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STRESZCZENIE

Wstep i cel. Rozwoj wspdtczesnej medycyny daje coraz wigksze
mozliwosci leczenia i przediuzania zycia ludzkiego. Cel pracy to
analiza oraz poréwnanie wiedzy i postaw personelu medycznego
na temat prowadzenia uporczywej terapii.

Materiat i metody. W badaniu udziat wzigto 76 (w tym 64 kobiety)

pracownikow Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Instytutu

,Pomnika — Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD); 66% stanowit

personel pielegniarski, 34% - lekarski. Dobrowolne, anonimo-

we badania ankietowe przeprowadzono w grupie pracownikow

IPCZD. W badaniach zastosowano autorski kwestionariusz.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowadzono

w programie STATISTICA 12.5 (licencja WUM). Do analizy sta-

tystycznej uzyskanych wynikéw wykorzystano nieparametryczny

test statystyczny U Manna-Whitneya.

Wyniki. Wedtug wigkszosci respondentéw uporczywa terapia to

sztuczne podtrzymywanie przy zyciu pacjenta ze $miertelnymi

zmianami chorobowymi. Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki kil-
kakrotnie uczestniczyli w procedurach majacych znamiona upo-
rczywej terapii. Wiekszo$¢ uwaza, ze nie mozna sig przyzwyczaic
do $mierci i ma ona czeSciowy wptyw na zycie prywatne, oraz ze
pacjent ma prawo zrezygnowa¢ z uporczywego leczenia. ,Godna
$mier¢” to prawo kazdego cztowieka do odpowiedniego trakto-
wania podczas umierania (72 osoby), takze przezycie $mierci po
chrzescijansku, nieuciekanie przed nig (48 osob), a takze poinfor-
mowanie pacjenta o jego stanie i dostepnych sposobach leczenia,

a przez to — mozliwo$¢ dokonania wyboru (46 0sdb). Wiekszos¢

twierdzi, ze ,godna $mier¢” to przerwanie uporczywej terapii.

Whioski.

1. Pojecia ,uporczywa terapia” oraz ,godna $mier¢” nie sg
tatwe do jednoznacznego zdefiniowania.

2. Wedtug badanych nie mozna sig przyzwyczai¢ do $mierci,
co moze po$rednio wptywac na zycie prywatne personelu
medycznego, dlatego tez nalezy wdrozy¢ najskuteczniejsze
narzedzia zapobiegajace wypaleniu zawodowemu.
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ABSTRACT

Introduction and aim. A development of modern medicine offers
better treatment options and extension of life. The study aimed to
analyse and compare the knowledge and attitudes towards persi-
stent therapy among medical personnel.
Material and methods. A total of 76 employees of the Depart-
ment of Intensive Therapy, Children’s Memorial Health Institute:
nurses constituted 66% of all, physicians constituted 34% of all;
there were 64 women. A voluntary and anonymous questionnaire
study, an original questionnaire: 26 questions. Statistical analysis:
STATISTICA 12.5 (licensed to Warsaw Medical University), the
non-parametric Mann-Whitney U test.
Results. Most study participants believed that persistent thera-
py is artificial life support for patients with lethal lesions. Both
doctors and nurses had already been engaged in procedures
characteristic of persistent therapy. Most respondents said that
it is impossible to get used to death and it partly influences
their private lives. Moreover, they believed that patients have
the right to withdraw from persistent therapy. ‘A dignified death’
is the right of every person to fair treatment when dying (72
persons); it is also experiencing death in a Christian manner,
not escaping it (48 persons); finally, it is also giving patients in-
formation about their condition and possible treatment options
and thus providing them with a choice (46 persons). Most study
participants said that ‘a dignified death’ means withdrawal from
persistent therapy.

Conclusions.

1. ltis difficult to define clearly the terms of persistent therapy
and dignified death.

2. According to the respondents, it is impossible to get used to
death, which may indirectly affect private lives of the medi-
cal personnel. Therefore, the most effective tools should be
introduced to prevent the burnout syndrome.
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3. Niezbednym cztonkiem interdyscyplinarnego zespofu terapeu-
tycznego w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii IPCZD
jest psycholog, nie tylko wpierajacy pacjentow i ich rodziny, lecz
w réwnym stopniu wspierajacy personel medyczny Kliniki.

StOWA KLUCZOWE: poziom wiedzy, postawy, lekarze, piele-
gniarki, dzieci, uporczywa terapia.

Wstep

Rozwoj wspbtczesnej medycyny daje coraz wieksze
mozliwosci leczenia i przedtuzania zycia ludzkiego. Sg
to czesto zabiegi ucigzliwe dla chorego, niemogace
zmieni¢ niepomys$inego przebiegu choroby, pochtania-
jace bardzo duze srodki finansowe [1-4]. Przed lekarza-
mi czesto staje konieczno$¢ rozstrzygniecia, czy sto-
sowana terapia przynosi spodziewang korzys¢, jakag
bedzie poprawa zdrowia chorego, czy tez terapia jest
daremna. Zdarza sie, ze wdrozenie lub dalsze stosowa-
nie podjetych wczes$niej procedur naraza chorego na
niepotrzebne cierpienie fizyczne i psychiczne [5-9].

W dostepnej polskiej literaturze naukowej odnalez¢
mozna r6zne definicje pojecia ,uporczywa terapia” [1-10].

Wedtug Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
to dziatanie, ktoérego celem jest utrzymanie przy zyciu
nieuleczalnie chorego za pomocg nadzwyczajnych lub
zwyczajnych srodkéw leczniczych, ale wbrew jego naj-
lepiej pojetym interesom, wbrew przekonaniom pacjen-
ta, godnosci istoty ludzkiej i naturze [4].

Wedtug definicji Polskiej Grupy Roboczej ds. Proble-
moéw Etycznych Konca Zycia uporczywa terapia to sto-
sowanie procedur medycznych w celu podtrzymywania
funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére przedtu-
Za jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym cierpieniem
lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa terapia
nie obejmuje podstawowych zabiegdéw pielegnacyj-
nych, tagodzenia bolu i innych objawdéw oraz karmie-
nia i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta [5]. Polska
Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia
ogranicza stosowanie stowa ,uporczywa” do ,umie-
rania” osoby ,nieuleczalnie chorej”. Poprzez ,umiera-
nie” nalezy rozumie¢ okres choroby, podczas ktérego
stan chorego ciggle pogarsza sig; mozna mowi¢ wtedy
o stanie terminalnym. Stan ten prowadzi nieuchronnie
do $mierci w dajgcym sie przewidzie¢ terminie.

Zgodnie z definicja podang w Karcie pracownikéw
stuzby zdrowia uporczywa terapia to stosowanie srodkéw,
szczegblnie wyniszczajgcych i ucigzliwych dla chorego,
co skazuje go na sztucznie przedtuzang agonie [6].

Definicja ,uporczywa terapia” pozostawia duze
watpliwosci i niejasnosci. W duzej mierze muszg byé
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3. A psychologist supporting both patients and their families
as well as medical personnel is an essential member of an
interdisciplinary therapy team in the Department of Ana-
esthesiology and Intensive Therapy, Children’s Memorial
Health Institute.

KEYWORDS: level of knowledge, attitudes, physicians, nurses,
children, persistent therapy.

one rozstrzygane przez leczonych i leczacych [10-15].
W praktyce zastosowanie definicji uporczywej terapii
pojawi sie w dwoch etapach. Pierwszy etap to chwila,
gdy lekarz uzna terapie za uporczywg. Bedzie ona uta-
twiona, gdy stosuje sig istniejgce w tym w momencie
okreslone wytyczne, wskazéwki, standardy. Drugi etap
nastgpi przy podjeciu decyzji o odstgpieniu od stoso-
wanej uporczywej terapii. Poszczegblne etapy dotyczg
petnoprawnych relacji pacjent — lekarz [16-24].

Cele pracy

Cele pracy to analiza oraz poréwnanie wiedzy i postaw
personelu medycznego — lekarzy i pielegniarek pra-
cujgcych w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii w Instytucie ,Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka’
w Warszawie — wobec prowadzenia uporczywe;j terapii.

Materiat i metody

Dobrowolne, anonimowe badania ankietowe przepro-
wadzono w grupie pracownikéw Instytutu — ,Pomnika
Centrum Zdrowia Dziecka”. W badaniach zastosowano
autorski kwestionariusz. Formularz ankiety respondenci
otrzymywali bezposrednio z rgk osoby prowadzgcej bada-
nia. Kwestionariusz zawierat 27 pytan: 8 pytan zamknie-
tych wielokrotnego wyboru, w tym 3 pytania pototwarte,
oraz 19 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru.

W badaniach udziat wzieto 76 pracownikéw Kilini-
ki Anestezjologii i Intensywnej Terapii IPCZD: 50 (66%)
pielegniarek/pielegniarzy (Grupa 1) oraz 26 (34%) le-
karzy (Grupa 2). Przebadano 64 kobiety i 12 mezczyzn
(w grupie lekarzy: 18 kobiet i 8 mezczyzn, w grupie per-
sonelu pielegniarskiego: 46 kobiet i 4 mezczyzn). W ba-
danej grupie lekarzy i pielegniarek/pielegniarzy 11 oséb
zatrudnionych byto krocej niz 5 lat, 12 os6b —od 5 do 10
lat, 37 os6b — od 11 do 20 lat, 16 0séb — dtuzej niz 20 lat.

Uzyskane dane zebrano w arkuszu Microsoft Excel.
Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowa-
dzono w programie STATISTICA 12.5 (licencja War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego). W zwigzku
z tym, ze porébwnywano dwie niezalezne grupy: grupe
pielegniarek/pielegniarzy (Grupa 1) oraz grupe lekarzy
(Grupa 2), oraz ze wzgledu na charakter analizowanych
danych (dane jakosciowe, nieparametryczne) do analizy



statystycznej uzyskanych wynikow wykorzystano nie-
parametryczny test statystyczny U Manna-Whitneya.
Za istotny statystycznie przyjeto poziom istotnosci sta-
tystycznej o < 0,05.

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji Bio-
etycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na prze-
prowadzenie prezentowanych badan ze wzgledu na fakt, ze
wedtug komunikatu Komisji Bioetycznej WUM: ,Komisja nie
wydaje opinii w sprawie badan ankietowych, retrospektyw-
nych i innych nieinwazyjnych badah naukowych” [25].

Wyniki

Wiekszo$¢ badanych pielegniarek/pielegniarzy i leka-
rzy uwaza, ze nie mozna sie przyzwyczai¢ do Smierci
pacjenta. Duza grupa badanych deklaruje, ze $mier¢
pacjenta podczas dyzuru ma duzy wptyw na zycie pry-
watne pracownika medycznego. Wiekszos¢ badanych
uczestniczyta w swojej pracy zawodowej w procedurach,
ktére miaty znamiona uporczywe;j terapii. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych twierdzita, ze pacjent powinien
mie¢ prawo do rezygnacji z uporczywe;j terapii. Pracow-
nicy medyczni Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
IPCZD deklarowali, ze podjecie decyzji o zaprzestaniu
leczenia wptynie na jako$¢ i rodzaj Swiadczonej opieki.
Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Postawy badanych pielegniarek/pielegniarzy i lekarzy
z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii IPCZD wobec uporczywej
terapii — analiza réznic

Table 1. Attitudes of nurses and physicians of Department of Ana-
esthesiology and Intensive Therapy, Children’s Memorial Health Insti-
tute towards persistent therapy — analysis of differences

Grupa/ Grupa/
Pytanie/Question Group Group p
1 2
Czy uwaza Pani/Pan, ze Tak/Yes 3 3
rggzér:ﬁi:zfg:gmi':ﬁf Raczej tak/Rather yes 10 5
your opinion, s it possible Raczej nie/Rather no 24 10 NS
fo get used fo death of Nie/No 1 7
a patient?
Czy $mier¢ pacjenta Tak, mawplyw/Yes, itdoes 10 3
w trakcie pracy na dyzurze
ma wptyw na Pani/Pana -
#ycie prywatne?/Does Ma cze$ciowy wptyw/Partly yes 33 11 005
death of a patient that ’
happens when you are . . ’
on duty influence your Nie ma wptywu/No, it doesnt 6 10
private life?
Nadmierne sztuczne podtrzy-
mywanie przy zyciu pacjenta
ze $miertelnymi zmianami 8
chorobowymi/Excessive artificial
life support for patients with
Czym dla Pani/Pana jest lethal lesions
uporczywa terapia?/What Odtgczenie pacjenta od respira- NS
do you mean by persistent tora na okreslonych warunkach/ 1 0
therapy? * Weaning a patient off the ventila-
tor on certain conditions
Daremna terapia niedajaca
szans na przezycie/Futile 3 16

therapy offering no chance of
survival
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Przerwanie rozpoczetej
procedury/Discontinuation of the
procedure
Niepodjecie nowej/kolejnej
procedury/Failure to initiate the
next procedure
Transfuzje krwi i preparatow
krwiopochodnych/ Transfusion of
blood and blood products

Co dla Pani/Pana oznacza
odstapienie od uporczywej
terapii?/What do you
mean by withdrawal from
persistent therapy?

Antybiotykoterapia/Antibiotic
therapy
Odzywianie pozajelitowe/Paren-

teral nutrition
Leczenie nerkozastepcze - dia-

lizy/Renal replacement therapy
- dialysis
Resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa/Cardiopulmonary
resuscitation

Wiaczanie lub zwigkszanie
przeptywu amin katecholowych/
Initiating or increasing the flow of

catecholamines

Prosze zaznaczy¢ dzia-
tania, jakie wedtug Pani/
Pana bedg $wiadczy¢
0 uporczywym leczeniu/
Please indicate actions
that, according to you,
may be evidence of
persistent therapy *

Zwigkszanie parametrow wen-
tylacji/Increasing the ventilation
parameters

Zlecanie badan laboratoryj-
nych i epidemiologicznych, np.
posiewy/Referring for laboratory
and epidemiological studies, e.g.
culture tests

Czy uczestniczyta Pani/
uczestniczyt Pan podczas
swojej pracy zawodowej Tak, kilka razy/Yes, several times
w procedurach, ktore

wedtug Pani/Pana miaty

znamiona uporczywej te-
rapii?/In your professional

practice, have you ever Tak, czgsto mi sig to zdarza/Yes,

Tak, raz/ Yes, once

participated in procedures it often happens
that, in your opinion,
are typical of persistent
therapy?
Czy uwaza Pani/Pan, ze Tak/Yes
pacjent ma prawo zrezy- Nie/No
gnowac z uporczywego
leczenia?/Do you believe
that patients have the  Nie mam zdania/No apinion
right to withdraw from
persistent therapy?
Pacjent/Patient
Lekarz/Physician

Kto wedtug Pani/Pana
moze podja¢ decyzje
0 zaprzestaniu uporczy-  Nikt nie ma prawa/Nobody has
wego leczenia?/In your such right
opinion, who may decide Rodzina pacjenta/Patient’s fam-

Osoba duchowna/Clergy person

whether to withdraw from ily members
persistent therapy? * Pielegniarka/Nurse
Komisja Bioetyczna/Ethical
Review Board
Gniew/Wrath
Bezsilnos¢/Powerlessness
Lek/Anxiety
) L Strach/Fear
Jakich emocji dodwiadcza Wiciektosé/Rage
Pani/Pan podczas podej- Ulga/Relief
mowania takiej decyzji?/ .
What emotions do you Ztosc/Anger
experience when making ~ Bezradno$¢/Helplessness
such Irytacja/lrritation
a decision? * Smutek/Sadness
Zal/Grief
Rezygnacja/Resignation
Zwatpienie/Doubt
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Walka ze $miercig przy wykorzy-
staniu wszystkich mozliwosci,
jakie daje wspotczesna medy-

cyna/Fighting death using all
possibilities offered by modern
medicine
Prawo kazdego cztowieka do
odpowiedniego traktowania
podczas umierania/Rightof 46 26
every person to be treated fair
when dying
Poinformowanie pacjenta o jego
. stanie i mozliwych sposobach
Co dia Pani/Pana oznacza  |eqzenia, przez to mozliwosé

pojgcie ,godna Smierc™/  dokonania wyboru/Provialing 28 18 NS
What do youmean by patients with information about
‘dignified death’? * their condition and possible
treatment options and thus
providing them with a choice
Brak niepokojacych objawow
utrudniajacych relacje z otocze-
niem/Absence of alarming symp- 3 5
toms hindering relationships with
the environment.
Przezycie $mierci po ludz-
ku i chrzescijansku, nieuciekanie
przed nig/Experiencing deathin 35 13
human and Christian manners,
not escaping it
W ktérym z podanych W szpitalu/Hospital 5 5
miejsc wedtug Pani/Pana W domu/Home 32 14
mozna mowic W ZOL-u/Nursing home 3 2
0 ,godniejszej $mierci”?/ W hospicium/Hospi 14 7 0,05
Which place do you asso- OSpicjum/riospice
ciate with a ‘more dignified Wszedzie/Any place 15 14
death’? *
Eutanazjg bierng/Passive
. 3 0
euthanasia
Przerwaniem uporczywej terapii/
Withdrawal from persistent 45 23
Czym dla Pani/Pana therapy
bedzie ,godna $mier¢”?/  Wykonaniem protokotu DNR/ 8 6 NS
What will you associate Following DNR protocol
with ‘dlgnified death’?” o daniem pacienta do innego
osrodka, np. hospicjum, ZOL-u/
Transferring patients to another 4 1
centre, e.g. hospice, nursing
home
Czy uwaza Pani/Pan, ze Tak/Yes 8 5
podiecie decyzji
0 zaprzestaniu leczenia
wptynie na jako$¢ i rodzaj
$wiadczonej opieki?/In NS
Yyour opinion, does a deci- _
sion about discontinuation Nie/No 34 18
of treatment influence the
quality and type of care
provided?

Grupa 1 - grupa pielegniarek/pielegniarzy/Group 1 - nurses;

Grupa 2 — grupa lekarzy/Group 2 - physicians

* udzielone odpowiedzi nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz w pytaniu mozna
byto wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz/the answers do not sum up to 100%,
because more than one answer could have been chosen in the question

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis
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Wiegkszosci badanych nie zdarzyto sie nie zgodzi¢
z przetozonym w stosunku do podjetej decyzji o zaprze-
staniu leczenia, mimo tego, ze musieli oni wykonywaé
polecenia zwierzchnikoéw, ktére budzity sprzeciw, po-
niewaz $wiadczyty o prowadzeniu uporczywej terapii
(Tabela 2).

Tabela 2. Postawy pielegniarek/pielegniarzy i lekarzy z Kliniki Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii IPCZD w sytuacji konfliktu moralnego
wywofanego sprzeczng opinig przefozonego wobec utrzymania lub
zaprzestania uporczywej terapii

Table 2. Attitudes of nurses and physicians of Department of Anaesthe-
siology and Intensive Therapy, Children’s Memorial Health Institute in
the case of moral conflict caused by contradictory opinion of superior
on continuation or discontinuation of persistent therapy

Grupa/ Grupa/
Group Group p
1 2

Pytanie/Question

Czy zdarzyto sig Pani/Panu nie zgodzi¢
z przetozonym w stosunku do podjetej
decyzji o zaprzestaniu leczenia?/Have

Tak/Yes 18 8

. . : 0,01
you ever disagreed with your superior
over a decision about discontinuation Nie/No 34 16
of treatment?
Czy musiata Pani/musiat Pan wykona¢ 1,4 /yes 2% 11
polecenie zwierzchnikéw, ktére budzity Racze tak/
Pani/Pana sprzeciw, bo $wiadczyty Ract:;e] a 11 2
0 prowadzeniu uporczywej terapii?/ 2o Yes o
Have you ever had to carry out instruc- ~ Nie/No 5 CH
tions from your superiors that met your .
objections since they proved to be F;?;z?rrzil 8 9
evidence of persistent therapy?
Gniew/Wrath 12 2
Bezsilnos¢/ 20 7
Powerlessness
Wsciektos¢/
7 1
Rage
Ztos¢/Anger 16 4
Bezradno$¢/
Helplessness 16 4
Oburzenie/
o al oL ) ) o 20 5
Jesli tak, jakie emocje Pani/Panu wtedy Indignation
towarzyszyty?/If yes, what emotions did  Agresja/ NS
you experience?* Aggression 0 0
Irytacja/
Irritation 1 8
Smutek/
Sadness 5 2
Zal(Grief 5 1
Rezygnacja/
A 2 2
Resignatin
Zwatpienie/
Doubt 9 0

Grupa 1 - grupa pielegniarek/pielegniarzy/Group 1 - nurses;

Grupa 2 - grupa lekarzy/Group 2 - physicians

* udzielone odpowiedzi nie sumujg sie do 100%, poniewaz w pytaniu mozna
byto wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz/the answers do not sum up to 100%,
because more than one answer could have been chosen in the question

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



W opinii zdecydowanej wigkszosci badanych pra-
cownikéw Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
IPCZD zaréwno lekarze, jak i pielegniarki/pielegniarze
nie sg wystarczajgco przygotowani do prowadzenia roz-
mow z rodzing pacjenta, ktéry jest uporczywie leczony,
i deklarujg istniejgcg potrzebe pomocy psychologicznej
zaréwno dla pacjentow i ich rodzin, jak rowniez dla per-
sonelu medycznego Kliniki (Tabela 3).

Tabela 3. Opinie badanej grupy pielegniarek/pielegniarzy i lekarzy
z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii IPCZD na temat przygoto-
wania do rozméw z rodzinami pacjentow na temat uporczywe; terapii
Table 3. Opinions of study groups of nurses and physicians of Depart-
ment of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Children’s Memorial
Health Institute on preparation for discussions with family members
of patients about persistent therapy

Grupa/ Grupa/
Group  Group
1 2

Pytanie/Question

Czy uwaza Pani/Pan, ze lekarze

s wystarczajaco przygotowani do Tak/Yes 1 0
prowadzenia ,trudnych” rozméw z ro-
dzing pacjenta, ktory jest uporczywie Raczej tak/ 8 3
leczony?/Do you think that physicians ~ Rather yes
are sufficiently prepared for ‘difficult’ Raczej nie/ 16 6
discussions with family members Rather no
of patients undergoing persistent )
therapy? Nie/No 20 16
Czy uwaza Pani/Pan, ze pielegniarki Tak/Yes 1 0
sg wystarczajgco przygotowane do
prowadzenia ,trudnych” rozméw z ro- Raczej tak/ 5 3
dzing pacjenta, ktory jest uporczywie Rather yes
leczony?/Do you think that nurses Raczej nie/
are sufficiently prepared for ‘difficult’ Rather no 18 12
discussions with family members
of patients undergoing persistent Nie/No 22 7

therapy?
Tak, jest potrzebny
zaréwno dla pacjen-
ta, jego rodzicow,
Czy uwaza Pani/Pan, ze w Klinice 1K i dla personelu/
Anestezjologii powinien by¢ zatrug-  YeS: the psycholo- 4 24
niony psycholog?/in your opinion, 9/t 1S necessary
should there be a psychologist in the Poth for the patient

Department of Anaesthesiology? ~ @nd his/her family,
as well as for the

staff
Nie mam zdania/
No opinion

Grupa 1 - grupa pielegniarek/pielegniarzy/Group 1 - nurses;
Grupa 2 - grupa lekarzy/Group 2 - physicians

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Pojecie uporczywej terapii jest w Polsce ciggle pojeciem
kontrowersyjnym. W dostepnym polskim pismiennic-
twie naukowym odnaleziono wiele publikacji dotycza-
cych uporczywe;j terapii jako jednej z metod dziatania
wobec pacjenta w stanie terminalnym, w wigkszo$ci sg
to jednak publikacje dotyczgce sporu moralno-etyczne-
go dotyczgcego definicji uporczywej terapii.

W badanej grupie pracownikdw medycznych: pie-
legniarek/pielegniarzy i lekarzy Kliniki Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii IPCZD wiekszo$¢ uwaza, ze
nie mozna sig przyzwyczai¢ do Smierci i ma ona wptyw
na zycie prywatne. Z badania przeprowadzonego przez
CBOS na temat stosunku Polakéw do $mierci wynika,
ze spoteczenstwo nie lubi interesowac sie tematykag
tanatyczng. Wyniki wskazujg, ze 29% respondentow
nigdy nie mysli o $mierci, a 45% mysli rzadko lub bar-
dzo rzadko. Z badania na temat umierania i $mierci
wynika, ze az 32%, czyli co trzeci ankietowany, oba-
wia sie $mierci. Badanie pt. ,Nasze postawy wobec
umierania i $mierci” pokazato, ze od czasu do czasu
(88%) lub czesto (25%) zdarza sie Polakom mysle¢
o $mierci. Warto zaznaczy¢, ze 34% ankietowanych
rozmawia na temat $mierci i umierania. Istotne pyta-
nie w tym badaniu dotyczy bezposredniego kontaktu
z osobag umierajgcg. Az 94% ankietowanych odpowie-
dziato twierdzgco na pytanie: czy kiedykolwiek widziat(a)
Pan(i) w domu lub szpitalu ciato osoby zmartej? Za-
dziwiajgce moze by¢ to, ze potowa z oséb badanych
byta przy czyjejs $mierci. Z badarh CBOS wynika, ze
wszyscy, ktérzy majg stycznos¢ ze Smiercig, czesciej
o niej mys$la. Pojecie ,godna $mier¢” respondentom
z IPCZD kojarzy sie z mozliwos$cig przerwania uporczy-
wej terapii. W$r6d badanej grupy 3 pielegniarki odpo-
wiedziaty, ze jest to eutanazja bierna. Literatura podaje,
ze trudno jest sprecyzowa¢, czym jest ,godna Smier¢”
[1-10]. W Karcie pracownikéw stuzby zdrowia mozna
znalez¢, ze jest to: ,prawo do umierania w spokoju,
z zachowaniem godnosci ludzkiej i chrzescijanskiej. Nie
moze ono oznaczaé¢ prawa do zadania sobie $mierci,
ale do przezywania $mierci po ludzku i po chrzescijan-
sku oraz do nieuciekania przed nig za wszelka ceng” [8].
Papieska Rada Cor Unum podkresla, ze powinno za-
konczy¢ sie swoje zycie, ,zachowujac integralnos¢ swo-
jej osobowosci i integralno$¢ zwigzkow, ktére tgczg go
[umierajacego] z otoczeniem, a przede wszystkim z ro-
dzing” [1]. Dla jednych ,godng $miercig” jest zgon natu-
ralny bez sztucznego jego przyspieszania i przedtuza-
nia, dla innych — prawo do eutanazji [4, 18].

Wyniki ankiety CBOS na temat ,Postawy wobec
eutanazji” wskazujg, ze spoteczenstwo ma podzielong
opinie na temat eutanazji oraz postaw lekarzy pomaga-
jacym chorym w umys$inym skroceniu zycia na wtasng
prosbe (42% wyraza akceptacje, a 40% — dezaprobate
takich czynéw). Znaczny odsetek os6b (44%) sprze-
ciwia sie sytuacji, gdy lekarz nie chce spetni¢ prosby
cierpigcego i nieuleczalnie chorego o podanie $rodkéw,
ktére mogg spowodowac $mieré. Lekarze powinni po-
magacé w ,$mierci na zyczenie” — tak twierdzi 40% an-
kietowanych. Wsréd 37% respondentéw panuje opinia,
ze lekarzy dopuszczajgcych sie podania lekéw powo-
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dujgcych zgon w takiej sytuacji nie powinno sie karac,
natomiast tylko 25% respondentow jest za bezwzgled-
nym karaniem. Jezeli jednak okreslimy w ankiecie,
ze spetnienie prosby umierajgcego i cierpigcego to eu-
tanazja, to az 43% ankietowanych takie postepowanie
okresla za niedajgce sie usprawiedliwi¢, a usprawiedli-
wia zaledwie 30%. Wptyw na to mogg mie¢ zapewne
brak znajomos$ci szerokiej definicji pojecia eutanazji
w spoteczenstwie, negatywne skojarzenia oraz wia-
ra. Zaskakujgce w tym badaniu jest to, ze ponad po-
towa respondentow (51%) chce legalizacji eutanazji.
Ankietowani uwazajg, ze prawo powinno zezwoli¢
na podanie bezbolesnych lekow skracajgcych zycie
choremu umierajgcemu i cierpigcemu, jesli taka jest
jego wola oraz wola rodziny chorego. Przeciwnicy sta-
nowig jedng trzecig respondentow (36%).

Wiekszo$¢ z grupy badanej w IPCZD uwaza, ze
najlepszym miejscem do ,godnej $mierci” jest dom
(pielegniarki/pielegniarze — 32%, lekarze — 14%). Tak
sama liczba lekarzy uwaza, ze ,godna $mier¢” moz-
liwa jest w kazdym miejscu. Zaznaczy¢é nalezy, ze
jeden respondent stwierdzit, iz wazne jest nie miej-
sce, ale atmosfera, jaka wtedy panuje woko6t umiera-
jacej osoby. W badaniu CBOS ,Stosunek Polakow
do Smierci” na podobne pytanie w przewazajgcej
wiekszosci ankietowani odpowiedzieli, ze lepiej jest
umiera¢ w domu (68%), tylko 14% chce umieraé
w szpitalu. Polskie Towarzystwo Pediatryczne [5] po-
daje, ze w przypadku dzieci zdecydowana wiekszosé
umiera w szpitalach. Bardzo wazne jest rowniez to,
ze bardzo duza liczba dzieci to pacjenci hospicjow.
W innym badaniu CBOS pt. ,,O umieraniu i $mierci” an-
kietowani odpowiedzieli, ze bardzo obawiajg sie opu-
§ci¢ swoich najblizszych (34%) lub troche sie obawiajg
(29%). Az 31% z grupy badanej wcale nie obawia sig
samotnosci w tym waznym czasie, a 21% niezbyt sie
tego obawia. Co czwarty ankietowany troche sie oba-
wia samotnos$ci podczas umierania.

Rozwo6j medycyny sprzyja powstawaniu dylematu
na temat podtrzymywania zycia i uporczywej terapii.
W badaniu CBOS pt. ,Stosunek Polakéw do $mierci”
44% respondentéw stwierdzito, ze osobie nieuleczalnie
chorej nalezy pozwoli¢ umrze¢ bez srodkdéw podtrzy-
mujacych zycie. Az 39% ankietowanych uwaza, ze cho-
ry nieuleczalnie powinien by¢ podtrzymany przy zyciu
za pomocg wszelakiej dostepnej aparatury. Trudnosci
w wypowiedzeniu sig na ten temat ma 17%. Zdecydo-
wana wiekszos¢ grupy badanej w IPCZD uwaza, ze
uporczywa terapia to nadmierne sztuczne podtrzymy-
wanie przy zyciu pacjenta ze $miertelnym zamianami
chorobowymi i niedajgce szans na przezycie. Pracow-
nicy zdecydowanie twierdza, ze nie powinny by¢ wpro-
wadzane kolejne procedury.
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Dziatania, jakie wedtug grupy badanej w IPCZD
Swiadczg o stosowaniu terapii uporczywej, to: wtgczanie
i zwiekszanie przeptywu amin katecholowych (lekarze
— 20, personel pielegniarski — 43), resuscytacja kraze-
niowo-oddechowa (lekarze — 25, personel pielegniarski
— 38), zwiekszanie parametréw wentylaciji (lekarze — 10,
personel pielegniarski—30), transfuzje krwi i preparatéw
krwiopochodnych (lekarze — 6, personel pielegniarski —
22), badania laboratoryjne i epidemiologiczne (lekarze
— 7, personel pielegniarski — 20), odzywianie pozajelito-
we (lekarze — 3, personel pielegniarski — 6), podawanie
lekéw przeciwboélowych (lekarze — 0, personel piele-
gniarski — 1). Polskie Towarzystwo Pediatryczne z kolei
wymienia nastepujace, najczesciej stosowane metody
w przypadku dzieci chorych na choroby nowotworowe:
nawadnianie dozylne — 95%, przetoczenie ptytek krwi
—89% i krwi — 88%, zywienie dozylne — 72%, katecho-
laminy — 66%, stosowanie respiratora — 59% [5].

W badaniach ,0 umieraniu i Smierci” przeprowa-
dzonych przez CBOS wiekszos¢ respondentow stwier-
dzita, ze bardzo obawia sie umierania w boélu (33%) lub
troche sie obawia (32%). Z badan przeprowadzonych
w IPCZD wynika, ze stuzba medyczna Kliniki Anestezjo-
logii troszczy sie o to, by pacjent nie cierpiat z bolu w tym
czasie. Zwraca sie takze uwage na jakze istotng rzecz,
jakg sg badania epidemiologiczne i laboratoryjne. Jeden
z respondentéw z grupy lekarzy podkreslit istote badan
epidemiologicznych ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia
innych pacjentow i koniecznos¢ ochrony ich zdrowia.

Zdecydowana wiekszos¢ pracownikéw Kliniki Ane-
stezjologii (lekarze — 18, pielegniarki/pielegniarze —
34) podczas swojej pracy zawodowej uczestniczyta
w procedurach o znamionach uporczywych. Wigkszo-
§ci 0sOb ankietowanych na potrzeby niniejszej pracy
(lekarze — 18, pielegniarki/pielegniarze — 34) po pod-
jeciu decyzji o zaprzestaniu leczenia nie zdarzyto sie
nie zgodzi¢ z przetozonymi. Zaskakujgce jest to, ze sg
osoby, ktére musiaty wykona¢ polecenie budzace ich
sprzeciw, bo swiadczyto to o prowadzeniu uporczywe;j
terapii (,tak™ lekarze — 11, pielegniarki/pielegniarze — 26;
sraczej tak’ lekarze — 2, pielegniarki/pielegniarze — 11).
Personel pielegniarski nie ma wptywu na podejmowa-
nie decyzji tego typu. Z przeprowadzonych badan wy-
nika, ze taka decyzja wzbudza w tej grupie zawodowej
wiele kontrowersji. Wskazane by byto, aby lekarz podej-
mujgcy decyzje o odstgpieniu od leczenia zapytat sie,
co o tym sadzg pielegniarki i jakie jest ich stanowisko
w tej kwestii. Lekarze powinni pamietaé, ze to pielegniar-
ki wykonujg ich polecenia, ktére majg wptyw na nasze
zycie i — jak wida¢ — czesto budzg nasz sprzeciw.

Mata liczba lekarzy ma zdolno$¢ przekazywania
informacji o zdrowiu pacjenta, zwtaszcza jesli jest ona
dla niego i jego rodziny niepomy$ina. Tego typu rozmo-



wa jest trudna do przeprowadzenia, takze ze wzgledu
na niekompetencje chorego oraz naciski rodziny cho-
rego. Lekarzowi cigzko jest wyttumaczy¢ zawiktang
sytuacje chorego, jesli nie potrafi wczué sie w jego
sytuacje. Grupa badana w IPCZD takze stwierdzi-
ta, ze brak jej umiejetnosci przeprowadzania rozmow
z rodzing chorego i samym chorym. Respondenci oce-
nili te umiejetnosci u lekarzy (,nie potrafig™ lekarze — 6,
pielegniarki/pielegniarze — 16; ,raczej nie”: lekarze — 16,
pielegniarki/pielegniarze — 20) i u personelu pielegniar-
skiego (,nie potrafig”: lekarze — 12, pielegniarki/piele-
gniarze — 18; ,raczej nie”: lekarze — 7, pielegniarki/pie-
legniarze - 22).

Czeste spotykanie sie z cztowiekiem cierpigcym, ob-
cowanie ze Smierciag, patrzenie na bezradno$¢ chorego
i jego rodziny majg wptyw na opiekujacy sie nim perso-
nel. Pojawiajg sie problemy z radzeniem sobie ze stre-
sem, emocjami, pojawia sie wyczerpanie emocjonalne,
a idgc dalej — wypalenie zawodowe [5-12]. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze w Klinice Anestezjologii
IPCZD potrzebna jest opieka psychologiczna. Zaréwno
lekarze, jak i pielegniarki/pielegniarze, odpowiedzieli, ze
jest ona potrzebna pacjentowi, jego rodzinie i persone-
lowi (lekarze — 24, pielegniarki/pielegniarze — 43). Opie-
ka nad pacjentem umierajgcym jest trudna i emocjonal-
nie obcigza czy to lekarza, czy pielegniarke [1-4].

Whioski

1.  Wedtug badanej grupy pracownikédw medycz-
nych pojecia ,uporczywa terapia” oraz ,godna
Smier¢” nie sg fatwe do jednoznacznego zde-
finiowania: problematyczne jest okreslenie,
czy odstgpienie od uporczywej terapii to za-
przestanie starej czy niepodejmowanie nowe;j
procedury.

2. W opinii badanych, niezaleznie od wyksztat-
cenia, posiadania rodziny czy stazu pracy, do
Smierci pacjenta nie mozna sie przyzwyczaic,
co moze posrednio wptywaé na zycie prywat-
ne personelu medycznego, dlatego tez nalezy
wdrozy¢ mozliwie najskuteczniejsze narzedzia
zapobiegawcze wypaleniu zawodowemu.

3. Pomimo ze w opinii badanych decyzja o za-
przestaniu leczenia nie ma wptywu na jako$é
$wiadczonych ustug medycznych, to wykony-
wanie polecen przetozonych noszacych zna-
miona uporczywej terapii wbrew wtasnemu su-
mieniu moze w sposéb posredni przektadac sie
na sposob $wiadczonej opieki.

4. Niezbednym cztonkiem interdyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego w Klinice Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii IPCZD jest psycho-

log, nie tylko wpierajacy pacjentow iich rodziny,
lecz w réwnym stopniu wspierajgcy personel
medyczny Kliniki.
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