Artykut specjalny OncoReview

Spotkanie z cztowiekiem

Meeting the human

lek. Anna Walaszkowska-Czyz, lek. Malgorzata Kuc-Rajca

Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pierikowski

»[...] doswiadczenie drugiego czlowieka otwiera dla mnie etyczny horyzont mego istnienia” (1]
Ks. Jézef Tischner

STRESZCZENIE

W pracy onkologa szczegdlnie czesto mamy do czynienia z problemami zmuszajacymi nas do trudnych wyboréw i podejmo-
wania decyzji, ktére maja nie tylko wymiar kliniczny, ale moze przede wszystkim etyczny. Niestety, zbyt malo miejsca w do-
stepnej literaturze medycznej poswiecono dylematom, z jakimi spotyka sie w swojej pracy lekarz onkolog.

Chcieliby$my zacheci¢ Panstwa do dzielenia si¢ swoimi watpliwo$ciami i prezentowania w ,,OncoReview” opiséw sytuacji,
ktére byty dla Paristwa trudne.

Na przyktadzie pacjentki leczonej w naszym szpitalu przedstawiamy rozterki, ktére zrodzily si¢ podczas naszych wzajemnych
kontaktéw i staly sie inspiracja do dalszych rozwazan.

Omawiamy takie zagadnienia jak stosunek lekarza do pacjenta umierajacego, problem ograniczania procedur medycznych,

relacje pacjent—lekarz.

SEOWA KLUCZOWE: cztowiek, pacjent, terapia uporczywa, szacunek, $mier¢

ABSTRACT

We often have to deal with problems which force us to making difficult choices and decisions that have not only clinical as-
pects but also ethical during the oncologist’s work.

Unfortunately there is not enough place in available medical literature given for dilemmas which oncologists meet in their
work.

We would like to encourage you to share your doubts and present descriptions of situations which were difficult for you in the
pages of our newspaper.

By example of a patient who got treatment in our hospital we present dilemmas which appeared in our mutual contacts and
became an inspiration to further thoughts.

We also discuss such issues as doctor’s attitude to dying patient, the problem of restricting medical procedures and patient—

doctor relation.
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Chcialybysmy zaproponowa¢ utworzenie w ,,OncoReview”
nowego dziatu ,Dyskusje kliniczno-etyczne” Bylyby w nim
zamieszczane opisy sytuacji szczegdlnie trudnych, wzbudza-
jacych watpliwosci, zmuszajacych do refleksji, powodujacych
rozterki.

W pracy onkologa szczegdlnie czesto mamy do czynienia
z problemami zmuszajacymi nas do trudnych wyboréw i po-
dejmowania decyzji, ktére maja nie tylko wymiar kliniczny,
ale przede wszystkim etyczny.

Niestety, zbyt malo miejsca w dostepnej literaturze medycz-
nej poswiecono dylematom, z jakimi styka si¢ w swojej pracy
lekarz onkolog. I o ile do probleméw klinicznych mozemy
sie odnie$¢, stosujac chocby zasady EBM, o tyle w sytuacji
rozterek etycznych czesto trudno nam znalez¢ odpowiednie
wsparcie. Kiedy stajemy przed naszym pacjentem, czlowie-
kiem, czesto jeste$my pelni obaw, czy podjelismy wlasciwe
decyzje, czy dobrze z nim rozmawialiémy; ogarnia nas lek,
niepokd;j.

Dzielgc si¢ naszymi watpliwo$ciami i podpierajac sie literatu-
ra z zakresu bioetyki i filozofii, mozemy sprébowad nawigzac
dyskusje, ktora stanie sie Zrédlem inspiracji w naszej dalszej

pracy.

Na poczatek, aby zacheci¢ Panstwa do dyskusji, chcieliby$Smy
przedstawi¢ pacjentke naszego szpitala i zaprezentowac roz-
terki, jakie zrodzily sie podczas naszych wzajemnych kon-

taktow.

Pani Ewa, 51-letnia pacjentka, zachorowala na raka jajnika
przed czterema laty. Przez ten czas mimo postepujacej cho-
roby i konieczno$ci stosowania kolejnych terapii starata sie
utrzymywac normalny tryb Zycia. Byla czynna zawodowo,
samotnie wychowywala syna, podrézowala. Przed kilkoma
miesigcami choroba zaatakowala mocniej, doszlo do nie-
droznosci przewodu pokarmowego i musiano wyloni¢ sto-
mie. Pani Ewa, nadal pelna optymizmu, powrdcila do czyn-
nego zycia. Niestety, objawy niedroznosci narastaly, pojawity
sie béle, wymioty. Pacjentka trafita do nas na tym etapie
(tego dnia byla jeszcze w pracy). Ze wzgledu na stan ogdlny
pozostawiliSmy ja w szpitalu. Miata to by¢ krétka hospitali-
zacja do czasu ustgpienia dolegliwosci. Pamigtam moment
przyjecia pani Ewy do szpitala: razem z chirurgiem stali$my
nad nig, robiac powazne miny, starajac sie odpowiedzied,
dlaczego tak boli brzuch, dlaczego nie mozemy zrobi¢ ko-
lejnego zabiegu chirurgicznego i jakie zastosujemy leczenie.
Wszyscy bylismy spieci, a pani Ewa — cierpiaca i rozzalona.

Po dwdch dniach okazalo sieg, ze z powodu wymiotéw musi-
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my zalozy¢ sonde do Zzotadka. Bylo to bardzo trudne do za-
akceptowania przez pacjentke. Pielegniarki zalily sie, Ze pani
Ewa jest niesympatyczna, ze je atakuje, Ze ciagle ma preten-
sje. W rozmowach z nami tez wyrazata niezadowolenie, po-
dawata w watpliwo$¢ stosowane leczenie, chociaz przynio-
sto jej ulge. W pewnym momencie zadali$my sobie pytanie,
co jeszcze mozemy dla niej zrobi¢, czy mamy sie zgodzi¢ na
stopniowe wyniszczanie i $mier¢ pacjentki. Réwniez rodzina
domagata sie leczenia.

Pani Ewa byla w terminalnej fazie choroby, rozpoczal si¢ pro-
ces umierania i nie mozna bylo zastosowac zadnego leczenia
przyczynowego ani zabiegu chirurgicznego. Chora nie cier-
piata, nie miata dolegliwosci blowych.

Mimo wszystko niektérzy z nas mieli watpliwosci, pytali:
»Jak to nic nie bedziemy robi¢, mamy pozwoli¢ jej umrzeé
z glodu?” Kolega na dyzurze podjat decyzje o podlaczeniu
zywienia pozajelitowego. Ja jako lekarz prowadzacy bytam
temu przeciwna. To byt moment, kiedy ogromnie si¢ wzbu-
rzytam, pojawily sie pytania o sens takiego dziatania, o upor-
czywa terapie; takie postepowanie bylo niezgodne z moimi
zasadami.

Pacjentka poczatkowo byla niechetnie nastawiona, ale p6z-
niej domagala sie dalszego zywienia.

Podjetam decyzje, ze musze z nig szczerze porozmawia¢. Po-
wiedzialam jej, ze jestem przeciwna zywieniu, wyttumaczy-
fam, ze nie ma to sensu, ze przedluza tylko stan terminalny
choroby, a tym samym jej cierpienie. Pani Ewa byla nieufna,
podejrzewala, ze odgrywaja tu role wzgledy ekonomiczne.
Zapewniona, ze leczenie, ktére prowadzimy, gwarantuje
komfort tych ostatnich dni, po pewnym czasie zrozumia-
ta i pogodzita si¢ z moja decyzja, poczula si¢ bezpiecznie,
wiedziala, ze nie musi si¢ niczego domagac. To byl przetom
w naszych kontaktach.

Pani Ewa stawala si¢ coraz stabsza i zdecydowala, ze ze
wzgledéw rodzinnych nie wréci do domu, lecz pojedzie do
hospicjum. Z powodu braku miejsc przez dluzszy czas po-
zostawala u nas w szpitalu. Byla pelna niepokoju o przy-
szto$¢ syna, chciata zatatwic¢ jeszcze sprawy majatkowe, ale
co$ ja wstrzymywalo, tak jakby wierzyla, ze dopdki nie za-
mknie ostatecznie swoich ziemskich spraw, dopéty bedzie
zyla. Bardzo ja to meczylo i bylo przyczyna dodatkowych
cierpien. Podpowiedzialam jej wtedy, ze moze gdy uporzad-
kuje te sprawy, to bedzie jej latwiej. Tak zrobila i przyznala
potem, ze rzeczywiscie poczula ulge. Nie chciata do korca
poddac sie swojej stabosci, pragneta jeszcze spedzi¢ kilka dni
w hospicjum, ktére bylo blisko domu, gdzie mégtby odwie-

dza¢ ja syn. O tym wszystkim moéwily$my bardzo szczerze
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i otwarcie podczas naszych codziennych rozmow, ktére pro-
wadzily$my spokojnie, bez po$piechu mimo porannych obo-
wigzkéw. Te rozmowy z pania Ewa staly sie dla mnie w pew-
nym momencie niezwykle wazne, a i dla niej byly ogromna
pociecha. Siadatam przy jej 16zku, czasami chwile czekatam
na zainicjowanie rozmowy. RozmawialySmy o wszystkim.
Pani Ewa wypytywala mnie o rodzine, o prace, o zaintere-
sowania. Czasami podczas tych rozméw pojawial sie temat
jej choroby, ale nigdy si¢ nie zalila, nie rozpaczata, byla po-
godzona z losem, pelna godnosci i wewnetrznej réownowagi;
podziwialam ja za to. Podkreslala, Ze jest mi wdzieczna, iz
rozmawiam z nig otwarcie, ze nie traktuje jej protekcjonal-
nie, ze nie oszukuje, nie pocieszam ani nie udaje, ze bedzie
lepiej, a tym samym okazuje jej szacunek.

W tym czasie zmienil sie réwniez stosunek pani Ewy do pie-
legniarek. Stala si¢ mila i uprzejma, a one byly niezwykle
zaskoczone, ze okazala si¢ zupelnie innym czlowiekiem. Bo
taka byla naprawde pani Ewa: inteligentna, dowcipna, ciepla
i otwarta na innych. Tylko gdy przyszta do nas, przerazona
swoim stanem, a my staneliSmy nad nig z powaznymi mina-
mi, stworzyli$my dystans, ktéry nasilil lek pacjentki, a reak-
cja na to byla agresja skierowana przeciw personelowi. Pani
Ewa, ktdra zawsze panowala nad swoim zyciem, bardzo bo-
lesnie to odczuta.

Rozmowy z pania Ewa przekonaly mnie, ze my lekarze nie
powinni$my obawia¢ sie¢ wchodzenia w relacjach z pacjenta-
mi na poziom duchowy. Glebia tych kontaktéw powoduje, ze
nam réwniez jest fatwiej pogodzi¢ sie z ich odchodzeniem.
Kiedy pani Ewa odjezdzala do hospicjum, obie plakalySmy
z zalu, Ze si¢ rozstajemy i Ze jest to co$ ostatecznego, ale nie
plakaly$my nad nig. Pani Ewa nigdy nie pytata: ,dlaczego ja,
dlaczego taka mloda?”’ Na tym ostatnim etapie swojej dro-
gi byla niezwykle spokojna i pogodzona. Data mi szampana,
proszac, abym wypila za zycie i koniecznie zjadta truskawki,

bo ona chciata to zrobi¢, ale nie zdazyta.

Przyktad pani Ewy pokazuje, jak wazny na pewnym etapie
choroby jest kontakt lekarza z pacjentem, ktéry juz nie ocze-
kuje, ze otrzyma kolejna chemioterapie, ale chce by¢ zapew-
niony, ze lekarz bedzie przy nim i bedzie mu towarzyszyl.

Pacjentka po kazdej naszej rozmowie dzigkowala mi, ze po-
$wiecitam jej czas, i méwila, ze bylo to dla niej bardzo wazne.
»Dziekuje Pani, ze mnie pani odwiedzita” — tak jakbym przy-
szla do niej nie na obchdéd, tylko na herbate. Po pewnym czasie
poczulam, ze ustapily moj lek i niepewnosé, czy wlasciwie roz-
mawiam z pacjentka — nie czutam si¢ skrepowana, nie batam

sie tematu $mierci, do ktérego pani Ewa czasem nawiazywata.
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»Jesli zawsze bedziemy gotowi znalez¢ czas dla pacjenta, gdy
on bedzie mial che¢ rozmawiaé, jesli potrafimy zrozumiec
jego nastrdj, przekonamy sie, ze wiekszo$¢ chorych chce
dzieli¢ si¢ swoimi obawami z inng ludzka istota i taki dialog

przyniesie im ulge, roznieci nadzieje” [2].

Gdy zbliza sie $mier¢, pacjent wchodzi w inne obszary my-
$lenia. Cierpienie i zwrécenie si¢ ku sferze duchowej jest
zrédtem przewarto$ciowania stosunku do siebie i otoczenia.
Wtedy tak bardzo potrzebuje bliskosci drugiej osoby, zrozu-
mienia i poszanowania godno$ci. Gdy pacjent staje oko w oko
ze swoja $miertelno$cia, niejednokrotnie podstawowym
problemem staje sie¢ to, ze otoczenie (czasami sam lekarz) nie
daje mu prawa do $mierci. Ci pacjenci, ktérzy kierowali za-
wsze swoim zyciem w sposéb bardzo $wiadomy, chca takze
mie¢ wplyw na decyzje o koricu swojego zycia. Wymagaja od
lekarza rzetelnej informacji na temat stanu swojego zdrowia.
Nie chca by¢ oklamywani. Nie chcg, aby ich zycie bylo pod-
trzymywane w nieakceptowalnej przez nich formie. Nie chca
zosta¢ uwiezieni w bezwartosciowym dla nich zyciu przez
zdobycze techniczne medycyny. Chca odejs¢ w godny spo-
sob, aby ich $mier¢ stala sie kontynuacja tego, jak zyli.
Mysle, ze nie sposéb méwi¢ o koricu zycia, nie okresliw-
szy swojego stosunku do $mierci i umierania. Kazdy lekarz,
a zwlaszcza onkolog, musi podja¢ rozwazania na ten temat,
aby méc wlasciwie podejs¢ do pacjenta w terminalnej fazie
choroby nowotworowe;j.

W dobie technicyzacji medycyny za wszelka cene chcemy
przedluzaé zycie, majac nadzieje, ze uda sie nam pokonaé
$mier¢ ostatecznie. Przestaliémy rozmawiaé¢ o $mierci, za-
przeczamy jej istnieniu. Zapominamy, ze $mier¢ jest natural-
nym procesem, ktéremu nie zawsze mozna i nie zawsze po-
winno si¢ przeciwstawiac.

Lekarz powinien w miare nabierania do§wiadczenia i w pro-
cesie doskonalenia swojej osobowos$ci nabra¢ pokory i do-
strzec zycie w jego wymiarze nie tylko biologicznym, ale tak-
ze transcendentnym. Jak pisal H. Jonas:

»[...] lekarz powinien by¢ gotéw okaza¢ cze$¢ dla istotnego
sensu, jaki ma $mier¢ dla ograniczonego czasem zycia” [4].
Jest on odpowiedzialny nie tylko za zdrowie i Zycie pacjenta,
ale takze za sposdb, w jaki pacjent umiera. Powinien dolozy¢
wszelkich staran, aby zapewni¢ mu godna $mier¢. Niestety,
czesto spotykamy sie z postawg lekarzy, ktérzy nie potrafia
pogodzi¢ sie z faktem, iz pacjent umiera i nic juz nie mozna
zrobid, aby ten stan rzeczy odwréci¢. Wszelkie dzialania me-
dyczne przysparzaja pacjentowi tylko dodatkowych cierpien.

Lekarz czyni heroiczne wysilki, a gdy one nie powoduja po-
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prawy, odwraca si¢ od swojego pacjenta. Twierdzi, ze ponidst
porazke, poniewaz jego chory umart.

Jezeli leczymy pacjenta dotknietego choroba potencjalnie
$miertelng, to jednym z elementéw naszego postepowania
powinno by¢ towarzyszenie mu az do $mierci, ktéra niejed-
nokrotnie stanowi dla niego wybawienie od wielkiego cier-
pienia.

Najwazniejsze jest dostrzezenie wlasciwego momentu, kiedy
otwarcie mozemy porozmawiac¢ z pacjentem o zblizajacej sie
$mierci.

Oczywiscie, nie kazdy pacjent jest na to gotowy, ale to my
jako lekarze powinni$my umie¢ ocenic, jaki typ osobowosci

ma chory, z ktérym mamy do czynienia.

»W $wiecie szpitalnych sal i korytarzy moznos$¢ decydowania
o zyciu i $§mierci spoczywa lacznie na lekarzach i ich pacjen-
tach. Smiertelnie chorzy pacjenci nie moga przewidzie¢ mo-
mentu swojej $mierci. Nie sa réwniez w petni wladni sprawic,
by ich umieranie przebiegalo w sposéb, jaki sami wybrali. Do
tego potrzebuja zrozumienia i opieki ze strony personelu me-
dycznego. Lekarzy, ktérzy czuja sie odpowiedzialni nie tylko
za zycie swoich pacjentéw, lecz réwniez za to, by — kiedy
medycyna zawiedzie — pacjenci mogli umiera¢ »na wlasnych

warunkach« w otoczeniu i miejscu, ktére wybrali” [3].
I nie chodzi o to, aby odebra¢ nadzieje, bo dopdki jest zycie,

dopéty jest nadzieja na nowe przezycia, moze na cud uzdro-

wienia. Mozna Zycie po prostu przekaza¢ naturze.
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Wielokrotnie mamy do czynienia z sytuacja, gdy po rozmo-
wie z pacjentem okazuje sig, ze nie liczy on na wyzdrowienie,
tylko boi sie sytuacji opuszczenia, bélu i cierpienia. Gdy za-
pewnimy go, Ze po zakorczeniu leczenia przyczynowego nie
opuscimy go i bedziemy przy nim, dbajac o to, aby nie cier-
pial, wtedy ustepuje ogromny lek i chory spokojniej patrzy

w przysztosc.

Pani Ewa przebywala u nas w szpitalu przez miesigc. Przez
ten czas przeszlySmy wspdlnie dluga droge, nasze kontakty
ewoluowaly. Na poczatku porozumiewaly$émy sie wylacznie
na plaszczyznie lekarz—pacjent. Ja przekazywalam pacjentce
suche informacje medyczne, a ona, zalekniona i przerazona,
prébujac zachowaé godno$¢, poczucie autonomii i panowa-
nia nad sytuacja, bronila sie, przyjmujac postawe agresywna.
Moje zdystansowanie wynikalo z leku przed otwartg rozmo-
wa z umierajacym chorym. Gdy kazda z nas otworzyta sie na
drugiego czlowieka, wesztySmy na inny poziom komunikacji.
To nie byla juz relacja lekarz—pacjent, ale cztowiek wobec
drugiego czlowieka. Rozmowy z pania Ewg staly sie dla mnie
niezwykle istotne, byly najwazniejszym elementem mojego
dnia pracy. Bardzo duzo si¢ nauczylam. Wiem, ze postapilam
stusznie, ograniczajac procedury medyczne do niezbednego
minimum, ktére pozwolito pani Ewie zachowa¢ komfort tych
ostatnich dni. Wiem takze, ze wejicie z pacjentem w kontakt
na poziomie duchowym pozwala nam lekarzom pelniej prze-
zywac nasza prace, a takze wzbogacac i rozwijaé swoja oso-

bowos¢.
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