‘ Bozena Axsamim: Nikt nie lubi byé posiai-
‘ cem ziej nowiny. Lekarze musza, bo to
| jest wpisane w ich zawdd...

ALEKSANDRA Mobtifiska: Rzeczywiscie,
. Szczegdlnie mio-
nie maja wlasnych

mAmy Z tyim
dzi medyey, kto
doswiadczen.
Studenci majq przeciez zajgcia z medy-
cyny paliatywnej i komunikacji.
- Zyjecia w szpitalu w kilkuosobowych
%I;E.:ch, ktérymi opiekuje sie asystent.
zeby taka grupka, stojaca przy
lozkuumierajgcego, poruszala istotne te-
mdty, czy éwiczyla nanim przekazywa-
nie trudnych informacji. Teoretycznie
wiedza o umieraniu wszystko. Zajecia
zﬁp!ek:l paliatywnej maja wiclowymia-
. studenci zajmujg si¢ nie
tylkn fizyczna stmna odchodzenia, ale
‘tez potrzebami emocjonalnymi chore-
goijegorodziny. Uczgsie jak zadbac, aby
pacjenta nie bolalo, nie wymiotowal,
mogl swobodnie oddychaé. Maja zaje-
cia z psychologiem na temat zasad ko-
iikacji z chorym.
Jak moina sig tego nauczyé, Zeby nie
ranié chorych | ich rodzin, ale tez chro-
ni¢ sieble? Bo przeciei ze szpitala le-
karz wraca do domu, rodziny, przyjaciol.
| -Najlepiej od dokmadczonego]s&atm
| Relacja mistrz - nauezyciel ciggle jest
| wtym zawodzie m;]wazmqsz.u. Miody
Ie!r.arz obserwuj
sie odmego,jnl‘(q;udmc relacje z cho-

ym.

Czyli jak rozmawiaé z pacjentami?
-Miedzy innymi, ale takze dokonywa-
nia wlaseiwych wyboréw. Ratowania
| .chorego do mamen\‘.u. gd}' to Jest moz-
liwe, a potem ndos¢” Dsta-

wienia czola decyzji, gdy trze-
bammedﬁwm

l::qy

um;y.rsietegnl,)to moZe narazaé

12 i ne cierpienie, bojacsie na
powiedzie¢ mu lub jego rodzi-

nie o faktycznym stanie zdrowia. Wte-

' mozna uratowaé zabiera si¢ ostatnie
chwﬂezyug,wk!émm maglhy uporzad-

é

Mhdym medylwrrl ]ast pewnle szcze-
golnie trudno, bo w dzisiejszych cza-
sach ludzie za wszelkg ceng trzymaja
sig mysli, Ze bedq 2yS wiecznie.

- Najwieksze problemy majg lekarze za-
razpo studiach. Zaczyna si¢ samodziel-
na praca. Kto§ po T2 Pierwszy prowa-
dzi pacjenta, pl‘zywmzme sie do niego,

a gdy chory umiera, zaz-
mnmpmm

A starsi lekarze?

- Bywa rdinie, doswiadezenie pomaga,
ale nad emocjami nie mozna zapano-
wact. Latwiej jest klamaé, przemilezaé¢
| ezy byéniemilym niz powiedzieé praw-
| de.

C:;:"' lekarzy uczy sig, jak radzi¢ sobie
ze stresem, na ktory sq narazeni w pra-

cy?

- W szpitalach brakuje dostatecznej opi
ki psychologicznej dla chorych. Nik't?l:
wet nie mysli wiec o lekarzach. Sami mu-
szg sobie radzié i réznie to sig kohezy.
Gdyletmrz spotykasie zchorym, ktory
Juz nie wyzdrowigje, z nastawieniem, ze
Znim porozmawia, czasami pojawia sig
tak gigantyczne wspolczucie, Ze nie jest
w slanie wydusié ani slowa. Jesli kto§ nie
ma dowiadezenia, zapamieta to jako jed-
no z najbardzie] traumatycznych prze-
zy¢inigdy wigcej znikim natemat Smier-
' cinie bedzie rozmawial
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chodzacej $mierci. Jezelilekarz nie na-
chorego

i

| dy, leczae na sile, komus kogoi taknie

Medycznej w Gdansku

rozmawia Bozena Aksamit p

!bhnmdmncbmd'ninleré
- Oczekujemy, ze lekarz bedzie rozmawial

. taktownie i kompetentnie o §mierci, aspo-

© raczesc lekarzy ma problemy ze zwykla

komunikacja. Posluguja sie wysoko specja-
listyeznym slownictwem. Gdy pojawia sie
choty, pommtmech mipan
teraz nie Chory, ktorego nie
momawyiemré,jmtmkwwmw}akoom-
lekarza, a przeciez nieszeze-
mlmqenml.ehmmmepm
mutymzapormnac
Na sali, na ktorej jest szesé czy osiem i6-
ek, trudno jest rozmawiaé z chorym o tym,
te umlera, o spisaniu testamentu, poe-
gnaniu sig z rodzing. 3 =
- Na rozmowy o umieraniu nie ma miejsca
nasali, ale nie ma tez czasu. Na wielu od-
driatach nie ma przestrzeni, gdzie mozna
Egscpokojnjepommawiaczmdzinactw

Polskie szpitale ledwo co nadaiq sle, Ze-
by w nich chorowat, co dopiero umierac.
- Z jednej strony, mamy w §wiadomoSci
idealny obraz, ze pojedynczy lekarz w piek-
nym pokoju porusza bardzo wysublimo-
wane tematy. Z drugiej, jest wiele szpitali,
gdzie niezaspokojone s podstawowe po-
trzehy. Z glodnym nie rozmawia sie o nie-
bie. Najpierw trzeba zadbaé, zeby chorego
nie bolalo. A potem ewentualnie poruszac
tematy dotyczace spraw ostatecznych.
Jesli chory chce?

- Oczywiscie. Czas na powazne rozmowy
wybiera on sam. I tylko od nas, lekarzy i bli-
skich, zalezy, czy schowsnw glowew Pm-
sek. Polacy pojmuja $mierc w kategoriach
te; dztkleg nieoswojonej, kiorg najlepiej

do kata, a pacjenta oslonié pm—
wanenm. Najczescie)w

Czasem lekarzowi
fatwiej jest

kit

- Z.glodnym nie rozmawia si¢ o niebie. . _
Najpierw trzeba zadbaé, zeby chorego nie bolalo.
A potem ewentualnie poruszaé tematy
dotyczace spraw ostatecznych
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=
mhch ng]nda.my dzis, jak lekarzeirodzina
TOZIMawiaja z umierajacym, lcl.ﬁryprzaka
Zujeostatnia wole, po czym wezyscy sig 2e-
gns;a. Potem, gdy rea]me doswiadezamy
homsmlz&
czywlstnéémrglqdampelme inaczej.

Gdy lekarz spotykasie z chorym, ktory juz nie

W"IEJE, Z nastamemem, e znim porozmawia,

czasami pojawia si¢ Lak gigantyczne wspélezucie,

Ze nie jest w stanie wydusié ani slowa

Polacy pojmuja Smier¢ w kategoriach tej dzikiej,
nieoswojonej, ktora najlepiej schowac do kata,

apacjenta osloni¢ parawanem

U nas przed laty tei tak bylo, odchodzito
sle wirod biiskich | przyjaciol. Byl czas na
ostatnie

rozmowy, potegnania.

- Tak, ale dzi$ polowa Polakéw umiera
wszpitalach,
Ludzie bojg sig Smiercl, chcq wierzyé, 2e
beda 2y¢ wiecznie. Ale ona predzej czy
poznie] zjawi si¢ w naszym zyciu.
-Tak. I trzeba zadbaé, aby ten czas byl jak
nz(ilepszy Czlowiek ma prawo, zeby umie-

god.rwchwa.nmkach, Odchodzenie
Jjest zwigzane z cierpieniem. Bardzo cze-
sto pracownicy hospicjum pielegnuja cho-
rego, robig wszystko, aby bol byl jak naj-
mniejszy, a rodzina po jego odejsciu mo-
wi: ,,ale sie nacierpial”, Czynnikiem, kto-

ry powoduje, Ze bol staje si nie do znie-
sienia, moze byé cierpienie psychicz-
ne. Chory boi sie émierci. Cierpienia
bliskich. Dociera do niego, ze niczego
Jjuz wigeej w Zyciu nie zrobi.

0d tego jak wygladaio nasze fycie za-
lezy nasza Smieré. Moze za malo o niej
rozmawiamy, stad ten strach?

-Nie nalezy przesadzaé, ale trzeba miet
swiadomose, ze zycie kiedy$ sie skofi-
czy. Przychodzi staros¢, zapadamy na
nieuleczalne choroby. Lekarze tez za-
klinaja rzeczywisto$é na poziomie je-
zyka: gdy onkolog mowi pacjentowi, ze
zachorowal na raka, podaje mu infor-
macje, 7e 30 proc. chorych udaje sig wy-
leezyé. Nigdy nie méwi, ze umiera
70 proe.

Nie checq straszy&?

- Pewnie tak, bo chory nie powinien tra-
ci¢ nadziei, to pomaga w leczeniu.
A zdrugiej strony, to nie lekarz, tylko
paqent sam policzy, Ze siedmiu na dzie-
sigciu umiera.

Boimy sig Smierci histerycznie, a z dru-
giej strony, gdy nam bezposrednio nie
zagrata, jest czyms ekscytujacym.
-0d jakiegoé czasu, gdy, mowise ko-
lokwialnie, pojawila si¢ tendencja do
przeginania w druga strone. Gdy
w Gdansku powstalo Hospicjum im.
ks. Dutkiewicza, zaczely pojawiac sig
rozmaite osoby, ktore cheialy zobaczy¢
$mierc. A hospicja, jak kiedy$ powie-
dzialjeden ze studentdw, sg dla iy-
wytch, nie dla umarlych. Chodzio to,
zeby chorzy mogli zy¢, najlepiej jak to

* jestmozliwe w ograniczonym perspek:
%WlemmMeme.Jednakmbrm
jest zycie. © .




