Wiestawa Pokropska: Mysle, ze kazdy sie boi Smierci

- Niektérzy ciezko chorzy czuja, ze odchodza. Jest grupa ludzi, ktéra potrafi sie
pozegnac ze wszystkimi swoimi bliskimi. Mialam kiedys pacjentke, ktéra wydata za-
lecenia, jak ma wygladac¢ stypa. Ale to sg wyjatki - méwi Wiestawa Pokropska, dy-
rektor elblaskiego hospicjum im. dr. Aleksandry Gabrysiak. Rozmawiamy o sSmierci i
odchodzeniu.

- Ba¢ sie Smierci?

- Mysle, ze kazdy sie boi. Ale trzeba podchodzi¢ do tego inaczej: tak jak sie rodzimy,
tak kazdy z nas umrze. Musimy sie z tym tematem wszyscy ,oswoi¢®. Ludzie starsi, u kto-
rych zycie stopniowo gasnie, lepiej sie do Smierci przygotowujg. Oni nie bojg sie o Smierci
rozmawiaé. Mtodsi wolg rozmawiaé o zyciu. Smieré jest tabu.

- Jak do sSmierci podchodzg ludzie, ktérzy wiedza, ze ich zycie si¢ konczy?

- Niektérzy ciezko chorzy czujg, ze odchodzg. Jest grupa ludzi, ktéra potrafi sie poze-
gnac ze wszystkimi swoimi bliskimi. Miatam kiedy$ pacjentke, ktéra wydata zalecenia, jak
ma wygladac stypa. Ale to sg wyjatki.

- A wiekszos¢?

- Jest taki okres w etapach dochodzenia do $mierci, kiedy chorzy tracg swiadomosc¢.
Nam sie wydaje, ze do nich nie dochodzg bodzce zewnetrzne. Spokojnie przechodzg do
innego swiata.

- Jak do tego podchodzg ich rodziny?

- Roznie to przezywajg. Niektorzy sie godzg. Ale sg tez rodziny, ktére do konca chcag
walczy¢. Mimo tego, ze otrzymujg sygnaty, ze w tym przypadku nie da sie nic wiecej zro-
bi¢, ze chory dochodzi do ostatniego momentu.

- Czy jest sens przedtuzania zycia?

- W opiece paliatywnej nigdy nie ma sensu przedtuzania zycia (za wszelkg cene). Ce-
nimy zycie, ale godzimy sie rowniez ze sSmiercig. Takie przedtuzanie ,na site” zycia pa-
cjenta cierpigcego nazywa sie ucigzliwg terapig. Trzeba rozwazy¢, co terapie przedtuza-
jace zycie pacjentowi dadzg. Czy w ich efekcie bedzie miat dobrg jakos¢ zycia, czy moze
przeciwnie: jego jakos¢ zycia sie pogorszy. Bo to jest naszym najwazniejszym celem: da¢
dobrg jakos¢ zycia. Do samego konca. Jezeli mamy swiadomosc, ze terapie, ktore
chcemy zastosowac u pacjenta nic mu nie pomogg, to po prostu ich nie stosujemy.



- Co z bdélem?

- Przede wszystkim bez bélu. W ponad 90 proc. przypadkéw mozna wyeliminowaé bol.
Jest jednak niewielka grupa pacjentow, u ktorych nie da sie usmierzy¢ bolu ,do konca“. W
opiece paliatywnej wystepuje tzw. ,sedacja“. Woéwczas podajemy leki uspokajajgce, wyci-
szajgce, tgcznie z przeciwbolowymi. Jezeli nie jesteSmy w stanie usmierzy¢ bolu, to wpro-
wadzamy pacjenta w stan $pigczki. Jezeli pacjent jest komunikatywny, to rozmawiamy z
nim na ten temat, aby uzyskac jego zgode. Jezeli nie ma z nim kontaktu, rozmawiamy z
rodzing. Czasami w trakcie sedaciji pacjent umiera. Ale... to jest pacjent bardzo ciezko
chory, ktéry i tak umiera. A my chcemy mu zapewni¢ komfort zycia w ostatnich chwilach.
Nie chcemy, aby umierat w bélu i cierpieniu.

- Powiedzie¢ choremu, ze umiera?

- To zalezy od stanu pacjenta i czy on chce tej wiedzy. Pacjent ma prawo do informacji,
ale nie zawsze chce z tego skorzysta¢, A poza tym jezeli uwazamy, ze stan pacjenta jest
na tyle ciezki, iz Smier¢ moze nastgpi¢ w kazdym momencie, to nawet mimo zachowanej
Swiadomosci powinnismy postepowac delikatnie z empatig. Zwtaszcza ze w szpitalach nie
zawsze przedstawiajg chorym catg prawde.

Zdarzato sie, ze pacjenci, ktorzy trafiali do hospicjum, byli informowali, ze jadg na reha-
bilitacje. Ci ludzie czesto nie mieli Swiadomosci, ze tutaj w kazdej chwili moze nastgpic
Smier¢. Stan pacjenta jest juz tak ciezki, ze nie ma szans na przezycie. Czasami pozostaje
modli¢ sie o cud.

- Wiasnie, a propos cudéw. Lekarze czasami mowia, ze statystycznie chory powi-
nien zy¢ jeszcze szes¢ miesiecy.

- W tej chwili nie mozna stawiac takich tez. W wielu przypadkach np. choroba nowotwo-
rowa stata sie chorobg przewlektg. Pacjenci z tg chorobg zdecydowanie mogg zy¢ dtuzej
niz to byto jeszcze kilka czy kilkanascie lat temu. Z niektorymi nowotworami, jak np. rak
sutka, szpiczak, niektore chtoniaki, pacjenci mogg zy¢ latami. Poprawito sie leczenie nie-
ktérych typow raka ptuca, co skutkuje dtuzszym zyciem chorych. Niedopuszczalne jest sta-
wianie takich tez, ze zostato panu szesS¢ miesiecy zycia. Jeden pacjent umrze po mie-
sigcu, inny bedzie zyt szes¢ miesiecy, jeszcze inny rok.

- Jak dzis postrzegane jest hospicjum?

- Mysle, ze wiekszosc¢ ludzi podchodzi do nas z sympatig. Nie jest juz tak jak kiedys,
kiedy hospicjum byto postrzegane jako ,umieralnia“. Ludzie widzg, co my im dajemy.
Zwilaszcza ci, ktorych bliscy byli u nas w hospicjum stacjonarnym lub po opiekg hospicjum
domowego. Duza cze$¢ spoteczenstwa postrzega nas dobrze. Swojg ,robote” zrobity tez
kampanie ,Hospicjum to tez zycie®, ,Pola nadziei®.



- Wré6émy na chwile do poczatku naszej rozmowy i Smierci jako tabu. Nie umie-
ramy juz w domu i czesto oddajemy chorych...

- Nie ma rodzin wielopokoleniowych. Wiekszos¢ mtodszych ludzi jest zajeta praca i nie
ma sie komu opiekowac¢ chorymi. Czasami mieszkania sg przepetnione, w niektorych sg
mate dzieci. To jeden z powodow, dla ktérych ludzie oddajg swoich bliskich do hospicjum.
Niektorzy bojg sie smierci, inni nie majg warunkéw do opieki. Niektére rodziny chca jed-
nak, aby ten ich bliski chory do ostatnich chwil byt w domu. Rozumiemy to, szanujemy i
staramy sie zaopiekowa¢ w ramach hospicjum domowego. Nie jest to taki standard opieki,
jaki jest w warunkach stacjonarnych, nie mozemy bowiem by¢ z chorym 24 godziny na
dobe.

- Jak o chorobie, Smierci najblizszych rozmawiaé z dzie€mi?

- Przyzwyczaja¢ do tej mysli od poczatku, juz kiedy osoba najblizsza zaczeta chorowac.
Ttumaczy¢ mu, jak to bedzie wyglagdato. Niektére dzieci sg bardziej dojrzate niz dorosli, le-
piej przyjmujg takie informacje. W hospicjum pracuje tez zespét psychologow, powstat tez
Zespot Wsparcia Osieroconych. Jest mozliwos¢ indywidualnego spotkania z psycholo-
giem, lekarzem, pielegniarkg opiekujaca sie chorym.

- Wiara pomaga?

- Pomaga. Ludzie wierzgcy zupetnie inaczej podchodzg do tematu $mierci, nie traktujg
tego tematu jako tabu. W ostatnig sobote miesigca w kosciele pw. Wszystkich Swietych
[przy ul. Agrykoli] odprawiana jest msza sw. w intencji tych, ktérzy zmarli w hospicjum w
ostatnim miesigcu . Zal do Boga jest najczesciej wtedy, kiedy odchodzi osoba mtoda,
dziecko. R6zne wtedy sg nastroje i r6zne postawy wobec smierci.

- Dziekuje za rozmowe.



