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Streszczenie

Wstep: Pojecie terapii daremnej staje sie na przestrzeni ostatnich lat coraz bardziej powszech-
ne wérdéd personelu medycznego, szczegélnie na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii
(OAIIT). Dostepne sg wytyczne dotyczace ograniczania terapii daremnej, ale wigkszo$¢ personelu
OAIIT ich nie stosuje. Celem pracy bylo przeanalizowanie stanu wiedzy oraz pogladéw studen-
tow kierunku lekarskiego uniwersytetéow medycznych w Polsce na temat terapii daremne;j.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsréd studentéw kierunku lekarskiego na dwéch
etapach — w 2019 r. oraz po analizie i modyfikacji kwestionariusza badanie kontynuowano w la-
tach 2022-2023. Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace znajomosci oraz zrozumienia pojecia
terapii daremne;j.

Wyniki: Na drugim etapie zbadano 231 studentéw. Wéréd nich 74% studentéw kojarzylo pojecie
terapii daremnej, ale tylko 39% prawidlowo definiowalo terapie daremna. Dwadziescia pie¢ pro-
cent badanych wiedzialo o istnieniu oficjalnych kryteriéw przyje¢ na OAIIT, 61% studentéw spo-
tkalo sie z pacjentami, u ktérych prowadzono terapie daremna, 69% uwazalo, ze w mniej niz 30%
przypadkéw terapia daremna ulega ograniczeniu. Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw popierala
wprowadzenie deklaracji DNR (nie resuscytowac) do polskiego prawa. Wedlug studentéw stan/
rokowanie pacjenta oraz jego wola sa najistotniejszymi czynnikami wplywajacymi na czestosé
prowadzenia terapii daremnej. Odstgpienie od prowadzonych procedur jest trudniejsze, niz nie-
podjecie nowych procedur.

Whioski: Studenci kierunku lekarskiego sa $wiadomi problemu terapii daremnej, ale powin-
ni wiecej wiedzie¢ na ten temat. W celu zmniejszenia czestoéci prowadzenia terapii daremnej
w przyszlosci konieczne jest edukowanie studentéw, szczegdlnie w zakresie istniejgcych kryte-
ri6w przyje¢ na OAIIT. Odstepowanie od prowadzonych terapii jest trudniejsze, niz niepodej-
mowanie nowych, dlatego nalezy promowac wczesne wykorzystanie protokoléw ograniczenia
terapii daremne;j.

Stowa kluczowe: terapia daremna, DNR, etyka, studenci kierunku lekarskiego, intensywna tera-
pia, OAIIT.

Abstract

Introduction: The concept of futile therapy has become increasingly common among medical
staff, especially in anaesthesiology and intensive care units (ICU), in recent years. Guidelines for
limiting futile therapy are available, but most ICU staff do not apply them. The aim of this study
was to analyse the knowledge and views of Polish medical students on futile therapy.

Material and methods: The survey was carried out among medical students. The first phase took
place in 2019. After analysis and modification of the questionnaire, the survey was continued in
2022-2023. The questionnaire included questions about knowledge and understanding of the con-
cept of futile therapy.

Results: In the second phase, 231 students were surveyed. 74% of the students were familiar with
the concept of futile therapy, but only 39% defined it correctly. 25% of students were aware of the exi-
stence of official Polish admission criteria to the ICU. 61% of students had encountered patients with
futile therapy. 69% believed that futile therapy is limited to less than 30% of cases. Most of the stu-
dents supported the introduction of the DNR declaration into Polish law. According to the students,
the patient’s condition/prognosis and the patient’s will are the most important factors influencing
the frequency of futile therapy. Withdrawing therapy is more difficult than withholding it.

Medi/jc%no
@)

59



Szymon Petczynhski, Kinga Karbowiak, Hubert Ziembicki

Conclusions: Medical students are aware of the problem of futile therapy but need more knowledge
about it. To reduce the incidence of futile therapy in the future, it is necessary to educate students,
especially about the existing admission criteria to the ICU. Withdrawing therapy is more difficult
than withholding it; therefore, early use of protocols to limit futile therapy should be promoted.

Key words: futile treatment, DNR order, ethics, medical students, intensive care, ICU.
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WSTEP

Pomimo rozwoju medycyny i dostepnosci wielu
opcji terapeutycznych medycy nierzadko dochodza
do momentu, kiedy dalsze leczenie pacjenta przesta-
je by¢ efektywne, a chory zaczyna odczuwac coraz
wiecej dziatan niepozadanych stosowanego leczenia.
Takie zjawisko nazywane jest terapig daremna, ktére
definiowane jest jako dzialania medyczne nieprzy-
noszace choremu korzysci, czesto bedace dla niego
lub jego bliskich Zrédlem dodatkowego cierpienia
[1]. Pojecie terapii daremnej zostalo rozpropagowane
w Polsce przez Srodowisko anestezjologéw-intensy-
wistow. Terapia daremna na oddziale anestezjologii
iintensywnej terapii (OAilT) dotyczy w szczeg6lno-
Sci podtrzymywania czynnosci narzadéw, nieprzyno-
szacego korzysci pacjentom, u ktérych wyczerpano
mozliwosci terapeutyczne [2, 3]. Aktualnie w Polsce
obowigzuja wytyczne Polskiego Towarzystwa Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii dotyczace terapii
daremnej na OAIIT dla dorostych [2] i dzieci [4] oraz
opublikowane w 2023 . stanowisko Towarzystwa In-
ternistow Polskich dotyczace zapobiegania terapii da-
remnej na oddziatach internistycznych [1]. Do doku-
mentéw dolaczone sg protokoty, utatwiajace podjecie
decyzji o odstapieniu lub niepodejmowaniu proce-
dur leczniczych. Pierwszy dokument o charakterze
wytycznych, poruszajacy tematyke terapii daremnej
(uporczywej), zostal opublikowany w 2011 r. przez
Polskie Towarzystwo Pediatryczne [5].

Trudno jest dokladnie okresli¢, jak duzym pro-
blemem jest prowadzenie terapii spelniajacej kryte-
ria daremnosci. W dostepnych polskich badaniach
wiekszoé¢ ankietowanych pielegniarek i lekarzy
pracujacych na OAIIT bralo udzial w dziataniach
“sztucznie” przedluzajacych zycie, a jako najczest-
sze ich formy wskazywalo wspomaganie ukladu
krazenia z wykorzystaniem katecholamin oraz po-
dejmowanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej
[6, 7]. W pracy Bazalinskiego i wsp. zdaniem 27% ba-
danych pielegniarek takie dzialania sg czeste, a 29%
uczestniczyto w pozorowanym RKO (ang. slow code)
skazanym na niepowodzenie z uwagi na zaawan-
sowanie choroby [6]. Prowadzenie terapii daremnej
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zwieksza poziom frustracji i ryzyko wypalenia za-
wodowego wérdd personelu medycznego, a takze
zwigksza ryzyko konfliktéw pomiedzy lekarzami
a pielegniarkami [6, 7].

Pomimo wysokiej $wiadomosci dostepnosci pro-
tokoléw ograniczania terapii daremnej, wiecej niz
polowa anestezjologéw nie wykorzystuje ich w swo-
jej pracy [8, 9]. Protokét stosowany jest u okoto 9%
pacjentéw OAIIT Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroclawiu, najczesciej u pacjentéw hospita-
lizowanych z powodu niewydolnosci serca, wstrzasu
septycznego, niewydolnoéci wielonarzadowej lub
nieodwracalnego uszkodzenia OUN [10]. Wedlug
miedzynarodowego badania Ethicus-2 ograniczenie
terapii potencjalnie daremnej stosowane jest u okoto
12% pacjentéw oddzialéw intensywnej terapii [11].

Niniejsza praca miala na celu zbadanie $wiado-
mosci studentéw kierunku lekarskiego w zakresie
problematyki terapii daremnej oraz identyfikacje
stabych stron w celu poprawy jakosci ksztalcenia
studentéw, co potencjalnie przyczyni sie do zmniej-
szenia skali zjawiska w przyszlosci.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone wéréd studen-
tow kierunkéw medycznych studiujacych w Polsce
na podstawie autorskiego kwestionariusza. Kwe-
stionariusz przygotowano w aplikacji Microsoft
Forms i dystrybuowano poprzez media spoteczno-
Sciowe (m.in. Facebook, wiadomosci prywatne) oraz
listy mailingowe. Wypelnienie ankiety byto w pelni
dobrowolne i anonimowe.

Na pierwszym etapie badania — od lutego do mar-
ca 2019 r, zebrano 143 odpowiedzi od studentow
kierunkéw medycznych. Na podstawie wstepnych
wynikéw oraz uwag zgloszonych przez ankietowa-
nych kwestionariusz zostal zmodyfikowany i pozba-
wiony pytan ocenionych jako zbyt skomplikowane
lub niezwigzane z tematem. Z uwagi na znikomy
odsetek odpowiedzi ze strony studentéw kierunkow
innych niz lekarski i niska warto$¢ statystyczna zde-
cydowano o zawezeniu grupy docelowej badania do
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122 studentéw kierunku lekarskiego. W grudniu
2022 1. przystgpiono do drugiego etapu. Badania za-
konczono w kwietniu 2023 .

Ostateczny kwestionariusz skladatl sie z 21 py-
taf, z czego 5 dotyczylo danych demograficznych,
a pozostale znajomosci specyfiki OAIlT, w tym wie-
dzy o obowigzujacych kryteriach przyje¢ do OAiIT
[12], rozumienia definicji terapii daremnej, kwestii
Swiatopogladowych oraz czynnikéw ulatwiajacych
i utrudniajacych zaprzestanie terapii daremne;j.
W pytaniach o §wiatopoglad i religie odnoszono sie
do wyznania rzymskokatolickiego jako dominujace-
go w Polsce. Pytania, w ktérych uczestnicy oceniali,
w jakim stopniu zgadzaja sie z proponowanymi
twierdzeniami, oparte byly na 4-stopniowej skali
Likerta (zdecydowanie tak, raczej tak, raczej nie,
zdecydowanie nie). W jednym pytaniu otwartym
uczestnicy byli proszeni o samodzielne zdefinio-
wanie terapii daremnej. Zgodnoé¢ proponowanej
definicji terapii daremnej oceniana byla niezaleznie
przez trzech autoréw, w przypadku rozbieznosci
w drodze dyskusji uzgadniano wersje ostateczna.
W ostatnich dwoéch pytaniach ankietowani mie-
li oszacowac za pomoca 5-stopniowej skali Likerta
(1 - bardzo trudno, 5 — bardzo tatwo) potencjalny
stopienn trudnosci w odstapieniu od prowadzenia
lub niepodejmowaniu nowych procedur leczni-
czych w warunkach OAIIT. Lista procedur zostala
zaczerpnieta z protokolu odstepowania od prowa-
dzenia terapii daremnej [2].

Analiza zebranych danych odbywala sie z wy-
korzystaniem oprogramowania Microsoft 365 Excel
(16.0, Microsoft) oraz Statistica (13.0, TIBCO Software).
Wykorzystano testy statystyczne Shapiro-Wilka, Man-
na-Whitneya, Wilcoxona, y?Pearsona, Fishera i wspot-
czynnik korelacji rangowej Spearmana.

WYNIKI

Na drugim etapie badania zebrano 231 odpowiedzi.
Margines bledu obliczono +6,43% w przedziale ufnos-
ci 95% przy szacowanej populacji okoto 40 000 stu-
dentéw kierunku lekarskiego w Polsce. Studenci bada-
ni na obu etapach réznili sie istotnie statystycznie pod
wzgledem wieku (p = 0,023), roku studiéw (p = 0,001)
i plci (p = 0,021). Struktura demograficzna responden-
tow zostala przedstawiona w tabeli 1.

Znajomos¢ i rozumienie pojecia terapii
daremnej

Wyniki dotyczace znajomosci i zrozumienia poje-
cia terapii daremnej oraz znajomosci specyfiki funk-
cjonowania OAIIT przedstawione sg w tabeli 2.

Znajomo$¢ pojecia terapii daremnej deklarowato
53,51% (n = 61) studentéw roku 1.-3. oraz 94,02%
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(n = 11) studentéw roku 4.-6. (p = 0,006). 28,07%
studentéw roku 1.-3. oraz 50% roku 4.-6. (p = 0,003)
podalo wiasng definicje terapii daremnej, ktéra byta
zgodna z ogdlnie przyjetymi definicjami. 53% stu-
dentéw potwierdzito, ze podczas zaje¢ obowigzko-
wych poruszana byla tematyka terapii daremnej,
w grupie 1-3 takiej odpowiedzi udzielito 26,32%,
a w grupie 4-6 az 78,81% (p < 0,001). Wiedze o ist-
nieniu Wytycznych Polskiego Towarzystwa Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii (PTAIIT) okreslajacych
zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia pacjen-
tow do OAIIT deklarowato 14,04% studentéw roku
1.-3.136,59% roku 4-6. (p < 0,001). Zwolennikami
wprowadzenia klauzuli DNR (ang. do not resuscitate
— nie resuscytowac) jako o$wiadczenie pacjenta jest
90,68% studentek i 95,71% studentéow (p = 0,285).

Odpowiedzi na pytanie dotyczace rozumienia,
czym jest zakonczenie terapii daremnej przedstawia
rycina 1.

Kwestie Swiatopoglgdowe a terapia
daremna

Wyniki dotyczace kwestii $wiatopogladowych
i ich zwigzku z postrzeganiem terapii daremnej
przedstawia rycina 2. Kobiety nieco czesciej dekla-
ruja sie jako osoby wierzace (p = 0,469). Studenci,
ktérzy uwazaja sie za osoby wierzace czeéciej uwa-
zaja, ze Koscidt katolicki akceptuje idee zakoniczenia
terapii daremnej (p < 0,001, r = 0,43). 87,5% ankieto-
wanych deklarujacych sie jako wierzacy oraz 96,1%
jako niewierzacy jest jednoczesnie zwolennikami
wprowadzenia w polskim prawie klauzuli DNR
zgodnie z wola pacjenta (p = 0,015).

Czynniki wptywajgce na czestosc
prowadzenia terapii daremnej

Zdaniem badanych rokowanie stanu pacjenta
(M = 2,IQR 1-2) oraz wola pacjenta (M = 2,IQR 1-3)
w najwiekszym stopniu ulatwiaja podjecie decyzji
o zaprzestaniu prowadzenia terapii daremnej. Za
mniej pomocne wskazane zostaly regulacje prawne
(M = 4,1I0R 2-4), wytyczne towarzystw naukowych
(M = 4,IQR 3-5) i wola rodziny (M = 4, IQR 3-5).

Do czynnikéw, ktére zdaniem studentéw w naj-
wiekszym stopniu decyduja o kontynuowaniu pro-
wadzenia terapii daremnej, nalezg wola pacjenta
(M = 2, IQR 1-3) i nadzieja na poprawe stanu cho-
rego (M = 2, IQR 2-3). Nieco mniej istotne czynniki
to strach przed konsekwencjami prawnymi (M = 4,
IQR 2-5), zyczenie rodziny (M = 4, IQR 3-5) i nie-
che¢ do decydowania o czyjej$ Smierci przez lekarza
(M = 5, IQR 3-5). Najmniej istotne czynniki wedlug
badanych to niedostateczna wiedza lekarza (M = 6,
IQR 4-7) oraz przekonania religijne/moralne lekarza
M =7,1QR 5-7).
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Tabela 1. Dane demograficzne uczestnikdw badania w 2019 r. i w latach 2022-2023

Pytanie 2022-2023 2019
N =231 (%) N=122 (%)
Ptec
Kobieta 161 69,70 70 57,38
Mezczyzna 70 30,30 52 42,62
Wiek
18 2 0.87 0 0
19 10 4,33 5,31
20 24 10,39 21 14,76
21 56 24,24 25 23,23
22 27 11,69 28 20,36
23 37 16,02 21 15,39
24 42 18,18 12 12,08
25 15 6,49 3 3,27
26 ) 2,60 3 3,32
27 9 3.90 2 1,96
28 2 0.87 0,31
29 1 0,43 0 0
Rok studiéw
1. 29 12,55 11 11,05
2. 28 12,12 23 16,49
3 57 24,68 55 40,18
4. 33 14,29 14 13,56
5 42 18,18 15 15,58
6. 42 18,18 4 3.13
Uniwersytet
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 171 74,03 72 59,02
Inne 60 25,97 50 40,98
Cztonek kota naukowego anestezjologii i intensywnej terapii
Tak 24 10,39 - -
Nie 207 89.61 - -

Studenci wskazywali, ze odstgpienie od juz pro-
wadzonych procedur byloby dla nich trudniejsze,
niz niepodjecie nowych procedur, przy czym réz-
nica w stopniu trudnosci byla istotna statystycznie
dla mechanicznego wspomagania ukladu krazenia,
prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej i antybioty-
koterapii (tabela 3).

DYSKUSJA

Ankietowani studenci w wiekszosci (74%) koja-
rza pojecie terapii daremnej, a nieco ponad polowa
(54%) deklaruje, ze bylo ono omawiane podczas
obowigzkowych zaje¢ w trakcie studiéw, z czego
wiekszo$¢ stanowia studenci roku 4.-6. Az 15% ba-
danych deklaruje, ze spotkato sie z prowadzeniem
terapii spelniajgcej kryteria daremnosci u osoby bli-
skiej. Wedlug wiekszoéci ankietowanych do ogra-
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niczenia terapii wykazujacej znamiona daremnosci
dochodzi tylko w 30% lub mniej przypadkéw, co
sugeruje, ze zdaniem studentéw problem terapii da-
remnej w Polsce jest duzy i wymaga prowadzenia
dziatah na rzecz jego ograniczenia.

Wiekszo$¢ badanych nie wie o istnieniu Wytycz-
nych PTAIIT okreslajacych zasady kwalifikacji oraz
kryteria przyjecia pacjentéw na OAIlT, tzw. ,priory-
tetow” [12]. Wytyczne te kilkukrotnie odnosza sie do
problemu terapii daremnej, co wiecej w formularzu
kwalifikacji do leczenia na OAIIT powielone zostaty
tabele dotyczace niepodejmowania lub zaprzestania
procedur inwazyjnych, ktére obecne sg w Wytycznych
dotyczacych postepowania w terapii daremnej [2].

Definicja terapii daremnej

W pytaniu otwartym tylko 39% studentéw (46%
z tych, ktérzy podali definicje) podato wlasna defi-
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Tabela 2. Wiedza dotyczgca terapii daremnej oraz specyfiki funkcjonowania oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

Pytanie 2022-2023 2019
N =231 (%) N=122 (%)

Czy spotkatas/es sie z pojeciem terapii daremnej?

Tak 171 74,03 100 81,97

Nie 60 25,97 22 18,03
Czy podczas obowigzkowych zajeé poruszano tematyke terapii daremnej2

Tak, doé¢ doktadnie 31 13,42 - -

Tak, pobieznie 92 39.83 - -

Nie 85 36,80 - -

Nie pamietam 23 9.96 - -
Czy odbywatas/es juz zajecia na QAIlT?

Tak, czesto 18 7.79 6 4,92

Tak, rzadko 88 38,10 60 49,18

Nie, nigdy 125 54,11 56 45,90
Czy wiesz o istnieniu Wytycznych PTAIIT okreslajacych zasady kwalifikacii oraz kryteria przyjecia pacjentéw na OAIlT2

Tak 58 25,11 = =

Nie 173 74,89 = =
Co wedtug ciebie oznacza pojecie terapii daremnej?2

Proponowana definicja zgodna z definicjg terapii 91 39.39 46 37,70

daremnej

Proponowana definicja niezgodna z definicjq terapii 108 46,75 76 62,30

daremnej

Brak odpowiedzi 32 13,85 0 0
Czy posiadasz osobiste doswiadczenia zwigzane z prowadzeniem terapii daremnej u bliskiej osoby?

Tak 35 15,15 14 11,76

Nie 196 84,85 105 88,24
Czy spotkatas/es sie z pacjentem spetniajgcym twoim zdaniem kryteria terapii daremneje

Tak 140 60,61 57 47,90

W trakcie praktyk wakacyjnych/wolontariatu 84 36,36 44 36,07

W trakcie zaje¢ 64 27,71 21 17,21

W Zyciu prywatnym 54 23,34 5 4,10

Nie 91 39.39 62 52,10
Uilu chorych w Polsce, ktérzy spetniajq kryteria terapii daremnej, lekarze podejmujg decyzje o jej ograniczeniu?

0-10 57 24,68 23 18,85

10-30 102 44,16 47 38,52

30-50 42 18,18 46 37,70

50-70 26 11,26 5 4,10

>70 4 1,73 1 0,82
Czy polskie prawo powinno dopuszcza¢ klauzule DNR jako o$wiadczenie sktadane przez pacjenta?

Nie 18 7.79 20 16,39

Tak, ale tylko w przypadku ciezkiej nieuleczalnej choroby 115 49,78 74 60,66

podstawowe;j

Tak, w kazdych okolicznosciach 98 42,42 28 22,95

DNR - ang. do not resuscitate (nie resuscytowad), OAIIT — oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, PTAIIT — Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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Akceptacja opieki paliatywnej

Akceptacja naturalnego przebiegu choroby

Dobra jakos¢ zycia

Brak akceptacii dla jakiegokolwiek cierpienia

Eutanazja bierna

Pozbawienie zycia osoby nieuleczalnie chorej

Akceptacja samobdjstwa

Brak akceptacji $mierci

B Zdecydowanie nie

30 40 50 60 70 80 20 100

(%)

O Raczej nie B Raczej tak B Zdecydowanie tak

Ryc. 1. Czy zgadzasz sie ze stwierdzeniami, ze zakonczenie terapii daremnej fo...

Obowiqzkiem lekarza jest utrzymaé dobrg jakosé zycia
za wszelkg cene

Stanowisko Kosciota katolickiego wptywa na nastawienie
chorych iich rodzin do terapii daremnej

Uwazam sie za osobe wierzgcg

Kosciot katolicki akceptuje zakonczenie terapii daremnej

Obowiagzkiem lekarza jest utrzymac pacjenta przy zyciu
za wszelkg cene

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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Ryc. 2. Kwestie $wiatopoglgdowe: czy zgadzasz sie z powyzszymi stwierdzeniami2

nicje pojecia terapii daremnej w sposéb dajacy sie
pogodzi¢ z ogdlnie przyjetymi definicjami. W po-
zostatych przypadkach studenci najczesdciej defi-
niowali terapie daremna jako terapig, ktéra nie odnosi
zakladanego efektu, nie wyleczy chorego lub jest z gory
skazana na niepowodzenie. Poza sytuacja podtrzymy-
wania czynnoéci narzadéw lub chorych w stanach
terminalnych mozna to odnie$¢ réwniez do terapii
objawowej lub kontrolnej wielu choréb przewle-
kiych, ktére nie prowadza bezposrednio do $mierci
chorego. Wiekszo$¢ ankietowanych pracownikow
OAIIT deklaruje znajomos¢ definicji terapii darem-
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nej, jednak tylko mniej niz potowa wskazuje prawi-
dlowe wyjasnienie pojecia [8].

Kwestie Swiatopoglgdowe a terapia
daremna

Mniej niz polowa ankietowanych deklaruje sie
jako osoba wierzaca. Osoby niewierzace istotnie cze-
Sciej opowiadaja sie za wprowadzeniem do polskie-
go prawa klauzuli DNR. W literaturze nie ma jedno-
znacznego powigzania pomiedzy $wiatopogladem
a postawami dotyczacymi konca zycia. W polskich
badaniach osoby niewierzgce nieco czeéciej byty
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Terapia daremna z punktu widzenia studentdw kierunku lekarskiego

Tabela 3. Ocena stopnia frudnosci niepodejmowania nowych procedur lub odstgpienia od prowadzonych procedur
U pacjentéw oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, u ktérych podejrzewa sie prowadzenie terapii daremnej

Procedura Niepodejmowanie Odstgpienie o)
Mediana IQR Mediana IQR

RKO 3 1-4 8 1-4 0.163
Terapia nerkozastepcza 3 2-3 2 2-3 0,316
Mechaniczne wspomaganie uktadu krgzenia 8 2-4 2 2-3 < 0,001
(ECMO, konfrapulsacja wewngtrzaortalna)

Farmakologiczne wspomaganie uktadu 2 2-3 2 2-3 0,313
krgzenia (katecholaminy — noradrenalina)

Wentylacja inwazyjna (respirator) 2 2-3 1 1-3 0.012
Wentylacja nieinwazyjna (CPAP, BiPAP) 2 1-3 1 1-3 0,583
Antybiotykoterapia 2 1-3 1 1-3 0,001
Zywienie pozajelitowe 2 1-3 1 1-3 0.234
Przetaczanie preparatdw krwi 8 1-3 2 2-4 0,443

1 —bardzo trudno, 5 — bardzo tatwo

sklonne do odstapienia lub zaprzestania prowa-
dzenia terapii u pacjentéow OAIIT [8, 13]. W bada-
niu Ethicus, obejmujgcym wiele europejskich kra-
jow, obserwowano duze zréznicowanie postaw ze
wzgledu na region i wyznanie, a osoby deklarujace
sie jako katolicy najczesciej odstepowali od prowa-
dzenia terapii [14].

Czynniki wptywajgce na czestosc
prowadzenia terapii daremnej

W jednej z polskich prac za gtéwne przyczyny nie-
stosowania protokotu okolo 55% badanych wskazato
obawe przed prawnymi konsekwencjami zaprzesta-
nia leczenia, a okolo 46% obawe przed reakcja rodzi-
ny [9]. W naszym badaniu studenci jako potencjalne
przyczyny kontynuowania terapii daremnej wska-
zywali przede wszystkim wole pacjenta i nadzieje
na poprawe stanu chorego, cho¢ nalezy podkresli¢,
ze prowadzenie terapii daremnej czesto dotyczy
pacjentow, ktérzy nie zdazyli przed pogorszeniem
stanu zdrowia okresli¢ swoich preferencji — w takich
sytuacjach wola rodziny nie ma mocy prawnej. Jako
mniej pomocne wskazane zostaly wytyczne towa-
rzystw naukowych. Protokoty zalgczone do wytycz-
nych stanowig pomocne narzedzie dla lekarzy chcg-
cych ograniczy¢ zakres terapii daremnej, odpowiedzi
studentéw wynikaja najpewniej z ich nieznajomosci.

Decyzja o zaprzestaniu prowadzenia terapii jest
trudniejsza, niz decyzja o niepodejmowaniu nowej
terapii [13], co znajduje potwierdzenie w statysty-
kach [10]. Wedlug wynikéw miedzynarodowego
badania Ethicus-2 nowe terapie nie sg wdrazane
u okolo 55%, a obecne wycofywane u okolo 45%
pacjentdéw objetych ograniczeniem terapii daremnej
[11]. Zdaniem studentéw niepodejmowanie nowej
terapii jest nieco latwiejsze, cho¢ tylko w przypadku
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czeéci procedur uzyskano istotng statystycznie rézni-
ce. Ankietowani uznali RKO za procedure, od ktérej
najlatwiej odstapié/nie podejmowaé. We wspomnia-
nej wczeéniej analizie protokoléw z Wroclawia liczba
niewdrazanych procedur byla az 13 razy wieksza od
procedur, od ktérych sie odstepuje. Najczesciej nie
podejmowano RKO, mechanicznego wsparcia ukla-
du krazenia, a odstepowano od terapii nerkozastep-
czych i farmakologicznego wsparcia ukladu krazenia,
z kolei najrzadziej nie podejmowano antybiotykote-
rapii i wentylacji mechanicznej [10].

Mocne strony i ograniczenia

Na drugim etapie badania zebraliSmy 231 odpo-
wiedzi od studentéw kierunku lekarskiego, uzy-
skujac margines bledu +6,43% w przedziale ufnosci
95%. Jest to stosunkowo duza liczba ankietowanych,
jednakze dla uzyskania wynikéw o wyzszej wiary-
godnosci (margines bledu 5%) niezbedne byloby
uzyskanie odpowiedzi od okolo 381 studentéw. Za
reprezentacyjnoscia zebranej préby moga przema-
wia¢ m.in. przewaga studentek wsréd ankietowa-
nych, co odpowiada strukturze plciowej studentow
kierunku lekarskiego w Polsce. Studenci bedacy
cztonkami studenckich két naukowych zwigzanych
z anestezjologia i intensywnga terapia, ktérzy maja
potencjalnie wiekszg wiedze z zakresu terapii da-
remnej, stanowia maly odsetek populacji bada-
nych. Wéréd odpowiadajacych dominuja studenci
3. roku, ktérzy dopiero zaczynajg kontakt z pacjen-
tem w trakcie zaje¢ klinicznych, jednak odsetek
studentéw lat wyzszych nie jest istotnie nizszy, za
wyjatkiem studentéw 4. roku. Wiekszos¢ odpowie-
dzi pochodzi od studentéw z jednego uniwersyte-
tu, nie mozna wykluczy¢ wptywu lokalnych uwa-
runkowan i réznic w programie studiéw na wiedze
studentow. Zakladamy réwniez, ze studenci znajg-
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cy wczeéniej pojecie terapii daremnej byli bardziej
chetni do udzialu w ankiecie.

Wyciaganie wnioskéw na podstawie badania na
pierwszym etapie jest obarczone wiekszym margi-
nesem bledu w poréwnaniu z badaniem na drugim
etapie z uwagi na blisko o polowe mniejsza popu-
lacje badanych oraz mniej réwnomierny rozklad
pod wzgledem lat studiéw. Studenci ankietowani
w 2019 1. czeSciej kojarzyli pojecie terapii daremne;j,
z drugiej strony w mniejszym stopniu spotykali sie
w rzeczywistosci z pacjentami spelniajagcymi kry-
teria takiej terapii, co najprawdopodobniej mogto
wynika¢ z mniejszego odsetka studentow roku 4.-6.
Z uwagi na istotne statystycznie r6znice w charak-
terystyce badanych grup trudno jest poréwnywac
wyniki obu etapéw.

Przygotowanie kwestionariusza przystepnego dla
ankietowanych jest trudnym zadaniem. W uwagach
do badan na pierwszym etapie kilkukrotnie sugero-
wano, ze kwestionariusz jest zbyt skomplikowany,
a jego wypelnienie wymaga poswiecenia kilkunastu
minut. Z uwagi na oczywiste ograniczenia w bada-
niu uwzgledniliSmy tylko wybrane czynniki, ktére
potencjalnie mogg wplywac na postawy studentéw
kierunku lekarskiego. Zdajemy sobie sprawe, iz dla
wielu studentéw opisywane sytuacje maja charakter
hipotetyczny i najprawdopodobniej w sytuacji rze-
czywistej mogliby zachowac¢ sie inaczej. W kwestio-
nariuszu nie poruszono tematyki terapii daremnej
u pacjentéw pediatrycznych z uwagi na wysoce hi-
potetyczny charakter tego zagadnienia dla studen-
tow kierunku lekarskiego, gdyz kontakt z dzieckiem
w stanie terminalnym w trakcie 6 lat studiow jest
niezwykle rzadki.

Po wypelnieniu kwestionariusza studenci otrzy-
mywali linki do wytycznych i opracowan na temat
terapii daremnej [2, 4, 12, 15]. Uwazamy, ze udzial
w badaniu miatl dzieki temu réwniez charakter edu-
kacyjny oraz zachecit badanych do refleksji nad pro-
blemem terapii daremnej. W ostatnich latach coraz
wiekszy nacisk kladzie sie na dyskusje o etyce konca
zycia, czego dobrym przykltadem sg opublikowane
w 2023 r. wytyczne zapobiegania terapii daremnej au-
torstwa Towarzystwa Internistéw Polskich [1]. Zda-
niem autoréw warto wigczy¢ w ten pozytywny trend
edukacje studentéw, co pozwoli na ograniczenie cze-
stosci terapii daremnej, w szczeg6lnosci poza OAIIT.

PODSUMOWANIE

Ankietowani studenci kierunku lekarskiego w zde-
cydowanej wiekszosci znajg pojecie terapii daremnej,
przy czym $wiadomos¢ problemu jest wieksza wsréd
studentéw roku 4.-6. Jednoczasowo mniej niz poto-
wa studentéw potrafi zdefiniowac jg w prawidlowy
spos6b. Zdaniem wiekszosci studentéw do zaprze-
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stania prowadzenia terapii potencjalnie daremnej do-
chodzi w mniej niz 30-50% jej przypadkéw. Prawie
wszyscy ankietowani sg zwolennikiem umozliwienia
pacjentom skladania deklaracji DNR.

Nalezy ktas¢ wiekszy nacisk na edukowanie stu-
dentéw w zakresie specyfiki funkcjonowania od-
dzialéw anestezjologii i intensywnej terapii, m.in.
o istnieniu oficjalnych kryteriéw przyje¢ do OAilT,
czego Swiadomos¢ wsréd ankietowanych jest mata.
Dziatania edukacyjne moga zmniejszy¢ czestos¢ kie-
rowania na OAIlIT pacjentéw w stanie terminalnym,
u ktérych istnieje wysokie ryzyko prowadzenia te-
rapii daremnej, a takze zwigkszy¢ wykorzystanie
protokoléw pozwalajacych ograniczy¢ prowadzenie
terapii daremnej. Studenci wskazuja, ze odstapienie
od terapii prowadzonej u pacjenta jest trudniejsze
niz jej niepodejmowanie, dlatego wazne jest stoso-
wanie takiego protokotu z wyprzedzeniem, np. przy
przyjeciu na OAIlT.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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