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Streszczenie

Celem artykulu jest przedstawienie wybranych aspektéw etycznych zwiazanych z sedacja palia-
tywna. Ze wzgledu na brak ujednoliconej terminologii i uniwersalnej definicji sedacji paliatywnej
poréwnywanie wynikéw badan lub analiza refleksji etycznych sg niezwykle trudne, nierzadko
powierzchowne, a czesto niemozliwe. W artykule podjeto prébe oméwienia trzech kluczowych
probleméw: wplyw sedacji paliatywnej na dlugos¢ zycia, sedacja paliatywna w kontekscie ,zasa-
dy podwdjnego skutku”, ré6znice miedzy sedacjg paliatywna a eutanazjg. Wskazano, ze dokladne
okreélenie wplywu sedacji paliatywnej na dlugosé zycia jest niemozliwe, a analiza tej praktyki
przez pryzmat ,zasady podwdéjnego skutku” z wielu wzgledéw wydaje sie dyskusyjna. Wyraznie
odrézniono sedacje paliatywna, bedaca integralna czescia opieki paliatywnej, od eutanazji, ktérej
opieka paliatywna bezwzglednie sie przeciwstawia.

Stowa kluczowe: sedacja paliatywna, opieka paliatywna, aspekty etyczne.

Abstract

The aim of this article is to present selected ethical aspects concerning palliative sedation. Because
there is a lack of a comprehensive terminology and universal definition of palliative sedation, it is
difficult to compare the results of trials and observations and analysis of ethical aspects are often
superficial, difficult or even impossible. Three main key problems are addressed: a) what impact
palliative sedation might have on patients life and understanding, b) what is the relevance of the
“double effect” theory in this context, and c) what are the perceived differences between palliative
sedation and euthanasia. In conclusion, we found difficult to assess the influence of palliative se-
dation on patients” understanding and life and we confirmed that the assessment of the “double
effect” theory is controversial. finally, we were able to distinguish palliative sedation, an integral
part of palliative medicine, which remains very different to euthanasia.
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WSTEP naturalne elementy ludzkiej egzystencji, ma na celu
,otulenie plaszczem” wszystkich, u ktérych medycy-

Opieka paliatywna, afirmujaca warto$¢ zycia nanastawiona na wyleczenie okazata sie nieskutecz-

i postrzegajgca proces umierania oraz $mier¢ jako na. Niekiedy zdarza si¢ jednak, ze rowniez leczenie

74 I;Aedﬁc%no



objawowe nie przynosi ulgi w cierpieniu. Pozostaje
wowczas leczenie ostatniego rzutu - sedacja palia-
tywna. Procedura ta, cho¢ stanowi integralng czes¢
opieki paliatywnej i jest przez nig w pelni akcepto-
wana, budzi jednak pewne kontrowersje etyczne.

CZYM JEST SEDACJA PALIATYWNA?

Kontrowersje pojawiaja si¢ juz na poziomie termi-
nologiczno-semantycznym. W miedzynarodowym
piSmiennictwie brakuje bowiem nie tylko ujednoli-
conej terminologii, lecz takze uniwersalnej definicji
sedacji paliatywnej [1-5]. Autorzy anglojezycznych
artykuléw uzywaja m.in. takich terminéw, jak: se-
dacja (sedation) [6], sedacja kontrolowana (controlled
sedation) [7], sedacja paliatywna (palliative sedation)
[8], sedacja terminalna (terminal sedation) [9], seda-
cja farmakologiczna catkowita (fotal pharmacological
sedation) [10], sedacja ciagla gleboka az do $mierci
(continuous deep sedation until death) [11], powolna
eutanazja (slow euthanasia) [12], sedacja w agonii (se-
dation in the agony) [13].

Na podstawie przegladu piSmiennictwa z lat
1945-2011 Papavasiliou i wsp. [4] wyszczeg6lnili
i przeanalizowali co najmniej 37 réznych terminéw
uzywanych na okreslenie sedacji w kontekscie opie-
ki paliatywnej. Zauwazyli jednak, ze tylko niektére
z nich byly uzyte w znaczeniu synonimicznym.

Wedlug spisu przeprowadzonego na podstawie
wyszukiwania stéw kluczowych pojawiajacych sie
w tytulach i w streszczeniach anglojezycznych ar-
tykutow z lat 2002-2008, najczeéciej uzywanymi
terminami byly: terminal sedation, palliative sedation
i sedation at the end of life [5]. Pomimo ze ,sedacja
terminalna” jest jednym z najczesciej uzywanych
terminéw, to jednoczes$nie jest to termin najbardziej
kontrowersyjny [4]. Interpretacja przymiotnika ,ter-
minalny” w kontekscie sedacji nie jest bowiem jed-
noznaczna i prowadzi do konfuzji [4, 14]. Chodzi
o sedacje majaca na celu opanowanie uporczywych
objawéw u os6b w terminalnym okresie choroby
czy o zastosowanie sedacji majgcej na celu przyspie-
szenie Smierci?

Nie tylko brak ujednoliconej terminologii jest
problematyczny. Autorzy anglojezycznych artyku-
téw réznie definiujg sedacje, m.in. w zaleznosci od
sytuacji, w jakiej zostala zastosowana, wskazan czy
farmakodynamiki uzytych lekéw.

Brak ujednoliconej terminologii i definicji sprawia,
ze interpretacja i poréwnywanie wynikéw badan czy
analiza refleksji etycznych sa niezwykle trudne, nie-
rzadko powierzchowne, a czesto niemozliwe.

Miedzynarodowe grupy ekspertow sa jednak
zgodne. Proponuja definiowac sedacje jako leczenie
majace na celu zlagodzenie cierpienia spowodowa-
nego uporczywymi objawami poprzez zastosowa-
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nie lekéw sedatywnych, ktére obnizaja Swiadomos¢
pacjenta [5, 8, 15-19].

W pi$miennictwie medycznym najczesciej cyto-
wanym wskazaniem do wdrozenia sedacji sa upo-
rczywe objawy. Cherny i Portenoy [20] definiujg je
jako objawy, ktérych nie udalo sie opanowac za po-
moca dostepnych lekéw lub takie, dla ktérych zadna
z metod u$mierzajacych cierpienie nie jest dostepna
w danym czasie.

CZY SEDACJA PALIATYWNA SKRACA ZYCIE?

Gléwng przyczyna kontrowersji etycznych zwia-
zanych ze stosowaniem sedacji paliatywnej jest jej
ewentualny negatywny wplyw na dlugos¢ zycia.
Niektére badania sugerujg, ze sedacja paliatywna
moze rzeczywiscie skréci¢ zycie [21], z kolei inne
— Ze moze ona je nieznacznie przedluzy¢ [22]. Ist-
niejg takze badania, ktére potwierdzajg, ze nie ma
ona zadnego wplywu na dlugos¢ zycia [23, 24]. Po-
mimo licznych publikacji podejmujacych ten pro-
blem nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, jaki jest
wplyw sedacji paliatywnej na dlugos¢ zycia. Opu-
blikowane badania majg bowiem nie tylko ograni-
czenia metodologiczne, lecz takze interpretacyjne
(np. czesto brakuje informacji na temat glebokosci
sedacji). Co wiecej, poréwnywanie wynikoéw badan
jest niemozliwe z powodu braku jednoznacznej de-
finicji sedacji paliatywnej (autorzy odnosza si¢ do
réznych definicji), r6znych lekéw uzytych do wdro-
zenia sedacji, odmiennych wskazan i r6znego stop-
nia nasilenia objawéw [25]. Aby méc jednoznacznie
okresli¢ wptyw sedacji paliatywnej na dlugosc zycia,
nalezaloby przeprowadzi¢ badania z randomizacja
metodg podwdjnie Slepej préby i poréwnac przezy-
cia pacjentdw z uporczywymi objawami, u ktérych
wdrozono sedacje paliatywna lub placebo. Tego
typu badania sa etycznie niedopuszczalne. Brak do-
kladnych wynikéw badan nie stanowi jednak pod-
staw, aby twierdzi¢, ze sedacja paliatywna nie ma
wplywu na dlugos¢ zycia [25].

Aby zlagodzi¢ kontrowersje etyczne w tej kwestii,
przyjelo sie analizowac praktyke sedacji paliatywnej
ijej ewentualny negatywny wplyw na dlugos¢ zycia
przez pryzmat zalozenia moralnego nazywanego
»zasada podwojnego skutku” [26]. Jednak i ona bu-
dzi pewne zastrzezenia.

,PODWOJNY SKUTEK” SEDACJI
PALIATYWNEJ?¢

Podstawa ,zasady podwdjnego skutku” byt ka-
zus zabdjstwa w samoobronie dyskutowany przez
$w. Tomasza z Akwinu (1225-1274) [27]. Tomasz,
wyrézniajac dwa cele dzialania (zamierzony - sa-
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moobrona, i niezamierzony, ale dopuszczalny — za-
bojstwo agresora), stwierdzil, ze dzialanie, ktére ma
dwa przewidywalne skutki (jeden korzystny i drugi
niekorzystny), jest moralnie akceptowane pod wa-
runkiem, Ze nie ma innych mozliwosci osiggniecia
korzystnego skutku, a intencja dzialania nie jest
wywolanie niekorzystnego skutku. PézZniejsi kato-
liccy teologowie moralni nadali tym rozwazaniom
pewien ksztalt: wyréznili cztery kryteria i nazwali
te zasade ,zasada podwoéjnego skutku”. Uznali, ze
czynno$¢ majaca jednoczesnie dwa skutki (korzyst-
ny i niekorzystny) jest moralnie akceptowana, przy
spelnieniu wszystkich czterech warunkéw : 1) czyn-
noé¢ sama w sobie jest moralnie dobra lub przynaj-
mniej obojetna; 2) skutek dobry nie wynika ze zlego
skutku, ale jest réwnoczesny lub wczesniejszy od
niego; 3) skutek zly, chociaz przewidywalny, nie
jest przez sprawce zamierzony, lecz akceptowany;
4) musi zaistnie¢ proporcjonalnie wazna racja dla tej
czynnosci [28, 29]. Za ,dobry skutek” sedacji palia-
tywnej przyjelo sie uwazac ulge w cierpieniu, a za
»zly skutek” ewentualne przyspieszenie $mierci [26].
Aby sedacja paliatywna byla etycznie akceptowana,
wymienione powyzej cztery kryteria musza zostaé
spelnione [26, 30-32]. Zatem: 1) sedacja paliatywna
jest czynnoscig moralnie dobra — ulga w cierpieniu
jest nie tyle etycznie i prawnie dopuszczalna, ile na-
wet wskazana; 2) ,dobry skutek” sedacji paliatyw-
nej (ulga w cierpieniu) nie jest osiaggniety poprzez
»zly skutek” (przyspieszenie $mierci); 3) ,zty skutek”
sedacji paliatywnej (przyspieszenie Smierci) nie jest
przez lekarza zamierzony, ale jest akceptowany;
4) zlagodzenie cierpienia jest proporcjonalnie waz-
na racjg, aby wdrozy¢ sedacje paliatywna.

Tego typu rozwazania wydaja sie jednak dos¢ dys-
kusyjne. Nie ma przeciez pewnosci, ze sedacja palia-
tywna wywiera negatywny wplyw na jako$é¢ zycia.
Ponadto nawet jesli rzeczywiscie przyspiesza mo-
ment $mierci za cene zlagodzenia cierpienia, to czy
$mier¢ w tych okolicznosciach jest ,zta” [26, 33, 34]?

Warto podkresli¢, ze oprocz potencjalnego ryzy-
ka skrécenia zycia, sedacja paliatywna zaburza Swia-
domos¢, a w niektérych przypadkach powoduje
nawet sen. Pozbawia tym samym chorego nie tylko
relacji z innymi, lecz takze autonomii — staje sie on
wowczas calkowicie zalezny od innych [5]. Ow ,zly
skutek” sedacji paliatywnej (rzadko dyskutowany
w piSmiennictwie) nie tylko jest zamierzony (wa-
runek 3. ,zasady podwojnego skutku” nie jest wiec
spelniony), lecz takze jest sposobem osiggniecia ,,do-
brego skutku” — zmniejszenie Swiadomosci przynosi
ulge w cierpieniu (warunek 2. ,zasady podwdjnego
skutku” réwniez nie jest spelniony) [35].

Zgodnie z definicja zaproponowang przez grupy
ekspertéw, celem sedaciji jest ztagodzenie cierpienia
[5, 8, 15-19]. Ale czy sedacja paliatywna na pewno
tagodzi kazde cierpienie? Chory, u ktérego wdro-
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zono sedacje paliatywna, jest spokojny, odprezony
i 8pi, ale czy to pozwala jednoznacznie stwierdzi¢,
ze nie cierpi? Jakie s3 jego przezycia psychiczne?
Salamagne i Pourchet [36] zauwazaja, ze aktywnosc¢
moézgowa u pacjentéw, u ktérych wdrozono sedacje
paliatywna, jest zachowana, a wraz z nig przezycia
psychiczne. Niestety, zwazywszy na wlasSciwosci
amnestyczne lekéw sedatywnych, relacje pacjentow
sa szczatkowe i trudne do zinterpretowania [36, 37].
Wdrozenie sedacji paliatywnej nie jest wiec réwno-
znaczne z calkowitym wyeliminowaniem kazdego
cierpienia [36].

~Zasada podwoéjnego skutku” jest kontrowersyj-
na jeszcze z innego powodu. Centralnym jej elemen-
tem jest bowiem intencja dzialania. Niemozliwe jest
jednak zobiektywizowanie intencji os6b trzecich,
a czesto nawet naszych wlasnych. Co wiecej, dzia-
tanie, cho¢ przewidywalne, moze by¢ jednoczesnie
zamierzone [38].

Rodzi sie wiec pytanie, czy nalezy odwotywac
sie do ,zasady podwoéjnego skutku” podczas po-
dejmowania decyzji o wdrozeniu sedacji palia-
tywnej? Z jednej strony zasada ta jako zalozenie
moralne wydaje si¢ korzystna — cho¢ nie pozwala
zobiektywizowac¢ intencji, to moze skloni¢ lekarza
do przemyélen [26, 39] i przyczyni¢ si¢ do zmini-
malizowania jego obaw (i w rezultacie przyczynic¢
sie do wlasciwego opanowania uporczywych obja-
woéw u chorych) [40]. Z drugiej strony moze ona
zwigkszy¢ watpliwosci odnosnie do skrécenia zy-
cia i w konsekwencji skloni¢ lekarza do niewdroze-
nia sedacji paliatywnej, a tym samym doprowadzi¢
do niezlagodzenia uporczywych objawéw u cier-
piacych chorych [41].

SEDACJA PALIATYWNA TO NIE EUTANAZJA

Podstawowym elementem lezacym u podstaw
podjecia decyzji, a nastepnie dzialania i pozwalaja-
cym odrézni¢ praktyke sedacji paliatywnej od eu-
tanazji jest intencja. Celem sedacji paliatywnej jest
bowiem przyniesienie ulgi w cierpieniu poprzez
zmniejszenie $wiadomodci, a nawet jej calkowi-
te wylaczenie, a nie, jak w przypadku eutanazji,
poprzez skrécenie zycia. Z tego powodu przed
podjeciem decyzji o wdrozeniu sedacji intencje
wszystkich czlonkéw zespolu powinny by¢ jasno
wyrazone [42]. Niestety, intencje moga by¢ jedynie
domniemane, ale nigdy nie beda zmierzone w spo-
sob obiektywny [38, 39, 43]. Co wiecej, jedna oso-
ba moze mie¢ wiecej niz jedna intencje, np. inten-
cja moze by¢ przede wszystkim przyniesienie ulgi
w cierpieniu, ale jednoczesnie skrécenie zycia. Po-
mimo trudnoéci zwigzanych z obiektywizacja, dwa
elementy pozwalaja retrospekcyjnie oceni¢ intencje
lekarza [25, 26, 43].
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Pierwszym z nich jest sposéb, w jaki zostata
wdrozona sedacja (dawka leku, sposéb podania,
zapewnienie opieki choremu). Jezeli na przyklad
dawki lekéw sedatywnych byly zwiekszane az do
$mierci, pomimo Ze cierpienie zostalo zlagodzone,
to intencja lekarza wydaje sie watpliwa, nawet jesli
twierdzi, ze bylo nig tylko i wylacznie zlagodzenie
cierpienia [25, 26, 29, 32]. Analiza przyczyn wdro-
zenia sedacji takze pozwala oceni¢ intencje leka-
rza. Jezeli sedacja paliatywna zostala wdrozona na
zyczenie pacjenta proszacego o $mier¢ i wobec bra-
ku uporczywych objawéw, to intencja lekarza tak-
ze wydaje sie watpliwa [44]. Warto zaznaczy¢, ze
sama intencja jest niewystarczajgca. Zawsze jest ona
zwigzana z konkretnym dziataniem, ktére powinno
ja odzwierciedla¢. Dobre intencje sa nieuzyteczne
i bezwartosciowe, jezeli dzialanie jest z natury zle
[21]. Wedlug Jansena [39], lekarz musi jasno wyra-
zi¢ swoje intencje, odpowiadajac sobie na pytanie:
»Czy jezeli pacjent nie umrze podczas sedacji pa-
liatywnej, to zmodyfikuje moje dzialania tak, aby
spowodowac jego $mierc?”. Zastosowanie pewnych
procedur podczas podejmowania decyzji o wdro-
zeniu sedacji paliatywnej pozwala sprecyzowac in-
tencje lekarza i cho¢ nie gwarantuje to, ze dzialanie
bedzie moralne, to zwieksza takie prawdopodobien-
stwo [43]. Naleza do nich: dyskusja w zespole, po-
informowanie pacjenta i jego bliskich, wziecie pod
uwage opinii pacjenta i jego bliskich, odnotowanie
decyzji oraz opisanie sposobu wdrazania sedacji
w dokumentacji medycznej [43]. Przedyskutowa-
nie decyzji w zespole jest bardzo wazne, istnieja
bowiem przeslanki, ze niedo$wiadczeni lekarze lub
z cechami wypalenia zawodowego czesciej stosuja
sedacje w niewlasciwy sposob [45]. Cho¢ praktyka
sedacji paliatywnej pod zadnym wzgledem nie jest
dzialaniem eutanastycznym, ale tylko i wylacznie
terapig lagodzaca uporczywe objawy u chorych
u schylku zycia, to istniejg uzasadnione obawy, ze
moze by¢ ona wykorzystana w celu dokonania euta-
nazji. Podawanie $rodkéw sedatywnych w duzych
dawkach w intencji usémiercenia chorego jest ukryta
forma aktywnej eutanazji (jest to tzw. kryptoeutana-
zja) [46]. Na przyklad w Holandii, gdzie eutanazja
zostala zdepenalizowana w 2001 r. [47], a jej wyko-
nanie wymaga spelnienia wielu formalnosci, zaob-
serwowano spadek liczby wykonywanych eutanaz;ji
przy jednoczesnym wzroscie liczby zgonéw w na-
stepstwie sedacji paliatywnej [48, 49].

Nie tylko stosowanie sedacji paliatywnej w niewla-
Sciwy sposéb jest nieetyczne. Niepodanie leku seda-
tywnego lub podanie go w zbyt niskiej, nieefektywnej
dawce jest réwnie nieetyczne [43, 46, 50]. Niedopusz-
czalne jest pozwala¢ duszacym si¢ chorym umieraé
z ,zaciskajaca sie wolno petla na szyi” [46, 50].
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ZAKONCZENIE

Umieranie i $mier¢ sg ostatnimi chwilami zycia
i ,nigdzie jak w bliskosci $mierci i w samej Smierci
nalezy celebrowaé i wywyzszac zycie” [51]. Powinny
by¢ one wolne od uporczywych objawéw i cierpie-
nia, ale nie poprzez spowodowanie $mierci w spo-
s6b zamierzony, czemu opieka paliatywna bez-
wzglednie sie przeciwstawia, lecz poprzez staranne
ustalenie wskazan do sedacji paliatywnej, a nastep-
nie rozwazne i ostrozne jej wdrozenie.
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