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Streszczenie

Wstep. Uporczywa terapia, czyli dtugotrwate i intensywne leczenie, nieprzy-
noszace poprawy stanu pacjenta, stanowi wyzwanie nie tylko dla pacjentow,
ale réwniez dla personelu medycznego, w szczegdlnosci dla pielegniarek.
Wykonywanie codziennych obowigzkéw w warunkach duzej presji czasowe;j,
ciggtego stresu oraz konieczno$ci podejmowania trudnych decyzji zwigza-
nych z udziatem w procesie terapeutycznym pacjentéw, moze prowadzi¢ do
pojawienia sie dylematéw etycznych. W pracy pielegniarskiej etyka odgrywa
kluczows role, gdyz stanowi ona fundament norm postepowania i decyzji po-
dejmowanych przez pracownikéw stuzby zdrowia.

Cel. Celem badan byto poznanie opinii pielegniarek na temat terapii daremnej
Materialy i metody. Badaniem objeto grupe 100 pielegniarek/rzy aktywnych
zawodowo pracujgcych w oddziale Intensywnej Terapii i Opieki Paliatywnej
w Szpitalu w Inowroctawiu. Wiek respondentéw miescit sie 25 do 60 r.z. Me-
toda wykorzystang w powyzszej pracy byt sondaz diagnostyczny. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz konstrukcji wtasnej sktadajacy sie z 27 pytan
zamknietych. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Panstwowej Uczelni Zawodowej we Wtoctawku, uchwat numer 32/22
Wyniki. Respondenci potwierdzili wystepowanie zjawiska prowadzenia upo-
rczywej terapii stosowanej wobec pacjentéw przewlekle chorych oraz z choro-
ba nowotworowa. 93% ankietowanych poprawnie definiuje pojecie uporczywej
terapii. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze 70% ankietowanych uznaje ograniczenie
lub zaprzestanie terapii daremnej za etyczne oraz 34 badanych wskazuje, ze te-
rapia daremna ma negatywny wplyw zaréwno na pacjenta, jak i jego bliskich.
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Whioski. Wspoétczesne osiggniecia nauk medycznych i technicznych pozwa-
laja na dtugotrwate, sztuczne podtrzymywanie zycia tylko nie zawsze jest to
zgodne z zasadami etyki. Pielegniarki podczas pracy zawodowej wielokrotnie
napotykajg sytuacje przekroczenia granicy przynoszacej pozytywny efekt tera-
peutyczny i rozpoczecia uporczywej terapii.

Stowa kluczowe: uporczywa terapia, opieka, etyka

Summary

Introduction. Persistent therapy, i.e., long-term, and intensive treatment,
which does not bring improvement of the patient’s condition, is a challenge not
only for patients, but also for medical staff, especially for nurses. Performing
daily duties under high time pressure, constant stress and the need to make
difficult decisions related to the participation of patients in the therapeutic
process may lead to ethical dilemmas. Ethics plays a key role in nursing work,
as it is the foundation of standards of conduct and decisions made by health
professionals.

The aim. The aim of the study was to find out the opinions of nurses about
futile therapy.

Materials and methods. The study covered a group of 100 professionally ac-
tive nurses working in the Intensive Care and Palliative Care ward at Hospital
in Inowroclaw. The age of the respondents ranged from 25 to 60 years old. The
method used in the above study was a diagnostic survey. The research tool was
a self-constructed questionnaire consisting of 27 closed questions. The study
was approved by the Bioethics Committee of the State Vocational University in
Wtoctawek, Resolution No. 32/22

Results. Respondents confirmed the occurrence of persistent therapy applied
to chronically ill patients and patients with cancer. 93% of respondents cor-
rectly define the concept of persistent therapy. The obtained results indicate
that 70% of the respondents consider limiting or discontinuing futile therapy
as ethical, and % of the respondents indicate that futile therapy has a negative
impact on both the patient and his relatives.

Conclusions. Modern achievements of medical and technical sciences allow
for long-term, artificial life support, but it is not always compliant with the
principles of ethics. During their professional work, nurses often encounter
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situations of crossing the border that brings a positive therapeutic effect and
starting persistent therapy.

Keywords: persistent therapy, care, ethics

Wstep

W polskiej literaturze medycznej termin ,terapia uporczywa” jest
uzywany w konteks$cie konca zycia i odnosi sie do dziatati medycznych
podejmowanych w celu przedtuzenia zycia pacjenta, niezaleznie od
szans na jego poprawe czy odwrotnego wyniku. Jednakze, w krajach za-
chodnich, w tym w publikacjach anglojezycznych, termin ,terapia upo-
rczywa” jest rzadziej stosowany, a zamiast tego preferowane jest poje-
cie ,terapia daremna” (ang. futile therapy), ktére bardziej precyzyjnie
opisuje prowadzone dziatania medyczne [1]. Termin ,terapia daremna”
okresla dziatania medyczne, ktére mimo podjecia dziatan terapeutycz-
nych nie przynosza zamierzonego rezultatu, czyli celu terapeutycznego.
Oznacza to, ze leczenie jest pozbawione sensu, nieuzasadnione, bez-
owocne i nie prowadzi do uzyskania korzysci dla pacjenta [1,2]. W pol-
skiej literaturze medycznej termin ,terapia uporczywa” jest uzywany
w kontekscie konca zycia i odnosi sie do dziatan medycznych podej-
mowanych w celu przedtuzenia zycia pacjenta, niezaleznie od szans na
jego poprawe czy odwrotnego wyniku. Jednakze, w krajach zachodnich,
w tym w publikacjach anglojezycznych, termin ,terapia uporczywa” jest
rzadziej stosowany, a zamiast tego preferowane jest pojecie ,terapia da-
remna” (ang. futile therapy), ktoére bardziej precyzyjnie opisuje podej-
mowane dziatania medyczne [1].

Leksykalne znaczenie stowa ,daremny” oznacza ,niedajacy re-
zultatu, niedajacy zadnych wynikéw”, a ,uporczywy” to przymiotnik
oznaczajacy ,trudny do usuniecia, utrzymujacy sie dtugo lub ciagle po-
wtarzajgcy sie”. W przeciwienstwie do okre$lenia ,uporczywy”, termin
»daremny” ukierunkowany jest bezposrednio na cel dziatania. Oznacza
to dziatanie, ktére nie prowadzi do uzyskania zamierzonego rezultatu,
czyli celu terapeutycznego, co sprawia, Ze jest bez sensu i nieuzasad-
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nione. Termin ,terapia daremna” dla lekarza okresla dziatania, ktore
nie skutkujg uzyskaniem zamierzonego celu terapeutycznego, mimo
ze zostaty podjete. W intensywnej terapii gtdownym celem jest zwykle
przezycie chorego i odwroécenie niewydolnosci jego narzadéw w celu
wypisu z oddziatu, wiec dziataniem daremnym jest leczenie, ktore nie
prowadzi do uchylenia niebezpieczenstwa zagrazajacego pacjentowi.
Dziataniem daremnym mozna uzna¢ takze leczenie, ktdre nie prowadzi
do uratowania zycia pacjenta, a jedynie podtrzymuje je, mimo ze nie
daje rezultatu wobec nadchodzacej $mierci [2].

W kontekscie terapii paliatywnej, gdzie celem jest poprawa jakosci
Zycia pacjenta w zaawansowanym stadium choroby, termin ,terapia da-
remna” jest rowniez stosowany w odniesieniu do dziatan medycznych,
ktére nie przynosza zadnych korzysci, a jedynie powodujag bdl i cierpie-
nie pacjenta. W takim przypadku lekarze i personel medyczny skupiaja
sie na tagodzeniu bdlu, zapewnieniu komfortu oraz wsparciu emocjo-
nalnym pacjenta i jego bliskich [3].

Jednym z najwazniejszych aspektdéw etycznych zwigzanych z upo-
rczywa terapig jest zagadnienie uzasadnionego ryzyka. Pielegniarki sg
zobowigzane do podejmowania decyzji, ktére sa najlepsze dla pacjen-
ta i nie szkodza mu w zaden sposéb. W przypadku uporczywej terapii
decyzja o kontynuowaniu leczenia pacjenta, mimo braku wyraznej po-
prawy jego stanu zdrowia, moze by¢ uwazana za kontrowersyjna. Dlate-
go tez pielegniarki muszg doktadnie oceni¢ ryzyko i korzysci zwigzane
Z uporczywa terapia i podejmowaé decyzje na podstawie najlepszych
dostepnych danych medycznych oraz w oparciu o swoja wiedze i do-
$wiadczenie. Kolejnym waznym aspektem etycznym jest zagadnienie
autonomii pacjenta. W przypadku uporczywej terapii, pacjent czesto
nie jest w stanie samodzielnie podejmowac¢ decyzji dotyczacych swo-
jego leczenia. W takim przypadku pielegniarki musza dziata¢ w naj-
lepszym interesie pacjenta, jednocze$nie szanujac jego godnos$¢ i auto-
nomie. Dlatego tez pielegniarki musza doktadnie wyjasni¢ pacjentowi
wszelkie mozliwe skutki uboczne i korzysci zwigzane z uporczywa te-
rapia i przeprowadzi¢ z nim szczeg6towa rozmowe na temat jego prefe-
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rencji i celéw terapeutycznych [3]. Uporczywa terapia to dziatania me-
dyczne/terapeutyczne, ktére maja na celu przedtuzenie Zycia pacjenta,
nawet gdy jego stan jest krytyczny i szanse na osiagniecie optymalnego
stanu zdrowia jest znikome. Najcze$ciej dotyczy to pacjentéw hospita-
lizowanych w oddziatach intensywnej terapii oraz opieki paliatywnych.
Stosowanie owej terapii budzi jednak wiele kontrowersji. Prowadzi do
przedtuzania cierpienia pacjenta, wydtuzenia czasu pobytu pacjenta
na oddziale intensywnej terapii lub oddziale paliatywnym, co z kolei
zwieksza koszty leczenia i obcigzenie personelu medycznego. Z tego po-
wodu, zawsze warto przeprowadzi¢ szczegétowa rozmowe z pacjentem
oraz rodzing, aby przedstawi¢ aktualny stan kliniczny i zaproponowacé
zasady i metody dziatan terapeutycznych by unikng¢ stosowania upo-
rczywej terapii.

Prawne aspekty uporczywej terapii dotycza regulacji i zasad po-
stepowania medycznego w przypadku chorych wymagajacych inten-
sywnej terapii, ale dla ktérych dalsze leczenie moze by¢ nieskuteczne
lub szkodliwe [4].

Pacjent ma prawo do zgody lub odmowy leczenia, a takze do in-
formacji na temat swojego stanu zdrowia i proponowanej terapii. Pod-
opieczny ma réwniez prawo do godnej opieki medycznej, jak rowniez
do decydowania o swoim zyciu i $mierci, w tym do odmowy niepotrzeb-
nego przedtuzania zycia. Ma prawo do opieki paliatywnej, ktéra zapew-
ni mu maksymalny komfort i godno$¢ w ostatnim okresie Zycia.

Wedtug etyki medycznej, lekarz ma obowiazek stosowac tylko ta-
kie leczenie, ktore jest skuteczne i bezpieczne dla pacjenta, a jednocze-
$nie ma prawo odmowic¢ dalszej terapii, gdy ta jest juz bezcelowa lub
szkodliwa dla pacjenta. Lekarz powinien dziata¢ zgodnie z zasadami
dobroczynnosci, nieszkodzenia, autonomii i sprawiedliwosci.

W Polsce regulacje prawne dotyczace uporczywej terapii znajduja
sie w Kodeksie Etyki Lekarskiej oraz ustawie o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Zgodnie z tymi przepisami, lekarz ma obowiazek
dziata¢ w najlepszym interesie pacjenta, stosujgc tylko takie leczenie,
ktére jest uzasadnione medycznie. W przypadku braku szans na skutecz-
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ne leczenie, lekarz moze odméwic dalszej terapii, zawsze jednak z posza-
nowaniem godnoSci pacjenta i jego prawa do opieki paliatywnej [4].

W naszym Kkraju, decyzja o zastosowaniu uporczywej terapii jest
uzalezniona od zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
w przypadku, gdy pacjent nie jest w stanie wyrazi¢ swojej woli. Zgod-
nie z ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowig-
zek informowac pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o cha-
rakterze proponowanego leczenia, w tym o jego skutkach ubocznych
i 0 sposobie jego realizacji. W przypadku, gdy lekarz i pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy nie sg zgodni co do podejmowania uporczy-
wej terapii, wéwczas decyzje podejmuje sad opiekunczy. Sad taki po-
dejmuje decyzje w oparciu o opinie zespotu biegtych, ktérzy wykonaja
badania i sporzadza ekspertyze.

Cel
Celem badan byto poznanie opinii personelu pielegniarskiego na
temat stosowania terapii daremne;j.

Materiatl i metody

Badaniem objeto grupe 100 pielegniarek/rzy aktywnych zawo-
dowo pracujacych w oddziale Intensywnej Terapii i Opieki Paliatywnej
w Szpitalu Wielospecjalistyczny im. Dr Ludwika Btazka w Inowrocta-
wiu. Wiek respondentéw miescit sie 25 do 60 lat. Metodg wykorzystang
w powyzszej pracy byt sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz konstrukcji wtasnej sktadajacy sie z 27 pytan za-
mknietych. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Panstwowej Uczelni Zawodowej we Wtoctawku numer 32/22.

Uzyskane wyniki zostaly przedstawione w formie tabel oraz inter-
pretacji graficznej, okreslone zostaty korelacje pomiedzy zmiennymi za
pomoca wspéiczynnika korelacji liniowej Pearsona. W ramach cze$ci
ilosciowej badan, kluczowe obliczenia i generowanie wykresoéw zostaty
wykonane z wykorzystaniem programu Microsoft Excel. W celu prze-
prowadzenia bardziej zaawansowanej analizy statystycznej w czesci ja-
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ko$ciowej, zastosowano dodatek Analysis ToolPak, dostepny w pakiecie
Microsoft Office. Dzieki temu dodatkowi mozliwe byto obliczenie miar
statystycznych, takich jak np. wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki

W badaniu brato udziat 100 pielegniarek/rzy czynnych zawodo-
wo. Najwiekszg grupe 89% stanowity kobiety, natomiast 11% stanowi-
li mezczyzni. Co do wieku respondentéw bioracych udziat w badaniu
najwieksza grupe (39%) stanowity osoby bedace w przedziale wieko-
wym 55-60 lat, w wieku 45-50 lat to grupa 27%, 45-50-latkowie (18%),
35-40-latkowie (12%) i 25-30 -latkowie (4%). Wsr6d ankietowanych
wyksztatcenie wyze drugiego stopnia posiadato 50% respondentow,
36% badanych posiadato wyksztatcenie $rednie, a co dziesigta osoba
wskazata na posiadanie wyksztatcenia licencjata. Na 100 oséb biora-
cych udziat w badaniu 54 osoby pracowaly w oddziatach Intensywnej
Opieki Medycznej, a pozostate w oddziale opieki paliatywnej. W zakre-
sie stazu pracy najwieksza grupe stanowity osoby posiadajace od 20 do
30 lat stazu pracy (42%). Druga najliczniejsza grupa byty osoby, ktére
przepracowaty ponad 30 lat (35%), a 19% dotyczyto oséb o stazu od
10-20 lat. Zaledwie 4% to osoby o najmniejszym 5-letnim doswiadcze-
niem zawodowym.

Wszyscy ankietowani (100%) potwierdzili, ze w swoim zyciu spo-
tkali sie z terminem ,uporczywa terapia”. Temat uporczywe;j terapii jest
czesto poruszany przez 41% ankietowanych, ale prawie potowa z nich
uwaza, ze jest to rzadkie zjawisko (48%), a 8% ankietowanych czesto
rozmawia o uporczywej terapii. 60,58% uczestnikow badania defi-
niowata ,uporczywa terapie” jako stosowanie procedur majacych za
zadanie podtrzymanie funkcji Zyciowych oséb, ktore sa nieuleczalnie
chore, przedtuzajac tym samym ich cierpienie i naruszajgc ich godnos¢
osobistg. Dla 70% ankietowanych ograniczenie lub zaprzestanie tera-
pii daremnej jest uznawane za etyczne. Tylko 6% ankietowanych jest
przeciwnego zdania, natomiast prawie co czwarta osoba (24%) wska-
zywatla, Ze nie ma zdania na ten temat. Ponad potowa ankietowanych
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(65%) jest zdania, ze terapia daremna ma negatywny wptyw zaré6wno
na pacjenta, jak i jego bliskich. Tylko 11% ankietowanych jest przeciw-
nych temu i dostrzega w niej pozytywy. Prawie jedna czwarta respon-
dentéw (24%) nie ma wyrobionej opinii na ten temat. Podczas wykony-
wania codziennych obowigzkdéw zawodowych zdecydowana wiekszo$¢
badanych, bo az 88% wielokrotnie uczestniczyta w sytuacjach zwigza-
nych ze stosowaniem uporczywej terapii. Prawie potowa odpowiedzi
ankietowanych (53,45%) wskazata, Ze najczestsza forma ograniczenia
terapii daremnej w ich miejscu pracy jest jedynie zakaz podejmowania
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej. Natomiast niemal jedna trzecia
odpowiedzi respondentéw (32,76%) zwraca uwage na to, Ze najcze-
$ciej dochodzi do niepodjecia nowych procedur lub nierozpoczynania
i nierozszerzania kolejnego etapu leczenia, ktéry ma znamiona niesku-
tecznej terapii. Wiekszo$¢ zaznaczanych odpowiedzi (69,23%) klasyfi-
kuje stosowanie terapii daremnej jako nieetycznej i tamiagcej prawo do
godnej Smieci. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (77%) opowia-
da sie za wprowadzeniem ,testamentu zycia” do polskiego ustawodaw-
stwa, ktéry pozwolitby pacjentom wyrazi¢ swoja wole w kwestii pod-
trzymywania czynnosci zZyciowych w przypadku utraty Swiadomosci.
Natomiast co 4 badana osoba nie ma na ten temat wyrobionego zdania.

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze osoby wykonujace
zawdd pielegniarki - pielegniarza w zdecydowanej wiekszosci (93%)
potrafili prawidtowo zdefiniowaé termin terapii daremnej, pomimo Ze
92% z nich nie miato szkolen zwigzanych z tg tematyka w miejscu pra-
cy. Dodatkowo z przeprowadzonej analizy, stwierdzono, Ze istnieje ni-
ska, dodatnia korelacja (p=0,36) miedzy czynno$ciami niezwigzanymi
z terapig daremng, a poziomem $wiadomosci respondentéw na temat
jej definicji. Wyniki te sugeruja, Ze prawidtowa znajomos$¢ terminu tera-
pii daremnej ma istotny wptyw na to, czy personel jest w stanie zidenty-
fikowac czynnosci, ktdére z nig nie sg powigzane. Zauwazono réwniez, ze
ankietowani, ktoérzy nie potrafili poprawnie zdefiniowa¢ terminu tera-
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pii daremnej, mieli trudno$ci we wskazaniu, jakie czynno$ci nie stano-
wig jej czeSci. Porownywalne wyniki uzyskali Bazalinski, Marciniec, Sa-
taczinskaiinni w swoim badaniu z 2016 roku, w ktérym przebadali 100
pielegniarek/rzy pracujacych w OAIT. gdzie 87% badanych poprawnie
zdefiniowato termin ,terapia daremna” [5]. Z jednej strony, wiekszo$¢
ankietowanych (70%) uwaza, Ze ograniczenie lub zaprzestanie terapii
daremnej jest etyczne, co moze sugerowac negatywng ocene tej terapii.
Z drugiej strony, ponad potowa respondentéw (65%) uwaza, ze tera-
pia daremna ma negatywny wptyw na pacjenta i jego bliskich, a tylko
11% dostrzega w niej pozytywy. W zwigzku z czym zalezno$¢ miedzy
etycznym podejsciem do ograniczenia lub zaprzestania terapii darem-
nej a negatywnym postrzeganiem jej wptywu na pacjenta i jego bliskich
sugeruje, Ze pielegniarki raczej negatywnie oceniajg terapie daremna.
Warto jednak pamieta¢, Ze opinie na temat etycznosci terapii daremne;j
sa silnie zwigzane z postrzeganiem jej wptywu na pacjenta i jego bli-
skich, co moze wptyna¢ na subiektywno$¢ ocen.

W swojej pracy dotyczacej aspektow etycznych konca zycia Niemiec
wskazuje, ze wiele os6b postrzega decyzje o zaprzestaniu uporczywej
terapii jako forme bierng eutanazji [6]. Jednakze wyniki powyzszych
badan przeciwstawiajg sie temu pogladowi, poniewaz 26,92% ankieto-
wanych jest przeciwna stosowaniu eutanazji, uznajac jg za nielegalng,
jednoczes$nie popierajac decyzje o zaprzestaniu terapii daremne;.

Powyzsze wyniki, ktére wskazujg na to, ze wiekszo$¢ ankietowa-
nych uznaje zaprzestanie terapii daremnej za etyczne, moga by¢ uza-
sadnione faktem, ze takie postepowanie nie oznacza rezygnacji perso-
nelu medycznego z opieki nad pacjentem. Potwierdza to stanowisko
prezentowane przez Kiiblera, Siewierta, Durek i innych w wytycznych
konsultanta krajowego w dziedzinie intensywnej terapii zgodnie z kt6-
rymi zmienia sie jedynie cel postepowania, ktérym staje sie zapewnie-
nie optymalnego komfortu i minimalizacja bélu czy niepokoju pacjen-
ta, poprzez stosowanie leczenia paliatywnego [2]. W tym kontekscie
pielegniarki, jako osoby bezpos$rednio odpowiedzialne za opieke nad
pacjentem, zdaja sobie sprawe, Ze kontynuowanie terapii daremnej nie
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przyniesie korzysci dla pacjenta, a wrecz moze wptyna¢ negatywnie na
jego stan i jakos$¢ zycia. Dlatego tez, cho¢ nie jest to decyzja tatwa i jed-
noznaczna, pielegniarki nie okreslajg zaprzestania terapii daremnej
jako nieetycznej. W badaniach respondenci potwierdzili, Ze uporczywa
terapia zaprzecza godnej $mierci oraz jest niezgodna z etyka pielegniar-
ska [7]. Spojne stanowisko z wynikami badan ma Kosciét Katolicki.
W Katechizmie Katolickim mozna przeczytaé, ze zaprzestanie kosztow-
nych zabiegéw medycznych, ryzykownych lub niewspoétmiernych dzia-
tann medycznych moze by¢ uprawnione. Stanowi to odmowe uporczy-
wej terapii i jest usprawiedliwione w $wietle Ko$ciota [8]. 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 $rodki lecznicze s3
proporcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia [9]. Zaprzestanie
prowadzenia uporczywej terapii wedtug Dangel to zaprzestanie agre-
sywnego, daremnego a czesto szkodliwego leczenia, a ukierunkowanie
sie na prowadzenia dziatan opieki paliatywnej jest powinno$cia leka-
rzy i pielegniarek [10]. Wprowadzenie leczenia paliatywnego nie wigze
sie z zaprzestaniem sprawowania opieki nad pacjentem umierajacym.
Wdrozenie opieki paliatywnej zapewnia pacjentowi leczenie boélu, pie-
legnacje, zaspokojenie potrzeb fizycznych jak i psychicznych oraz moz-
liwo$¢ godnej $Smierci. Waznym aspektem i sprawiajacym problemy
etyczne prowadzenia daremnej terapii jest przedtuzajgca sie agonia
pacjenta. Badania w powyzszej pracy przedstawiajg zdanie responden-
tow, ze uporczywa terapia przedtuza agonie. Roguska w swoich bada-
niach potwierdza stuszno$¢ tego twierdzenia. Ankietowani w publikacji
Roguskiej twierdza, Ze prowadzenie daremnej terapii wzmaga cierpie-
nie pacjenta i przedtuza jego umieranie [4].

Analiza dostepnej literatury dotyczaca przedmiotowego tematu
w potgczeniu z uzyskanymi wynikami badan wtasnych wskazujg na
pojawiajgce sie dylematy etyczne w pracy pracownikow medycznych.
Kazdy z nas ma prawo do Zycia, ktore jest powigzane z prawem do god-
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nej $mierci. Sprzeciwianie sie $mierci i uznanie tylko prawa do Zycia
powoduje cheé jego przedtuzenia za wszelka cene.

Whioski

1. Pomimo, Ze w zdecydowanej wiekszo$ci ankietowani potrafili pra-
widtowo zdefiniowa¢ termin ,terapii daremnej” to warto zauwa-
zy¢, ze prawie wszyscy z nich nie mieli szkolef zwigzanych z ta
tematyka w miejscu pracy.

2. Wszyscy ankietowani potwierdzili, ze spotkali sie z terminem
suporczywa terapia”, to tylko 41% z nich porusza ten temat w swo-
jej pracy.

3. Wdrazanie dziatan terapeutycznych, ktére nie daja mozliwosci po-
prawy stanu zdrowotnego majg znamiona uporczywej terapii co
jest niezgodne z zasadami kodeksu etyki zawodowe;j.

4. Prowadzenie uporczywej terapii przysparza pacjentowi cierpienia
oraz przedtuza proces umierania.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskie;j.

Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentami szczeg6lnie tymi prze-
bywajacymi w oddziatach intensywnej terapii oraz oddziale paliatyw-
nym poprzez staly kontakt z cierpieniem i umieraniem ma wptyw na po-
jawianie sie dylematéw etyczno-moralnych. Stale i systematyczne udziat
w szkoleniach uzupemhianie wiedzy z dziedziny etyki pozwala w sytu-
acjach watpliwych podejmowac stuszne decyzje, ktére nie naruszaja za-
sad moralnych oraz prawnych. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki jest
swoistym drogowskazem w rozwigzywaniu dylematéw moralnych.
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