Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(7)/2022

DOI: https://dx.doi.org/10.21784/IwP.2022.016
Kodeks etyKi a zjawisko uporczywej terapii
w pracy pielegniarki

Code of ethics and the phenomenon of persistent therapy in the work of
anurse

MARIOLA RYBKA" 2 RENATA KOSZCZKA?

1 Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Szpital Lipno Sp. z 0.0.
2 Szpital Lipno Sp. z o.0. Zaktad opiekuniczo-leczniczy

Streszczenie

Wstep. Kodeks etyki pielegniarskiej stanowi moralny drogowskaz postepo-
wania zawodowego. Przedstawia on dziatania i postawy jakie powinny pre-
zentowaé pielegniarki wobec pacjenta, wspoétpracownikéw oraz praktyki
zawodowej. Normy zawarte w kodeksie etyki zawodowej stuza pomoca w roz-
wigzywaniu dylematéw moralnych pojawiajacych sie w czasie wykonywania
codziennej pracy zawodowej. Do dylematéw etycznych nalezy m.in. zjawisko
uporczywej terapii. Termin ten oznacza stosowanie procedur i zabiegéw me-
dycznych nieproporcjonalnych do zamierzonych celéw terapii.

Cel. Celem badan byto poznanie opinii pielegniarek na temat wptywu etyki na
podejmowane decyzje w sytuacji stosowania uporczywej terapii.

Materialy i metody. Badaniem objeto grupe 100 pielegniarek aktywnych zawo-
dowo. Grupa respondentéw byli studenci II stopnia na kierunku pielegniarstwo.
Wiek respondentéw miescit sie w przedziale 25 do 56 lat. Metoda wykorzystang
w pracy byl sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety konstrukcji wtasnej, sktadajgcy sie z 22 pytan zamknietych.

Wyniki. Respondenci potwierdzili wystepowanie zjawiska uporczywej terapii
stosowanej wobec pacjentéw. Wdrozenie do praktyki zasad Kodeksu etyki piele-
gniarskiej w omawianym aspekcie napotyka na szereg trudnosci. Znajomos¢ ko-
deksu etyki zawodowej pielegniarki ocenity na bardzo dobrym poziomie. Wiek-
szos¢, czyli 90% respondentéw spotkala sie ze zjawiskiem uporczywej terapii.
Grupa 34 badanych wskazuje poprawnie definicje pojecia uporczywa terapia.
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Whioski. Najnowsze osiggniecia medyczne pozwalajg na dtugotrwate, sztucz-
ne podtrzymywanie zycia tylko nie zawsze jest to zgodne z naukami etyki. Pie-
legniarki w swojej pracy napotykaja sytuacje gdzie nastepuje przekroczenie
granicy terapii przynoszacej pozytywny efekt terapeutyczny, a dziataniami
zmierzajgcymi w kierunku uporczywej terapii. Do czynnikéw wiodacych do
podejmowania decyzji o prowadzeniu terapii daremnej przez personel me-
dyczny byta presja ze strony rodziny pacjenta.

Stowa kluczowe: etyka, uporczywa terapia

Summary

Introduction. The Code of Nursing Ethics is a moral guide to professional con-
duct. It presents the actions and attitudes that nurses should present towards
the patient, co-workers and professional practice. The standards contained
in the Code of Professional Ethics help in solving moral dilemmas that arise
during everyday professional work. Ethical dilemmas include: the phenome-
non of persistent therapy. This term means the use of medical procedures and
treatments disproportionate to the intended goals of therapy.

The aim. The aim of the study was to find out the opinions of nurses on the
impact of ethics on decisions made in the case of persistent therapy.
Materials and methods. The respondents confirmed the occurrence of the
phenomenon of persistent therapy applied to patients. The implementation of
the principles of the Code of Nursing Ethics in the discussed aspect encounters
a number of difficulties. The knowledge of the code of professional ethics was
assessed by the nurses as very good, 90% of the respondents encountered the
phenomenon of persistent therapy. A group of 34 of the respondents correctly
defines the term persistent therapy.

Results. The respondents confirmed the occurrence of the phenomenon of
persistent therapy applied to patients. The implementation of the principles of
the Code of Nursing Ethics in the discussed aspect encounters a number of dif-
ficulties. The knowledge of the code of professional ethics was assessed by the
nurses as very good, 90% of the respondents encountered the phenomenon of
persistent therapy.

Conclusions. The latest medical achievements allow for long-term, artificial
life support, but this is not always in line with the teachings of ethics. The line
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between fighting for life and prolonging agony is slowly disappearing. Nurses
in their work encounter situations where the borderline of therapy that brings
a positive therapeutic effect is crossed, and actions aimed at persistent therapy.
Pressure from the patient’s family was one of the factors leading to the decision
to conduct futile therapy by the medical staff.

Keywords: ethics, persistent therapy

Wstep

Kodeks etyki pielegniarskiej stanowi moralny drogowskaz poste-
powania zawodowego. Przedstawia on dziatania i postawy jakie powin-
ny prezentowac pielegniarki wobec pacjenta, wspoétpracownikéw oraz
praktyki zawodowej. Normy zawarte w kodeksie etyki zawodowej stu-
73 pomocg w rozwigzywaniu dylematéw moralnych pojawiajacych sie
w czasie wykonywania codziennej praktyki zawodowej. Do dylematéw
etycznych nalezy m.in. zjawisko uporczywej terapii. Termin ten oznacza
stosowanie procedur i zabiegéw medycznych nieproporcjonalnych do
zamierzonych celéw terapii. Dzialania te maja negatywne skutki, ponie-
waz doprowadzaja do przedtuzenia procesu umierania, poteguja cier-
pienie oraz naruszaja godnos$¢ pacjenta w chwili nieuchronnej $mierci.

Etyka jest terminem posiadajgcym zréznicowane znaczenie. Jest to
nauka o tym, co dobre a co jest zle. Stawia ona przed sobg zadanie ana-
lizy i filozoficznego uzasadnienia faktéw moralnych i na tej podstawie
stara sie wskaza¢ normy ludzkiego postepowania [1]. Normy zawarte
w kodeksie etyki zawodowej pomagaja w rozwigzywaniu dylematéw
moralnych pojawiajacych sie w czasie wykonywania pracy. W sytu-
acjach sprzecznych kodeks etyczny utatwia podjecie racjonalnej decy-
zji, zgodnej z zasadami moralnymi.

Kodeks etyki jest wsparciem dla pracownikéw medycznych w cza-
sie wykonywania pracy, zwtaszcza jesli jest ona podejmowana wzgle-
dem drugiego cztowieka. Daje wskazoéwki w rozwigzywaniu dylema-
tow moralnych oraz stanowi drogowskaz wypetniania obowigzkéw
zawodowych. Ma ogromne znaczenie w zawodzie pielegniarki, ktora
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w codziennej pracy podejmuje szereg decyzji gdzie niejednokrotnie
nasuwaja sie watpliwosci natury etycznej. Zawéd pielegniarki zalicza
sie do zawodéw zaufania publicznego, a jego przedstawiciele pracujgc
z cztowiekiem i dla cztowieka powinni kierowa¢ sie warto$ciami mo-
ralnymi, takimi jak: wolno$¢, prawda, zdrowie, Zycie i sprawiedliwosc¢.
Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarek obejmuje: promocje zdrowia, za-
pobieganie chorobie, przywracanie zdrowia oraz tagodzenie cierpienia.
Wszystkie te aspekty omoéwione zostaty w Kodeksie etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej. Dla cztowieka jedna z najwazniejszych wartoSci
jest jego zycie i zdrowie. Do gtéwnych zatozen zawodowych zawodéw
medycznych jest ratowanie zycia, ochrona zdrowia, dziatania profilak-
tyczne, opieka i pielegnacja. ,Moralny wymiar zycia, zdrowia, choroby
i zwigzanego z nig cierpienia wyraza sie poprzez dziatania pracowni-
kéw medycznych w stosunku do pacjenta, ktére powinno by¢ oparte na
trosce o jego dobro i zdrowie” [2].

Pielegnowanie towarzyszyto ludzko$ci w ciagu wiekéw, wyraza-
o sie w dbaniu o cztowieka chorego, cierpigcego oraz potrzebujacego
opieki. Ze Swiadczeniem opieki i pielegnacji nierozerwalnie powigzane
sg wartosci, zasady oraz normy moralne i etyczne. Zawdd pielegniarki
jest zawodem autonomicznym, dlatego istniejg normy prawne, ktére
sprawujg piecze nad prawidtowym wykonywanie tej profesji. Piele-
gniarstwo to nauka, ktdrej zrodtem i esencja jest troska o cztowieka.
Virginia Henderson w swojej teorii wskazuje na role pielegniarki, kto-
ra powinna: ,,...by¢ Swiadomoscig osoby nieSwiadomej, mitoscig zycia
dla samobdjcy, noga osoby jej pozbawionej, oczyma $lepego, sSrodkiem
poruszania dla dziecka, wiedzg i ufnos$ciag dla matki i ustami dla tych,
ktorzy sa za stabi aby méwi¢” [3].

Pierwszy medyczny kodeks etyczny wywodzi sie z czasu [V wieku.
p.n.e. Jest to okres dziatalno$ci Hipokratesa (460-377 r. p.n.e.), zwane-
go ojcem medycyny, ktory za podstawowa zasade etycznag w praktyce
lekarskiej wprowadzit ,przede wszystkim nie szkodzi¢” (primum non
nocere). Krokiem milowym w rozwoju pielegniarstwa oraz etyki tego
zawodu stanowi sformutowanie nowoczesnego modelu przez Florencje
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Nightingale. Zdaniem prekursorki nowoczesnego pielegniarstwa piele-
gniarstwo to sztuka o charakterze moralnym i naukowym [4].

Obecnie obowigzujacy Kodeks etyki zawodowej polskiej piele-
gniarki i potoznej zostal uchwalony na II Krajowym Zjezdzie Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie 2-4 grudnia 1995 roku. Zostat zmodyfiko-
wany, przyjety oraz zatwierdzony na IV Krajowym ZjeZdzie Pielegniarek
i Potoznych 9 grudnia 2003 roku [5].

Smier¢ stanowi nieodtaczny element pracy zespotu terapeutycznego.
Wywotuje ona wiele emocji, ktore wiaza sie z licznymi czynnikami stresu-
jacymi. Wptywa nie tylko na aspekty pracy zawodowej, ale takze na psy-
chike, Zycie osobiste, nastrdj i system wartosci oraz stosunek do zycia. Jed-
ng z najtrudniejszych stron zawodu pielegniarki jest sprawowanie opieki
nad pacjentem w schytkowym etapie swojego zycia. Krystyna de Walden
- Gatuszko ukazuje postawy jakie towarzysza pielegniarkom w stosunku
do pacjenta umierajgcego. W takich sytuacjach pojawiaja sie zachowania
uznane za negatywne jak nieche¢, brak zrozumienia. Towarzysza row-
nieZ postawy pozytywne jak wrazliwo$¢, empatia. Etyczna postawa pie-
legniarki charakteryzuje sie holistycznym podej$ciem, respektowaniem
i poszanowaniem jego praw, opinii, przekonan religijnych czy decyzji. Na
taka postawe wobec chorego umierajacego nakierowuje kodeks etyki za-
wodowej. Postepowanie zgodnie z kodeksem ustrzeze pielegniarke przed
dylematami natury moralnej. Istotnym elementem opieki jest obecno$¢
przy umierajacym, postawa petna empatii i troski, zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa [6,7]. Kierowanie sie zasadami kodeksu etyki oraz przy
ocenie wlasnego sumienia uchroni sie przed dylematami moralnymi, ta-
kimi jak: co jest stuszne a co niestuszne, jakie czynnosci sa zakazane, co
jest dobre a co zte. Pielegniarka ma prawo w okreslonych sytuacjach sko-
rzystac z klauzuli sumienia [7]. Kodeks etyki zawodowej daje wskazdwki
w jakim kierunku powinna podaza¢ opieka na pacjentem u kresu Zycia.
Pielegniarka w opiece nad pacjentem umierajacym dazy do poprawy jego
jakosci zycia [8]. Niezwykle waznym elementem w budowaniu ptaszczy-
zny porozumienia jest postawa aktywnego stuchania, umiejetno$¢ rozma-
wiania z pacjentem, udzielanie mu informacji w sposéb jasny i zrozumiaty.
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Kodeks zawodowy zwraca takze uwage na humanistyczng troske,
ktéra oznacza wspoétczucie, pomoc w codziennej aktywnosci, profesjo-
nalne wykonywanie wszystkich obowigzkéw i procedur niezbednych
w procesie opieki. Humanistyczna postawa pielegniarki wyraza sie ser-
deczno$cig, sympatia, dobrocig i wyrozumiato$ciag w stosunku do pa-
cjenta, pomagajac mu zmagac sie z chorobg i cierpieniem [2,8]. Wedtug
kodeksu etycznego do zadan pielegniarki nalezy réwniez zapewnienie
prywatnoSci, postugi religijnej, umozliwienie kontaktu chorego oso-
ba duchowng oraz rodzing. Kolejne zadanie pielegniarki w opiece nad
pacjentem umierajacym wynikajace z kodeksu etyki jak i z jej funkcji
pielegnacyjnej i opiekunczej, to szacunek dla podmiotowosci pacjenta.
Zapewniajac pacjentowi opieke w sposob profesjonalny, pielegniarka
opiera j3 na podstawie zasad etyki oraz istniejagcym standardom zawo-
dowym. Kodeks etyki zwraca uwage na potrzebe diagnozowania kazde-
go pacjenta i profesjonalne wykonywania kazdego etapu procesu piele-
gnowania, a opieka pielegniarska powinna by¢ realizowana w oparciu
0 najnowoczes$niejsza wiedze i na najbardziej zaawansowanym pozio-
mie wynikajacym z badan naukowych opartych na faktach [10].

Znajomo$¢ kodeksu etycznego, identyfikowanie sie z jego zasadami
oraz uzywania go jako swoistego drogowskazu, ale takze respektowanie
praw pacjenta czyni pielegniarke nieocenionym towarzyszem i opieku-
nem pacjenta. Wspotczesny rozwoéj medycyny, technologii terapeutycz-
nych przyczynit sie do wydtuzenia zycia ludzkiego poprzez mozliwos¢
leczenia skomplikowanych postaci chor6b uznawanych wczesniej za nie-
uleczalne. Coraz cze$ciej wystepuja dylematy moralne czy forma lecze-
nia i podtrzymywanie przy zyciu jest terapia, czy zostata przekroczona
granica i wkroczyliSmy w uporczywa terapie. Polska Grupa Robocza do
spraw Probleméw Etycznych Konica Zycia wskazuje, ze uporczywa tera-
pia: zgodnie z definicjg okres$la sie jako ,stosowanie procedur medycz-
nych w celu podtrzymywania funkcji Zyciowych nieuleczalnie chorego,
ktore przedtuza jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym cierpieniem
lub naruszeniem godnos$ci pacjenta”. Uporczywa terapia nie obejmuje
podstawowych zabiegdw pielegnacyjnych, tagodzenia bélu i innych ne-
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gatywnych objawdw oraz zZywienia i nawadniania , to stosowanie proce-
dur medycznych w celu podtrzymywania funkcji Zyciowych nieuleczal-
nie chorego, ktore przedtuza jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym
cierpieniem lub naruszeniem godnos$ci pacjenta. Proces terapeutyczny
zamienia sie w daremna terapie, gdy jego cel nie stuzy dobru pacjenta.
Jan Pawet Il definiuje uporczywa terapie jako ,,dokonywanie okre-
$lonych zabiegéw medycznych niewspotmiernych do rezultatéw, poten-
cjalnych oczekiwan lub zbyt ucigzliwych dla chorego i jego rodziny”[11].
Nieproporcjonalna terapia pojawia sie w okresie Kiedy to Smier¢ jest
nieuchronna a prowadzone agresywne leczenie jedynie przedtuza
a proces umierania. Niestety granica miedzy podtrzymywaniem Zycia
a przedtuzaniem agonii jest bardzo cienka, bo to co dla jednych pacjen-
tow bedzie zabiegami ratowania zycia dla innych jest juz daremnym
dziataniem [9]. Umiastowski wskazuje, Ze ,terapia lecznicza staje sie
terapig uporczywa w momencie, gdy stracita swoja skuteczno$¢ i stata
sie nie tylko ucigzliwa, ale wrecz szkodliwa i powoduje cierpienie [1].

Cel
Celem badan byto poznanie wptywu etyki zawodowej na postawe
pielegniarek wobec zjawiska uporczywej terapii.

Material i metody

Badania przeprowadzono za pomoca metody sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem techniki kwestionariusza ankiety konstrukcji
wlasnej oraz analize piSmiennictwa. Udziat w badaniu miat charakter
anonimowy i dobrowolny. Badania przeprowadzono wsréd 100 piele-
gniarek czynnych zawodowo, ktore jednocze$nie byly studentami kie-
runku pielegniarstwa II stopnia. Wiek respondentéw byt w przedziale
od 25 do 56 lat. Do opracowania wynikéw badan zastosowano rozktad
liczbowy, miary tendencji centralnej ($Srednig arytmetyczng), miary
zmiennosci (procenty). Obliczenia statystyczne wykonano w progra-
mie PASW Statistic 18. Projekt badan uzyskat pozytywna opinie Komisji
Bioetycznej (uchwata Nr 7/12/2015).
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Wyniki

W badaniu brato udziat 100 pielegniarek czynnych zawodowo,
ktére jednoczes$nie byly studentami kierunku pielegniarstwa II stop-
nia. Wiek respondentéw siegat od 25 do 56 lat. W badanej 100 osobo-
wej grupie 31 osdéb przekroczyto 25 lat, ale ma nie wiecej niz 35 lat, co
stanowi 31% og6tu ankietowanych. 46 oséb byto w przedziale wieko-
wym pomiedzy 36 a 45 lat, a co pigta osoba byta w wieku 45 do 56 lat,
co stanowilo 23% ogo6tu ankietowanych. W badaniu udzial wzieto 86
kobiety i 14 mezczyzn. Wsréd ankietowanych 20 oséb pracuje nie dtu-
zej niz 5 lat, co stanowito 21% wszystkich badanych. 35 oséb pracuje
ponad 6 lat, ale nie wiecej niz 10 lat, jedng czwartg badanych stano-
wity pielegniarki/arze ze stazem zawodowym od 11 do 15 lat. Powy-
zej 16 lat w zawodzie pracuje grupa 20% wszystkich ankietowanych.
Respondenci w grupie 40 oséb pracuja na oddziatach zachowawczych,
17% badanych pracuje w opiece dtugoterminowej, a 30 os6b pracuje
w oddziatach zabiegowym, tylko13% respondentéw pracuje w opiece
paliatywne;j.

Pielegniarki subiektywnie ocenily znajomo$¢ kodeksu etyki za-
wodowej na bardzo dobrym poziomie. W badanej grupie 98% uczest-
nikéw deklaruje, Ze jest im znany kodeks etyki pielegniarskiej, a tylko
2 osoby potwierdzity brak znajomosci. Ponad potowa respondentéw
prawidtowo definiuje pojecie uporczywej terapii (70%). Z posréd 100
ankietowanych pielegniarek 91 deklaruje, Ze w pracy przestrzega zasad
kodeksu etyki pielegniarskiej, natomiast co dziesiata pielegniarka bio-
raca udziat w badaniu deklaruje brak przestrzegania zasad etycznych.
Zjawisko uporczywej terapii znane jest 90% ogétu badanych, a 73%
og6tu badanych potwierdza, ze w pracy zetkneta sie ze zjawiskiem sto-
sowania uporczywej terapii.

Wsrod 100 ankietowanych 74 osoby uwazaja, Ze stosowanie upo-
rczywej terapii ma negatywny wptyw na prace pielegniarki. Co druga
pielegniarka/rz biorgcy udziat w badaniu uwaza, ze dtugotrwata re-
animacja moze by¢ uznana za dziatanie z zakresu uporczywej terapii,
co trzecia osoba uznaje prowadzenie inwazyjnych badan u chorego
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umierajacego za zjawisko uporczywej terapii. Pielegniarki uwazaja, ze
uporczywa terapia jest przedtuzeniem agonii, takiego zdania jest 73%
og6tu badanych.

Dyskusja

Kwestia daremnej terapii nie jest w jednoznaczny sposéb ure-
gulowana prawnie. W zadnym akcie prawnym nie wystepuje pojecie
»uporczywej terapii” , pojawia sie jedynie w Kodeksie etyki lekarskie;.
Problematyke owej terapii porusza Srodowisko medyczne, koScielne
jak réwniez przedstawiciele prawa. Prowadzenie dyskusji na temat
daremnej terapii moze przygotowac spoteczenstwo do podejmowania
w zwigzku z nig decyzji. Im wiecej publikacji na ten trudny temat tym
wieksza znajomos$¢ problematyki. Sobanski przedstawia korzys$ci wyni-
kajace z prowadzenia dialogu i zapoznaniem sie z tematyka daremnej
terapii. Uwaza on, Ze ,sam chory uspokojony §wiadomoscig moralnego
prawa do rezygnacji z takiego leczenia moze unikng¢ nadmiernego cier-
pienia. Rodzina pacjenta tatwiej zaakceptuje wybdr chorego i stanowi-
sko lekarza. Zespo6t leczacy ma szanse na unikniecie leczenia w poczu-
ciu przymusu dziatania” [12].

Wyniki przedstawione w powyzszej pracy ukazuja, Ze zjawisko
uporczywej terapii ma negatywny odbiér. W badaniach respondenci
potwierdzili postawione hipotezy, Ze uporczywa terapia zaprzecza god-
nej $mierci oraz jest niezgodna z etyka pielegniarska.

Spéjne stanowisko z wynikami badan ma Kosciot Katolicki. W Ka-
techizmie Katolickim mozna przeczyta¢, ze zaprzestanie kosztownych
zabiegdw medycznych, ryzykownych lub niewspdéimiernych dziatan
medycznych moze by¢ uprawnione. Stanowi to odmowe uporczywej
terapii i jest usprawiedliwione w $wietle Kosciota [13]. Rowniez Jan
Pawet II w encyklice przedstawia bardzo wyraznie stanowisko wobec
daremnej terapii. ,Istnieje oczywiscie powinnos¢ moralna leczenie sie
i poddawania sie leczeniu, ale taka powinnos$¢ trzeba okresla¢ w kon-
kretnych sytuacjach: nalezy ocenié, czy stosowane $rodki lecznicze
sg proporcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja
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ze Srodkéw nadzwyczajnych i przesadnych nie jest rownowazna z sa-
mobdjstwem czy eutanazja, jest uzalezniona od wydolnosci klinicznej
w obliczu $mierci” [11].

W badaniach poruszona zostata kwestia zaprzestania uporczywej
terapii. Dangel uwaza, Ze zaprzestanie agresywnego, daremnego, a cze-
sto szkodliwego leczenia na rzecz opieki paliatywnej jest powinnoscia
lekarzy i pielegniarek. Natomiast prowadzenie terapii uporczywej na-
zywa btedem w sztuce [14]. Wprowadzenie leczenia paliatywnego nie
wigze sie z zaprzestaniem sprawowania opieki nad pacjentem umie-
rajacym. Wdrozenie opieki paliatywnej zapewnia pacjentowi leczenie
bolu, pielegnacje, zaspokojenie potrzeb fizycznych, jak i psychicznych
oraz mozliwo$¢ godnej Smierci. Waznym aspektem i sprawiajacym pro-
blemy etyczne prowadzenia daremnej terapii jest przedtuzajgca sie
agonia pacjenta.

Badania w powyZszej pracy przedstawiajg zdanie respondentow,
Ze uporczywa terapia przedtuza agonie. Roguska w swoich badaniach
potwierdza stusznos$¢ tego twierdzenia. Ankietowani w publikacji Ro-
guskiej twierdza, ze prowadzenie daremnej terapii wzmaga cierpienie
pacjenta i przedtuza jego umieranie [15]. Biesag twierdzi, ze interwen-
cje medyczne, ktore przedtuzajg jedynie agonie sg dziataniami nie-
etycznymi. Naruszaja one jedynie dobro pacjenta, odbierajg prawo do
godnej $mierci. Sztuczne przedtuzenie agonii prowadzi do zwiekszenia
niepotrzebnego cierpienia [16]. Prowadzenie uporczywej terapii do-
prowadza do cierpienia rodziny oraz samego chorego. Zjawisko to jest
zaprzeczeniem godnej $mierci, do ktorej kazdy ma prawo tak jak i do
godnego zycia. Wiekszo$¢ ankietowanych jest zdania, Ze prowadzenie
uporczywej terapii odbiera pacjentowi godno$¢ w tak trudnym mo-
mencie jego zycia i poteguje jedynie jego cierpienie oraz rodziny. W za-
kresie daremnej terapii przeprowadzane s3 r6znego rodzaju czynno$ci
i zabiegi medyczne. Ks. Muszla uwaza, zZe w stanie agonalnym lub nie-
uchronnej $§mierci czynnosci takie jak: ryzykowne zabiegi operacyjne,
umieszczanie umierajacego na oddziale intensywnej terapii, reanima-
cja, prowadzenie inwazyjnych badan, stosowanie respiratora, kardio-
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wersja elektryczna nie powinny by¢ prowadzone. Zabiegi te tracg sens
w obliczu nadchodzacej $mierci. Nie przyczynia sie do poprawy stanu
zdrowia pacjenta, a jedynie oddala moment nadchodzgcej $mierci [17].

Analiza dostepnej literatury dotyczacej uporczywej terapii w pota-
czeniu z uzyskanymi wynikami badan wtasnych wskazujg na pojawiaja-
ce sie dylematy etyczne w pracy pracownikow medycznych. Kazdy z nas
ma prawo do zycia, ktére jest powigzane z prawem do godnej Smierci.
Sprzeciwianie sie $mierci i uznanie tylko prawa do zycia powoduje che¢
jego przedtuzenia za wszelka cene.

Whioski

1. Prowadzenie uporczywej terapii jest niezgodne z zasadami kodek-
su etyki zawodowe;j.

2. Uczestniczenie w daremnej terapii ma negatywny wptyw na prace
zawodowa pielegniarek

3. Prowadzenie uporczywej terapii przedtuza cierpienie i agonie pa-
cjenta.

4. Prowadzenie daremne;j terapii zaprzecza pojeciu godnej $mierci

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej.

State i systematyczne uzupetnianie wiedzy z dziedziny etyki po-
zwala w sytuacjach watpliwych podejmowac stuszne decyzje, ktore nie
naruszajg zasad moralnych oraz prawnych. Kodeks etyki zawodowej
pielegniarki jest wsparciem podczas realizacji §wiadczen medycznych,
daje wskazéwki w rozwigzywaniu dylematéw moralnych oraz stanowi
drogowskaz wypetniania obowigzkéw zawodowych zwtaszcza gdy po-
jawiaja sie watpliwosci co do podejmowana dziatan wzgledem drugiego
cztowieka.
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