Artykut redakcyjny

Drodzy Czytelnicy,

Obecny numer pisma poswiecony jest V Konferencji Czasopism ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce” oraz
~Advances in Palliative Medicine” zatytutowanej ,, Postepy Medycyny Paliatywnej 2012”. Wiodacym tematem
tegorocznego spotkania w Krakowie jest opieka nad chorym w okresie umierania. Co oznacza dobrze
opiekowac sie umierajagcym? W tym momencie przypomina mi sie sytuacja z ostatnich dni. W okresie , dfugiej
majowki” w Polsce, znajomi z pewnego duzego miasta usifowali ubtagac lekarzy z hospicjum o wizyte
domowa u ich matki umierajacej z powodu raka pfuca. Mama byfa juz pod opiekg hospicjum, ale w czasie
feralnego tygodnia doszto do znacznego pogorszenia stanu chorej, przejawiajgcego sie miedzy innymi kilku-
krotnymi incydentami bdélu w ciggu nocy, dotaczeniem sie dusznosci czy tez rozwojem hiperkalcemii. Niestety,
pomimo prosb o pomoc, styszeli odpowiedz, ze wizyta zespotu hospicjum bedzie za 6 dni (po ,,majéwce”) i ze
nie ma mozliwosci interwencji w tym czasie. Znajomi, pochodzgc ze srodowiska medycznego, ,jakos” sobie
radzili, to znaczy przywozili mame na izbe przyjec szpitala, zeby kardiolog , cos poradzit na dusznosc¢”
i dzwonili po zaprzyjaZnionych lekarzach z pytaniami w stylu: ,,czy mozna trzeci raz pod rzad podac morfine
interwencyjnie, bo bol nie ustepuje”. Ale kazda kolejna noc i kolejny dziers byly zwigzane z lekiem, co sie
moze wydarzyc¢ i jak sobie poradzimy... Na pytanie wiec, jak opiekowac sie umierajagcym, trzeba odpowie-
dzie¢ najpierw, ze starac sie, aby nie wydarzyly sie rzeczy, ktére roboczo nazwe, na ,nie”. Czyli, Zeby nie
bolafo, nie byto duszno, zeby nie byc opuszczonym (takze przez lekarzy i pielegniarki), Zeby rodzina nie byta
wyczerpana, zeby nie bac sie kazdej kolejnej nocy.... Ale cele na ,nie” to za mafo. W opiece paliatywnej
chodzi tak bardzo o osigganie celdw na ,tak”. Mamy czelnos¢ przeciez powtarzac za Cicely Saunders, Ze
opieka paliatywna traktuje nieunikniong smierc jako cos naturalnego i ze afirmuje Zycie. Afirmuje, czyli ceni
sobie, chce czynic to co mozliwe, zeby zyc¢ w petni, Zzeby tym zyciem sie cieszyc, smakowac, rozwijac sie takze
w okresie przed smiercig, by¢ twdrczym, odkrywacd, wzrastac... Ci, ktérzy opiekowali sie umierajgcymi i ich
bliskimi pewnie wielokrotnie doswiadczyli tego, zZe jesli dobrze kontroluje sie objawy fizyczne, to pomimo
smutku i leku przed zblizajaca sie smiercia, dla wielu chorych i ich bliskich czas ostatnich miesiecy, tygodni czy
dni moze stac sie najbardziej wartosciowym okresem zycia. Trudno zmierzyc czy badac to wzrastanie, trudno
wkomponowac to w medycyne opartg na faktach i uzywac jako argumentu w naukowych polemikach.
A przeciez jest to bardzo wazny argument w wielu dyskusjach, chociazby tych odnoszgcych sie do problemu
eutanazji czy samobdjstwa wspomaganego. To ze opieka paliatywna sprzeciwia sie wszelkim poczynaniom,
ktérych intencjg jest smierc chorego, wynika nie tylko z szacunku do zycia i traktowania smierci jako czegos
naturalnego, ale takze z doceniania okresu umierania czfowieka jako czasu, ktory jest bardzo ,,potrzebny”,
ktory, pomimo ze jest trudny dla chorego i bliskich, moze stac sie pieknym i twdérczym.

Dzis nie wystarcza argument, ,,ze nie bedzie bolato”. Pacjenci proszacy o eutanazje czy decydujacy sie na
samobdojstwo wspomagane, rzadko kierujg sie lekiem przed bélem czy innymi objawami fizycznymi. Najcze-
sciej jest to lek przed utratg godnosci, czy bede szanowany, jaki to ma sens, jaki jest w ogdle sens tego
wszystkiego, jestem bezuzyteczny, nie chce zalezec¢ od innych, nie chce byc obcigzeniem dla bliskich. Spdjrz-
my chocby na ten ostatni argument. Chory moze miec¢ poczucie bycia obcigzeniem dla opiekundw, czuc sie
skrepowany, a nawet ,skazany” na to, ze zalezy od innych. Z kolei bliscy mogag by¢ zmeczeni, a nawet
wyczerpani przedtuzajacg sie opieka nad chorym. Mogg tez zadreczac sie swoimi skomplikowanymi emocja-
mi, od zniecierpliwienia, ztoszczenia sie na chorego, a nawet uporczywych mysli, zeby ,,to sie juz skonczyto”.
Skuteczne wsparcie ze strony opieki paliatywnej nie tylko ma zapobiec wyczerpaniu opiekowaniem sie, ale
pomdc w odkryciu i doswiadczaniu wzajemnego obdarowywania sie chorego i jego bliskich. Tak, wzajemne-
go, bo chory ma wiele do podarowania. Czyz oddawanie po kawatku dzierh po dniu swojej niezaleznosci
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i akceptowanie z mifosci do bliskich bycia zaleznym od nich nie moze byc¢ wielkim darem ze strony chorego?
[1]. Cicely Saunders przytaczafa te obserwacje wiasnie w dyskusjach na temat etyki korica zycia: , Czesto
niespodziewana mozliwos¢ wzrostu chorego i jego bliskich na tym etapie (...schytku Zycia) dla wiekszosci
pracownikdw hospicjow jest jednym z najsilniejszych argumentdw przeciwko legalizacji celowego przyspie-
szania smierci” [2]. | to tak naprawde nadaje smak i wyrazistos¢ opiece paliatywnej w dzisiejszym swiecie.

W obecnym numerze ,,Medycyny Paliatywnej w Praktyce” Jan Tylka dzieli sie refleksjami na temat psycho-
logicznego i duchowego wymiaru cierpienia chorego w okresie chorowania i umierania. Z kolei Anna Nowar-
ska przedstawia problematyke podejmowania lub rezygnacji z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u cho-
rych objetych opiekg paliatywng. Matgorzata Kowalczyk w artykule ,Mitos¢ i gniew...... " ukazuje koszty
emocjonalne rodzin w kontekscie opieki nad bliskim chorym. Natomiast Marcin Sliwka i Anita Gateska-Sliwka
przedstawiajg zagadnienia prawa jednostki do godnej Smierci z uwzglednieniem szczegdlnej sytuacji pacjen-
téw niezdolnych do podjecia decyzji z przyczyn formalnych, tj. matoletnich oraz ubezwfasnowolnionych
czesciowo i catkowicie. W numerze zamiescilismy ponadto artykut Matgorzaty Malec-Milewskiej na temat
postepowania w jednym z najczestszych bélédw neuropatycznych, jakim jest neuralgia popdtpascowa. Autor-
ka w szerszym zakresie przedstawi te problematyke podczas jednej z sesji konferencji ,,Postepy Medycyny
Paliatywnej 2012”. Chcielismy przez to zwréci¢ Paristwa uwage na drugi, obok opieki nad umierajgcym,
wiodgcy temat konferencji, jakim jest leczenie objawowe, ktérego wybrane zagadnienia prezentowane bedg
w kolejnych numerach ,,Medycyny Paliatywnej w Praktyce”.

Na koniec chce wrocic jeszcze raz do okresu umierania. W 1997 roku NHPCO (National Hospice and
Palliative Care Organization) w swoich zaleceniach dotyczgcych opieki nad chorymi terminalnie i ich rodzina-
mi zaproponowafo strategie treat, prevent, promote [3]. ,Lecz” objawy i inne problemy zgtaszane przez
chorego lub ukryte i niedostepne w rutynowym badaniu. ,,Zapobiegaj” kryzysowi i przewidywalnym proble-
mom. ,,Promuj-wspieraj” procesy szukania przez chorego sensu istnienia, podsumowywania Zycia, cieszenia
sie z bycia z innymi, zamykania waznych spraw, wzrastania zaufania do Boga, definiowania nowych nadziei.
Nie zapominajmy o zadnym z tych trzech elementdw, oby nie staty sie one tylko pustymi hastami.

Maftgorzata Krajnik
Redaktor Naczelny
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