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STRESZCZENIE

Jakkolwiek istnieje wiele okoliczno$ci i motywow, dla ktdrych ztudnie probuje si¢ uzasadni¢ stuszno$é stosowania eutanazji, to jednak
problem ten pojawia si¢ zawsze w kontekscie przerazajacego cierpienia, z ktorym cztowiek nie umie sobie poradzic.

Zazwyczaj taczy si¢ on z poczuciem braku sensu cierpienia i dalszego zycia z nieuleczalng choroba. Natomiast osobom zajmujacym
si¢ pacjentem — lekarzom, pielggniarkom, rodzinie chorego towarzyszy poczucie bezsilnosci, tym dotkliwsze im wigksze jest cierpienie
najblizszej osoby.

Migdzynarodowe badania jednoznacznie udowodnity, ze pielggniarki podlegaja konfrontacji z pacjentami zadajacymi eutanazji [1].
Eutanazja zostata prawnie dopuszczona w Holandii w 2001, a w Belgii w 2002 roku. Wydaje sig, ze z powodu niejasnosci w przepisach
dotyczacych roli pielggniarek w procesie eutanazji istnieje w tych krajach potrzeba opracowania instytucjonalnej polityki etycznej jasno
okreslajacej rolg personelu medycznego.

A moze warto zastanowi¢ sig, czy tylko eutanazja pozostaje, gdy nie radzimy sobie z chorobg i cierpieniem. Czy istnieje inny sposob
rozwiazania tego problemu, za ktéry chory nie musi ptaci¢ wlasnym zyciem?
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SUMMARY

Although there are many different circumstances and aspects for which euthanasia seems to be a right solution this issue always appears
in the context of a great suffering and helplessness.

On both sides of this sorrowful situation exists a depressing sense of a pointlessness of suffering and life with terminal disease. Those
who are responsible for care and treatment — doctors, nurses, the family of the patient live with a sense of a bigger or smaller helpless-
ness.

International research shows undeniably that nurses are confronted with patients requesting euthanasia [1]. Euthanasia has been legal
in Belgium since 2002 and in Holland since 2001. Because of the vagueness in formal documents and policies on the role of nurses in
euthanasia, there is an increasing need to establish institutional ethics policies that clearly describe the role of nurses in the euthanasia
process.

Maybe it is worth to consider, whether euthanasia remains the only option for those suffering from incurable diseases. The question is,
whether exists or not, other way agony, the way for which sufferer doesn’t have to pay with his own life.
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W mysl Art. 2. Belgijskiego Prawa o Eutanaz;ji,
eutanazja definiowana jest jako ,,zamierzone zakon-
czenie zycia na wlasne zyczenie dokonane przez inng
osobg” [2]. ,Inna osoba” to lekarz, a zakonczenie
zycia rozumie si¢ jako podanie lekow usmiercaja-
cych.

Definicja ta jest rowniez uzywana w Holender-
skim Akcie o Eutanazji [3] 1 w innych oficjalnych do-
kumentach, np. w Holenderskiej Komisji Panstwowe;j
do Spraw Eutanazji [4-7].

Debaty etyczne nad eutanazja dotycza najcze-
$ciej udziatu i roli lekarzy w tym procesie, pomijajac

pielegniarki. Tymczasem badania przeprowadzone
w wielu krajach, m.in. w Belgii, wskazuja, ze to wtas-
nie one stawiane sa przed problemem eutanazji w sy-
tuacjach, gdy domagajg si¢ jej ich pacjenci [5—8]. Po-
nadto wiasnie na pielegniarkach spoczywa odpowie-
dzialno$¢ za wystuchanie i interpretacje zadan cho-
rych, a nastgpnie przekazanie ich prosb pozostatym
pracownikom placowki [9, 10].

W opiece paliatywnej istotne znaczenie odgrywa
procedura filtra paliatywnego. Jego celem jest uzy-
skanie pewnosci, ze wszyscy czlonkowie zespotu
opiekujacego si¢ pacjentem (lekarze, pielggniarki,
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eksperci opieki paliatywnej), przekazuja sobie ko-
lejno informacje o zgloszeniu prosby o eutanazje
i o wszystkich alternatywnych aspektach opieki pa-
liatywnej [11]. Ponadto sadzi si¢, ze nad pacjentem
proszacym o eutanazje powinno si¢ uwzglednié takze
konsultacje z zespotem paliatywnym. Zespot ma za
zadanie doktadne przeanalizowanie konkretnej sytu-
acji chorego [9].

Dnia 28.05.2002 roku Belgia uchwalita prawo do
eutanazji. Tamtejsze przepisy odnosza si¢ glownie
do postgpowania i odpowiedzialnosci lekarzy. Tylko
oni sg uprawnieni do przeprowadzenia eutanazji,
jak réwniez Scistego przestrzegania warunkow z nig
zwiazanych. Artykul 3, rozdziat 2.4. stanowi o tym,
ze zyczenie pacjenta musi by¢ przedyskutowane z ze-
spotem pielegniarskim. W artykule 14 mozna prze-
czytac, ze pielggniarki maja prawo odmowy udziatu
w przeprowadzeniu eutanazji [2]. Poza skrotowymi
sformutowaniami Belgijski Akt o Eutanazji nie
omawia jednak doktadnej roli pielegniarek w pro-
cesie eutanazji. Nie zawiera on rowniez filtra palia-
tywnego, traktowanego jako integralny sktadnik pro-
cesu opieki.

Ustanowienie Aktu wigzato si¢ ze zwrdceniem
bacznej uwagi na katolickie szpitale i domy opieki,
stanowigce odpowiednio 56% 1 33% ogdtu tego typu
placowek we Flandrii (Belgia) [1]. Akt ten byt takze
powodem debaty spoteczenstwa, a zwlaszcza poli-
tykow 1 etykéw. Dyskusje koncentrowaty si¢ wokot
realizacji prawa do eutanazji [1, 12].

Wydaje sig, ze zakres dziatan i zaangazowanie
pielggniarek w proces eutanazji zalezy od szeregu
czynnikéw sytuacyjnych. Dotycza one braku precy-
zyjnego okreslenia udziatu pielggniarek w procesie
eutanazji, zwlaszcza w jej wykonaniu. J.J.R. Bilsen
stwierdza na podstawie sprawozdan lekarzy, ze pie-
legniarki, ktére podawaly $miertelne srodki w 59%
przypadkow, zrobity to gltéwnie podczas nieobec-
nosci lekarzy [13]. Mozna sadzié, ze takie okolicz-
nosci stawiaja pielggniarki w watpliwej sytuacji
prawnej, poniewaz nie sg one oficjalnie uprawnione
do podawania tych srodkow. Obecnie obserwuje si¢
wzrost przekonania, co do faktu, ze nie tylko pracow-
nicy medyczni, ale cala stuzba zdrowia jako insty-
tucja, ponosi znaczacg odpowiedzialnos¢ za realizo-
wanie prawa do eutanazji. Wazng role do spetnienia
maja tu menadzerowie roznych szczebli, co znajduje
odzwierciedlenie w wypowiedziach pielggniarek od-
czuwajacych potrzebg wsparcia [14, 15]. Istnieje po-
trzeba sprecyzowania wyraznych zasad postgpowania
etycznego w procesie eutanazji w odniesieniu do le-
karzy i pielggniarek [4, 14-16].

Badania przeprowadzone w Belgii i Holandii po-
kazaty, ze udziat pielggniarek w podejmowaniu de-
cyzji ogranicza si¢ do konsultacji i dyskusji [5, 14, 17,
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18]. W badaniach retrospektywnych w Belgii lekarze
podali, ze konsultowali si¢ przynajmniej z jedng pie-
legniarka w 20% przypadkow eutanazji wykonywa-
nych w warunkach domowych i w 83% przypadkow
w szpitalach i domach opieki [13].

Szeroko zakrojone badania w Holandii pokazuja,
ze w 79% szpitali 1 81% domow opieki lekarze kon-
sultowali si¢ z pielggniarkami w sprawach przepro-
wadzenia eutanazji. Jednak z tych samych badan wy-
nika, ze pielegniarki w matym stopniu lub w ogole nie
wspolpracuja z lekarzami w procesie podejmowania
decyzji o wykonaniu zabiegu [19].

Nalezy przypuszczaé, ze udzial pielggniarek
w akcie eutanazji moze by¢ rozny: poczawszy od
asystowania az do podawania lekéw usmiercajacych.
W tym kontekscie mozna wyrozni¢ pielegniarke
w roli ,,osoby towarzyszacej” oraz jako ,,pracownika
technicznego”. One same najczgsciej widza si¢ w roli
osoby asystujacej 1 wspierajacej pacjenta oraz jego
rodzing. Dunskie pielggniarki zglaszaly trudnosci,
ktérych doswiadczaty w 11% przypadkdw udzialu
W procesie eutanazji. Mozna sadzié, ze zwiagzane sa
one z techniczna niekompetencja lekarzy i trudno-
$ciami proceduralnymi, np. nadmierng dokumentacja
[19].

Mimo braku uprawnien niekiedy zleca si¢ piele-
gniarkom podawanie lekéw usmiercajacych. Jak wy-
nika z badan przeprowadzonych w Danii dzialo si¢
tak w 12% przypadkow [19]. Z kolei wedtug lekarzy
belgijskich rola ta przypadta pielggniarkom w 17,7%
przypadkdéw $mierci w domu i w 58,8% w instytu-
cjach opieki zdrowotnej, w wigkszosci pod niecobec-
no$¢ lekarzy, ale po uprzedniej z nimi konsultacji
[13].

Niezbyt wiele wiadomo o sytuacjach tuz po euta-
nazji. Nietatwo na przyktad odpowiedzie¢ na pytanie,
na jakie wsparcie moga liczy¢ same pielggniarki i jaka
powinna by¢ ich rola w stosunku do rodziny zmartego
pacjenta. Nalezy sadzi¢, ze pielggniarki doswiadczaja
w tym wzgledzie szeregu problemdéw. Niewatpliwie
trudne jest nawigzanie rozmowy z rodzina, szcze-
gblnie wtedy, kiedy bliscy zmarlego nie maja takiej
potrzeby, czy tez zyczenia [19].

N. De Bal, B. Dierckx de Casterle’, T. De Beer,
C. Gastmans stwierdzaja, ze pielegniarki potrafig
dzieli¢ si¢ odczuciami z kolegami, aby zniwelowac
skutki przezytych napieé¢ [20].

Niewiele wiadomo na temat watpliwosci piele-
gniarek wobec eutanazji. Mozna przypuszczaé, ze
odczuwaja one gleboki konflikt moralny w sytuacji
prosby o $mier¢ [20]. Potwierdzaja to wyniki uzy-
skane w dunskim badaniu jakosciowym A. Van de
Scheura, A. Van der Arenda z 1998 roku.

Niewatpliwie pielegniarkom trudno jest rozma-
wiaé¢ z pacjentami o swoich pogladach etycznych.
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Zdarza si¢, ze odmawiajg one udzialu w pracy ze-
spotu, ktory ma zajmowac si¢ pacjentem zadajacym
podania lekéw usmiercajacych. Zwykle odmowe in-
terpretuje si¢ jako sprzeciw wobec idei eutanaz;ji.

Wypada sadzié, ze na udziat pielggniarek w opiece
nad pacjentami zadajacymi eutanazji moze sktadac
si¢ wiele czynnikdéw. Naleza do nich: sytuacja prawna
W momencie wyrazenia zadania, polityka etyczna
konkretnej placowki, obowiazujace procedury opie-
kuncze i terapeutyczne, udziat lekarzy, warunki orga-
nizacyjne [6]. Van de Scheur i Van der Arend ktada
nacisk na znaczenie standardowej instytucjonalnej
polityki etycznej, ktéra powinna w mozliwie najbar-
dziej sprecyzowany sposob okresla¢ zadania i odpo-
wiedzialnos¢ lekarzy oraz pielggniarek [14].

Z dunskich badan J. Haverkate’a i G. Van der
Wala wynika, ze istnieja dokumenty dotyczace poli-
tyki etycznej wobec eutanazji w placowkach opieki
zdrowotnej, tj. 69% szpitali i 74% domow opieki wy-
kazuje udziat pielggniarek w podejmowaniu decyzji
zwigzanych z eutanazja, a 41% — asystowanie leka-
rzom w procesie przeprowadzenia eutanazji [4].

Jak wskazuja belgijskie badania, zasady polityki
etycznej wobec eutanazji rozpowszechnia 79% szpi-
talii30% domow opieki. W 67% szpitali183% domow
opieki polityka ta byta opracowana w 2003, a w po-
zostalych placéwkach w 2002 roku [1]. Role piele-
gniarki w eutanazji uznaje 87% szpitali i 77% doméw
opieki. Polityka etyczna wigkszosci belgijskich szpi-
tali (79%) i domow opieki (81%) uwzglednia moralne
watpliwosci pielggniarek wobec eutanazji, a w 73%
szpitali 1 84% doméw opieki dyrektorzy przekazuja
pielegniarkom zasady polityki etycznej [1].

Wigkszos¢  belgijskich  katolickich  szpitali
i domow opieki powaznie angazuje si¢ w prace nad
rozwojem polityki etycznej wobec eutanazji. Czy-
nione sg rowniez wysitki, aby wprowadzone w zycie
uregulowania prawne ulatwiaty pielegniarkom pet-
nienie roli w procesie eutanazji.

Prawda jest, ze pielegniarki nieche¢tnie podaja
srodki usmiercajace i zawsze okazuja wsparcie pa-
cjentom nawet, gdy osobiscie nie popierajq idei eu-
tanazji [21]. Swiadczy to o obciazeniach emocjonal-
nych w opiekunczym aspekcie pracy pielegniarek
wtedy, gdy spetniaja rolg cichych swiadkéw utatwia-
jacych choremu drogg do $mierci.

Z badan wynika réwniez, ze pielggniarkom prze-
ciwnym eutanazji odradza si¢ w placowkach uczest-
nictwa w procesie podejmowania decyzji o eutanazji
[1]. Wynika to z poszanowania przekonan moralnych
pielggniarek przez katolickie flamandzkie placéwki
stuzby zdrowia.

Przekazywanie pielegniarkom belgijskim zasad
polityki etycznej ma miejsce w 90% szpitali i 81%
domoéw opieki [1]. Natomiast ostatnie badania poka-
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zuja, ze w Holandii 26,6% pielggniarek nie wiedziato,
czy ich miejsca pracy dysponujg zapisem polityki
etycznej wobec eutanazji [19]. Wyniki badan wska-
Zuja na znaczenie jasnego okreslenia roli pielegniarek
w procesie eutanazji w krajach, gdzie zostata ona
zalegalizowana, gdyz rola ta wciaz pozostaje dysku-
syjna. Ma to znaczenie nie tylko dla pielegniarek, ale
rowniez dla pacjentow.

Powstaje tu pytanie, czy rzeczywiscie eutanazja
wiaze si¢ z ,,postgpem” w medycynie i ku czemu ona
zmierza. Czy moze jest ona raczej wyrazem pewnej
formy kryzysu nauk medycznych? Na szczgscie nie
jest to jedyny sposdb radzenia sobie z bolem i cier-
pieniem. Istnieje inne, bardziej ludzkie rozwigzanie,
za ktére chory nie ptaci wlasnym zyciem, a rola pie-
legniarki jest w nim oczywista — jest to opieka hospi-
cyjna.

Opieka hospicyjna zmierza wprost do uSmierzenia
bolu fizycznego 1 wszelkiego cierpienia cztowieka,
dba o jakos¢ zycia, szanuje godnos¢ chorego, sprawia,
Ze nie prosi on o eutanazje, ale chce zy¢ i godnie od-
chodzi¢ [22]. Smieré przyjmuje si¢ jako naturalny
kres zycia, z ktérym medycyna przeciez nie walczy.
Walczy o zdrowie, dba o jak najlepsza jakos¢ zycia.
Opieka hospicyjna zmierza do utrzymywania chorego
w jak najlepszej kondycji, przez u$mierzanie bdlu
i innych objawdéw towarzyszacych chorobie. Obej-
muje zaspokojenie potrzeb fizycznych, psychicznych,
duchowych i socjalnych. Ponadto tworzy system
wsparcia umozliwiajacy choremu prowadzenie az
do $mierci, zycia tak czynnego, jak jest to mozliwe,
a takze pomaga rodzinie radzi¢ sobie z choroba bli-
skiej osoby i wspiera jg w okresie osierocenia i za-
toby. Pielggniarka opiekuje si¢ pacjentem, wychodzi
naprzeciw totalnemu cierpieniu, jakie towarzyszy
cztowiekowi w jego zmaganiach z choroba.

W zwiazku z nieustajacymi dyskusjami na temat
decyzji o kresie zycia, w tym eutanazji, wskazane jest
ukazanie funkcjonowania réznych rozwigzan powyz-
szych zagadnien ze zwroceniem uwagi na opieke nad
pacjentem i racj¢ istnienia zawodoéw medycznych, tj.
zawodu lekarza i pielggniarki. Jak wiadomo, od stu-
leci racja ta jest stuzba zyciu.

Wydaje si¢, ze kto szanuje zycie ludzkie, po-
$wigca si¢ stuzeniu mu, przyjmuje na siebie powin-
nosci o wielkim znaczeniu i dlatego tez nie powinno
by¢ takiej sity ani takiego prawa, ktore usprawiedli-
wiatoby dziatanie przeciw zyciu.

Propozycja dla wspotczesnego czlowieka jest
opieka hospicyjna. Pozwala ona do konca z godno-
Scig zy¢ 1 umiera¢. Kompetentna opieka medyczna,
psychologiczna, duchowa i religijna tagodzi bdl,
jednoczesnie wyraza szacunek dla zycia i podmio-
towosci cztowieka oraz sprawia, ze $mieré w gronie
bliskich moze by¢ tagodna i spokojna.
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