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STRESZCZENIE

Pacjenci w stanie wegetatywnym wymagaja szczegolnej i kompleksowej opieki.
Niemal we wszystkim sg zalezni od pomocy innych. Chorzy bardzo powaznie nie-
domagajg, nie sg jednak ludzmi umierajagcym i moga przezy¢ wiele lat. Jednak od
kilku dekad pojawiaja si¢ w przestrzeni publicznej postulaty depersonalizacji owych
pacjentéw. Podwazane bywa ich prawo do zycia, skazuje si¢ ich na $mieré¢ w wyni-
ku zaprzestania nawadniania i odzywiania. Kwestie te niejednokrotnie trafiaja na
sagdowg wokandg, cho¢ de facto stanowig przede wszystkim problem natury moral-
nej, ktory kaze pochyli¢ si¢ nad istotg cztowieczenstwa przytloczonego brzemieniem
bezradnosci i cierpienia. Niniejszy tekst jest proba zmierzenia si¢ z niektérymi pro-
blemami etycznymi zogniskowanymi wokot zaprzestania nawadniania i karmienia
0s0b w stanie wegetatywnym.

Stowa kluczowe: stan wegetatywny, bioetyka, eutanazja, osoba, Swiadomosc¢

k 3k ok

1. Wstep

Chorzy w tak zwanym stanie wegetatywnym najczgsciej zyja i do-
petniaja swych dni w szpitalach, specjalistycznych klinikach ub domach
rodzinnych, z dala od zgietku i wrzawy $wiata, otoczeni daleka od osten-
tacji opieka personelu medycznego lub swoich bliskich. Jednak od czasu
do czasu osoby te, cierpigce na powazne zaburzenia zdrowotne, trafiaja na
pierwsze strony gazet, staja si¢ bohaterami mediéw, debat lub sag mimo-
wolnymi sprawcami swoistych przesilen w sferze spotecznej. Niedawno
w przestrzeni publicznej zrobilo si¢ glosno o panu Stawomirze (jego na-
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zwiska nie ujawniono), Polaku zamieszkatym w Wielkiej Brytanii, ktory
znajdujagcym si¢, w z powodu zatrzymania akcji serca znalazt si¢ w stanie
wegetatywnym i ktoremu sad Zjednoczonego Krolestwa, przy aplauzie jed-
nej 1 sprzeciwie innej czesci rodziny, zaordynowatl zaprzestanie karmie-
nia i nawadniania. Sprawa byta szeroko dyskutowana, podejmowano kroki
prawne i dyplomatyczne itd., aby odsuna¢ nieuchronne widmo $mierci od
rzeczonego pacjenta, ale dziatania te ostatecznie okazaly si¢ bezskuteczne'.

Na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci spory sadowe dotyczace za-
niechania odzywiania i nawadniania chorych w stanie wegetatywnym
niejednokrotnie elektryzowaty opini¢ publiczng. W literaturze bioetycznej
znalez¢ mozna szeroko opisywany przypadek Nancy Cruzan, ktora w wy-
niku wypadku samochodowego znalazta si¢ w stanie wegetatywnym. Pa-
cjentke odzywiano przy pomocy sondy zoladkowej. Kiedy po kilku miesia-
cach rodzice dwudziestopigciolatki uznali, Ze nie ma rokowan na poprawe
zdrowia, rozpoczeli petng zwrotow akcji batalie, ktora po siedmiu latach
zakonczyla si¢ wyrokiem zezwalajacym na usunigcie sondy i $miercig ich
corki w grudniu 1990 roku. Kilka miesi¢gcy wczesniej inna Amerykanka,
Terri Schiavo, znalazta si¢ w stanie wegetatywnym w wyniku zawalu mie-
$nia sercowego. Toczace si¢ w jej sprawie wieloletnie i niezwykle burzliwe
postepowanie sadowe dotyczace nawadniania i zywienia przykuwalo uwa-
g¢ spoleczng, angazowato politykéw i rozmaite autorytety. W 2005 roku
decyzja sadu po trzynastu dniach od usuniecia sondy kobieta zmarta?.
Taki sam los spotkat w 2009 roku trzydziestoosmioletnia Wtoszke, Eluane
Englaro, po siedemnastu latach zycia w stanie wegetatywnym, oraz czter-
dziestodwuletniego Francuza, Vincenta Lamberta, w 2019 roku, po dziesie-
ciu latach w stanie wegetatywnym?®. Przywotane powyzej historie rozpalaja
emocje, sktaniajg do refleksji nad ludzka egzystencja, staja si¢ pozywka dla
programow spotecznych i politycznych. Wymiar sprawiedliwosci nie jest
jedyna instancja stajaca przed koniecznos$cig rozstrzygnigcia, czy osoby
w stanie wegetatywnym nalezy sztucznie karmi¢ i nawadnia¢. Mamy bo-
wiem w tym wypadku przede wszystkim do czynienia z problemem natury
moralnej, ktory kaze pochyli¢ si¢ nad — nie zawsze oczywista z perspekty-
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wy sztywnego schematyzmu klasyfikacji jednostek chorobowych lub su-
chych zapisow prawnych — istota czlowieczenstwa sponiewierang bezrad-
noscig i cierpieniem.

2. Stan wegetatywny - podstawowe fakty

Termin ,,stan wegetatywny” (vegetative state, VS) ukuto w 1972 roku
dwoch lekarzy: Bryan Jennnett oraz Fred Plum®. Mimo niekwestionowane;j
popularnosci pojecie to bywa, nie bez przyczyny, krytykowane ze wzgle-
du na zawarty w nim pejoratywny przekaz, sprowadzajacy sytuacje cho-
rych do nie najlepiej kojarzacej si¢ wegetacji. Na gruncie polskiej litera-
tury medycznej stosowane sg takze inne okreslenia: zespof apaliczny i nie
najtrafniejsze zespol odkorowania, za$ w literaturze angloj¢zycznej coraz
powszechniej jest uzywane wyrazenie zogniskowane wokot faktycznych
objawOw: zespol niereaktywnej przytomnosci (unresponsive wakefulness
syndrome, UWS)®. Diagnoza dotyczaca przedtuzajgcego si¢ stanu wegeta-
tywnego bywa aktualizowana w przypadkach, gdy po miesigcu nie nastg-
puje poprawa. Wowczas kondycje pacjenta okresla si¢ jako przetrwaty stan
wegetatywny (persistent vegetative state). Natomiast po uptywie trzech
lub dwunastu miesiecy, w zaleznos$ci od przyczyn schorzenia, orzeka sig
utrwalony stan wegetatywny (permanent vegetative state, PVS). Do oceny
pacjentdw z urazami mozgu stosuje si¢ rozmaite narzgdzia diagnostyczne
majace na celu okreslenie ich kondycji zdrowotnej. Sg wsérdd nich: Ska-
la Glasgow (GCS), skala FOUR (Full Outline of Unresponsiveness), Skala
Hunta i Hessa, Skala Wychodzenia ze Spigczki (Coma Recovery Scale-Re-
vised — CRS-R), Skala Klinicznej Metody Oceny Motoryki Ogolnej Ciata
(KM MOC) itd.5 Autorzy opisujacy stan wegetatywny przedstawiajg go
najczesciej na tle innych zaburzen: $pigezki, stanu minimalnej $wiadomosci
oraz zespotu zamkniecia. Spigczka to glebokie zaburzenie neurologiczne;
chory nie reaguje na zewnetrzne bodzce, lezac w bezruchu z zamknigtymi
oczyma, ale zaobserwowa¢ mozna odruchy nerwowe. W stanie minimalne;j
$wiadomosci pacjent wykazuje pewne behawioralne reakcje. Przejawiaja
sie one fluktuacja zdolnosci poznawczych. Stan ten moze mie¢ charakter
przejsciowy, gdy przyktadowo chory wychodzi ze stanu wegetatywnego,
lub trwaly, wystepujacy chociazby przy niektorych chorobach degeneracyj-

Bryan Jennnett, Fred Plum, ,,Persistent vegetative state after brain damage. A syndrome
in search of a name”, Lancet nr 7753, 1 (1972): 734-7.

Steven Laureys i in., ,,Unresponsive wakefulness syndrome: a new name for the vegetative
state or apallic syndrome”, BMC Medicine 8 (2010): 68.

Stawomir Zarzycki i in., ,,Ocena stanu §wiadomosci pacjenta po incydencie mézgowym
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIlT)”, Anestezjologia i Ratownictwo,
12 (2018): 425-428.
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nych. Zespot zamknigcia dotyczy pacjentow zachowujacych przytomnosé
i prawidlowo odbierajacych bodzce bez mozliwosci catkowitej lub niepel-
nej reakcji motorycznej wlasnego ciata. W tym ostatnim przypadku obser-
wuje si¢ poruszanie gatkami ocznymi albo powiekami’.

W stanie wegetatywnym chorzy wykazuja rytm suponujacy cykle
czuwania oraz snu. Otwieraja oczy w fazie czuwania, czego nie obser-
wuje si¢ przy $piaczce, wykonujg spontaniczne ruchy gatkami ocznymi,
w reakcji na bodzce $wietlne zamykaja oczy. Osoba taka nie reaguje jed-
nak na polecenia. Konczyny ma utozone w pozycji odmézdzeniowej lub
odkorowania. Mogg wystepowaé spontaniczne ruchy konczyn, tulowia
lub glowy, grymasy twarzy. Chorym zdarza si¢ ziewa¢, ptakaé, wydawaé
dzwigki, ssa¢, wykonywac ruchy jezyka, potyka¢. W fazie snu chorzy od-
dychaja regularnie i maja zamknigte oczy. Nadto obserwuje si¢ nadmier-
na potliwo$¢, hiperwentylacje, czestoskurcz, nietrzymanie moczu i stolca.
Oddech i krazenie pozostaja wydolne. Organizm w stanie wegetatywnym
zachowuje zdolno$¢ do rozwoju i funkcjonowania®. U pacjentek bedacych
w cigzy, mimo ewidentnych schorzen neurologicznych matek, ptody roz-
wijaja si¢ prawidtowo’. Chorzy w stanie wegetatywnym bardzo powaznie
niedomagaja, nie s jednak ludzmi umierajacymi i moga przezy¢ wiele lat.
Wymagaja przy tym ciaglej opieki i sa uzaleznieni niemal we wszystkim
od pomocy innych.

Osoby w stanie wegetatywnym niekoniecznie tracg mozliwos¢ przety-
kania. Jest ono jednak zwykle nieefektywne!'. Jak zaznacza przywotany juz
Bryan Jennett, kwestia stosunku do sposobu odzywiania ma raczej wymiar
praktyczny niz patofizjologiczny i wynika z ilo$ci czasu, jaki nalezatoby
poswigci¢, by nakarmié¢ pacjenta!!. Dzisiejsza medycyna dysponuje odpo-
wiednimi metodami dostarczania potrzebnych produktow chorym, , ktorzy
nie sg w stanie pokry¢ dziennego zapotrzebowania na biatko, kalorie, wod¢
i elektrolity drogg zywienia doustnego™2. Sztuczne sposoby zywienia sku-

Urszula Gérskaiin, ,,Zaburzenia §wiadomos$ci — perspektywa kliniczna i etyczna”, Aktualnosci
neurologiczne nr 14, 3 (2014): 192-194; Zarzycki i in., ,,Ocena stanu §wiadomosci”, 423-430.
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(Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2013): 290; Matgorzata Swierkocka, Jakub
Komendzinski, ,,Neurologiczne aspekty zaburzen przytomnosci”, Annales Academiae Medicae
Gedanensis 43 (2013): 149-150.
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Cambridge University Press, 2002), 18.
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intensywnej terapii, red. Polly E. Persons, Jeanine Wiener-Kronisch, ttum. Beata Badowicz
iin. (Szczecin: D.W. Publishing Co., 1993), 32.
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tecznie wspierajg r6znego typu terapie, ktore umozliwiaja chorym szybsza
poprawe zdrowia, a w razie potrzeby catkowicie zastepujg naturalne odzy-
wianie'®. Powszechnie stosuje si¢ zywienie dojelitowe (enteralne)', polega-
jace ,,na pelnym lub uzupetniajacym zywieniu preparatami, podawanymi
bezposrednio do przewodu pokarmowego poprzez wytworzone dojscie”,
oraz zywienie pozajelitowe (parenteralne), polegajace ,,na stosowaniu uzu-
pehiajacego lub calkowitego zywienia drogg obwodowego lub centralnego
krazenia zylnego u chorych™®. W przypadku chorych w stanie wegetatyw-
nym najczgsciej odzywia si¢ pacjenta poprzez zgtebnik nosowo-zotadkowy
lub wykorzystuje si¢ gastrostomie (PEG)". Wszystkie przywotane metody,
oprocz istotnych terapeutycznych zalet, maja swe medyczne ograniczenia
i przeciwwskazania, narazaja chorych na szereg niedogodnosci i niosg r6z-
nego typu ryzyko dla zdrowia's.

3. Osoba i Swiadomos¢

W dyskusjach dotyczacych nawadniania i zywienia chorych w stanie
wegetatywnym opinie medyczne czgsto przeplataja si¢ z argumentami filo-
zoficznymi. Na kilka kwestii warto zwroci¢ uwagg, zanim przejdziemy do
rozstrzygni¢¢ natury etycznej. Pierwsza to ponowozytna redukcja osoby
ludzkiej do $wiadomosci, szczegodlnie pokutujaca w debatach dotyczacych
statusu ludzi dotknigtych powaznymi uszkodzeniami uktadu nerwowego
lub uposledzeniami. Inspirowane Kartezjanskim dualizmem antropolo-
giczne rozstrzygniecia, w efekcie odseparowania res cogitans od res exten-
sa, zaowocowaly redukcjonistycznymi koncepcjami cztowieka rozbijajg-
cymi integralng jednos¢ istoty ludzkiej. Skutkiem przeakcentowania sfery
umystowej bylo doprowadzenie do modnego wspodtczesnie postrzegania
»tego, co ludzkie” jedynie w perspektywie ograniczonej do uzewnetrznio-
nych przejawoéw $wiadomosci. W przekonaniu brytyjskiego filozofa, De-

David Major, ,,The Medical Procedures for Providing Food and Water: Indications and Ef-
fects”, w By No Extraordinary Means. The Choice to Forgo Life-Sustaining Food and Water,
red. Joanne Lynn (Indianapolis: Indiana University Press, 1989), 21-28.

Jacek Sobecki i in., Standardy Zywienia dojelitowego dorostych pacjentow w warunkach
domowych (Gdansk: Via Medica, 2019).

15 Campagna, ,,Zywienie dojelitowe chorych w stanie terminalnym”, 32.

Tenze, ,,Zywienie pozajelitowe u chorych w cigzkim stanie ogdlnym”, w Sekrety intensywnej
terapii, red. Polly E. Persons, Jeanine Wiener-Kronisch, ttum. Beata Badowicz i in. (Szczecin:
D.W. Publishing Co., 1993), 36.

7 Major, ,,The Medical Procedures for Providing Food and Water”, 25-26.

18 Michael E. Groher, ,,Ethical dilemmas in providing nutrition”, Dysphagia 5 (1990): 104-105;
Joanne Lynn, James F. Childress, ,,Czy pacjenci zawsze powinni otrzymywac pozywienie
iwode?”, w Wokot Smierci i umierania, red. Wlodzimierz Galewicz, ttum. Olga Dryla (Krakow:
Towarzystwo Autorow i Wydawcow Prac Naukowych Universitas, 2009), 140-153; Campagna,
,Zywienie dojelitowe chorych w stanie terminalnym”, 35.
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reka Parfita (1942-2017), osobe znamionuje ciggly strumien $wiadomosci,
a przerwanie go, cho¢by w wyniku pograzenia si¢ we $nie, sprawia, ze
cztowiek przestaje by¢ osobg!. Zatem zwykta drzemka owocuje deperso-
nalizacja. Wielu wspotczesnych myslicieli, sytuujac si¢ w paradygmacie
Lockowskiej antropologii, btednie réznicuje rozumienie pojecia osoby
i pojecia cztowieka, by w tym kluczu ferowaé oceny etyczne. Sam podziat
z pewnoscia znajduje swe filozoficzne uzasadnienie, aczkolwiek powazne
watpliwosci budzi odmawianie cztowiekowi statusu bycia osobg w trakcie
jego zycia oraz przyporzadkowywanie ludziom arbitralnych kategorii
moralnych wynikajacych z przyjetej dychotomii®. Przyktadowo dla Petera
Singera termin osoba nie obejmuje wszystkich ludzi, cho¢ moze obejmo-
wac niektore zwierzeta, dajac im prawo do szczegolnej ochrony. Sam ,,fakt,
iz istota jest istota ludzka, w sensie przedstawiciela gatunku Homo sapiens,
jest nierelewantny do zfa zabicia jej; to raczej cechy takie, jak racjonal-
no$¢, autonomia i samo$wiadomos¢ czynia roznicg”?'. W podobnym tonie
brzmig poglady Bernarda Greta, Charlesa M. Culvera, Dannera Clouse-
ra, autoréw monografii majacej stanowi¢ ujecie systematyczne — Bioetyki.
,.Smierci organizmu — twierdza — ktéry byt osoba, nie nalezy myli¢ z orga-
nizmem, ktory osobg by¢ przestat. Utrata charakteru osobowego przez pa-
cjentow znajdujacych si¢ w stanie wegetatywnym sprawia, ze niewtasciwe
jest traktowanie ich dalej tak, jakby byli oni osobami. Swiadomos¢ i pro-
cesy poznawcze sg istotnymi atrybutami istot ludzkich. Jesli dojdzie do ich
utraty, zycie traci sens”?.

Antropologiczne teorie, jak tatwo zauwazy¢, zaowocowaty norma-
tywnymi prerogatywami. Bycie osobg oznacza posiadanie praw do zycia,
bycie cztowiekiem tychze praw nie daje. Tymczasem ,,podwdjna obecnos¢”
w czlowieku jest wytworem watpliwej intelektualnej spekulacji i w rezul-
tacie werbalnej fikcji. Rozroznianie osoby w kontrze do cztowieka, by na
tej podstawie snu¢ wnioski etyczne, jest nieuprawnione. Juz sam przekaz,
iz bycie cztowiekiem jest de facto tozsame z zyciem niewartym zycia, wi-
nien budzi¢ zdumienie. Kategoria osoby staje si¢ kategoria dyskrymina-
cji i deprecjacji jednych oraz afirmacji innych. To jakby przeciwstawiacé
$wiadomo$¢, rozumno$¢ lub autonomi¢ — wymienione przez Petera Sin-
gera — cztowiekowi, ktory staje si¢ synonimem podrzgdno$ci. Przeciwsta-

19 Derek Parfit, Racje i osoby, ttum. Witold M. Hensel, Michat Warchala (Warszawa: Wydaw-

nictwo Naukowe PWN, 2021), 332.

Robert Spaemann, Osoby. O réznicy miedzy czyms a kims, thum. Jarostaw Merecki (Warszawa:

Oficyna Naukowa, 2001), 4-5, 165-168.

Peter Singer, Etyka praktyczna, ttum. Agata Sagan (Warszawa: Ksigzka i Wiedza, 2003),

92-93, 119, 176.

22 Bernard Gret, Charles M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, thum.
Marek Chojnacki (Gdansk: Wydawnictwo Stowo/Obraz Terytoria, 2009), 400.
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wianie jakiej$ cechy/jakosci/przymiotu ludzkiemu bytowi jest powaznym
bledem logicznym. Nalezy zawsze traktowa¢ o osobie zdrowiej lub
chorej, cztowieku zdrowym lub chorym, osobie w stanie wegetatywnym
lub nie. Czlowiek stanowi jednos$¢, w ktorej wyrdzni¢ mozna rozmaite
sfery: cielesng, duchowa, psychiczng, intelektualng, plciows itd. Kaz-
de zycie ludzkie posiada odpowiednia dynamike: wzrostu i dezintegra-
cji, pobudzenia i odpoczynku, rodzenia i umierania. Zycie jest spoiwem
1 sposobem istnienia cztowieka. Bywa, ze cztowiek w wyniku wypadku,
choroby, niedorozwoju nie wyksztalci w petni swego potencjatu lub
posiadany potencjat utraci, catkowicie lub czesciowo. Swiadomosé jest bez
watpienia istotnym wyznacznikiem zycia cztowieka, nie stanowi jednak
normatywnego progu depersonifikacji.

Z pewnoscig do niezwykle dramatycznych do$wiadczen nalezy ob-
cowanie z cztowiekiem, z ktorym z powodu choroby nie sposob nawigzac
zadnej obopolnej relacji — tak si¢ dzieje w przypadku stanéw wegetatyw-
nych. Czlowieka, ,,z ktorym nigdy niec mozemy wejS¢ w osobowa, wza-
jemng komunikacje, w nieunikniony sposob traktujemy nie jako »normal-
nego«, lecz jako chorego. Tak jak zepsute krzesto postrzegamy nie jako
co$ innego, lecz wlasnie jako zepsute krzesto, podobnie cztowieka, ktory
nie jest zdolny do wyrazania si¢ w sposob osobowy, to znaczy w sposob
intencjonalny, postrzegamy jako chorego i dlatego jako potrzebujacego po-
mocy”?. Chory, bez wzgledu na stopien uposledzenia, nie przestaje przez
to by¢ cztowiekiem i nie przestaje przez to by¢ osoba, stajac si¢ bytem innej
kategorii lub gatunku. Jedynie $mier¢ bezpowrotnie przekresla doczesne
istnienie cztowieka, ktory jest osobg. Jego organizm staje si¢ zwlokami,
w ktorych procesy zyciowe zastepuje degradujaca tanatomorfoza.

Kolejny wazki problem natury antropologicznej wyraznie wida¢ na
tle niebagatelnych wyzwan, jakie stanowi prawidtowa ocena poszkodowa-
nych z urazami mézgu. Badania dowodza, ze nieprawidtowosci w diagno-
zowaniu standow wegetatywnych i standw minimalnej $wiadomosci oscy-
luja w granicach 37-43%. Owe rozpoznania mogg mie¢ znaczacy wpltyw
na decyzje dotyczace terminacji zycia*. ,,Bledne diagnozy stanow wegeta-
tywnych (VS) i stanow minimalnej $wiadomosci (MCS) sa spowodowane
faktem, ze diagnoza pacjentow w stanie wegetatywnym (VS) i stanie mi-
nimalnej §wiadomosci (MCS) jest oparta na subiektywnej obserwacji kli-
nicznej, interpretujacej przede wszystkim reakcje behawioralne, podczas
gdy $wiadome do$wiadczenie (conscious experience) pojawia si¢ zwykle
bez oznak behawioralnych (behavioral signs). Dlatego ustalenie, czy nie-

23

Spaemann, Osoby, 299.
2% Helen Gill-Thwaites, ,,Lotteries, loopholes and luck: Misdiagnosis in the vegetative state
patient”, Brain Injury, 20 (2006): 1321-1328.
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komunikatywni lub minimalnie komunikatywni pacjenci sg fenomenalnie
swiadomi (phenomenally conscious), czy tez nie, nadal stanowi powazne
wyzwanie kliniczne i etyczne”®. W latach dziewigcdziesigtych ubieglego
stulecia wraz z wprowadzeniem w leczeniu kategorii stanow wegetatyw-
nych uznano, iz brak uzewngtrznionych reakcji pacjenta nalezy utozsamié¢
z catkowita utrata §wiadomosci. Z czasem pojawity sie badania podajgce
w watpliwo$¢ owe asumpcje.

W 2006 roku w czasopismie Science ukazat si¢ krotki tekst opisujacy
przypadek dwudziestotrzyletniej kobiety ze zdiagnozowanym stanem we-
getatywnym, ktorg poddano badaniu rezonansem magnetycznym (fMRI).
U pacjentki zaobserwowano aktywnos$¢ konkretnych obszaréw moézgu,
ktére pojawiaty sig, gdy proszono ja, by wyobrazita sobie, ze gra w te-
nisa lub odwiedza swoj dom. Wyniki poréwnano z podobnym badaniem
przeprowadzanym na grupie zdrowych woluntariuszy i okazaty si¢ nie-
rozréznialne (sic). Badacze stwierdzili, ze chora rozumiata polecenia, od-
powiadajac na nie aktywno$cig mozgu zamiast mowa lub ruchem?. Opis
innego badania, w ktorym postuzono si¢ encefalografem (EEG), znajduje
sie na tamach medycznego pisma Lancet. Grupie pacjentdéw w stanie we-
getatywnym oraz osobom zdrowym jako grupie kontrolnej kazano wy-
konywac proste zadania polegajace migdzy innymi na zaci$nig¢ciu piesci
po ustyszeniu okreslonego dzwigku. Sposrod szesnastu chorych uczest-
nikéw eksperymentu u trojga stwierdzono wlasciwe reakcje w odczycie
EEG, mimo Ze osoby te nie przejawiaty zadnych oznak behawioralnych?’.
Podobne eksperymenty przeprowadzono, badajac reakcje grupy chorych
w stanie wegetatywnym na do$wiadczanie bolu innych. Rezultaty po-
twierdzity u niektorych badanych wtasciwe reakcje mozgu, choé narzad
ten wykazywal powazne uszkodzenia®®. Szereg innych prowadzonych na
przestrzeni lat badan zdaje si¢ potwierdza¢ wezesniejsze wyniki u chorych
W stanie wegetatywnym?,

25 Alexander A. Fingelkurts i in, ,,The value of spontaneous EEG oscillations in distinguishing

patients in vegetative and minimally conscious states”, Supplements to Clinical Neurophys-
iology, 62 (2013): 82.

Adrian M. Owen i in., ,,Detecting Awareness in the Vegetative State”, Science 313 (2006):
1402.

Damian Cruse i in., ,,Bedside Detection of Awareness in Vegetative state: A Cohort Study”,
Lancet 378 (2011): 2088-2094.

2 Tao Yuiin., ,,Patients with unresponsive wakefulness syndrome respond to the pain cries of
other people”, Neurology 80 (2013): 345-52.

Marina de Tommaso i in, ,,Pain in prolonged disorders of consciousness: Laser evoked po-
tentials findings in patients with vegetative and minimally conscious states”, Brain Injury
27(2013): 962-972; Martin M. Monti i in., ,,Willful Modulation of Brain Activity in Disorders
of Consciousness”, The New England Journal of Medicine 362 (2010): 579-589; M. Boly
iin., ,,When thoughts become action: an fMRI paradigm to study volitional brain activity in
non-communicative brain injured patients”, Neuroimage 36 (2007): 979-992.
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Wskazane problemy natury diagnostycznej maja swoj gleboki kon-
tekst filozoficzny, ktory wkomponowany jest w nierozstrzygnigta debatg na
temat $wiadomosci, jej natury i mozliwosci badania. Swiadomos¢ nalezy
do pojg¢ pierwotnych i oznacza w ogdlnym zarysie podmiotowe postrze-
ganie rzeczywistosci otaczajgcego swiata lub siebie. Jest ona doswiadcze-
niem subiektywnym i nieprzekazywalnym, naszym wewnetrznym zyciem,
strumieniem przezy¢, przemyslen, odczu¢ itd., do ktorych ma dostep tylko
sam ich odbiorca. W badaniu $wiadomosci natrafiamy na fundamentalne
ograniczenia, ktore sprawiajg, iz niec mozna niektorych jej aspektow wy-
dedukowa¢ na podstawie znajomosci mechanizméw biologicznych doty-
czacych ludzkiego moézgu lub behawioru. W rzeczywistosci mamy dostep
»jedynie” do korelatow $wiadomosci i wszelkie pomiary oraz badania do-
tycza konkretnego korelatu (np. w pomiarze aktywnosci mozgu), nie za$
samej $wiadomosci. W praktyce klinicznej wnioski na temat $wiadomosci
(sensorium) pacjenta podejmuje si¢ na podstawie jej ewentualnych obser-
wowalnych symptomow, np. motorycznych reakcji ciata lub werbalnych
odpowiedzi. Czy daje to podstawe do zanegowania istnienia §wiadomosci
u 0sob w stanie wegetatywnym, czy moze tylko do stwierdzenia o braku
przejawow $wiadomosci? Jak si¢ zdaje, druga sugestia znajduje wlasciwe
uzasadnienie. Twierdzenie o braku $wiadomosci u 0s6b w stanie wegeta-
tywnym jest jedynie domniemaniem, ktore nie ma naukowego uzasadnie-
nia. Dlatego w przypadku stanéw wegetatywnych — postulowana zmiana
nazwy tej jednostki chorobowej na zespof niereaktywnej przytomnosci jest
bez watpienia sluszna — nalezaloby postugiwac si¢ pojeciem przytomnosci
(vigilantia, awareness) rozumianej jako stan czuwania, zdolno$¢ do reago-
wania na bodzce zewngtrzne i wewngtrzne, komunikacje zrozumiatg dla
obserwatora. Catkowita utrata przytomnos$ci oznacza niezdolnos¢ do tych-
ze reakcji (takowa mamy np. w sytuacji omdlenia). Pomiedzy peing przy-
tomnoscig a jej brakiem wyrdzni¢ mozna stany posrednie®.

Zdiagnozowane powazne uszkodzenia mézgu mogg upowaznia¢ do
stwierdzenia braku reakcji na bodzce zewngtrzne i zaburzen przytomnosci,
jesli takowe wystepuja. Nie daja jednak podstaw, by zanegowac istnienie
u chorego jego wlasnych przezy¢ wewnetrznych, korzystanie z pamigci etc.
Szczegblnie sugestywne i pelne znakow zapytania jest $wiadectwo Juana
Torresa opisane przez neurobiologa Adriana Owena. Mlody mezczyzna
w stanie wegetatywnym, bez kontaktu ze $wiatem zewnetrznym, po
nieoczekiwanym wyzdrowieniu trafnie odtwarzat szczegoélty wydarzen

30 DavidJ. Chalmers, The Conscious Mind. In Search of Fundamental Theory (New York: Oxford
University Press, 1996), 238-242; Marcin Koculak, Weronika Katwak, ,,Opisa¢ §wiadomos¢
na skali od zera do jeden. Perturbacyjny Indeks Ztozonosci jako naukowa proba pomiaru
$wiadomosci na poziomie indywidualnym?”, Rocznik Kognitywistyczny 7 (2014): 10-12.
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dokonujacych si¢ w jego obecnosci w trakcie prowadzonych przez zespot
Owena specjalistycznych badan, ktore, co intrygujace, nie wykazaty u cho-
rego odpowiedniej aktywnosci mozgu®'. Reasumujgc, trzeba przyznaé, ze
nalezy zweryfikowaé kategoryczne stwierdzenia negujace Swiadomos$é
u chorych w stanie wegetatywnym. Nadto tezy zwolennikéw — biednego,
co wykazano — utozsamiania $wiadomosci ze statusem osoby budza dodat-
kowe watpliwosci, skoro istnienia tejze $wiadomosci nie mozna zanegowacé
we wskazywanych przez nich sytuacjach.

4. Etyczne konstatacje

Powigzanie odzywiania i nawadniania z mozliwo$cig kontynuacji
zycia jest niekwestionowanym faktem. Organizm posiada odpowiednie
mechanizmy, ktore sygnalizujg potrzebe uzupeknienia okreslonych sktad-
nikow odzywczych. Odczuwanie taknienia i pragnienia jest naturalnym
przejawem zycia. Jedyna konsekwencja catkowitego przerwania podawania
pokarmow i ptynéw, bez wzgledu na to, czy osoba jest zdrowa czy chora,
bedzie smier¢. Cztowiek znajdujacy sie w stanie wegetatywnym, jak to juz
wskazano, nie moze samodzielnie przyjmowac¢ pozywienia. Bez pomocy
w tym wzgledzie niewatpliwie umrze w krotkim czasie, jak kazdy cztowiek
pozbawiony pokarmu.

Wspotczesna medycyna posiada mozliwosci dlugotrwatego podtrzy-
mywania przy zyciu pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie wegetatywnym,
miedzy innymi dzigki efektywnym sposobom sztucznego odzywiania i na-
wadniania chorych. Wokot zasadnosci stosowania tych procedur toczy si¢
od dziesiecioleci ozywiona dyskusja. Stronnicy pogladu przyzwalajacego
na rezygnacj¢ z nawadniania i pojenia staja w opozycji do zwolennikow
opinii, iz takie dzialanie jest moralnie niedopuszczalne. Obie strony sporu
nie stanowig jednorodnej grupy. Zwraca uwage heterogenicznos¢ argumen-
tacji oraz odmienne priorytety kulturowe lub religijne. Jakkolwiek kon-
kretne rozstrzygnigcia mozna sytuowac w szerszym kontekscie rozmaitych
zagadnien antropologicznych, etycznych, spotecznych, prawnych itd.

Sposrdd calej gamy rozmaitych racji i tematow podnoszonych ,,za”
lub ,,przeciw” nawadnianiu i karmieniu chorych w stanie wegetatywnym
nalezy rozstrzygnaé kwestie dotyczace moralnej specyfikacji tychze dzia-
fan. Niektorzy autorzy — podkreslajac, ze mamy do czynienia z procedura
medyczng — wnioskuja, iz nalezy si¢ tu dopatrywac terapii daremnej, gdyz

3 Adrian Owen, Mdzg. Granica zZycia i Smierci, thum. Izabela Zwiech (L6dz: Wydawnictwo

Feeria, 2014), 199-215; Nicola Taylor i in., ,Memory During the Presumed Vegetative State:
Implications for Patient Quality of Life”, Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics 29 (2020):
503-504; Davinia Fernandez-Espejo, Adrian M. Owen, ,,Detecting awareness after severe
brain injury”, Nature Reviews Neuroscience 14 (2013): 801-809.
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rokowania pacjentow w tym przypadku nie napawaja optymizmem, za$
kontynuacja interwencji niesie ze soba nieproporcjonalne obcigzenie bez
realnych szans na poprawe®. Z kolei inni wskazuja, ze zywienie chorego,
cho¢by dokonywano tego, postugujac si¢ Srodkami technicznymi, jest ro-
dzajem opieki bardziej podstawowej niz opieka medyczna i dlatego nigdy
nie mozna od niej odstgpi¢*. Z pewnoscig zywienie enteralne lub parente-
ralne jest zwigzane z interwencja medyczna, aczkolwiek nie leczy ono cho-
rob i nie przywraca funkceji narzagdom*. Nalezy zauwazy¢, iz niemozliwo$¢
samodzielnego przyjmowania pokarméw i napojow jest w omawianych
przypadkach wtéornym skutkiem choroby i wynika z powaznego zaburze-
nia neurologicznego. W rzeczywistosci 0w wtorny skutek moze by¢ bar-
dziej niebezpieczny dla zachowania ciaglosci zycia pacjenta niz pierwotna
w porzadku logicznym przyczyna, ktora go wywotuje. Dlatego nalezatoby
sie zastanowic, czy z faktu, ze stosuje si¢ w omawianych przypadkach spe-
cyficzne medyczne instrumentarium, ktore zastepuje lub wspiera odzywia-
nie, wynika¢ mogg istotne konsekwencje moralne, zezwalajace w niekto-
rych sytuacjach na rezygnacj¢ z nich.

Dla niektérych chorych lub noworodkéow i niemowlat zwyczajna
formg odzywiania jest karmienie. W osrodkach medycznych czynnoscia
ta zajmuje si¢ przeszkolony personel tych placowek, woluntariusze badz
rodzina. Jakkolwiek karmienie nie jest postrzegane jako interwencja me-
dyczna. Kwestia ewentualnego odstgpienia od karmienia w sytuacji, gdy-
by skazywalo to pacjenta na $mieré¢ (np. w przypadku daleko posunigtej
demencji), nie jest traktowana w kategoriach nadzwyczajnej, niepropor-
cjonalnej, uporczywej lub daremnej terapii, lecz jest postrzegana jako na-
lezna kazdemu opieka podstawowa®. Czy zatem, dopiero gdy pojawig si¢
trudnosci z przetykaniem i trzeba skorzysta¢ z rozmaitych bardziej wy-
szukanych rozwigzan medycznych, nalezy zastosowa¢ inng perspektywe
moralng w ocenie dziatan? ,,Czy zaopatrywanie w jedzenie i picie — zapy-
tuje Gilbert Meilaender — winno by¢ traktowane jako opieka medyczna?
Wydaje si¢ to by¢ raczej rodzajem troski, ktorag wszyscy ludzie sa winni
sobie wzajemnie. Wszystkie Zyjace istoty potrzebuja jedzenia i wody, aby
zy¢, ale takie odzywianie samo w sobie nie prowadzi do wyzdrowienia lub

Joanne Lynn, James F. Childress, ,,Czy pacjenci zawsze powinni otrzymywac pozywienie

i wodg?”, 144-147.

3 William E. May i in., ,,Feeding and Hydrating the Permanently Unconscious and Other
Vulnerable Persons”, w Quality of Life. The New Medical Dilemma, red. James J. Walter,
Thomas A. Shannon (New York: Paulist Press, 1990), 195-202; William E. May, Catholic
Bioethics and the Gift of Human Life (Huntington: Our Sunday Visitor Publishing Division,
2000), 262-270

3 Jennett, The Vegetative State, 109.

3 RobertD. Truog, Thomas I. Cochrane, ,,Refusal of hydration and nutrition: irrelevance of the

«artificial» vs «natural» distinction”, Archives of internal medicine 22 (2005): 2575.
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wyleczenia choroby. Kiedy przestaniemy zywic trwale nieprzytomnego pa-
cjenta, nie wycofujemy si¢ z walki przeciwko jakiemukolwiek schorzeniu
lub chorobie; wstrzymujemy odzywianie, ktore podtrzymuje cate zycie™.
Klinicznym celem sztucznego odzywiania jest utrzymanie witalnosci ca-
tego organizmu. Bez podawania pokarmu opieka medyczna nad pacjentem
na niewiele si¢ przyda, poniewaz tenze rychto umrze. Cho¢ sztucznego od-
zZywiania nie mozna zroéwna¢ z karmieniem, obie czynnos$ci sg rodzajem
opieki podstawowej. Nawadnianie i pojenie jest warunkiem mozliwosci
kontynuacji zycia, podobnie jak oddychanie. Opicka podstawowa, nawet
gdy dla jej skutecznosci trzeba si¢ wspiera¢ medycznym asortymentem, jest
obligatoryjna, bowiem jej cele sg bardziej pierwotne niz wpisana w kanon
sztuki leczenia troska o zdrowie i wynikaja z fundamentalnego obowiazku
zachowania zycia. Skutki powstrzymania nawadniania beda nieraz bardziej
brzemienne i bezzwloczne niz wstrzymanie innych procedur zwigzanych
z troskg o chorych w stanie wegetatywnym (np. wstrzymanie farmakotera-
pii). Oczywiscie odzywanie trzeba harmonizowac z leczeniem, a wtasciwa
dieta winna by¢ istotnym elementem terapii.

Kolejnym wazkim zagadnieniem jest przyczynowos$¢ dziatan zmie-
rzajacych do $mierci spowodowanej zaprzestaniem nawadniania i poje-
nia. Jesli porownamy sytuacje osoby sparalizowanej, ktora nie moze sa-
modzielnie porusza¢ konczynami i z tego wzgledu wymaga karmienia,
z sytuacjg osoby w stanie wegetatywnym, ktora jest karmiona dojelitowo,
jaka bedzie przyczyna $mierci, jesli zaprzestanie si¢ odzywiania w obu
przypadkach? Czy $mier¢ bedzie bezposrednim wynikiem fizycznych do-
legliwosci? Nie, nastgpi ona w wyniku dehydracji i wycienczenia. Z pew-
noscia, gdyby chorzy byli w pelni sprawni, nie bytoby problemu z samo-
dzielnym zywieniem. Przypomnijmy, ze chorzy w stanie wegetatywnm,
a przynajmniej jakas ich cz¢s$¢, nie tracg catkowicie zdolnosci przetykania.
Ich system pokarmowy jest nieuszkodzony, mozliwa jest absorbcja pokar-
mow i ptynéw. Jednak ograniczona motoryka pacjenta jest w tych wypad-
kach rodzajem (czasowej lub trwalej) niepelnosprawnosci. To nie pogar-
szajgcy si¢ stan neurologiczny pacjenta jest przyczyng $mierci pacjenta,
u ktorego wycofano karmienie i nawadnianie, ale odwodnienie i zagto-
dzenie. Wobec powyzszego trudno si¢ zgodzi¢ z tezg Alberta S. Mora-
czewskiego, ktory twierdzi, ze ,,srodkami technicznymi obchodzimy prze-
szkody, ktore uniemozliwiajg jedzeniu i wodzie (lub tlenowi) dostep do
organizmu w normalny sposob. Stad kiedy usuwamy obejscie przeszkody,
osoba umiera w wyniku zaréwno choroby oraz braku pozywienia i nawad-

% Gilbert Meilaender, ,,On removing food and water: against the stream”, Hastings Center
Report 14 (1984): 11.
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niania (lub tlenu)”’. O ile w przypadku stanow wegetatywnych skutkiem

pochodnym schorzenia jest niemozliwo$¢ samodzielnego zywienia, o tyle
6w skutek pochodny, gdyby pozostawi¢ pacjenta bez pomocy, staje si¢ fak-
tyczng przyczyng $mierci, bez wzgledu na inne zdrowotne defekty. Innymi
stowy, stan wegetatywny, majacy charakter przewlekly, moze towarzyszy¢
umieraniu z powodu innego niz on sam, nie bedac bezposrednia przyczy-
na zgonu. Proby rozmycia letalnej dynamiki zaprzestania odzywiania nie
znajduja racjonalnego uzasadnienia, zabojcze sprawstwo szeregu pojedyn-
czych dziatan roztozonych na wiele dni, zanim chory umrze, nie zdejmuje
odpowiedzialnosci z konkretnego decydenta lub jego wspotpracownikow.
W rzeczywisto§ci mamy do czynienia z dziataniem noszacym znamiona
eutanazji zabojczej, ktora nieraz probuje si¢ kamuflowaé retoryka odwo-
tujaca si¢ do daremnosci medycznych poczynan. Naturalng konsekwencja
omawianego dziatania jest terminalne odwodnienie i zagtodzenie chorego,
nie za§ wystawienie go na $§miercionos$ne skutki choroby, z ktorg przy od-
powiedniej opiece mozna zy¢.

Nieraz poréwnuje si¢ przerwanie odzywania u chorych w stanie wege-
tatywnym do zaprzestania respiratoroterapii, ktore nieraz moze by¢ moral-
nie dopuszczalne®. Analogia z wentylacja mechaniczng nie jest bynajmniej
trafna, poniewaz cztowiek w normalnych warunkach ma bezposredni dostep
do powietrza, natomiast odzywianie jest aktywnoscia o innej ztozonosci: po-
karm nalezy przygotowac i spozy¢ lub poda¢®. Zywienie enteralne nalezato-
by poréwnac z tracheotomig — cho¢ to pordwnanie nie jest pozbawione man-
kamentow — ktora przy pomocy rurki tracheotomijnej pozwala na doptyw
powietrza do ptuc z pomini¢ciem nosa, gardla oraz krtani. Problemy z prze-
tykaniem mozna poréwnac, przez podobienstwo, do niedroznosci gornych
drég oddechowych, ktorym w obu wypadkach mozna zaradzi¢ dzigki facho-
wej pomocy i zastosowaniu do$¢ nieskomplikowanego ,,oprzyrzgdowania”.

Argumentdéw za odmowsg podawania plyndéw i pozywienia chorym
w stanie wegetatywnym szuka si¢ dodatkowo na ptaszczyznie ekonomicz-
nej. Wtoruja temu utylitarystyczne kalkulacje, ktore majg przemawiaé za

37 Albert S. Moraczewski, ,,The Moral Option Not to Conserve Life Under Certain Conditions”,
w Conserving Human Life, red. Russel E. Smith (Braintree: Pope John XXIII Medical-Moral
Research and Educational Center, 1989), 257.

Piotr Aszyk, ,,Zaprzestanie mechanicznej wentylacji podtrzymujacej zycie pacjenta w mo-
ralnym nauczaniu Ko$ciota katolickiego”, Medycyna paliatywna w praktyce 9 (2015): 1-5.
Mozna przytoczy¢ w tym miejscu glosny przypadek Karen Quinlan, dwudziestojednoletniej
dziewczyny znajdujacej si¢ w stanie nieodwracalnej $piaczki, ktora z polecenia sadu i za
aprobata rodzicow odtaczono od respiratora z zamiarem przys$pieszenia jej $mierci. Karen
jednak zaczeta samodzielnie oddychac i, nie odzyskawszy przytomnosci, przezyta jeszcze
ponad dziesig¢ lat [Gregory E. Pence, Classic Cases in Medical Ethics. Accounts of the Cases
That Have Shaped Medical Ethics, with Philosophical, Legal, and Historical Backgrounds
(New York: McGraw-Hill Publishing Company, 1990), 3-14].
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uczynieniem ze wspomnianych pacjentow potencjalnych dawcow narza-
dow do transplantacji®. Zycie osoby chorej przewlekle generuje niemate
koszty, co wptywa na finansowa plynno$¢ systemoéw opieki zdrowotne;j.
Pienigdze i $rodki wydawane na osoby nieuleczalnie chore traktowane sa
niejednokrotnie jako zmarnowane, nieprzynoszace wymiernych profitow,
ktére nie poprawiaja statystyk wyzdrowien. Pensjonariusze uwigzieni
przez dotkliwy los nie mogg odnalez¢ whasciwego miejsca w zyciu spote-
czenstw, wigc lepiej si¢ ich pozby¢. Paradoksalnie dezyderat materialny
podnoszony jest najgto$niej w spotecznosciach, w ktorych ubostwo nie jest
wielkim problemem, za$§ dostepnos¢ do opieki medycznej jest powszechnie
zagwarantowana. Tymczasem wzorce rynkowe przenoszone na grunt, ktory
zarezerwowany jest dla zgola innej aksjologii, wprowadzaja zamet i w efek-
cie skutkuja rozktadem porzadku moralnego.

5. Podsumowanie

Moze dziwi¢ fakt, ze we wspotczesnych czasach trzeba bronié prawa do
tak podstawowych dobr, jakimi sg Zywnos¢ i ptyny w opiece 0sob chorych.
Calkowite zaprzestanie jedzenia 1 picia jest zawsze dzialaniem destruktyw-
nym. Godzi w podstawe ludzkiego istnienia, jakim jest zycie, przerywajac
w sposob nieodwracalny jego ciaglos¢. Nie mozna nigdy traktowac zycia
jako zta, nawet jesli wigze si¢ ono z brzemieniem ci¢zkiej choroby. Jest ono
,ho$nikiem” wszelkich doswiadczen pozytywnych i negatywnych, ktore
sktadaja sie na ludzka egzystencje. Proponowane przez niektorych myslicieli
»oderwanie” kategorii osoby ludzkiej od cztowieka, by na tej podstawie od-
mawia¢ prawa do zycia ludziom chorym, opiera si¢ na btednych przestankach
antropologicznych i uproszczonej wizji rzeczywistoéci. Zycie zespolone jest
z etyczng trescig osoby ludzkiej, z ktorg stanowi nadrzedna i niepogwalcalng
wartos¢. ,,Etyczny sens tego zycia opiera si¢ przeto na podstawowych i im-
manentnych elementach natury ludzkiej i dlatego jest czyms$ pierwszym
i uprzednim w stosunku do wszystkiego, co czlowiek swoim dziataniem
moze osiggnac lub wytworzy¢™. W tym kontekscie odZzywianie i nawadnia-
nie pacjentow w stanie wegetatywnym nabiera moralnego sensu i przektada
si¢ na konkretne zobowigzanie wobec chorych ze wzglgdu na niezbywalnos¢
tych aktow dla cigglosci zycia czlowieka. Brak przejawow swiadomosci, do-
tkliwy symptom towarzyszacy omawianemu schorzeniu zaréwno nie uchyla

40 Zoe Fritz, ,,Can ‘Best Interests’ derail the trolley? Examining withdrawal of clinically assisted
nutrition and hydration in patients in the permanent vegetative state”, Journal of Medical
Ethics 43 (2017): 453.

Tadeusz Slipko, Granice zycia. Dylematy wspélczesnej bioetyki (Krakow: Wydawnictwo
WAM, 1994), 243.
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fundamentalnych powinnosci moralnych, jak i nie dyskwalifikuje dotknie-
tych dolegliwoscia z przynaleznosci do grona osob ludzkich.

Niezwykle niepokojacg kwestig jest podwazanie prawa do zycia cho-
rych w stanie wegetatywnym, ktore mozna w opinii niektorych myslicieli
zakonczy¢ przez wstrzymanie nawadniania i odzywiania. W istocie postu-
lat eliminacji ludzi obtoznie chorych i zdanych na innych, zastosowany naj-
pierw w sferze werbalnej, w sferze realnej ma zrealizowa¢ utopijna wizje
$wiata, z ktorej wyrugowano cierpienie, zalezno$¢, rozmaite dysfunkcje.
Zamiast wyzwalac istniejagce w cztowieku glebokie poktady wrazliwosci
1 wzajemnej troski, gros myslicieli postuguje si¢ logika wyrachowanej ani-
hilacji. Zonglowanie pojeciem osoby w celu deprecjaciji zycia 0sob chorych
jest zabiegiem opartym na btednych przestankach. Pobrzmiewa w nim echo
,mrocznych Nietzscheaniskich urojen”, gdzie ,,chory jest pasozytem spote-
czenstwa. W pewnym stanie jest nieprzyzwoitoscig zy¢ dtuzej. Dalsze we-
getowanie w tchorzliwej zaleznosci od lekarzy i zabiegow, gdy si¢ utracito
sens zycia, prawo do zycia, powinno pociagna¢ za sobg w spoteczenstwie
gleboka pogarde. A lekarze mieliby by¢ jej posrednikami — nie recepty,
lecz kazdego dnia nowa dawka wstretu do ich pacjentow...™?. Uzaleznienie
od innych jest upokarzajace tylko wtedy, gdy bedziemy przypisywac czto-
wiekowi model autonomii bgdacy pochodng egoizmu i pychy, gdzie nie ma
miejsca na wspolnote, stabos¢ 1 wspolczucie.

Bezradno$¢ medycyny wobec pewnych stanow chorobowych nie upo-
waznia automatycznie personelu medycznego do $miertelnego odwodnie-
nia lub zagtodzenia pacjenta. Nalezy wiec zakwestionowaé twierdzenia
dopuszczajace zatrzymanie podawania ptynéow i pokarmow ze wzgledu
na brak mozliwos$ci przywrocenia choremu sprawnosci intelektualnej po-
zwalajacej na samodzielne funkcjonowanie. Odmowa owych czynnoSci
skazuje pacjenta na pewng $mier¢, a jej przyczyna nie jest choroba, tylko
odstagpienie od czynnosci, ktdre winny by¢ kontynuowane. Nalezy dokonaé
rozroznienia pomigdzy rodzajami skutkow, jakie wywotuje konkretny stan
patologiczny. Nie wolno odstapi¢ od odzywiania i nawadniania pacjentow
tylko dlatego, ze sg oni powaznie lub nieuleczalnie chorzy albo trwale nie
wykazuja behawioralnych przejawow swiadomosci.

Cierpienie lub choroba sg dla zwolennikoéw eutanazji czyms$ wsty-
dliwym 1 niepojetym. Bez watpienia nie sposob ze stoickg oboje¢tnoscia
towarzyszy¢ udrgkom innych. Jednak zamach na kruche ludzkie zycie
w przypadku o0sob powaznie chorych, jak to ma miejsce w stanach wege-
tatywnych, jest dodawaniem zta do zta. W koncu kazdy zyciowy problem
mozna rozwigzaé¢ przy pomocy sztyletu, trucizny, zaprzestania nawadnia-

# Friedrich W. Nietzsche, Zmierzch bozyszcz, czyli jak filozofuje si¢ miotem, ttum. Pawet Pi-

enigzek (Krakow: Zielona Sowa, 2004), 72.
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nia albo takich czy innych dzialan samobojczych lub zabojczych. Ucieczka
w nico$¢ $mierci jest rozwigzaniem pozornym, drogg na skroty. Dojrzata
postawa wymaga glebokiego spojrzenia na kazda ludzka egzystencjg oraz
szacunku wobec daru zycia.
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Hydrating and Feeding Patients in Vegetative State - Ethical Issues

SUMMARY

Vegetative state patients require special and comprehensive care. They depend
on the help of others in almost all areas. Patients suffer from serious ailments, but
they are not dying and can live for many years. However, for several decades, pos-
tulates of depersonalizing these patients have been appearing in the public space.
Their right to live is sometimes undermined, and they are as if sentenced to death as
a result of discontinuing hydration and nutrition. These issues often appear in courts,
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although in fact they are primarily a moral problem, which requires us to focus on
the essence of humanity overwhelmed by the burden of helplessness and suffering.
The article is an attempt to tackle some of the ethical issues around stopping hydrat-
ing and feeding people in a vegetative state.

Keywords: vegetative state, bioethics, euthanasia, person, consciousness
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