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Streszczenie

Wstep. W ostatnich dekadach naszego wieku pojawito sie duze zaintereso-
wanie tematem eutanazji zaré6wno na catym $wiecie jak i w Polsce. Obok tego
problemu wytonit sie rowniez problem uporczywej terapii, ktory wystepuje
w Polsce zupelnie od niedawna. Dla znacznej cze$ci naszego spoteczenstwa
jest to pojecie nieznane, z ktdrym zetkneli sie zupetnie przypadkiem, nie do
konca zdajac sobie sprawe z jego znaczenia. USwiadamianie wiec spoteczen-
trudne. Nalezy jednak mie¢ §wiadomos¢, iz temat $mierci jest nieodtaczng cze-
$cig naszego zycia i nie nalezy go pomija¢, a wrecz przeciwnie. Podejmowanie
tego tematu utatwia nam pogodzenie sie z odchodzeniem bliskich i tagodzi na-
sze emocje, ktore budza sie w obliczu tragedii.

Cel. Gléwnym celem pracy jest analiza postaw rodzin pacjentéw cierpigcych
i bolowych wobec uporczywej terapii.

Material i metody. Przedmiotem badan sg postawy rodzin pacjentéw cier-
piacych i bélowych wobec uporczywej terapii. Dla potrzeb pracy skorzystano
z metody sondazu diagnostycznego, a narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Wykazano zalezno$ci pomiedzy wiekiem oséb badanych, a znajomo-
$cig pojecia uporczywej terapii. Mozna stwierdzi¢, iz temat uporczywej terapii
jest dos¢ nowym tematem i by¢ moze dlatego osoby starsze wczesSniej sie z nim
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nie zetknety. Wykazano réwniez zalezno$ci pomiedzy poziomem wyksztatce-
nia, a znajomoscia pojecia uporczywej terapii. Najwieksza liczba oséb udziela-
jacych prawidtowej odpowiedzi znajduje sie w grupie z wyksztalceniem wyz-
szym.

Whioski. Analiza zebranych danych data wyniki ukazujace postawy rodzin
wobec uporczywej terapii. Wszystkie stawiane hipotezy w niniejszej pracy po-
twierdzily sie i wynika z powyzszego, iz przedstawione postawy rodzin pa-
cjentéw wobec uporczywej terapii wynikaja z niewiedzy, braku $wiadomosci
i niedostatecznej komunikacji z personelem.

Stowa kluczowe: uporczywa terapia, bol, cierpienie, rodzina, postawy

Summary

Introduction. In the last decades of our century, in Poland and around the
world there has been a lot of interest in the subject of euthanasia. In addition,
there is also a problem of persistent therapy, which is present in Poland for
quite a short time. For a large part of our society, this is an unknown concept,
which came across by accident, society is not fully aware of its meaning. The-
refore, making the society aware of persistent therapy problem and its essence
is both important and extremely difficult. Nevertheless, topic of death is an
inseparable part of our lives and it shouldn’t be missed.

Taking up this topic makes it easier for us to come to terms with the passing of
loved ones and soothes our emotions that arise in the face of tragedy:.

Aim. Main goal of this work is attitude analyse of families of suffering and pain
patients towards persistent therapy.

Material and methods. The subject of the research are the attitudes of fami-
lies of suffering and pain patients towards persistent therapy. For the purposes
of the study, the diagnostic survey method was used. The research tool was the
author’s questionnaire.

Results. There is a dependence between age of subjects and knowledge of per-
sistent therapy concept. That can be said that the topic of persistent therapy is
a fairly new topic and perhaps that is why older people have not come across
it before. Also, the dependence between level of education and knowledge of
persistent therapies has been shown. The largest number of people giving the
correct answer is in the group with higher education.
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Conclusions. The analysis of the collected data gave results that show the at-
titudes of families towards persistent therapy. All the hypotheses in this work
have been confirmed. It follows from the above that the presented attitudes
of patients’ families towards persistent therapy result from ignorance, lack of
awareness and insufficient communication with the staff.

Keywords: persistent therapy, pain, suffering, family, attitudes

Wstep

Uporczywa terapia (terapia daremna), jak wynika z definicji, doty-
czy pacjentéw bedacych w stanie terminalnym, a podejmowanie u nich
dziatann medycznych nie prowadzi do wyleczenia. Uporczywa terapia
jest stosowaniem procedur medycznych w celu podtrzymywania funk-
cji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore przedtuza jego umieranie.
Wiaze sie wiec z nadmiernym bélem fizycznym i psychicznym, a tym
samym przynosi choremu wiecej cierpienia niz korzysci i skazuje na
przedtuzang agonie [1].

Bardzo czesto juz samo zdefiniowanie, czy w danym przypadku mo-
zemy moéwié o nieetycznym przediuzaniu bezsensownej agonii jest bar-
dzo trudne. Wydaje sie, iz spoteczenistwo zapomina, Ze kazdy cztowiek
ma prawo nie tylko do godnego Zycia, ale réwniez do godnej $Smierci, co
zostato zapisane w Deklaracji Praw Czlowieka. Dlatego czesto cierpienia
chorych sa przedtuzane pod naciskiem jego najblizszych [2].

Lek jest nieodzownym elementem zycia kazdego cztowieka, nie-
przyjemnym stanem psychicznym, ktéry $cisle wigze sie z przeczuwa-
niem zblizajacego sie niebezpieczenstwa nadchodzacego z wewnatrz
badz z zewnatrz organizmu. Wywotuje zatem uczucie niepokoju, napie-
cia, zblizajacego sie zagrozenia oraz czesto krepuje dalsze dziatania [3].

Chorzy umierajacy w szpitalu majg wokoét siebie lekarzy, piele-
gniarki i przede wszystkim rodzine, ktéra cierpi razem z nimi. Smieré
powolna jest dla pacjenta i jego rodziny zjawiskiem bolesnym, budza-
cym lek, smutek oraz refleksje. Pozostawia $lad w psychice wszystkich,
ktérzy sg zwigzani z osobg umierajgca. Pogodzenie sie ze Smiercig przy-
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nosi ulge i spokdj w sytuacjach bardzo trudnych. Dlatego przygotowa-
nie rodziny do odejscia osoby bliskiej jest tak wazne. Dawanie fatszywej
nadziei raczej powinno by¢ zastgpione rozpoczeciem troszczenia sie
o spokojna i godng $mier¢ [4].

Przyczyn leku przed S$miercig bliskich nalezy wtasnie szukal
przede wszystkim w unikaniu tematu $Smierci. Podejmowanie takich
rozméw w ciggu catego zycia, a nie tylko u jego kresu z pewnoscig w ja-
ki$ sposéb utatwitoby spoteczenstwu jej zaakceptowanie.

Podejmowanie tematu uporczywej terapii jest niezwykle waz-
ne w dobie ogromnego postepu obejmujacego srodowisko medyczne.
Postep ten w postaci nowoczesnych lekéw i sprzetu pozwala bowiem
na przediluzanie zycia nie rokujgcych pacjentéow, ktérzy w warunkach
naturalnych opusciliby swoich najblizszych znacznie szybciej niz wta-
$nie przy wykorzystaniu obecnej wiedzy. Wydawatoby sie, Ze jest to
wspaniata sytuacja dla rodzin takich pacjentéw, poniewaz mogg z nimi
spedzic¢ jeszcze kilka chwil zanim odejda. Owszem, ale jezeli nie towa-
rzyszy temu bdl, cierpienie i przedtuzajaca sie sztucznie agonia. Wiek-
szo$¢ z nas nie zdaje sobie sprawy z tego problemu i za$lepieni checia
niemal wiecznego spedzania czasu z bliskimi, wymuszamy dziatania
nienaturalnego przedtuzania Zycia na personelu medycznym. Personel
za$ w obawie przed konsekwencjami i bez podparcia uregulowaniami
prawnymi, tkwi w tym jakze trudnym problemie [5].

Cel

Celem prezentowanej pracy jest proba ukazania postaw rodzin pa-
cjentow cierpiacych i bélowych wobec uporczywej terapii i ich analiza.
Bedzie to pomocne w probie ulepszania kontaktu pomiedzy persone-
lem medycznym a bliskimi os6b umierajacych.

Material i metody

Przedmiotem badan sg postawy rodzin pacjentéw cierpigcych i bé-
lowych wobec uporczywej terapii. Dla potrzeb pracy skorzystano z me-
tody sondazu diagnostycznego i autorskiego kwestionariusza ankiety.
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Badania zostaty przeprowadzone wsréd grupy 100 oséb, bedacych
rodzinami pacjentéw oddziatu choréb wewnetrznych Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku. Liczniejsza grupe badanych
stanowity kobiety - 68,0%. Badanych podzielono na cztery grupy wie-
kowe. Najliczniejsza grupe stanowili badani w wieku 41-60 lat - 46,0%,
nastepnie badani w wieku 26-40 lat - 34,0%, badani w wieku >60 lat
- 18,0% najmniej liczng w wieku 18-25 lat - 2,0%. Najliczniejsza grupe
stanowili dzieci osoby chorej- syn lub cérka - 53,0%, nastepnie dalsza
rodzina - 23,0%, brat lub siostra - 18,0%, najmniej liczng grupa byli
rodzice - 6,0%. Najwiecej badanych posiadato wyksztatcenie zawodo-
we - 43,0%, nastepnie wyksztalcenie Srednie - 31,0%, wyksztatcenie
wyzsze - 22,0% a najmniej wyksztatcenie podstawowe - 4,0%.

Badania poddano analizie opisowej, graficznej i statystyczne;.
ZaleznoSci statystyczne pomiedzy analizowanymi cechami zbadano
uzywajac testu chi kwadrat. Wyniki, ktére uzyskano poddano analizie
statystycznej testem x? dla prob niezaleznych. Przyjeto ryzyko btedu
wnioskowania na poziomie 5%. Warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05
uznano za statystycznie istotna.

Wyniki

Wiekszo$¢ badanych osob na pytanie, czy kiedykolwiek zetkne-
li sie z pojeciem uporczywej terapii, odpowiedzieli nie- 62,0%. Jedno
z pytan dotyczyto samej definicji, ktéra moéwi, iz uporczywa terapia jest
nieuzasadnionym dziataniem przynoszacym wiecej cierpienia niz ko-
rzys$ci. Respondenci zobowiazani byli odpowiedzieé, czy zgadzaj3 sie
z tym stwierdzeniem. Zdecydowana wiekszos$¢ - 62,0% nie potrafita
potwierdzi¢ badz zaprzeczy¢ zacytowanej definicji uporczywej terapii.
Zwigzane jest to $cisle z tym, iz ta grupa respondentéw nie zetkneta
sie z pojeciem uporczywej terapii. Wiekszo$¢ respondentéw taczy sil-
na wiez emocjonalna z bliskim, bedacym pacjentem. Az 81% ankieto-
wanych deklaruje bardzo bliskie stosunki z chorym i w zwigzku z tym
tylko 19% podaje, iz te wiezi nie byty tak silne. 88,0 % ankietowanych
mimo ciezkiej i nierokujacej choroby ma caty czas nadzieje na wyle-
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czenie bliskiego. Tylko 12% badanych wie, iz nie moze mie¢ nadziei na
wyleczenie pacjenta, ktéry znajduje sie u kresu swojego zycia. Niemal
wszyscy respondenci jednogto$nie uwazaja, ze ich bliski, bedacy w ciez-
kim stanie cierpi. Grupa ta stanowi az 98% badanych. Tylko 2% respon-
dentéw jest odmiennego zdania. Zdecydowana wiekszos$¢ responden-
tow ocenita nasilenie bélu, jaki odczuwa ich bliski na poziomie Srednim,
czyli od 4 do 6 w dziesieciostopniowej skali. Grupa ta stanowi 65% ba-
danych. Grupa 26% ankietowanych ocenita bdl pacjenta na poziomie
od 7 do 10, wiec bardzo silny, natomiast dla zdecydowanej mniejszosci
bol odczuwany przez ich bliskiego byt staby, bo na poziomie od 0 do
3. Wszyscy ankietowani - 100% chcieliby, aby osoba bliska zakonczyla
cierpienie. Na pytanie, czy lekarz prowadzacy rozmawiat z rodzing na
temat stanu pacjenta 92,0% ankietowanych odpowiedziato twierdzaco,
ale 87% nie jest usatysfakcjonowana z tej rozmowy. Dla wiekszoSci ba-
danych uzyskane odpowiedzi byty nie zrozumiate i nie wystarczajace.
Grupa tych badanych stanowi az 75% respondentéw. Pozostate 25,0%
0s6b zrozumiato to, co lekarz prowadzacy chciat im przekazac na te-
mat leczenia ich bliskich i uznali jego odpowiedzi za wyczerpujace. Az
84,0% ankietowanych nie konsultowatla sie z innymi lekarzami niz le-
karz prowadzacy pacjenta. Wiekszos¢, bo 86,0% respondentéw poszu-
kiwato informacji na temat jednostki chorobowej i metod jej leczenia.
Na pytanie o dlugos¢ okresu choroby pacjentéw, a doktadniej od kiedy
znajduja sie oni w stanie ciezkim, respondenci mieli do wyboru cztery
odpowiedzi. Najwiecej pacjentow znajduje sie w stanie ciezkim ponizej
jednego miesigca. Grupa ta stanowi 40% bliskich respondentéw. Nie-
co mniej, bo 34%, znajduje sie w takim stanie od jednego do szeSciu
miesiecy, zas w przedziale od szes$ciu do dwunastu miesiecy miesci sie
21% pacjentéw. Bardzo dtugo, bo ponad dwana$cie miesiecy grupa 5%
respondentéw musiata patrze¢ na cierpienie swojego bliskiego. 64,0%
ankietowanych opiekowato sie pacjentami w domu przed pobytem
w szpitalu. Z tej grupy oséb az 84,0 % mogto liczy¢ na pomoc innych
0s6b w opiece nad swoimi chorymi bliskimi.
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Pierwsza korelacja zmiennych, ktéra zostata zbadana to zwigzek
wieku os6b badanych ze znajomoScia pojecia uporczywej terapii.

Tabela 1. Wiek os6b badanych, a znajomos¢ pojecia uporczywej terapii

wiek ..
18-25lat | 2640lat | 41-60lat p‘é;"i’ze]
wiedza at
n % n % n % n %
4 4 33 33 45 45 18 18
Uporczywa
terapia jest 1|1 |17 ]17] 4| 4| 3| 3
nieuzasadnionym
dziataniem
Uporczywa
tgrapla nie ].est 1 1 5 5 5 5 3 3
nieuzasadnionym
dziataniem
Nie wiem 2 2 11 11 36 36 12 12
istotno$¢ X* 22,1673
P 0,001129
Razem 100

Analiza statystyczna wykazata zalezno$ci pomiedzy wiekiem oséb
badanych, a znajomo$cia pojecia uporczywej terapii. Najwieksza wie-
dza na temat uporczywej terapii wystepuje wsroéd oséb pomiedzy 26
a 40 rokiem zycia.

13



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

4(7)/2022

Tabela 2. Poziom wyksztatcenia os6b badanych, a znajomos$¢ pojecia

uporczywej terapii

wyksztalcenie | podstawowe | zawodowe $rednie wyzsze
wiedza
n n n n
6 42 30 22
Uporczywa
tgrapla ]est. 1 2 5 18
nieuzasadnionym
dziataniem
Uporczywa
tgrapla nie ].est 1 6 4 3
nieuzasadnionym
dziataniem
Nie wiem 4 34 21 1
Istotnosé X* 49,7936
P 0,00001
Razem 100

[stnieje zalezno$ci pomiedzy poziomem wyksztatcenia, a znajomo-
$cig pojecia uporczywej terapii. Najwieksza liczba os6b udzielajacych
prawidtowej odpowiedzi znajduje sie w grupie z wyksztatceniem wyz-

Szym.
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Tabela 3. Pte¢ a znajomo$¢ pojecia uporczywej terapii

pte¢ kobiety mezczyzni
wiedza
n n
68 32
Uporczywa
te:rapla ]est. 18 7
nieuzasadnionym
dziataniem
Uporczywa
tgraple nie ].est 10 3
nieuzasadnionym
dzialaniem
Nie wiem 40 22
Istotnosé X* 1,0053
P 604917
Razem 100

Przeanalizowano réwniez zwigzek pici ze znajomos$cig uporczy-
wej terapii, jednak wyniki nie wskazujg na zaleznos$ci pomiedzy tymi
zmiennymi.

Dyskusja

W polskim prawie brakuje regulacji dotyczacych uporczywej tera-
pii, dlatego tez decyzja o kontynuowaniu procedur, ktére przedtuzaja
zycie nieuleczalnie chorego, nalezy do lekarzy. Jest to temat podejmo-
wany zupelnie od niedawna, ktéry pojawit sie po wielu latach od mo-
mentu rozpoczecia dyskusji na temat eutanazji.

Badania wtasne przeprowadzone na grupie respondentéw poka-
zaly, Ze znajomo$¢ pojecia uporczywej terapii jest znikoma, co z kolei
powoduje, iz trudno méwic¢ o postawach wobec uporczywej terapii.
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62% respondentéw nigdy nie zetkneto sie z pojeciem uporczywej te-
rapii i tylko 25% podaje prawidlowa jej definicje. Podobnie wedlug ba-
dan przeprowadzonych przez wydzial medyczny panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Kaliszu w 2019 roku, nawet ws$réd pielegniarek
pracujacych na oddziatach anestezjologii znajomos$¢ pojecia uporczy-
wej terapii jest na poziomie 38%. Nie do konica znajg one definicje tera-
pii daremnej, chociaz 92% z nich deklarowato, iz wie co to jest uporczy-
wa terapia. Wéréd pacjentéw oddziatéw chirurgii i internistycznych
tylko 23% wskazato poprawng definicje [6].

Z badan przeprowadzonych przez Instytut Pielegniarstwa i Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Rzeszowskiego wynika, iZ personel medyczny
prawidtowo rozumie pojecie uporczywej terapii i przyznaje, Ze uczest-
niczyt w dziataniach medycznych, ktére moga by¢ uwazane za terapie
daremna [7].

Ponadto w niniejszej pracy 80% badanych nie usatysfakcjonowata
rozmowa z lekarzem i dla 69% wyjasnienia byly niezrozumiate. W ko-
munikacji personelu z pacjentami i ich rodzinami niezwykle istotna jest
postawa, waznos¢, ktorej podkreslili w swoich badaniach Beattie i Mc-
Loughlin. Wedtug nich znaczenie ma kazdy szczeg6t: czy znajdujemy sie
w pozycji siedzacej czy stojacej, czy przyjmujemy postawe otwartg czy
zamknieta, czy gestykulujemy i wreszcie czy rozmowy podejmujemy
od samego poczatku pobytu pacjenta w szpitalu. Czesto jednorazowa
i krétka rozmowa nie wystarcza [8]. W 2014 roku w Danii przepro-
wadzono badanie ws$réd pielegniarek dotyczace inicjowania kontaktu
z pacjentem i jego rodzing na wczesnym etapie jego terminalnej cho-
roby. Okazato sie, Ze personel pielegniarski odczuwat lek i nieche¢ do
nawigzywania wczesnego kontaktu z chorym. Wynikato to gtéwnie
z tego, iz temat przygotowania do $mierci nie byt tatwy i czesto unikany.
W 2016 roku badania przeprowadzone przez studentéw politechniki
Biatostockiej pokazaty, ze wiekszo$¢ pacjentéw tamtejszego szpitala
(i ich rodzin) réwniez nie jest usatysfakcjonowana z kontaktéw z per-
sonelem medycznym. Wedtug tych badan wynikato to gtéwnie z braku
zaufania do kompetencji personelu [9].
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Badania na terenie wojewo6dztwa $laskiego przeprowadzone przez
Zaktad Pracy socjalnej i Zdrowia Publicznego Akademii ]. Dtugosza
w Czestochowie w 2016 roku pokazujg, Ze studenci nie dopuszczaja moz-
liwos$ci przerwania uporczywej terapii - nawet na zyczenie chorego. Na-
tomiast seniorzy uwazaja, Ze terapie mozna przerwa¢ w momencie, gdy
chory sobie tego zyczy. Rodziny pacjentéw jednak nie biorg pod uwage
tego, czego zyczytby sobie sam pacjent. Podobnie w badaniach przepro-
wadzonych na potrzeby niniejszej pracy wykazano, iz rodziny pacjentéow
cierpigcych nie dopuszczaja mozliwosci przerwania uporczywej terapii,
a raczej zakonczenie cierpienia wigza z wyleczeniem [10].

Wyniki badan niniejszej pracy koreluja z wynikami przeprowa-
dzanymi wczesSniej nie tylko w Polsce, ale réwniez na $wiecie. Wiedza
na temat uporczywej terapii i Swiadomos$¢ jej wystepowania jest dos$¢
powszechna wséréd personelu medycznego. Spoteczenstwo jednak nie
majgce nic wspolnego z medycyng raczej rzadko styka sie z pojeciem
terapii uporczywej badZ daremnej. Badania wtasne pokrywaja sie wiec
z innymi, przeprowadzonymi w ostatniej dekadzie w réznych miej-
scach, w ktorych przebywali pacjenci terminalni.

Whioski

1. Zauwazono, Ze rodziny pacjentdéw cierpigcych i bélowych bedg-
cych u kresu zycia w wiekszo$ci nie zetknety sie nigdy z pojeciem
uporczywe;j terapii.

2. Rodziny maja $wiadomos¢ cierpienia swoich bliskich i pragng jego
zakonczenia, ale jednocze$nie nie wigza tego z przerwaniem upo-
rczywej terapii a raczej z wyleczeniem lub przynajmniej poprawa
stanu zdrowia.

3.  Wiekszo$¢ rodzin ma problem z komunikacja z personelem spra-
wujacym opieke nad pacjentami.

4. Wiekszos¢ rodzin jest silnie zwigzana z pacjentami i do korica ma
nadzieje na wyleczenie.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pielegniarki sa przy pacjentach od narodzin do $mierci. Towarzy-
szg osobg zdrowym, narazonym na chorobe oraz chorym. Sa obecne
réwniez przy rodzinach czy opiekunach pacjentéw. Proces umierania
jest niewyobrazalnie trudny dla bliskich. Istotnym wydaje sie podjecie
tematu uporczywej terapii w praktyce pielegniarskiej. Wiele oséb nie
zdajgc sobie sprawy z np. nieuleczalnej choroby i stanu agonii chorego
wymuszaja dziatania nienaturalnego przedtuzania zycia na personelu
medycznym. Pielegniarki spedzaja najwiecej czasu przy pacjencie wy-
konujgc szereg procedur w ostatnich chwilach zycia. Stworzenie odpo-
wiednich narzedzi i przeprowadzanie badan na temat postawy, wiedzy
rodzin pacjentéw na temat uporczywej terapii wydaje sie niezbednym
w kwestii zredukowania stresu w pracy, a co za tym idzie zwiekszenia
poziomu satysfakcji z wykonywania zawodu pielegniarki.
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