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kaja lub nie szukaja wcale kontaktu z zespotem
opieki paliatywnej.

Wielu pacjentdw zyje bez funkcjonujacego
rodzinnego zaplecza. Zaopatruja sie sami, dzie-
ci troszczg sie o nich w niewielkim stopniu lub
wecale albo uwazajg, ze powinny by¢ one ,,chro-
nione”. Niemozliwe jest poproszenie o udziele-
nie pomocy pacjentowi, gdyz dzieci ,,maja waz-
niejsze sprawy do zalatwienia”.

Zespot opieki paliatywnej poprzez odpy-
chajace zachowanie bliskich czuje si¢ bezradny
i rozdrazniony, z trudem buduje kontakt emo-
cjonalny z pacjentem lub rodzing. Wczesniej-
sze doswiadczenia emocjonalnego odrzucenia
w potrzebie doprowadzily u takich pacjentéw
do unikania sytuacji bycia zaleznym. Nie ,,na-
uczyl si¢” prosi¢ o pomoc. W obecnej sytuacji
ogromnego uzaleznienia pojawia si¢ grozba
ztamania strategii unikania.

Propozycje pomocy

Dzieki pewnej, stalej, przewidywalnej obec-
nosci pacjent i jego bliscy wiedzg, Ze mozna
prosi¢, a szukanie oparcia i opieki nie zostanie
ukarane odrzuceniem. Zespot opieki paliatyw-
nej moze skorygowaé wczesniejsze dos$wiad-
czenia poprzez stworzenie ,pewnej propozy-
cji relacji”. Pacjent i jego bliscy do$wiadczaja,
ze uczucia zostajg przyjete i zrozumiane, ze
w smutnych momentach znajdg pocieszenie,
a gniew zostanie powstrzymany.

OPIS PRZYPADKU

Pani M. ma 72 lata, cierpi na ztosliwego raka piersi
z przerzutami. Przyczyna przyjecia byty béle kosci
i trudnosci w oddychaniu. Wedtug lekarza rodzin-
nego pani M. zazadata wszystkich medycznie
uzasadnionych metod chemioterapii w nadziei na
wyzdrowienie. Ostatnia chemioterapia ze wzgledu
na pogorszenie stanu zdrowia musiata zostac prze-
rwana. Pacjentka zdecydowata sie na paliatywne
leczenie objawowe w nadziei na ,podkurowanie’,
aby potem kontynuowac¢ chemioterapie. Zyfa sa-
motnie w domu, od dawna byta rozwiedziona,
odmodwita pomocy opieki pielegniarskiej. Do tej

pory robita wszystko sama. Jedna z cérek troche
sie 0 nig troszczyfa, druga mieszkata w USA. Gdy
wchodzitam do pokoju, pacjentka stata przed szafg
i porzadkowata swoje ubrania z zauwazalng dusz-
noscia. W pomieszczeniu byto cicho. Mtodsza ko-
bieta stata z opuszczonymi ramionami i patrzyta na
nia. ,Dzierr dobry, pani doktor, chwileczke, musze
jeszcze posprzatac, moja corka tego nie lubi’, po-
zdrowita mnie pacjentka. Zauwazytam, jak ztapata
sie za ramie i cicho jekneta.

Pacjentka usiadta z widocznym bolem i zapyta-
ta mnie: ,Co moge dla pani zrobi¢?". Datam wyraz
swojemu spostrzezeniu i powiedziatam: ,Widze,
7e ma pani bole i trudnosci w oddychaniu — czy ja
moge cos dla pani zrobi¢?". Wyraznie sie przestra-
szyta:,Powinna mnie pani znéw podkarmic, zebym
ponownie mogta poddac sie chemii i wreszcie wy-
zdrowiec. Moja corka juz nie daje rady w domu, ma
wystarczajagco duzo do zrobienia, a ja nie chce jej
obcigzac” Corka nie zareagowata, tylko odwrdcita
wzrok. W pomieszczeniu pojawifa sie przygnebia-
jaca cisza. Trudno byfo wypracowac z tg pacjentka
leczenie. Bagatelizowata swoje problemy z oddy-
chaniem, na pytania o ostabienie odpowiadata,
opisujac swoje prace domowe, ze boéle nie s3 takie
dotkliwe. W ogoéle ona miafa sie tylko ,podkuro-
wac’, a nie byc leczona lekami. Nie dopuszczata po-
mocy pielegniarskiej. Nie moglismy zaobserwowac
sygnatéw emocjonalnych, takich jak smutek lub
ztos¢, dotyczacych jej stanu.

Podczas pewnej rozmowy jej corka powiedzia-
fa, Ze byta czesto zfa na matke, gdyz odmawia ona
pomocy. Jednoczesnie sygnalizowafa jej, ze jest
niezdolna do normalnego funkcjonowania. Taka
miata by¢ matka zawsze, twarda i pozbawiona cie-
pfa. Z tego powodu nie miata zadnych przyjaciot.

Spetnilismy zyczenia pacjentki, uszanowalismy
jej decyzje, aby mogta wykonywac wszystko samo-
dzielnie, lecz wyrazalismy nieustannie nasza petng
wspotczucia obawe o jej widoczny zty stan.

Wezwata mnie po pewnej ciezkiej nocy z nasilo-
na dusznoscia. Sprawiata wrazenie ogarnietej pani-
ka, oddychata z trudem i zazadata natychmiastowej
pomocy. Zareagowalismy szybko i skutecznie. Od
tej pory pacjentka zaczeta nam bardziej ufa¢. Mo-
glismy rozpocza¢ leczenie objawowe i zapewnic jej
niewielkg opieke pielegniarska. Pani M. poczuta sie
lepiej. Dopiero teraz zaczeta ostroznie dopuszczac
rozmowy o objawach schorzenia, jednak w dal-
szym ciggu ukrywata prawdziwe brzemie choroby.



