RECENZJE I OPINIE

Dorota Moronczyk, ,, Do not resuscitate”, czyli kiedy mozna
odstqpi¢ od reanimacji? Krakow 2011. Wyd. Sw. Stanistawa BM.

Przez stulecia towarzyszyto ludzkosci przekonanie, ze roz-
woj nauki uwolni chorych, ich bliskich oraz personel medyczny
od podejmowania trudnych decyzji, stwarzajac nieograniczone
mozliwosci ratowania 1 podtrzymywama zyc1a Wydawalo sig, ze
obserwowany po II wojnie swiatowej rozwoj) nowych technologii
oraz szybki post¢p nauk medycznych w dziedzinie diagnostyKki,
farmakologii, sposobow leczenia spelniaja te nadzieje. W ciagu kil-
kudziesigciu lat medycyna uporata si¢ z wicloma problemami, jakie
nekaty ludzkos¢ od zarania dziejow. Niespotykanym dotad sukce-
som towarzyszylo jednak wiele nowych zjawisk. Jednym z efektow
postepu stato si¢ przesunigcie granicy dzielacej zycie od smierci
poza nieodwotlalne uprzednio i zdawaloby si¢ raz na zawsze li-
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nie graniczne ludzkiej egzystencji. Po rozwiazaniu starych, dobrze
znanych problemow trzeba bylo stawi¢ czolo kolejnym, znacznie
trudniejszym. Lekarze zaczeli natrafia¢ u swych pacjentéw na stany
nieznane wczesniej sztuce leczenia. Pojawily si¢ postulaty o wy-
znaczenie granic interwencji medycznych. Podnoszono kwestig
zasadnosci stosowania technik reanimacyjnych oraz metod przy-
wracania funkcji zyciowych organizmu wobec pacjentow umie-
rajacych lub obloznie chorych. Zaczeto tez dostrzegac¢ negatywne
strony inwazyjnych sposobow leczenia.

Nlnle_] sza pozycja ksiazkowa, autorstwa Doroty Moronczyk,
jest poswigcona etycznym aspektom waskiej kategorii dziatan
okreslanych jako odstapienie od interwencji medycznych. To wy-
nik namyshu Autorki nad obszarem ludzkiego zycia naznaczonym
bolem 1 cierpieniem, gdzie nie ma uzasadnionych nadziei na wy-
zdrowienie lub innymi stowy, gdzie medycyna, mimo pot¢znego
arsenalu srodkéw, pozostaje bezsilna.

Pierwszy rozdziat ukazuje zagadnienie konca zycia ludzkie-
go. Autorka najpierw przedstawia proces umierania, a nastgpnie
smier¢ cztowieka. Ukazuje ona, ze w aspekcie medycznym pro-
ces umierania dzieli si¢ na cztery fazy — agonig, $mier¢ kliniczna,
smier¢ osobnicza 1 Smier¢ blologlcznq Smier¢ Jest koncem ludzkie-
go zycia. Umieranie 1 Smier¢ nie naleza do poje¢¢, ktore mozna opi-
sa¢ za pomoca jednej definicji. Kazda z nich zostata stworzona na
uzytek potrzeb srodowiska medycznego 1 jest odzwierciedleniem
wiedzy na tematy zwigzane z koncem Zycia czlowieka. Medycyna
zna obecnie trzy definicje $mierci cztowieka: definicj¢ klasyczng
(nieodwracalne ustanie pracy serca), definicj¢ nowa (ustanie funk-
cjonowania mdzgu, stanowiace smier¢ osoby jako catosci), oraz
definicj¢ zmodyfikowang (bezpowrotne ustanie funkcjonowania
moézgu, ktore w efekcie koncowym prowadzi do smierci mozgu
jako catosci).

Dorota Moroficzyk zauwaza, ze wspolczesny rozwoj biotech-
nologlczny wplynat nie tylko na wydtuzenie ludzkiego zycia, lecz
réowniez na wydtuzenie procesu umierania. Przyczymlo si¢ do tego
m.in. wynalezienie aparatury, ktora moze zapewnic takie funkcje
organizmu, jak: podtrzymywanie pracy serca, pluc i nerek. Pacjent
moze by¢ takze sztuczne pojony 1 karmiony. Wszystko to pociaga
za sobg w1ele problemow natury etycznej w obszarze tzw. ,,uporczy-
wej terapii”, czyli przedluzania umierania przez stosowanie srod-
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kow nieproporcjonalnych, co czgsto zwiazane jest z zadawaniem
pacjentow1 zbytecznego cierpienia. Do szczeg6lnych kazusow bio-
etycznych z zakresu konca ludzkiego zycia nalezy zasada do not
resuscitate (DNR), czyli prosba o niepodejmowanie resuscytacji.
Jest to jeden z mozliwych sposobow wyrazania woli odnoszace;
si¢ do preferowanych form terapii, ktore maja byc zastosowane
w sytuacji, gdy pacjent nie bedzie w stanie wyrazic jej osobiscie.
Wychodzi si¢ tu bowiem z zalozenia, ze cztowiek ma prawo do
godnego odchodzenia, otoczenie za$ jest obow1qzane tego prawa
przestrzega¢. Godna Smier¢ za$ rozumiana jest jako $mier¢ natu-
ralna, tzn. ani sztucznie nie wydtuzana, ani nie przyspieszana przez
wspomagane samobojstwo czy eutanazjg.

Nastepnie w rozdziale drugim D. Moronczyk przeanalizowala
kazus DNR w $wietle prawa obowiazujacego w USA, w Anglii
oraz w Polsce. Kolejnos¢ prezentowanych panstw nie jest przy-
padkowa. Stany Zjednoczone jako pionier w dziedzinie stosowania
polecenia DNR posiadaja solidng bazg¢ edukacyjno-informacyjna,
z ktorej korzysta nie tylko personel medyczny, ale 1 cale spoteczen-
stwo amerykanskle Obywatel USA moze przedterminowego wyra-
zi¢ na pismie wolg o nieruscytacji. Lekarz ma obowiazek przepro-
wadzi¢ rozmowg z pacjentem w szpitalu na ten temat. Choremu,
ktory nie decyduje sie na podpisanie polecenia DNR wyjasnia sig,
jak bedzie wygladad jego stan po podjetej probie resuscytacji oraz
omawia si¢ komplikacje zwiazane z nlemozhwosmq komunikacji,
gdy bedzie nieprzytomny. Ustala si¢ rowniez na jakiej podstawie
lekarz ma zdecydowac kiedy odtaczy¢ aparaturg podtrzymujaca zy-
cie. W Wielkiej Brytanii polecenie DNR jest rozwiazaniem stosun-
kowo nowym, a jego forma ulega ciagltym przemlanom majacym
na celu zapewnienie stosowania rozwigzan zgodnych z normami
etycznymi. W Polsce wprowadzenie formuty DNR (odstapienia od
resuscytacji) zaktada wypracowanie projektu ustawy bioetyczne;.
Poniewaz do dnia dzisiejszego nie ma jasnych rozstrzygmgc praw-
nych, w jaki sposéb personel medyczny ma postegpowac w sytuacji,
kiedy podejmowac resuscytacje, lekarze i ratownicy medyczni kie-
ruja si¢ w tej kwestii z reguly wlasnym przeswiadczeniem 1 roze-
znaniem sytuacji oraz wytycznymi zawartymi posrednio w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej.

W koncowej czesci recenzowanej ksigzki zostal omowiony
etyczny wymiar umierania i Smierci. Autorka wychodzi z zato-

208



RECENZJE I OPINIE

zenia, ze cztowiek znajdujacy si¢ na progu konczacego sig zycia
zada_]e sobie czgsto pytanie o sposob godnego umierania. Wspol-
czesna medycyna daje wiele mozliwosci podtrzymywania zagrozo-
nego zycia, jednak nie zawsze sa to rozwiazania etycznie godziwe.
Nic tez dziwnego, ze Autorka skupita si¢ nast¢pnie na przedstawie-
niu praw przynaleznych czlowiekowi umieraj acemu. Pierwszym
jest prawo do traktowania naleznego osobie az do $mierci. Dru-
gim prawem, ktore posiadajg umierajacy, jest prawo do informacji
o stanie zdrowia i do udziatu w podejmowaniu decyzji. Trzecim
prawem przystugujacym chorym i umierajacym jest prawo do ulgi
w fizycznym bolu 1 cierpieniu. Kolejnym prawem, ktore nalezy
si¢ osobom chorym jest prawo do niezgody na terapie przediu-
zajace proces umierania. Pigtym prawem przynaleznym chorym
1 umierajacym jest prawo do pomocy psychologicznej 1 wsparcia
duchowego zgodnie ze swoim $wiatopogladem. Dalej Moronczyk
mowi o prawie do kontaktu z rodzing i swoim srodowiskiem, pra-
wie do swiadomego umierania 1 do wyrazanla swoich uczu¢ na
temat $mierci, prawie do naturalnej i godnej Smierci, prawie do
umierania we wlasnym domu, prawie do troski 1 plelqgnacp Z po-
szanowaniem ludzklej godn0s01 oraz o prawie do szacunku dla
swojego ciala po smierci.

Autorka zauwaza, ze Urzad Nauczycielski Kosciota katolickie-
go od wielu lat wypowiada si¢ w kwestiach zwigzanych z koncem
ludzkiego zycia. Ma to zwiazek z intensywnym rozwojem medy-
cyny przypada]qcym na XIX i XX wiek, ktory wptynal na zmiang
W postrzegamu smierci. Przestala mie¢ ona tylko wymiar religijny
i stata si¢ tematem interdyscyplinarnej refleksji. Juz w 1940 roku
Stolica Apostolska byta zobligowana da¢ odpowiedz o mozliwos¢
zabijania na rozkaz wladzy ludzi psychicznie, badz fizycznie nie-
sprawnych. Odpowiedz Kongregacji Swigtego Oficjum byta jedno-
znacznie negatywna. Pierwsze zasady etyczne dotyczace leczenia
przeciwbdlowego i pomocy udzielanej umierajacym przedstawit
Pius XII. Tenze papiez jest autorem pojgcia ,,Srodkow zwyczajnych
i nadzwyczajnych” stosowanych w medycynie. Moronczyk podkre-
$la ponadto, ze Kosciot zawsze glosil zasad¢ Swigtosci 1 nienaru-
szalnosci ludzkiego zycia. Dobitne sformutowania tego nauczania
odnalez¢é mozna w dokumentach Vaticanum II, w encyklice Jana
Pawla II Evangelium vitae, a takze w licznych dokumentach Kon-
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gregacji Nauki Wiary, Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia oraz Papieskiej Akademii Pro Vita.

W koncowej partii publikacji znajduje si¢ etyczna ocena DNR
w $swietle zasad personalistyczno-chrzescijanskich. Zdaniem Au-
torki polecenie do not resuscitate wymaga specjalnej analizy i oce-
ny. Kwestia odstapienia od resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
wigze si¢ bowiem S$cisle ze skutecznoscia podejmowanych dziatan
ratujacych zycie oraz kompetencjami osoby, ktora podpisata po-
wyzsze polecenie. Intencjonalne, podj¢te ze zrozumieniem 1 nie-
podlegajace wptywom z zewnatrz o§wiadczenie woli zobowiazuje
lekarzy do uwzglednienia prosby chorego. Wydaje si¢, ze decyzja
pacjenta oraz zalecenie DNR spelniaja wymogi personalistyczne-
go podejscia do osoby umierajacej, gdyz akceptuja nieuchronnose
naturalnej $mierci bez przyspieszania jej dzialaniami o charakterze
eutanatycznym. Nalezy jednakze przyzna¢, ze DNR nie jest roz-
wigzaniem idealnym. Jego najwigksza wada jest to, ze polecenie
nieresuscytowania skupia si¢ na tym, czego ma si¢ nie robi¢ wobec
czlowieka umierajacego, a nie na tym, co powinno si¢ dla niego
jeszcze zrobid.

Niewatpliwie podejmowanie decyzji, gdy na szali zostaje po-
tozone zycie ludzkie, jest niezmiernie trudne. Zawsze wymaga in-
dywidualnego podejscia do pacjenta i sytuacji, w jakiej si¢ znalazl
oraz starannej oceny wszelkich okolicznosci. Wrazliwos¢ lekarza
na potrzeby chorego oraz dobra komunikacja z umlerajqcym 1jego
rodzmq sa podstawa do zachowania autonomii zaro0wno pacjenta
jakilekarza. Jesli medycyna faktyczme shuzy dobru cztowieka, to
nie odbiera mu ani zycia, ani $mierci — szanuje ludqu kondyCJQ
Zyjac za$ czlowiek zmierza nieuchronnie ku swej smierci.

Nalezy wyrazi¢ nadziejg, ze niniejsza pozycja ksiazkowa przy-
czyni si¢ do poglgbienia wiedzy odnoszacej sig¢ do zagadnien zwia-
zanych z koncem ludzkiego zycia. Jej czytelnikami powinni by¢
nie tylko lekarze, studenci medycyny, ratownicy medyczni, ale
takze duszpasterze, katecheci i wszyscy ci, ktorzy chca blizej za-
poznac si¢ z zagadnieniem mozliwosci odstapienia od interwencji
medycznych.

ks. Tadeusz Reron
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