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,Czy umieranie musli bolec...?”
Refleksje po konferencji

,Does dying have to be painful...” Post-conference reflections

Sreszczenie

W dniu 1 czerwca 2006 roku w Centrum Onkologii w Warszawie odbyta sie XIl Ogdlnopolska Konferencja
Postepy w leczeniu bélow nowotworowych i medycynie paliatywnej”, ktérej giéwnym tematem byto
zagadnienie ,,Czy umieranie musi bole¢?”. Temat sktonit nas do rozwazan nad najistotniejszymi sprawami
i aspektami zycia, chorowania i szeroko pojetej praktyki lekarskiej. Wprawdzie medycyna nie jest ,wszech-
mocna” i przychodzi moment, w ktérym nie ma choremu juz nic do zaoferowania, jednak lekarz nigdy nie
jest bezradny. Uwazam, ze takich pytan i refleksji nie uniknie zaden lekarz, ktéry odpowiedzialnie i powaz-
nie traktuje swojq prace i powotanie. Pytanie zadane przez organizatorow konferencji zachecito mnie do
przyjrzenia sie potrzebom chorych bedacych u kresu zycia oraz sposobom opisu owych potrzeb przedsta-
wionym w pismiennictwie.
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Abstract
The 12" Polish Conference entitled “Advances in palliative medicine and cancer pain management” was
organized on 1% of June 2006 in The Centre of Oncology in Warsaw. The leading subject was: Does dying
have to be painful? and provoked all the participants to reflection upon the most important question on life,
illness and medical practise. Indeed medicine sometimes seems powerless facing death but never is the
doctor. Personally, | think this is the question that every doctor asks himself. The subject of the conference
encouraged me to look closer at terminally ill patients’ needs in practice and literature.
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W dniu 1 czerwca 2006 roku w Centrum Onkologii jednak lekarz nigdy nie jest bezradny. Uwazam, ze

w Warszawie odbyta sie XIl Ogdlnopolska Konferencja
pt. ,Postepy w leczeniu béléw nowotworowych i me-
dycynie paliatywnej”, ktorej gtownym tematem byto
zagadnienie ,,Czy umieranie musi bole¢?”.

Temat skfonit nas do rozwazan nad najistotniej-
szymi sprawami i aspektami zycia, chorowania i sze-
roko pojetej praktyki lekarskiej. Wprawdzie medycy-
na nie jest ,wszechmocna” i przychodzi moment,
w ktérym nie ma choremu juz nic do zaoferowania,

takich pytan i refleksji nie uniknie zaden lekarz, ktéry
odpowiedzialnie i powaznie traktuje swojg prace
i powotanie. Pytanie zadane przez organizatoréw kon-
ferencji zachecito mnie do przyjrzenia sie potrzebom
chorych bedacych u kresu zycia oraz sposobom opisu
owych potrzeb przedstawionym w pismiennictwie.

,Czy umieranie musi bole¢?”... To pytanie doty-
czy dwéch, zdawatoby sie, zupetnie réznych tema-
tow: z jednej strony bdlu, z drugiej smierci.
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Oproécz leczenia bdlu sensu stricte (o bogatej bi-
bliografii w tej dziedzinie nikogo nie trzeba przeko-
nywacd) pozostaje jeszcze jakze delikatne zagadnie-
nie z pogranicza dolegliwosci fizycznych, psychicz-
nych i duchowych [1]. Staje sie to szczegdlnie istot-
ne u chorych w stanach terminalnych. Zapomina sie
czasem, ze powodzenie w zwalczaniu bélu w duzej
mierze zalezy od pracownikéw ochrony zdrowia,
w tym lekarzy. Czesto brak wytfumaczenia istoty
choroby ze strony lekarza oraz unikanie rozmowy
na ten temat stanowig gtéwng przyczyne wystepo-
wania trudnego do opanowania bélu w zaawanso-
wanej chorobie nowotworowej [2]. Prof. Twycross
uwaza, ze u osob, u ktérych udato sie opanowac
ciagty boél, moga pojawic sie problemy emocjonalne
i duchowe wynikajace z rozmyslan o zblizajacej sie
Smierci. Mato kto potrafi to zréwnowazyé. Wiek-
szos$¢ os6b stara sie broni¢ przed takimi myslami,
jednak niektérych ogarnia poczucie udreki, gniew
lub przerazenie spowodowane tym, co sie z nimi
dzieje. Odczucia te prawdopodobnie nasilajg bol oraz
inne objawy. Czasami chorzy, ktoérzy nie potrafig
sobie w petni uswiadomic¢ zrédet wtasnego cierpie-
nia, wyrazajg je wtasnie poprzez bdl [2]. To pokazu-
je, jak wazne jest, by oceniac bdl w kontekscie aktu-
alnej sytuacji chorego i innych dolegliwosci.

Z kolei dr Krajnik podkresla, iz wielowymiaro-
wos¢ cierpienia osoby umierajacej powoduje, ze
rozpoznajac potrzeby pacjenta, lekarz nie moze sie
ograniczac tylko do probleméw somatycznych. Ta-
kie postepowanie jest nieskuteczne i nie przynosi
ulgi cierpigcemu cztowiekowi [3]. Chory w stanie
terminalnym moze odczuwac cierpienie somatycz-
nie, psychicznie, socjalnie i duchowo, a co istot-
niejsze, jego postrzeganie nasilenia dolegliwosci
i istotnosci problemdéw moze by¢ zupetnie inne od
oceny lekarza. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt,
jak duze znaczenie majg nie tylko stosowane leki
i zabiegi pielegnacyjne, ale samo zachowanie oséb
opiekujgcych sie chorym [3]. Niematy wptyw na
poprawe samopoczucia pacjenta ma tez jakosc¢
opieki pielegniarskiej, wsparcie socjalne, obecnos¢
rodziny [4]. Empatia, delikatnos¢ i wstuchanie sie
w aktualne potrzeby chorego moga by¢ wystarcza-
jacym postepowaniem, bez koniecznosci podawa-
nia lekéw [3, 5]. Podobnie prawda, petne rozpo-
znanie istoty schorzenia oraz rokowania wptywajg
pozytywnie na przezywanie przez pacjenta tego
etapu choroby [6]. Zwalczanie bélu u oséb umiera-
jacych, oprocz rzetelnej wiedzy i umiejetnosci prak-
tycznych, wymaga od lekarza delikatnosci i kom-
petencji w podejmowaniu i rozwigzywaniu proble-
mow natury socjalnej, psychicznej i duchowej. Tyl-
ko w taki sposéb mozna umierajacemu ulzy¢

w nekajgcych go dolegliwosciach i zapewni¢ godng
Smier¢, co jest powotaniem kazdego lekarza [7].

.Czy umieranie musi bole¢?”... Podejmujac taki
temat, nie mozna nie zacytowad Elizabeth Kibler-
-Ross, amerykanskiej lekarki szwajcarskiego pocho-
dzenia, ktora cate swoje zycie poswigcita zagadnie-
niom smierci i umierania. Pisata, ze: , podczas stanu
bliskiego smierci nie odczuwa sie bélu (...). Zauwa-
zytam, ze pacjenci tuz przed smiercig odprezali sig,
promieniowali spokojem, ich béle ustawaty, mimo
ze cate ich ciato »przezarte« byto rakiem” [8]. Z tym
stwierdzeniem mozna oczywiscie dyskutowac. Kaz-
dy kto towarzyszyt umierajgcemu, moze przytoczyc
rézne, czasem przeciwstawne, doswiadczenia. Moz-
na by powiedzie¢, ze ile smierci, tyle sposobéw od-
chodzenia. Warto jednak przeczyta¢ ksigzke Eliza-
beth Kiibler-Ross o jakze wymownym tytule ,,Zycio-
dajna $mierc”.

.Czy umieranie musi bolec?”... Pytanie jak naj-
bardziej stuszne i potrzebne. A jednoczesnie chyba
jedno z najtrudniejszych, na ktére nie ma, moim
zdaniem, jednoznacznej odpowiedzi. B6l w sensie
dolegliwosci fizykalnej mozna w duzym stopniu wy-
eliminowac lub zmniejszy¢. Jednak cierpienia jako
takiego, dotyczgcego zaréwno sfery psychicznej,
spotecznej, jak i duchowej, nie da sie oddzieli¢ od
umierania (a ogodlnie od catego zycia ludzkiego).
Dotyka ono nie tylko chorego, ale i jego najblizszych.

Warto podkresli¢, ze cierpienie i bl nie sg syno-
nimami [2]. Cierpienie jest doswiadczeniem bardziej
podstawowym. Wchodzi ono gtebiej w nature czto-
wieka, tak iz jest w stanie dotkng¢ samych podstaw
jego cztowieczenstwa [9].

Umieranie stawia chorego, ale tez i nas, ktérzy
go otaczamy, wobec wielu pytan dotyczacych istoty
i sensu zycia. Problemy natury egzystencjalnej i du-
chowej stajg sie jednymi z najistotniejszych w okre-
sie umierania, a wtasnie ten aspekt opieki nad cho-
rym terminalnie bywa pomijany. Zwrdcenie uwagi
na te potrzeby i dolegliwosci umierajacych nalezy
nie tylko do zadan opieki paliatywnej, ale tez onko-
logii i innych specjalnosci [10]. Wszyscy: lekarze, pie-
legniarki, caty personel medyczny, rodzina chorego,
jestesmy za to odpowiedzialni.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze chorzy sami wybie-
rajag osoby, z ktérymi chca podejmowad dialog
i rozmawiac¢ o trudnych szczegétach dotyczacych
konca ich zycia, i czesto nie s3 to specjalisci kieruja-
cy leczeniem. Chociaz pacjenci raczej niechetnie
i z pewnymi obawami podejmujg takie rozmowy,
wplywajg one na wyrazng poprawe ich samopo-
czucia i zmniejszajg poczucie leku [11]. Elizabeth
Klbler-Ross twierdzi, ze ,jesli chory ma przy sobie
kogos, kto poswieca mu czas i uwage, komu na
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nim zalezy, moze dojs¢ nawet do etapu akceptacji
swego stanu” [10].

Wyzwaniem wspotczesnej medycyny jest znaj-
dowanie réwnowagi miedzy dawaniem nadziei
a zmniejszaniem leku podczas catego okresu choro-
by nowotworowej, a zwtaszcza w okresie umierania
[12]. Lek przed smiercig towarzyszy cztowiekowi od
zawsze. Jednak we wspédtczesnych cywilizowanych
spoteczenstwach smier¢ jest konsekwentnie wyrzu-
cana poza nawias tego, co istotne. Naturalny proces
umierania, wszystko co sie z tym wigze, jest wypie-
rane z ludzkiej Swiadomosci. Coraz mniej sie mowi
0 smierci, bo juz sam temat budzi mieszane, wsty-
dliwe uczucia, co w efekcie powoduje znaczne nasi-
lenie leku [13]. Nawet najlepsza opieka medyczna
nie uwolni cztowieka catkowicie od leku przed smier-
Cig i nieznang przysztoscia [1].

Umieranie jest zwigzane z cierpieniem, ktére nie
musi pozbawia¢ cztowieka godnosci i poczucia sen-
su zycia. Nie musi mie¢ wymiaru doswiadczenia ne-
gatywnego — ono moze ,uszlachetnic¢”, pogtebic
nasze cztowieczenstwo.

Jan Pawet Il pisat, ze ,cierpienie jest czyms bar-
dziej jeszcze podstawowym od choroby, bardziej
wielorakim, a zarazem gtebiej jeszcze osadzonym
w catym cztowieczenstwie. Cztowiek cierpi na rézne
sposoby, nie zawsze objete przez medycyne, w jej
nawet najdalszych rozgatezieniach. Cierpienie zawsze
jest préba, czasem nad wyraz ciezkg proba, ktorej
poddane zostaje cztowieczenstwo (...). Taki jest sens
cierpienia (...). Cztowiek odnajduje w nim siebie,
swoje cztowieczenstwo, swoja godnos¢, swoje po-
stannictwo” [14].

Z kolei ks. Botoz wskazuje na znaczenie bazy du-
chowej: ,Wiara w zycie pozagrobowe pozwala umie-
rajacemu znalez¢ odpowiedz na pytania dotyczace
przysztosci i zaspokoi¢ ludzkie pragnienie niesmier-
telnosci. Wiara religijna pozbawia umieranie i Smier¢
tragicznego i absurdalnego wymiaru” [1]. Wedtug
Jana Pawta Il to Duch Swiety ,,dokonuje tego zdumie-
wajacego przeobrazenia wewnetrznego, ktére spra-
wia, ze ludzie bardzo cierpiacy sg bardzo szczesliwi”
[15]. W rozwazaniach tych zawarta jest wielka tajem-
nica chrzescijanstwa, paradoksu, jakim wydawac sie
moze pozytywny wymiar ludzkiego cierpienia.

Warto tu za dr Krajnik przytoczy¢ wyniki badania
American Pain Society, obejmujacego hospitalizo-
wanych pacjentéw, w ktérym to osobista modlitwa
okazata sie drugq co do czestosci metodg leczenia
bolu, zaraz po doustnych srodkach przeciwboélowych,
a przed lekami parenteralnymi, zabiegami aneste-
zjologicznymi czy fizjoterapia [3].

»Czy umieranie musi bolec¢?”... Cho¢ od lat zaj-
muje sie opiekg paliatywna, to czasami jestem po

Joanna Karola Gtuszak ,, Czy umieranie musi boleé¢...?”

prostu bezradna wobec boélu i cierpienia osoby umie-
rajacej. To nie jest tatwe doswiadczenie i nie mozna

L1

sie do niego ,,przyzwyczai¢”. Smier¢ nalezy do zycia
jako jego ostatnia faza. A najwazniejszym zabiegiem
leczniczym jest ,petna mitosci obecnos¢ petniona
przy umierajgcym” [16].

Na koniec chciatabym zacytowac stowa, ktére do-
skonale odzwierciedlaja cafg tajemnice naszej obecno-
sci przy pacjencie: ,,Wielu z was (lekarzy) bedzie chcia-
fo uciec od cztowieka, gdy zrozumiecie, ze jestescie
bezradni wobec jego choroby. Prawdziwy lekarz
nigdy nie jest bezradny, bo jego pierwszym zada-
niem nie jest wyleczenie cztowieka, ale udzielenie
mu pomocy... A tu zawsze jest szansa” [17].
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