
Czym jest Opieka Paliatywna?

Opieka paliatywna jest katolicką odpowiedzią na opiekę 
u kresu życia. Potwierdza, że każde ludzkie życie jest 
święte, pomimo jakiejkolwiek choroby. Charakteryzuje 
się współczuciem zarówno wobec chorych, jak i ich 
rodzin.

Chrystus nauczył nas, że życie ma wartość, nawet w 
obliczu ciężkiej choroby i ubóstwa. Opieka paliatywna 
szanuje wartość życia i stara się zapewnić komfort i 
opiekę w miarę postępu choroby.

Choć ulga w bólu stanowi istotną część opieki 
paliatywnej, jest ona wieloaspektowa i skierowana na 
dobrostan fizyczny, psychiczny, emocjonalny, społeczny 
i duchowy osób chorych oraz ich rodzin.

Opieka paliatywna jest elastyczna. Może być stosowana 
we wcześniejszych etapach choroby, z leczeniem 
ukierunkowanym na wyleczenie, jak również pod koniec 
życia, gdy wyleczenie nie jest możliwe.

Opieka paliatywna jest przeznaczona dla dorosłych i 
dzieci i może być świadczona w szpitalu, w domu, w 
domach opieki długoterminowej i w hospicjach.

Opieka Paliatywna
i Katolicka Odpowiedź na Eutanazję i 

Wspomagane Samobójstwo

„Wszyscy, którzy doświadczają niepewności tak często 
wywoływanej przez chorobę i śmierć, potrzebują 

świadectwa nadziei dawanego przez tych, którzy się 
nimi opiekują i trwają przy nich. W tym względzie 

opieka paliatywna, starając się jak najbardziej złagodzić 
ciężar bólu, jest przede wszystkim konkretnym znakiem 

bliskości i solidarności z naszymi braćmi i siostrami, 
którzy cierpią.” 

Papież Franciszek do uczestników Sympozjum „Ku Narracji Nadziei: 
Międzynarodowe Międzywyznaniowe Sympozjum na temat Opieki 

Paliatywnej” Toronto, 21–23 maja 2024 r.  

Źródła Informacji
HopeLine: 416-619-5700

Częściowo finansowane przez ShareLife

Jeśli szukasz hospicjów, które świadczą opiekę 
paliatywną w twojej okolicy, zadzwoń na HopeLine pod 
numer 416-619-5700 - zostaw swoje imię i nazwisko 
oraz numer telefonu, a my oddzwonimy tak szybko, jak 
to możliwe. Uwaga: ta usługa jest linią informacyjną a 
nie linią alarmową ani kryzysową. W nagłych wypadkach 
zadzwoń pod numer 911. 
www.archtoronto.org/HopeLine

Dodatkowe informacje dotyczące opieki paliatywnej 
można znaleźć na stronach:

Archdiocese of Toronto - 
Palliative Care (End-of-Life Care) 
www.archtoronto.org/PalliativeCare

Canadian Conference of Catholic Bishops - 
Horizons of Hope: A Toolkit for Catholic Parishes on 
Palliative Care 
https://bit.ly/HorizonsOfHope

Canadian Conference of Catholic Bishops - 
Palliative Care 
https://bit.ly/PalliativeCareCCCB
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Dlaczego nie 
Pomoc Medyczna w Umieraniu (MAID)?
Eutanazja i wspomagane samobójstwo, często 
określane jako „medyczna pomoc w umieraniu” lub w 
skrócie „MAID”, stanowią fałszywą alternatywę, która 
sugeruje, że zwykła opieka należna danej osobie może 
zostać prawnie zatrzymana. Nie może.

•	 Katolicy wierzą, że wraz ze śmiercią życie się 
zmienia, a nie kończy. Każde życie jest darem 
od Boga i jest święte. Zabijanie nigdy nie jest 
odpowiedzią. Kościół naucza, że „Eutanazja 
zamierzona, niezależnie od jej form i motywów, jest 
zabójstwem. Jest głęboko sprzeczna z godnością 
osoby ludzkiej i poszanowaniem Boga żywego, 
jej Stwórcy”. Ponadto „samobójstwo pozostaje 
w głębokiej sprzeczności ze sprawiedliwością, 
nadzieją i miłością. Jest zakazane przez piąte 
przykazanie”.1

•	 Papież Franciszek nazywa to „porażką miłości, 
odzwierciedleniem ‘kultury odrzucania’, w której 
ludzie nie są już postrzegani jako podstawowa 
wartość, którą należy szanować i chronić”.2

•	 Ludzkie współczucie nie polega na zadawaniu 
śmierci lecz – jak pokazał nam Jezus – na 
przyjęciu chorego, towarzyszeniu mu w jego 
trudnościach, okazywaniu mu miłości, uwagi i 
środków łagodzących cierpienie.3

•	 Umierającemu człowiekowi Bóg udziela szczególnej 
łaski, wzywając go do nawrócenia, ufności i 
życia wiecznego, szczególnie poprzez Sakrament 
Chorych.

•	 Prośba o śmierć jest często bolesnym błaganiem 
o miłość i pomoc, wyrazem bezradności i 
beznadziei oraz daremną próbą pomocy bliskim 
w kontynuowaniu życia. Eutanazja i wspomagane 
samobójstwo wykorzystują te uczucia w sposób, 
który nie pomaga ani chorym, ani ich bliskim.

•	 MAID utrudnia naturalny proces, w którym 
zamiast zaakceptować doświadczenie umierania, 
pokładając nadzieję i ufność w zwycięstwie 
Chrystusa nad śmiercią i zaakceptować naszą 
ludzką kondycję, eutanazja i wspomagane 
samobójstwo „utrudniają” to, pozostawiając 
rodzinie i przyjaciołom trud ułożenia życia od 
nowa.

•	 Kiedy zabijanie jest postrzegane przez 
społeczeństwo jako „rzecz słuszna do zrobienia”, 
„wyjście z sytuacji” lub „logiczne rozwiązanie”, 
wartość, jaką przypisuje ono samemu życiu, jest 
umniejszona. Trzeba zapytać, co jest cenniejsze niż 
życie: pieniądze, styl życia, wygoda? Nieprawda.

•	 Eutanazja i wspomagane samobójstwo są sprzeczne 
z podstawowymi zasadami opieki medycznej. 
„Każda osoba, która opiekuje się chorymi (lekarz, 
pielęgniarka, krewny, wolontariusz, duszpasterz) 
ma moralny obowiązek… przestrzegania 
najwyższych standardów szacunku do siebie i 
innych poprzez akceptację, ochronę i promowanie 
życia ludzkiego aż do naturalnego nadejścia 
śmierci”.4

Chociaż osoby umierające mogą czuć się 
nieproduktywne i uważać, że ich życie nie ma sensu, 
że są ciężarem dla swoich rodzin i społeczeństwa, 
to MAID nie jest rozwiązaniem:  Miłość, Wiara 
i Współczująca Opieka zapewniają nas o naszej 
wrodzonej wartości i godności.
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•	 Opieka paliatywna potwierdza niezbywalną 
wartość każdego życia, danego nam przez Boga. 
Nie stara się ani przyspieszyć, ani opóźnić 
śmierci.

•	 Kontroluje ból pomagając pacjentom radzić sobie 
z objawami w trakcie leczenia lub łagodząc ból 
fizyczny aż do naturalnej śmierci

•	 Uznaje integralność i świętość całej osoby — jej 
potrzeby fizyczne, psychologiczne, społeczne, 
duchowe i religijne. Podejście zespołowe w 
opiece paliatywnej obejmuje koordynację wiedzy 
specjalistycznej w zakresie opieki klinicznej i 
praktycznego wsparcia między profesjonalistami, 
rodzinami, wolontariuszami i szerszą 
społecznością. Sam lekarz nie może spełnić 
wszystkich tych ról.

•	 Pozwala ludziom przepracować swoje emocje 
w sprzyjającym otoczeniu. Negatywne emocje 
(strach, niepokój, samotność, bezsilność itp.) nie 
muszą oznaczać czyichś ostatnich dni. Kościół 
chce, aby ludzie umierali z godnością i w pokoju.

•	 Osobom, które rozważają eutanazję lub 
wspomagane samobójstwo często doskwiera 
samotność. Opieka paliatywna pozwala ludziom 
na ponowne nawiązanie kontaktu z otoczeniem 
i nie spędzanie ostatnich dni w izolacji, 
samotności, bólu i cierpieniu.

•	 Jest to korzystna duchowo droga naprzód. 
Poprzez zaangażowanie się w proces umierania, 
sakrament namaszczenia chorych i modlitwę, 
chorzy i rodziny osiągają bliskość Jezusa, 
akceptację i duchowe uzdrowienie. Często 
zdarzają się momenty pojednania między 
członkami rodziny i Bogiem.


