacji chrzescijanskiej istnieje pewien krag ludzi, ktorzy wierza w
Zmartwychwstanie, a to — jestem o tym przekonana — zmienia postac rzeczy.

Dawid Tasma

Uczucie, ktére taczyto mnie z Dawidem Ta$ma — niewierzacym polskim Zydem —
byto niezwykle delikatne. Dawid lubil wyraza¢ si¢ poetycko: ,,Chcg tylko tego, co w Twoim
umysle 1 Twoim sercu”, ,,Bed¢ oknem w Twoim domu” (powiedzial to wrgczajac mi 500
funtoéw na przyszte hospicjum).

Wkrétce po jego $mierci miatam do$¢ niezwykla przygodg. Posztam do kosciola i
zaczgliSmy $piewa¢ hymn ,,Jak stodko brzmi imig¢ Jezus”. Pomyslatam sobie w duchu: ,,Ale
nie dla niego...”. I wtedy — naprawdg! — Bog tracit mnie w ramig: ,,On zna mnie teraz duzo
lepiej niz Ty...” [$miech] Odtad juz nigdy nie obawiatam si¢ o los zmartych, bo wiem, Ze po
$mierci sa bezpieczni. Moga si¢ buntowac, by¢ zgorzkniali, ale jestem pewna, ze kiedy staja
przed Bogiem, wszystko jest dobrze.?



Cicely Saunders Dawid Tasma
(1918-2005) (1908-1948)

Antoni Michniewicz

Moje uczucie do Antoniego Michniewicza byto znacznie glgbsze; spotkanie z nim
nalezy do najdonio$lejszych doswiadczen mojego zycia. Z Antonim poznatam nowa jako$¢
Czasu — mierzonego glebia i intensywnoscia mysli i uczué, a nie dlugoscia trwania. Poza tym
nie mieliSmy Zadnej prywatnos$ci — zawsze spotykaliSmy si¢ w sze§cioosobowe;j sali.

Antoni, zanim ostatecznie utracit $wiadomo$¢, postal mi najbardziej
nieprawdopodobny usmiech, jaki kiedykolwiek widziatam. Probowatam opisa¢ go w swoim
dzienniku. Napisatam, ze nie wiem co tak naprawde¢ oznaczat ten usmiech, ale nie bytlo w nim
zadnego smutku. Z Antoniego emanowata jaka$ sita, co$ z prawdziwej radosci, ale jakiej$
nieznanej, jakby nagle zaczynal co§ widzie¢. Kilka razy w Zzyciu zetknglam si¢ z pacjentami,
ktorzy przezywali spotkanie z intensywno$cia, do ktoérej my nie jesteSmy jeszcze
przygotowani — oni w jaki$ niepojgty dla nas sposob otwieraja sig na to, co si¢ przed nimi
odstania.

Bolesnie przezylam rozstanie z Antonim. Moja biografistka — Shirley du Boulay —
pisze nawet, ze po jego $mierci zupehie si¢ zatamatam. Ale ja wrocitam do pracy! Na Boga!
— miatam tylko cztery dni urlopu! [$miech] Nikogo tak nie optakiwalam, jak Antoniego.

Doprawdy jednak nie namawiam nikogo by zakochiwat si¢ w swoich pacjentach!
Jestem z natury otwarta, wigc nie ukrywam uczu€. Z takiej ulepiono mnie gliny. Uczucie do
Dawida i Antoniego bylo wyjatkowe, ale przywiazywatam si¢ takze do innych pacjentow.
Staram si¢ po prostu by¢ bardzo blisko swoich podopiecznych. Moje zycie bylo jedna wielka
przygoda mitosna z pacjentami... [Smiech]

To prawda [Ze mito§¢ w takich warunkach zaklada najwyzszy stopien ryzyka], ale ten,
kto nie podejmuje petnego ryzyka, traci co$ bardzo is‘[otnego.2



Marian Bohusz-Szyszko

Kobiety, prowadzac samochdd, obserwuja nie tylko drogeg, ale wszystko wokol.
Wracatam z biblioteki, kiedy na wystawie galerii zobaczylam obraz. [Byt to ,Blgkitny
krucyfiks” namalowany przez Mariana Bohusz-Szyszko, do ktorego Cicely Saunders napisala
potem list.] Podzigkowatam mu za ,Blekitny krucyfiks”. Napisatam tez, ze zamierzam
wybudowa¢ hospicjum 1 obraz umieszczg w kaplicy.1 [W ten sposdb poznala przysziego
meza, ktoérego poslubita w 1980 roku.]

Btekitny krucyfiks
Marian Bohusz-Szyszko
(1901-1995)

Marian u kresu swego zycia byt glgboko szczgsliwy, mimo Ze pozostat uchodzca i
stopniowo stawal si¢ coraz bardziej zalezny od innych (cho¢ nie tracit swej zywotnos$ci). Miat
zwyczaj wyrazac sig uroczymi krotkimi zdaniami w swoim polskim-angielskim; zapisywatam
je na koncu mojego dziennika narzeczenstwa. Mowit: ,Jestem teraz szczgs$liwy jak nigdy
dotad. Moglbym o tym marzy¢, a to jest rzeczywiste. JesteSmy tak rdzni 1 tak bardzo razem”.
To byla bardzo spokojna mito$¢, zupetnie odmienna od chwil ekstazy i agonii spedzonych z
Antonim. Spotkato mnie wyjatkowe szezescie.?

Otwartos¢

Mysle, ze w centrum chrzedcijanstwa stoi cztowiek podatny na zranienie. A bycie
bezbronnym, bycie otwartym jest strasznie wazne. Ten, kto boi si¢ zranienia albo Zle sig czuje
posrdd ludzi zranionych, bo lgka sig, ze to samo moze i jego spotkac, traci co$ zasadniczego.
Rozmija si¢ z tym, co decyduje o stawaniu si¢ osoba.’

Przestanie hospicjum $w. Krzysztofa

,, You matter because you are you, and you matter until the last moment of your life.
We will do all we can, not only to help you die peacefully, but also to live until you die”>
[Liczysz si¢ poniewaz jeste$s tym kim jestes. Liczysz si¢ do ostatniej chwili swojego zycia.
Zrobimy wszystko co w naszej mocy, nie tylko pomagajac ci spokojnie umrzec¢, ale takze zy¢
az do $mierci. ]
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Hospicjum $w. Krzysztofa
w Londynie

Bol totalny
[Cicely Saunders wprowadzita do opieki paliatywnej koncepcj¢ bolu totalnego.]4

FIZYCZNY
Bol
Inne objawy
Szkodliwe skutki leczenia
Bezsennos¢ i przewlekle zmeczenie

PSYCHICZNY
Ztos$¢ na opodznienie diagnozy
Ztos¢ na niepowodzenie leczenia
Oszpecenie
Lek przed bélem i/lub Smiercia
Uczucie bezradnosci

SPOLECZNY
Troska o rodzine i finanse
Utrata pracy, prestizu i dochodéw
Utrata pozycji spotecznej
Uczucia opuszczenia i izolacji

BOL
TOTALNY

DUCHOWY
Dlaczego mnie to sie zdarzyto?
Dlaczego Bég pozwolit mi tak cierpie¢?
Jaki jest sens tego wszystkiego?

Czy zycie posiada sens i cel?

Jak moga zosta¢ darowane moje zte czyny?

Przedluzanie zycia

Chcialabym powiedzie¢ parg stow o indywidualnym zbliZzaniu si¢ do $mierci. Maja tu
znaczenie sami ludzie 1 wyraz ich twarzy, poniewaz mozemy z niego wyczytac ich potrzeby 1
dazenia. Musimy si¢ nauczy¢ rozpoznawa¢ moment, w ktérym nasze leczenie przeksztatca sig
w ,,opieke nad cztowiekiem umierajacym”. Uporczywe stosowanie energicznego, aktywnego
leczenia w okresie, gdy pacjent bardzo si¢ juz oddalit i nie powinien zawracac, to nie jest
dobra medycyna. Istnieje roznica miedzy przedtuzaniem zycia a tym co naprawde mozna by




nazwa¢ jedynie przedluzaniem umierania. Z faktu, ze co§ mozna zrobi¢, nie wynika, Ze
stuszne czy dobre jest realizowanie tego. Czesto widuje si¢ wielkie znuzenie bolem i choroba,
ktora sprowadzita do nas naszych pacjentow, takich jak Sir Williama Oslera, ktory umierajac
rzekt: ,,Jestem juz za daleko, by chcie¢ powrocic i przechodzi¢ przez to wszystko od nowa”.
Nie sadze, by powiedziat ,,dzigkuj¢” komus, kto zawrdcitby go z tej drogi w tym momencie.
Ustalenie, ze taki moment nadszedt, nie jest defetyzmem ani ze strony pacjenta, ani lekarza.
Jest to rglczej uswiadomienie sobie i poszanowanie indywidualnos$ci cztowieka i1 jego
godnosci.

Chwila prawdy

Wyrazenie ,,chwila prawdy” wybral Boros, filozof i teolog, na tytul ksiazki o $mierci.
Wyrazenie to prawdopodobnie pochodzi z hiszpanskiego i1 jest terminem technicznym
odnoszacym si¢ do chwili pod koniec walki bykéw, gdy matador pozostaje sam na sam z
bykiem. Cata widownia, tak jak i wszyscy znajdujacy si¢ na arenie, maja wtedy znaczenie
drugorzedne. Jest ich tylko dwoch i cztowiek znajduje si¢ w samym centrum.’

Zdjecie maski

Ludzie umierajacy dysponuja olbrzymia zdolno$cia nawiazywania kontaktu, gdyz
zdejmuja maske, ktéra na ogot nosimy przez cale zycie. Teraz, gdy sa po prostu soba, tatwo o
kontakt i jestem pewna, Ze dlatego mozna wtasnie tych ludzi pozna¢ w bardzo krotkim czasie,
nawet podczas jednego spotkania.

Nasza postawa wobec umierajacego chorego w znacznym stopniu odzwierciedla nasza
postawe w ogole wobec ludzi, a takze — CO jest oczywiste — nasz poglad na znaczenie zycia.
Jakze czegsto to wilasnie my, a nie pacjent, wymagamy rehabilitacji, podobnie jak istnieje
zagadnienie psychologii cztowieka widzacego, a nie psychologii §lepca.’

Swiadomosé $mierci

Muszg sig teraz zajac stara kwestia — co powiedzie¢ pacjentowi. Mysle, ze przede
wszystkim trzeba rozréznia¢ wyjawienie komus$ rozpoznania (ze jest to nowotwor zlosliwy) 1
rokowania (ze — 0 ile wiemy — stan jego nie ulegnie poprawie). Trzeba pamigtac, ze spod
naszej kontroli wymyka si¢ stopien intuicyjnej wiedzy pacjenta o swoim stanie. Nie zalezy
ona tylko od tego co mu powiemy. Ma tutaj znaczenie wiele innych czynnikow — inteligencja
chorego, jego odwaga, zjawiska zachodzace w jego ustroju i sposob, w jaki je sobie thumaczy,
przypadkiem zastyszane rozmowy. Wiem tylko, Zze okoto polowa moich pacjentéw nie tylko
wiedziala o zblizajacej si¢ $mierci, ale nawet o tym ze mna rozmawiata. Wérdd pozostatych
byli ludzie ze starczym otgpieniem, byli chorzy z guzami mézgu 1 ci, ktorzy po prostu nie
mieli intuicji. Byli tez inni, ktorzy — jak sadz¢ — wiedzieli, ale woleli o tym nie mowic,
przynajmniej nie ze mna. Wybor powinien naleze¢ do nich. Prawdziwe pytanie brzmi nie:
,Co powiedzie¢ pacjentowi?”, lecz raczej: ,,Co pozwoli¢, by pacjent ci powiedzial?”.



Nauczy¢ si¢ stuchaé, co mowia; czego nie moéwia; co kryje si¢ pod oslona stow; co sig
odbywa.

Jesli uchylamy si¢ od otwartej dyskusji lub ttumimy ich pytania uspokajajacymi
zapewnieniami i tak beda doskonale wiedzieli o co chodzi. Dajemy im tylko w ten sposob do
zrozumienia, ze boimy si¢ o tym moéwié. Chcieliby na pewno porozmawia¢ i o innych
kwestiach 1 zrobia to, jesli tylko stworzymy warunki. Mozemy im pomoc bez akcentowania
tego na kazdym kroku. Efektywne porozumienie moze mie¢ miejsce posrednio. Sposobem
podjecia dialogu moze by¢ omawianie z pacjentem ngkajacych go objawow choroby, mimo
ze od tego daleko do otwartej rozmowy. Moze ono da¢ uspokojenie, zrozumienie oraz
poczucie, ze zawsze jest kto§ w poblizu.

Czasami pada pytanie bardzo bezposrednie. Pewien pacjent zadal mi takie
bezposrednie pytanie w okresie, gdy znatam go juz bardzo dobrze i gdy byloby obraza nie
udzieli¢ wyczerpujacej odpowiedzi. Czgsto przeciez daj¢ odpowiedzi otwarte lub
dwuznaczne, by zainteresowany mogt wybrac tg, ktora chce. Ale gdy ten cztowiek zapytat:
,Czy ja umre?” odpowiedziatam po prostu: ,, Tak”. A on zapytal dalej: ,,.Dlugo?” i ja
odrzektam: ,,Nie”. Wtedy spytat: ,,Czy trudno byto pani mi to powiedzie¢?” ,,Tak, to nie jest
tatwe”. ,,Dzigkuje pani — powiedzial tylko — trudno to ustysze¢, ale i trudno powiedzie¢”. Ten
komentarz byl moim zdaniem bardzo charakterystyczny. Przede wszystkim dowodzi on, jak
subtelni 1 nie zamknigci w sobie sa ci pacjenci. Po drugie, takie o$wiadczenie musi
przychodzi¢ cigzko. Nie wolno tego zrobi¢ fatwo. Musi to by¢ trudne, gdyz trzeba wtedy
skupia¢ cate swe zdolno$ci rozumienia na ustyszeniu, o co pacjent naprawde pyta. Potem
chodzi o to, by z tego, co mu powiedzieliSmy, zrobil wasciwy uzytek, bysSmy rzeczywiscie
si¢ zaangazowali w przyjScie mu z pomoca dostgpnymi nam sposobami, az do konca.
Pamigtam, Ze jeszcze zapytatam tego cztowieka: ,,Czego oczekuje pan przede wszystkim od
ludzi, ktorzy si¢ panem opiekuja?” Pomyslawszy odrzekl mi: ,,Szukam kogo$, kto zrobi
wrazenie, ze stara si¢ mnie zrozumie¢. Mnie trudno zrozumie¢.” Nie prosi o powodzenie
leczenia, ale o kogo$ kto robi wrazenie, ze zalezy mu na podjeciu tej proby. Chyba jest to
sprawa fundamentalna.’

Alkohol

Naszym najlepszym $rodkiem uspokajajacym, zwtaszcza u ludzi w podesztym wieku,
jest alkohol. Wigkszo$¢ z nas czuje si¢ lepiej po matym drinku; dlaczego nie miatoby to
dotyczy¢ pacjentéw? Wolno nam z urzedu podawac alkohol, pozwolono nam tez stosowac
dzin jako sktadnik naszego ulubionego koktajlu przeciwbolowego, tak Ze ,,jest on zawsze w
domu”. Zachecamy tez krewnych do przynoszenia alkoholu, jesli wiedza oni, ze chory to lubi.
Naprawde uwazam, Ze butelka whisky jest cenniejsza niz caty kosz pomaranczy.’

Dzieci

W naszym Hospicjum pozwalamy dzieciom na wizyty i nawet jesteSmy im przychylni.
Sa one bardzo wazne dla wszystkich chorych, nie tylko dla tych, ktorych odwiedzaja.
Pacjenci musza mie¢ poczucie ciagtosci, Swiadomos¢, ze zycie toczy si¢ nadal. Dziecko
dlatego witasnie, ze jest dzieckiem, powinno mie¢ nieograniczony wstgp na podobne
oddziaty.

Znaczenie cierpienia

To dla mnie nadal tajemnica... W przypadku cierpienia zwiazanego z rozstaniem,
poczuciem stabosci, rozpacza przegranego zycia, Swiadomoscia bliskosci $mierci nie mozna
twierdzi¢, ze zna si¢ odpowiedz. Mozna jedynie powiedzie¢: ,,To tajemnica, ale jak tylko
umiem, bede Ci towarzyszyl. Nie potrafi¢ do konca zrozumie¢ Twoich wewngtrznych odczu,
ale sprobuj¢ tu by¢ i nie opusci¢ Cig”. Jestem jednak przekonana, Zze cierpiacy — CO



niekoniecznie mu powiem — nie jest sam, poniewaz odpowiedzia na cierpienie jest tak
naprawde obecnos$¢ Boga w obrebie cierpienia.

Stanowisko wobec eutanazji

Moje obiekcje wobec jakiejkolwiek zalegalizowanej formy ,,wspomaganego
samobdjstwa” czy eutanazji wynikaja stad, ze zapis prawny umozliwiajacy takie zabiegi
podwaza prawo stabych do opieki. Moze on w konsekwencji doprowadzi¢ do tego, ze ludzie
terminalnie chorzy beda czuli, iz sa dla innych brzemieniem - powinni si¢ zatem wycofaé.
Istnieje ponadto grozba, ze spoteczenstwo zacznie stopniowo dochodzi¢ do przekonania, iz
ludzie ci sa bezuzyteczni. Pojawia si¢ glosy: ,,Czemu ci chorzy nie zdecyduja si¢ na
odejscie?” 1 zacznie by¢ kierowany pod ich adresem dyskretny sygnal, Zze powinni
zdecydowac si¢ na eutanazj¢. Kiedy przed kilku laty kwestia eutanazji byta dyskutowana w
Izbie Lordow, arcybiskup Yorku przestrzegat, ze prawo do $mierci moze zbyt tatwo zamienic¢
si¢ w obowiazek Smierci.

Trzeba oczywiscie pamigtac, ze wciaz bardzo wiele jest do zrobienia, jesli chodzi o
poprawe¢ opieki paliatywnej, bo przeciez wspotczesna medycyna potrafi juz zaradzi¢
fizycznemu bolowi. Nie da si¢ jednak wyeliminowa¢ cierpienia odchodzenia, stabosci, utraty
sensu zycia... Dlatego mysle, Zze mimo najlepszej, wszechstronnej opieki zawsze si¢ znajdzie
na $wiecie garstka ludzi - nie mam watpliwosci, Ze jest to mniejszos$¢ - ktora bedzie chciata
umrze¢. Nie mozna temu zaprzeczac, przekonujac, ze dobra opieka paliatywna to rozwiazanie
wszelkich problemow - oni bezwzglednie beda zada¢ $mierci. Jestem jednak przekonana, ze
nie da si¢ spei¢ ich zadania ,,wspomaganego samobodjstwa” czy eutanazji bez podwazania
praw innych cierpiacych - a zatem wigkszosci - ktora nie chce mie¢ takiego wyboru.

Dzi$ juz nie zajmuje si¢ opieka medyczna nad pacjentami (mam, dzigki Bogu, 82
lata!), ale majac do czynienia z bardzo skomplikowanym rodzajem bolu albo - co bardziej
prawdopodobne - ostatecznym wyczerpaniem, podatabym choremu dostatecznie duzo lekow,
by ulzy¢ mu w cierpieniu. Oczywiscie pojawia si¢ wtedy mozliwos¢, ze tak znaczna dawka
srodkow farmakologicznych skroci zycie, lecz to jest zasada podwojnego skutku, a skutek ow
nie jest rOwnoznaczny ze $miercia. Podwojny efekt istnieje podczas operacji, chemoterapii. W
leczeniu zawsze trzeba wywazy¢ spodziewane dobrodziejstwa i mozliwe minusy.

W trudnym sporze o legalizacje¢ eutanazji trudno pogodzi¢ stanowisko ludzi
wierzacych z tym, ktore reprezentujq atei$ci. Kategoria swigtosci zycia dla tych ostatnich nic
nie znaczy. Trzeba pamigtac, ze Zyjemy w swieckim §wiecie, nie ma wigc sensu postugiwac
si¢ tym sformutowaniem, poniewaz uzywajac go, sytuujemy si¢ na innym poziomie dyskusji.
Dlatego wtasnie postuguj¢ si¢ argumentacja $cisle socjologiczng, mimo iz osobi$cie uwazam,
ze cztowiek nie ma prawa odbiera¢ sobie zycia, bo jest ono w rekach Boga.



Ludzie sa cenni - to w pewien sposoéb odpowiednik tego, co kryje si¢ pod
sformutowaniem ,,$wigto$¢ zycia”. W 1976 roku napisatam artykut o eutanazji w ,,The
Nursing Times”. Przekonywatam wowczas, ze najistotniejszy przekaz, jaki opiekujacy sig
chorym powinni nie$¢ swemu podopiecznemu, brzmi: ,,Jestes wazny, bo jestes Toba. Jestes
wazny az do ostatniego momentu swego zycia. Zrobimy wszystko, co potrafimy, nie tylko, by
pomodc Ci umrze¢ w pokoju, ale by$ zyt az do momentu $mierci”. Pacjenci oczywiscie bywaja
niezno$ni 1 nie wolno ich idealizowaé, w kazdym czlowieku jednak istnieje co$
niepowtarzalnego, co$ nie do zastapienia - jakie§ wewngtrzne swiatto. Pewnego dnia jechatam
samochodem w deszczu i nagle z tylu wyszto slofice i rozblysto w niezliczonych tysiacach
kropel na drodze, a kazda kropla zawierata cate stonce. To paradoks - te drobiny, pozostajac
wciaz drobinami, skupialy w sobie potezne stonce! Jak mowi Julianna z Norwich, w glebi
kazdej osoby jest obecny Bog. A zatem ludzie sa cenni, bo sa soba, a takze dlatego, ze naleza
do Niego - odbijaja Jego $wiatto.

Kiedys, dawno temu, oprowadzano mnie po starym hospicjum prowadzonym przez
siostry milosierdzia i w salach, w ktorych lezeli ludzie z zaawansowana demencja, zamiast
nazwisk wypisane byto na t6zkach imig¢ Jezus. To co§ mowilo, ale nie mowito wszystkiego.
Oni powinni mie¢ tam takze zapisane swoje imiona. To $wiatto, ktore z nich wciaz przebijato,
bylo takze ich wlasnym $wiattem.®
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