Fragmenty artykutu ,Pacjent w Spigczce czy cztowiek?”

(...) W 1996 roku odkryto (przy wykorzystaniu testu dzwonkiem), ze prawie 50%
pacjentbw z diagnozg staty stan wegetacji, wigczajac przypadki tych, ktérzy
przebywali w tym stanie od 30 lat, byli faktycznie swiadomi. Ich kora mézgowa
w petni dziatata, a uszkodzenie pnia mézgu uniemozliwiato przekaz wskazujacy na
Swiadomos$¢ wtasnej osoby, miejsca i czasu. Tak znakomity lekarz jak Keith Andrews
powiedziat: ,Wyobrazmy sobie jak musi czu¢ sie cztowiek, ktéry przez pie¢, dziesie¢,
a nawet trzydziesci lat ma Swiadomos$¢, co dzieje sie wokot niego i nie jest w stanie
niczego przekazac¢ otoczeniu”.

(...) Pozostawie ostatnie stowo Goffrey'owi, ktéry ma dzi§ mozliwo$¢ méwienia za
siebie samego i za pozostatych uwiezionych we witasnym ciele.

Zapytany co trzymato go przy zyciu zanim kto$ odkryt, ze ma kontakt ze Swiatem,
odpowiedziat:

,T0 byta muzyka. To byto okropne. Czutem sie do tez znudzony. Docieratem do mojej
wiasnej tozsamosci. Znalaztem wewnetrzng site. Modlitem sie kazdg godzine”.
Ocalony dzieki muzyce Goffrey pracuje obecnie z przyjacielem komponujac muzyke
i piszac wiersze liryczne. Zapytany, czy jest szczesliwy, ze zyje i czy cieszy sie
zyciem, bardzo dtugo trzymat dton na swoim dzwonku moéwiagc ,tak”.
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Osoba w stanie wegetatywnym. Moralnos¢ i praktyka.

Wspotczesny Swiat to obszar niepoliczalnych doswiadczen, ktorych moralny profil
by¢ moze wymknat sie spod autonomicznej kontroli jednostki. Jak sie obserwuje,
cywilizacyjny postep niezupetnie przektada sie na postep moralny, a jego zywiot
czesto czyni cztowieka nieuwaznym, nierefleksyjnym, zagubionym.

W tej dynamicznej, technicznej kulturze $wiat coraz czesciej wyglada jak kopia tego
rzeczywistego, w ktérym powinno by¢ miejsce na niezbywalne pytania.

Czy zadajemy sobie jeszcze takie pytania jak: kim jestem i dlaczego?, pytania o sens
naszego zycia, o jego cel i nieuchronnos¢ Smierci.

Zastanéwmy sie nad kondycjg chorego cztowieka, chorego, skrajnie zaleznego od
pomocy innych, nad tym kim on jest i jak — bo jego zycie ciggle trwa.

Co roku wiele tysiecy oséb w nastepstwie Spigczki pourazowej, niedotlenienia i
innych uszkodzen OUN pozostaje w stanie wegetatywnym. Przy obecnym postepie
medycyny i technik medycznych lekarze sg w stanie ocali¢ zycie kazdego cztowieka,
nawet po powaznym urazie moézgu. W te] perspektywie zderzajg sie dwie
nadzwyczajne aktywnosci: nauka i cztowiek. Niech ten zwigzek bedzie tuta)
wyktadnig dla problemu, ktéry skoncentruje na pacjentach przebywajgcych w statych
stanach wegetatywnych.

Na poczatku kilkka zdan porzadkujgcych te jednostke kliniczng. Przewaznie, po
niegroznym uszkodzeniu mozgu pacjent pozostaje jakis czas w stanie $pigczki, ktora
trwa od kilku dni do najwyzej pieciu tygodni — bardzo rzadko dtuzej. W tym stanie
pacjent znajduje sie w stanie gtebokiej nieprzytomnosci. Mimo catkowitego braku
kontaktu (zamkniete oczy) podejmuje sie proby komunikacyjne. W okreslonym
momencie nastepuje wybudzenie (powolny powro6t do zdrowia) badz otwarcie oczu,
ale bez widocznych oznak $wiadomosci, ktéra towarzyszy wybudzonemu
cztowiekowi. Osoba jest wiec przytomna, lecz nieSwiadoma, jak sie sadzi. Lekarz
orzeka o stanie wegetatywnym, a stwierdziwszy to, nie oczekuje sie widocznych

skutkow poprawy zdrowia. Jesli ten stan wydtuza sie do roku, méwimy o przetrwatym




stanie wegetatywnym, a jesli utrzymuje sie latami, okre$la sie go jako utrwalony stan
wegetatywny. W 1972 roku przyjeto nastepujaca, powszechng juz definicje
utrwalonego stanu wegetatywnego - stan pacjenta, u ktérego nie funkcjonuje
swiadomos$¢é, a zachowane sg odruchy z rdzenia przedtuzonego, organizm zdolny
jest do reaktywnosci, ale pozbawiony zmystowego kontaktu ze Swiatem oraz
prawdopodobnie myslenia. Akcentuje sie w tej definicji to, ze uszkodzenie potkul
mobzgu odpowiedzialnych za $wiadomos¢ jest nieodwracalne i pozbawia pacjenta
okreslonych reakcji umystowych. Jednak, co tutaj wazne w opisie zycia
wegetatywnego, to réwniez to, ze uszkodzenie kory mézgowej nie jest Smiercig
catego mozgu. Pewne obszary moézgu (pien moézgu, czesci podkorowe) nadal
funkcjonujg — osoba samodzielnie oddycha, zachowany jest cykl snu i czuwania,
trawi pokarmy, utrzymane sg regulacja cieptoty ciata i krgzenie krwi.

Z punktu widzenia bioetyki czy wiedzy antropologicznej rozwazamy tu potozenie
cztowieka, ktérego organizm prawidiowo funkcjonuje, ale pozbawiony jest on
intencjonalnego kontaktu ze Swiatem jak rowniez zdolnoS¢ myslenia, Swiadomos$é
siebie i otoczenia nie wystepuja, jak sie orzeka. Jesli wiec zapytamy, kim jest osoba
w tej skomplikowanej sytuacji granicznej, pytamy, czy to tylko organizm, ktéry byt
cztowiekiem, czy osoba, ktdéra niezaleznie od sprawstwa i samostanowienia ma
ontyczny wpis cztowieczenstwa z samej racji, ze zyje. Z. Szawarski rozwazajac
status osoby chronicznie chorej i zaleznej od innych pod kazdym wzgledem,
decyduje sie na pozytywne rozstrzygniecie pojeciowe. ,W rozumieniu tym kazdy
cztowiek jest rzeczywistym lub potencjalnym pacjentem moralnym” (Szawarski 2005,
s. 152). Autor zwraca przy tym uwage, ze bycie w chorobie nie jest odarciem z
godnosci, a pojecie pacjent moralny wrecz usprawnia do dziatania bedgcego troskg o
innego, o osobe. Zatem poczucie obowigzku podtrzymywania zycia wegetatywnego
moze wedle tej idei opierac sie na domniemaniu istnienia zycia psychicznego, choc¢
na podstawie diagnostycznych badan zycie to jest nierozpoznawalne. Mozna tu
zwroci¢ uwage, ze kiedy méwimy o diagnozie, to wspotwystepuje zastrzezenie o
niejednoznacznosci wartosci tego badania.

Przetomem w dociekaniach nad przetrwatym stanem wegetatywnym i szukaniem
oznak zycia psychicznego byt przypadek T. Schiavo w USA, ktéra zyta w ten sposoéb
15 lat.

Nauka nieustannie poszukuje narzedzi i sposobow umozliwiajgcych bardziej

precyzyjng diagnoze, ktéra ustalitaby zakres i fakt istnienia Swiadomosci (przy czym



ciggle mamy tu na uwadze postep w leczeniu, a nie pojeciowy opis chorego).
WSsréd najwazniejszych mozna wymieni¢ standaryzowane testy kliniczne mierzace
reakcje sensoryczne, strukturalne obrazowanie mézgu wykonane za pomocg techniki
magnetycznego rezonansu jadrowego (MRI) lub skomputeryzowanej tomografii
rentgenowskiej (CT). W rezultacie tych badahn mozna zaobserwowa ozywienie
wyzszych partii mézgu, np. odpowiadajgcych za ruch czy lokalizacje w przestrzeni,
cho¢ nie informujg one wprost o istnieniu Swiadomosci. Natomiast precyzyjnie
okreslajg miejsca uszkodzenia, co pozwala rokowa¢ o mozliwosciach wyjscia
pacjenta z przetrwatego stanu wegetatywnego. Obok wyzej wymienionych badan
mowi sie o elektroencefalografii (EEG) czy metodzie budzgcej duze nadzieje
obrazowaniu czynnosciowym (PET) — badajgcym metabolizm moézgu. To badanie
dodatkowo wspierane mobilizowaniem pacjenta do wykonywania okreslonych zadan
pokazuje w zapisie intensywnos¢ dziatania moézgu i zréznicowanie jego czesci.

Cho¢ wszystkie diagnozy sga w jaki§ sposéb hipotezami co do istnienia zycia
psychicznego, mogg jednak wiarygodnie wskaza¢, ze wyzsze obszary mozgu
reagujg na okreslone bodzce, a to znaczyloby, ze pacjent jest w stanie minimalnej
Swiadomosci. Przede wszystkim tacy pacjenci reagujg na wiasne imig, opowiesci o
nich, ptacz dziecka. Odkryto, ze wiele oséb z diagnozg o utrwalonym stanie
wegetatywnym byto pacjentami w stanie minimalne] $wiadomosci. \W 1996 r.
odkryto, ze prawie 50% pacjentow z diagnozg staty stan wegetacji, wiaczajac
przypadki tych, ktorzy przebywali w tym stanie od 30 lat, byli faktycznie Swiadomi
(...). Wyobrazmy sobie jak musi czu¢ sie cztowiek, ktory przez 5, 10, a nawet 30 lat
ma sSwiadomos$¢, co dzieje sie wokot niego i nie jest w stanie niczego przekazac
otoczeniu” (Brearley, 2004). Wytonito sie wiec tu powtarzane czesto pojecie — stan
wegetatywny z minimalng $Swiadomoscig. Takie odkrycie moze nastgpic
niespodziewanie, po wielu latach, niekoniecznie podczas badania tu i teraz.
Zasadniczym wiec wskazaniem do pracy (kontaktu) z osobg w stanie wegetatywnym
jest po prostu obserwacja, stosowana roéwniez przez klinicystéw. Bo moze by¢ tak, ze
osoby sprawujace opieke nad chorym po prostu nie dostrzegty oznak komunikowania
sie, a pewne zachowania uznajg za odruchy (np. usmiech interpretujg jako grymas).
Kazdy pacjent w stanie wegetatywnym stanowi tajemnice. Mozna powiedzie¢, ze
osoba, ktéra posiada Slad Swiadomosci, cho€ jej zakres i identyfikacja sg nieznane i
trudne — jest zagadka, jak zagadka jest mézg, jego plastyczne i regeneracyjne

mozliwosci. Kiedy okreslamy status quo istoty ludzkiej w stanie wegetatywnym



zauwazmy, ze jezyk popycha nas do pojecia osoby. Jezyk przychyla sie do
moralnego powigzania zycia nie tyle z jej - osoby jakoscia, ale wrodzong jej wartoscig
— cztowieczenstwem.

Czy Sswiadomos$¢ jest czynnikiem rozstrzygajacym o przetozeniu pojecia osoby na
rzeczywisto$¢ — zycie wegetatywne $wiadome badz nieSwiadome? Ot6z trzeba
podkreslic, ze sSwiadomos¢ nie jest rzecza, Swiadomosci nie doswiadczamy
empirycznie ani jej weryfikacja nie jest w ten sposéb mozliwa. Swiadomosé jest
przezyciem subiektywnym i z natury trudnym do zmierzenia.( Jesli nie jestem pewna
zaktadam wiec, ze kontakt jest mozliwy). | cho¢ trwajg spory, i mimo radykalnych
negacyjnych uje¢ takiego zycia (zycie biologiczne, roslina) humanistyczny sprzeciw
wobec osobowego wykluczenia stanowi nawet zdroworozsgdkowe, pragmatyczne
podejscie — wszyscy jestedsmy potencjalnymi pacjentami. A poza tym jakosc¢ i
realizacja szczesliwego zycia sg nieprzydatng tu perspektywga i formg opisu
cztowieka w stanie wegetatywnym lub bedgacego w innym ciezkim potozeniu.

Praca z cztowiekiem, o ktérym sie sadzi, ze ,nie wie” jest niezwykle trudna i wbrew
wszystkiemu zmudna, cierpliwa, konsekwentna, a nie patetyczna czy magiczna. Ta
grupa os6b powinna doswiadcza¢ wszechstronnych dziatarh medycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, neurologopedycznych, komunikacyjnych obok
oczywiscie koniecznej pielegnaciji.

Waznym ogniwem jest odkrycie i ustalenie wzorca komunikacyjnego. Mozna bowiem
doznaé porazki, stosujac niewtasciwe strategie na kazdym etapie pracy, np. skoro
pacjent nie wykonuje ruchu reka, zaprzestaje innych behawioralnych préb. A
przekaznikiem informacji mogg by¢ oczy, barwa skoéry. Pobiezny test moze skazac
takiego cztowieka na faktyczng wegetacje. Zapomina sie rowniez, ze nakazem jest
traktowanie chorego jako podmiotu, a to znaczy, ze traktujemy go jako osobe
autonomiczng co do decyzji czy woli. Mozna spotkac sytuacje, ze w obecnosci tak
niepetnosprawnego pacjenta informuje sie otoczenie o beznadziejnym rokowaniu, a
wrecz proponuje sie ekstremalne wyjscie z tej trudnej dla obu stron kondycjonalnej,
egzystencjalnej sytuacji. Przyktadem moze by¢ pacjentka, ktora ustyszawszy stowa
terapeuty deprecjonujgce jej zamkniete zycie, nigdy potem, po wyzdrowieniu, nie
wybaczyta mu tych stéw (Brearley, 2004).
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