23 listopada 2022

Umiejetnosci przydatne opiekunowi w opiece nad
seniorem u kresu zycia

Towarzyszenie osobie umierajacej jest doswiadczeniem, ktérego wage i ciezar trudno wyrazic¢
stowami. Nie istnieja stowa, ktére zabiora bdl rozstania ani rady, ktore uczynia te szczegdlna
sytuacje prosta. Jednak istnieja rzeczy, na ktére warto zwroci¢ uwage i rady, ktére sa szczegdlnie
pomocne. Obecnos¢ przy umierajacym to szczegodlnie trudne wyzwanie dla bliskich i wszystkich
opiekunéw, bedace jednoczesnie wazng powinnoscia wobec drugiego czlowieka. Nieuleczalnie
chorzy obok bdlu i braku kontroli nad swoim ciatem, najbardziej obawiaja sie samotnosci u kresu
zycia. Dlatego warto wiedzieé, jakie sa oznaki tych ostatnich chwil i w jaki sposéb mozna
towarzyszy¢ bliskiej osobie w tym szczegdlnym czasie. Opiekun powinien pamietac, ze na to, jak sie
zachowuje podopieczny umierajacy, w jaki sposéb reaguje na otoczenie i na niego, ma wpltyw
przebieg procesu umierania, ktory dzieli sie na etapy. W kazdym z etapdéw pojawiaja sie rézne
emocje i zwigzane z nimi zachowania. Ich kolejnos¢ nie jest taka sama u zadnej z 0s6b u kresu zycia,
moga nastapi¢ miedzy nimi przesuniecia. Opisanych ponizej etapdéw opiekun nie powinien
przyjmowac zbyt schematycznie. Sa to jedynie wskazania, umozliwiajace zrozumienie potrzeb
dominujacych u o0s6b u kresu zycia, a co za tym idzie, udzielenia odpowiedniej i skutecznej pomocy.
Etapy, o ktérych mowa, to:

1. Nieswiadomos¢ nadchodzacej smierci

Podopieczny jeszcze nic nie wie o swojej sytuacji i nie przezywa zadnych trudnosci. Dotra one do
jego swiadomosci po pewnym czasie i wowczas zacznie mie¢ watpliwosci spowodowane objawami
choroby i czesta ,,zmowa milczenia” powstala wsrod opiekunéw na temat jego stanu.

2. Niepewnos¢

To etap, w ktéorym podopieczny przezywa watpliwosci dotyczace przebiegu choroby i odczuwa
niepokojace objawy wskazujace na dtugotrwale ostabienie sit witalnych. Pojawiaja sie chwile leku i
smutku przeplatane nadzieja i oczekiwaniem na cudowna poprawe. Chory zauwaza pewne sygnatly
$miertelnego zagrozenia i moze spychac je do podswiadomosci, moze takze wyczuwac che¢ opiekuna
upiekszania rzeczywistosci czy drobne oszustwo (tak zwane , ktamstwa nieszkodliwe”).

3. Zaprzeczenie

Podopieczny zaprzecza wyczuwanej przez niego sytuacji bliskiego kresu zycia poprzez swoje
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zachowanie (snuje plany dotyczace przyszitosci). Jest to proba ucieczki od rzeczywistosci lub
zaprzeczenie wyraznym sygnatom bliskosci $mierci. Zaprzeczenie moze wyraza¢ wprost (np. poprzez
stwierdzenie , To przeciez nie moze by¢ prawda, ze ja bede umieratl!”), czasem bedzie to uporczywa
zmiana kazdego tematu, zwiazanego z informacja o pogorszeniu sie stanu fizycznego. Opiekun w tym
czasie powinien uzbroic sie w cierpliwos¢, probujac wspiera¢ chorego. Moze tez poméc, rozmawiajac
z podopiecznym na temat jego stanu w sposob delikatny, ale prawdziwy, po to, aby mdgt on pogodzié
sie z faktem bliskosci Smierci.

4. Bunt, agresja

Uczucia te pojawiaja sie najczesciej obok stadium niepewnosci. Nawet po pogodzeniu sie z bliskoscia
$mierci chory moze zacza¢ buntowac sie przeciwko niej. Bunt ten moze manifestowac sie poprzez
szukanie winnych zaistniatej sytuacji. Szukanie faktow, ktére spowodowaly zly stan zdrowia, wyrzuty
z uczynionego kiedys zta, niespetlnionego obowigzku nasilaja sie na tym etapie i sa trudne do
przejscia dla samego podopiecznego i dla opiekuna. Opiekun musi cierpliwie stuchaé, pomagajac w
ten sposob podopiecznemu oczysci¢ sie z agresywnych mysli i nastawien oraz zaakceptowac
sytuacje, w ktérej znajduje sie ,tu i teraz”.

5. Targowanie sie z losem

Na tym etapie przeplataja sie bunt i depresja. Podopieczny zaczyna sktada¢ obietnice Bogu,
lekarzowi, rodzinie, co czesto bywa zwiazane z poczuciem winy, spowodowanym trudnoscia
opanowania drazliwosci, zazdrosci, uznaniem sie za ciezar dla rodziny, wigzaniem choroby z
niewlasciwym zachowaniem sie w przesztosci. Opiekun moze wowczas poprosi¢ o pomoc
duszpasterza czy przewodnika duchowego, gdyz zachowanie chorego czesto moze by¢ potaczone z
poczuciem winy wobec Boga lub innych ludzi. W tym etapie podopieczny moze sktada¢ deklaracje
zmiany swojego swiatopogladu lub che¢ pogodzenia sie w sytuacjach konfliktéw z innymi osobami.
Metoda z wyboru jest tutaj perswazja odwotujaca sie do argumentow racjonalnych. W rozmowie
opiekun powinien uwazaé¢, by stuchajac wywoddéw podopiecznego, nie przyznawa¢ mu zbyt
pochopnych racji, bo to moze poglebi¢ poczucie winy. Trzymajac sie granic rozsadku, opiekun
powinien podtrzymywac nadzieje, nie wypowiadajac sie zbyt zdecydowanie na temat przysztosci,
bowiem zycie cztowieka i jego zakonczenie pozostaje dla kazdego z nas zawsze wielka tajemnica

6. Depresja

Pojawia sie u wiekszosci swiadomych swojej sytuacji ciezko chorych oséb w koncowej fazie zycia.
Moze sie wiazaé¢ z odmowa przyjmowania lekarstw, spozywania positkow, niechecia do rozmowy.
Stan depresyjny moze sie takze wiazac¢ z niemoznoscia wypetnienia waznych powinnosci jakimi moga
by¢ troska o dzieci, wypelnienie swojej misji zyciowej czy planowanych dzialan. Depresja moze
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przebiegac jako typowy zespdt depresyjny hiperaktywny z pobudzeniem, lekiem lub hipoaktywny z
objawami zmeczenia, zobojetnienia, apatii (nalezy réznicowa¢ z demencjg), lub jako depresja
maskowana, w ktorej dominuja dolegliwosci somatyczne, zwlaszcza bol, niereagujacy na typowe
leczenie przeciwbdlowe, a ustepujacy po terapii przeciwdepresyjnej. W tym etapie opiekun powinien
w sposdb szczegdlny wspieraé chorego, stara¢ sie go pocieszy¢ oraz pomagaé¢ w zyciowych
problemach. Gdy depresja stanie sie narzedziem przygotowujacym chorego do utraty wszystkiego, co
sie w zyciu kocha, opiekun powinien stucha¢ go i umozliwi¢ wyrazanie bolu i zalu. Moze to mu
pomdc w pogodzeniu sie z rzeczywistoscia. W leczeniu depresji zaleca sie leki z grupy inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor)), niewskazane sa
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, ze wzgledu na dziatanie antycholinergiczne.

7. Pogodzenie sie z faktem bliskosci smierci

Ostatnie stadium akceptacji moze u niektérych chorych przybieraé forme pragnienia $mierci.
Mozliwe jest takze widzenie tego etapu jako pragnienie zakonczenia choroby i cierpien. Niektdérzy
umierajacy moga wyraza¢ w tym czasie zyczenia dotyczace okresu po ich $mierci. To zwykle jest
okres pozegnan, waznych przestan duchowych, a takze przestrzen intensywnych przezy¢ duchowo-
religijnych osoby umierajacej i Twoich jako jej opiekuna. Opiekujac sie osoba u kresu zycia, opiekun
powinien pamietac o kilku elementach, umiejetnosciach, ktére moga poprawié jakosc tej opieki.

Drobne elementy, ktore czynig nasze zycie tatwiejszym na co dzien, moga by¢ wsparciem u kresu
zycia lub - gdy nie zostana dopilnowane - moga by¢ duzym utrudnieniem i udreczeniem dla
umierajacego cztowieka. Sq to miedzy innymi:

» wrazliwos¢ i uwaznos¢ na gesty i inne sygnaly pozawerbalne

W sytuacji, gdy podopieczny jest juz wyraznie ostabiony, opiekun musi zwracac szczegolna uwage na
sygnaty pozawerbalne. Czesto ostatnie dialogi odbywaja sie poprzez uscisk reki w odpowiedzi na
pytania dotyczace bolu, dusznosci, pragnienia czy innej potrzeby. Dzieki takim komunikatom chory
daje wskazowki, jaka jest najlepsza pozycja dla niego, jak opiekun moze ulzy¢ jego cierpieniom
fizycznym i emocjonalno-duchowym. Choc¢ jezyk niewerbalny jest trudny do opisu i interpretacji,
stanowi wazny system komunikowania sie z umierajacym cztowiekiem. Dlatego opiekun powinien
uwaznie wstuchiwac sie i wpatrywac¢ w kazdy sygnal komunikatéw niewerbalnych.

e wsparcie emocjonalne i duchowe przekazywane przez opiekuna

Opiekun musi pamieta¢, ze podopieczni czesto odczuwaja utrate godnosci, zwlaszcza, gdy nie
potrafig kontrolowac¢ swojego ciata. Czuja sie ciezarem dla swoich bliskich i otoczenia, a w wypadku
ich braku, odczuwaja opuszczenie i osamotnienie. Osoby bardzo zwiazane z bliskimi, bolesnie
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przezywaja dramat rozstania. Nasilaja sie w tym czasie cierpienia egzystencjalne i duchowe,
zwlaszcza wowczas, gdy byly one odktadane ,na pdzniej”. Moga pojawic sie niepewnos¢, watpliwosci
natury religijnej, a takze wyrzuty sumienia i obciazajaca odpowiedzialnos¢ za zyciowe btedy. Nawet
u 0soéb gteboko religijnych pojawiaja sie momenty niepewnosci i zwatpienia. Opiekun powinien w tym
okresie by¢ otwarty na potrzeby duchowe i religijne podopiecznego w obliczu zblizajacej sie $mierci.
Moze zaproponowa¢ modlitwy indywidualne, wspdlnotowe, sakramenty, rézaniec czy psalmy,
muzyke medytacyjna, palenie swiec lub kadzidet czy inne praktyki, wtasciwe dla tradyc;ji i kultury
osoby umierajacej. Pozwoli to umierajacemu poczuc sie bezpieczniej. Dobrze jest wybra¢ w tym
czasie modlitwy, piesni czy rytuaty, ktére sa bliskie umierajagcemu. Wsparcie emocjonalne ze strony
opiekuna powinno oznaczac cieply, zyczliwy, empatyczny stosunek do podopiecznego, a czasem
posredniczenie w poprawie jego stosunkéw z rodzina.

» wlasciwe otoczenie dla osoby umierajacej

Najlepszym miejscem dla podopiecznego u kresu zycia jest dom, w ktéorym moze on odnalezé
ulubione obrazy czy symbole religijne, a nade wszystko, czu¢ sie bezpiecznie u siebie. Jesli
podopieczny przebywa w hospicjum lub w oddziale szpitalnym, to rowniez to miejsce pobytu opiekun
moze uczyni¢ dla niego bardziej przyjaznym i domowym. Na przyklad moze ustawi¢ wazne dla
podopiecznego pamiatki, zdjecia czy przedmioty kultu religijnego w zasiegu jego wzroku. Powinien
takze zatroszczy¢ sie o wlasciwe o$wietlenie w pomieszczeniu umierajacego. Swiatto powinno byé
nie za ostre i skierowane nie wprost w kierunku tézka, by nie razito stabnacego wzroku osoby
umierajace;j.

e wsluchanie sie w potrzeby chorego umierajacego

Opiekujac sie umierajacym, opiekun powinien bra¢ pod uwage rézne jego potrzeby, te fizyczne, ale
takze psychologiczne, spoteczne jak i duchowo-religijne. Powinien je uporzadkowac¢ wedtug ich
waznosci i znaczenia dla podopiecznego i dla siebie. Bywa tak, ze niektérych potrzeb ciezko chory
nie ujawni, sadzac, ze sa one zbyt banalne, albo nie interesuja one opiekuna i powie je innej osobie.
Nalezy uszanowac ten swoisty ,wybor”, ktérego dokonuje podopieczny, wybierajac osobe, ktorej
powierza swoje sekrety i pragnienia. Czesto jest nig ktos z bliskich, ale takim szczegélnym zaufaniem
bywaja takze obdarzani opiekunowie instytucjonalni oraz opiekunowie nieformalni i wolontariusze.
Potrzeby duchowo-religijne stanowia szczego6lna grupe dziatan u kresu zycia. Opiekun powinien
zapewni¢ choremu kontakt z osoba duchowna (w zgodzie z jego religia i filozofia zyciowa), pozwoli¢
mu na rozmowy o problemach duchowo-religijnych z osoba z zespotu opiekunczego, jesli sam chory
wybrat sobie dana z oséb do podzielenia sie swoim watpliwosciami egzystencjalnymi i duchowymi.
Istotne sa tez potrzeby fizyczne, ukierunkowane na usuniecie lub ztagodzenie dolegliwosci
somatycznych u pacjentéw u kresu zycia, ktore sa jednakowe dla wszystkich, jednak ich praktyczna
realizacja wymaga uwzglednienia odrebnosci wiekowych. W leczeniu pacjentow w podesztym wieku
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obowiazuje zasada: start low, go slow, rozpoczyna¢ od matych dawek i w razie potrzeby powoli je
zwiekszac. Podajac opioidy, nalezy zaczynac¢ od dawek o polowe mniejszych, a okresy miedzy
kolejnym ich podawaniem wydtuza¢ z 4 do 6 godzin, zapobiegajac kumulacji. Nalezy unikac
stosowania lekow o przedluzonym dziataniu. Powinno sie pamietaé, ze leczenie objawowe
przeciwbolowe u 0oséb w podesztym wieku wiaze sie z nasileniem objawdéw niepozadanych. Czeste sa
zwlaszcza zaparcia, sennosé, ortostatyczne zaburzenia rownowagi, zaburzenia mikcji. Nalezy
wowczas zmniejszy¢ dawke leku lub probowac zastapi¢ go innym. Nalezy zwréci¢ uwage tez na
mozliwos¢ zwiekszenia efektu analgetycznego morfiny przez amitryptyline lub jego zmniejszenie
przez karbamazepine. W opiece paliatywnej nad osobami z choroba nowotworowa i cechami
otepienia, opiekun powinien pamieta¢ o mozliwosci zmian ekspresji dolegliwosci, np. bdl tacy
podopieczni czesto sygnalizuja pobudzeniem psychoruchowym. W tej grupie chorych wystepuje
czesto odwrocony rytm snu i czuwania lub inne zaburzenia snu, ktore stabo reaguja na leki. Z reguty
wowczas zaleca sie benzodiazepiny, np. oksazepam lub hipnotyki krétkodzialajace, np. zolpidem;
unikac¢ nalezy lekdw o dlugim okresie pottrwania.

e umozliwienie pozegnania i pojednania sie z innymi ludZzmi

Jesli chory o to poprosi, opiekun powinien mu pomdc w uregulowaniu spraw, ktore czesto bywaja
zawiktane lub bolesne. Moze by¢ to prosba o mozliwos¢ spotkania z bylym matzonkiem czy dzie¢mi,
pojednania z bliskimi, ktorzy oddalili sie na skutek konfliktéw lub niezrozumienia, czy wreszcie
pozegnania sie z waznymi osobami, o ktorych istnieniu nie wie rodzina i najblizsi. Wsrod elementéw
ludzkiego zegnania sie z ludzmi i Swiatem moze pojawi¢ sie prosba o pomoc w pozostawieniu czegos
po sobie, w postaci przekazania szczegdlnego testamentu, przekazania osobie lub instytucji swojego
dziela czy skomponowanego utworu lub szczegolnie bliskiej rzeczy, ktorej wartos¢ materialna jest
mniej wazna od symbolicznej. Opiekun powinien postara¢ sie pomdc w spetnieniu tych pragnien,
unikajac komentarzy czy oceniania dziatan, ktére maja szczegolne znaczenie dla osoby u kresu zycia.

e praktyczna pomoc formalno-prawna

Chorzy u kresu zycia potrzebuja pomocy w uregulowaniu spraw urzedowych, wsréd ktérych moga
by¢ sprawy spadkowe, majatkowe, a takze powierzenie dalszej opieki nad bliskimi. Chociaz bywa to
nietatwe, opiekun powinien pomoc, umozliwiajac podopiecznemu kontakt z wlasciwymi osobami,
szanujac jego wole odnoszaca sie do sposobdw informowania cztonkow rodziny. Z tym elementem
wigze sie tez pragnienie chorego, by zorganizowaé, zaplanowac i przygotowac¢ sie do czynnosci,
ktore trzeba bedzie podjac po jego Smierci.

e pomoc i towarzyszenie w czasie agonii

Ostatni etap zycia to dramatyczne chwile, zwigzane z rozstaniem ze Swiatem, pozegnaniem z
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najblizszymi, a takze z duzym tadunkiem doznan emocjonalnych i duchowo-religijnych. Otaczajacy
umierajacego powinni zachowac spokdj, nie krzyczeé¢, nie potrzgsa¢ chorym, nie ingerowac z
niepotrzebnymi interwencjami medycznymi, pielegnacyjnymi czy opiekunczymi. Nalezy zadbac o
atmosfere petna szacunku, modlitwy lub zyczliwego skupienia i ciszy. Mozna poprosi¢ osobe
duchowna, by udzielita wiatyku i poprzez modlitwe, czuwanie wsparta umierajacego, rodzine,
opiekuna.
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1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowanie pacjentow w starszym wieku.
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

2. https://damy-rade.info/opieka-w-domu-2/jak-opiekowac-sie-osoba-przewlekle-chora-w-domu/opi
ekun-przewlekle-chorego/towarzyszenie-osobie-umierajacej
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez .-‘ * ’:
dla Matopolski - Polska Unig Europejska [EIRS M ALO P O L S I( A

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spolecznego, Dzialania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT
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