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Ks. Marcin FERDYNUS

MIEDZY UPORCZYWOSCIA A DAREMNOSCIA TERAPII?
O przydatnos$ci pojegcia terapii uporczywej w etyce medycznej
w odniesieniu do postgpowania wobec pacjentow terminalnie chorych

Glowng przyczyne chaosu terminologicznego i definicyjnego wokot kwestii me-
dycznej daremnosci nalezy upatrywac w naruszaniu rygorow metodologicznych.
Koncepcje medycznej daremnosci, ktove poza kryteriami medycznymi (sqdami
o stanie fizjologicznym pacjenta) uwzgledniajq rowniez kryteria pozamedyczne
(sady wartosciujqce), sq nieprawidlowe. W przypadkach takich blqd lezy w zbyt
szerokim pojmowaniu pojecia medycznej daremnosci — zakres semantyczny kon-
cepcji medycznej daremnosci zostaje wowczas poszerzony w sposob nieupraw-
niony.

W roku 2009 oraz 2016 Polskie Towarzystwo Bioetyczne (PTB) zorgani-
zowalo debaty internetowe. Pierwsza z nich po§wigcona zostata kwestii upo-
rczywej terapii, druga zas$ zagadnieniu terapii medycznie daremnej (ang. futile
medical care). W obu debatach wzigli udziat niektorzy cztonkowie PTB, jak
rowniez naukowcy 1 eksperci nienalezacy do tego grona. Warto podkresli¢, ze
dyskutanci prezentowali r6zne profesje, debata miata zatem charakter inter-
dyscyplinarny. Poruszono w jej trakcie wiele kwestii szczegdtowych, ktorych
—ze wzgledu na ramy niniejszych rozwazan — nie sposob wyczerpujaco przed-
stawi¢. Cel tych rozwazan jest zdecydowanie skromniejszy. Artykut stanowic¢
bedzie polemike z pogladem Kazimierza Szewczyka, ze w polskich regula-
cjach bioetycznych i medycznych nalezy zrezygnowac z terminu ,,uporczywa
terapia” oraz z definicji uporczywej terapii wypracowanej przez Polska Grupg
Robocza do spraw Probleméw Etycznych Kofica Zycia. Gtéwnym punktem
odniesienia dla prowadzonych w artykule analiz bedzie tekst Szewczyka O me-
dycznej daremnosci proceduralnej i o powodach, dla ktorych nalezy jq wiq-
czy¢ w polskie regulacje bioetyczne i system prawny', w ktorym wyjasnia on
powody, dlaczego nalezy odej$¢ od terminu ,,terapia uporczywa”. Szewczyk
sugeruje rowniez, ze debata internetowa z roku 2016 stanowi kontynuacje tej
wczesniejszej, z 2009, a zatem, polemizujac z jego tezami, nalezy wziaé tez
pod uwage kolejne dwa teksty jego autorstwa: Uporczywa terapia w projek-

"' Zob. K. Szewczyk, O medycznej daremnosci proceduralnej i o powodach, dla kto-
rych nalezy jq wiqczyé w polskie regulacje bioetyczne i system prawny, Interdyscyplinarne Cen-
trum Etyki UJ, Bioetyka / Wprowadzenie — Opinie i dyskusje, http://bazy.incet.uj.edu.pl/dzialy.
php?l=pl&p=30&i=3&m=19&n=1&z=0&k=53.
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cie tzw. ustawy bioetycznej — piec¢ krytycznych konkluzji? oraz Podsumowanie
debaty z subiektywnym akcentem®. W artykutach tych pojawiaja si¢ bowiem
wazne konkluzje, ktorych w rozwazaniach nie mozna pomina¢.

Istnieja co najmniej dwa powody, dla ktorych polemika z opiniami Szew-
czyka wydaje si¢ sensowna. Po pierwsze, nie podjeto jak dotad krytyki jego
pogladu w kwestii przydatnosci okreslenia ,,uporczywa terapia” w literaturze
przedmiotu. Po drugie, nie wydaje sig, by debata dotyczaca definicji terapii
uporczywej zostala definitywnie zakonczona.

Artykul obejmuje kilka czg$ci. Kluczowe partie po§wigcone sa argumentom
Szewczyka na rzecz odrzucenia terminu ,,uporczywa terapia” oraz odpowie-
dziom na zarzuty przywolane przez niego wobec postugiwania si¢ tym termi-
nem. Chociaz z nielicznymi sposrod tych zarzutow si¢ zgadzam, przyznanie
Szewczykowi racji w tych punktach nie wptynie ostatecznie na zmiang gloszonej
tu tezy. Jej tre§¢ mozna za$ ujac nastepujaco: Nie nalezy rezygnowac z terminu
Luporczywa terapia” ani z definicji terapii uporczywej w polskich regulacjach
bioetycznych i medycznych. Celem moim nie jest przy tym prowadzenie obro-
ny definicji terapii uporczywej, ktora to definicj¢ wypracowata Polska Grupa
Robocza do spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia, a raczej wskazanie na
przydatnos¢ terminu ,.terapia uporczywa”, jak rowniez ukazanie, ze nie istnieja
wystarczajaco silne racje, by koncepcjg terapii uporczywej porzuci¢. W ostatniej
czgscei artykutu, obok definicji terapii medycznie daremnej, proponuj¢ definicjg
terapii uporczywej. Definicje te nie maja przy tym charakteru definitywnego,
stanowia jedynie propozycje, ktora moze sta¢ si¢ podstawa do szczegdtowej
refleksji wokot terapii medycznie daremnej i terapii uporczywej. Ostatecznie
sktaniam si¢ ku opinii, ze obie koncepcje moga by¢ pomocne w praktyce me-
dycznej, o ile uwzgledniaja adekwatna perspektywe metodologiczna.

ZASTRZEZENIA WSTEPNE

Podsumowujac debatg z roku 2009 poswigcona zagadnieniu uporczywej
terapii, Szewczyk stawia nastgpujaca tezeg: ,,[ Uporczywa terapia — MLF.] jest to
anachroniczna konstrukcja prawna bliska biolatrii i wyrazajaca daleko idaca nie-
ufno$¢ wobec profesji lekarskiej 1jej podopiecznych. Ze wzgledu na tozsamosé
konstruktu z leczeniem daremnym i nagminne mieszanie uporczywosci jako

2 Zob. tenze, Uporczywa terapia w projekcie tzw. ustawy bioetycznej — pie¢ krytycznych kon-
kluzji, Polskie Towarzystwo Bioetyczne, Debata: ,,Czym jest uporczywa terapia?”, 22 1 — 1 I1 20009,
s. 1-15, http://www.ptb.org.pl/pdf/Szewczyk uporczywa terapia 1.pdf.

3 Zob. t e n z e, Podsumowanie debaty z subiektywnym akcentem, Polskie Towarzystwo Bio-
etyczne, Debata: ,,Czym jest uporczywa terapia?”, 22 1 — 1 II 2009, s. 1-8, https:/ptb.org.pl/opi-
nie_uporczywa.html.
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daremnosci terapii z nieproporcjonalnoscia leczenia postulujg, aby catkowicie
zrezygnowac z tego pojecia”™. Opinig t¢ Szewczyk podtrzymuje w wypowiedzi
pozniejszej, wskazujac, ze ,,nalezy bezwzglednie odrzuci¢ popularne (dominu-
jace?) w naszym kraju okreslenie terapia uporczywa™. Dodam, ze gtdwnym
przedmiotem kontestacji jest nast¢pujaca definicja zaproponowana przez Polska
Grupe Robocza do spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia: ,,Uporczywa
terapia jest to stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymania funkcji
zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore przediuza jego umieranie, wiazac si¢
z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa te-
rapia nie obejmuje podstawowych zabiegéw pielggnacyjnych, tagodzenia bolu
1 innych objawoéw oraz karmienia i nawadniania, o ile shuza dobru pacjenta’™.
Pobiezna lektura pogladow Szewczyka moze sprawia¢ wrazenie, ze krytyki
definicji terapii uporczywej w jej rozumieniu przez Polska Grupg Robocza do
spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia dokonuje on jedynie w odniesieniu
do proceduralnego ujgcia daremnosci (na takie ujecie wskazywalby tez tytut jego
publikacji). Niemniej jednak spostrzezenie tego rodzaju nie wydaje si¢ catkowi-
cie trafne, chociaz w pewnym sensie pozostaje prawdziwe. Mowiac doktadniej,
mimo ze przeprowadzona przez Szewczyka krytyka w istocie dotyczy definicji
uporczywej terapii w sensie terminu zaproponowanego przez Polska Grupe Ro-
bocza do spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia, a krytyki tej dokonuje on
w kontekscie proceduralnego ujgcia daremnosci, to jednak wnioski, do ktorych
dochodzi, wyraznie ekstrapoluje na szeroko pojmowana kategori¢ terapii upo-
rczywej. Potwierdzenie tego spostrzezenia znajdujemy w sugestiach Szewczyka
zawartych w dwoch fragmentach tekstu stanowiacego glowny punkt odniesienia
dla prowadzonych tu analiz: (1) ,,Obecny tekst uzna¢ mozna za kontynuacjg tej
[wczesniejszej — M.F.] debaty, obejmujacatakze (i przede wszystkim)
etap daremnosci proceduralnej’. (2) ,,W polskich opracowaniach popularny jest
termin «uporczywa terapia». W czgsci V. omoéwig szczegdtowo powody, dla
ktorych nalezy catkowicie zniego zrezygnowac™. Tre$¢ przywotanych
fragmentow pozwala sadzi¢, ze gltoszony przez Szewczyka postulat dotyczacy
rezygnacji z terminu ,,uporczywa terapia” oraz z definicji uporczywej terapii
w polskiej literaturze przedmiotu nie ogranicza si¢ do zakwestionowania przez

4 Tamze, s. 8.

> Tenze, Omedycznej daremnosci proceduralnej i o powodach, dla ktorych nalezy jq wiqczyé
w polskie regulacje bioetyczne i system prawny.

¢ Cyt.za: W.Botoz, M. Krajnik, Definicja uporczywej terapii. Konsensus Polskiej Grupy
Roboczej ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia, ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2(2008)
nr3,s. 77.

"Szewczyk, O medycznej daremnosci proceduralnej i o powodach, dla ktorych nalezy jq
wlqczy¢ w polskie regulacje bioetyczne i system prawny (podkr. — M.F.).

8 Tamze (podkr. — M.F)).
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niego definicji terapii uporczywej zaproponowanej przez Polska Grupg Robocza
do spraw Problemow Etycznych Konca Zycia.

Lista zastrzezen wstgpnych nie bytaby petna, gdyby pominac jeszcze jedna
istotng kwestig. Ot6z Szewczyk utozsamia w swoich analizach termin ,,terapia
uporczywa’ w jego rozumieniu przez Polska Grupe Robocza do spraw Proble-
moéw Etycznych Kofica Zycia z terminem ,,terapia medycznie daremna”, traktu-
jac je jako synonimy. Wydaje si¢ jednak, ze cho¢ w tym konkretnym przypadku
sa one zblizone do siebie znaczeniowo (tresciowo), to jednak nie nalezy ich ze
soba utozsamia¢. Innymi stowy, nie mozna postawi¢ znaku rownosci migdzy
zakresami znaczeniowymi pojec ,.terapia uporczywa” oraz ,,terapia medycz-
nie daremna”. Za takim punktem widzenia przemawiaja wzgledy metodo-
logiczne.

Sformutowane tu wstepne zastrzezenia wobec stanowiska Szewczyka pro-
wadza do pytania, jakie racje sktaniaja go do przekonania, ze zar6wno sam
termin ,,terapia uporczywa”, jak rowniez definicjg uporczywej terapii nalezy
bezwzglednie usunac z polskiej literatury przedmiotu?

ARGUMENTY ZA ODRZUCENIEM
TERMINU ,,TERAPIA UPORCZYWA”

Argumenty wysuwane przez réznych autorow na rzecz rezygnacji z termi-
nu ,terapia uporczywa’ zebral Szewczyk w przywotywanym juz tutaj artykule
O medycznej daremnosci proceduralnej i o powodach, dla ktorych nalezy jq
wlqczy¢ w polskie regulacje bioetyczne i system prawny. Po pierwsze, wska-
zuje on, ze pozostawienie w dokumentach okreslenia ,,terapia uporczywa”
przyczynia si¢ do chaosu terminologicznego. Konserwowanie bataganu ter-
minologicznego utrudnia za$ badZz wrecz uniemozliwia wtasciwa komunika-
cj¢ nie tylko miedzy personelem oddziatow intensywnej terapii, ale rowniez
migdzy personelem a pacjentem, jego rodzina, a w szerszym kontekscie —
spoteczenstwem. Po drugie, wieloletnia i wieloetapowa historia debaty nad
medyczna kwestia daremnosci terapii pokazuje, ze definicja terminu ,,terapia
uporczywa” sformutowana przez Polska Grupg Robocza do spraw Problemow
Etycznych Konca Zycia stanowi trudny do utrzymania anachronizm. Po trze-
cie, zatrzymanie si¢ w debacie na etapie definicji terminu sprawia, ze definicja
wypracowana przez Polska Grupe Robocza do spraw Problemow Etycznych
Konca Zycia, podobnie jak ,,jej konkurentki z bioetyki amerykanskiej — jest
narazona na zarzut nieusprawiedliwionego paternalizmu’. Po czwarte, postu-
giwanie si¢ pojeciem godnosci przy formutowaniu definicji terapii uporczywe;j

> Tamze.
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sprawia, ze lekarz musi kazdorazowo rozstrzygaé, czy terapia, ktorej podjecie
rozwaza, ,,narusza t¢ wartosc¢, czy jeszcze nie”’'’. Wprowadzenie pojgcia godnosci
do definicji terapii uporczywej staje si¢ zrodtem obaw przed nadmiernym paterna-
lizmem lekarzy w przypadku ustalania przez nich kryteriéw uporczywosci terapii.
Po piate, termin ,,godnos$¢” jest wieloznaczny 1 w zwiazku z tym uniemozliwia
osiagnigcie konsensu dotyczacego kryteriow uporczywosci terapeutycznej mig-
dzy profesjonalistami, lekarzem a pacjentem, jak rowniez w spoteczenstwie. Po
szbste, definicja terapii uporczywej wypracowana przez Polska Grupe Robocza
do spraw Problemow Etycznych Konca Zycia obarcza lekarza, chorego lub
jego pelnomocnika , trudem «szacowania» mocy cierpien pacjenta umierajacego,
co jest sprawa niezmiernie trudna, moralnie watpliwa i wysoce subiektywna”!!.
Po siodme, zwiazek definicji uporczywej terapii z nauczaniem Kosciota katolic-
kiego rodzi obawy, ze przyjecie tej definicji naruszy zasady, ktorymi kieruje sig
zrdznicowane $wiatopogladowo demokratyczne panstwo prawa. Po 6sme, termin
»terapia uporczywa” charakteryzuje si¢ prowincjonalizmem: jego stosowanie
ogranicza si¢ do kregu rodzimego, co utrudnia dyskusj¢ na migdzynarodowym
forum bioetycznym i prawnym. Po dziewiate, negatywna strona definicji zapro-
ponowane;j przez Polska Grupg Robocza do spraw Probleméw Etycznych Kon-
ca Zycia jest rowniez ,,stopien jej skomplikowania™'2. Po dziesiate, ,,argument
z zasiedzenia”"? terminu ,,terapia uporczywa” w literaturze polskiej jest staby
1w zwiazku z tym mozna go pominac'.

W zwiazku z wymienionymi argumentami postuluje si¢, by w kontekscie
bioetycznym i medycznym w miejsce terminu ,,terapia uporczywa” wprowa-
dzi¢ termin ,,terapia medycznie daremna” oraz — zgodnie z wczes$niejszymi
zastrzezeniami — termin ,,daremno$¢ proceduralna”. Z opinia o zastapieniu
terminu ,,uporczywa terapia” terminem ,,terapia medycznie daremna’ zgadzaja
si¢ migdzy innymi Janina Suchorzewska'® oraz Andrzej Kiibler'®.

10 Tamze.

Tamze.
Tamze.

13 Tamze.

14 7 ostatnim zarzutem w pelni si¢ zgadzam i dlatego nie bedg si¢ do niego odnosi¢. Fakt
powszechnosci terminu ,.terapia uporczywa’ nie jest wystarczajacym powodem, by pozostawi¢ go
w literaturze.

5 Zob.J.Suchorzewska, Wokdl terapii daremnej — glos w dyskusji, Interdyscyplinarne
Centrum Etyki UJ, Bioetyka / Wprowadzenie — Opinie i dyskusje, http://bazy.incet.uj.edu.pl/dzialy.
php?1=pl&p=30&i=3&m=19&n=1&z=0&k=58.

16 Zob. A. K ii b ler, Terapia daremna na oddziale intensywnej terapii, Interdyscyplinarne
Centrum Etyki UJ, Bioetyka / Wprowadzenie — Opinie i dyskusje, http://bazy.incet.uj.edu.pl/dzialy.
php?l=pl&p=30&i=3&m=19&n=1&z=0&k=55.
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ODPOWIEDZI NA ZARZUTY

Pierwszy argument przeciwko zastosowaniu terminu ,,terapia uporczywa”
wskazuje, ze postugiwanie si¢ nim w literaturze, jak réwniez na oddziatach
intensywnej terapii, przyczynia si¢ do balaganu terminologicznego oraz zabu-
rza komunikacj¢ migdzy profesjonalistami, jak rowniez migdzy personelem
a pacjentem (lub jego rodzing czy reprezentantem). Kontrargumentu dostar-
czaja przeprowadzone w ciagu kilku ostatnich lat badania, ktére pokazuja, ze
mimo mankamentow zwiazanych z brakiem regulacji prawnych dotyczacych
stosowania w Polsce terapii uporczywej sam ten termin jest przez personel
pielegniarski wlasciwie rozumiany i interpretowany'’. Podobne wnioski ptyna
z innych badan, wskazujac, ze zdecydowana wigkszos$¢ personelu medycznego
zna koncepcjg terapii uporczywej, cho¢ w praktyce nie zawsze rozpoznaje
objawy kliniczne choroby'®. Wydaje si¢ wigc, ze w polskim kontekscie nalezy
moéwic nie tyle o bataganie terminologicznym (mamy tu na uwadze jeden
termin), ile raczej o problemie diagnozowania pacjenta — klinicznego rozpo-
znawania, czy jest on w takim stanie, ze podejmowanie dalszych procedur
leczniczych mozna uznaé za terapig uporczywa. O balaganie terminologicz-
nym mozna natomiast méwi¢ w odniesieniu do bioetyki anglosaskiej. Oka-
zuje si¢ bowiem, ze w zwiazku z silng krytyka terminu ,terapia medycznie
daremna” (ang. futile medical care) wielu autorow postugujacych si¢ jezykiem
angielskim postanowilo ze stosowania tego terminu zrezygnowac, zastgpujac
go alternatywnymi. Naleza do nich na przyktad: ,leczenie nieprzynoszace
korzysci” (ang. nonbeneficial treatment), ,.klinicznie niewlasciwe” (ang. not
clinically appropriate), ,,medycznie niewskazane” (ang. not medically indica-
ted), wykazujace ,,daremnos¢ kliniczna” (ang. clinical futility), ,,medycznie
niewlasciwe” (ang. medically inappropriate), ,,medycznie niewskazane (ang.
medically inadvisable), ,,potencjalnie niewlasciwe” (ang. potentially inappro-
priate)"”.

Drugi argument majacy przemawia¢ za odrzuceniem terminu ,,terapia upo-
rczywa” wiaze si¢ wedlug Szewczyka z wieloletnia juz i wieloetapowa debata
nad kwestig daremno$ci medycznej — dyskusja, ktéra nie doprowadzita do wy-

7 Zob.E.Kietbasa-Siennicki,K.Marczewski, Analiza postaw personelu piele-
gniarskiego wobec uporczywej terapii, ,,Aspekty Zdrowia i Choroby” 3(2018) nr 2, s. 91-110.

8 Zob.V.Cebulska,V.Kozlak,P.Dybalski, Wiedza i opinie personelu medycznego
oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii na temat prowadzenia uporczywej terapii, ,Medycyna
Paliatywna” 11(2019) nr 4, s. 170-179; D. Bazalinski, . Marciniec,l. Satacinska iin.,
Doswiadczenie uporczywej terapii w pracy pielegniarek pracujqcych w oddziatach intensywnej
terapii — doniesienie wstepne, ,,Anestezjologia i Ratownictwo” 12(2018) nr 1, s. 52-61.

Y Por.D.Wilkinson,J.Savulescu,Ethics, Conflicts and Medical Treatment for Chil-
dren: From Disagreement to Dissensus, Elsevier, London—Edinburgh 2019, s. 22.
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pracowania konsensu w kwestii terminologii dotyczacej tego obszaru. Na tej
podstawie wskazuje on, ze definicja uporczywej terapii zaproponowana przez
Polska Grupe Robocza do spraw Probleméw Etycznych Kofica Zycia stano-
wi trudny do utrzymania anachronizm. W istocie analizy dotyczace r6znych
koncepcji medycznej daremnosci, przeprowadzone przez autorow artykutu
Medical Futility and Its Challenges: A Review Study® potwierdzaja spostrze-
zenia Szewczyka. Mowiac precyzyjniej, autorzy ci stwierdzaja, ze pojgcie
medycznej daremnosci ,,ma charakter ztozony, niejednoznaczny, subiektywny,
zalezny od sytuacji, warto$ciujacy i ukierunkowany na okreslony cel, a jako
takie, niemal zawsze niesie z soba pewna doze¢ niepewnosci”?!. Ponadto, doko-
nany przez nich przeglad réznych definicji terapii medycznie daremnej poka-
zal, ze na urabianie tych definicji wplyw maja bardzo rézne czynniki: system
warto$ci lekarzy i pacjentéw, cele medyczne, kontekst spoleczny, kulturowy
ireligijny, jak rowniez emocje i cechy osobowos$ciowe poszczegolnych jedno-
stek. Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy ci doszli do przekonania,
ze osiagnigcie konsensu w kwestii koncepcji terapii medycznie daremnej nie
jest mozliwe, gdyz nie istnieje zadne faktyczne kryterium obiektywne, ktore
mogtoby stanowi¢ podstawe do zdefiniowania tego pojgcia®. Na niemozliwos¢
uzyskania konsensu w sprawie mozliwosci wypracowania powszechnie obo-
wiazujacej koncepcji terapii medycznie daremnej wskazuja takze inni auto-
rzy*. Stad tez w literaturze pojawia si¢ postulat, by terapi¢ medycznie daremna
okresla¢ na poziomie indywidualnym, kazdorazowo w oparciu o faktyczny
stan konkretnego pacjenta®.

Biorac pod uwagg przywotane tu opinie, mozna przypuszczac, ze samo za-
stapienie terminu ,,terapia uporczywa” terminem ,,terapia medycznie daremna”
nie rozwiaze problemu w polskim kontekscie medycznym czy bioetycznym.
Co wigcej, mozna sadzié, ze taka zamiana terminow jedynie nasili problemy
interpretacyjne, z ktorymi do tej pory nie poradzila sobie bioetyka anglosaska.

2 Zob.M.Aghabarary,NDeghan Nayeri, Medical Futility and Its Challenges:
A Review Study, ,,Journal of Medical Ethics and History of Medicine” 9(2016) nr 11, https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5203684/.

2 Tamze. O ile nie wskazano inaczej, thumaczenie fragmentoéw obcojezycznych — M.F.

22 Zob. tamze.

B Zob.M.Nair-Collins, Laying Futility to Rest, ,,Journal of Medicine and Philosophy”
40(2015) nr 5, 5. 554-583; J L. Nates,M.Nunnally,R.Kleinpell iin., ICU Admission,
Discharge, and Triage Guidelines: A Framework to Enhance Clinical Operations, Development of
Institutional Policies, and Further Research, ,,Critical Care Medicine” 44(2016) nr 8, s. 1553-1602;
JJ.Paris,A.Hawkins,, Futility” is a Failed Concept in Medical Decision Making: Its Use
Should Be Abandoned, ,,American Journal of Bioethics” 15(2015) nr 7, s. 50-52.

2 Zob.np.R.J.Jox,A.Schaider,G.Marckmann,G.D.Borasio, Medical Futility
at the End of Life: The Perspectives of Intensive Care and Palliative Care Clinicians, ,,Journal of
Medical Ethics” 38(2012) nr 9, s. 540-545.



244 Ks. Marcin FERDYNUS

Nie rozwiaze ich tez wprowadzenie postulowanego przez Szewczyka okre-
slenia ,,medyczna daremno$¢ proceduralna” — nie unikniemy w ten sposob
problemow interpretacyjnych, tym bardziej ze w proponowane pojgcie zawsze
wpisane bedzie jakie$ rozumienie medycznej daremnosci. Okreslenie ,,me-
dyczna daremnos¢ proceduralna” wyrasta bowiem z rozbudowanej koncepcji
takiego stanu, angazujacej kryteria medyczne i wartosciujace, i ostatecznie
okazuje si¢ jego szeroka interpretacja®.

Niewykluczone, ze gldéwna przyczyng chaosu terminologicznego i defini-
cyjnego wokot kwestii medycznej daremnosci nalezy upatrywac w naruszaniu
rygorow metodologicznych. Koncepcje medycznej daremnosci, ktore poza
kryteriami medycznymi (sadami o stanie fizjologicznym pacjenta) uwzgled-
niaja rowniez kryteria pozamedyczne (sady warto$ciujace), sa nieprawidtowe.
W przypadkach takich btad lezy w zbyt szerokim pojmowaniu pojgcia me-
dycznej daremnos$ci — zakres semantyczny koncepcji medycznej daremnosci
zostaje wowczas poszerzony w sposob nieuprawniony. Wbrew przywotanym
tu opiniom, starajac si¢ wypracowac konsens w sprawie koncepcji medyczne;j
daremnosci, nalezy zatem odwotywac si¢ do pierwotnego sensu tego termi-
nu i uwzglednia¢ jedynie kryteria $cis§le medyczne (fizjologiczne). Za takim
wlasnie rozwigzaniem opowiadaja si¢ tez autorytety ze §wiata bioetyki i me-
dycyny?. Zarysowana tu perspektywa metodologiczna wskazuje ponadto,
dlaczego termindw ,.terapia medycznie daremna” 1 ,,terapia uporczywa” nie
nalezy stosowaé¢ zamiennie. Otdz nie sa one ze soba tozsame znaczeniowo;
»terapia uporczywa’ jest terminem zakresowo szerszym od terminu ,.terapia
medycznie daremna”. W celu uwyraznienia tej ré6znicy mozna odwotac¢ sig
do charakterystyki ,,uporczywosci”, ktora przedstawia Antoni Bartoszek. Au-
tor ten podkresla: ,,Przymiotnik «uporczywy», wskazujac na wyraz ,,upor”,
oznacza ,,uporczywe (czyli trwajace ciagle, nieprzerwanie) obstawanie przy

% Proceduralne podejscie w definiowaniu stanu medycznej daremno$ci proponuja mig-
dzy innymi Gabriel T. Bosslet oraz jego wspotpracownicy (zob. GT. Bosslet, TM.Pope,
G.D.Rubenfeld iin., An Official ATS/AACN/ACCP/ESICM/SCCM Policy Statement: Responding
to Requests for Potentially Inappropriate Treatments in Intensive Care Units, ,,American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine” 191(2015) nr 11, s. 1318-1330). Waznymi elementami
proponowanego podejscia, majacego na celu rozwiazanie konfliktu migdzy pacjentem (lub tym,
kto go reprezentuje) a lekarzem (zespotem medycznym) sa: uzyskanie drugiej opinii medycznej
w celu zweryfikowania rokowania i oceny, ze zadane leczenie jest niewlasciwe (ang. inappropria-
te); zasigganie opinii szpitalnej komisji etycznej, ktora tworzy gremium interdyscyplinarne; proba
znalezienia innego szpitala, ktory bylby w stanie przyjac¢ pacjenta i zapewni¢ mu dalsza intensywna
opieke medyczna; poinformowanie tych, ktdrzy reprezentuja pacjenta, o przystugujacym im prawie
do odwotania si¢ do sadu (zob. tamze).

2% Por. Wilkinson,Savulescu,dz cyt,s.29;D.Waisel,R. Truog, The Cardio-
pulmonary Resuscitation-not-indicated Order: Futility Revisited, ,,Annals of Internal Medicine”
122(1995) nr 4, s. 308.
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swoim, nieustepliwo$¢; zacigtos¢, zawzigtos¢™?’. Pisze ponadto: ,,«Uporczywa
terapia» wskazuje na dzialanie przedtuzajace zycie za ceng dodatkowych cier-
pien fizycznych i psychicznych chorego, w sytuacji, gdy nie ma juz nadziei na
uniknigcie $mierci. Uporczywe obstawanie przy dzialaniach przedtuzajacych
zycie za wszelka ceng jest okreslane takze wyrazeniami dosadniejszymi, ta-
kimi jak «zacieklo$é» lub «zajadlo$¢ terapeutycznay, a nawet «okrucienstwo
terapeutyczne»”?®. Mozna przypuszczaé, ze dziatania okreslane jako ,,upo-
rczywos¢ terapeutyczna” wykraczaja poza przestanki medyczne; uwzgledniaja
bowiem réwniez przestanki pozamedyczne, na przyktad subiektywne opinie
pacjenta®.

Kolejne trzy zarzuty, ktore przywoluje Szewczyk, mozna potraktowaé
facznie. Dotycza one bowiem nieusprawiedliwionego czy tez nadmiernego pa-
ternalizmu oraz kwestii godnosci. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z autorem, ze termin
,»20odnos¢”, opisujacy pojecie filozoficzne, moze jawic sig jako wieloznaczny,
a przez to niejasny*. Wydaje si¢ jednak, ze wiele zalezy od tego, w jakim
konteks$cie termin ten znajduje zastosowanie. W kontekscie katolickim mozna
odwotac¢ si¢ do aktéw stworzenia i odkupienia, twierdzac, ze godnos¢ to nie-
zbywalna warto$c¢, ktora nadaje cztowiekowi Bog®!'. Chcac unikna¢ kontekstu
konfesyjnego, mozna zas odwotac si¢ na przyktad do mysli Immanuela Kanta.
Filozof ten moéwi o bezwzglednym charakterze ludzkiej godnosci. Twierdzi,
ze jest ona wartoscia niemajaca zadnej ceny, zadnego rownowaznika, ze jest
ona niewymienna: ,,W panstwie celoéw wszystko ma albo jaka$ ceng, albo
godnos¢. To, co ma ceng, mozna zastapi¢ takze przez co$ innego, jako jego
rownowaznik, co zas wszelka ceng przewyzsza, posiada godnos¢ [...]; to zas,
co stanowi warunek, pod ktérym jedynie co$ moze by¢ celem samym w sobie,
ma nie tylko wzgledna wartos¢, tj. ceng, lecz warto$¢ wewngtrzna, tj. godno-
§¢”%2. Mozna sensownie twierdzi¢, ze zycie osoby ludzkiej ma warto$¢ nie-
kwestionowana, nieredukowalna czy tez nieutracalna. Jesli uzna¢, ze godnos¢

7 A.Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki pa-
liatywnej, Ksiggarnia $w. Jacka, Katowice 2000, s. 268.

2 Tamze.

2 Por. M. F e rd y nus, Przedluzanie zycia jako problem moralny, Biblos, Tarnéw 2017,
s. 133n.

3 Por. S. N a pier, Uncertain Bioethics: Moral Risk and Human Dignity, Routledge, New
York — London 2020, s. 83-105; J. Lom b ard, Law, Palliative Care and Dying: Legal and Ethical
Challenges, Routledge, London — New York 2018, s. 98-100.

' Por.D.F.Kelly,G.Magill,H. ten Have, Contemporary Catholic Health Care Ethics,
Georgetown University Press, Washington 2013, s. 10; J.P. Bail ey, Palliative Care and the Com-
mon Good, w: Palliative Care and Catholic Health Care: Two Millennia of Caring for the Whole
Person, red. P.J. Cataldo, D. O’Brien, Springer, Cham 2019, s. 167n.

32 1. K ant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, ttum. M. Wartenberg, PWN, Warszawa 1984,
s. 70n.



246 Ks. Marcin FERDYNUS

nie jest wartoscia nadana, ale zastana, niezbywalng i niestopniowalna, to nie
mozna jej w zaden sposob naruszy¢. Jesli za$ godnosci nie mozna naruszyc¢,
to wydaje sig, ze zarzut odwotujacy si¢ nadmiernego czy tez nieusprawie-
dliwionego paternalizmu lekarzy orzekajacych o uporczywosci terapii moze
zosta¢ uchylony przynajmniej na poziomie definicji. Co wigcej, takie wiasnie
rozumienie pojecia godnosci uderza w sama konstrukcj¢ definicji uporczywej
terapii w ujeciu tej definicji przez Polska Grupg Robocza do spraw Problemow
Etycznych Kofica Zycia. Jesli bowiem godno$¢ stanowi warto$é nienaruszalna,
to wprowadzenie pojecia godnosci do definicji terapii uporczywej niczego
nowego pod wzgledem tresci nie dodaje. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze
godnos¢ zostata w tej definicji utozsamiona z autonomig pacjenta, ktorag moz-
na rozumie¢ jako zdolno$¢ do racjonalnego i moralnego samostanowienia®.
W przeciwienstwie do godno$ci autonomia podlega (trwatemu lub przejscio-
wemu) naruszeniu badz ograniczeniu**. Jesli uznaé, ze godnos¢ zostata w tej
definicji utozsamiona z autonomia, to przynajmniej z teoretycznego punktu

3 Por. R. Spaemann, O pojeciu godnosci cztowieka, w: tenze, Granice. O etycznym wymia-
rze dziatania, thum. J. Merecki, Oficyna Naukowa, Warszawa 2006, s. 158.

3% W literaturze pojawiaja si¢ opinie, Ze autonomia pacjenta oznacza, iZ ma on zawsze prawo, by
odmowic leczenia (por. S ze w ¢ zy k, Uporczywa terapia w projekcie tzw. ustawy bioetycznej — pie¢
krytycznych konkluzji, s. 8). Zdarza si¢ jednak, ze owo ,,zawsze” nie zawsze respektowane jest przez
lekarza. Sugestywna opini¢ w tej kwestii wyraza nastgpujaca wypowiedz: ,,Jesli odmowa pacjenta
jest nieracjonalna badz jesli zachodzi watpliwo$¢ co do tego, czy — biorac pod uwage wyznawane
przez pacjenta warto$ci — uznanie braku terapii za lepsze od terapii wymuszonej nie jest z jego
punktu widzenia rozsadne, to osoby racjonalne moga publicznie uzna¢, ze tego rodzaju akt naru-
szenia zasady moralnej jest wskazany i uzasadniony” (B.Gert,ChhM.Culver,K.D.Clouser,
Bioetyka. Ujecie systematyczne, ttum. M. Chojnacki, stowo/obraz terytoria, Gdansk 2009, s. 429).
Warto tez doda¢, ze autonomig pacjenta moga ograniczac¢ rozne systemy wartosci. Wierni Kosciota
katolickiego maja na przyktad obowiazek poddania sig terapii zwyczajnej (proporcjonalnej). Z kolei
swiadkowie Jehowy maja prawo odmowic transfuzji krwi z racji swoich przekonan religijnych, jesli
nawet lekarz uzna taka decyzj¢ za nieracjonalna. Pomijajac kontekst konfesyjny, mozna przypusz-
czaé, ze kazdy cztowiek jako istota racjonalna godzi si¢ na terapi¢ zwyczajna (proporcjonalnag),
lekarz za$ moze mie¢ watpliwo$¢ co do racjonalnosci decyzji chorych, ktorzy odmawiaja poddania
si¢ takiej terapii. Wydaje sig, ze opinia méwiaca, iz pacjent ma zawsze prawo zrezygnowac z tera-
pii (jest to tak zwany negatywny aspekt autonomii pacjenta), z uwagi na powszechnie podzielane
przekonanie dotyczace potrzeby zachowania zycia i zdrowia (wyjawszy przypadki skrajne, na przy-
ktad przypadek samobdjcy) nie stanowi silnego argumentu. Chronimy zycie i zdrowie, poniewaz
uwazamy je za warto§ciowe, a jesli godzimy si¢ z opinia, ze zycie i zdrowie nalezy chroni¢ (cho¢
nie za wszelka ceng), to w konsekwencji musimy tez uznaé, ze terapia zwyczajna (proporcjonalna)
wpisuje si¢ w t¢ ochrong. Krotko mowiac, terapia zwyczajna (proporcjonalna) stuzy zachowaniu
zycia i zdrowia. Jesli wyrazona opinia jest zasadna, to pacjent nie zawsze ma prawo zrezygnowac
z terapii. Autorzy, ktorzy twierdza, ze zawsze mozna zrezygnowac z wszelkiej terapii, stawiaja si¢
w bardzo trudnym potozeniu. Musza bowiem ustosunkowac si¢ do powszechnie uznanego roszcze-
nia, ze zycie i zdrowie nalezy chroni¢. Twierdzg, ze przyjmowana w medycynie opinia o tym, ze
pacjent zawsze ma prawo zrezygnowac z kazdego rodzaju terapii, wskazuje na fatszywe przekonanie
0 absolutnym charakterze ludzkiej wolnosci i calkowicie pomija racjonalne ograniczenia, ktore obej-
muja zachowanie zycia i zdrowia. W zwiazku z tym zobligowanie, na przyktad wiernych Kosciota
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widzenia trzeba by przyjac, ze mowienie o naruszeniu autonomii pacjenta
przez jednostronne, a wigc paternalistyczne decyzje lekarza mogloby by¢ za-
sadne. Zauwazmy jednak, ze cztonkowie Polskiej Grupy Roboczej do spraw
Problemoéw Etycznych Kofica Zycia poshuguja sie terminem ,,godno$¢”, nie za$
»autonomia”, co moze wskazywac, ze chodzi im raczej o kantowskie (lub po-
dobne) rozumienie tego stowa®’. Dyskusja w tej sprawie jest utrudniona, gdyz
nie precyzuja oni, o jakim znaczeniu godnos$ci moéwia*®. Niewatpliwie brak
takiego wyjasnienia stanowi stabe ogniwo zaproponowanej definicji. Ponadto
obecno$¢ w niej aspektu wartosciujacego (na ktéry wskazuje odwolanie sig
do pojecia godnosci) sprawia, ze w §wietle tej definicji nie mozna utozsamié
uporczywej terapii z terapia medycznie daremna. Wynika to z wezesniejszych
zastrzezen o charakterze metodologicznym.

Kolejny, szdsty argument majacy przemawiac na rzecz zakwestionowania
definicji uporczywej terapii rowniez nie jest przekonujacy. Przypomneg, ze
wedhug autora, z ktérym polemizuje, definicja wypracowana przez Polska
Grupe Robocza do spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia obarcza lekarza,
chorego lub jego pelnomocnika trudem szacowania stopnia cierpienia pacjen-
ta umierajacego. Przypomng tez, ze Szewczyk postuluje, by w dokumentach
bioetycznych 1 medycznych zastapi¢ termin ,terapia uporczywa’ terminem
»terapia medycznie daremna”. Pomijajac cata dyskusj¢ o tym, ze cierpienie
moze by¢ rozumiane w rozny sposob (nie tylko jako bol fizjologiczny)*’, na-
lezy zauwazy¢, ze w literaturze traktujacej o medycznej daremnosci terapii
autorzy czgsto zwracaja uwagge, ze cierpienie, jako skutek intensywnej terapii,
wymaga szacowania®. Krotko mowiac, cierpienie jest jednym z czynnikow

katolickiego, do poddania sig terapii zwyczajnej (proporcjonalnej), jest racjonalnym ograniczeniem
ich autonomii, ktére w gruncie rzeczy chroni ja przed jej wypaczeniem.

% Na kantowskie rozumienie pojgcia godno$ci zwraca uwage bioracy udziat w debacie Pol-
skiego Towarzystwa Bioetycznego Marian Machinek (zob. M. M ac hin ek, Czy Zycie ludzkie ma
wartosc¢? Odpowiedz na polemike prof. K. Szewczyka. Glos uzupetniajqcy, Polskie Towarzystwo
Bioetyczne, Debata: ,,Czym jest uporczywa terapia?”, 22 I — 1 112009, s. 1-4, http://www.ptb.org.pl/
pdf/machinek uporczywa_terapia_2.pdf).

3¢ W swoim komentarzu do definicji wypracowanej przez Polska Grupe Robocza do spraw Pro-
bleméw Etycznych Konca Zycia Romuald Krajewski nie precyzuje, jak rozumie termin ,,godno$¢”,
ale odwoluje si¢ do terminu ,,autonomia” (zob. R. Kraje w sk i, Czy powinno sie mowic o ,, terapii
uporczywej ”?, Polskie Towarzystwo Bioetyczne, Debata: ,,Czym jest uporczywa terapia?”, 22 1— 111
2009, s. 1-5, http:/www.ptb.org.pl/pdf/Krajewski uporczywa_terapia_1.pdf).

37 Por. R.C. M acauley, Ethics in Palliative Care: A Complete Guide, Oxford University
Press, New York 2018, s. 206; zob. tez: E.J. C a s s e 1 1, The Nature of Suffering, w: The Oxford
Handbook of Ethics at the End of Life, red. S.J. Youngner, R.M. Arnold, Oxford University Press,
New York 2016, s. 216-226.

% Zob. R. R obinson, Registered Nurses and Moral Distress, ,,Dimensions of Critical Care
Nursing” 29(2010) nr 5, s. 197-202; R.Sibbald,J.Downar, L. Hawryluck, Perceptions of
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branych pod uwage w réznych definicjach medycznej daremnosci®. Jesli wigce
o cierpieniu mowi si¢ zaréwno w definicji uporczywe;j terapii w jej ujgciu przez
Polska Grupe Robocza do spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia, jak i w de-
finicjach medycznej daremnosci, to argument Szewczyka w tej sprawie wydaje
si¢ bezprzedmiotowy. Zgodzi¢ si¢ mozna jedynie co do tego, ze szacowanie
cierpienia ma charakter subiektywny i z tego powodu moze rodzi¢ moralne
watpliwosci. Wazne w tym miejscu jest to, na ile ,,uporczywos¢” terapeutyczna
wiazaca si¢ z cierpieniem jest faktycznie uporczywa. Mozna sadzié, ze dla obser-
watoréw zewngetrznych (nawet dla lekarzy) zweryfikowanie tego rodzaju stanow
rzeczy nie zawsze jest mozliwe. Kwesti¢ t¢ moze rozstrzygnaé jedynie pacjent®.
Wydaje sig rowniez, ze szacowanie stopnia cierpienia, ktorego dokonuje on sam,
stanowi racj¢ przemawiajaca za tym, ze ma on w tej sprawie cos do powiedzenia.
Tego typu dziatanie jest przejawem podmiotowos$ci (autonomii) pacjenta.

Z kolei obawy zwiazane z faktem, ze mi¢dzy definicja uporczywej terapii
W jej ujeciu wypracowanym przez Polska Grupg Robocza do spraw Problemow
Etycznych Kofica Zycia a nauczaniem Ko$ciota katolickiego moze zachodzié
zwiazek, co taczytoby si¢ z naruszeniem ,,zasady zroznicowanego §wiatopogla-
dowo demokratycznego panstwa prawa”, wydaja si¢ nieuzasadnione. Szewczyk
stusznie zauwaza, ze chociaz wérdd teologow rysuja si¢ znaczne rozbieznosci
w interpretacji zakresu ,,uporczywosci terapeutycznej™!, w kwestiach doty-
czacych wiary i moralnosci katolickiej nalezy si¢ odnosi¢ si¢ do oficjalnego
nauczania Ko$ciota zawartego w Katechizmie Kosciola katolickiego. Czyta-
my tam, co nastgpuje: ,,Zaprzestanie zabiegdéw medycznych kosztownych,
ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspdimiernych do spodziewanych
rezultatdw moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa «uporczywe;j terapii». Nie
zamierza si¢ w ten sposob zadawaé §mierci; przyjmuje sig, ze w tym przypadku
nie mozna jej przeszkodzi¢. Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta, jesli
ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny; w przeciwnym razie — przez
0soby uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i stusznych inte-
resOw pacjenta”™?. Z ta opinia spojne wydaja si¢ wypowiedzi, ktore znalazty
swoj wyraz w Deklaracji o eutanazji®®. Jesli zatem za reprezentatywne dla

., Futile Care” among Caregivers in Intensive Care Units, ,,Canadian Medical Association Journal”
177(2007) nr 10, s. 1201-1208.

¥ Zob.Aghabarary,Deghan Nayeri,dz cyt.

40 Por.Cassell, dz. cyt., s. 221-223.

M Zob. T. O rt o w s ki, Zasada proporcjonalnosci a problem uporczywej terapii, Polskie
Towarzystwo Bioetyczne, Debata: ,,Czym jest uporczywa terapia?”, 22 1 — 1 II 2009, s. 1-8. http:/
www.ptb.org.pl/pdf/Orlowski_uporczywa terapia_1.pdf.

4 Katechizm Kosciola katolickiego, nr 2278, Pallottinum, Poznan 1994.

4 Zob. Swigta Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Jura et bona, The Holy See,
https:/www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc 19800505
eutanasia_pl.html.
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stanowiska Kos$ciota katolickiego uzna¢ nauczanie na temat uporczywosci
terapeutycznej zawarte w katechizmie, to trzeba zgodzi¢ si¢ z opinia, ze defi-
nicja uporczywej terapii sformutowana przez Polska Grupg Robocza do spraw
Probleméw Etycznych Konca Zycia jest w porownaniu z nauczaniem tym
zawe¢zona pod wzgledem tresciowym i w swoim ujeciu przypomina koncepcje
medycznej daremnos$ci*. Zgadzajac si¢ z tym wnioskiem, trzeba jednoczesnie
dostrzec, Ze interpretacja uporczywosci terapeutycznej dokonana przez czton-
kéw Polskiej Grupy Roboczej do spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia
odbiega od oficjalnego nauczania Kosciota katolickiego®. W zwiazku z tym
wplyw nauczania Kosciota katolickiego na ksztalt tej definicji mozna uznac
za nikly, a nawet za nieobecny. Jesli zatem zaprezentowane tu rozumowanie
ma charakter spdjny, to nieuzasadniona jest obawa, ze przyjgcie rozumienia
uporczywosci terapeutycznej w jej definicji opracowanej przez Polska Grupg
Robocza do spraw Probleméw Etycznych Kofica Zycia narusza zasady zroz-
nicowanego §wiatopogladowo demokratycznego panstwa prawa.

Z 6smym sposrdd zarzutdow wymienionych przez Szewczyka mozna sig
zgodzi¢. Autor, z ktorym polemizujg, twierdzi, Ze termin ,,terapia uporczywa”
stosowany jest wylacznie w kontekscie polskim, co utrudnia postugiwanie
si¢ nim na forum mi¢dzynarodowym. O tym, ze termin ten popularny jest
w literaturze polskiej, Swiadczy pokazna liczba publikacji autorow r6znych
profesji*’. Trzeba jednak podkresli¢, ze w zagranicznej literaturze medycznej
1 etycznej wystgpuja terminy ,,uporczywy’ (ang. persistent) czy ,,uporczywos¢
terapeutyczna” (ang. therapeutic persistence), cho¢ nie sa one dyskutowane*’.

# Por. S ze w ¢ zyk, Uporczywa terapia w projekcie tzw. ustawy bioetycznej — pieé krytycz-
nych konkluzji, s. 5.

* Spostrzezenie to nie oznacza, ze definicja uporczywej terapii przedstawiona przez Polska
Grupe Robocza do spraw Probleméw Etycznych Konica Zycia nie jest zgodna z oficjalnym naucza-
niem Kosciota, a jedynie ze pod wzglgdem zakresu znaczeniowego jest ona zdecydowanie wezsza
niz definicja uporczywej terapii obecna w Katechizmie Kosciola katolickiego.

% Zob. np. G. R auch, Problematyka Smierci w ujeciu prawno-etycznym, ,,Internetowy Prze-
glad Prawniczy TBSP UJ” 2019, nr 2(46), s. 97-105; A. B a n ¢ z y k, Zaprzestanie uporczywej
terapii na tle orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie Lambert i inni prze-
ciwko Francji, ,,Problemy Wspotczesnego Prawa Migdzynarodowego, Europejskiego i Porownaw-
czego” 15(2017), s. 206-231; Uporczywa terapia we wspoiczesnej medycynie, red. R. Budzinski,
t. 2, Wydawnictwo Bernardinum, Gdansk 2016; G.Cepuch,D.Domanska,G. Dgbska, Bol
i cierpienie a godnos¢ i prawa dziecka chorego w aspekcie uporczywej terapii, ,,Psychoonkologia”
17(2013) nr 4, s. 163-169; W. B o t 0 z, Utrzymywanie zycia za wszelkq cene czy rezygnacja z upo-
rezywej terapii. Punkt widzenia etyka, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 7(2013) nr 3-4, s. 69-74;
M.Szeroczynska, Odstqpienie od uporczywej terapii — ,,de lege lata” i ,,de lege ferenda”,
»Medycyna Paliatywna” 5(2013) nr 2, s. 31-40; A. Barto s z e k, Uporczywa terapia przeciw-
nowotworowa — aspekty etyczne, ,Hematologia” 3(2012) nr 2, s. 136-142.

7 Zob.M.Ali Albar,H. Chamsi-Pasha, Exploring a New Concept at the End of Life:
Accountability Before God (Mukallaf), ,,American Journal of Bioethics”, 15(2015) nr 1, s. 19-21;
JJ.Paris,BM.Cummings, M.P.Moore, Compassion and Mercy Are Not Helpful in Resolving
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W dobie chaosu terminologicznego, ktory pojawit si¢ wokot ztozonej dyskusji
na temat terapii medycznie daremnej, termin ,.terapia uporczywa’ moze sta-
nowi¢ alternatywe, ktora warto przypomniec, doprecyzowac i wprowadzi¢ do
obiegu migdzynarodowego*®. W ten sposob mozna unikna¢ izolacji dorobku
polskich ekspertow oraz czegos, co okresla si¢ mianem prowincjonalizmu.
Nie jest catkowicie jasne, dlaczego negatywna strona definicji uporczywe;j
terapii, zgodnie z jej formuta wypracowana przez Polska Grupg Robocza do
spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia, jest ,,stopien jej skomplikowania”,
co podnosi si¢ w dziewiatym z wymienionych przez Szewczyka zarzutow. Nie
wiadomo, ktore wlasciwie elementy faktycznie komplikuja t¢ definicjg. Szew-
czyk powotuje si¢ jedynie na doswiadczenie wybranych klinicystow, ktorzy
twierdza, ze na oddziale intensywnej terapii lepiej jest postugiwac si¢ okresle-
niem ,,medyczna daremno$¢” niz ,,uporczywa terapia” — jest tak z uwagi na to,
ze pierwsza kategoria jest bardziej precyzyjna niz druga®. Dodajmy, ze Jacek
Siewiera i Andrzej Kiibler okreslaja medyczna daremno$¢ jako interwencje,
ktdéra nie pozwala na przezycie chorego ani na odwrdcenie niewydolnosci jego
narzadow, ktore umozliwialoby wypisanie go z oddzialu intensywnej terapii®.
Wydaje si¢ jednak, ze to, czy definicja stworzona przez Polska Grupg Robocza
do spraw Problemow Etycznych Konca Zycia powoduje jakie$ komplikacje
w praktyce medycznej, w duzym stopniu zalezy od tego, do jakiej definicji
daremnosci medycznej ja pordwnamy. Najczgsciej cytowana, a zarazem kla-
syczna definicja medycznej daremnosci zostata wprowadzona do literatury

Intractable Family—Physician Conflicts on End-of-Life Care, ,,Journal of Perinatology” 39(2019)
nr 1,s. 11-17; K.S. H o e hn, Conflict between Autonomy and Beneficence in Adolescent End-of-Life
Decision Making, ,,National Catholic Bioethics Quarterly” 19(2019) nr 1, s. 55-60.

4 Probg taka podejmuj¢ w odrebnym artykule (zob. M. Ferdynus, Why the Term ,, Persistent
Therapy” Is Not Worse Than the Term ,,Medical Futility”, ,,Journal of Medical Ethics” 48(2021)
nr 5, s. 350-352).

¥ Zob. S zew czyk, O medycznej daremnosci proceduralnej i o powodach, dla ktérych nalezy
Jja wlaczyé w polskie regulacje bioetyczne i system prawny. Por. tez: J. Siewiera, A. Kiibler,
Terapia daremna dla lekarzy i prawnikow, EDRA Urban & Partner, Wroctaw 2015, s. 18.

0 Por. Siewiera, Kiibler,dz.cyt., s. 17. Winnej publikacji Kiibler oraz wspotautorzy twierdza, ze
termin ,,terapia daremna’” mozna uzna¢ za obowiazujacy na oddziatach intensywnej terapii i ze termi-
nem tym nalezy okresla¢ podtrzymywanie czynnosci narzadow nieprzynoszace korzysci dla pacjenta
(por. A.Kibler,J.Siewiera, G. Durekiin, Wytyczne postepowania wobec braku sku-
tecznosci podtrzymywania funkcji narzqdow (terapii daremnej) u pacjentow pozbawionych mozli-
wosci swiadomego sktadania oswiadczen woli na oddziatach intensywnej terapii, ,,Anestezjologia
Intensywna Terapia” 46(2014) nr 4, s. 230). Przywotana opinia budzi jednak pewna watpliwos$¢.
Odwotajmy si¢ do przyktadu. Leczenie zapalenia goérnych drog oddechowych za pomoca terapii
antybiotykowej moze by¢ daremne, jesli okaze sig, ze infekcja wywotana jest przez wirusy, nie
za$ przez bakterie. Wydaje si¢ wige, ze stosowanie terminu ,,medyczna daremnos$¢” wylacznie na
oddziatach intensywnej terapii nie wydaje si¢ zasadne. Ponadto tego typu ograniczenie powoduje
kolejny problem, a mianowicie wymusza tworzenie kolejnych definicji medycznej daremnosci, ktore
moglyby obowiazywaé poza tymi oddziatami.
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przez Lawrence’a J. Schneidermana oraz wspotautorow’'. Bierze ona pod
uwage dwa parametry: ilosciowy 1 jakosciowy. Aspekt ilosciowy odnosi sig
do doswiadczenia lekarzy oraz ich wspotpracownikow i do dostgpnych danych
empirycznych: jesli terapia okazala si¢ bezskuteczna w stu ostatnich przypad-
kach, to mozna powiedzie¢, Ze jest ona medycznie daremna®. Z kolei, biorac
pod uwagg parametr jakoSciowy, autorzy ci proponuja, by wszelka terapig,
ktoéra jedynie podtrzymuje stan trwalej nieSwiadomosci lub catkowicie unie-
mozliwia pacjentowi niezaleznos¢ od intensywnej opieki medycznej, uznac za
nieuzyteczna, a wigc daremna>. Nie wydaje si¢ zatem, by tego rodzaju ujecie
medycznej daremnosci byto mniej skomplikowane niz to, z ktérym mamy do
czynienia w przypadku definicji terapii uporczywej w ujeciu Polskiej Grupy
Roboczej do spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia. Przeglad réznych
definicji medycznej daremnos$ci pokazuje, ze elementy sktadowe okreslenia
zaproponowanego przez t¢ grupg — z wyjatkiem jednego, a mianowicie od-
niesienia do godnos$ci®** — pojawiaja si¢ takze w innych przypadkach. Miejsce
pojgcia godnosci zajmuje w definicjach medycznej daremnosci — nie zawsze
formulowane wprost — pojecie autonomii®>. Mozna przypuszczac, ze w kon-
cepcji autorstwa Schneidermana i wspotautoréw punktem odniesienia staje
si¢ kategoria jakosci zycia, podczas gdy w koncepcji wypracowanej przez
Polska Grupe Robocza do spraw Problemow Etycznych Konca Zycia jest
nim za$ kategoria obiektywnej, nieredukowalnej wartosci zycia (godnosci)™.
W przypadku pierwszej koncepcji podkresla sig rolg autonomii pacjenta, ktory
— jesli tylko jest do tego zdolny — moze oceni¢ jako$¢ swojej kondycji; moze

S'Por.L.J.Schneiderman,N.S.Jecker, AR.Jonsen, Medical Futility: Its Meaning and
Ethical Implications, ,,Annals of Internal Medicine” 112(1990) nr 12, s. 951n.; por. tez: L.J. Schnei-
d e r m an, Defining Futility and Improving Medical Care, ,,Journal of Bioethical Inquiry” 8(2011)
nr2,s. 124.

2 Medyczna daremnosc¢ okre$lana na podstawie kryterium ilosciowego krytykowana jest gtow-
nie z trzech powodow: (1) Nie jest jasne, w ktorym miejscu nalezy ustawic¢ prog procentowy. (2) Po-
stugiwanie si¢ pomiarami pochodzacymi z badan na poziomie populacji jest bardzo nieprecyzyjne.
(3) Wskazniki zachorowan i §miertelno$ci oparte sa czgsto na przewidywaniach. Por. D. White,
T. P o p e, Medical Futility and Potentially Inappropriate Treatment, w: The Oxford Handbook of
Ethics at the End of Life, s. 73.

3 Por.L.J.Schneiderman,N.S.Jecker, Wrong Medicine: Doctors, Patients and Futile
Treatment, Johns Hopkins University Press, Baltimore 2011, s. 14-19.

% Por.LB.Jenal,J. Moren o, Not the Worst Thing: Life and Death in Clinical Ethics,
Createspace Independent Publishing Platform, Wood Dale 2017, s. 101-121.

3 Zob.Aghabarary,Deghan Nayeri,dz cyt. Warto zauwazy¢, ze w znajdujacej sie
w Katechizmie Kosciola katolickiego, przywotanej juz definicji terapii uporczywej podkresla sig rolg
pacjenta w podejmowaniu decyzji, a zatem wskazuje si¢ na jego autonomig.

56 Zgodnie z wezesniejszymi uwagami zakladam, ze termin ,,godno$¢”, ktorym postuguje sig
Polska Grupa Robocza do spraw Probleméw Etycznych Konca Zycia, nalezy rozumie¢ w taki lub
w podobny sposéb.
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ja oceni¢ réwniez lekarz. W przypadku koncepcji drugiej podkresla si¢ role
godnosci, co daje gwarancjg, ze dopdki cztowiek Zyje, jego zycie w zaden
sposob nie traci swojej wartosci, jesli nawet jego jakos¢ okazuje si¢ niska.
Mozna wigc przypuszczaé, ze roznica miedzy definicja terapii medycznie da-
remnej wedtug Schneidermana i wspotautorow a definicja terapii uporczywe;j
w ujeciu Polskiej Grupy Roboczej do spraw Probleméw Etycznych Konca
Zycia nie tkwi jedynie w warstwie semantycznej czy medycznej, ale w sadach
wartosciujacych. Nie twierdz¢ w tym miejscu, ze Szewczyk sktania si¢ ku
warto$ciowaniu zycia w oparciu o kategorig jakosci zycia. Taka teza nie poja-
wia si¢ w przywotywanych tu pracach tego autora. Nalezy jednak podkreslic,
ze niektore definicje medycznej daremnos$ci wiklaja si¢ w sady warto$ciuja-
ce, zaktadajac, ze przewidywana niska jakos¢ zycia pacjenta w jakims sensie
umniejsza warto$¢ tego zycia.

Potencjalnym przyktadem medycznej daremnosci jakosciowej jest odzy-
wianie i nawadnianie pacjenta znajdujacego si¢ w trwalym stanie wegeta-
tywnym (ang. persistent vegetative state — PVS), ktéry to pacjent wczesniej
oswiadczyl, ze pragnie by¢ utrzymywany przy zyciu niezaleznie od okolicz-
nos$ci. Bez interwencji medycznej pacjent w takim stanie umrze wskutek od-
wodnienia. Odzywianie i nawadnianie pacjentow znajdujacych si¢ w trwalym
stanie wegetatywnym moze by¢ skuteczne przez lata, a zatem procedura tego
typu nie jest ani fizjologicznie, ani probabilistycznie daremna, a jedyny po-
wad, by ja jednostronnie wstrzymac, opiera si¢ na przekonaniu, ze trwaly
stan wegetatywny stanowi o niskiej jakosci zycia. Chociaz wigc pacjent badz
reprezentujaca go osoba moze w takiej sytuacji wskazywac¢ na potrzebg re-
alizacji celu, ktory jest medycznie osiagalny, klinicysta moze 6w cel uznaé
za pozbawiony wartos$ci’’. Loretta M. Kopelman wskazuje, ze lekarze sa
ekspertami medycznymi, ale nie sa ekspertami w zakresie wartosci lezacych
u podstaw interesow i planéw zyciowych jednostki®®. To, czy utrzymanie przy
zyciu pacjenta znajdujacego si¢ w trwatym stanie wegetatywnym jest zasadne,
czy tez nie, nalezy do pytan natury filozoficznej lub religijnej, nie zas§ medycz-
nej”. Krytycy podejscia akcentujacego jakos¢ zycia podkreslaja tez, ze chorzy
z niepelnosprawnoscia fizyczna lub intelektualna doswiadczaja w zyciu wiele
satysfakcji, mimo Ze niektdrzy nie potrafiag dostrzega¢ potencjalnych korzysci
leczenia takich osob. Wielu cigzko chorych pacjentéw wchodzi w interakcje
z otoczeniem, zwlaszcza z najblizszymi. Ponadto w wielu przypadkach trudno

7 Por. Macauley,dz cyt.,s. 371.

¢ Por. L.M. K o pelman, Conceptual and Moral Disputes About Futile and Useful Treatments,
,,Journal of Medicine and Philosophy” 20(1995) nr 2, s. 116.

% Por. Ferdynus, Przedluzanie zycia jako problem moralny, s. 129.
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jest przewidzie¢, czy cigzko chory pacjent faktycznie bedzie trwale zalezny
od intensywnej opieki medycznej®.

Powyzszemu rozumowaniu mozna by postawi¢ zarzut, ze nie nawiazuje
ono do tez Szewczyka, nie twierdzi on bowiem, Ze definicje medycznej darem-
no$ci sa mniej lub bardziej skomplikowane niz definicja uporczywej terapii
wypracowana przez Polska Grupg Robocza do spraw Probleméw Etycznych
Konica Zycia. Nalezy jednak pamieta¢, ze Szewczyk postuluje, by zamiast
terminu ,,uporczywa terapia” wprowadzi¢ do literatury termin ,,medyczna da-
remno$¢”. Taki zabieg semantyczny mogltby by¢ sensowny, gdyby udato sig
wykazaé, ze definicje medycznej daremnosci lepiej radza sobie z klasyfikacja
przypadkow klinicznych niz definicja terapii uporczywej. Poniewaz Szewczyk
tego nie wykazal, postulowany tu argument pozostaje w mocy.

Odpowiedzi na wymienione przez Szewczyka zarzuty pokazuja, ze nie ist-
nieja wystarczajaco silne racje, by zrezygnowac z definicji uporczywej terapii
ani tez z terminu ,,terapia uporczywa” w polskiej literaturze przedmiotu.

PROPOZYCJA DWOCH DEFINICJI
ZARYS OGOLNY

Przedstawiona w niniejszych rozwazaniach krytyka pogladéw Szewczy-
ka bylaby niepetna, gdyby nie wiazala si¢ z propozycja pewnych rozwigzan
teoretycznych w kwestii definiowania medycznej daremnosci oraz terapii upo-
rczywej. Zaproponowane ponizej definicje nie maja charakteru ostatecznego,
a wigc nie sa projektem zamknigtym; stanowia jedynie probg zarysowania
kierunku dalszych szczegotowych analiz zagadnien dotyczacych terapii me-
dycznie daremnej i terapii uporczywej.

Sktaniam si¢ ku przekonaniu, ze w polskim konteks$cie bioetycznym i me-
dycznym jest miejsce zaroéwno dla koncepcji terapii medycznie daremnej, jak
i dla koncepcji terapii uporczywej, pod warunkiem ze w przypadku kazdej
z nich zachowana zostanie adekwatna perspektywa metodologiczna. Taki
warunek speinia najwe¢zsza koncepcja medycznej daremnosci, czyli koncep-
cja fizjologicznej daremnosci terapii (ang. physiological futility). Uznaje sig
w niej, ze terapia daremna to taka interwencja, ktora nie moze osiagnac za-
mierzonego celu fizjologicznego®'. Przyktadem uznania terapii za medycznie
daremna moze by¢ odmowa stosowania resuscytacji krazeniowo-oddechowej
w przypadku pacjenta, ktory nieodwracalnie utracit zdolno$¢ spontanicznego
oddychania. Klinicysta nie dokonuje w takim wypadku zadnej oceny pod ka-

¢ Por. White,Pope,dz cyt.,s. 74.
" Por. Bosslet,Pope,Rubenfeld iin., dz. cyt.,s. 1325.
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tem wartosci zamierzonych efektow leczenia, lecz orzeka o daremnosci terapii
wylacznie na podstawie aktualnej wiedzy medycznej®’. Innymi stowy, orze-
kanie o daremnosci terapii medycznej ma charakter naukowy i empiryczny.
Uprawnienia lekarza do odmowy leczenia oparte sa wytacznie na podstawie
faktow medycznych.

Uwzgledniajac z kolei znaczenie stowa ,,uporczywy” oraz wspomniane juz
aporie dotyczace definicji zaproponowanej przez Polska Grupe Robocza do spraw
Probleméw Etycznych Konca Zycia, proponuje, by przez terapie uporczywa
rozumie¢ stosowanie nadzwyczajnych procedur medycznych w celu podtrzymania
zycia terminalnie chorego pacjenta. Tego rodzaju podejscie — w przeciwienstwie
do definicji zaproponowanej przez Polska Grupg Robocza do spraw Problemow
Etycznych Konca Zycia — nie zaweza pojecia terapii uporczywej w taki sposob,
ze moze ono by¢ stosowane wyltacznie w przypadku nieuleczalnie chorych, obar-
czonych nadmiernym cierpieniem i umierajacych. Okreslenie ,,pacjent w stanie
terminalnym” odnosi si¢ bowiem do chorego, co do ktérego wiadomo, ze umrze
w krotkim czasie®. Z kolei o ,,nadzwyczajnym” charakterze stosowania proce-
dur moga decydowac rozne czynniki, na ktoére wskazuje sam pacjent. Czynniki
te moga dotyczy¢ fizjologicznego, psychologicznego, aksjologicznego czy tez
finansowego wymiaru terapii.

Fizjologiczny aspekt uporczywosci terapeutycznej wiaze si¢ najczegscie]
z doswiadczaniem przez pacjenta bolu trudnego do wyeliminowania, ktérego
nie da si¢ w sposob adekwatny leczy¢. Pacjent moze na przyklad uznac terapig
za uporczywa, jesli stosowanie kolejnych serii chemioterapii wiaze si¢ z jego
nadmiernym cierpieniem. Uporczywos$¢ w wymiarze psychologicznym moze
tez wiazac si¢ ze strachem pacjenta lub jego silna niechgcia wobec poddania
si¢ terapii. Pacjent chory na stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotro-
phic lateral sclerosis — ALS) moze na przyklad wyraza¢ silng niech¢¢ wobec
perspektywy statego podiaczenia do respiratora. W przypadku chorego na
stwardnienie zanikowe boczne zastosowanie wentylacji inwazyjnej oznacza,
ze rozpoczat si¢ terminalny stan choroby®. Znalaztszy si¢ w takim stanie, cho-
ry ma prawo uznac, ze podtaczenie go na state do respiratora ma charakter nad-

8 Por. White,Pope,dz cyt.,s. 72.

8 W Stanach Zjednoczonych za terminalnie chorego uwaza si¢ pacjenta, ktory umrze w ciagu
szeéciu miesigcy lub w krotszym czasie (por. A K. Smith, P. Glare, Ethical Issues in Prognosis
and Prognostication, w: The Oxford Handbook of Ethics at the End of Life, s. 172). Wydaje sig, ze
okreslanie zakresu czasu nie jest tu potrzebne, poniewaz niektorzy cigzko chorzy pacjenci moga
by¢ klasyfikowani jako terminalnie chorzy, ale moga jednoczesénie zy¢ znacznie dtuzej niz szes$¢
miesigcy.

% Por.D. Adamek, B. T omik, Stwardnienie boczne zanikowe, ZOZ Oérodek UMEA Shi-
noda-Kuracejo, Krakow 2005, s. 71; zob. tez: M. F e rd y n u s, Rezygnacja z uporczywej terapii.
Problem odmowy podlqczenia do respiratora w przypadku pacjentow chorych na stwardnienie
zanikowe boczne (ALS). Perspektywa ,, Evangelium vitae”, ,,Ethos” 31(2018) nr 2(122), s. 409-422.
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zwyczajny, a wigc uporczywy. Interpretacja aksjologicznego wymiaru terapii
przez pacjenta zwiazana jest z jego subiektywnymi preferencjami w zakresie
przekonan i warto$ci®. Jak juz wspomniano, w przypadku chorych, ktorzy zna-
lezli si¢ w trwalym stanie wegetatywnym, lekarz nie moze by¢ jednostronnym
sedzia w sprawie orzekania o tym, czy terapia ma charakter uporczywy (nie
jest on ekspertem w sprawach swiatopogladowych czy filozoficznych i moze
orzekac wylacznie w kwestiach medycznych). Finansowy aspekt prowadzenia
terapii uporczywej wiaze si¢ bezposrednio nie tyle z zastosowaniem nadzwy-
czajnej procedury medycznej, ile raczej z ogromnym wysitkiem towarzysza-
cym zdobyciu $rodka medycznego lub z kosztami, ktore okazuja si¢ uciazliwe
dla pacjenta (lub jego rodziny). Chociaz zycie ludzkie nie moze podlega¢
kalkulacjom finansowym, nie mozna przej$¢ w sposob obojetny obok kwestii
kosztow zwiazanych z zastosowaniem terapii ani tez twierdzi¢, ze dostgp do
zasobow medycznych jest nieograniczony.

Biorac pod uwagg fizjologiczny, psychologiczny, aksjologiczny i finanso-
wy aspekt terapii, do kryteriow pozwalajacych uzna¢ procedure medyczng za
nadzwyczajng mozna zaliczy¢: (1) nadmierny wysitek wiazacy sig ze zdoby-
ciem lub zastosowaniem §rodka medycznego, (2) doswiadczany przez pacjenta
bol, ktorego nie mozna ztagodzié, (3) koszty, ktére okazuja si¢ uciazliwe dla
pacjenta lub jego rodziny, (4) ogromny Igk pacjenta przed zastosowaniem $rod-
ka medycznego lub jego silna niechg¢¢ wobec tego srodka, (5) rozsadna oceng
ryzyka utraty zdrowia lub zycia, ktorej to oceny dokonuje pacjent w oparciu
o swoja aktualna kondycje kliniczna, (6) niska szans¢ osiagnigcia pozytyw-
nego dla pacjenta rezultatu klinicznego zgodnie z jego osobista ocena sytuacji
1 przyjeta przez niego hierarchia wartosci, (7) niemozliwos¢ wypekienia przez
pacjenta zobowigzan moralnych z uwagi na stan kliniczny, w jakim znajdzie
si¢ on po zastosowaniu terapii®. Nie twierdzg przy tym, ze jest to jedyny
1 wyczerpujacy zbior kryteriow, ktory pozwala uznaé terapig za uporczywa®’.
Podkreslam jedynie, Zze — inaczej niz mowi definicja terapii uporczywej stwo-
rzona przez Polska Grupg Robocza do spraw Probleméw Etycznych Konca
Zycia — okre$lenia , terapia uporczywa” nie mozna ograniczaé tak, aby odno-

¢ Zob.E.D.Pellegrino, Decisions at the End of Life — The Abuse of the Concept of Futility,
,,Practical Bioethics” 1(2005) nr 3, s. 3-6.

% Por. E. S greccia, Personalist Bioethics: Foundations and Applications, thum. J.A. Di Ca-
millo, M.J. Miller, The National Catholic Bioethics Center, Philadelphia 2012, s. 685.

7 Poza zakresem analiz tego artykulu pozostaje szereg kwestii szczegétowych, dotyczacych
na przyktad pytania o to, kto ma decydowacé o uznaniu terapii za uporczywa w przypadku chorego,
z ktorym lekarz nie ma kontaktu i co do ktorego brak jest oSwiadczenia woli, oraz czy odzywianie
i nawadnianie go, jesli znajduje si¢ on w stanie wegetatywnym, nalezy uzna¢ za procedurg upo-
rczywa, czy za zwyczajna opieke medyczna (szerzej na temat tych zagadnien por. Ferdynus,
Przedtuzanie zycia jako problem moralny, s. 147-189).
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sito si¢ ono jedynie do leczenia pacjentow nieuleczalnie chorych, obarczonych
nadmiernym cierpieniem i umierajacych.

Przeprowadzone analizy ukazuja, ze przywotane przez Kazimierza Szew-
czyka argumenty majace przemawia¢ za odrzuceniem terminu ,,uporczywa
terapia” nie sa wystarczajaco silne, by uzna¢ je za prawomocne. W polskiej
literaturze przedmiotu jest miejsce zaréwno dla pojecia medycznej daremno-
$ci, jak i dla pojgcia terapii uporczywej. Obie te kategorie moga okazac si¢
pomocne, o ile ich stosowanie podlega rygorom metodologicznym. Proponujg,
by za pomoca okreslenia ,,medyczna daremnos¢ terapii” opisywac jedynie
fakty medyczne i przez terapi¢ medycznie daremna rozumie¢ interwencjg,
ktora nie jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonego celu fizjologicznego.
Osoba uprawniong do orzekania o medycznej daremnosci terapii jest lekarz,
nie za$ pacjent. Okreslenie ,,terapia uporczywa” proponujg z kolei odnosi¢ do
kwestii wykraczajacych poza fakty medyczne i rozumie¢ przez nie stosowanie
nadzwyczajnych procedur medycznych w celu podtrzymania zycia terminalnie
chorego pacjenta. O uporczywosci terapii nalezy zatem moéwi¢ w sytuacji,
w ktorej pacjent, na podstawie wyrazonych i racjonalnie uzasadnionych przez
siebie opinii, uznatby ja za nadzwyczajna.
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ABSTRAKT /ABSTRACT

Ks. Marcin FERDYNUS — Migdzy uporczywos$cia a daremnoscia terapii? O przydat-
nosci pojecia terapii uporczywej w etyce medycznej w odniesieniu do postgpowania
wobec pacjentow terminalnie chorych

DOI 10.12887/35-2022-3-139-14

Autor nie zgadza si¢ z tezq Kazimierza Szewczyka, ze w polskich regulacjach
bioetycznych i medycznych nalezy zrezygnowac z terminu ,,terapia uporczy-
wa” oraz z prob definiowania uporczywe;j terapii. Przeprowadzone analizy
pokazuja, ze argumenty przywotane przez Szewczyka nie sa wystarczajaco
silne, by uzna¢ je za prawomocne. W polskiej literaturze jest miejsce dla
pojecia tak medycznej daremnosci, jak i uporczywej terapii. Obie kategorie
moga okazywac si¢ pomocne, o ile zachowuja adekwatng perspektywe meto-
dologiczna. Okreslenie ,,medyczna daremnos¢ terapii” nalezy odnosic jedynie
do faktéw medycznych i stosowac je w celu opisania interwencji, ktora nie
jest w stanie doprowadzi¢ do osiagnigcia zamierzonego celu fizjologicznego.
Przez okreslenie ,terapia uporczywa” nalezy natomiast rozumie¢ stosowanie
nadzwyczajnych procedur medycznych w celu podtrzymania zycia terminalnie
chorego pacjenta.

Stowa kluczowe: terapia uporczywa, medyczna daremnos$¢, etyka postgpowa-
nia wobec pacjentow terminalnie chorych
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The author contends the thesis put forward by Kazimierz Szewczyk, who
claims that the term “persistent therapy” and the definition of persistent therapy
should be abandoned in Polish bioethical and medical regulations. The analyses
conducted in the paper show that the arguments Szewczyk uses are not strong
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