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[image: image2.png]naniach, must 205tad uszanowana, Aby wybraé kras 2 preedstawio-
nyclt snodliwdci, trzeba by pracanalizowa pojecie braku delnosel
deoyzyjue), sdefiviowaé paternaliom | sprawdzié, w jalich okolivang-
Sciach jest uzasadniony’®, Zidefiniowanis paternalizton jaky ingeren-
<ji w autonomic ~ w praynajmnic] jednym « podanych znaczed - mo-
globy cos wyjasnié

Konflilst pomigdzy proyshugujacsm pagjentowi prawem do auto-
nomii 3 upinia lekarza, moina by zminimalizowat pod warankiem,
20 pojecie autanomi zostanie poddane bardzie) gruntowasj analizie,
iz ta, kidra stosuje sie zazwyesaj w rowwazaniach dotyzacych od-
mowy poddania si leczeniu ratujacemu Zycie, W niektorych pray-
padisch tam, gdzie opinia leckarza wydaje sie gérowad nad autono-
mis, jej exterach znaczed weale nie biorze sig pod uwage,

Thom. Oiga Dryle

Margaret Pabst Battin

Najmniej zla $mierd:

W ostatnich latach yuch na Tzecs prava do umisranis” uéwis-
omil szerokie) publicanoéci cof, o czym wigkszoéé lelarzy wie od
dawna: ze w niektdrych bemnadzicinych z medyeznego punktu wi-
dzenia okolicznofeiach heroiesne wysitii na rzec proedluianis iy-
cizt moga Ju, bt Swiadezyd o humanitaryzmie, a lekars musi by
gotawy pozwalié pacjentowi umrzeé. Na prodhy pacjentéw o ,natu-
ralng smieré” czy ,&mieré z godnokeis” lekarze na og6! reagujy we
wrailiwy i itoSciwy sposob. Jednak sukcesy ruchu na reecs prawa
do umierania wywolaly pewien doticliwie ironicany skutek: oto in-
stytucjonalne i prawne zabezpiesrenia dotyeagce ,naturalne) Smier-
i aprawily, 4 w niektorych wypadkach umieranie stalo sig bar-
dziej bolesne.

Ixtnicje tylko jeden prawnie chroniony mechanizm, ktry zapev-
nid naturalng émieré: odmows poddania sig leczentu. Mogd  nie-
0 skorzgstad zaréwno pasienci, ktorzy s¢ adolni do podejmowania
deoyaji, jak i ef, ktorey udolrosé te wracili, W Stanach Ziednoczo-
‘nyeh zdolnemu do podejmowania decyzji pacientow! przyshigje pra-
w0 do odmowy poddania stg leczenin 2 dowolnych prayezyn natury
osobistej b religijnoj, aprécr sytuacii, gdzie w gre wehadza inters-
sy 0s6b maloletnich. Pewna liezha wyrokéw sqdowych, miedzy inny-
mi w sprawach Quinlan, Saiketwicz, Spring orar Fichner?, wstanowi-
Ia precedens dotyczacy leczenia pacjenta pozhawionego zdolnosel do
‘podejmowenia deeyzji: motliwe jest wyrazenie odmowy praez pela-
moenika ~ eztonkca rodziny lub opiekuna prawnego, Dodatkow, je-

! Batiin (1953
2 In e Quinian, 355 4. 2 647 (W.J. 197 of Betchervou . Saike.
svice, 70 .. 20 417 (Ma3. 1977) f e Springt, Mas. App., 499 .5 20 495, I e Kiah.

ner, 74 A1, 23 431 €20 Do, 1950,



[image: image3.png]denascle (w 1983 ., w 2008 1.~ pigédriosiat) stanow wydalo jut szece-
#etowe regulacje prawne chroniace lekarza proed postepowaniem
eadowym, Kiedy »dolny do podejmowania decys pacient wydal dy-
rekitywe na wypadek, gdyby te zdohosd utracit, Pry podejmovwania
deeyzii w zalresie leczenia po utracie adolnosci decyzying] stosujc sie
takio trwale peuomocnictwo udzielone praen sdoinego do podejo
wania decyz]i pacjenta. zaufanemu krewnert lub preyjacielowi,

WOZESNIEISZA. LECZ NIE EATVIEISZA SMIERS

W obliczu nivodwracalne, terminaing] chorsby pacjent moe za
pragnaé umese¢ wezeSnic], lect w sposéh ,naturalny’, bee jakiogo-
kolwiek seiucenego preediuzania #ycis. Cryniac tak, pacjent moje
sadaié, 4o wybiera $mieré, ktora jest - jak wial to pewien autor pi-
seavy do New Einglond dournal of Medicing - ,swobodna, przyzwo.
ita i spokojua ,amier¢ naturalna’, moze praypuszesad éw paciont,
oznacza émiert latwicjsza od tej preedhuione) medycunivt. Distego
whasnio praguic wmrzet wiozesnie; i dlatogo, jak praypuszeze, nate
ralna Smieré podlega ochronie prawnel. dednak w pajecy pacjenta
pnaturalng émier” moie byé cayins wigeej niz tylko imiercia ber.
bolesng; moze an praypussezad, e da mu ona czas na przemyslenie
calogo 2ycia oraz posegnanie z rodzing i ukochanymi vsobar, na
ostatnie namaszczenie lub ostatiie slow, na prackazanic nastepns.
mu pokoleniu nadziel, madrosci, wyznaf | biogostawieristw. Wyobra
Zenia te pozostaja oczywideie pod wplywem silnyeh stereotypow; 64
one produktem literackich ; kulturawyeh tradyaji kojatzonyeh 2 ko
wencjonalaymi scenami pray lozu $mierci, wrmoenionych preer fil-
my, ksiadkd 1 historie prasowe, wroree religiing oraz pospolite my-
Slenie Zycreniowe. Nawet sam termin ,msturalny” moze posiadad
woczach pacenta sterootypowe konotacie: cos bliskiego naturre, po.
ahawionega aztucznokci | stosownego. Na skutek takich wyobraton
pacjent traktuje cgsto ,nasuralng Smierd” jako berbolesne, éwiado-
e, peine godnoée | dopetniajace odejécie.

Rozwadcie teraz, jukie rodzaje sganéw rrecywiscie mieszord sie
wirubtyee ,Sminé naturalna’. Pajent dostaje zawala serea i nie jest
reanimowany. Skutek: nagla utrata preytormnosei, brak bily § smiert
 pragoiagu sekund. Pacjens ma micleczons infekeje. Skutek: nicpo-
wstraymane vozmaoenie mikroorganizmbw, produkeja toksyn, za-
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Klécenie pracy narzaddw. niedocisnienie 1 imierd. Po drodze mogy
wystapi¢ goraczks, majaczenie, zematywnionie lub dygotanie, & takge
uawroty glosy; émiord razwycraj nassgpue t oiagu dwich lub traacl
dni, w zaleinioei od konkretnego organiamu. W preypadin nivwy.
dotnokei nerek, jeéli nie dojdzie do dializy lub pracraczopu, paciens
Jest i ogol bardzie proytomay, leez duswiadera mdlosel, wymiotow,
krsawienta Zoladkowo-jelitowego (widoernego za spraws wymiote.
wania krwig), niezdolnosei do koncentraci, dratliwodci hub drga-
nid Berwowo-miginiowego, a ostatecsnie konwulgj. Umisranic moko
Grwaé dni b tygodnie, chyba 4o winieszaja si¢ okalicenoses takie, alc
wrysuki poziom potasu. Odmowa anpitacii, chot bedbolisna, cechue
si¢ gorgezks, dresnozumi i fetorem gnjjacych thanek, Nisdociénierde,
¢harakterystycane dla odwodnienia  wiel innych standw, nie jest
bolesne, lecz taka niesbyt prayjemne: pacjent nie moze usindd ani
wstal 2 16ika, ma suche usta i chrzeknigty jeavk, Moy ted wysta-
Pi¢ trudnofc w mbwieniu. Brak leczenia w wypadku émierct odds.
chawef wige sie 20 Swindomym glodemn tenowym. Dznacza to fapa.
vie tehu, zwigkszenie cagstotliwosel addychania, powodujace paniy
nezucie niemoinodci welagniecia 1 wypuszczenia powietrza, Smierd
oddechowa mote traé raledwie kilka mint, ale takie ciggnaé sig
przes wiele godzin, Jedli pacjent odmswi dogyinego wewn plynd,
moze sig odwadnié. Jeli edméwi chirurgicznngo usinigeia nowotwa.
ru, moze dojéé do peknigeia narzadu, Odmowa poddania sie leczenu
ke prowatzi tylko do émiercl, by ak rrec, w swoiste) prosni; Smieré
Jest zawsze spowodowana yirzez jskas okreslong prayezyne,

Wielu pacjentdw umierajgeych w jeden # opisanych wysej sposo-
béw znajduje si w stanie Spigoeki lub glebokiego odurzonia lekami
uspokajajacymi. Takie zgony pozbawione sq okresu éwiadomef re-
flelasfi v kotieu iyoia, nie pozwalaja te na pozegnanie, ostatnie na-
maszezenis, ostatnic slowo ezy inne aspekty stereotypown postrze-
gang , godng” &

Emierci.

Do posiadanego pruez pacjonta wyabrazenia naturalnej émierci
Jeszeze mnief pasufa te wypadki, w kiorych pacjent jost woigZ pray-
tomny | 2dolny do podejmowania deeyzji, lecz wmiera w sposdh zu-
pelnie inny nit ten, jakiego si¢ spodziewal, Rozwazcie praypadek ps.
cjenta chorego na raka johit 2 rorleglymi przerzutami 1 bardzo 2t
prognoza, kiSry — zapowne po cassel 7 troski o eniocjonalae | finan-
sowe zasohy swajej rodziny ~ odmawia poddania sig zabiegowi chi-
rurgicanenn majgeemu zmniojszyt lub ominaé gus. W jaki doklad-
nie 5p0sdh umrze? Pacjent 6w ma hes watpienia prawo do odmosvy
‘poddania si¢ zabiegowi, ale lekarz wie, jaki najprawdapodobnicj wy.
wola to skutek: wystapi niedroinoéé praewsdu pokarmowego, doj-
dae do perforacfi $ciany jelita, brench napacanieje, pojawis sie upo-
rezywe swymioty (byé moke zawierajace fokalia), & guz preebije sig do



[image: image4.png]sasiadujgeych obszavéw, powoduiac #wighezony bél, krwawiente i po-
soanice. Sedacja narkotykowa ovaz towarzyszace Ieki moga po cre-
el skutetznie opanowat b, mlosci | wymicty, ale pacien ten nie
e takim rodzajem Smierei, jakiego sie rpodziewsl. A preecies
cheisi o skrdei swoje Zycie, pragnal skorzystaé 4 jedynego prawnie
chronionego mechanizmu ~ odimowy poddania sie leczeniu - mogace-
o zapewnid ,naturalng” Smieré. Nic dziwnego, fe wish lekarzy wy-
vuia seeptyeyzm wobec Korzyéei” osiagnictych pree popalarme 1
chy, ktore wspleraja prawo do umicrania.

RECY PRAWO DO UMIERANIA SIE £5UJE

Na fakt, ¢ akja na reecz prawa do umierants praynosi odwrot-
e skutll, sklada sie wisle x6inych czynnikéw. Po piorwsze & boda)
nafbardziej oczywists, pacjent, ktéry odmawia poddania sie leczentu
lub wykonuje dyrektywo dotyczacs naturalne] micrei, moze blednie
‘ocenié wigsna sytuacje: jego odmawa moze by nierawaina i oparta
na falszywgeh informacjach, moze wynikaé bardriej ze strachu niz
2u stanawezego pragnienia Smisrel. Po drugie, lekars moke zaveago-
wad na progbe pajenta o , Smieré 2 godnosciy’ w sposdh pozhawiony
wradliwoéel, nieugioty, a nawet karuacy fchiof 2 mojego dofwiadeze.
nia wynika, ie wigkszos¢ lekarzy roaguje ze wspélonueient i madro-
seia). Takie ograniczania prawne mogg spowodowad, ze o naturalng
smiert bedzie trudnic], ni% mozna sie spodziewat: éxodki bezpieczet.
stwa sprawiaja ozesto, 7 realizacia Zadat 1 dyrekiyw dotycaacych
naturalne émierci jest nader utrudnions, a w kazdym ragie w néwia-
domionym prasenie spolecuefistwic lekave cagsto wybiera najostrod-
Riejsny spossh postgpowania.

Na jawnie odwrotne skutk, jakie wywoluje ruch na raecs prawa
do umierania, w najwigkszym stopniu wplywa jednak fundamen-
talna nicjednoznacznosé samego pojecia ,naturalnel émierc”, Pa-
cjenci sklonni sa bu mysle o charakterze doswiadczenia, jakie ma
im praypagé w udziale — o $mierci, kidra jest ,swobodna, przyzo-
iba i spokojna’ - ale prawn chroni jedynie mozliwasé udimowy podda-
nia sie procedurom leczniczym. Nawet prawodawey myly czasem te
dwie kwestie. Obowigzujace w Kallfornii i Kansas ustawy o naturak
serci gloss, 7o ohronia cos, co remantyvznie opisula jaka ,na
turalny proves umierania”. Ustawa z Katoliny Péinocnej twierdzi, ze
chroni prawa do ,spokojncj § naturalnef” smievci. Lect skoro ustawy
16 vaeczywiseie chironia tylko prawo da odmowy poddania sie lecze.
i, 1o nie mogy ane zagwarantowad spokofnel, tatwel smicrci. W ten
sposch obserwujemy, jak roénie przepasé pomieday wamystem ustaw
majycych chronié ostatecrne Zyczenia pacjenta, a wynilami fakycs
1nego SLEOWANLIL ustaw. Lekarz zostaje schwytany posrod.
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ku: uznaje prawo swojogo pacjenta do spokejncj, naturalne i moski.
wie godnej $mierdi, lecz praewiduje nieszczedliwe skutk, jakie moga
wystiapié, josli pacjent skorzysta = tego prawa zgodnic 2 proepisams
astawy.

Raecs jasns, JesH objawy hub bal stang si¢ nie do wytrzymania,
pacjent moe omiieni6 zdanie. Pacjent, kidry wazesniel nie dyeryl so
bie ,podigezenia do rurek”, sacryna teraz odeauwa trudnosel w ot
dychaniu hab praeiykaniu, i pojmge, 7o tracheotomia praynissie mu
ulge. Pacient chory na raka jelit oderuwa powsing dolegliwodt 2 po-
wodu niedroznaiet | mimo wirystko godzi si¢ na odbarezenie lub za.
bieg chirtrgicany. W niekiorych wypadkach to rodzina moze wplynaé
na odmiane serca, poniowai uznge, fe preyladanie sip umiera
niu jest ghyt siraszne. Personel medyeuny mose prayjaé to zmissy
« nadowoleniem: ,Widzicie", powiedzs, ,on tak naprawde choe mimo
wazystho iy6”. Jednalk taloch zmian nia da sie zawsze potrektowat
Jako triumfu woli zycia; moga one eéwhic? Swiadoayé o tyr, be od-
mowa poddania si¢ leczeniu ezyni umicranie narbyt ciezkim,

ALTERNATYWNE SPOSORY NA LATWISSZA §M2RC

¢ jaki sposcb lekare moe usanowas Zyezenic umierajacego pa-
ejenta, kitry pragnie spokojnej, éwiadomef i dopelniajacej smiere?
Istnicje wiecej mosliwyeh sposobé.

“Taka $iieré moze nadejéé w dowolnej chwili, wktére] pacjent jost
praytomay § wolny od bolu; moke wéworas swobodnis mySled, a je-
i w tym censie sostang wuzwani calonkowie rodziny, duchowni Jub
przgjaciele, bedzie adolny sig 7 nimi porozumieé. Zakladajac takie
warunlki, émieré moina spowodowad na wisle réznych sposcbow, Na
orayklad, lekarz mose pudad Smiercionoéng dawke odpowiedniego
leku. Lub e pacjent pozostajgcy na restrykoying] diecie moie zla-
mac 7alocenia: na prayktad pacjont 7 niewydelnodcig nerek, kiore-
%0 mote 7abi€ wysols posiom potasy, moze po prostu zjesé byt wie-
le awokado. Te sposchy spowodowania §mierel g oezywitcle czynng,
eutanazjq bad? samobéjstyem ~ wspomaganym lub nie. Dla wiely
pacjentéw tego rodeaju smierd hydzie liczyla sie jake ,naturalna’
i zaspokol te oczekiwani, pod wplywem ktérych postanowili ra-
czej umazed nii prrediuzad nie dajgee sie znieéé istnienie. Jednak
dla wieln pacjentéw (a takie dla wiekn Jokaray) smieré, 2 ktdra wia-
i sig umyélne zabicle, jest moralnie 2a. Taki pacjont nigdy pie wy-
razilby zgody na czynno spawodowsnic smierci, a nawet jedls bylaby
ona spokojna fizyeonic, 60 2 pewnoseia nie bylaby baka pod wrgiedem
emoacjonslnym czy psychologicanym. Nie cheg przez to powiedszied,
e ezynna eutanazja ezy pomoe w samobgistwie sy movalnie ke, ale
vaczej e sila prackonati moralayeh nioktdrych pacionttw wykluesa
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poshezenie si¢ takimi praktykami do osiagnigsia poiadancgo przez
nich rodzaju Smierci. Ponadto, wielu lekarzy nie przyjmie na swoje
barki ryzyka pranvnogo, jakie wiae si¢ « takimi praktykami.

Jednalk oproc: czynnego sabjjanis lekars moze uezynic bardzo
wiele w celu udziolenia umicrajacemu pacientowi humanitarnel
Smvierci, ktorg wybral korzystajae 2 jedynego prawnie chronionego
‘mechanizmy zahespiecaajacego prawo do wmierania: odmowy pod-
dania sig leczenin. Mochanizm éw nie zawsezo wywoluje odwrotno
skuthi. W niomal kekdym bowiem stanie berminalngm smieré moie
nadejéé w rommaite sposoby, zaé aktualny stan pacjenta mote pro-
wadzié do wielu réznyeh wynikéw. Pacjent umierajacy na rozedme
moie umrzaé & powedu niewydolnodei oddechow, ale takie na -
wal serca cay mie leceong infelsa pluc. Pacjent cierpiacy na raks je-
it mode umrzod na zepalenic otrzewnej spowodowane pekniecie je-
T, sle takie « powodu odwodnienis, mfekeji pluc, nierwnowagi
‘kwasowo-zasadowej, niedoboru elektrolitow czy arytmii,

Jak zauwasyl poeta Rilke, praciawiamy tendencie do kojarzenia
okreslonego rodzeju zgemu 2 konkretna choroba: jest to praypisywa-
na toj chorobie ,oficjalna émierd”. Istnice wezakie wiele innych spo-
sobéw umierania ni% dmieré oficjalns,  lekarz moje ten fakt wy-
Korystat, Na prayklad infekicia | nowotwor to statzy prayjaciele;
W pacjentéw % obnizong odpornodciq wystepuje zwiekszona ezgsto-
{liwos¢ infekcli. W gre wehodzg takze inne drugorzedno stany, jak
odwadnienie czy zalrzenia metaholizze. Reoer jasna w notmal-
nym pracbiegu terminalne choroby pwne stany pojawieig siq ne-
<0 wezesnicl, e nioco péniss, a niektore sa kwestia praypadiu
Sedno sprawy polega na tym, Ze pewne stany zapewniaj Smiert la-
twiejsza, godniejszs, hardzie) praewidywalng oraz bardziej sprzyja-
jaca éwiadomerna 1 spokeinernu jej doswiadzeniu nii inne. Niekbo
ve sa lepsze, o ife pacjont w ogdle ma unrzet, inue 284 gorsze. W jaki
sposch odejdric pacjent, valeiy po exesel od okolicannéci, a po czgsel
od roaki lekarza na pojawisjace sie stany. Pacjent, ktéry odszuca
czynng eutanazje cay pomoe w ssmobéjstwio, mote realistycrmie 2y-
wié nadriefe na najmnie; zlg nieré spose6d Lych, ktore moga wysta-
pié 2 pragezyn naturalayeh. Nio wszystkie nieuntlmione kapitalacie
sz wigzad sie z pogroment; w oblicza nisuniknionej mierci le-
ke staje sie strategiem, aptacowye plan spotkania ze smicrcia na
jak najkorzystniejsnych warunkach.

Robi to, rzecz jasnu, na zadanie pacfenta bads tes, jesli pacjent nie
st zdolny do podejmowana. decyzjl, na Zadanie jego opiekuna pravi-
Tego lub krewniogo. Autunomia pacjenta jest kluczowa dla kwestil
naturalne] smierci. Lokare moglby ovzywiteis spowodowac smierd
o prostu nie proponujqe pagientowi okreslone] terapil. Jednak brak
prapozyeii terapii mogage] praedlusyt tycie - o ile nie jest wymuszo-
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ay prev niedostgpnoéd ograniczonych hub bardzo kosztownyeh saso-
béw, do kidrych mogliby sobic roseié prawn inni pacjenci — pogwal-
by najberdziel podstawowe zasady praki; lekarakiej; niektorzy
pacienci nie iycsa sobie ,naturalie) mieroi” bez wegledu va fizyer-
e clerpiente czy niesamodzielnogé, jakis moga sie wiazac 2 prredtu-
Zeniem iycia.

Scenariuss, w kbérym nsturalna dmierd zostaje osiagnieta pracz,
selekigwns odmowe poddania sig leczenia praex pacjenta, posiade
jediiq wielkg przewage nad czyang eutanazja i WSpUIAZADYI 5o
‘mobgjstwem: admowa poddania sie loczeniu jost wyraznie dopwolo-
na § chroniona praez priwo. Jednak wigkszosé pacjentdw nie posia-
da nisstety specjalistyczne] wiedzy medyomej, ktora umoiliwitaby
rozsatne skorzystanie 2 tego methanizmu samoobronnego. Nielicz
ni 54 $wiadomi tego, ¢ nicktgre rodzaje odmowy poddania sie leuro-
niu lepiej przyshiia sie ioh pragnientu ,natuvalre] émierci” nid irne.
A niesrielu pacientéw adaje sobie sprawe 2 tego, s odmowa poddania
sie leczeniu mote by¢ sclektywna. Chod wiel pacjentow 2 chorobami
ageatagacymi syciu poddawanych jost Heanyro rodzsjom tevapil, od
Zabiegéns chirurgivanyeh po weparcie 2y wieniowe, wickszodé zakla:
da, fe odmowa dotyesyd moie jodynie powainiejsaych prakiyk (jak
zabieg chirargiczny). (To bledne muiemanie jest prawdopodobuic
utrwalane prees standardowa procedure uzyekiwania szczegolowej
sgody na powainiejsse drislania lecznicre, jal zabieg chirurgiomny,
ale us nie na te pomnisjsze, rozciggaigte w csasic). Ponadto pacjenci
moga wie byé 2dolni do odréznienia dzialei torapeutycamych od pa-
latywnych. Mogs tei nie rozumied interakeji zachodzacych migdzy
poszezegdlnymi teraplami. Krotko méwiae, wigkszost pacientow nie
‘posiada wystarczajace) wiedzy medycznel, aby praewidzies skutki so-
Iekitywie] odmowy poddania sie leczoniu; tef wisdzy musi dostarceyé
Telears.,

Usnaje sig jui raoralnie i prawnie, e éwiadoma zgoda na zabieg
wymaga wyrainego ujawnienis ryzyka i skutkéw procedury propo-
nowang, a takze ryzylsa i skutkow moitiwych procedur alternatyw-
nyeh, Niektdre sady, jak w sprawie Quachenbush!, uanaly tez prawa
pacjenta do otrzymanis jednormacinej informacii na temat skut-
kéw odmowy poddania si proponowancj serapli. Jednak nie zosta-
To jesnere uznape prawo pacjenta do informacj o ryzsku i skutkach
alfernatywnyeh rodzajéw odmowy, che¢ odgrywa ono kinezowa rolg
W podjgciu autentyeznie swiadome] docyzji, Tak wiee, na praykdad,
aby dokonaé autentyeznie éwiadomego wyboru, pacjent 2 rakiem jelit
 towarzysaen infekejs bedzia musial znaé wyniki katdej z gléwnych

5 1n re Quackenbush, 156 N.J. Super 282, 353 4. 24 785 (1028
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Sltornatywnyeh decysji sgody sardmo na antybiotyk,jok § operacie
Jelits sgody 12 sntybiotyk, als nie ia operace; agady na operacie ale
nie na aatybiotyki; wresacie - braku cgody na ktdrakolwick 2 peoce.
dur. Proypadek mose aczywiscie by hardzie] skomphkowany, olo ga.
sada posastaje niermienna: by uszanowas prawo pacienta flo aute:
nomicznego wyhoru w kwestiach dotyeagcych loczenia jogo wiasnago
erganiziny, lekarz musi dostaverye informacie o wezysthich dostas,
nyeh dlad legalnsch opdiach, 5 e tylko informacjs wystarczagage
do dokonata wyboru migdzy znakoeptawaniom a odrzuseniom paje-
dyneze] proponowanej provedury,

Jeduo sustrzezenic: adarza sig czasem, Je lekarse wawniajy po-
nuire prawdopodobne skutki odraucenia terapii po to, aby smusié
pacjenta do zaakeeptowania proponowanego preez nich sposoby lo.
seenia, Bywa tak szoregélnie cvesto w wypadicu zabiegs chirsgics.
nego, ktory prowadai do wykonania stomil jelitowsj. Pagient st
¢hue nadr plastyernego opisu nadciagaave) brovsanel Katastrofy
- zaklinowania, pekniecia, roadcia, fsrwatoku, posocznicy § w koficy
émaferci. Skwaplivie gordsi sig 2atem na proponowany abieg. Pater.
nalistycany lekars mose uenaé taki manewr 2 odposrieds, sacao..
gélnje, e aabisg stomii hywa czesto odraueany - prémadel, depreqt
Iub powadéw fatalistycanyeh. Jednak lekar, ktory strasey pacenta
Opisuiac strasena kousekweni odmowy w celu skionienia go do ak.
veptacii proceditry, nie szanuje prawa pacienta do swiadomego, auto.
Domicynego wybora: nie opisue wszal rozmaitych opdji, ktére mégh
by wybrad pacjent, a jedynie najgorszs z nich,

Posturczenio pucantowt wiedzy niesbednai do wybrania najmmiej
2le] émiered nia musi weale wymaga6 od lekarza wielkiego nakiady
dodatkowej energil hub crasu; mose byé ono whgezons do standucdo.
wryeh wiyjasnies udsiolanych w celu nzyskania éwiadome] zgody. Jo.
&l pacjent nie jest w stanie pojad szczegdtéw medycenyoh lub dece
lekarzowi, aby daital wedle whasnegn najlepssego roseznania, lo.
kars mode samodsicinie zadecydowat, vy zaordynowad dang, tera.
pie czy nie. Jedli pacient wyraznie preferujo kratsze iycie w nadziet
na tatwy, $miexé, lekarz powinien dzialad w spusth umoliwiaja
o najmniej alej Smierci. W zasadzie jodnak zdolny do poder
mowanis decyzji pacjent ora petnomocnicy drindajavy w imieniu pa-
«enta puzbawionegs takiej zdolnosei sq uprawnient do otrrymania
wyraing informaci o wssystich dostepnych moztiwosciach opieki
medycane]. Lekasze pracujasy na oddeintach oparees majg jus do-
Ewladezenie w zakrvsie informowania pacient6w 7 ciekimi oparce.
niami, kiedy nie jstnicje procedens praeiyeis, jukie heds prawdopo.
dubne efekty podjecia ub nicpodjecia agreaywhego leazenia - w s
wypadkach bedsie to Smieré, leck w zgot inyeh okolicumoSeiach,
Ieh spocialistyczna wiedza | doswiadezenie w tych delikatrych spra.

preie] 4 dmiert 137

wech mogy sie tu okazaé najbardzie] ubytecune. $windoma odmowa
Jest prawem pacjenta dokladnie tak samo, jak Swiadom sgoda

Bola lekarza jako siratega naturalne] Smierci moze byé nawet
bardzie] Kluczowa w diugotrwalych chorobach degeneracyimych,
dzie zactwno lokars, jak i pacjent wiedza, % duzo wigksaym wy.
przedzeniem o pogorszentu si¢ stanu udvowia tego drugingo, 4 taly
e mas dudo wighaz mozlisvoss wepdlnego driafania w colu ustala.
nia okoliconosc ostatecsnaj émierci. Ruecz fasna, ohaj beda przeds
werystkim wainteresowani strategiomi maksymalizacii dobrego gy,
cis, ktére jesacze pacientowi pozostato. Mime to, wisk Pacjentow
clerpiacych na dlugotewale 1 ostatecunie Smicrtelne choroby, jak
stwarduionie rozsiane, plgsawica Hunfington, cukrzyea cay proe.
wiekla niewydolnogé nevek, moie uzyskat snacany wiedzs na tomat
spodziewanego preebiegu whasnej choroby | powasnie Igkas sie Kot
cowych stadiow. Daieje sie tak zwiaszcza w wypadku choréh duio.
daicznyeh, kiedy to pacjont miat okazje obserwowaé umisrijacego n
takg chorohe rodzica lub kresmego. Lecz to wlatnie w takich oha.
licznoselach pojawia sie proed lekarzem nejwieksua modliwosé udzio.
lenia humanitarne) pomocy w nieuniknione wszak kwestii Smierel
Moze pomée pacjentowt zrosumied rysujace sie preed nim dingoter.
minowe perspekiywy w razie odmowy poddania sig Isezeni, kiedy
foR Wi jesacze pozostaje adolny do podeimowansa decyaji, albo tek
pomée mu  reslizacil dyrekiywy o naturalnej émierel ub froraiego
pelnomocniciwa, ktére sawicraig suoseglly odinowy poddania sie le
czenits po uiracie zdoinoei do podejmowania decyri.

Reeca jasiia, niektére choroby sy skomplikowans 1 niclatwe do
wyHumaczeniz. Pacjenci nie zawsre potrafia dobrze shuchad, rwlass.
¢2a o nieatrakeyjnych moiliwosciach dotyezacych ich whasnego zgo-
nut. Lekarze raé czasem niechetnie preyimua do swisdomosel, e ich
wysithi w oelu podirzymania sycia w koseu 2awiods, Dostatesenic
takie] informaqi moe takée anisuczyé wszelka nadsieje, jak jost
W stanie podtraymat w pacjencie lekarz. Jednak sam fakb, 70 rgan
pasjenta, nastpi w adleglel praysalodel umotliwia lokarsows opis
réinyeh scenariuszy nadsjicia smierci | jednoezeénic oddanie pagjen.
fowi kontrali na tym, kidry 2 nich faktseanis ustanie zrealizowany.
Nie wezysey pacjenci wyblora identyezng strategic odejscis, nis me
ek Zadnegn powodu, ahy nusieli tak postapié. To, co jest , najmnies
A émiexcia dla jednj oohy, dia inngj moie byé najbardzie] proera,
2aigen Sorma Emierci. Lekarz moie ogromale wrmoenic komfort psy-
chologicany pacjenta, proponujac mu spossh spotkania 2 niewniknis.
g $miercla na jego wlasnyeh warunkach

Zardwno W ostryeh, jak | praewleklych chorobach terminalnych,
Eluczein do dobrej strategii jest clastycenosé w rozpatrreniu wssyst.
kich dostepnych mokliwosci. Alternutywy te nie musza ohejmowaé
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czenng eutanazji czy jakiekolwick farmy samobjstws, podredniej
Tub bezposredniej. Skorzystanie z najlepszej 2 naturalnie wystepuja-
cych alternatyw nie polega na spowodawaniu smierci pacjenta, ktéra
T tak w koficu nadejdzie, lecz na pokierawaniu nim tak, by unikngl
2wycaaiowego, a wige exgsto najgorszego Kofiea

Ty, co preevats lekarsy we wspélczesnym entuzjammie dia ba-
turalnej $mierei”, nie jest autonomia pacjenta. Przeraza ich spossh,
w jaki poszancwanie sutonomii pacjenta moze prowadzi¢ do okrut-
nych rezuliatiw. Lekarsiwem na to pracraienic jost uwiadomienio
sobie, i lekarz moze sig prayesynid do cutentycznego poszanowa:
nia Autonomii § praw pacients, apewniajac mu ,aatoralng Smierd
w sposh dlafi zrosumialy oraz weigz pozostajse przy tym w grani-
cach dabrej praktyki lekatskie} 1 prawa.

Tham. Jacek Malczewski

Joanne Lyn, Jomes £ Childress

Czy pagienci zawsze powinni otrzymywad
pozywienie i wode?

Wielu hudzi umiera z brak poiywienia lub wady. W nicktérych
‘pragpadkach éw brak jest rexultatem ubéstwa albo glodu, w innych
= choroby lub przemySlane] decyzfi. W preeszlosel niedazywienie i od-
wodnienie towarzysaylo niemal kaéde) Smierei popreeduonej charo-
g trwajaey dluze) iz kilka dni. Wieksnoéd umisrajaeych pacjentow
nie jest w stanie samodzielnic preyjmowaé pokarméw § zanim oko-
4o siu Lat temu nie Torwinieto techniki podawania poiywienis i ply-
néw przy pomocy elistyeanego zglgbnika wprost do soladka, nic nie
moina bylo dla nich zrobié. A nawet wiedy procedura ta byla tak
rzadko stosowans, tak crasochfonna dia lekarzy i piclggniarek i pa-
cjomei tak gle Ja znosili, 7 stosowano ja wylacanie w praypadkach,
w ktorych bez watpienia mogta przyniest korayscl. W ostatnich kil
kudziesiceiu labach pojawily sie procedury bardziej skutecune i god-
e waulania, pozwalejace korygowad i dostosowywaé warunki do po-
trzeb niemal waeysticich pacjentow, ktérzy w innyeh okolicanosciach
byliby naratens na niedozywienie lub odwodnienie. Prawde méwiag,
kroplowe wlewy doylne oraz 7glebuili nosowo-folgdkowe staly sie
elementem powszechnych wyobrazei na temab opieki szpitainej.

Zapewnienie odpowiedniego odzywiania oras nawodnienie w Wy~
padku wigkszodei pacjentéw ma vnaczenic pierwszorzedue, ponies
swai istnieface niedobory stanowig nie tylka bezpoéradnia przyezyne
cierpief, ale wtrudniaja rowniez przezwycigionie innych chordb. Ory
stnieja jednsk pacjenci, kiSrych nie teacba odsywiaé i nawadniad?
Dazigki licanym ujawnionym ostatnio przypadkom pysanie to stalo
sig istotnym zagadnieniem polityki spolecanej, W maju 1981 roku,





