12 lipca 2004

Refleksje na temat sztucznego odzywiania i nawodniania
Kolokswinm w Kanadyjskim Katolickim Instytucie Bioetycznym

Wprowadzenie

1.

Kanadyjski Katolicki Instytut Bioetyczny z siedziba w Toronto zorganizowal w dniach 14-
17 czerwca 2004 roku spotkanie, ktorego celem bylo podjecie dyskusji wokot
przemowienia Jana Pawla II wygloszonego 20 marca 2004 roku do uczestnikéw
mi¢dzynarodowego kongresu na temat naukowych 1 etycznych problemoéw zwiazanych z
leczeniem oséb w tzw. stanie terminalnym 1 wegetatywnym (Life-Sustaining Treatments and
Vegetative State)”. Podczas spotkania zastanawiano si¢ zwlaszcza, w jaki sposob wesprzeé
personel medyczny, pacjentow, ich rodziny i spoleczenstwo w podejmowaniu decyzji o
zastosowaniu sztucznego odzywiania i nawodniania (Artficial Nutrition and Hydration)
wobec chorych w podeszlym wieku znajdujacych si¢ w innej niz ‘stan wegetatywny’
kondycji zdrowotnej. Uczestnicy spotkania, pracujacy na co dzien w réznych, choc
spokrewnionych z bioetyka dziedzinach 1 charakteryzujacy si¢ odmiennymi
$wiatopogladami, przystali na zamieszczone ponizej refleksje podsumowujace wyniki ich
dyskusji. Ci z uczestnikdw, ktorzy zgodzili si¢ na umieszczenie swoich nazwisk na kofcu
ponizszego dokumentu, uczynili to w imieniu wilasnym, a nie reprezentowanych przez
siebie instytucji. Wszyscy sygnatariusze zaakceptowali trzypunktows interpretacje
papieskiego przemoéwienia umieszczona w paragrafie 5, nie wszyscy jednak aprobowali w
calosci kazdy punkt ponizszej refleksji.

Przestanki

2.

W mysl katolickiej tradycji moralnej:

e Zycie jest powierzonym nam przez Boga darem. Choroba, cierpienie i §mieré stanowia
etapy ludzkiej egzystencii.

e Ludzie s istotami spolecznymi, ponoszacymi odpowiedzialno§¢ za siebie nawzajem.
Wszystkie istoty ludzkie, bez wzgledu na stan zdrowia i stopien funkcjonowania, sa
osobami obdarzonymi zyciem duchowym, stworzonymi na obraz Boga. Jako takie,
posiadaja niepodwazalng godnos$¢ 1 warto§é, jak rowniez status moralny. W
konsekwencji, réwniez pacjenci znajdujacy si¢ w ‘dlugoterminowym = stanie
wegetatywnym’, sa osobami. Gdy zatem u kogo$, na skutek np. choroby Alzheimera,
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nastapi ograniczenie $wiadomosci, pozostaje on lub ona nadal osobg przez caly okres
trwania leczenia, az do $mierci. Jednostki nawet z gl¢bokim rozwojowym badz
tizycznym uposledzeniem nigdy nie przestajq by¢ osobami, cieszac si¢ niepodwazalng
godnoscig 1 korzystajac z tych samych, co inni praw.

‘Stan wegetatywny’ (pospigczkowy brak reaktywnosci)

Okredlenie  ‘stan  wegetatywny’ powstalo dla odréznienia réznych  poziomoéw
funkcjonowania systemu nerwowego: od autonomicznego do ‘wegetatywnego’. Pewne
funkcje, takie jak regulacja oddechu czy pracy serca, nie zaleza ani od samoswiadomosci
pacjenta, ani od otaczajacego go Srodowiska. Pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie
wegetatywnym cechuje przemienno$¢ cykléw snu-przebudzenia, podczas ktérych niekiedy
otwieraja oczy, nie potrafia jednak $wiadomie odpowiada¢ na bodzce zewnetrzne, ani
nawiazywac za pomocg sléw czy gestow kontaktu z otoczeniem. Niektorzy niestety, Zle
rozumiejac 1 naduzywajac pojecia ‘stan wegetatywny’ sugeruja, iz osoby znajdujace si¢ w
takim stanie nie sq juz w pelni ludzmi. W celu uniknigcia takich tendencji stusznym
wydaje si¢ zastapienie okredlenia ‘stan wegetatywny’ terminem ‘po$piaczkowego braku
reaktywnosci’ (post-coma unresponsiveness).

Jesli pospiaczkowy brak reaktywnosci trwa dluzej niz 6 miesigcy (powodujac ubytki w
moézgu spowodowane niedotlenieniem) lub dluzej niz 12 miesigcy (co grozi z kolei
trwalym uszkodzeniem moézgu), woéwczas mamy do czynienia z jego ‘dlugotrwaly’
odmiana. Oznacza to, ze statystyczne prawdopodobienstwo powrotu do pelni zdrowia
staje si¢ minimalne, cho¢ nadal istnieje.

Przemoéwienie papieskie

5.

W reakciji na przemoéwienie papieskie z 20 marca 2004 roku pojawily si¢ niepewnosci 1
spekulacje dotyczace zwlaszcza stwierdzenia, iz sztuczne odzywianie i nawodnianie
(podawanie plynéw) “winno by¢ zasadniczo traktowane jako dzialanie zwyezajme i1
proporgjonalne, 1 jako takie moralnie obowigzujace, o ile prowadzi do celu i stwarza
przestanki jego osiagniecia”. Podczas spotkania w Toronto doszlo do wypracowania
nastepujacej interpretacji powyzszego zdania zaczerpnigtego z papieskiego przemowienia:

e WypowiedZ papieska nalezy rozumie¢ w kontekscie calosciowej tradycji katolickie;.
Stowo ‘zasadniczo’ (in principle, nr 4) nie znaczy tu ‘absolutnie’, w sensie ‘bez wyjatku’,
ale dopuszcza istnienie innych mozliwych okolicznosci.

e Osoby pozbawione zdolnosci poznawczych 1 emocjonalnych, nadal zachowujg zycie
duchowe; ich egzystencji towarzyszy niezmienna warto$¢ i osobowa godnos¢, stad
nalezy si¢ im pelne szacunku podejscie i opieka godna istot ludzkich.

e W odniesieniu do o0s6b pozbawionych na skutek $piaczki reaktywnosci, wobec
ktérych zastosowanie sztucznego odzywiania i nawodniania nie powodowaloby (z
punktu widzenia ekonomicznego czy jakiegokolwiek innego) zadnych powaznych
konsekwencji czy dotkliwych uciazliwosci, sztuczne odzywianie 1 nawodnianie winno



by¢ traktowane jako zwyczajne 1 proporcjonalne, a jako takie, moralnie obowiazujace.

Czy pozbawienie pacjentéow znajdujacych si¢ w stanie pospiaczkowego braku
reaktywnosci sztucznego odzywiania i nawodniania jest aktem eutanazji?

6.  “Przez eutanazgje w Scistym i wlascowym sensie nalezy rozumie¢ czyn lub zaniedbanie, ktore ze
swej natury lub w intencji dzialajacego powoduje $mieré w celu usunigcia wszelkiego
cierpienia. ‘Eutanazj¢ nalezy zatem rozpatrywac w kontekscie intencji oraz zastosowanych
metod’.

“Od eutanazji nalezy odrézni¢ decyzje o rezygnacii z tak zwanej ‘uporczywej terapii’, to
znaczy z pewnych zabiegow medycznych, ktére przestaly by¢ adekwatne do realnej
sytuacji chorego, poniewaz nie sa juz wspoimierne do rezultatow, jakich mozna by
oczekiwac, lub tez sa zbyt ucigzliwe dla samego chorego 1 dla jego rodziny” (Evangelinm
vitae, nr 65).

7.  Zabiegdw medycznych nie nalezaloby klasyfikowac z wyprzedzeniem jako zwyczajne lub
nadzwyczajne. Trzeba mie¢ na uwadze pragnienia' i hierarchi¢ wartosci pacjenta, jego stan
zdrowia oraz dostgpnos¢ srodkow w danej sytuacji. Dzialanie zwyczajne, w tradycyjnym
sensie moralnym, zaklada niedopuszczenie do nadmiernego cierpienia, wydatkéw czy
innych uciazliwo$ci’. Zabiegi nadzwyczajne to takie, ktdre pociagaja za soba wspomniane
znaczace cierpienie, wydatki i1 inne uciazliwosci.

Dla oszacowania mozliwych korzysci lub strat wynikajacych z zastosowanej terapii, mozna
postuzy¢ si¢ okresleniami alternatywnymi: zabiegi proporcjonalne lub nieproporcjonalne.
Niektore interwencje moga powodowac uciazliwosci niewspotmierne do spodziewanych
korzysci; tym samym mozna je uznac za moralnie nieobowiazujace.

1 Cze$¢ uczestnikow spotkania byla zdania, iz stowo ‘pragnienia’ nalezaloby zastapié
okresleniem ‘plany zyciowe’ lub podobnym, ktére sugerowalby, iz decyzje moralna tej wagi nalezy
podejmowac nie na bazie samej woli, ale biorac pod uwage tez takie czynniki, jak cele duchowe czy
zobowiazania rodzinne.

2 Powazne watpliwosci budzi zakres znaczeniowy wspomnianych ‘ucigzliwosci’. Niektorzy
uwazajg, iz moga one wynika¢ z samego procesu leczenia 1 ujawniac si¢ w postaci bolu, cierpienia czy
wysokich kosztéw. Inni sa zdania, ze uciazliwoséci dotycza réwniez warunkéw zycia po zakoficzeniu
leczenia, w tym konieczno$¢ trwania w stanie ograniczonej badz minimalnej $§wiadomosci, catkowite
uzaleznienie od innych, bezwlad, paraliz, itp. Stan taki nie pozostaje obojetny réowniez w przypadku
pacjentéw nie zdajacych sobie z niego sprawy, np. znajdujacych si¢ w stanie pospiaczkowego braku
reaktywnosci. Mozna dokona¢ rozréznienia pomiedzy godnoscig ontologiczna, przystugujaca kazdej
osobie, bez wzgledu na stopieni jej funkcjonowania, a godnoscig egzystencjalng czy ‘przyznang’, ktéra
zalezy od okolicznosci 1 kondyciji istnienia. Wedtug niektorych, ograniczona godnosé egzystencjalna jest
niewystarczajacym powodem wstrzymania uporczywej terapii. Dla innych stanowi ona dostateczny
powdd do rezygnacji z leczenia. W trakcie debaty nie udalo si¢ ostatecznie wypracowaé wspdlnego
konsensusu w tej materii.



10.

11.

12.

Rozréznienie miedzy Srodkami zwyczajnymi i nadzwyczajnymi odnosi si¢ do kazdego
stadium choroby, a nie tylko do fazy umierania. Tym niemniej, moze by¢ ono szczegdlnie
pomocne, gdy zagrozenie $miercia jest bezposrednie, a osoba nie reaguje pozytywnie na
podejmowane zabiegi. W takiej sytuacji, starania medyczne nie majace bezposrednio na
celu tagodzenia 1 usmierzania bolu, nalezy uznaé za raczej nadzwyczajne, a tym samym
opcjonalne.

Cho¢ niemozliwe jest okreslenie materialnej wartosci zycia ludzkiego, konkretny koszt
podejmowanych zabiegéw moze by¢ czynnikiem moralnie oddzialywujacym na
podejmowane w trakcie leczenia decyzje, zwlaszcza jesli pacjenci lub ich rodziny sami
muszg pokry¢ catos¢ kosztow.

Technologicznie coraz doskonalsze 1 niejednokrotnie coraz drozsze formy
podtrzymywania zycia, nie powinny by¢ stosowane kosztem podstawowej opieki
zdrowotnej. Nalezy kierowac si¢ zasada sprawiedliwosci rozdzielczej.

Niektore zabiegi medyczne moga zosta¢ wstrzymane lub wycofane, nigdy jednak nie
nalezy pozbawiaé pacjentéw jakiejkolwiek opieki, ani pozostawia¢ ich samych sobie.

Istotne jest stuzenie pacjentom i ich rodzinom rada w trakcie podejmowania trudnych
wyborow. Stuzby i instytucje medyczne moga mie¢ do czynienia z osobami, ktére pod
wplywem samobojczych tendencji odrzucaja nawet zwyczajne zabiegi podtrzymujace
zycie. W przypadku takich pacjentéow nalezy szczegdlnie respektowac ich godno$¢ i prawo
do samostanowienia. Personel medyczny winien czyni¢ to, co w jego mocy, by chroni¢
zycie 1 zdrowie pacjenta, bedac jednak $wiadomym istnienia prawnego i zawodowego
limitu w zakresie podejmowanych interwenciji.

Metody sztucznego odzywiania i nawodniania

13.

Najczgséciej stosowanymi w sztucznym odzywianiu i nawodnianiu metodami sa: (a)
zywienie 1 nawodnianie enteralne przez zglebnik (sond¢) nosowo-zoladkowy zalozony
przez nos i przelyk pokarmowy do zoladka lub za pomoca przezskérnej endoskopowej
gastrostomii (PEG) w postaci rurki wprowadzonej przez specjalny otwér w powlokach
jamy brzusznej prowadzacy do zoladka; (b) techniki parentalne polegajace na krétko-
terminowym odzywianiu i nawodnianiu dozylnym poprzez iniekcj¢ w okolicach ramienia
lub nogi badz na odzywianiu dlugo-terminowym, w ramach ktérego calo$¢ pozywienia i
plynéw podawana jest bezposrednio przez cewnik wprowadzony do zyly glownej (np.
podobojczykowej). Gdy stan zdrowia pacjenta wymaga czasowego zastosowania
odzywiania wspomaganego, nalezy raczej preferowaé tatwo 1 bezpiecznie stosowalng mala
sonde nosowo-zoladkowa, niz PEG.

Korzysci i ryzyka wynikajace ze sztucznego odzywiania i nawodniania



14.

15.

Przemoéwienie papieskie z 20 marca 2004 roku dotyczy sztucznego odzywiania i
nawodniania wylacznie o0séb znajdujacych si¢ w stanie pospiaczkowego braku
reaktywnosci. Wypada zaznaczy¢, iz stan ten rozni si¢ zasadniczo od czelciej
wystepujacych, zwlaszcza u oséb starszych, ograniczen zdrowotnych wynikajacych z
choroby Alzheimera, Parkinsona czy przebytego wylewu. Osoby dotkni¢te wspomnianymi
chorobami cierpia najczesciej w sposob catkowicie swiadomy. Co wigcej, niektore stany
stopniowo si¢ pogarszaja, pociagajac za soba czeste komplikacje. Dlatego tez ocena
korzysci 1 ucigzliwosci w przypadku takich pacjentow bedzie inna. W niektorych
sytuacjach korzy$¢ wynikajaca ze sztucznego odzywiania i nawodniania polega¢ bedzie na
podniesieniu statusu zywieniowego, przedluzeniu zycia, symbolicznej wartosci karmienia i
pojenia, nasyceniu poczucia glodu (jesli takowy si¢ pojawia), podtrzymywaniu wigzi
miedzyludzkich, etc. Rowniez w przypadku pacjentéw cierpigcych na demencije (oraz
$miertelnie chorych) sztuczne odzywianie 1 nawodnianie moze wplyna¢ na podniesienie
statusu zywieniowego, zapobiezenie zachlystowemu zapaleniu pluc, przediuzenie
zywotnosci, obnizenie ryzyka wystapienia odlezyn i infekcji spowodowanych zlym
zywieniem 1 staba mobilno$cia, ogdlna poprawe funkcjonowania i samopoczucia.

Ryzyko i uciazliwodci wynikajace z zastosowania sztucznego odzywiania i nawodniania
obejmuja, w przypadku uzycia sondy nosowo-zoladkowej, irytacje 1 dyskomfort chorego
oraz potrzebe czestszego ponawiania interwencji w momencie, gdy pacjent jest
roztargniony lub §wiadomie usuwa zglebnik. Wybor PEG niesie z kolei ze soba zawsze
ryzyko $mierci, infekcji, uszkodzenia przewodu pokarmowego, czasowej biegunki lub
zaparcia, chwilowych mdtosci i wymiotéw, blokady lub wycieku z rurki. Paradoksalnie, w
przypadku niektérych pacjentéw, wobec ktorych stosuje sie¢ PEG w nadziei na
zmniejszenie trudnosci w oddychaniu, obecno$¢ rurki zywieniowej wceale nie daje takich
gwarancji. Co wiecej, duzo bardziej ryzykowne wydaje si¢ dostarczanie pozywienia w
postaci bolusu lub dyskretnych malych porcji wprost do zoladka. Pacjent musi wowczas
podczas karmienia leze¢ na wznak, majac tym samym ograniczong mozliwos$¢ nawet
uniesienia glowy. Moze ponadto zaistnie¢ konieczno$¢ zastosowania czasowego
skrepowania wobec niektoérych pacjentéw, w celu uniemozliwienia im usuniecia rurki.
Tego rodzaju ograniczenia moga stanowi¢ ingerencje w ludzka godnos$é i autonomie.
Skrepowanie z kolei moze wywolywac inne komplikacje, np. odlezyny.

Czy sztuczne odzywianie i nawodnianie jest skuteczne w przypadku pacjentéw z

16.

zaawansowang demencja?

Podwojnie slepe (randomizowane) kontrolowane badania kliniczne s3 uznanym
standartem w pracy badawczej. Wydaje si¢ jednak, iz brakuje jeszcze tego rodzaju badan w
materii sztucznego odzywiania i nawodniania oraz karmienia doustnego pacjentéw z
zaawansowana demencja (otepieniem). Niektére jednak, mniej rygorystycznie
kontrolowane studia dowodza, iz sztuczne odzywianie i nawodnianie pacjentéw bedacych
w takim stanie nie gwarantuje spodziewanych korzysci. Prowadzenie na pacjentach z
zaawansowang demencjg podwojnie Slepych kontrolowanych badan klinicznych byloby
etycznie kontrowersyjne. Nie-randomizowane studia i analizy konkretnych przypadkéow
stanowlg zatem jedyne zroédlo wiedzy, na ktérym oprze¢ mozna praktyke kliniczna. W



przypadku zakwestionowania powyzszej konkluzji, personelowi medycznemu oraz
rodzinie pacjenta pozostaje wlasna ocena dostgpnych danych. Personel medyczny ma
prawo wyrazi¢ zdanie co do najskuteczniejszej, w jego opinii, oraz najmniej uciazliwej
formy sztucznego odzywiania i nawodniania, jak i co do formy leczenia.

Pelnomocnictwo do decydowania o sposobie leczenia (Advance Directives)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Pelnomocnictwo do decydowania o sposobie leczenia, czy to w formie pisemnego
testamentu (pelnomocnictwo instrukcyjne), czy w postaci przyznania wyznaczonemu
adwokatowi kompetencji (jako pelnomocnej stronie), czy tez wreszcie w obu tych
formach, jest prawomocnym instrumentem, za pomoca ktoérego pacjenci moga wyrazaé
swoja wole w kwestii akceptacji lub rezygnacji z leczenia wéwczas, gdy sami nie sa juz w
stanie podejmowac takich decyzji. Korzyscig pelnomocnictwa jest:

e  odcigzenie rodziny pacjenta w podejmowaniu decyzji;

e  upewnienie sig, iz majace nastapic leczenie jest moralnie do zaakceptowania i zaklada
szacunek zaréwno dla zycia i godnosci ludzkiej, jak i dla przekonan i kultury pacjenta;

e troska o odpowiedzialne korzystanie ze spolecznych zasobéw zdrowotnych;

e  zapobieganie leczeniu niewlasciwemu i nieproporcjonalnemu.

Pelnomocnictwo instrukcyjne musi zawieraé troske o szacunek dla zycia i godnosci, a
takze wolg kontynuacji stosowania w leczeniu zwyczajnych/proporcjonalnych srodkéow.

Pelnomocnictwo instrukcyjne nie moze zmusza¢ nikogo do wspdlpracy w moralnie nie
do zaakceptowania przez kogo$ formach opieki.

Katolicki personel i instytucje medyczne nie powinny uczestniczy¢ w realizacji dyrektyw
samobojczych.

Wymaganie przez placowke medyczng lub osrodek dlugoterminowej opieki istnienia
pelnomocnictwa do decydowania o sposobie leczenia jako warunku przyjecia do nich,
stanowl wymoég nie do zaakceptowania. W wielu kulturach nie uznaje si¢ takich
petnomocnictw, pozostawiajac cztonkom rodziny mozliwos$¢ podejmowania krytycznych
decyzji w imieniu niezdolnych do tego pacjentow.

W przypadku pacjenta wyznaczajacego swego pelnomocnika, preferuje si¢ sporzadzenie
réwniez pelnomocnictwa instrukcyjnego, przy czym pelnomocnik musi doktadnie znac
wole 1 przekonania pacjenta.

Osoba reprezentujaca pacjenta posiada te same co pacjent prawa i obowiazki, zaréwno w
odniesieniu do szacunku i ochrony zycia oraz godnosci, jak i w autoryzowaniu zabiegdw.

Personel medyczny, badZz ktokolwiek udzielajacy pomocy, winien respektowaé prawa i
obowigzki pelnomocnika oraz omawia¢ z nim szczegoly planowanego leczenia.



25.  Personel medyczny, badz ktokolwiek udzielajacy pomocy, powinien dazy¢ do odwolania
petnomocnictwa w przypadku, gdy pelnomocnik przestaje dziala¢ w najlepszym interesie
pacjenta 1 naraza go na niebezpieczenstwo.

26. Personel medyczny oraz rodzina winni by¢ uprzedzeni o mozliwosci istnienia

rozbieznosci, wynikajacych z tradycji lub tresci ustawy, w rozumieniu pelnomocnictwa
uprawniajgcego do decydowania o sposobie leczenia.
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W celu uzyskania dodatkowych informacji:
Canadian Catholic Bioethics Institute, 81 St. Mary’s Street, Toronto, Ontario, Canada
MS5S 1]4. Telefon: (1) 416-926-2335; e-mail: bioethics.usmc@utoronto.ca

Dla konsultacji podobnych dokumentéw:  www.utoronto.ca/stmikes/bioethics
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