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Opieka paliatywna

1. Koncowa faze licznych chorob
chronicznych i postepujacych, kiedy
wyczerpano dostepne sposoby
leczenia i dochodzi sie do
nieodwracalnego poziomu witalnego,
nazywa sie chorobq terminalng.
Definiuje sie ja jako stan kliniczny, w
ktorym przewiduje sie Smier¢ w



bliskim terminie. Zwykle przy
chorobie terminalnej nie pomagaja
juz wczesniejsze sposoby leczenia i w
gre wchodzi tylko leczenie
objawowe.

2. Kiedy medycyna nie moze leczyg¢,
ma inne zadania: fagodzic cierpienie,
opiekowac sie chorym, poprawiac
jakosc¢ zycia. Opieka paliatywna to
program leczenia majacy na celu
zlagodzenie ucigzliwych objawow
choroby 1 zwiekszenie pogody ducha
pacjenta, ktory cierpi na chorobe
mogaca w krdotkim czasie
doprowadzic¢ do sSmierci. ,,Nie zawsze
mozemy zagwarantowac wyleczenie
z choroby, ale zywa osobg zawsze
mozemy i powinnismy sie
zaopiekowac — sami nie skracajac jej
zycia, ale takze nie stawiajac
daremnego oporu jej

Smierci” (Franciszek, 7.11.2018 r.).
Medycyna paliatywna czerpie
inspiracje ze stwierdzenia Clauda
Bernarda: ,Jezeli nie mozemy dodac



dni zyciu, dodajmy zycia dniom”.
Medycyna paliatywna polega na
opiece integralnej,
zindywidualizowanej i cigglej,
uwzgledniajgcej potrzeby fizyczne,
emocjonalne, spoleczne i duchowe
chorych; bierze pod uwage jednos¢
chorego z rodzing; promuje godnosc i
autonomie chorego. Choryijego
potrzeby staja sie w ten sposob osig
przewodnig opieki.

3. Prosby o eutanazje ze strony
pacjentow wynikaja najczesciej z
nieznos$nego cierpienia, z bltednych i
przerazajacych mysli co do ewolucji
choroby, z leku przed utrata
samodzielnosci, z checi, zeby nie by¢
ciezarem dla najblizszych. Tam gdzie
jest dobrze praktykowana, medycyna
paliatywna zmniejsza liczbe prosb o
eutanazje lub o wspomagane
samobojstwo, gdyz zazwyczaj chory
nie chce Smierci, lecz unikniecia
clerpienia i poczucia osamotnienia.



4. Faze terminalng mozna by nieco
przedtuzyc kosztem
przetrzymywania pacjenta na
oddziale intensywnej terapii,
prawdopodobnie nieprzytomnego, z
dala od rodziny, stosujac bardzo
kosztowng opieke lekarska i
pielegniarska. W tej sytuacji jest jak
najbardziej dopuszczalne, a nawet
lepiej jest uproscic terapie i przeniesc
go z OIOMu do zwyklej sali, a nawet
zabrac go do domu. Te dzialania
przyczyniaja sie do humanizacji
Smierci.

5. Opieka paliatywna obejmuje
specjalistyczna kontrole objawow,
wsparcie dla pacjenta i dla rodziny w
roznych problemach, ktdre pojawiaja
sie wokat jego cierpienia,
przygotowanie do Smierci, a nawet
pozniejsza opieke nad rodzing
pograzong w zatobie. Obejmuje
ewentualng sedacje (przejsciowa,
paliatywna albo terminalng), ktéra



moze zakladac utrate Swiadomosci w
roznych stopniach.

6. Papiez Jan Pawel II podkreslit
waznq role rodziny i szpitala w opiece
paliatywnej: ,,Gdy za$ ziemskie zycie
cztowieka zbliza sie ku koncowi, jest
jeszcze mitosc, ktora potrafi znalez¢
najwlasciwsze sposoby, aby
zapewnic osobom starszym,
zwlaszcza gdy nie sg juz samodzielne
oraz chorym w tak zwanej ostatniej
fazie zycia, pomoc prawdziwie
humanitarna i nalezycie zaspokoic
ich potrzeby, a przede wszystkim
zlagodzic ich leki i poczucie
osamotnienia. W tych przypadkach
niezastgpiona jest rola rodziny, ale
osoby te moga znalez¢ wielka pomoc
w strukturach opieki spotecznej, a
kiedy jest to konieczne w leczeniu
paliatywnym, korzystajac z
odpowiednich ustug medycznych i
spotecznych, dziatajacych zarowno w
miejscach zorganizowanej opieki, jak



iw domu” (enc. Evangelium vitae, nr
88).

7. W Wielkiej Brytanii medycyna
paliatywna zostata uznana jako
specjalizacja w 1977 roku. Oddzialy
leczenia bolu zaczely powstawac po
drugiej wojnie Swiatowej z powodu
duzej liczby rannych z silnymi
bdlami. Ich celem bylo zachowanie
przy zyciu i poprawianie jego jakosci
poprzez opanowanie bolu.
Nowoczesna Medycyna potrafi
kontrolowac bél w wiekszosci
przypadkow. ,,Stosowanie sSrodkow
przeciwbolowych, by ulzy¢
clierpieniom konajacego, nawet
ryzykujac skrocenie jego zycia, moze
by¢ moralnie zgodne z ludzka
godnoscia, jezeli Smierc nie jest
zamierzona ani jako cel, ani jako
srodek, lecz jedynie przewidywana
itolerowana jako nieunikniona” (KKK
2279).



8. Z uzyciem Srodkow
znieczulajacych i narkotycznych
wigze sie takze ewentualnosc
pozbawienia umierajgcego
swiadomosci. Takie dzialanie
wymaga szczegolnego
potraktowania. Gleboka sedacja
paliatywna w fazie terminalnej,
klinicznie uzasadniona, moze byc¢
uznana za akceptowalng moralnie
pod warunkiem wyrazenia zgody
przez chorego, odpowiedniego
poinformowania rodziny,
wykluczenia jakiejkolwiek intencji
eutanatycznej i dania choremu
mozliwosci zado$cuczynienia jego
obowigzkom moralnym, rodzinnym i
religijnym: ,w obliczu zblizajacej sie
$Smierci ludzie powinni by¢ w stanie
wypelnic¢ swoje obowigzki moralne i
rodzinne, zwlaszcza za$ powinni
mie¢ mozliwos¢ w peini Swiadomego
przygotowania sie na ostateczne
spotkanie z Bogiem”. Dlatego ,nie
nalezy pozbawiac konajgcego
Swiadomosci siebie bez powaznych



przyczyn” (Sw. Jan Pawel II, enc.
Evangelium vitae, nr 65).

9. Nalezy pokazac terminalnie
choremu, ze rozumie sie wszystkie
jego ograniczenia i potrzeby, oraz
utwierdzac¢ go w przekonaniu o checi
wspotpracy ,bez granic”. Oto niektore
przykiady:

a) nalezy dawac proste i jasne
wyjasnienia, informujac o
wszystkich podejmowanych
dzialaniach, aby zapewnic akceptacje
chorego i/lub rodziny

b) zapewnic opieke przez cala dobe

¢) mowic¢ zawsze prawde (nigdy nie
oklamywac), delikatnie, bez ranienia

d) uspokajac, tagodzic¢ obawy i lek
chorego i rodziny

e) zwiekszy¢ czestotliwos¢ wizyt;
nalezy unika¢ wywolywania u
chorego w fazie terminalne;j



wrazenia porzucenia lub
nieuzytecznosci

f) szanowac intymnos$c¢ chorego (jesli
to mozliwe zapewnic¢ pokoj
jednoosobowy).

10. Zaobserwowano i opisano kolejne
etapy psychologicznego ,oswajania”
Smierci u 0s0b terminalnie chorych.
Lekarz i - przede wszystkim -
pielegniarka musza czuwac, aby
poprzez obserwacje objawow
chorego zrozumiec stan jego ducha i
postepowac stosownie do sytuacji.
Poniewaz chory w fazie terminalne;j
moze poczatkowo nie akceptowac
swojej choroby i cierpienia, nalezy
zapewniC mu pocieszenie, zachecajac
zarazem, aby wykorzystal te sytuacje
pod wzgledem duchowym. Trzeba
by¢ swiadomym, Ze chory
terminalny mysli duzo wiecej o tym,
co bedzie niz o tym, co bylo.

11. Osoba chora ma prawo by¢
poinformowana o stanie swojego



zdrowia. Wiasnie uswiadamianie
pacjentowi, ze umiera, jest jedna z
najdelikatniejszych kwestii, jaka
nalezy porusza¢ w rozmowach z
nim. Zblizanie sie Smierci niesie ze
soba odpowiedzialnos¢ speinienia
okreslonych obowigzkow,
odnoszacych sie do wlasnych relacji
z rodzing, usystematyzowania
ewentualnych kwestii zawodowych,
uregulowania zobowigzan wobec
0s0b trzecich. Ponadto nie powinno
sie pozostawiac osoby w niewiedzy,
co do realnego jej stanu klinicznego
w decydujacej godzinie jej zycia.

12. Komunikacja pomiedzy
umierajacym i tymi, ktorzy sie nim
opiekuja, nie moze opierac sie na
udawaniu. Z taka informacja jest
zwigzana wazna 1 nieprzekazywalna
odpowiedzialnos$¢. Obowigzek
przekazywania prawdy choremu w
stanie terminalnym wymaga od
personelu medycznego i rodziny
rozeznania i taktu. W praktyce czesto



pojawiaja sie rozne wymowki jak na
przykiad, ze chory nie jest
przygotowany, aby otrzymac tak zla
wiadomos¢, ze moze to wywrzec na
niego negatywny wplyw... 1 nieraz
ukrywa sie przed nim calg prawde o
chorobie. Prawda nie moze by¢
przemilczana, lecz nie wolno jej
rowniez po prostu oglaszac¢: winna
ona by¢ przekazana choremu w
mitosci i milosierdziu. Chodzi o
stworzenie takiej z nim relacji
zaufania, przyjecia i dialogu, ktdra
potrafi znalez¢ czas i stowa.

13. Doswiadczenie uczy, ze w kwestii
informacji o powadze choroby nie
mozna ustali¢ sztywnych zasad,
zgodnie z aforyzmem, ze ,nie ma
chorob, sq tylko chorzy”. Kazdy -
zgodnie ze swoja skala wartosci i
Swiatopogladem —przezywa ten
moment inaczej. Kiedy ma sie wiare,
to nie powinna przerazac wiedza o
tym, ze umrze sie za pare miesiacy;
to czas, aby sie przygotowac na



wielki skok do wieczno$ci. Natomiast
istnieja chorzy, ktorzy nie znaja lub
udaja, Ze nie znaja swego stanu,
ryzykujac znalezienie sie u kresu
zycia bez uznania powagi sytuacji.
Istnieje powazny obowiazek
odpowiedniego poinformowania
takich pacjentow.

14. Wobec tajemnicy Smierci
czlowiek jest bezsilny. Nikt nie moze
nie dostrzega¢ ogromnej pomocy,
jaka daje umierajgcym iich
rodzinom wiara w Boga i nadzieja
zycia wiecznego. Opieka duchowa
nad chorymi w fazie terminalnej jest
potrzeba i prawem kazdego chorego
oraz obowiazkiem tych, ktorzy sie
nim zajmujg. Nie chodzi jednak tylko
o ulatwienie zadania ksiezom, ale o
wspolprace z nimi we wszystkim, co
mozliwe: pomaoc pacjentowi pojsc do
kaplicy, zorganizowac wizyte
kaplana, ulatwi¢ mu rozmowe z
ksiedzem i pomdc w otrzymaniu
sakramentow, starac sie by¢ przy



chorym i modli€ sie z nim i za niego,
pomoc mu przyjmowac cierpienie ze
spojrzeniem nadprzyrodzonym itd. O
ile praktyki religijne sg istotne dla
wewnetrznego pokoju zdrowego
czlowieka, tym bardziej sg niezbedne
w chorobie.

15. Uprzywilejowanym momentem
modlitwy z chorym w terminalnej
fazie choroby jest celebrowanie
sakramentow: znakow zbawczej
obecnosci Boga: ,,pokuta,
namaszczenie chorych i Eucharystia
jako wiatyk, stanowia na koncu zycia
«sakramenty, ktore przygotowuja do
Ojczyzny» lub sakramenty, ktdore
zamykaja ziemska

pielgrzymke” (KKK 1525). Nalezy
utatwiaC przyjmowaniu
sakramentow chorym w fazie
terminalnym.
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