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Streszczenie

Celem artykulu jest ukazanie probleméw, z jakimi zmagaja sie fizjoterapeuci w opiece paliatywne;j.

Praca z pacjentami nieuleczalnie chorymi i ich rodzinami stawia wiele wyzwan przed fizjoterapeuts.

Przeprowadzone rozwazania dotycza najwazniejszych aspektéw etycznych w pracy fizjoterapeuty, maja za

zadanie wyjasnic cel, ku jakiemu maja dazy¢ prawdziwi terapeuci, aby pracowac zgodnie z sumieniem i etyka

zawodow3.
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Abstract

The article aims at presenting problems that physiotherapists deal with in a palliative care. The work with

terminally ill patients and their families presents a number of challenges to a physiotherapist. The studies

apply to the most important ethical aspects in the work of a physiotherapists, their aim is to explain the target

which the real physiotherapists try to achieve to work in accordance with their conscience and professional

ethics.
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Wstep

Opieka paliatywna w Polsce i na $wiecie rozwija
sie dynamicznie. Od wielu lat nasz kraj zali-
czany jest do panstw o najwyzszym standardzie
w tej dziedzinie. Postep w medycynie palia-
tywnej generuje dylematy etyczne i moralne,
ktérych nie mozna jednoznacznie rozstrzygnac.
Powszechniejsza medykalizacja, czyli koncentro-
wanie sie na potrzebach somatycznych pacjen-
téw sprawia, ze zaniedbywane s3g inne potrzeby
pacjentéw, gléwnie psychospoteczne i duchowe.
Wielkie zadanie, ale takze i ogromna odpo-
wiedzialno$¢ cigzy na fizjoterapeutach, ktérzy

odgrywaja coraz wieksza role w pracy z pacjen-
tem paliatywnym. Fizjoterapeuci mierzg sie kaz-
dego dnia ze stabosdciami tych, ktérych lecza,
ktérym pomagaja, wychodza naprzeciw wielu
problemom, zwigzanym z ludzkim cierpieniem
i kresem zycia.

Opieka paliatywna - podstawowe
definicje

Nazwa ,opieka paliatywna” pochodzi z jezyka
tacinskiego, gdzie pallium oznacza obszerny
plaszcz, palliatus to otulanie ptaszczem chorego,
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a zostala wprowadzona przez dr Balfour Mount.
Definicje opieki paliatywnej ustalita Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) we wczesnych
latach 90., podkreslajac, ze okreélenia opieka
paliatywna oraz opieka hospicyjna sa réwno-
znaczne. Uaktualniona w 2002 r. definicja WHO
okresla opieke paliatywng jako dziatanie popra-
wiajace jakos$¢ zycia chorych oraz ich rodzin.
Zaktada wiaczenie opieki paliatywnej na kazdym
etapie ciezkiej, zagrazajacej zyciu choroby, jesli
pacjent wymaga leczenia objawowego. Gtéwnym
celem leczenia paliatywnego jest zapobieganie
1 pomoc w znoszeniu cierpienia poprzez wczesna
diagnoze, ocene, profilaktyke i leczenie bolu oraz
innych probleméw somatycznych. Opieka palia-
tywna zajmuje sie takze aspektami psycholo-
gicznymi, duchowymi i socjalnymi. Podtrzymuje
wiare w zycie i traktuje $mier¢ jako normalny
proces, nie przyspiesza jej ani nie opdzZnia jej
nadejsécia. Oferuje wsparcie rodzinom w trakcie
choroby bliskiej im osoby, pomaga pogodzi¢ sie
znadchodzacg $miercig pacjenta. W sktad zespotu
hospicyjnego wchodza: lekarz, pielegniarka, psy-
cholog, pracownik socjalny, fizjoterapeuta, osoba
duchowna oraz wolontariusze.

Historia opieki paliatywnej

Idea pomagania i opiekowania sie ludZmi umiera-
jacymi siega zarania ludzkosci. Juz w IXw. p. n. e.
na Bliskich Wschodzie w Jerychu powstato pierw-
sze hospicjum. Sposéb prowadzenia, organizacja
takiego miejsca byly $cisle uwarunkowane pogla-
dami spotecznymi i tradycjami kulturowymi,
ktére definiowaly chorobe, $mieré, budowaly
$wiatopoglad, dotyczacy umierania. Zwykle to
bogowie byli siewcami choroby, rozumianej jako
kara, znak gniewu, stad lek przed schorzeniem
i ostracyzm spoteczny wobec naznaczonego cho-
roba. Jednostki stabe, niedolezne zwykle trakto-
wane byly okrutnie.

Rewolucyjnych zmian w historii opieki palia-
tywnej dokonalo chrzesécijanistwo. Nakaz mito-
wania blizniego stawial chorych na réwni ze
zdrowymi, a cierpigcych uczynit obiektem troski
jako wybrancéw bozych [27]. Rozwijajace sie
chrzescijanistwo miato wplyw na ksztaltowanie

sie refleksji o $mierci. Gloszono marno$é docze-
snej egzystencji i wielkosci zycia pozagrobo-
wego. Wazna byla idea dobrej $mierci, do ktérej
wierni mieli dazy¢ poprzez zycie zgodne z wola
bozg. Powstawaly rézne organizacje, ktére zaj-
mowaly sie pomoca w umieraniu, np.: Bractwo
Bozej Milosci, Bractwo NMP Matki Umierajacych
i Umartych, Bractwo Dobrej Smierci przy kosciele
Matki Boskiej Snieznej we Lwowie [3]. W kolej-
nych wiekach nastepowaly zmiany w rozumie-
niu i pojmowaniu $mierci, do ktérych przyczy-
nily sie liczne epidemie: dzumy, ospy, cholery,
grypy. Opieka paliatywna przestala mieé jedy-
nie wymiar milosierdzia, a zyskala wymiar
medyczny. Zmienila sie definicja zgonu. Przestat
on by¢ chwilg, religijnym przejsciem w inna
forme zycia lub do nicosci, a zaczat by¢ kontro-
lowanym przez medycyne procesem, zespolem
fizjologicznych i psychologicznych objawéw, kté-
rym lekarze moga sie przeciwstawi¢ i w jakis
sposéb zaradzic [2].

W czasach nowozytnych poczatkiem dzia-
tan opieki paliatywnej jest zalozenie schroniska
dla umierajacych przez J. Garnier w 1842 roku
w Lyonie; p6zniej powstawato coraz wiecej takich
os$rodkéw we Francji i Europie [8]. W 1967 r.
Cicely Saunders, angielska pielegniarka, zalo-
zyta Hospicjum im. Sw. Krzysztofa w Londynie.
Jest to najwazniejszy moment w historii opieki
paliatywnej, gdyz wlasnie to hospicjum zwrécito
swoja uwage nie tylko $rodowiska medycznego,
lecz takze psychologéw, socjologéw, filozoféow
i rodzin oséb chorych [12]. Idee hospicjum wyra-
zato zdanie: ,You matter, because you are you, and
you matter until the last moment of your life. We
will do all we can, not only to help you die peacefully,
but also to live until you die” (Liczysz sie, ponie-
waz jeste$ tym, kim jestes. Liczysz sie do ostat-
niej chwili swojego zycia. Zrobimy wszystko, co
w naszej mocy, nie tylko pomagajac ci spokojnie
umrzed, ale takze zy¢ az do $mierci) [6].

Opieka paliatywna w Polsce
Opieka paliatywna w polskich placéwkach poja-

wila sie znacznie pézniej niz w innych krajach
europejskich, a za jej pionierke mozemy uznaé
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Hanne Chrzanowska, pielegniarke i instruktorke
pielegniarstwa, ktoéra jako pierwsza w latach 60.
XX w. organizuje na terenie parafii w Krakowie
opieke pielegniarska dla chorych umierajacych
i w stanie przewlektych, ciezkich choréb. Dzieki
tej inicjatywie zaczely powstawac i dziata¢ nowe
grupy wolontariuszy, ktére pomagaly przy nie-
uleczalnie chorych w hospicjach i przy parafiach.
Pierwszy taki zesp6! wolontariuszy zostat powo-
tany w roku 1976 przy parafii w Nowej Hucie.
W 1978 r. do Polski przyjechala Cicely Saunders,
aby poprowadzi¢ wyktady w Krakowie, Gdansku
i Poznaniu. Od lat 80. obserwujemy ogromny
rozwdj placéwek opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Fizjoterapia w opiece paliatywnej

Fizjoterapia jest metoda leczenia w opiece palia-
tywnej, ktéra wykorzystuje potencjat fizyczny,
psychiczny i spoleczny pacjenta, aby zmniej-
szy¢ stopienn jego niepelnosprawnosci. Ma na
celu poprawe jakosci zycia chorego, umozliwie-
nie pacjentowi funkcjonowanie na optymalnym
poziomie, zachowujac granice, ktére wyznacza
choroba. Cierpliwie i konsekwentnie usprawnia
i pomaga osiaggna¢ chorej osobie pewna niezalez-
nos$¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci [30].

Fizjoterapeuta, jako czlonek zespotu interdy-
scyplinarnego, pelni bardzo wazna role w lecze-
niu paliatywnym i jest odpowiedzialny za szereg
zadan, ktére maja poméc choremu. W przypadku
pacjenta lezacego, fizjoterapeuta zapobiega odle-
zynom, wykonujac ¢wiczenia ruchowe i masaz
oraz stosujgc bandazowanie i rekawy lub pon-
czochy uciskowe. Zajmuje sie takze transportem
chorego. Jezeli pacjent jest przytomny, prowa-
dzi fizjoterapie oddechows, drenaz limfatyczny
miejscowy i ogdlny, uczy chorego efektywnego
kaszlu. Pacjent, ktéry moze przebywac poza 16z-
kiem, ¢éwiczy z fizjoterapeuty pionizacje i nauke
poruszania sie. Fizjoterapeuta uruchamia cho-
rego poza lézkiem, by mégt samodzielnie korzy-
sta¢ z toalety, wyj$¢ na balkon czy na spacer.
Chory uczestniczy w ¢wiczeniach ruchowych,
ogdlnousprawniajacych i samoobstugi, uczy sie
koordynacji, réwnowagi i sprawnoéci manualne;j.
Zadaniem fizjoterapeuty jest takze edukowanie

pacjenta i jego rodziny na temat stosowanej

terapii, sprzetu do przemieszczania sie, uzytko-

wania zaopatrzenia ortopedycznego (kuli, wozka
inwalidzkiego, balkoniku, gorsetéw), korzystania

z toalety, kapieli, mycia sie, ubierania sie oraz

jedzenia. Oprécz wyzej wymienionych zadan,

ktoérych celem jest usamodzielnienie i poprawa
jakosci zycia pacjenta, fizjoterapeuta odpowie-
dzialny jest za tagodzenie bélu, ktéry jest jednym

z gléwnych probleméw chorych. Wykorzystuje

do tego kinezyterapie, fizykoterapie oraz masaz

i dobiera narzedzia terapeutyczne po dokladnej

analizie oraz postawieniu prawidlowej diagnozy.

Celem kinezyterapii u pacjentéw paliatywnych

jest poprawa samopoczucia, utrzymanie lub

zwiekszenie ruchomosci w stawach, a takze sily
miesni, poprawa trofiki tkanek, stymulowanie
pracy pompy miesniowej, przeciwdziatanie skut-
kom dlugotrwalego unieruchomienia, poprawa
lub utrzymanie wydolnosci oddechowej, tago-
dzenie bélu, zmeczenia i zapar¢. Zabiegi fizy-
koterapeutyczne takie jak TENS, laseroterapia
oraz ultradzwieki wspomagaja leczenie bélu oraz
odlezyn. Masaz klasyczny i drenaz limfatyczny
zmniejszaja obrzeki, normalizuja napiecie mie-
$niowo-powieziowe, poprawiajg trofike tkanek,
tagodza bdl i poprawiaja samopoczucie chorego.

Fizjoterapeuta moze wykorzysta¢ takze:

- metody neurofizjologiczne: wybrane elemen-
ty NDT-Bobath oraz PNF,

- metody mechaniczne: mobilizacje stawowe
i neuromobilizacje,

- wybrane techniki terapeutyczne w obrebie
tkanek miekkich: terapia punktéw spusto-
wych, MFR, rozluznianie pozycyjne, techniki
MET, praca z blizng, masaz tkanek gtebokich
oraz kinesiotaping [33].

Przeciwwskazania do pracy fizjoterapeu-
tycznej w opiece nad pacjentem paliatywnym
dotycza przede wszystkim chorych na nowo-
twor. Fizjoterapeuta musi wstrzymac prace, jesli
nasilaja sie objawy choroby, wystapily wymioty
w ciggu ostatniej doby, nastgpita niewydolnos¢
oddechowa, niedrozno$¢ pokarmowa, nadciénie-
nie tetnicze, ostre zapalenie zyl, a takze jesli
w ciggu ostatniej doby stosowana byta chemiote-
rapia i radioterapia [33].
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Opieka paliatywna - postawy etyczne
fizjoterapeuty

Mozemy moéwi¢ o etyce w sensie potocznym,
ze jest to ogét norm i praw moralnych, uznawa-
nych w pewnej grupie ludzi, w celu ich integracji
i tworzeniu wartosci. W sensie filozoficznym
etyka jest nauka, dotyczaca moralnosci, roz-
patrywanej odrebnie w dwéch aspektach: nor-
matywnym jako nauka moralnosci (tzw. etyka
normatywna) oraz opisowo-wyjasniajacym jako
nauka o moralnodci (tzw. etyka opisowa) [18].
Etyka w rozumieniu normatywnym opiera sie na
doswiadczeniach i zasadach rozumowych czto-
wieka, ktére zmierzaja do sformulowania ocen
i norm moralnych. Etyka normatywna w sto-
sunku do etyki opisowej ma wazniejsze zadanie,
gdyz musi okresli¢ i wyjasni¢, ktére zachowania
sa moralnie dobre, dopuszczalne czy nakazane,
a ktore zle, naganne i zakazane [29]. Badania
etyki normatywnej dzielimy na: aksjologie, czyli
teorie wartosci, oraz na deontologie, czyli nauke
o powinnosciach [1]. Moralno$¢ jest $cisle zwig-
zana z etyka, czesto stosowana zamiennie, co ma
swoje potwierdzenie w etymologii slowa, gdyz
wyraz ,moralnos$¢” wywodzi sie od lacinskiego
mos, mores, ktére réwniez znaczy tyle co stowo
etyka, czyli ,obyczaj”. Zatem moralno$¢ to fak-
tycznie funkcjonujace w spoleczenstwie poglady
i przekonania ogétu ludzi. Poglady te i przekona-
nia znajduja swéj odpowiednik w postawach ludzi,
w ich postepowaniu i wspélzyciu. Na tej bazie
mozna tworzy¢ nakazy i zakazy moralne. Etyka
natomiast to dyscyplina naukowa, zajmujaca sie
moralnoscia.

Postawe etyczna cechuja pewne prawidtowo-
$ci, jest przekazywana z pokolenia na pokolenie,
jest zmienna, moze mieé¢ podloze kulturowe.
Taka postawe najczesciej definiuje dynamiczny
uktad trzech sktadowych, jakimi sa behawioral-
noé¢, emocjonalnosd¢, intelektualnosé [22]. Takie
ustosunkowanie sprawia, ze osoba bedaca pod
wplywem okreslonych bodzcéw w réznych sytu-
acjach, bedzie reagowala negatywnie lub pozy-
tywnie, w zaleznosci od wyksztalcenia i poziomu
intelektualnego we wczesniejszym rozwoju.
Postawa etyczng fizjoterapeuty mozemy nazwac

jego stosunek do pacjentéw i catego zespotu tera-
peutycznego. Wtlasciwe zachowania terapeuty
wobec pacjenta i zespolu powinny zosta¢ uksztat-
towane podczas jego nauki w czasie studidw.
Fizjoterapeuta uczy sie poprzez nasladowanie
wykladowcéw, ktérzy musza nienagannie prze-
kazywac wiedze, ale i nauczy¢ studentéw wyko-
rzystywania jej w praktyce [24].

Etyka fizjoterapeuty w opiece
paliatywnej

Etyka fizjoterapeuty okresla zatem zasady,
normy, wartoéci, cechy, postawy, zakres obo-
wigzkéw. Rusin pisze, ze dodatkowo powinna sie
opiera¢ na sze$ciu filozofiach etycznych: etyce
spolegliwego opiekuna T. Kotarbiriskiego, etyce
troski, ktorej filozofia zawarta jest w przypowie-
$ci o milosiernym Samarytaninie, etyce logote-
rapii V. E. Frankla, etyce spotecznej komunikacji
i etyce cnét [25].

Etyka spolegliwego opiekuna, czyli takiego,
na ktérym mozna polegaé, do ktérego ma sie
zaufanie, jest niezwykle wazna. Osoba spolegliwa
z troska i dokladnoscia wykonuje powierzone
jej zadanie, a przy tym ma czyste sumienie.
Kotarbinski pisze, ze sumienie pracuje wtasci-
wie, kiedy w momencie zlego uczynku "kotacze
serce“ i napomina, aby sta¢ sie z powrotem zycz-
liwym [16]. Dobrym opiekunem jest ta osoba,
ktéra dba o drugiego czlowieka, wzbudza zaufa-
nie, jest niezawodna, zrobi wszystko, co do niej
nalezy i bedzie oparciem dla innych. Czlowiek,
ktéry pragnie zyska¢ miano spolegliwego opie-
kuna, musi wykaza¢ sie wytrwaltoscia i odwaga
[16]. Z kolei etyka logoterapii (terapia poprzez
logos, czyli znaczenie, rozumienie) V. E. Frankla
polega na podjeciu trudu odszukania sensu zycia.
Wedtug niego, czlowiek moze duchowo wzrastac,
niezaleznie od sytuacji, w jakie sie znalazt. Frankl
wie, ze istnieje wiele mozliwosci, by nada¢ swemu
zyciu warto$¢. Sens ludzkiej egzystencji budo-
wany jest réwniez poprzez doswiadczenie cho-
roby, bélu. Takze w takich trudnych sytuacjach
homo patiens moze rozwijac sie i wznosi¢ ponad
swoje cierpienie, szuka¢ prawdy i dawa¢ swiadec-
two blizniemu [10].
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Etyka troski to ochrona czlowieka, ktéry
oczekuje naszej uwagi i opieki. Potrzeba troski
wzmaga sie w momencie, gdy czlowiek jest staby,
chory. Antoni Kepinski pisze, ze “(...) wszelka
choroba, niezaleznie od tla etiologicznego, wyzwala
tendencje regresywne — w chorobie chce sie byc
z powrotem dzieckiem i szuka sie pomocy i opieki oto-
czenia” [14]. Najlepszym przykladem etyki troski
jest przypowie$¢ o milosiernym Samarytaninie
z Ewangelii $w. Lukasza, w ktérej osoba, ktéra
lituje sie nad pobitym Zydem, jest Samarytanin.
Jako jedyny okazuje troske i ofiaruje pomoc
poszkodowanemu. Fizjoterapeuta powinien wia-
$nie taka postawe przejawia¢, gdy spotyka na
swojej drodze osoby chore. Musi patrze¢ bez
uprzedzen, odnosi¢ sie do takiej osoby z godno-
$cia, szacunkiem i prébowac poméc.

Etyka spolecznej komunikacji wymaga od
fizjoterapeuty
pacjenta. Niezaleznie od stanu chorego, tera-
peuta nie moze go reifikowaé. Etyka cnét nato-
miast, to wazna sfera w pracy fizjoterapeuty, bez

indywidualnego traktowania

niej nie moze sie porusza¢ w $wiecie medycz-
nym. To wlasnie cnoty s3 wyznacznikami dzia-
tan terapeutéw, wskazuja odpowiednia droge
i wspomagajg decyzje. Cnét jest wiele, nie spo-
s6b wszystkich wymieni¢, cho¢ wedlug Andre
Comte-Sponvillea najpotrzebniejszg cnota jest
grzeczno$d, ktéra jest niejako zaczynem wszyst-
kich innych cnét [5]. Fizjoterapeuta musi posia-
da¢ takze odwage, empatie, dobro¢, czulos,
uczciwosc i wiele innych cech, aby dobrze budo-
waé relacje z pacjentem. Wazne takze, aby na
przestrzeni calej swojej edukacji i pdzniejszej
pracy zawodowej dbat i rozwijal swoje cnoty.
Magdalena Rusin pisze o o$miu zasadach
etycznych fizjoterapeuty, waznych w pracy
z pacjentem paliatywnym: primum non nocere
- po pierwsze nie szkodzi¢, pomaga¢ choremu,
pomagal sobie samemu, wzmacnia¢ nadzieje,
pamietad, ze zycie i zdrowie sa najwiekszymiwar-
tosciami, rozmawia¢ z pacjentem, okazywac sza-
cunek, by¢ odpowiedzialnym za swoje czyny [25].
»Po pierwsze nie szkodzi¢” — jest to stwierdze-
nie siegajace czaséw Hipokratesa, ktére nie traci
na aktualnosci. Fizjoterapeuta, w mysl tej zasady,
ma by¢ dobrze wyedukowany, a jego decyzje
powinny by¢ nastawione na pomnazanie dobra.

Zasada dobroczynnosci towarzyszy takiej opiece,
dzieki ktoérej pacjent traktowany jest indywidu-
alnie i kompleksowo, osigga optymalne wyniki
badan. Zasada pomocy niesie za sobg szerokie
spektrum dziatania. Fizjoterapeuta ma za zada-
nie pomagacé w procesieleczniczym, wplywajacym
na poprawe samopoczucia i jako$ci zycia pacjenta
paliatywnego, a przy tym wspiera¢ go w odnale-
zieniu sie w nowej sytuacji. Dla wielu pacjentéw
wyrok $mierci oznajmiony przez lekarzy, czesto
spelnia sie duzo wczesniej, niz w zalozeniu, co
jest spowodowane brakiem odpowiedniej opieki.
Kolejnym krokiem dzialania fizjoterapeuty jest
pomoc w zrozumieniu, zaakceptowaniu i uwie-
rzeniu we wlasne mozliwosci i w to, ze warto jest
zy¢, mimo leku i cierpienia. Umiejetne prowa-
dzenie rozmowy i traktowanie pacjenta w sposéb
godny powoduje wzmocnienie nadziei u chorego
i polepszenie jego stanu zdrowia. Prowadzi do
dobrego zakonczenia jego zycia. Fizjoterapeuta
powinien traktowac zycie i zdrowie jako najwiek-
sze wartosci. W Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej czytamy: ,Kazdy czlowiek ma prawo do
Zycia, jest to jego podstawowe i najwazniejsze dobro”
[15]. Ta zasada musi towarzyszy¢ mu nie tylko
w czynach, ale i stowach, w kazdym aspekcie jego
zycia, bo tylko wtedy bedzie mogt realizowac
cele, ktére wynikaja z zalozen zawodu fizjote-
rapeuty. Ostatnie zasady: odpowiedzialnos$¢ za
czyny iszacunek do czlowieka, s3 fundamentalne
w zawodzie medycznym. Odpowiedzialnos¢ to
dbatos¢ nie tylko o pacjenta, ale takze o siebie
i wspolpracownikéw, to réwniez efektywnosé
wykonywania zadan, ale i liczenie sie z konse-
kwencjami za niedopelnienie wszystkich wymo-
g6w lub polecen przetozonych.

Dylematy fizjoterapeuty w pracy
z pacjentem paliatywnym

Fizjoterapeuta w trakcie swojej calej pracy
z pacjentem paliatywnym narazony jest na wiele
trudnosci i dylematéw moralnych. Dokonywanie
wyboréw miedzy réznymi mozliwo$ciami nie
jest tatwe. Osoba wierzaca mogtaby sie odwotac
do stéw z Pisma Swietego: ,,A jesli chcesz osiggngé
zycie, zachowaj przykazania” [21]. W dylematach
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etycznych przychodzi z pomoca rodzina pacjenta,
ktéra bierze udzial w podjeciu odpowiednich
decyzji, jednakze w sprawie rehabilitacji ostatnie
slowo nalezy do terapeuty.

Podstawowy dylemat, opisywany w literatu-
rze, wiaze sie z paternalizmem, czyli sytuacja, gdy
lekarz lub fizjoterapeuta musi podejmowaé decy-
zje za pacjenta w celu wyzszego dobra. To ograni-
czenie autonomicznosci czlowieka, z ktérym sie
pracuje. Oczywiscie czesto terapeuta jest postrze-
gany jako osoba godna zaufania i wszelkie decyzje
s3 przyjmowane i akceptowane przez pacjentéw.
Problem pojawia sie w momencie, gdy pacjent nie
jest w stanie podja¢ sam decyzji lub po prostu
nie zgadza sie na to, co oferuje fizjoterapeuta.
Joel Feinberg proponuje podzial paternalizmu
na jego mocnga i stabsza strone (miekka i twarda)
[9]. Wielu ludzi ze $wiata medycznego twierdzi, ze
paternalizm miekki jest dopuszczalny i usprawie-
dliwiony, gdyz polega na podejmowaniu dobrych
decyzji za pacjenta, ktéry sam nie ma wystar-
czajacej wiedzy lub nie do konca jest swiadomy
zagrozen, wynikajacych z jego wlasnych decyzji.
Twardy paternalizm jest niedopuszczalny, ponie-
waz narusza godnos$¢ pacjenta. Fizjoterapeuta,
ktéry zmusza chorego do swoich zalecen, wkracza
w autonomie czlowieka i przekracza granice swo-
jego zawodu. Mimo wszystko w Polsce w $wiecie
fizjoterapeutéw wcigz panuje przekonanie, ze
paternalizm jest czyms$ oczywistym, a autonomia
pacjenta jego wlasnym wymystem [26].

Problemy etyczne w pracy
z pacjentem geriatrycznym

W wyniku nizu demograficznego spoleczen-
stwo staje sie populacja starzejaca sie i wymaga
dodatkowej opieki. Prognoza demograficzna GUS
zaklada, ze pomiedzy rokiem 2010 a 2020 liczba
0s6b w wieku 65 lat wzroénie z 5,2 mln do 7 mln,
a w 2030 osiggnie 8,2 mln [20]. Wedlug danych
GUS przecietna dtugosc¢ zycia w roku 2002 wyno-
sita osiemdziesiat jeden lat, czyli o sze$¢ i p6t roku
wiecej w stosunku do lat dziewiecdziesigtych.
Opr6cz zmian w statystykach mozemy
zaobserwowaé r6znice w aspekcie uprzywile-
jowania oséb starszych a takze w wyrazaniu

szacunku przez mlodsze pokolenie. Dzi§ ludzie
w podesztym wieku spotykaja sie z odrzuceniem,
krytyka, brakiem tolerancji. Rodzina nie pré-
bujac zrozumieé osoby starszej, jej probleméw
i potrzeb, czesto odwraca sie od niej i skazuje na
samotno$¢. Na lepsze traktowanie moga liczyé
starsi o wysokiej pozycji spotecznej. Osoby star-
sze w wyniku choréb zwigzanych z wiekiem,
uzaleznienia od rodziny i porzucenia sfery zawo-
dowej, czesto popadaja w depresje i zaburzenia jej
towarzyszace. Rehabilitacja w pracy z pacjentem
paliatywnym jest jedynym skutecznym sposo-
bem na poprawe zycia chorego. Rolg fizjotera-
peuty jest pomoc rodzinie chorego w zaakcep-
towaniu stanu zdrowia pacjenta, edukacja na
temat samej choroby, jej objawéw, sposobu lecze-
nia, a takze zaznajomienie bliskich ze sprzetem
ortopedycznym i tym, sluzacym do transportu.
Ma za zadanie wytlumaczy¢, jakie chory ma
potrzeby i nauczy¢ prawidlowego traktowania
pacjenta w jego codziennosci. Czesto ma do
czynienia z problemami, wynikajacymi z utrud-
nionego kontaktu z rodzing lub jego catkowitym
brakiem, spowodowanym niezainteresowaniem
chorym czlonkiem rodziny. W takiej sytuacji
to fizjoterapeuta staje sie najblizszg osobg dla
swojego pacjenta, ktéra budzi zaufanie, potrafi
zmotywowa¢ do pracy, pomaga zwalczy¢ niecheé
do Zycia, dostrzega potrzeby, umie rozweselic.

Problemy etyczne w pracy
z pacjentem pediatrycznym

Pacjenci pediatryczni stanowia mala grupe lecz-
nicza w poréwnaniu do pacjentéw geriatrycz-
nych. Méwi o tym chociazby sama ilo$¢ placéwek
przeznaczonych dla dzieci nieuleczalnie cho-
rych, to tylko dwie placéwki na jedno wojewddz-
two. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze
dziecko moze zosta¢ poddane opiece paliatywnej
od momentu diagnozy, az do samej $mierci, ktéra
niekiedy wydluza sie nawet do dwudziestu lat.
Opieka paliatywna nad pacjentami pediatrycz-
nymi jest mozliwa dzieki rozwojowi medycyny,
ktéra w dzisiejszych czasach posiada odpowied-
nie narzedzia podtrzymujace zycie i dysponuje
nowymi §rodkami farmakologicznymi [28].

22

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2020



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2020

| BARBARA SOKOLOWSKA, tUKASZ WYSOCKI | Dylematy i postawy etyczne fizjoterapeuty w opiece paliatywnej | 17-26

Dylematy i postawy etyczne fizjoterapeuty w opiece paliatywnej

Do grupy pediatrycznej w opiece paliatywnej
naleza dzieci z nieuleczalnymi chorobami neuro-
logicznymi, metabolicznymi, kardiologicznymi
igenetycznymi,atakze nowotworami,infekcjami,
urazami oraz skrajnym wczesniactwem. Praca
fizjoterapeuty jest bardzo trudna pod wzgledem
psychicznym i emocjonalnym, poniewaz jest on
$wiadkiem cierpienia mtodego czlowieka. Trudno
jest znies¢ mysl, ze umiera dziecko, ktére mogloby
mieé przed sobg jeszcze dlugie, szczesliwe lata
zycia. Terapeuta w pracy z dzieckiem paliatyw-
nym codziennie zmaga sie z t3 niesprawiedli-
woscia, obserwuje powolne umieranie matego
pacjenta. Wbrew temu, co widzi, musi nosi¢
w sobie nadzieje, ze jego ciezka praca przedluzy
zycie chorego i pozwoli na do§wiadczenie normal-
nosci poza szpitalem i hospicjami. Musi wierzy¢,
ze rehabilitacja bedzie wsparciem w codziennym
funkcjonowaniu. W pediatrii paliatywnej bardzo
wazna jest praca z rodzicami, ktérzy najczesciej
sa bezsilni wobec choroby swojego dziecka i moga
jedynie z zaufaniem powierzy¢ opieke kadrze
medycznej [7]. Praca z rodzing chorego dziecka
moze by¢ nielatwa dla fizjoterapeuty, poniewaz
obserwuje cierpienie i strate, jakiej doswiadczaja
bliscy pacjenta. Jednak uswiadamianie rodziny
na temat choroby ich dziecka odgrywa wazna
role w podnoszeniu jakosci zycia pacjenta, gdyz
wyedukowani bliscy potrafia wplynaé na jego
samopoczucie i poprawe zdrowia. Umiejg stwo-
rzy¢ mu odpowiednie warunki w jego codzienno-
$ci, miedzy innymi dzieki znajomosci aparatury
medycznej czy sprzetu ortopedycznego.

Problemy etyczne w pracy
z pacjentem wegetatywnym

Fizjoterapeuta w opiece paliatywnej spotyka
sie takze ze stanem wegetatywnym pacjenta.
Organizm pacjenta wegetatywnego zachowuje
reakcje obronne, postawe ciala, krazenie, regu-
lacje temperatury, chory oddycha i trawi przyj-
mowany pokarm. Niestety, pomimo zachowanej
przytomnosci nie wykazuje swiadomosci i kon-
taktu ze $wiatem rzeczywistym [4]. Jednak naj-
nowsze badania Adriana Owena przedstawiaja
pacjenta zachowujacego stan minimalnej $wia-

domosci, ktéry za pomoca specjalnej aparatury
moze porozumiewacl sie ze $wiatem zewnetrz-
nym [19]. Pojawia sie zatem problem w diagno-
zie, czy pacjent styszy i rozumie lekarzy, czy nie.
Fizjoterapeuta juz tutaj moze napotkac pierwszy,
istotny dylemat etyczny: skoro chory nie ma swia-
domosci, to czy nalezy z nim rozmawia¢, zadawaé
pytania, traktowa¢ i zwraca¢ sie do niego jak do
osoby zdrowej? Terapeuta wykonujac swoja prace
moze straci¢ poczucie sensu opieki nad osoba
wegetatywna, poniewaz nie moze przywrocic jej
$wiadomosci, ani znacznie wplynac¢ na powrét
do zdrowia czy jego poprawe. Jego zadaniem jest
zapobieganie powiklaniom zwigzanym ze stanem
pacjenta, pozycja lezaca, brakiem ruchu. Wie jed-
nak, ze pomimo iz pacjent nie wykazuje kontaktu
ze $wiatem, odczuwa bdl i cierpienie, co budzi
kolejne pytanie: czy warto pozwoli¢ na naturalne,
powolne umieranie osobie znajdujacej sie w tak
wielkiej agonii? Wedlug zasad etycznych, dopoki
nie nastapi $mier¢ moézgu, nalezy wykonywaé
wszelkie dzialania pozwalajace zy¢ pacjentowi
wegetatywnemu. Fizjoterapeuta kazdego dnia
wykonuje ¢wiczenia ruchowe i masaze, dzieki
ktérym nie dochodzi do odlezyn i zaniku mie-
$niowego. To wlasnie w tej pracy fizjoterapeuta
musi odnalez¢ sens, pewno$d¢, ze dzieki niemu
pacjent wegetatywny jest pod dobra opieka.

Etyczny sens cierpienia w opiece
paliatywnej

Cierpienie dotyczy kazdego czlowieka. Zwykle
wyrdznia sie cztery typy cierpienia: psychiczne,
egzystencjalne, duchowe i somatyczne. Pierwsze
z nich wynika z tego, ze czlowiek jest osoba
$wiadoma, potrafi wyrazac swoje uczucia, mysli,
posiada wyobraznie, zadaje pytania. Czesto to
cierpienie odnosi sie do jakiego$ zta lub niedo-
statku dobra, ktére zaistnialo kiedys w zyciu czlo-
wieka i jest nastepstwem zaburzenia somatycz-
nego. Kepinski twierdzi, ze cierpienie czlowieka
jest zalezne od poziomu umyslowego pacjenta,
poznania i zrozumienia $wiata i wiekszej umie-
jetnosci odczuwania [17].

Cierpienie egzystencjalne skupia sie na zwy-
ktych ludzkich utrapieniach. Cierpienie duchowe
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jest zagadnieniem czysto religijnym i opiera sie
na wierze w istnienie nie$miertelnej duszy. To
rozumienie wykracza poza wartosci przyziemne
i kieruje nas do czegos ,wyzszego”. Victor Frankl
przedstawia cierpienie duchowe jako co$ naj-
bardziej ludzkiego ze wszystkiego, co istnieje
[11]. Cierpienie somatyczne (inaczej bdl fizyczny)
dotyczy sfery wrazen. Bol zatem jest zjawiskiem
biologicznym, wktérym odbieramy pewne bodzce
wplywajace na nasze organy lub cate ciato, powo-
dujace negatywne doznania. Najczesciej jednak to
cierpienie przejawia sie w zaburzeniach zdrowia
lub dolegliwosciach chorobowych [31]. Cierpienie
i bdl ograniczaja zycie czlowieka, czesto catko-
wicie odbieraja zdolnos¢ dzialania, ktére kiedys
bylo naznaczone sensem, powoduja zamknie-
cie sie na siebie i niszczg komunikacje i relacje
z drugim czlowiekiem. Powoduja, ze czlowiek
czuje sie ofiara, jest bezsilny i skazany na litos¢
innych, co powoduje jeszcze wieksze cierpienie
i che¢ wycofania sie z niego [23]. Nie sposéb
nie wspomnie¢ o chrzescijaniskim spojrzeniu na
cierpienie. Cala Biblia jest ksiega o cierpieniu i to
w niej mozemy szuka¢ odpowiedzi na nasze pyta-
nia, , Dlaczego i po co cierpienie?”. Aby pozna¢
prawdziwag odpowiedz, musimy skierowac nasza
uwage na objawienie Bozej mitosci. Ta mitosc jest
najpelniejszym Zrédlem sensu cierpienia, ktére
bedzie w pewien sposéb zawsze dla nas tajem-
nicg. Kazda préba zrozumienia cierpienia, czy to
przez ateiste, czy osobe wierzaca, bedzie niewy-
starczajaca. Jezus pozwala nam odkry¢ tajem-
nice cierpienia, jesli bedziemy chcieli je przyjac
(Amor fati). Aby znalez¢ gleboki sens cierpienia,
nalezy i§¢ za objawionym Slowem Boga, ktére
wyraza transcendentny porzadek sprawiedliwo-
$ci. Milos¢ jest najpelniejsza odpowiedzig na
pytanie o sens cierpienia. Odpowiedzi tej udzielit
Bog cztowiekowi w krzyzu Jezusa Chrystusa [13].

Cierpienia pacjenta w opiece
paliatywne;j

Mimo Ze na cierpienie pacjenta paliatywnego
sktada sie wiele czynnikéw, najistotniejszym
z nich jest bél fizyczny. Medycyna pomaga cier-
piacym, oferujac silne leki przeciwbélowe, ktére

pozwalaja zapomnie¢ o dolegliwosciach i zy¢
z nalezytym szacunkiem. W koncowej fazie
zycia czesto juz nawet najsilniejsze srodki nie sa
w stanie przeciwstawi¢ sie wszechogarniajgcemu
bélowi. Granica pomiedzy bélem a cierpieniem
jest trudna do ustalenia. Wedtug Paula Ricoeura,
bél odnosi sie do odczué umiejscowionych w ciele
lub w poszczegélnych narzadach ciata ijest zjawi-
skiem biologicznym. Cierpienie natomiast sktada
sie na analize subiektywnych stanéw psychicz-
nych i przemyslen zwigzanych z psychologia,
duchowoscia i egzystencja [23].

Cierpienie psychiczne tworzy sie w momen-
cie uswiadomienia sobie przez pacjenta, co tak
naprawde przytrafilo sie w jego zyciu. Jest chory
nieuleczalnie, nic i nikt nie jest w stanie juz
mu poméc. Kiedy chora osoba traci nadzieje
i zaczyna rozmysla¢ nad wlasnym zyciem, poja-
wia sie strach przed $miercig. Lek ten paralizuje
czlowieka, powoduje depresje, wzmaga mysli
samobdjcze. Kiedy nikt nie wspiera czlowieka
w ostatnich dniach zycia, pojawia sie ogromne
osamotnienie, poczucie pustki. Z pomoca moze
przyjsc zespdt interdyscyplinarny, ktéry pomaga
stoczy¢ walke z tymi przeciwnosciami i nabraé
odwagi do stawienia czota obawom.

Cierpienie duchowe czesto dotyczy poczu-
cia winy, ale takze wewnetrznego braku Boga
i mitosci lub leku przed sadem ostatecznym.
Czlowiek u schytku Zycia zaczyna analizowaé
swoje zycie, wtedy rodza sie wewnetrzne roz-
terki. Osamotnienie i brak wsparcia z zewnatrz
poteguja te mysli. Ks. Bogdan Wegrzyn twierdzi,
ze pacjenci bardzo potrzebuja codziennej lub
bardzo czestej Komunii $w., opieki duchowej spo-
wiednika, chorzy chetnie korzystaja z transmisji
mszy $wietej czy innego nabozenstwa poprzez
radio czy telewizje, to sg wielkie wydarzenia dla
cierpigcego czlowieka. Wegrzyn stwierdza nawet,
ze ta sfera czesto nie jest obojetna takze dla os6b
zupelnie niewierzacych [32].

B4l w opiece paliatywnej
B6l towarzyszacy pacjentom paliatywnym jest

najbardziej uciazliwym skutkiem choréb nie-
uleczalnych, przede wszystkim nowotworéw.
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Najczedciej rozumiany jest jako subiektywne
odczucie, objaw somatyczny, silny impuls lub
bodziec oddzialujacy na ludzkie cialo. Mozemy
jednak rozpatrywaé ten aspekt znacznie szerzej.
C. Saunders wprowadzila do opieki paliatywnej
schemat boélu totalnego, na ktéry skladaja sie
cztery rodzaje bélu: fizyczny, psychiczny, duchowy
i spoteczny. Fizyczny mierzy sie z bélem, wynika-
jacym np. z bezsennosci, skutkéw leczenia i prze-
wleklego zmeczenia. Typ psychiczny objawia sie
zlo$cig na p6zna diagnoze i niepowodzenie leka-
rzy, oszpecenie, lekiem przed bélem, trwoga przed
$miercia oraz uczuciem bezradnosci [6]. Duchowy
rodzaj bolu przejawia sie w pytaniach, ktére zadaje
sobie chory: "Dlaczego to przydarzyto sie wtasnie
mnie?”, "Czemu Bdg pozwala na takie cierpienie?”,
“Jaki jest sens mojego cierpienia?”. Bl spoteczny
wynika z troski o rodzine, taczy sie z utrata pracy,
dochodéw, pozycji w spoteczenistwie, powazania,
autorytetu, uczuciem opuszczenia i alienacji.

Zakonczenie

Obecnie w Polsce funkcjonuje ponad 600 placé-
wek zajmujacych sie opieka paliatywna, liczba ta

wcigz wzrasta wraz z zapotrzebowaniem spowo-
dowanym zmianami demograficznymi w Polsce.
Fizjoterapeuta, poza swoimi obowigzkami reha-
bilitacyjnymi, zawsze wspiera pacjenta psychicz-
nie i duchowo. Pomimo ze jego profesja wigze sie
z wieloma dylematami moralnymi natury soma-
tycznej, psychicznej i duchowej, przynosi rados¢
i satysfakcje. Kazdy dzien pracy z pacjentem,
towarzyszenie i pomaganie mu w jego trudnej
codziennosci, obserwowanie efektéw fizjoterapii,
upewnia, ze warto walczy¢ o jego zdrowie i auto-
nomie do konca.

Mimo trudu, z jakim wigze sie praca fizjote-
rapeuty w opiece nad pacjentem paliatywnym,
moze stac sie dla niego prawdziwym wyzwaniem.
Niesie nadzieje i pomoc tam, gdzie wielu ludzi nie
widzi juz zadnego sensu leczenia. Udowadnia, ze
czlowiek rodzi sie osoba godna i moze nig pozo-
sta¢ az do $mierci. Pokazuje, ze eutanazja nie
jest jedynym i stusznym wyjsciem w przypadku
wielkiego cierpienia paliatywnego. Zapewnia
inne rozwigzanie — naturalng droge umierania,
wypelniong troskliwa opieka, wsparciem, ufno-
Scig i wiara.
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