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Tanatologia - definicja
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Tanatologia jest to nauka o $mierci. Thanatos — gr. $mier¢, logos — gr. stowo
Tanatologia jest nauka o objawach fenomenu $mierci

Tanatologia jest poznawaniem istoty $mierci, a wlasciwie analiza, rozszyfrowaniem
wypowiedzi na temat $mierci

Tanatos — grecki Bég Smierci
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Tanatos byt greckim uosobieniem $mierci
Przedstawiany jako uskrzydlony mlodzieniec trzymajacy w rece zgaszong pochodnie

Bohater mitu o Syzyfie

Mit o Syzyfie
Syzyf — wladca Koryntu, skazany przez rozgniewanych bogow na $mier¢, uwiezit przybyleg

po nieg

0 boga. Ludzie przestali umiera¢ i zapanowata powszechna rado$¢ - nie cieszy! sie

tylko Hades, ktory nie miat kogo zsyta¢ do $wiata zmarlych. Tanatosa uwolnit w koncu
Hermes, a ludzkos¢ srogo zaplacita za chwilowg ulge. Syzyf z Koryntu trafit w koncu do

Hadesu

Smier¢
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. tam za swe wystepki przez wiecznos$¢ musi toczy¢ pod gore kamien.

wg Sofoklesa

Smieré jest dlugiem, ktory kazdy musi splacié.

Zycie ludzkie uptywa w strachu przed nieuchronnym, ostatecznym finalem - dlatego
marzenie o nieSmiertelnosci nalezy do najstarszych mitow o ludzkosci.

Antyczni bogowie réznili si¢ od swych ludzkich wyznawcow przede wszystkim
nieSmiertelnoscia.

Podstawowa cecha spoteczenstwa stala si¢ $miertelno$¢.

Tanatologia czerpie z nastepujacych nauk:
v Biologii

Medycyny

Psychologii

Socjologii

Antropologii

Filozofii

Teologii

Religioznawstwa
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Pojmowanie $mierci przez dana osobg zalezy od poziomu jej rozwoju, sytuacji oraz
kultury.

Inaczej pojmuja jq dzieci, a inaczej dorosli.

Roéznice w kulturowym obrazie Smierci polegaja migdzy innymi na tym, ze w
stechnicyzowanej kulturze Zachodu rozpatruje si¢ ja glownie w kategoriach

=)

biologicznych. Natomiast w kulturze wschodu koncentruje si¢ na metafizycznych lub

magicznych aspektach $mierci.



Smier¢ biologiczna
v Ogodlna definicja Smierci okresla jg jako trwale, nicodwracalne ustanie czynnosci
zyciowych organizmu
r Smier¢ jest procesem, organizm nie umiera caly w Jednej chwili. Mozna mowié o
smierci ustroju, narzadow, tkanek i komorek. Ostatnim etapem procesu jest $mier¢
biologiczna,

Smier¢ kliniczna
‘v Stan, w ktérym ustaje oddychanie i krazenie.
v Podjgcie reanimacji w tym okresie pozwala w wybranych przypadkach na
przywrocenie zycia cztowiekowi.

Smier¢ osobnicza
Smier¢ osobnicza jest definiowana jako stwierdzenie ustania pracy mézgu lub bardziej
precyzyjnie — ustania pracy pnia mozgu

Objawy kliniczne $mierci
v Wczesne znamiona $mierci (do 12 godzin)

— plamy opadowe (6-12 godzin po $mierci)
— stezenie posmiertne (12 -72 godzin)
— ozigbienie posmiertne (0,5 — 1,5 st/godz)
— blados¢ po$miertna
— wysychanie posmiertne
— Pd&zne znamiona $mierci:
— Zmiany o typie rozktadowym (autoliza, gnicie)
— Zmiany o charakterze utrwalajgcym
— Mumifikacja
— Przeobrazenie woskowo-ttuszczowe
— Przemiana torfowa
Mechanizmy $mierci
‘¢ Smier¢ naturalna - wynika z fizjologicznego starzenia sig¢ ustroju, moze rownicz
wynika¢ z ogdlnie rozumianych zmian chorobowych

v Smieré gwaltowna - jest wynikiem dziatania szeroko pojetego urazu dziatajacego na
ustroj. moze to by¢ uraz mechaniczny, termiczny, wynik dziatania toksyn, czy
zadzialanie energii elektryczne;j.

Smier¢ obywatelska
v Mozg w wyniku niedotlenienia ulegt uszkodzeniu doprowadzajac do ,.,odkorowania™.
ale czlowiek de facto zyje w rozumieniu medycznym.

Smier¢ spoleczna
Otoczenie traktuje dana osobg jak zmarlg

Smieré prawna
¥ jest oparta na prawomocnym orzeczeniu stosownych wladz (ta kategoria stosowana
jest przypadku zolnierzy zaginionych w trakcie dziatan wojennych lub wtedy. gdy z
0sobg zaginiong nie da si¢ nawigzaé¢ kontaktu przez ustawowo okreslony czas).



Medycyna paliatywna
v Medycyna paliatywna (lac. pallium - ptaszcz) - dzial medycvny, a takze specjalnosé

lekarska, ktora obejmuje leczenie i opicke nad nieuleczalnie chorymi. ktérzy znajduja
si¢ w okresie terminalnym $miertelnej choroby. Celem dziatan medycyny paliatywnej
nie jest zatrzymanie procesu chorobowego oraz jego wyleczenie, ale poprawienie
Jakosci zycia osob w tej fazie choroby. Uzyskuje sie to przez:

— zlagodzenie objawoéw choroby

— eliminowanie bolu

— wsparcie psychiczne i duchowe chorego i jego najblizszych

Hospicjum
v Inaczej gosciniec. Wywodzi sig od tacinskiego stowa hospes — gosé
v Jest to migjsce, gdzie sprawuje si¢ opieke paliatywng nad cztowickiem nieuleczalnic
chorym
Vv 2 modele:
—  Domowe
— Stacjonarne

Cwiczenie 11

Mysli o $mierci

To, kiedy czlowiek zaczyna mysle¢ o $mierci jest sprawa indywidualna, ale mozna stwierdzi¢.
ze zdecydowanie rzadziej robia to dzieci i ludzie mtodzi niz osoby w $rednim i podeszlym
wieku.

Sposoby radzenia sobie z myslami o §mierci
r Zaprzeczenie
— mysli o Smierci nie sg dopuszczane do swiadomosci.
— zachowania zaprzeczajace $mierci, takie jak ekstremalne sporty czy
niebezpieczna jazda samochodem.

— zmienia si¢ w zaleznosci od plci, wieku, samopoczucia i przekonan religijnych.

— kobiety w wigkszym stopniu niz mezezyzni przejawiaja lek przed $miercia

— kobiety zazwyczaj wigcej myslg o $mierci, czesciej kieruja si¢ uczuciami
religiinymi i czegsciej wierza w zycie pozagrobowe w porownaniu z
mezczyznami.

' Akceeptacja
— najlepsza postawa wobec $mierci w zwiazku z jej nieuchronnoscia, ale
jednoczesnie najtrudniejsza do osiagniecia

Lek przed Smiercia w zaleznosci od wieku

'r Nasila si¢ na przetomie wieku dorastania
1 dojrzewania, potem nieco spada, nastgpnie ro$nie w tzw. srednim wieku, pod koniec
Zycia ponownie zmniejsza sie jego nasilenie.

v Ludzie w podeszlym wieku najmniej Igkaja si¢ $mierci i najtatwiej przychodzi im
akceptacja jej nieuchronnosci
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Inne zaleznosci

v Pozytywne odbiér wiasnej kondycji zdrowotnej i poczucie sensu zycia
w wydatny sposob zmniejszaja lek przed $miercia.

v Silny jest wptyw uczué¢ religijnych, jednak zalezy on od wyznawanej religii
1 intensywnosci tych uczuc.

Historia

v Smier¢ zawsze byla dla cziowieka czyms ztym i odstreczajacym

v Kazdy czlowiek ma wewnetrzne przekonanie, e $mieré nie dotyczy go osobiscie

v Najezgseiej $Smierc kojarzy si¢ z czynem gwaltownym, przerazajacym, czyms co
wymaga kary i potgpienia

Poczucie winy

v Podswiadomos¢ cziowieka nie rozroznia pragnienia od czynu, podobnie zachowuje sie
umyst dziecka

v Czlowiek fatwo przypisuje sobie wing za $mier¢ bliskich osob, z tego powodu cierpi i
oczekuje kary w mysl odwiecznego prawa odwetu

Obyczaje i rytualy wynikajace z poczucia winy

v Posypywanie glowy popiotem

Rozrywanie ubran

Welony

Placzki

Proby samoukarania poprzez jawng rozpacz, wyrywanie wlosow z glowy czy odmowe
jedzenia i picia.

XK«

Gniew
v Zal, wstyd, poczucie winy nie sa zbyt odlegte od gniewu i wécieklogci

‘v Poniewaz nikt nie lubi przyznawac si¢ do gniewu dlatego uczucia te sg zwykle
thumione i przedtuzaja okres zalu

Obyczaje i rytualy wynikajace z poczucia winy i gniewu
v Odpedzanie ztych duchow (Indianie) poprzez strzelanie z tukéw w niebo ..... Ostatni
salut??

v Zatrzymanie ztych duchow gleboko w ziemi .... Kamien nagrobny ??

Smier¢ jako zjawisko nieostateczne

v Dziecko do 8-ego roku zycia nie zdaje sobie sprawy z ostatecznosei $mierci

v Starozytni Egipcjanie balsamowali zwloki i zostawiali swoim zmartym pozywienie i
rozne przedmioty, zeby mieli do czego wrdcié

v Indianie chowali zmartych wraz z ich dobytkiem

Historia
v Przez wieki smier¢ obcowata z czlowiekiem dtugo nim go zabrata

v Towarzyszyta mu w myslach, rozmowach, modlitwie

‘v Sredniowiecze — personifikacja $mierci



~ ..Rozmowa Mistrza Polikarpa ze Smiercia” (XV w.)

—  Duchy czyli zjawy os6b zmartych drgezace zywych

— Lg¢k przed smiercig nagta — niebezpieczenstwo zejscia w stanie grzechu
smiertelnego

—  XIIT wiek - czysciec

Wspélezesny stosunek do $mierci

v Smier¢ uwazana jest za tabu

¥ Rozmowy na temat $mierci uwazane sg za zbyt ponure

v Dzieci wylaczane sq z rozmow o $mierci. poniewaz uwaza sie, ze sa one .,ponad ich
sity™

v Im wigksze postepy robimy w nauce, tym bardziej zdajemy si¢ leka¢ $mierci i
zaprzeczac jej istnieniu

Zaprzeczanie Smierci

v Staramy si¢ by zmarli wygladali jak pograzeni we $nie

v Wysylamy dzieci poza dom, by nie uczestniczyly w umieraniu bliskich

v Nie pozwalamy dzieciom odwiedza¢ w szpitalu chorych i umierajacych

v Prowadzimy diugie i zacickle dyskusje czy pacjentowi nalezy powiedzie¢ prawde o
nieuleczalnej chorobie

Wspolczesnie

v Smier¢ stala sie pod wieloma wzgledami znacznie bardziej przerazajaca, zwlaszcza
bardziej samotna, zmechanizowana i zdehumanizowana, czasem nawet z medycznego
punktu widzenia trudno powiedzie¢ kiedy nastgpita

v Umieranie stalo si¢ samotne i anonimowe

v Kiedy pacjent jest cigzko chory czesto traktuje sig jak kogos kto nie ma whasnego
zdania

v Chory cztowiek w szpitalu czgsto traktowany jest jak ,,przedmiot™

v Koncentrujemy si¢ na aparaturze, gdyz mniej si¢ jej obawiamy niz konfrontacji z
cierpieniem, wlasng bezsilnoscia i co najwazniejsze z przypomnieniem o wlasnej
smierci.

Wspolezesne spoleczenstwo a $mier¢

v Cziowiek na wiele sposobow musi broni¢ si¢ przed narastajaca $wiadomoscia, 7e nie
moze smierci przewidzie¢, ani si¢ przed nig uchronié.

v Przez pewien czas moze zaprzeczac realnosci $mierci

W podswiadomosci wierzymy w swoja niesmiertelnos¢ ale wierzymy w $mieré¢
blizniego

¥ Waojna: Ik przed zagtada — narastanie Igku przed $miercia

v Jesli nie mozna zaprzeczy¢ $mierci, trzeba nad nig zapanowaé

v Czy wojna nie jest potrzebg zmierzenia si¢ ze $miercia, a ocalenie zycia —
zwycigstwem nad nig i podporzadkowaniem jej sobie czyli formg negacji $mierci?

v Wojny, zamieszki, narastajaca ilos¢ morderstw sg wskaznikiem tego. ze maleje nasza
zdolno$¢ spojrzenia na $mier¢ z pokora i godnoscia

Rola religii i wiary
v Sens ludzkiego cierpienia
v Zycie pozagrobowe



Wartos$ci?

v Medycyna: przediuzanie zycia czy tagodzenie cierpienia?

v Relacja lekarz — pacjent: iloraz inteligencji, wiedza czy takt, wrazliwosé, rozsadek?
‘v Szkoly medyczne: wigksza liczba studentow czy bliski kontakt z wyktadowca?

v Cuda medycyny? (zamrazanie cial, klonowanie itp.)

Etapy doswiadczania umierania wg Elisabeth Kiibler-Ross
v Zaprzeczanie

Gniew

Negocjacje

Depresja

Akceptacja

< <K<

Etapy doSwiadczania umierania wg Edwina Sheidmana

Umieranie jest to klgbowisko afektow bedacych w nieustannym ruchu. W plaszezyznie
emocjonalnej trwa nieustanna walka miedzy niewiarg a nadzieja. w tle zas obserwujemy
cykle przyptywow i odplywow gniewu, grozy, przyzwolenia, rezygnacji, wéciektoscei i
zazdrosci, zobojetnienia i nudy, pretensji, szyderstwa, odwagi a nawet zarliwego
pragnienia $Smierci — wszystko w kontekscie dezorientacji i bolu”

Czy warto mysle¢ i rozmawiaé¢ o $mierci?

‘v Smier¢ jest nicodlaczng czescia naszego zycia, ktora nadaje sens ludzkiej egzystencji
‘v Naklada ograniczenia na czas jaki mamy do dyspozycji w tym zyciu

v Sklania nas do korzystania z danego nam czasu, dopoki jest to mozliwe

v Jesli mozesz patrzec na $mier¢ jako na niewidocznego, ale przyjaznego towarzysza
twojej zyciowej podrozy — delikatnie przypominajacego ci, zeby$ nie czekat do jutra,
kiedy cos zamierzasz zrobi¢ — wowczas mozesz nauczy¢ sie zy¢, a nie tylko i$¢ przez
zycie.

v Cieszyc¢ si¢ mozliwoscig przezywania kazdego nastegpnego dnia to czynié
przygotowania do ostatecznego pogodzenia sie ze $Smiercia

¥ Zeby ceni¢ zycie na co dzief, nie tylko zblizajac si¢ do spodziewanego korica, trzeba
smiafo uzna¢ niechybno$¢ wlasnej smierci o pogodzi¢ sie z nig

Cwiczenie 1V

EUTANAZJA
v Wg Jana Pawla 11
(Encyklika ,,Ewangelium Vitae™)
— ., przez eutanazje w Scistym i wlasciwym sensie nalezy rozumieé¢ czyn lub
zaniedbanie, ktore ze swej natury lub w intencji dzialajacego powoduje $mier¢
w celu usunigcia wszelkiego cierpienia. Eutanazje nalezy zatem rozpatrywaé w
kontekscie intencji oraz zastosowanych metod™

v Pierwotne znaczenie
— lagodna smierc bez przykrych cierpien”
Y Wspélczesnie



— ,.zadanie sSmierci z mifosierdzia, by wyeliminowa¢ cierpienia zwigzane z
ostatnimi chwilami zycia lub by dzieciom anormalnym, nieuleczalnie chorym,
ewentualnie chorym umystowo skroci¢ nieszcezesliwe zycie.”

.»Deklaracja o eutanazji” Kongregacja Nauki Wiary
1980 r.

v Eutanazja- zabojstwo z litosci.
Akt pozbawienia zycia na zyczenie, zwlaszcza w odniesieniu do osoby cierpiacej na
nieuleczalna chorobg
* przypis z Mini Encyklopedii Medycyny.

KRYPTANAZJA

Kryptanazja nie jest dobrowolnym usmiercaniem. Dzieje sie bez przyzwolenia jednostki.
Po prostu Ktos stwierdza, ze nie zastugujemy na dalsza egzystencje i decyduje o naszym
by¢, albo nie by¢.

AUTOTANAZJA
v Zadanie smierci wlasng reka w celu unikniecia cierpienia
v Powinna by¢ rozpatrywana w kategorii - samobojstwo

DYSTANAZJA i ORTOTANAZJA

v Dystanazja jest to utrzymywanie stanu organizmu, w ktorym krazenie i oddychanie
podtrzymuja specjalistyczne maszyny, ustaty zasg wszystkie "wyzsze" czynnosci
mozgu.

v Ortotanazja jest to zaprzestanie dystanazji, czyli odlaczenie organizmu od aparatury
podtrzymujacej podstawowe funkcje zyciowe.,

EUGENIKA

nauka badajgca mozliwosci rozwoju osobnikéw o dodatnich cechach dziedzicznych
osiagnigtych przez selekcje na drodze genetycznej.

W praktyce eugenika dziata w dwoch kierunkach: zapobiega rozmnazaniu sie osobnikow
stabych (z wadami genetycznymi) i dazy do tworzenia korzystnych warunkéw dla
rozwoju osobnikow o dodatnich cechach genetycznych.

Rodzaje eutanazji

'r Biernaiczynna

'r Posrednia i bezposrednia

'Y  Dobrowolna i niedobrowolna
v Legalna i nielegalna

Sposoby dokonania eutanazji

' Podawanie srodkow przeciwbolowych w dawkach mogacych przyspieszy¢ $mieré

7 Zaprzestanie aktywnego leczenia lub reanimacji

‘v Odlgczenie urzadzen sztucznie podtrzymujacych zycie (respirator, sztuczna nerka...)
v Towarzyszenie lub pomoc w samobéjstwie

r Iniekcja $miertelnej substancji



UPORCZYWA TERAPIA
v Zabiegi medyczne, ktore przestaty by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego
poniewaz nie sa juz wspotmierne do rezultatow jakich mozna by oczekiwac lub tez sa
zbyt ucigzliwe dla samego chorego i dla jego rodziny
* Encyklika ,,Evangelium vitae™ Jan Pawet 1

' Rozroézniajac medyczne srodki zwyczajne i nadzwyczajne, formutujac sa czy sa one
proporcjonalne czy nie do przewidywanej poprawy zdrowia mozna podjaé racjonalnie
i moralnie uzasadniona decyzje¢ o rezygnacji z uporczywej terapii otoczy¢ pacjenta
opieka paliatywna czy hospicyjna

v Powyzsze rozroznienia etyczne przeciwstawiajg sie zardbwno niepotrzebnemu,
sztucznemu przedtuzaniu umierania jak i sztucznemu skracaniu zycia

v SMIERC NATURALNA PRZECIWSTAWIONA JEST SMIERCI
SPOWODOWANE], NARZUCONEJ

Godna $mier¢ a godnosé czlowieka umierajacego
v Godnos¢ bycia cztowiekiem — norma moralnosci oceniajaca jakie zachowania sa dla
czlowieka godne a jakie nie.
v Czgsto podwaza sig warto$¢ czyjegos istnienia i jego prawo dozycia ze wzgledu na zle
warunki spoleczne lub chorobe
v Nie da si¢ zlikwidowac cierpienia przez wigksze zto czyli $mier¢ cierpiacego

ABORCJA
¥ termin potoczny oznaczajacy dokonanie celowego, przedwezesnego, sztucznego
zakonczenia cigzy i usunigcie zarodka, ptodu lub nienarodzonego dziecka
' polega na usunigeiu przy pomocy metod farmakologicznych lub mechanicznych
zarodka lub plodu z macicy, co skutkuje jego $miercia

Regulacje prawne w Polsce
v Art. 4a. 1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w
przypadku gdy:

— cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarne;,

— badania prenatalne lub inne przeslanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cig¢zkiego nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

— zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu
zabronionego.

Aborcja a koSciol katolicki
v V. Przykazanie: "Nie zabijaj".

v Katechizm KoSciola Katolickiego:

" Zycie ludzkie od chwili poczecia winno byé szanowane i chronione w sposéb
absolutny. Juz od pierwszej chwili swego istnienia istota ludzka powinna mieé przyznane
prawa osoby w$rod nich nienaruszalne prawo kazdej niewinnej istoty do Zycia (...)

Kosciol od poczqtku twierdzil, ze jest zlem moralnym kazde spowodowane przerwanie
ciqzy. (...) Bezposrednie przerwanie ciqzy, to znaczy zamierzone jako cel lub Srodek, jest
gleboko sprzeczne z prawem moralnym."



Fizyezno-biologiczne konsekwencje aborceji

v krwotoki (spowodowane uszkodzeniem narzadéw rodnych kobiety lub niecatkowitym
usunieciem szczatkow ptodu).

v zakrzepy (mogace powodowac zapalenia zyt 1 innych organéw wewnetrznych, a takze
- zator phuc).

v infekcje (przede wszystkim narzadow rodnych, zakazenia krwi).

v powiklania (stany zapalne, nieptodno$c, zaburzenia w miesiaczkowaniu).

v komplikacje w przypadku kolejnej cigzy (ciaza pozamaciczna, samoistne poronienie,
przedwezesny albo opézniony pordd, zwigkszenie si¢ prawdopodobienistwa tozyska
przodujacego lub fozyska przyrosnigtego, niewydolnosé szyjki macicy).

W Smier¢ matki.

Psychiczne konsekwencje aborgji

v depresja mogaca - w niektorych przypadkach - prowadzi¢ do wrogosci wobec
kolejnych dzieci.

v oslabienie wigzi rodzinnych i "instynktu macierzynskiego".

v dysharmonia i otgpienie w zyciu emocjonalnym.

'r  bolesne wspomnienia.

Y wyrzuty sumienia.

v szereg innych negatywnych przezy¢.

v Wielu objawéw w wymiarze psycho-fizycznym dos§wiadcza takze personel
asystujacy przy aborgji

Jan Pawel II o aborcji
v Wsrod wszystkich przestepstw przeciw zyciu, jakie cztowiek moze popelnic,
przerwanie cigzy ma cechy, ktore czynia z niego wystepek szczegolnie powazny i
godny potepienia
v Przerwanie cigzy jest - niezaleznie od tego, w jaki sposéb zostanie dokonane -
Swiadomym i bezpo$rednim zabéjstwem istoty ludzkiej w poczatkowym stadium
jej zycia, obejmujacym okres miedzy poczeciem, a narodzeniem.

Matka Teresa z Kalkuty o aborcji
v "Najwigkszym niebezpieczenstwem zagrazajqcym pokojowi jest dzisiaj aborcja. Jezeli
matce wolno zabié wlasne dziecko, c6z moze powstrzyma¢ Ciebie i mnie, bysmy sie
nawzajem nie pozabijali?"”

Cwiczenie V

Historia ruchu hospicyjnego
v Opieka nad chorym umierajgcym towarzyszyla cztowiekowi od poczatku dziejow.
v W starozytnej Grecji i Rzymie przy siedzibach swieckich lekarzy i niektorych
swiatyniach /np. na wyspie Kos/ istniaty pokoje dla przewlekle chorych.

v Sredniowieczna kultura chrzescijanska nakazywala czyni¢ wobec chorego wszystko
co mozliwe do ostatniej chwili zycia.
— Przytulki dla cierpigcych i umierajacych
— Sierocince
—  Przytulki dla starcéw i1 ubogich
— Zgromadzenia zakonne np. Siostry Mitosierdzia, Bonifratrzy
— Hotel Dieu w Paryzu (przetom VII 1 VIII w)



v Najstynniejsze sredniowieczne hospicja to:
— Sw. Bernarda na szlaku w Alpach Penninskich
— dom goscinny /domus hospitalis/ lub opactwo St.Gall w Szwajcarii /820 r./
— francuskie hospicjum Beaune.
— drewniany szpital-hospicjum przy Katedrze w Poznaniu (X wiek)
Historia Cicely Saunders

v W 1947 roku w matym angielskim szpitalu umierat na nowotwor Zyd polskiego
pochodzenia — Dawid Tasma, uczestnik Bitwy o Angli¢. Byl to czas, gdy nieuleczalnie
chorzy otaczani byli niewystarczajaca opieka lub nie otrzymywali jej praktycznie
weale. Umierajacym Dawidem opiekowata sig 29-letnia wowczas Cicely Saunders. Z
Jjej rozméw z pacjentem zrodzita si¢ idea rozwinigcia opieki nad umierajacymi, by nic
pozostawiac ich bez pomocy i wsparcia.

W 1967 roku z jej inicjatywy powstato w Sydenham na potudniu Londynu miejsce
opieki nad chorymi umierajagcymi na nowotwory — Hospicjum $w. Krzysztofa. To
pierwsze nowozytne Hospicjum tgczy tradycje hospicjow sredniowiecznych
/wspolczucie, mitos¢ blizniego/ z osiagnigciami wspdlczesnej medycyny.

Historia opieki paliatywnej w Polsce
v Prekursorem domowej opieki jest Hanna Chrzanowska w Krakowie. W 1981 r.
powstato Towarzystwo Przyjaciot Chorych - pierwsza, niezalezna, oparta na
wolontariacie organizacja, ktorej celem jest opieka nad umierajacymi na raka
‘v Nastepnie powstato Hospicjum Pallotinum (ks Eugeniusz Dutkiewicz) w Gdanisku,
Hospicjum w Poznaniu (prof. Jacek Luczak) i wiele innych
Hanna Chrzanowska (1902-1973) - organizatorka w Krakowie pielegniarstwa domowego,
ktore mialo na celu objgcie opiekq w domach osoby przewlekle chore i w stanie terminalnym,
uwzgledniajac ich potrzeby fizyczne, psychiczne i duchowe

v .Program rozwoju Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej” zostat opracowany przez
Ministerstwo Zdrowia w 1998 roku.

v Medycyna paliatywna uzyskata status specjalizacji szczegétowej w 2003 roku

v Konsultantem krajowym w tej dziedzinie jest Pani prof. Krystyna de Walden
Galuszko.

»paliatywna”
v Geneza stowa:
—  greka : palliatus — okryty plaszezem, pallium — plaszcz
— Angielski: palliate — ztagodzi¢, usmierzy¢, ulzy¢.

Medycyna paliatywna
Jest specjalnoscia lekarska, ktora wypracowuje optymalne sposoby leczenia i opicki w
zaawansowanym stadium choroby

Opieka paliatywna/hospicyjna
7 Jest catosciowg opieka nad ludzmi chorujacymi na nieuleczalne , postepujace choroby
w terminalnym okresie. Jej celem jest poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin
przez usuwanie lub zmniejszanie objawéw chorobowych (fizycznych i psychicznych),
tagodzenie cierpien duchowych, pomoc spofeczng rodzinom chorych w okresie
trwania choroby i w osieroceniu
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Opieka psychopaliatywna

v Jest to czgs¢ opieki paliatywnej nastawionej na usuwanie lub zmniejszanie objawow
choroby lub jej nastgpstw dla pacjenta , rodziny i zespotu leczacego za pomocy
srodkow psychologicznych

Opieka psychopaliatywng obejmujemy osoby:

‘v Te, ktore znajduja si¢ w okresie terminalnym choroby nowotworowej i przezywaja
problemy psychologiczne, duchowe, rodzinne lub zdradzaja objawy zaburzen
rownowagi psychicznej

v Opiekundw (rodzing, czlonkdw zespolow medycznych) ujawniajacych cechy zaburzen
adaptacji lub zagrozenia tym stanem

Problemy psychoonkologiczne
v Jakos¢ zycia pacjentéw onkologicznych obniza si¢ w zwigzku z:
—  Dilugotrwatym, ucigzliwym leczeniem i czgstymi pobytami w szpitalu
— Brakiem mozliwosci rozwoju zawodowego
— Pogorszeniem sytuacji materialnej
— Ograniczeniem zycia towarzyskiego
— Uczuciem izolacji, gniewu, upokorzenia i przygnebienia

Definicja opieki paliatywnej wg WHO (1994 r.)
v .Calosciowa, czynna opieka nad chorymi, ktérych choroba nie poddaje sic
skutecznemu leczeniu przyczynowemu.
' Obejmuje ona zwalczanie bolu i innych negatywnych objawéw oraz opanowanie
problemow psychicznych, socjalnych i duchowych chorego.
v Celem podejmowanych wysitkow jest osiagnigcie jak najlepszej, mozliwej do
uzyskania jakosci zycia chorych i ich rodzin”

Zadania opieki paliatywnej

- lagodzenie dolegliwosci

* dobre porozumienie z chorym i rodzing

« rehabilitacja ( zapewniajgca maksymalny komfort zycia)
« zapewnienie statosci opieki az do $mierci

* pomoc w okresie zatoby

» edukacja

Okresy zaawansowanej choroby nowotworowej

'r Okres preterminalny — stan daleko zaawansowanej choroby, w ktorej ustata
mozliwos¢ dalszego przedtuzania zycia czlowieka chorego srodkami wstrzymujacymi
rozwd) nowotworu, a w ktorej znajduje si¢ on we wzglednie dobrym stanie ogdlnym
Okres ten trwa zwykle kilka miesiecy

v OKkres terminalny - faza choroby, w ktorej obserwuje sie wyrazne, nieodwracalne
pogorszenie ogdlnego stanu, nasilenie dolegliwosci fizycznych, potaczone zwykle ze
znacznym ograniczeniem sprawnosci ruchowej. Trwa przewaznie 4 — 6 tygodni

v Okres umierania — ostatnia faza choroby, obejmujaca kilka ostatnich dni lub godzin
zycia chorego. Charakteryzuje si¢ na ogét postepujacym ostabieniem fizycznym,
odmowga przyjmowania pokarmu i zmianami psychicznymi.

Filozofia postepowania z chorymi w stanie terminalnym

v Akceptacja nieuchronnosci $mierci
— Zapewnienie osobie umierajacej dobrej jakosci zycia
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— Zapewnienie dobrej jako$ci umierania
v Akceptacja nieuchronnosci cierpienia
— Brak mozliwosci wyeliminowania catkowicie cierpienia
— Cierpienie, 7al, Iek sg gleboko ludzkie i mogg odegraé pozytywna role w zyciu

Cwiczenie VI:

Okres terminalny choroby
v Cechuje go stopniowa progresja procesu chorobowego mimo stosowanego leczenia:
okresowe nasilanie si¢ dolegliwosci lub pojawianie sie nowych.
‘v Nasilenie dolegliwosci fizycznych wywotuje przykre reakeje psychiczne
1 pogarsza jakos¢ zycia chorego

Reakcje psychiczne:
v Ostry, silny bol, ustanie funkcji fizjologicznych — lek
v Przewlekly bol, stopniowa progresja — przygnebienie
'r Przykry odor, brak kontroli zwieraczy — poczucie osamotnienia. izolacji, upokorzenia

Reakcje emocjonalne
v Najezgstsza przyczyng negatywnych reakcji emocjonalnych jest stres sytuacyjny
zwigzany ze znajomoscig swego stanu zdrowia i jego specyfika lub z dolegliwogciami
fizycznymi, ograniczeniem sprawnosci itp.
v Wplyw na reakcje emocjonalne maja poza tym:
— Brak wsparcia przez rodzine
— Niedostateczna komunikacja i zte uktady z personelem medycznym
—  Cechy osobowosci
— Inne trudne sytuacje zwigzane z choroba, zaburzenia metaboliczne, dziatanie
lekow

Lek
v Jest odpowiedzig na zagrozenie, na mozliwos¢ utraty jakiej$ waznej wartosci
(zdrowia, zycia itp.), lub na brak stabilnosci — perspektywe znalezienia sie w nieznanej
sytuacji
W Jest rzadko werbalizowany (chorzy wstydza sie przyznawaé do leku lub nie
uswiadamiajg go sobie)

Przekazy niewerbalne lgku
v Nadmierne akcentowanie objawéw somatycznych
Vf Szezegdlne zachowania
— Pobudzenie ruchowe
— Unikanie spojrzen
— Ostentacyjnie dobry nastréj, ,.czarny humor”
v Skargi na zaburzenia uwagi, pamig¢ci, mniejsze zainteresowanie otoczeniem

Le¢k przewlekly
'r  Zaburzenia wegetatywne:
— Przyspieszone tgtno i oddech
— Wrazenie dusznosci i ,,cigzaru w piersiach”
—  Suchos¢ w ustach
— Brak apetytu



— Wzmozone napiecie migsni — bole glowy i karku
—  Czgstomocz, biegunka
— Zaburzenia snu

Przyczyny leku w stanie terminalnym
v Psychologiczne
— Lek przed smiercia (Igk egzystencjalny)
— Lgk przed umieraniem (bol, dusznosc)
Lek przed utratg kontroli nad soba
Le¢k przed samotnoscig
Lek o osoby bliskie
v Pozapsychologiczne
— Dzialanie niektorych lekéw
— Bl niedotlenienie itp

I

Formy kliniczne lgku

Y Normalny —

— Uogolniony, ,,wolno plynacy”, zwigzany z niepewna przysztoscia i
oczekiwaniem czegos ztego

V¥ Sytuacyjny —
— Lgk fobii, niepokdj w konkretnej sytuacji

'r Patologiczny —
— Napady paniki

Gniew
v Jest reakcja emocjonalng na przeszkode w realizacji celow, na pojawienie si¢
nieprawidlowosci w tym przypadku choroby
‘v Spelnia funkeje pozytywne, jest sita mobilizujacy do walki z choroba, jest zrodtem
aktywnosci 1 energii

Formy gniewu
W Ogolny (na niesprawiedliwos¢ losu, na Boga)
v Przeniesiony (np. na personel medyczny)
v Usprawiedliwiony (jesli choroba wynika z czyjej$ winy)
v Ukryty (negatywizm, odmowa wspétpracy, przygnebienie)
¥ Stlumiony (nie akceptowany przez chorego)

Poczucie winy
' Wystepuje czgsto cho¢ rzadko jest werbalizowane.
v Wynika z bardzo czgstej u chorych tendencji do ,,szukania winnych”
‘v ,choroba jest ztem, jest zakloceniem istniejacego tadu, wige musi mie¢ swojg

przyczyng”

Przygnebienie
‘v Jest to przykra reakcja uczuciowa w odpowiedzi na pewnos¢ utraty jakiejs wartosci.
Y Wyrdzniamy:
— Zal — wywolany utrata okreslonej wartosci
—  Wiasciwe przygnebienie — dlugotrwaty stan smutku wywotane zazwyczaj
wieloma przyczynami



Objawy przygnebienia
v Jawne — placz, skargi, pesymistyczne sady
v Utajone — spowolnienie, przygarbiona postawa, cichy glos, smutna mimika)
v Psychiczne — zaburzenia koncentracji uwagi, pamieci, utrata zainteresowan
v Fizjologiczne — utrata apetytu, spadek masy ciata, zmeczenie, zaburzenia snu

Nadzieja
' Stan oczekiwania od przysztosci czegos dobrego, skojarzony z pozytywnym uczuciem
zadowolenia lub radosci
v Mobilizuje do dziatania, utatwia znoszenie trudnosci
v Jest waznym elementem dobrej jakosci zycia

Przystosowanie do choroby
¥ Cele:
— Poradzenie sobie z sama choroba, jej problemami, leczeniem itp.
— Poradzenie sobie ze zmianami zycia, jakie wywoluje choroba

Typowa reakcja na wiadomosé o chorobie
v Szok i poczucie nierealnosci
v Wzrost poziomu mobilizacji ustrojowej, pobudzenie, chaotyczne intensywne dzialania
v Gniew, protest na przemian z ptaczem, uzalaniem sie
v Przygnebienie
v .odbicie si¢ od dna” i stopniowy powrdt do rGwnowagi

Mechanizmy obronne represywne
¥ Zaprzeczanie
* ..nie mam raka”
' Thumienie
* ..nie boj¢ si¢ jestem przygotowany na wszystko”
v Wypieranie
 ..nie cheg o chorobie nic wiedzie¢, chee o niej zapomnie¢™
r Projekcja
,,boj¢ si¢ 0 swoje serce, bo raka nie mam”
'r Racjonalizacja
* ,.mam wprawdzie raka, ale bol obecny jest korzonkowy, nie
nowotworowy”

Mechanizmy obronne sensytywne
r  Selektywne przetwarzanie informacji
'Y Zachowania magiczne
..cudowne™ leki, zabiegi, targowanie si¢ z Bogiem

'r  Rozszczepienie obrazu choroby

* ,.0golnie to choroba niebezpieczna, ztosliwa, ale moja jest tagodna”
v Ucieczka w marzenia
v Postawa samowystarczalnosci

* ..nie potrzebuj¢ niczyjej pomocy, sam dam sobie rade z chorobg™

Zaburzenia adaptacji — psychoterminalny zespé6l dezadaptacyjny

r  Przygnebienie, lek
v Negatywny obraz siebie
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r Czasem gniew i agresja

v Mysli samobojcze

‘s Nasilona regresja

r Leczenie — pomoc psychologiczna (rodzina, psycholog), i farmakologiczna

Jako$¢ zycia osoby umlera]qcej (,»quality of life” - QL)
v Ocena jakosci zycia — obraz wlasnego polozenia dokonanego przez cztowieka w
wybranym okresie
‘v Jest to roznica migdzy sytuacjg upragniong (idealna) a rzeczywiscie istniejaca (realna)
v Zalezy od stopnia zaspokojenia potrzeb
v Jest oceng subiektywna, indywidualng

Poprawa sytuacji realnej
v Tolerowanie zwyczajow i trybu zycia chorego
¥ Zmniejszenie ucigzliwosci leczenia
v Zaspakajanie biezgcych potrzeb: bezpieczenstwa, wlasnej wartosci, spotecznych itp
v Dobre przezywanie i ,,smakowanie” chwili biezace;j
* zwrot ku terazniejszoSci u chorych terminalnych jest
bezwzgl¢dnym warunkiem osiggniecia dobrej jakosci zycia

Zmiana ,tresci” sytuacji upragnione;j.
v Zmiana dotychczasowej hierarchii wartosci: zdrowie i zycie — kontakt z Bogiem,
poglgbione wigzi z rodzina, przekazanie im doswiadczen, osiagnieé
¥ Zmiany tego typu zaleza od rozbudowania zycia duchowego chorego

Zycie duchowe
v Obejmuje zakres wyzszych form aktywnosci psychicznych, poznania, przezywania i
woli, ktorych przedmiotem sa wartosci pozamaterialne — prawda, dobro, pigkno.
sprawiedliwos¢.
‘v Jest pojeciem szerszym od religijnosci (sfera ludzkich odezué i przezyé, ktorych
trescig jest Bog)

Inne potrzeby czlowieka umleramcego
v Potrzeba sensu zycia
v Potrzeba wolnosci i decydowania o sobie
‘v Potrzeba poczucia zgodnosci wlasnego postepowania z systemem wartosci (czyste
sumienie, harmonia ze $wiatem, przebaczenie win..)
v Potrzeby religijne (Sakrament Chorych)

Cwiczenie VII

Bol
v Jest to zjawisko ztozone, dotyczace:
— Sfery somatycznej

—  Sfery psychicznej
Stfery behawioralnej



Objawy somatyczne bélu
‘7 Reakcje mig$niowe
— Ruchy obronne
— Grymas twarzy (napigcie migsni mimicznych)
'Y Reakcje wegetatywne
— Rozszerzenie Zrenic
— Wzrost ci$nienia tgtniczego krei i tetna
— Sptycenie oddechu

v Reakcje hormonalne
— Pobudzenie osi stresowej: podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej

— Wydzielanie neuropeptydow (opioidy — naturalny efekt p/bdlowy)

Prog czucia i prég tolerancji bélu
¥ Prég czucia bélu
— Natgzenie bodZca zmystowego, ktore cztowiek odbiera jako bol. Jest
wzglednie staty i charakterystyczny dla kazdego czlowieka. Zalezy glownie od
czynnikdéw somatycznych.
v Proég tolerancji bélu
— Maksymalne natezenie bolu, jakie cztowiek moze zniesé. Zalezy od wiclu
czynnikow (wieku, koncentracji uwagi, liczby bodzcow. leku), gtéwnie od
czynnikdéw psychicznych

Ekspresja bolu
v Jest to indywidualny styl odpowiedzi na bodziec bolowy, zwiazany zaréwno z

progiem czucia bolu, jak i tolerancji bolu

¥ Sposob wyrazania przykrych doznan zalezy od cech etnicznych, kulturowych oraz
wiasciwoscei psychicznych cztowieka

Reakcje psychiczne na bol
‘v Sfera poznawcza —
—  zalezy od rodzaju choroby (lepsza tolerancja bolu jesli dobre rokowanic,
przyczyna bolu jest znana)
v Sfera emocjonalna —
— przygnebienie, Igk (szczegolnie przy bolu przewlektym)

Patogeneza bolu w chorobie nowotworowe;j
v Rozrost w narzadach posiadajacych torebke
v Naciekanie nerwow obwodowych,
tkanek miekkich, struktur kostnych,
bton surowiczych (otrzewnej, optucnej)
v Wywotywanie martwicy narzadow

Bole u pacjentow z chorobg nowotworows maja zréznicowany i zlozony charakter
1. Bole przewlekle i ostre
2. Receptorowe lub neuropatyczne

Przyczyny:
a) Bezposrednio: nowotwor
b) Posrednio: postepujace ostabienie, obnizenie odpornosci i wyniszczenie



¢) Procedury diagnostyczne / lecznicze
d) Choroby wspdtistniejace

Rodzaje bolu nowotworowego u pacjentow w zaawansowanej chorobie

nowotworowej

r Kostne

v 7 tkanek migkkich
v Trzewne

v Neuropatyczne
Y Spazm mig$niowy

Bol ostry w chorobie nowotworowe;j
Proced. diagnostyczne

- Pobieranie krwi

- Punkcja ledzwiowa

- Angiografia

- Biopsja, Endoskopia
Chemioterapia

- Zapalenie sluzowek

- Bole migsniowe

- Béle stawowe

- Dysfunkcja p. pokarmowego
Radioterapia

- Oparzenia skory

- Zapalenie sluzdéwek

- Zapalenie krtani

- Zapalenie przetyku

- Swiad skory
Proced. chirurgiczne

- Bol pooperacyjny

- Niedroznos¢ porazenna

- Retencja moczu

Bol somatyczny:

- Zlokalizowany, staty lub narastajacy, samoistny
lub uciskowy, nasilajacy si¢ przy zmianie pozycji,
tatwy do opisania
Bol trzewny:

- Rozlany, gleboki, opisywany jako ucisk, kolka,
przeszywajacey, trudny do zlokalizowania
Wrazliwy na proste analgetyki i opioidy

Bol neuropatyczny

Trudny do opisania

Pierwotnie zlokalizowany i ograniczony do
jednego lub kilku dermatomoéw (przeczulica,
niedoczulica)

Wystepuje nagle, ma charakter staly, tepy.
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z nakladajacymi si¢ napadami: khujgcymi,
przeszywajacymi, strzelajacymi jak ,.,razenie
piorunem”

Oporny (?) na dziatanie prostych analgetykdw i opioidow

Bole przebijajace
' Bole incydentalne

v Bole ,.konca dawki”

v Bole samoistne (idiopatyczne)
— napadowy charakter
— znaczne nasilenie
— szybki czas narastania (kilka minut)
—  krotki czas trwania (ok. 30 min)

Bol totalny, wszechogarniajacy
Czynniki somatyczne:

-NowWotwor

-patologia nowotworowa

-objawy wyniszczenia

- uboczne skutki leczenia
Gniew:

- koledzy, ktorzy si¢ odsungli

- opoznienia w diagnozie

- nickomunikatywni lekarze

- podenerwowanie

- niepowodzenia w leczeniu
Depresja:

- stale zmgczenie i senno$é

- poczucie bezradnosci

- kalectwo
Lek:

- przed bdlem

- przed szpitalem 1 sposobem opieki domowe;j

- przed $Smiercig

- utratg kontroli nad wlasnym ciatem

Metody pomiaru bélu
v Najczesciej stosuje si¢ prosta skale
4-stopniowgq:
L.nie boli™, . lekko boli”, ,.srednio boli”, . .bardzo boli”
- U dzieci — skale wizualne, obrazkowe
- W wieku szkolnym i u 0s6b dorostych — skale liczbowe lub analogowo-wzrokowe
VAS (skala liniowa)

Ocena bélu w chorobie nowotworowej
v Powinna obejmowac nastepujace elementy:
— Etiologig i lokalizacje bolu
— Oceng jakosciowa (opis bolu przez chorego)



— Oceng ilosciowa czyli pomiar nat¢zenia bolu
— Przewidywany czas trwania bolu

— Podatnos¢ na dotychczasowe leczenie

— Stan psychiczny pacjenta i rodziny

Strategia leczenia
v Dawki i rodzaje lekow dobra¢ indywidualnie dla kazdego chorego i jego rodzaju/ow
bolu
v Utrzymywac stgzenie terapeutyczne lekow, przez podawanie kolejnych dawek w
regularnych odstepach czasu (nie w razie bolu)
'Y Zmieniac lek na silniejszy, jezeli stabszy przestaje byé skuteczny

v W bolach przebijajacych stosowac dawki ratunkowe odpowiednio dobranych
lekow

v Kojarzy¢ leki 1 réznych mechanizmach dziatania

'r Uzupelnia¢ leczenie odpowiednio dobranymi lekami adiuwantowymi

v Wybra¢ jezeli to mozliwe droge doustna podania
lekow, lub inng wygodna dla chorego: przezskorna,
podjezykowa, dozylna-przez port

v Leczy¢ i zapobiega¢ objawom ubocznym (zaparcia)

'r Rozpoznanie, plan leczenia uzgodnic
z pacjentem i uzyskac jego akceptacje
1 zrozumienie
v Otoczy¢ szeroka, wszechstronna opieka
chorego i jego rodzine
v Zwalczac inne objawy zwiazane z chorobg
— nowotworowg: nudnosci, wymioty, $wiad skory
— Znuzenie, sennos¢, dusznosé itd.

3-stopniowa drabina analgetyczna WHO:
1. NLPZ, paracetamol +/- ko-analgetyki (LPD, przeciwdrgawkowe, G-C-S)
2. Stabe leki opioidowe +/- NLPZ, leki adjuwantowe
3. Silne leki opioidowe +/- NLPZ, leki adjuwantowe

Opiaty, Opioidy, Narkotyki
v Opiaty - naturalne leki otrzymywane z opium: morfina, kodeina, tebaina oraz
polsyntetyczne i syntetyczne ich pochodne

v Opioidy - wszystkie naturalne, pétsyntetyczne 1 syntetyczne leki wykazujgce
powinowactwo do receptorow opioidowych, oraz neuropeptydy

v Narkotyki - pojecie nie medyczne, ale prawne, obejmujace wszystkie substancie
prowadzace do uzaleznienia psychicznego i fizycznego (z greckiego-
STUPOR)

Instrukcja MZiOS 1994 (M. Hilgier, 2004)
Opioidofobia
Chory 1 rodzina:
Juz dostaj¢ ,,narkotyki” - to koniec umieram
Potozyli na mnie ..kreche” - nie bedg leczy¢
Zrobia ze mnie - ..narkomana”



Lekarze:

Tolerancja - beda coraz stabiej dziataly

Objawy uboczne - depresja oddechowa

Klopoty formalne - rOzowe recepty
Farmaceuci:

Kontrole - konieczne zabezpieczenia

Strach przed oszustami
M. Hilgier, 2004

Wielokierunkowe dzialania opioidéw, gléwnie niepozadane
- nudnosci
- wymioty
- skurcz zwieraczy
- zaparcia
- nadmierna sedacja
- depresja oddechowa

Przyczyny nieprawidlowego leczenia bélu
* Niedostateczna ocena bolu (76%)
* Niecheg¢ do zapisywania lekow
*  Niechg¢ chorych:
— Do zglaszania bolu
— Do przyjmowania lekow
*  Brak wiedzy 50%

godzina bolu jest rownie dluga, jak dzien przyjemnosci,

bo przeciez dla chorego z bolem czas plynie znacznie

wolniej niz dla osoby zdrowej, a kazda chwila moze dla pacjenta trwaé nieskonczenie
dtugo...”

Hipokraies

.- WsZyscy musimy umrzec. Jesli jednak potrafie ocali¢ kogos od dni bedacych tortura, czuje,
ze jest to moim
wielkim 1 weigz nowym przywilejem. Bol jest bardziej przerazajacym wladeg ludzkosci, niz
nawet smierc...”

Albert Schweitzer, 1953

Dusznosé
v Podobnie jak bol wywoluje silne reakcje emocjonalne, gléwnie lek
W Prog czucia dusznosci jest bardzo blisko progu tolerancji

¥ Najczestsza przyczyna jest sam nowotwor lub przerzuty do ptuc lub zapalenie pluc.
niedokrwistos¢

v Leczenie objawowe — morfina

v Cwiczenia relaksacyjne, oddechowe

Anoreksja
v Czgsto towarzyszy zaawansowanym stadiom choroby
'r  Stanowi duzy stres dla rodziny
¥ Przyczyny sg rozne: bol, zmiany nadzerkowe w jamie ustnej, zaparcia, zaburzenia
metaboliczne, lgk przygnebienie, apatia, nieche¢ dozycia
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r Leczenie — sterydy, Megace
Zaburzenia snu
v Dyssomia (zespot pierwotnych zaburzen snu nocnego o charakterze ilosciowym i
jakosciowym)
— Senno$¢ dzienna
— Odwrocenie rytmu snu i czuwania
v Parasomia (przykre zjawiska przez sen i jemu towarzyszace np. koszmary senne)

Oslabienie, zmg¢czenie
v Odczuwane jako zmgczenie fizyczne 1 znuzeni psychiczne
v Wystepuje w zaawansowanych stadiach choroby
r  Przyczyny somatyczne
— Niedozywienie
— Niedokrwistosé¢
— Zaburzenia metaboliczne
—  Wplyw lekow
v Przyczyny psychiczne — wyczerpanie sit po dtugiej walce z choroba
v Leczenie jest trudne i niezbyt skuteczne

Cwiczenie VIII:

Zasady paliatywnej opieki pediatryczne;j
v Szacunek dla zycia
‘v Akceeptacja nieuniknionej $mierci jako naturalnego zakonczenia nieuleczalnej choroby
v Niestosowanie uporczywej terapii w celu przedtuzania zycia
v Niestosowanie eutanazji w celu skrocenia zycia
v Poprawa jakosci zycia dziecka i rodziny przez:
— Leczenie nieprzyjemnych objawow choroby
—  Wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe
—  Wosparcie w zalobie

Odr¢bnosci w opiece paliatywnej nad dzieémi i dorostymi

v Podstawowg odrgbnoscia jest zakres chorob wchodzacych w krag zainteresowan
hospicjow — opieka sprawowana jest nad dzie¢mi w terminalnej fazie choréb o
przewleklym i postepujacym charakterze, nieuchronnie prowadzacym do $mierci,
wsrdd ktorych nie poddajace sig leczeniu nowotwory stanowig mniejszosé.

v Podstawowym zalozeniem opieki paliatywnej nad dzie¢mi jest zapewnienie choremu
godnej smierci w domu

v Hospicjum musi dziala¢ cala dobg

v Oproécz lekarzy i pielegniarek, powinno zatrudnia¢ psychologa, pedagoga, pracownika
socjalnego, kapelana oraz wolontariuszy

v Odnoszona jest do tzw. schorzen ograniczajacych zycie (Life — threatening
Conditions), co do ktorych nie ma uzasadnionej nadziei na wyleczenie i z powodu

ktorych dzieci umieraja.

Choroby te podzielono na cztery zasadnicze grupy
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Grupa 1. Schorzenia, w ktorych postgpowanie lecznicze jest mozliwe, jednak moze okazaé
si¢ nieskuteczne, np. choroby nowotworowe, nieodwracalne niewydolnosci narzadowe

Grupa 2. Schorzenia , w ktorych moga wystepowa¢ naprzemiennie okresy intensywnej
terapii nastawionej

na ratowanie zycia oraz opieki paliatywnej, np. mukowiscydoza, choroby nerwowo -
migsniowe

Grupa 3. Postepujgce schorzenia bez mozliwosci wyleczenia, w ktérych leczenie ma
wylaeznie paliatywny charakter i zwykle trwa wiele lat np.: mukopolisacharydozy,
ceroidolipofuscynozy.

Grupa 4. Powazne uposledzenie neurologiczne, ktore moze doprowadzi¢ do
nieprzewidzianego pogorszenia, ale nie jest uwazane za schorzenie postgpujace, np. powazne
uszkodzenie mozgu lub/i rdzenia kregowego, cigzkie postacie porazenia moézgowego.

v Domowa opicka paliatywna nad dzie¢mi powinna by¢ promowana, jako najbardzie;
odpowiadajaca potrzebom dzieci i rodzicow, a takze tafsza od opieki stacjonarne;.

Hospicjum domowe-charakterystyka
v Pacjenci przebywajg w domu rodzinnym
v Odbywaja si¢ planowe wizyty pielegniarskie (2 razy w tygodniu) oraz lekarskic
($rednio
I raz w tygodniu), a takze wizyty dodatkowe - jesli wymaga tego stan chorego.
v Rodziny w zalobie po $mierci dzieci objete sq opieka psychologiczng w ramach tzw.
.Zrupy wsparcia”.

Hospicjum jako organizacja swiadczaca ustugi zdrowotne dziata w otoczeniu pelnym
rynkowych interakcji, a zatem musi ona umie¢ okresli¢ swoje miejsce na rynku i dostosowaé
si¢ do zmieniajacego si¢ otoczenia.
Z tego wzgledu konieczne jest uzyskiwanie przez organizacje umiejetnosci i zdolnosci do
rozwijania dziatan ogdlnie zwanych marketingowymi
v Dziecko, ktére ukonczyto 16 lat

i jest swiadome, po uzyskaniu odpowiedniej informacji

0 rozpoznaniu i nieuleczalnym charakterze choroby, wyraza pisemna zgode na opieke

hospicyjna, podobnie jak jego rodzice

Prawa dziecka do samostanowienia
' 1986 r. — Europejska Karta Dziecka Hospitalizowanego przyjeta przez Parlament
Wspolnoty Europejskiej
v 1988 r. — Karta Dziecka w Szpitalu — . $§wiadome uczestnictwo dziecka i jego
rodzicow we wszelkich decyzjach dotyczacych opieki nad zdrowiem”
v W Polsce — Konstytucja RP i Ustawa o Zawodzie Lekarza

Objawy wystepujace najczedciej u dzieci z chorobami neurodegeneracyjnymi
v Drgawki trudne do leczenia
' Zaburzenia napigcia migsniowego
f Spastycznosé
v Dystonia

o
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Mioklonie i ruchy mimowolne, uporczywa czkawka
Fascykulacja i kurcze grup migsni
v Nasilone objawy wegetatywne
Zaburzenia potykania
Zwigkszone wytwarzanie $liny i wydzielin drzewa oskrzelowego
Zaburzenia odzywiania

<X < <

Problemy z karmieniem
‘v Terminalne odwodnienie nie szkodzi pacjentowi, a czesto nawet przynosi ulge
— Zaprzestanie oddawania moczu
— Zahamowanie produkcji wydzielin ustrojowych
— Zatrzymanie wymiotow, czkawki i kaszlu
— Zatrzymanie uczucia dusznosci
— Ustapienie bolow glowy

Sztuczna droga karmienia PEG

Reakceje bolowe i ocena bolu u dziecka
Nalezy pamigtaé ze:
v Kwestia cierpienia jest czgsto pomijana podezas czynnosci wykonywanych przy
chorym dziecku
v Zarowno obecnos¢ bolu jak i jego przyczyna nie sg tatwe do znalezienia
' Indywidualne odczuwanie bolu nie musi by¢ zwiazane z uszkodzeniem tkanek i nie
musi by¢ proporcjonalne do stopnia ich uszkodzenia

Jesli dziecko mowi, ze je boli
—nalezy w to uwierzy¢!!!

Bol u dziecka z choroba nowotworowg
v Bol spowodowany chorobg nowotworowa — 24%
v Bol spowodowany leczeniem — 52%
v Bol nie spowodowany chorobg nowotworowg — 24%

Niefarmakologiczne metody walki z bolem
v Wspomagajace (wspierajg dziecko i rodzing)
'r Poznawcze (wplywajg na sposdb myslenia dziecka)
'r Behawioralne (zmieniajq sposob zachowania)
Fizykalne (wplywaja na uktady czuciowe)

Metody wspomagajace
v Skupienie opieki na rodzinie
v Rzetelne informowanie rodzicoéw i dziecka o chorobie
v Traktowanie dziecka i jego rodziny jako partneréw w leczeniu
v Nigdy nie nalezy oktamywa¢ dziecka na temat bolesnych zabiegow

Rola zabawy
v Zabawa jest niezbedna czgscig codziennego zycia dziecka
¥ Pomaga zrozumie¢ otaczajacy $wiat, odprezy¢ sig, zapomnie¢ o zmartwieniach
v Wszystkie dzieci musza mie¢ czas i miejsce do zabawy
v Bolesne zabiegi nie moga by¢ przeprowadzane w miejscu do zabawy



v Chore dzieci powinny by¢ zachgcane do codziennych zajec jak zabawa, nauka,
odwiedziny przyjaciol, rozwijanie zainteresowan

Metody poznawcze
¥ Majq na celu oddzialywanie na myslenie i wyobraznig dziecka np. aktywne
odwrdcenie uwagi
— Tworzenie wyobrazen (bajki, ciekawe historie, gry)
— Prawdziwa hipnoza (wymaga przeszkolenia)

Metody behawioralne

v Glebokie oddychanie
—  Skupia uwagg
— Zmniejsza napiecie miesniowe
— Rozluznia przepong
— Poprawia utlenowanie ciala

v Stopniowa relaksacja
— Napinanie i rozluznianie kolejnych grup migéni (przydatne dla nastolatkow)

Metody fizykalne
v Dotyk
— Szczegolne znaczenie dla matych dzieci

¥ Przezskorna elektryczna stymulacja nerwéw obwodowych (TENS)

Cierpienie dzieci
v Bol fizyczny (czgsto niedoceniany)
v Lek, strach, przygnebienie zwigzane z rozlaka z bliskimi
' Negatywne emocje zwigzane ze zmiang wygladu i niesprawnoscig fizyczna
‘v Stopien nasilenia lgku przed deformacjq ciata, kalectwem lub $miercia zalezy od
wieku dziecka.

v Intensywnos¢ doswiadczania cierpienia u dzieci jest wigksza niz u dorostych

v Dzieci inaczej odczuwajg uptyw czasu. Nawet krotkie ataki bolu sg dla nich nie do
zniesienia

v Male dzieci szczegolnie manifestuja gk przed roztgka i potrzebe autonomii, czesto
ignorowang przez dorostych

‘v Cierpienia i Igki matych pacjentéw i ich bliskich pozostaja w bardzo silnym zwigzku.

Postawy rodziny wobec nadchodzacej $mierci dziecka
v Ochrona dziecka przed prawda o nadchodzacej $mierci
' Stworzenie atmosfery, w ktorej dziecko moze zadawaé pytania o swdj stan zdrowia
‘v Czesta postawa jest niechgé zarowno ze strony rodzicow jak i dziecka do rozmow na
temat choroby 1 smierci (wzajemne ochranianie si¢ przed trudng rozmowa)

Dziecko umierajace ma prawo do:
v Traktowania je jak czlowieka az do $mierci
v Zachowania nadziei bez wzgledu na zmiany jakim moze ona podlega¢
v Wyrazania uczu¢ 1 emocji zwiazanych ze zblizajacq si¢ $miercig na swoj wlasny
sposob
v Uczestnictwa w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad nim
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' Oczekiwania ciaglej lekarskiej i pielegniarskiej uwagi nawet wowcezas gdy cele
lecznicze bedq musiaty by¢ zastapione celami pielegniarskimi.
‘v Umierania w warunkach intymnych i uwolnienia od bolu
v Rzetelnych odpowiedzi na swoje pytania oraz nie oszukiwania
v  Wspomagania rodziny i jego samego
w zaakceptowania Smierci oraz umierania
w spokoju i godnosci
' Zachowania wiasnej tozsamosci i swobody wilasnych decyzji nawet jesli sq sprzeczne
z przekonaniami innych
v Poszerzania wlasnych przezy¢ religijnych
1 duchowych oraz do dyskusji o nich bez wzgledu na to co my$lg o nich inni
v Oczekiwania, ze po $mierci zostanie uszanowana $wigto$é ciata ludzkiego
Opieki ze strony ludzi wrazliwych
i z przygotowaniem zawodowym, ktorzy beda sie starali zrozumieé jego potrzeby i
bgda w stanie znalez¢ cho¢ odrobing zadowolenia z tego, ze pomogli mu stanaé twarzg
w twarz ze Smiercig

v Karta praw umierajacego, Hospicjum 2001

Rola hospicjum w umieraniu dziecka
v Rola hospicjum jest pomoc i zrobi¢ wszystko co po ludzku jest mozliwe
v Pracownicy hospicjum postrzegani sg jako przyjaciele, buduja zaufanie i poczucie
wspolnoty
v Proces ten moze trwac wiele tygodni
i bazuje na OBECNOSCI.

Reakcja rodzicéw na diagnoze nieuleczalnej choroby dziecka

v Szok, przerazenie, Igk, poczucie winy

v Bunt i ztos¢, skierowane do losu, Boga, lekarzy. do siebie osobiscie i do siebie
wzajemnie

7 Rozpacz wraz z bezradnoscia, czasami az do bezradnego wycofania sie z wszelkie]
aktywnosci

v Czasami ten proces adaptacji do sytuacji koficzy si¢ akceptacja, ale zwykle jest to
bardzo dluga droga

Chore dziecko w rodzinie
v Poczucie winy i1 krzywdy u rodzicow
v Zaburzenie poczucia tozsamosci rodzicow ,, Jakimi jestesmy rodzicami, jesli nasze
dziecko jest takie? "
v Nadmierna opiekuniczos¢ i izolowanie chorego dziecka
v Pozostale dzieci w roli ,.niezbednych pomagaczy™ w rodzinie.

' Niezaleznie od tego na ile rodzice szukaja mozliwosci leczenia, to rownolegle
przezywaja proces zegnania sie 1 rozstawania z chorym dzieckiem

‘v Naprawdg nie mozna przyzwyczai¢ si¢ do rozstan, mozna tylko nauczy¢ sie je lepiej
przezywac
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