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STRESZCZENIE

W kolejnym artykule poruszamy zagadnienie nadziei. Na przykladzie naszej pacjentki analizujemy, czym dla naszych chorych
w schylkowej fazie choroby nowotworowej jest nadzieja. Czy jest to nadzieja na wyleczenie, a moze po prostu na zycie? Nadzieja
na kolejny dzient spedzony z rodzing czy tak jak w przypadku naszej pacjentki — nadzieja na zachowanie kontroli nad swoim

zyciem oraz poczucia autonomii i godnosci?

ABSTRACT

In our next article we would like to draw your attention to issue of hope. Taking into account our experience with one of our
patient our goal is to establish what hope means for a person in the terminal phase of cancer. Is this is a hope for cure or rather
just for another day? A day spent with family or like in the case of our patient hope to remain in control over her life with sense

of autonomy and dignity?
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Szanowni Panstwo, w kolejnym artykule z serii ,Spotkanie
z Czlowiekiem” poruszamy temat nadziei. Czy prowadzenie
leczenia, ktérego jedyny cel stanowi w zasadzie podtrzymanie

nadziei u pacjenta, jest uzasadnione?

Pani Maria byta lekarzem. Zostata przyjeta na oddziat w bardzo
zaawansowanym stadium raka piersi, choroba miafa wieloletni
przebieg. Pacjentka byla osfabiona, czesto korzystala z tlenu,
odczuwata duszno$¢ z powodu ptynu gromadzacego sie¢ w obu
jamach optucnowych. Przyjechala do naszego szpitala, szuka-
jac pomocy. Wziawszy pod uwage zaréwno doswiadczenie kli-
niczne, jak i statystyke, miala przed soba najwyzej kilka tygodni
zycia. Wszystkie czynniki przemawialy za odstapieniem od dal-
szego leczenia. Pacjentka zmarta po pieciu tygodniach.

Jednak mimo wielu watpliwoséci podjeto decyzje o prébie che-
mioterapii.

Leczenie paliatywne ma na celu przede wszystkim poprawe
jakosci zycia. Ale jak ja oceni¢? Czy przy uzyciu kwestionariu-
szy dostepnych w badaniach klinicznych, czy moze w szczerej
rozmowie z pacjentem, uwzgledniajacej réwniez jego potrze-
by duchowe? To chory decyduje, czy mimo, wydawaloby sie
uciazliwych, dzialan niepozadanych leczenie paliatywne przy-
nosi mu korzys¢. Tak tez bylo w przypadku naszej pacjentki.
Mimo ze byta lekarzem i znala rokowanie zwiazane z choroba,
to przede wszystkim byta pacjentem, czlowiekiem zmagajacym
sie ze $miertelng choroba. Do korica miala nadzieje. Na co?

Po $mierci pacjentki dtugo rozmawiatam z jej siostra. To, co my
jako lekarze widzielismy, stanowito jedynie czastke tego, co ro-
dzina widziala na co dzier. Ogromna wola zycia mimo ciezkie-
go stanu, dusznosci. Nadzieja zwiazana z kazdym przyjazdem
na chemioterapie. Te ostatnie pie¢ tygodni pacjentka przezyla
nie w cierpieniu, oczekiwaniu na najgorsze czy poczuciu bezsil-
nosci, ale cieszac sie z danej szansy. Kazdy przyjazd do szpitala
na podanie kolejnego kursu dawal nadzieje na nastepny tydzien
zycia. Czy nie bylo warto? Czy to uporczywa terapia? Przez te
tygodnie zastanawialam sie, czy nie zaprzeczam swoim warto-
$ciom. Dopiero po $mierci pani Marii i po rozmowie z jej siostra
zrozumialam, iz w tej konkretnej sytuacji to byto stuszne.

Co jest najwazniejsze dla umierajacego pacjenta? Jaki jest
punkt widzenia lekarza? Czy leczenie z zalozeniem zmniej-
szenia bélu fizycznego jest stuszniejsze niz leczenie, ktérego
celem jest zmniejszenie cierpienia duchowego? Czy nalezy

odbiera¢ nadzieje?
Tak pisata o swojej pacjentce doktor Malgorzata petna watpli-

wosci, czy stusznie postapila. Teraz, gdy opadly emocje, pani

doktor otwarcie méwi, ze nie zaluje swojej decyzji.
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Zagadnienie nadziei to niezwykle szeroki temat, chetnie po-
ruszany w dyskusjach bioetycznych i filozoficznych. Potocznie
tak czesto uzywane stowo ,nadzieja” nabiera ogromnej wagi
w pytaniu zadawanym przez naszych pacjentéw — ,czy jest
jeszcze nadzieja?”

»~Lodstawowym wymiarem nadziei jest skierowanie ku przy-
szlosci. Nadzieja jest ta duchowa sila, ktéra steruje z ukrycia
ludzkim dramatem, pozwala czlowiekowi pokonaé przeszko-
dy terazniejszo$ci i zwracac sig ku przysztosci”[1].

A jak widzg to nasi pacjenci i my lekarze? Dla kazdego z nas
nadzieja to co$ innego. Dla chorego w ostatniej fazie choroby
nowotworowej to moze spojrzenie w przyszlo$¢, nadzieja nie
w wymiarze bardzo odleglym, nie na wyzdrowienie, ale na-
dzieja po prostu na zycie, na przezycie kolejnego dnia, moze
dnia dluzej w otoczeniu rodziny.

Niektdrzy z pacjentéw beda upatrywali tej szansy w kolejnej
chemioterapii, inni za$ zrezygnuja z leczenia, zeby ich ostatnie
dni uplynely w spokoju nawet za cene tego, ze tych dni bedzie
mniej.

Kazdy z naszych chorych jest inny, $wiat jego wartosci nie
musi by¢ spéjny z naszym, ale dzieki naszej intuicji mozemy
sprobowac go zrozumieé, wezud sie w sytuacje pacjenta. Na
pewno pomoze nam w tym myslenie poglebione, o ktérym
moéwi filozofia. Taka autorefleksja wyrwie nas z egocentry-
zmu i pozwoli spojrze¢ na rzeczywisto$¢ bardziej sSwiadomie
i mniej dogmatycznie.

W jaki sposéb mozemy scharakteryzowac takiego pacjenta jak
pani Maria? Osoba wyksztalcona, lekarz — kto lepiej od niej
jest zorientowany w stanie, w jakim sie znajduje, zna realia
i rokowanie, wie, jak niewielkie sa szanse na to, ze kolejna che-
mioterapia przyniesie poprawe. A mimo to zglasza sie do nas
z wiara, ze podamy kolejny rzut leczenia. Po dwéch kursach
chemioterapii czuta sie lepiej, mogla porusza¢ sie po mieszka-
niu. Siostra pani Marii opowiadata, jak byto to dla niej wazne,
jak czekata na kolejny przyjazd do naszego szpitala, jak ta per-
spektywa dodawala jej sily. I to byta chyba ta nadzieja, ktérej
tak bardzo potrzebowala. W jej przypadku, osoby niezwykle
racjonalnej, ktéra z racji wykonywanego zawodu opierala swoj
system warto$ci na wiedzy i dziataniu, nadzieja musiata miec¢
réwniez taki wymiar.

Na swoja ostatnia wizyte u nas pani doktor przyjechala réw-
nie zmobilizowana jak poprzednio. Nie skarzyta sie, podawata
zwiezle fakty z ostatniego tygodnia, np. jak dlugo pozostawata
bez tlenu, byla usmiechnieta i gotowa na kolejna dawke. Nie
otrzymata juz leczenia, nastepnego dnia stracita przytomno$c
i umarla, nie cierpiala dtugo. Odeszta tak, jak chciala, na swo-

ich warunkach, do korica zarzadzajac rzeczywisto$cia, z po-
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czuciem kontrolowania sytuacji. To zapewnilo jej spokdj i po-
zwolilo unikna¢ cierpient duchowych.

W sytuacji naszej pani Marii nadzieja byla bardzo mocno
zwigzana z dniem codziennym, to byla nadzieja na to, ze do
konca uda si¢ jej zachowa¢ poczucie kontroli nad swoim zy-
ciem, autonomii i godnosci. Te ostatnie pie¢ tygodni daly jej
te nadzieje.

A wiec czy nasze leczenie bylo terapig daremng? Czy pamie-
tajac, jak wazne w schylkowej fazie choroby nowotworowej
jest podazanie za potrzebami pacjenta i towarzyszenie mu,
postapiliémy wlasciwe? Czy taka postawa nie byfa najlepszym
przykladem Arystotelesowskiej idei phronesis — wyboru mie-
dzy dwiema skrajno$ciami?

Pamietajmy, ze w naszej pracy spotykamy réznych ludzi. Dla
kazdego z nich nadzieja znaczy co$ innego. Tak jak dla pana
Ryszarda, chorego na raka pluca, byla to wiara w bioenergote-
rapig, a dla pani Ewy — nadzieja na dni spedzone w hospicjum,
ktére dadza jej okazje do kontaktéw z synem.

Powinni$my zatem zawsze pamigtad, zZe nigdy nie wolno nam
odebra¢ pacjentowi nadziei. I nie musi to by¢ falszywa nadzie-
ja. Nie chodzi przeciez o to, bysmy oszukiwali naszych cho-
rych, tudzili szansg na wyzdrowienie. Mozna straci¢ nadzieje
na wyleczenie z raka, nie tracac nadziei np. na pamie¢ czy
zycie wieczne. Jak pisata Elisabeth Kubler Ross, pacjent ceni
takiego lekarza, ktéry nawet gdy rezygnuje z leczenia przyczy-

nowego, to pozostawia mu nadzieje, ze bedzie sie nim opie-
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kowal. Chorzy, przechodzac rézne etapy reakeji emocjonalnej
w chorobie nowotworowej, czesto w sposéb swiadomy, gdy
czuja zblizajaca si¢ $mier¢, rezygnuja z nadziei na cudowne
wyleczenie, ale zawsze pozostaje im nadzieja na to, ze nie beda
cierpieli i bedzie im dane odejs¢ w godny sposdb.

Jako lekarze jestesmy odpowiedzialni za nasze decyzje. Cze-
sto sie¢ wahamy, nie wiemy, czy postapiliémy stusznie. Jednak
gdy bedziemy kierowac si¢ dobrem chorego, odwotujac si¢ do
naszych pokladéw empatii i cztowieczenistwa, starajac sie in-
dywidualnie podchodzi¢ do pacjentéw, to na pewno uda sie
nam podja¢ wlasciwe decyzje. Patrzmy uwaznie na naszych
chorych i prébujmy ich zrozumie¢ oraz uszanowac ich system
warto$ci — pamietajmy, ze: ,Nadzieja przychodzi do czlowieka

wraz z drugim czlowiekiem” (Dante Alighieri).

POSTSCRIPTUM

W dzieri po tym, jak oddali$my artykut do redakcji, otrzyma-
lidmy list od przyjaciél pani Marii. Chcieliby$émy zacytowac
jego fragment:

» [...] Sprawiliscie Paistwo, ze ta cudowna osoba, bardzo dla
nas wazna, odeszla w godnych warunkach i z nadzieja na wy-
leczenie. Okazali$cie wielkie serce, wielka madros¢ i najwyzsze
czlowieczenstwo. Przymioty, ktére w obecnej dobie spotyka
sie coraz rzadziej, a sa tak cenne, szczeg6lnie w pracy z drugim

cztowiekiem’”.
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