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SZTUKA LECZENIA NIEULECZALNIE CHORYCH

Sam tytul pozornie paradoksalny oddaje ztozonos¢ sprawy. Przywyklismy leczyé,
aby wyleczy¢. Tu mamy opiekowac si¢ chorym, aby czas, ktéry pozostal mu do prze-
zycia, przezyl mozliwie szczgsliwie i godnie.

Dlatego wiasnie leczenie nieuleczalnie chorych jest sztuka. Sztuka stwarza unikal-
ny, niepowtarzalny kontakt migdzy lekarzem i chorym. Ten klimat jest podstawa suk-
cesu. Poza sztuka istnieje umiejetnosc. Umiejetnosé oparta na zasadach postgpowa-
nia lekarskiego. O nich wiasnie chcg tu mowic.

Aby moc skutecznie prowadzi¢ chorego, ktdrego wyleczy¢ nie mozna, a $mier¢
kladzie swoj cien na jego dniach, trzeba rozumiec trzy giowne zasady postgpowania
i by¢ im wiernym.

Pierwsze to dobra znajomos¢ historii naturalnej okre$lonej, nieuleczalnej choroby,
z ktéra mamy do czynienia. Znajomos¢ biologicznych nastgpstw zdarzen. Znajomos¢
objawow uprzedzajacych dolegliwosci. Zezwala to na przygotowanie chorego na to,
co nastapi. Chory przygotowany potrafi sprostowa¢ dolegliwosciom. Chory zasko-
czony poddaje si¢ bélowi i trwodze.

Zasada druga, to poznanie i zrozumienie chorego. Sukces leczenia oparty jest
o znajomo$¢ zdolnosci reagowania chorego. Nalezy pozna¢ jego bagaz z przeszlosci.
Poznaé przezycia, oczekiwania i trwogi. Pozna¢ jego sposob myslenia. Zblizy¢ si¢ do
jego ,,wewnetrznego czlowieka”.

Po trzecie, nie ba¢ si¢ jego choroby. Odnies¢ choéby drobny sukces. Cho¢ na chwi-
le usungé wiodaca w danej chwili dolegliwo$¢. W koncu jest cos, co nie da si¢ prosto
ujaé, a co nazywa si¢ ,,darem leczenia”. Jezeli lekarz posiada ten dar, wszystko jest
proste. Jezeli nie, to umiejetnoscia i zrozumieniem mozna odnies¢ sukces, ale nie be-
dzie to doskonata sztuka.

Mamy dzisiaj szereg danych wskazujacych, ze istnieje pelna zalezno$¢ migdzy sta-
nami ducha, a dolegliwosciami somatycznymi. Trwoga, Igk, niepewnos¢, odczucie
zbednosci nasilajg béle, dusznos¢, nudnosci, brak apetytu, wymioty i catkowity brak
sil. Bezsennos¢ i beznadziejnos$¢ potrafia zniszczy¢ chorego.

Znajomosé tych faktow jasno wskazuje jak waznym jest nauczenie chorego pro-
stych radosci codziennego dnia. Gdy nic nam nie dolega, nie zauwazymy pigkna co-
dziennosci, sprawnosci ciala, codziennych radosci ducha. Rado$¢ z drobnej chwili jest
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motorem ducha. Kiedy jesteSmy niesprawni i wysilek, aby siggna¢ po szklanke¢ wody
wydaje si¢ ogromny, wszystko traci warto$¢. Sadzimy, ze nic juz nie mamy przed so-
ba. Wszystko staje si¢ beznadziejne, pelne totalnego bolu. Latwo wtedy o catkowite
poddanie, biernos¢ i ch¢é Smierci.

Aby takiemu choremu powrdci¢ smak drobnych radosci zycia trzeba co$ szybko
poprawi¢. Potrzebny jest pozornie drobny, ale odczuwalny sukces. Czy to sen, czy usu-
nigcie jakiego$ bolu, czy zniesienie nudnosci i wymiotow, czy regulacja stolca. Maly
sukces nas uwiarygodnia. Maly sukces sprawia, ze chory nabiera zaufania. Czuje, ze
nie mamy Igku przed jego choroba, ze w trudnej jego sytuacji umiemy co$ zmienic, po-
prawi¢ i podarowaé. Stowa w tego typu sytuacji sa niczym. Liczg si¢ fakty i prawdzi-
wa obecnos¢.

Przygotowanie chorego na nowe fakty w ramach jego postgpujacej choroby jest
zagadnieniem zlozonym. Z jednej strony musimy unikac zaskoczenia. Lepiej chorego
uprzedzi¢, ze moze krwawic po kaszlu, czy przy oddawaniu stolca, niz by ten fakt go
zaskoczyl. Z drugiej strony pelna informacja o etapach rozwijajacej si¢ choroby nie
jest wazna, a czgsto moze by¢ szkodliwa. Mamy nauczy¢ chorego zycia dniem dzisiej-
szym. Radosci z dobrej chwili. Mamy go nauczyé radosci z drobnych osiagniec, a za-
razem przygotowa¢ na zdarzenia, ktére moga by¢ niespodziewane.

Czgsto teoretyczne rozwazania: co méwi¢ chorym, sg rozmowg $lepego o kolo-
rach. Prowadzone sa przez ludzi ktérzy, albo nigdy naprawde z tego typu chorymi nie
byli, albo nie potrafig by¢.

Kiedy nios¢ Ci¢ na plecach i jest Ci dobrze nie pytasz dokad idziemy. Jest Ci to
obojetne. Cheesz czué moje cieplo, chcesz wiedziec tylko czy Ci¢ nie porzuce. Osig-
gnigcie tej wlasnie platformy wspoélbrzmienia jest dzielem sztuki i idealem naszego
dzialania. ,,Nie potrzebujesz méwié: cheg czué calym czlowiekiem, ze jeste$ ze mna, ze
mnie nie opuscisz, az do ostatniego tchnienia”.

Jest to tak samo jak w przysigdze, ktéra my zdrowi skladamy sobie wzajemnie. ,,Ze
bede Ci wierny i ze Cig nie opuszczg az do $mierci. Tak mi dopomé6z Bég”. My zdro-
wi, sprawni, tak chcemy, a c6z dopiero nieuleczalnie chorzy. Musimy nauczy¢ chore-
go zy¢ dniem dzisiejszym i czynié, aby dzien nastgpny byl przynajmniej tak samo do-
bry jak dzi$, a moze troche¢ lepszy. Musimy nauczy¢ si¢ opanowywaé powstajace bole
i to bol catkowity, nie tylko jego somatyczna skladowa. Jest to mozliwe. Znajomosé
mechanizméw i patofizjologii roznych przewleklych bélow, ,,twarzy bolow”, jest klu-
czem sukcesu. Nie ma bolu, ktéry nie da si¢ dzi§ opanowaé lub zmniejszyé. Wymaga
to umiejgtnosci i wiedzy.

Z drugiej strony czlowiek chory zdominowany bélami nie jest zdolny do istnienia.
Przy dolfaczeniu bezsennosci i przerazajacego uczucia beznadziejnosci chory blaga,
aby skréci¢ jego cierpienia. To wlasnie prowadzi do poszukiwania czynnej eutanazji.

Jestem calkowicie przekonany, ze pragnienie eutanazji u chorego jest naszg lekar-
skg klgska. Kleska ta rodzi si¢ z naszej nieumiejetnosci, braku wiedzy, niecierpliwosci
i nieopanowaniu chorego. Chory pozostawiony sam ze swoim bdlem, beznadziejno-
Scig i bezsennoscig blaga, aby go zabi¢. Ten sam chory po szybkim opanowaniu jego
trzech B, potrafi pelen wdzigcznosci cieszy¢ si¢ nastgpnym porankiem.

To wiasnie choéby wzgledne opanowanie dolegliwosci somatycznych jest podsta-
wa do stworzenia minimalnego komfortu codziennosci. Zezwala na radosé¢ przespa-
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nej nocy, przyjemnosci jedzenia, czystej skory i $wiezego 16zka. Jest to takze funda-
ment do oddechu duszy. Nalezy pamigta¢, ze uprzedzanie chorego o nowych przeja-
wach choroby musi byé¢ rozsadne i uzasadnione spodziewanym pogorszeniem. Nie
planujemy daleko, nie przewidujemy zdarzen odleglych. Zyjemy maksymalnie dobrze
dzis. Gdy chory z rozpadajacym si¢ nowotworem bedzie miat dreszcze i 40 stopni go-
raczki uprzedzamy go, ze juz na poczatku dreszczy ma wziaé¢ okreslone leki, ze go-
raczka i dreszcze to nastgpstwo rozpadu guza, ze potem guz bedzie mniejszy, ze
wszystko ustapi cho¢ moze jeszcze szereg razy si¢ powtorzy¢. W ten sposob nie nara-
zamy chorego na zaskoczenie i trwogg. On sam na sobie sprawdza, ze przewidzieli$my
co si¢ stanie. Zaskoczenie budzi trwogg, niszczy zaufanie. Rozwdj przewidzianych do-
legliwosci i ich opanowanie buduje zaufanie. Stwarza poczucie, ze lekarz rozumie co
si¢ dzieje i umie sobie z tym poradzi¢. Chory w zdumiewajacy sposob odczuwa stany
psychiczne lekarza, zwlaszcza jego niepewnos¢, zniecierpliwienie i zdenerwowanie.

Podsumowujac to co przedstawilem dotychczas nalezy pamigtac, ze rados¢ z drob-
nych przyjemnosci jest sztuka zycia. Powinnismy umie¢ pielggnowac ja zaréwno
u chorych jak i u siebie. Doprowadza ona do klimatu wspdlnoty i wzrostu wzajemne-
go zaufania. Wprawdzie doktor nie moze mnie wyleczy¢, ale sprawia ze mogg jakos$
zyé.

Istnieja tu jeszcze dwie bardzo wazne sprawy. Pierwsza to prawda, druga to aktyw-
nos¢. Klamstwo jest ojcem wszelkiego zta. Wobec nieuleczalnie chorych jest nie tylko
niemoralne, nieskuteczne, ale rowniez glupie. Jezeli klamig, obiecujac wylecznie czy
nadmiernie bagatelizujac chorobg, to nie mam szans na prowadzenie chorego do kon-
ca.

Progresja choroby zada oczywisty cios moim klamstwom. Musz¢ wtedy uciec, zo-
stawi¢ chorego w najtrudniejszym momencie. Wszystko co sklamalem ujawni moja
marnosé. Przewlekle nieuleczalnie chorzy wiedza, czy kiamig, czy tez wiem co oni wie-
dza i bez slow proponuj¢ dzialanie. Chory czuje czy go rozumiem i wie, Ze biorg go
i staram si¢ przenie$¢ przez zly czas. Jezeli chory czuje, ze jestem ,,prawdziwy”, ze
umiem mu pomoc i ze go nie opuszcze to nie pyta. Pytanie co mowié¢ chorym — prak-
tycznie nie istnieje. Chory czuje plaszcz mojej opieki, otula si¢ nim i chce by¢ ze mna.
Na kazde pytanie w tym zwiazku nalezy odpowiadaé uczciwie, z takim zakresem
prawdy jaki chory moze znie$¢. Gdy chory nagle pyta: jak dlugo bedg jeszcze zyt, kie-
dy to si¢ skonczy, jak ja bede umieral — odpowiedz nie zmyslona, typu: ,,to wie tylko
Bog, ja tego nie wiem. Natomiast wiem, Ze ci¢ nie opuszczg i zrobig wszystko, abys nie
cierpial”. Zwykle chory potem nie pyta. Jest otwarty, bliski i wspélpracuje w codzien-
nosci nadchodzacych zdarzen.

Sprawa druga to aktywnos¢. Nalezy stworzy¢ szansg, aby chory mogt by¢ cho¢ mi-
nimalnie uzyteczny. Pozwala mu to na odzyskanie szacunku dla siebie. Nawet mini-
malny czynny udzial we wspdlnocie domowej. Wszystko jedno co bedzie robil, aby to
moglo mie¢ warto$¢ w jego i domownikow oczach. Moga to by¢ proste prace domo-
we, czy dyktowanie wspomnien, czy w korcu zezwolenie na to, aby bliscy przez opie-
k¢ nad nim nauczyli si¢ troskliwosci i pielggnacji drugiego czlowieka. Nie powinnisSmy
zapomina¢, ze Antoni Kepinski wszystkie swoje niezwykle ksigzki podyktowal w cza-
sie $miertelnej choroby nowotworowe;j, gdy byl obloznie chory. Byt to czas jego diali-
zy — wykonywanej gléwnie po to, aby zdazyl to zrobi¢. Przedtem, gdy byl docentem



122 JULIAN STOLARCZYK

i czynnym profesorem psychiatrii, zadnej ksiazki nie napisal. Czgsto na pytanie nie-
uleczalnie chorych: ,,Po co ja zyj¢”, odpowiadam: ,,Moze zyjesz dlatego, aby oni mio-
dzi nauczyli si¢ opieki nad drugim czlowiekiem. Pozwol im, aby dorosli, aby nauczyli
si¢ tkliwosci dotyku, troski czuwania, wszystkiego tego, co buduje prawdziwego czlo-
wieka. Bez tego beda dzicy. W klgsce rzuca si¢ na siebie. Bez Ciebie nie nauczg si¢ na-
prawdg¢ kochaé. Pamigtaj, wlasnie dlatego jestes dla nich niezbgdny. Nie odmawiaj im
tej szansy”.

Pamigtam matke artystki, tkaczki, ktéra po porazeniu polowiczym, niesprawna
tkala na kwadratowej ramie jednym ruchem — jak automat — pokrycia na male po-
duszki. Jaka byla dumna. Dzi§ nad moim l6zkiem wisi utkany przez corke aniot wg
Rublewa i 0 niej mi przypomina.

Lekarz prowadzacy nieuleczalnie chorych musi catkowicie zmieni¢ swoje profesjo-
nalne myslenie. Wszystko wyniesione ze studiow i normalnej praktyki, prowadzi do
rozpoznania choroby, oceny jej zaawansowania i wyboru wlasciwego leczenia. Tu takie
myslenie jest szkodliwe. Choroba jest znana, wyleczy¢ nie mozna. Koniec jest przewi-
dywalny. Najczesciej $miertelny. Cierpien dodawac nie wolno. Trzeba poznaé objawy,
nauczy¢ si¢ je neglizowac¢. Nauczy¢ si¢ chorego i razem z nim nauczy¢ si¢ mozliwie zy¢
w tej chorobie tak dlugo, jak to si¢ biologicznie da. Musimy pamigtac caly czas o tym
cztowieku, a nie o technologii. Dzi§ w epoce ogromne;j technizacji medycyny ani my,
ani chory nie jesteSmy do takiego dzialania przygotowani.

Im bardziej jesteSmy zdominowani technikg, tym bardziej w takiej chorobie marzy-
my o cudzie. Caty $wiat dookota nas wmawia nam, ze wszystko jest mozliwe. Ze jutro
bedzie nowy lek, nowa aparatura, ze wazne s3 pieniagdze, Ze trzeba tylko poszukad,
a znajdzie si¢ ktos, kto nas wyleczy.

Jest to szczegblnie wazne w zaawansowanej chorobie nowotworowej, gdzie wiedza
jest niepelna, $mier¢ bliska, a czarnoksigstwo powszechne. Drugi aspekt tej cywiliza-
cji jest jeszcze bardziej tragiczny. Jezeli jestem stracony, nie do wyleczenia, to nie chcg
zy¢. Jestem przegrany, pelen Igku, nic nie ma sensu i szukam tego, kto bedzie mial od-
wage mnie zabic.

Pomigdzy tymi dwoma biegunami stworzonymi przez nasza cywilizacje mamy si¢
poruszaé, aby uprawia¢ najwigksza sztuke ze sztuk, dajac sil¢ i wiarg Smiertelnie ugo-
dzonym.

Wreszcie kilka konicowych zadan o umiej¢tnosci bycia z chorym w tej szczeg6lnej
sytuacji. U nieuleczalnie chorych, zwlaszcza w przebiegu choroby nowotworowej, na-
gle $wiat chorego przestaje istnie¢. Pomijajac dolegliwosci somatyczne, ktore na ogot
mozna opanowac, pozostaje totalna klgska psycho-spoleczna. Glgboka zbednosé
trwania, polaczona z Igkiem przyszlosci i jak ja bede umieral. To wlasnie spycha czio-
wieka naszej cywilizacji ku eutanazji.

Chory uprzednio wychowany w $wiecie, gdzie rzekomo wszystko jest do kupienia,
trzeba by¢ tylko sprawnym i obrotnym, jest teraz bezradny. Nie byl nauczony dawag,
tylko bra¢. Nie rozumial, Zze najwazniejsze rzeczy na $wiecie nie sg ani do kupienia,
ani do zapracowania. Ze milosé, wiara i zdrowie to dar, to laska. Moze nigdy nasz
chory nie czul bliskosci drugiego cztowieka. Zyl, pracowal, rodzily mu si¢ dzieci. Ni-
gdy nie zastanawial si¢ nad prawdziwym sensem spraw. Jego wspoltowarzysz zycia,
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maz czy zona, nigdy jego zdaniem go nie rozumial. ,,Ot, takie jest zycie”. Byl uczci-
wy, 1 nagle jak potrzask dopadta go ta choroba.

Musimy umieé to odczué i zrozumieé. Teraz my mamy sprobowac da¢ mu to, czego
moze nigdy nie mial. Prawdg¢ czlowieczenstwa, wspoélnoty losu wobec ostatecznosci.
Nie mozna tego zrobi¢ slowem, lepiej dotykiem, tkliwoscia, wspolnym milczeniem,
czasem modlitwa. My mamy to da¢ soba, wystuchaniem, prawdziwym byciem razem.
Aby tak si¢ moglo sta¢ musimy sami nie mie¢ lgku. Miec¢ jasny uporzadkowany stosu-
nek do Swiata. Mie¢ rado$¢ zycia, brak Igku przed tajemnica i nieznanym.

Niektorzy z nas posiadaja jeszcze cos, co trudno zdefiniowac, co nie jest doswiad-
czeniem i umiejgtnoscia, lecz darem. Darem leczenia. Tego wlasnie nie mozna si¢ na-
uczy¢. Dar albo jest albo nie. Oczywiscie nie znaczy to, ze bez daru leczenia nie moz-
na leczy¢ nieuleczalnie chorych. Lecz dar jest darem i czyni rzeczy ztozone prostymi.
To jest tak: , Kiedy Pan jest przy mnie doktorze, to nic mi nie dolega. Ale kiedy Pan
odchodzi - to nie mogg istnie¢”.

W zakoniczeniu chcialbym dodac, ze lekarz nieszczgsliwy, nie posiadajacy radosci
zycia, poszukujacy w chorych uporzadkowania swego zagubionego lub roztrzaskane-
go Swiata, nie ma szans na sukces. Szybko dopadnie go zespél ,,wypalenia” i zamiast
wsparcia bedzie pod$swiadomie poglgbial trwoge chorego. Bedac pustym w swoim
,wewnetrznym czlowieku” nie ma nic do dania. Zanim nie bgdziesz pewnym sensu zy-
cia w sobie — nie probuj dawa¢ go innym. Reasumujac, sztuka leczenia nieuleczalnie
chorych nie jest tylko sztukg leczenia, lecz sztuka zycia.

SOMMARIO

Siamo abituati a curare per guarire. Nel caso di assistere le persone inguaribili, si tratta di
aiutarle cosi, affinché il periodo di vita rimasto loro, sia vissuto piu possibile felicemente e dig-
nitosamente. Per questo la cura degli inguaribili € I'arte, I'arte non soltanto di curare ma di
vivere, l'arte che crea il clima unico e irrepetibile tra il medico e il paziente. Tale clima ¢ base e
fondamento del successo. Inoltre, molto importante ¢ la capacita del medico, basata sulla
fedelta ai principi del suo procedimento professionale: il conoscere profondo della storia natu-
rale della malattia, la conoscenza e la comprensione del malato, il non temere la sua malattia.



