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wam| utratami: samod2|eInOSC| roli,
dnosci, bliskiego, nadziei w
stepujacej, $miertelnej chorobie
= ( hapman, Gavrin- cierpienie jest
=

-f_"'_,

= zagrozenlem integralnosci osoby

~ «Cassel- cierpienie: uszkodzenie ciata

a komponenty osobowosciowe chorego
«Foley- cierpienia osob bliskich choremu
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ARSTEIE IacelsggSuffer?—!}' —

SHiould we redefine a hospice as a
r)JJce;a here it is safe to suffer?

‘Pe aps our goal should be to provide
«= enwronment where people can
come to terms with their own death
as easily, fully, and constructively as
they have it in them to do.’



IR Poznan, os. Rusa 25A

Medycyna /opieka paliatywna —zakres
== badanie, diagnoza i leczenie chorych
Z czynna, przewlektg, postepujaca
chorobg, o krotkim prognozowanym
czasie przezycia, ukierunkowane na
poprawe jakoscl i ochrone zycia
chorych (Doyle, tuczak)










TYWNOSC LEKARZA -

nie sie z chorym/bhglM‘ —

ULGI W CIERPIENTU(Laczme v sedaCJa)

N|E '.' cvvc -V.’

ycia/Na dziei
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7: d’ruzajace zycie(onkologiczne,zywienie
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A GASNACEGO ZYCIA
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— Y S'Z Sumienie ,aby chorego zagtodzic versus Czy
= masz sumienie przea’/uzac umieranie

-Klerowanle-WSPOLRACA ZESPOLEM/ Uczenie sie od Z:
pielegniarek, wolontariuszy(Zorkownnia)

Edukacja zespotu/personelu medycznego wolontariuszy
Lekcje pobierane od chorych

Ochrona ICH i SIEBIE
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RANIOW 7 Chorymi

SR HOMoglo mHéEéme Ktore Pan doktor
Z2ONYNoWat, NI A0k Ucza mijuz ten traszn
Slo] a1 ERU | aCZEGOIMIKT CeNISIaSC P2
IENRWystuchac jak C|erp% ,MOj bol
fJf“rlJ‘f‘.lz 'jést przeogromy...(48 etnla pacjentka
WJ p.Centrum: Onkologii, z zaawansowanym
ERIEm. ‘gruczotu piersiowego,1990)

—% Prc ,szei mi' powiedziec dlaczego Pan Bog mnie
3‘“ /yratna to cierpienie (17 letni Maciej w opiece
——= - hospicjum domowego, z miesakiem kosci, dwa
-~ miesigce przed smlerC|a)

- ® Pomozcie mi prosze boje sie, ze trace Wiare

e Jak Ja sie czuje?, Ciato coraz stabsze ale Duch
rosnie! (70 letnia chora hospicjum
stacjonarnego z kacheksja nhowotworowag)
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J pIe J- ,medycyna narrac E
o Narracie yria cierpienia. olzz olot
'<reyyw e~ WECY T pyeal 50d Pomagda
,,Or)JWJ" “MI 0 Swoim cierpieniu”, narracja nie
SO faktografii ale pozwala na wys’ruchanle
€l8Cji 0 odczuciach zwigzanych z przezyciami
0l ~|3rzeW|dywan|am| - W oparciu o nadzieje...

\Wazna rola narracji w OP, $wiat przewlekle,
CIezko chorych, z zagrazajgcg zyciu chorobg

'0 Umieranie — mato dostepny,
zakoriczenie narracji, brak przysztosci...

Milczenie
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Chatterjee,OMEGA 48(3) 195-202,2003-2004



PEEVENTON ok CURE

g HLlEN#TlQM

r’f?’*fm] “‘-

%

uf

1 !:l? = r
— 3 Lt
] | f
: - .|l'
. I.‘IIE |



- .

- e .
SOUMATYCZNY CZYNNIK-USZKOD

S OF AWYRR-’WCZNE |

(JJPr WOSGI/l (o) <[ = - MUGIGZAIWESE)
mechanlzmu nasilenia, leczenie

- /M INY WYGLADU - utrata
S altiic kchnOSC|

= .,.; :UPOSLEDZENIE AKTYWNOSCI FIZ.-
= ystalenie utraty zdolnosci do
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f -;..___;f:;-' Zaspakajania potrzeb
~® PERCEPCIA

e USTALENIE WPLYWU CZ.SOM. na inne
sfery:emocjonalng,socjalng i duchowg

e PLAN DZIAYANIA /SYTUACIE NAGLACE



JNIASNIENIE PRZYCZYNY
OBIAWU-POCZATKIEM TERAP

o |.:"Przyczynag bolow
barku I topatki jest
niszczenie kosci przez
komorki nowotworowe,
przeniesione z guza
nerki (operacja przed
rokiem) a nie serce
(ciezki zawat serca
przed 6 miesigcami)”
P:” Teraz rozumiem,to
byt poczatek a teraz jest
koniec,nie umre na
Zawat”






Strach przed smierciq
,,JLJ ijest obecny. Czesto_agynﬁoa—

fym razem s’raiféj
P/y ' " ta7 g alz

Te o }oby nlespraW|edI|we

Wf« Giwie ja juz umieram. Umieram
eIeJ chwili. Ten strach, ktory sie czasem
== d2| jest wiasnie
s--z'.‘-— -
= . Lek, ze moze za chwile nic sie
" nie us’ryszy, nic nie zobaczy, nie powie
I nie poczuje. Nie poczuje sie ani dobrych
ani ztych rzeczy.” (Joanna Drazba)
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”OJJ_u zklem lekarza jest respektowanie
§c! W _;paCJenta do swiadomego udziatu w

= = podejmowaniu podstawowych decyzji
= 1¢j§karsk|ch dotyczgcych jego zdrowia”

——

—
—



Uber Moglichkeiten

von Palliative Care

Cricdn Porahetl Munre Verena Sralis i ayr 1
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NADZTEJA 2

Nadzieje moznﬁﬁnmwac Jakoobejmujaca
“‘/")"‘ OhSZAROWAYLIASTIE ZYLION A
DCZC] ki Wama, ktore s3 budowane na realnej

Cell B trudnej sytuacji i co do ktorych brak

pew. nosci czy sie spelnia.

O |ektem nadziel jest upragnione, realne do

e sl‘qgnle;ma dobro,wazne dla danej osoby.

= ’_Nadzwja jest otwarciem na to co moze sie

.

S—

= ~wydarzyc.(Margaret Byrne)
= ~ Nieuzasadniony optymizm- wypieranie prawdy
nie buduje nadziel
Opiekapaliatywna-pomoc W zbudowanit
realiSty/cznej nacdziel






tUZYc';;(__CIE.-_,_._f«ai——

\ ¥ - 11UV ' =y ’. YAY
_* osp|CJum Palium
~ 8 miesiecy
18 procent pacjentow

—-—
o"

_‘. zystalo z leczenia
-~-enkolog|cznego a
12,5 procent byto zywionych

parenteralnie

—-'












il [)zl) otnose™
n/y gtz taka 'gdyAChBKY jest sam | nie'ma nikogo
Jlugr 4o przy Sobie; ani 0:Samoetnesc emocjonalng gdy

LoV Jﬁvsza(diprenmaieme-nter jgisiedubs
rns cn rozmaW|ac 0 JEgo cierpieniu. T chodzi o

pociiio NS¢ metafizyczng” cztowieka, ktory wkracza w
SIIERG (,misterium mortis”) — otchfan niewiedzy.

ROIMOCH jest modlitwa!

2, Nzl rectwo mysli egzystencjalnych — Te pytania o
=1 .Wde 'sens ludzkiego istnienia, ktore spontanicznie
= rodza Sierw umysle umleraJacego cztowieka i ktore
| fchory ujawnia, zaliczam do kategorii ,bolu
egzystenCJaInego dlatego, ze rodzg sig one
~~ Spowodowane cierpieniem i towarzyszagcym mu lekiem, a
nie teoretycznymi zainteresowaniami filozofig. Oto

niektore z nich: kim jestem jako czlowiek? Jaki sens ma ludzkie
zycie? Jaki sens cierpienia? Czy jest Bog? Jak mnie osgdzi? Gdzie podziata

sie Jego mitosc? Czy naprawde. jest wiecznosc?
s 3. Niespokojne sumienie —poczucie odpowiedzialnosci za
dokonane zycie poteguje sie w obliczu Smierci. (Pawlak zb)
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JR KA DUCHOWA e

SHlioWarzyszenie : ,pena milosci obecnosc
I)r/]“ mierajacym cz o eku ktora
pobUdza UTNoscH | 2JE W C orym oraz
pojednuje go ze smlerma Jej celem jest
J)Jme w odzyskaniu ,,duchowe] pogody i
S Oju aby to, co wydawato sie
PoOZ bawione znaczenia , habrato sensu |
— W rtosanl_] Istotnie, wszelklego rodzaju
ﬁmotnosc nakreca spirale rozpaczy, a

-~ jedynym lekarstwem na nig jest zyczliwa
- obecnosc drugiego.(Pawlak Zb)

[l1] Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia; Papieska Rada ds. Stuzby
Zdrowia, Watykan 1995, p.117, s.96 n.
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IOWE, kenos:s /ogotocenie/ tj. © ystko,

SAligjEmnica wielkosci kenosis ogo’rocemu Chrystusa dla
AEVIENIBSWIata
ElZbiety Kolinko, ttumaczka pism Edyty Stein na jezyk

POISKIA autorka poczytnych .... Wiedziata, ze po owym
,Jr J_/.er, (keno.svs), podjetym na wzOr unizenia

i ‘ta PO smierci papieza Karola Wojtyty Kosciotem w
- sce wstrzasa kryzys na . kenos:s

| , 2 »:sW ]ezyku polskim W pierwszg, drug | czwarta nled2|ele
C}/ou then you give praise to the kenosis of True
and. True Man

o JAN PAWEL IT (1920-2005)

Spada On w kenosis, to znaczy W ,0gotocenie” SWej
boskiej chwaty, az po smierc na ... ktore w jezyku
biblijnym wskazuje zarowno osobe, jak i jej godnosc.

Zanurzyc sie w kenosis Pana Jezusa, aby byc zdolnym
ZyC jako ofiara catkowita



http://jpii.niedziela.pl/xml.php?wyd=nd&doc=nd200348.xml&nr=2
http://jpii.niedziela.pl/xml.php?wyd=nd&doc=nd200348.xml&nr=2
http://jpii.niedziela.pl/xml.php?wyd=nd&doc=nd200348.xml&nr=2

Zorkowna

Agmigsisxda Kelusas
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SUEEER J' N 0. sUfferng
Acte Jé«- .- probab/y suftering
S J-'_,J cute. definitel y suffering

g; 15': - definitely suffering
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Shiory duszacy sie y,umieranie z petla na szyi”),
G0N/ Z | leusmlerzonym bolem

Katastro; 1czne, dramatyczne umieranie (krwotok)
CHONYL I iérajacy we wielkim stresie psychicznym
gn\)ﬁ ‘umlera]acy we wielkiej udrece duchowej
=—RUOZ :F;RKI ETYCZNE-MORALNE - TRUDNE DECYZJE

~ POSZANOWANIE AUTONOMII

‘f_,_,..-
T

= _DECYZJE Z WYPRZEDZENIEM
-ODRZUCENIE EUTANAZII
STOSOWANIE SEDACII



Continuous Sedation
at the End of Life

tHhee o L rec & '1;-“}' "‘-{“‘. -

T @aed Dy Segred Tderch o Caaper Saam
] F vy AR ew




STRBATEGY

(FIRST STEP)

WHAT DO | SEE?

e WHAT DO 1| FEEL?

WHAT SHALL 1 DO?
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WL]JJI scmego 76 Jest mHowany
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e
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Jf ,go Zebym mogt Sie ,przepic,
o - musze miec pewnosc,
= jestem mitowany.

,—-

Krakow, czerwiec 87






the context of terminal illness, two goals are
erved by enhanced nutrition: to sustain life.
eviate suffering related to thirst'and hunger.
ical questions are,

'é.i:al nutrition prolong
1 if not,Does it improve the quality of life until

-Cor ersely, the question can be askedq,

':“Does artificial nutrition prolong the dying process?
There is no evidence that parenteral nutrition has had a
signifi-cant impact on clinical outcomes; in addition, in
the natural course of dying, patients develop a reduced

sense of thirst and hunger (Easson etal.Nutrition in
Advanced Iliness)









PDNOSC -DIGNITASHag)
'0lna Wart(')%*czlowwka Jako OSOby
ch sens zycm godnosc zaktada
wewnqtrznej wolnosci,
leterminacii i odpow1ed21alnoéci
-..,1:.-.._az.: W 1ek Z poczuciem godnosm potraﬁ
CTerpleme sytuacje trudne przyj qc bez
‘rozpaczy,akceptujac przeciwnosci
ZYCla.(Encyklopedla Katolicka, KULLublin 1989)

Terapia ukierunkowana na podtrzymywanie
godmosci —waznos¢ chorego jako osoby

d \/

ﬂ"’"‘



“

To all bospice and palliative care pmfe.r one

volunteers

:jl_f"' Movement,  Let's ask
12 ill i’ 'fll‘ gu1de post and

ti Service for sufferlng and dying
and tbezr beloved. Let's pray by our
zmd 3cts.

Poznan UmverSIt ) : fiMec;Ic;a] Sciences, Palium Hospice and the Board of

FEastern and Cent;m]ﬁi'urope Palliative Care T1ask Force (ECEPT), Poznan
Branch of Polish Assocmtlon For Palliative Care —professor Jacek Luczak



L\ve yool Care Pathway For the dying phase

SROCENaNpotrzeb,ileczenia chorego(p
StoSowanych IekoMﬂJ| podawania), objawy
ICHNECZenie; i

-~

_,)_[‘J_)J—)J‘J‘\ ysvchologiczne komunikowanie
SI1E 2/ SWi domosc zaawansowanla
arle)fe)e) / umierania -wsparcie

J Po " ;i-i.a ,
o JgJu mkowanle sie z rodzing/lekarzem

J)J wszego kontaktu/ Specjalista medycyny
e——laliatywnej

= ﬁPian opieki/leczenia uzgodniony z chorym

_——_

= [rodzina-czy chory /rodzina zrozumieli ten plan

- Stala ocena objawo6w/ leczenia/zaspakajania
potrzeb sychlcznuych/duchowych/
chorego/p Zzaznajamiania ze sytuacjq i procedurami
stosowanymi/

o

* przygotowanie rodziny/ uswiadamianie
umierania. zaspakajanie potrzeb rodziny

i —




