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REZYGNAC]A Z TERAPII PODTRZYMUJACEJ ZYCIE

- Piotr Grzegorz Nowak -

W wyniku z rozwoju technologii medycznych, mniej wiecej od lat sze$¢dziesigtych,
gdy powstawaly pierwsze oddzialy intensywnej terapii, lekarze zaczeli sie boryka¢
z problemem, czy zawsze nalezy robi¢ wszystko, co mozliwe, by ratowac ludzkie zycie.
Niekiedy zaawansowane srodki techniczne, takie jak respirator, zamiast leczy¢, jedy-
nie nieznacznie przedtuzaja proces umierania. W innych okolicznosciach interwencje
medyczne moga wprawdzie znaczgco odwlec Smier¢, jednak bez zadnej korzysci dla
pacjenta lub za cene dodatkowych cierpient. Czy w takich sytuacjach dopuszczalna jest
rezygnacja z terapii podtrzymujacej zycie? Mimo ze burzliwa debata na ten temat wcigz
trwa, udato sie dotychczas osiagnac zgode, ze rezygnacja z podtrzymywania zycia jest
dopuszczalna dla przynajmniej jednej grupy pacjentéw. Jest tak, gdy spelnione sa tacznie
nastepujace warunki:

(1) terapia, z ktorej sie rezygnuje, jest Swiadomie i dobrowolnie odrzucana przez
samego pacjenta; (2) (...) jest rowniez przez lekarza oceniana jako niestosowna
(bezuzyteczna, bezcelowa, daremna); (3) pacjent, ktérego postanawia sie nie pod-
trzymywac przy zyciu, jest juz i tak umierajacy czy tez bliski Smierci; (4) rezygna-
cja z mozliwej terapii przediuzajacej o pewien krotki czas jego zycie polega na jej
niepodjeciu czy tez zaniechaniu; (5) tym, z czego sie rezygnuje lub czego sie nie
podejmuje, jest stosowanie nadzwyczajnych srodkéw podtrzymujacych przy zyciu
nie za$ podtrzymywanie zycia za pomocg srodkéw zwyczajnych, w tym zwlaszcza
przez sztuczne odzywianie oraz nawadnianie (Galewicz 2009: s. 21) .

Niestety na oddziatach intensywnej terapii rzadko zdarza sie, ze wszystkie pie¢
warunkoéw jest spetnionych. 80% pacjentéw tych jednostek, ze wzgledu na ciezki stan
lub ze wzgledu na podawane leki uspokajajace, przeciwbdlowe czy nasenne, nie jest
zdolnych ztozy¢ swiadomego o$wiadczenia woli.

Jedna z klasycznych propozycji, jak postepowac z tego typu pacjentami, pochodzi
z artykutu Czy pacjenci zawsze powinni otrzymywac pozywienie i wode? autorstwa Joanne
Lyn i Jamesa F. Childressa. Cho¢ dotyczy ona 0s6b poddawanych specyficznej formie
terapii - sztucznemu odzywianiu i nawadnianiu - to jednak propozycje te mozna za-
stosowac takze w stosunku do chorych poddawanych innym formom intensywnych
oddziatywar leczniczych. Mozna wiec powiedzieé, ze rezygnacja z terapii jest dopusz-
czalna wtedy, gdy jest ona: (a) fizjologicznie daremna, a wiec nie prowadzi nawet do jej
bezposredniego celu, czyli, jak w przypadku leczenia na oddziale intensywnej terapii,
nie prowadzi do zastgpienia lub tez przywrécenia zaburzonej funkcji pewnego narzadu;
lub (b) jest daremna w takim sensie, Ze pacjent nie moze odnies¢ z niej korzysci poniewaz
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utracit zdolnos¢ do bycia odbiorca jakichkolwiek débr (np. znajduje sie¢ w trwalym stanie
wegetatywnym); czy wreszcie (c) terapia jest daremna w znaczeniu aksjologicznym, gdy,
jesli nawet osigga swoj cel fizjologiczny, to jednak ,wszystko razem wzigwszy przynosi
pacjentowi wiecej szkéd anizeli korzysci, a zatem nie wychodzi mu w sumie na dobre”.

Polskie regulacje prawne, cho¢ dopuszczaja rezygnacje z terapii podtrzymuja-
cej zycie, nie sa zbyt precyzyjne, jesli chodzi o okreélenie warunkéw, jakie musza by¢
spelnione, aby taka decyzja byla usprawiedliwiona. Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera
zapis mowiacy, iz

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia
reanimaciji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych. 2. Decyzja

0 zaprzestaniu reanimaciji nalezy do lekarza i jest zwiazana z ocena szans leczniczych.

Przepis ten nie wyjasnia, w jakich warunkach rzeczywiscie mozna zrezygnowac
z leczenia, nie jest tez jasne, jakie srodki mozna uznac za zwyczajne, a jakie za niezwyczajne.
Na domiar ztego cytowana regulacja calkowicie przerzuca ciezar decyzji na barki lekarza.
Jak zauwaza Wlodzimierz Galewicz, bez pomocy przedstawicieli pacjenta czy szpitalnej
komisji etycznej lub sadu lekarz moze jedynie oceniaé, czy leczenie jest dla pacjenta ko-
rzystne w waskim - fizjologicznym - sensie, nie moze jednak wiedzie¢, czy wyjdzie ono
pacjentowi, ogdlnie biorac, na dobre. Taka ocena wymaga bowiem odwotania sie do ka-
tegorii dobrostanu, ktéra wigze sie m.in. z sagdami na temat pragnieri i planéw zyciowych.

Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTAilT) prébowalto
doprecyzowac te przepisy i w 2014 roku wydato wytyczne eksplikujace pojecie terapii
daremnej. Niektére z nich budza jednak kontrowersje. Dokument ten zaklada, ze lekarz
moze zrezygnowac z leczenia, ktore nie jest korzystne dla pacjenta. W przytaczanej juz
tutaj wypowiedzi podczas dyskusji na forum Interdyscyplinarnego Centrum Etyki U]
Wilodzimierz Galewicz zauwazyl, ze spos6b, w jaki w wytycznych rozumie sie korzys¢,
moze budzi¢ watpliwosci. Precyzujac to pojecie, autorzy nie odwotuja sie¢ do zadnego
z trzech klasycznych uje¢ daremnoéci (a, b, c), a zamiast tego proponuja instytucjonalng
definicje, ktéra utozsamia korzysé z mozliwoscia opuszczenia oddziatu intensywnej
terapii przez pacjenta. W konsekwengji to, jakie leczenie jest korzystne, a jakie nie, ma
wiec zaleze¢ od regulaminu danego szpitala.

Inng wada powigzania daremnosci z szansa na opuszczenie przez pacjenta od-
dzialu intensywnej terapii jest przekreslenie mozliwosci stwierdzania, ze terapia jest
daremna w przypadkach takich, jak stynny kazus Karren Quinlan, a wiec w sytuacjach,
gdy pacjent moze odzyska¢ zdolnoé¢ do samodzielnego oddychania pomimo trwatej
utraty Swiadomosci. Trudno sobie bowiem wyobrazié, aby jakikolwiek regulamin unie-
mozliwial wypisanie z oddzialu intensywnej terapii oséb, ktére moga funkcjonowac
bez pomocy specjalistycznej aparatury. Bez watpienia sa zreszta takze inne przypadki,
kiedy to zastosowanie terapii moze doprowadzi¢ do stanu umozliwiajacego opuszczenie
oddziatu, a mimo to sklonni bylibySmy uznac¢ ja za daremng, np. dlatego, ze przynosi
ona pacjentowi tylko dodatkowe cierpienie i jedynie nieznacznie wydtuza jego zycie.
Takze w takich przypadkach regulacje zaproponowane przez PTAIIT nie dajg zadnych
podstaw do rezygnacji z podtrzymywania zycia.
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Podsumowujac, wytyczne PTAIIT w obecnym ksztalcie nie s3 pomocne przy po-
dejmowaniu decyzji o zakoriczeniu zycia w sytuacjach innych niz wtedy, gdy terapia jest
bezcelowa w waskim rozumieniu. O ile lekarze potrafig stwierdzi¢, czy dana interwencja
medyczna jest daremna w sensie fizjologicznym, to jednak nie ich rolg jest samodzielnie
oceniaé, czy np. pacjent w stanie wegetatywnym moze by¢ odbiorca jakich$ débr, lub
czy obcigzenia zwiazane z terapia przewazajq korzysci, ktére z niej ptyna.
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