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Zagadnienie stosowania uporczywej terapii we wspotczesnej cywilizacji stato sie
jednym z kluczowych tematéw, wobec ktérych musi okresli¢ sie medycyna. Jest to efektem
burzliwego rozwoju technik medycznych i nieustannego poszerzania wiedzy na temat
procesow zyciowych zachodzacych w ludzkim organizmie. Stawia to lekarzy wobec nowych
wyzwan. Mimo ze $mier¢ jest przeciwienstwem zycia, to proces umierania moze by¢ przy
stosowaniu nowych technik medycznych rozciggany w czasie. To zawieszenie miedzy zyciem
a émierciag moze trwaé miesigce a nawet lata. Postannictwem lekarzy jest to, aby stac po
stronie zycia i fagodzi¢ cierpienia pacjentow. Z drugiej jednak strony uswiadamiajg oni sobie
nieuchronno$¢ $mierci w okreslonych stanach klinicznych swoich pacjentéw. Technika
pozwala na biologiczne przedtuzanie zycia, ale jego jakos¢ moze w sposob dramatyczny ulec
pogorszeniu. Zycie pacjentéw poddawanych uporczywej terapii zamienia sie w trwaty stan
wegetatywny, bez nadziei na poprawe. To stawia lekarzy i rodziny pacjentéw wobec
dylematow natury etycznej, a takze religijnej i prawnej. Czy stosowanie uporczywej terapii ma

sens? Wedtug jakich kryteriéw nalezy oceniac jej przydatnos¢?

Praca doktorska Dariusza Kucia stanowi interesujgca probe zmierzenia sie z tg ztozong
problematyka. Moja ocena uwzglednia aspekty formalne, merytoryczne i metodologiczne

przedtozonej pracy.



1.Forma.

Praca liczy 220 stron w jednostronnym wydruku komputerowym w twardej oprawie.
Zawiera pietnascie gtdwnych czesci, ponumerowanych cyframi rzymskimi. Podrozdziaty
ponumerowano cyframi arabskimi. Na poczatku umieszczono wykaz skrétéw stosowanych w
pracy. Pierwszy rozdziat, zawierajacy cztery podrozdziaty nosi tytut Rézne aspekty uporczywej
terapii. Kolejne rozdziaty to: Uporczywa terapia w swietle polskiego prawa, Problemy kliniczne
zaniechania i wycofania sie z leczenia podtrzymujqcego zycie, Zatozenia i cel pracy, Materiaty
i metody, Wyniki i ich omdwienie, Proba sformutowania nowej definicji uporczywej terapii do
zastosowania w przepisach prawnych (zawiera dwa podrozdziaty) , Podsumowanie, Wnioski i
postulaty. Dalej mamy: Streszczenie w jezyku polskim, Streszczenie w jezyku angielskim,
Pismiennictwo, Wykaz tabel, Wykaz rycin, Aneks — zgoda Komisji Bioetycznej. Bibliografia
zawiera 122 pozycje. Pozycje umieszczono zgodnie z ich nastepstwem w tekscie, w zwigzku z
czym nie podzielono ich na kategorie. W przypadku artykutéw w czasopismach podano strony,
na ktorych je zamieszczono. Pewnym brakiem jest to, ze przy cytatach w pracy podaje sie tylko
zrédto, ale brak jest strony. Pozycji bibliograficznych z lat 2011 - 2016 jest 32. Pozycji
anglojezycznych 23. W rozprawie zamieszczono jedng tabele i 23 ryciny, w kolorze. Ryciny sg
transparentne i czytelnie skonstruowane. Pewnym potknieciem jest niewtasciwe

ponumerowanie zadan badawczych w streszczeniu polskim i angielskim.

Pod wzgledem jezykowym praca jest poprawna. Autor postuguje sie wyrazistg
polszczyzng, wiasciwie uzywa tez terminologii specjalistycznej. Cytaty i przytoczenia
wyrozniono kursywa. Ponadto w czesci empirycznej pracy Autor stosuje wyrdznienia
wypowiedzi réznicujac podkreslenia i kolor czcionki. Nieliczne btedy maja charakter literéwek.
Na przyktad niekonsekwentnie postuguje sie mysinikami i tgcznikami. Nalezatoby tez tytuty

ksigzek i artykutéw pisa¢ kursywa, a nie czcionkg prosta.

Forma poddawanej tu ocenie pracy spetnia wymagania stawiane pracom z dziedziny
nauk medycznych. Mimo drobnych edytorskich usterek pod wzgledem graficznym praca jest

bardzo dobra w odbiorze.



2. Zawartos¢ merytoryczna i metodologia.

Temat pracy ma charakter szczegdtowy, to znaczy, ze zagadnienie stosowalnosci
uporczywej terapii jest rozwazane w odniesieniu do okreslonej grupy pacjentéw — dzieci i
badania byty prowadzone w jednym miejscu — Biatostockim Hospicjum dla Dzieci. Praca, co
jest wtasciwe dla nauk medycznych, jest pracg badawczg, czyli uwzglednia dane empiryczne w
postaci dokumentacji medycznej szpitala i wyniki przeprowadzonych 22 wywiadéw
jakosciowych z opiekunami albo rodzicami dzieci. Prezentacja i analiza wynikéw tych badan
stanowi niejako jadro pracy, ale zawiera ona takze bogatg cze$¢ opisowg i problemowa, w
ktorej Autor wprowadza w tematyke uporczywej terapii i przedstawia réznorodne jej aspekty.
W ten sposéb empiryczna cze$¢ pracy zostaje umieszczona na szerokim tle wyartykutowanych

problemow i dylematow wigzacych sie z zagadnieniem uporczywej terapii.

Autor, co nalezy doceni¢, nie ogranicza sie jedynie do wspédtczesnych stanowisk na
temat uporczywej terapii, ale przedstawia tez historie zagadnienia. Prezentuje poglady
filozoféw i teologdw na ten temat od czasow starozytnych az do wieku XVII. Dokonuje tez ich
podziatu na stanowiska radykalne, umiarkowane i permisywne. Ta retrospekcja uswiadamia
czytelnika pracy, ze zagadnienie nie jest nowe i ze juz w przesztosci powodowato polaryzacje
stanowisk. Mozna jednak zada¢ pytanie, dlaczego Autor nie uwzglednia w swojej pracy
pogladow i opinii myslicieli z XVIII i XIX wieku, gdy rozwdj medycyny stat sie bardziej
intensywny i odwazniej zaczeto zgtebia¢ zagadki funkcjonowania ludzkiego organizmu. Byto to

konsekwencjg kartezjariskiej antropologii, oddzielajacej funkcje ciata od funkcji duszy.

Dalej Autor przedstawia cate spektrum wspédtczesnych pogladéw etycznych na temat
uporczywej terapii, poczynajac od stanowiska judaizmu ortodoksyjnego, wedtug ktérego zycia
nalezy broni¢ do korca, a koriczac na utylitaryzmie P. Singera, ktory neguje $wietosé zycia.
Osobne miejsce poswigcone jest prezentacji stanowiska Kosciota katolickiego, w oparciu o
koscielne dokumenty. Istotna jest tu uwaga Autora, ze w dokumentach tych nie sformutowano
jednoznacznej definicji uporczywej terapii. Waznym elementem problemowym pracy jest
wprowadzenie wyraznych rozréiniedn pomiedzy uporczywg terapia, eutanazjg i opiekg
paliatywng na podstawie tzw. tréjkata tanatycznego. Autor szczegétowo charakteryzuje
postawy hospicyjng i eutanatyczng, co pozwala na precyzyjne odréznienie ich od uporczywej

terapii. Jest to o tyle wazne, ze czesto te trzy postawy nie sg wyraziécie oddzielane.



Osobny rozdziat poswiecony zostat poswiecony prawnym aspektom stosowalnosci
uporczywej terapii. Autor podkresla, ze polskie regulacje prawne wprost nie okreslajg, kiedy
nalezy stosowac a kiedy mozna zaniechac uporczywe;j terapii. Wskazuje tez na normy zawarte
w Kodeksie Etyki Lekarskiej, wytycznych towarzystw naukowych i znaczenie komitetow etyki
klinicznej. Autor przedstawia uregulowania i zalecenia obowigzujgce na gruncie polskim.
Wydaje sie, ze cenne bytoby takze odniesienie sie do przepiséw obowigzujgcych w innych
panstwach, co mogtoby podsungé wskazéwki dla ewentualnych zmian w polskim

prawodawstwie.

Tematem kolejnego rozdziatu sg zagadnienia kliniczne odnoszgce sie do leczenia w
fazie terminalnej. Autor koncentruje sie tu na takich zagadnieniach jak: bdl i cierpienie,
leczenie bodlu, sedacja terminalna, zywienie, leczenie chirurgiczne, hospitalizacja,
respiratoroterapia, reanimacja. Zgodnie z tematem pracy odnosi je do leczenia dzieci,

wskazujgc na szczegdlne uwarunkowania leczenia tej grupy pacjentow.

W czwartym rozdziale zostaje uwyrazniony cel pracy. Autor wskazuje na trudnosci
zwigzane z uporczywa terapig matoletnich pacjentéw, gdzie trudno jest okresli¢ etap choroby
lub umierania. To za$ prowadzi go do wniosku, ze nalezy zweryfikowa¢ dotychczasowa
definicje uporczywej terapii i podja¢ prébe sformutowania nowej definicji, ktéra bytaby
bardziej adekwatna do dylematdéw stojgcych przed lekarzami, ktdrzy muszg podja¢ decyzje o
dalszym stosowaniu badz zaniechaniu terapii. Aby taka definicje sformutowac Autor analizuje

konkretne przypadki kliniczne.

W rozdziale pigtym przedstawia metode badania, ktéra dzieli sie na cztery etapy.
Kluczowe znaczenie ma tu etap trzeci, gdzie przeprowadzono wywiady jakosciowe pogtebione
z rodzicami albo opiekunami dzieci zmartych w Biatostockim Hospicjum dla Dzieci w latach
2009 - 2014. Autor szczegétowo przedstawia wymogi metodologiczne stawiane takim
wywiadom oraz dwanascie pytan, ktére w ich trakcie stawiano, a takze pokazuje, jakimi

kryteriami kierowano sie w analizie wynikdéw.

Metodologia nie budzi zastrzezern i podkresli¢ nalezy starannos¢ Autora w
przeprowadzeniu badan i prezentacji ich wynikéw. Analizowane przypadki, a jest ich 21, sg
rozwazane wedtug statego schematu: dane pacjenta, epikryza, analiza przypadku, wnioski.

Czytelne ryciny pozwalajg na wyrazne odniesienie sie do swoistosci danego przypadku.



Prezentacja wynikow wywiadéw jest wyczerpujaca i liczy sobie 112 stron. Autor analizuje
takze w sposéb zbiorczy decyzje podejmowane przez rodzicéw (opiekundw) w sprawie
stosowania uporczywej terapii. Rozwaza tu szczegéty podejmowanych decyzji, wigzgce sie z
hospitalizacjg, stosowaniem respiratora, leczeniem chirurgicznym, terapig antybiotykami,
zywieniem, punktami krytycznymi, stanami agonalnymi. W sposdb przejrzysty dzieli
argumenty rodzicéw (opiekundw) za niepodejmowaniem, zaprzestaniem albo ograniczeniem
terapii na cztery grupy: ochrona przed cierpieniem, nieskutecznos¢ leczenia, brak szans na

zycie, zapewnienie godnego umierania.

Rozdziat siodmy mozna traktowac jako oryginalny wktad autora do zagadnien
zwigzanych z uporczywa terapig. Formutuje tu mianowicie wtasng definicje uporczywej terapii,
po uprzednim wskazaniu na braki dotychczasowych definicji. Definicja ta brzmi nastepujgco:
Terapia uporczywa to terapia nieproporcjonalna (kosztu do efektu) w sytuacji niewielkich szans
na Zycie (w sensie ilosciowym i jakosciowym). Dotychczasowe definicje (na przyktad
konsensualna czy zaproponowana przez M. Wichrowskiego) s3 albo nadmiernie
skomplikowane, albo rozmywajg pojecie uporczywej terapii. Mamy tez zamet pojeciowy w
zakresie odrézniania poje¢ stanu terminalnego i fazy terminalnej. Kodeks Etyki Lekarskiej
natomiast nie formutuje jasnej normy, co do stosowania uporczywej terapii. Wedtug Autora
jego definicja spetnia wymog nie tylko teoretycznej naukowej poprawnosci, ale moze by¢
efektywnie stosowana przy formutowaniu uregulowan prawnych. Charakteryzuje sie nie tylko
uniwersalnoscig, ale i jest na tyle prosta, ze zrozumiata réwniez przez nieprofesjonalistéw. To
zas moze rzutowac na decyzje dotyczace przedtuzania terapii podejmowane przez lekarzy i
rodzicdw chorych dzieci. Ujednoznacznienie pojecia uporczywej terapii moze przyczynic sie do
wprowadzenia fadu prawnego w tym obszarze, jak réwniez pozwoli¢ na unikniecie wielu

dylematow w praktyce klinicznej. Recenzent popiera te wnioski Autora.

Podkresli¢ nalezy, ze Autor ciggle ma na wzgledzie aspekt praktyczny swoich rozwazan.
Jego definicja stanowi prébe odpowiedzi na pytania, ktére nasuwajg sie podczas analizy

poszczegdlnych przypadkow wzietych z lekarskiej praktyki klinicznej.



3. Podsumowanie i wniosek.

Doktorant Dariusz Ku¢ w swojej rozprawie podjat wazny temat badawczy, ktéry ma
istotne przetozenie na wspotczesng praktyke medyczng. W swojej pracy wszechstronnie
rozwaza zagadnienia zwigzane z uporczywg terapia, odnoszac je nie tylko do problematyki
klinicznej, lecz takze religijnej, etycznej i prawnej. Temat pracy zostat jasno wyartykutowany,
podobnie jak w sposéb wyrazny okreslono jej cel (préba sformutowania nowej definicji
uporczywej terapii). Rozprawa nie tylko prezentuje i systematyzuje wiedze dotyczaca
omawianych zagadnien, ale takze jg problematyzuje i zarysowuje nowy kierunek badan.
Nalezy takze podkreslic duzy wkiad pracy Autora zwigzany z gromadzeniem danych
empirycznych. Nieliczne usterki w zakresie formy pracy i wskazana mozliwos¢ dopetnienia
niektorych tresci nie obnizajg wartosci pracy. Doktorant swojg pracg potwierdza, ze jest

dobrze przygotowany do dalszego prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej.

Uwazam, ze przedtozona mi do oceny praca doktorska Pana lek. Dariusza Kucia spetnia
wymogi okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz.595, z p6zn. zm.).

Wnosze do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie pracy.

dr hab. prof. UP
Adam Sawicki
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