التعامل مع الأمراض المؤدية إلى الوفاة                                                                                                       


التعامل مع الأمراض المؤدية إلى الوفاة

تمهيد:

الواجب الأساسي للطبيب هو المحافظة على صحة الإنسان، غير أنه لا بد أن ندرك أن الموت أمرٌ حتمي قد كتبه الله على كل المخلوقات،  قال تعالى: [إنك ميتٌ وإنهم ميتون].(الزمر:30) وقال تعالى: [كلُ من عليها فان ○  ويبقى وجه ربك ذو الجلال والإكرام].  الآيات ( سورة الرحمن : 26 )
وفي الحالات التي يُظن أن الشفاء فيها أصبح ميؤوساً منه ينبغي للفريق الطبي المعالج أن يستصحب القواعد التالية:

1. أن يكون القرار الطبي بأن الحالة الطبية مميتة ولا يُرجى شفاؤها قراراًُ جماعياً يوافق عليه كل أو  معظم أعضاء الفريق الطبي المعالج.

2. أن يُستشار ذوو الاختصاص من تخصصات طبية أخرى            (إذا احتاج الأمر لذلك) للمشاركة  في اتخاذ مثل هذا القرار.
3. أن يُسجل ذلك بوضوح في ملفات المريض الطبية.
4. وينبغي أن يكون المريض أو ذووه على علم بمدى خطورة الحالة المرضية كما سيُبين في فقرة ( الإخبار عن الأمراض الخطيرة).
الأمراض المميتة التي لا يُرجى شفاؤها هي:


الأمراض التي تؤدي إلى الوفاة في خلال فترة لا تطول مع التسليم بأن الأجل مكتوب عند الله تعالى.

ففي مثل هذه الحالات ينبغي أن يتأكد الطبيب من التشخيص ثم ينقل المعلومات المناسبة للمريض أو ذويه بالصفة المناسبة في فقرة (إخبار المريض بمرضه الخطيرة أوالمميت).كما ينبغي للطبيب أن يؤكد للمريض أو وليه أن العناية الطبية المناسبة ستُبذَل للمريض ولن يتخلى عنه الطبيب ومعاونوه.

ومن الأفضل قبل الحديث عن هذا الموضوع  أن نتناول أحكام التداوي عموما بما في ذلك علاج الأمراض المؤدية إلى الوفاة وموت الرحمة. 

أحكام التداوي:

عن أبي الدردراء رضي الله عنه أن رسول الله صلى الله عليه وسلم قال: "إن الله أنزل الداء والدواء، وجعل لكل داء دواء. فتداووا ولا تتداووا بحرام"،أخرجه أبو داوود بسند صحيح.


وقد حمل العلماء الأمر الوارد في هذا الحديث محمل الندب لا الوجوب لوجود أحاديث صحيحة تفيد إباحة التداوي أو تفضيل عدم التداوي.

ولكن التداوي قد يحرم بسبب الدواء- مثل:

· الخمر الصرفة: قولا واحدا عند أهل العلم جميعا وفي المذاهب المختلفة.
· الرقي الشركية والتمائم والتولة وذلك لحديث عبد الله بن مسعود رضي الله عنه قال: سمعت رسول الله صلى الله عليه وسلم يقول: "إن الرقي والتمائم والتولة شرك".
أما مبدأ التداوي نفسه فتعتريه الأحكام الخمسة.

جاء عن ابن تيميه في الفتاوي: "... من التداوي ما هو محرم، ومنه ما هو مكروه، ومنه ما هو مباح، ومنه ما هو مستحب، ومنه ما هو واجب...".

1 .  وجوب التداوي:

لا يجب التداوي إلا في حالات خاصة منها:

1- الأمراض المعدية لأن الضرر سيتعدى إلى الآخرين والقاعده الشرعيه تقول: "لا ضرر ولا ضرار"

2- الأمراض التي قد تؤدي إلى التهلكة ومثلها الحوادث الخطيرة (وذلك إذا كان العلاج متوافرا). يقول تعالى: (ولا تلقوا بأيديكم إلى التهلكة). الآيه
3- الإدمان.
وفي هذه الحالات الثلاث لا يُشترط إذن المريض.

4- مرض يؤدي إلى الإزمان أو الإعاقة (وهو غير معد ولا يتوقع معه الموت) وقد يشق على أهل المريض تمريضه وتلبية حاجاته (مع توفر الدواء) وفي هذه الحالة يشترط إذنه ولا يعالج بدونه ولكن المريض قد يأثم إذا رفض العلاج.
ب . التداوي مندوب وأفضل:

وبه قال الشافعية وجمهور السلف وأيده ابن القيم والذهبي. وهو ما ذهب إليه الأحناف والمالكية. وقد احتج هؤلاء بان الأمر الوارد في الأحاديث الشريفة " تداووا عباد الله" إنما هو أمر ندب لا أمر وجوب. وقد زاد العلماء أن التداوي لا ينافي التوكل، بل هو قرين التوكل ومرتبط به. والتوكل هو توجه القلب والتداوي أخذ بالأسباب.
  ج. التداوي مباح مطلقا:

وهو قول كافة أهل العلم ولا يكاد يوجد من ينكر أن التداوي مباح (إلا في حالة أن يكون الدواء نفسه محرما). وقد نقل عن مالك أنه قال: "لا بأس بالتداوي، ولا بأس بتركه" وليس الخلاف حول  إباحة التداوي، وإنما الخلاف هو: هل التداوي أفضل أم تركه.

د. ترك التداوي أفضل:

أجمعت الأمة على جواز عدم التداوي (باستثناء الحالات التي يكون فيها التداوي واجبا) وعند أحمد فأن ترك التداوي أفضل وقال: "... العلاج رخصة وتركه درجة...)


روى ابن عباس رضي الله عنهما أن امرأة (كانت تُصرع) جاءت إلى النبي صلى الله عليه وسلم فقالت: يا رسول الله ادع الله يشفيني. فقال: إن شئت دعوت الله فشفاك، وإن شئت صبرت ولك الجنة. قالت: يا رسول الله اصبر". وطلبت منه أن يدعو الله  لها أن لا تنكشف، فكانت بعد ذلك تُصرع ولا تنكشف،رواه بخاري ومسلم.


وذكر الغزالي في إحياء علوم الدين أسبابا دعت بعض الصحابة والتابعين وتابعيهم على ترك التداوي، منها:

1. أن يكون المريض قد علم بقرائن الأحوال أن مرضه مرض الموت، وأن الدواء بالتالي لا ينفعه، وهو ما حدث لأبي بكر الصديق رضي الله عنه.

2. أن يكون مشغولا بمآله وخوف عاقبته حتى ينسيه ألم المرض. (مثل ما نقل عن أبي ذر الغفاري).
3. العلة مزمنة ويغلب على الظن عدم نفع الدواء. قال الغزالي: "واكثر من ترك التداوي من العباد والزهاد هذا مستندهم".
4. لينال ثواب الصبر على البلاء، وهو يطيقه وتكفير الذنوب لمن أسرف على نفسه.
5. لمن يعرف في نفسه الأشر والبطر ونسيان النعمة عند الصحة وحلول العافية، فإذا جاء المرض عرف ربه والتجأ إليه، فيترك التداوي حتى لا تعاوده الغفلة.
هـ. حرمة التداوي:

وهذا قول شاذ قال به بعض غلاة الصوفية واستدلوا بالأحاديث التي تفيد أن ترك التداوي أفضل ولكنها لا تحرمه .

المرضى المصابين بأمراض مميتة

ثبت أن بعض كبار الصحابة تركوا التداوي عندما أدركوا عدم فائدته (مثل أبي بكر الصديق وأُبي بن كعب وأبي الدرداء ومعاذ بن جبل وأبي ذر الغفاري رضي الله عنهم).

قيل لأبي بكر الصديق رضي الله عنه "ألا ندعوا لك طبيبا؟ قال: قد رآني!. فقالوا: فما قال؟ قال: قال "إني فعال لما أريد".


قيل لأبي الدرداء: "ما تشتكي؟ قال: ذنوبي. قيل فما تشتهي؟ قال: رحمة ربي. قالوا: أفلا ندعو لك طبيبا؟ فقال: إن الطبيب بطبه ودوائه لا يستطيع دفع مقدوراتي". 


روي عن أبي ذر الغفاري رضي الله عنه أنه قال عن مرضه: "إني عنه لمشغول".


مما تقدم أعلاه ومن أحكام التداوي فلا شك أن المريض يستطيع أن يقرر عدم التداوي (متى كان مرضه غير معد أو لا يمكن مداواته) وهو أمر قد كفلته له الشريعة الغراء. ويبدو أن هذه الحالات التي يقرر فيها الشخص العاقل البالغ الحر (دون إكراه) أنه لا يريد التداوي إذا وصل إلى هذه المرحلة، لا إشكال فيها. ولكن الإشكال يأتي من أمرين:

1.   نقص الأهلية أو عدمها، بأن يكون المريض:

· فاقد الوعي.
· مشوش الوعي.
· قاصرا.
فهل من حق وليه أن يقرر ذلك نيابة عنه، بناء على ما كان يعرفه عن حالته قبل إصابته بهذا المرض المخوف؟

2.    ما حدث من تقدم طبي في العصر الحديث من إنقاذ حالات عديدة ولكن في نفس الوقت أدى إلى وجود آلاف من الحالات التي هي لا في عداد الأحياء ولا في عداد الأموات وهو ما يطلق عليه اسم الحياة النباتية الدائمة (Persistent Vegetative States).
وتقدر رعاية هؤلاء بآلاف الملايين من الدولارات سنويا.

 وقد بحث مجمع الفقه الإسلامي في دورته السابعة في جدة                      (12/11/1412) هذا الموضوع واصدر القرار التالي:

1.   مما تقتضيه عقيدة المسلم أن المرض والشفاء بيد الله عز وجل، وأن التداوي أخذ بالأسباب التي أودعها الله تعالى في الكون، وأنه لا يجوز اليأس من روح الله أو القنوط من رحمته، وعلى الأطباء وذوي المرضى تقوية معنويات المريض، والدأب في رعايتهم وتخفيف آلامه النفسية والبدنية بصرف النظر عن توقع الشفاء أو عدمه.

2. أن ما يعتبر حالة ميؤوسا من علاجها هو بحسب تقدير الأطباء وإمكانات الطب المتاحة في كل زمان ومكان وتبعا لظروف المرض.
ولا خلاف حول تقوية معنويات المريض وتخفيف آلامه ورعايته مهما كان المرض مستعصيا أو ميؤوسا منه. ولكن المجمع الموقر لم يجب على موضوع السؤال المطروح وجوانبه المختلفة، مثل:

1.   استخدام المورفين للآلام المستمرة بالرغم من أضراره المعروفة.

2.    موضوع التداوي وإجراء العمليات الجراحية والإسعاف (الإنعاش القلب الرئوي)  (CPR) للحالات الميؤوس منها فمثلا هناك المصاب بسرطان منتشر في الجسم بحيث يكون العلاج بدون فائدة مع احتمال الإصابة بالأعراض الجانبية للعقاقير والأشعة، ثم ... قد يتوقف قلبه فجأة فهل يبادر المعالجون إلى إجراء الإنعاش  القلبي الرئوي؟
3.    ماذا عن الشيخ الكبير الهرم المصاب بأنواع من الشلل والخرف وسلس البول والغائط؟ فهل يُجرى له الإنعاش القلبي الرئوي إذا توقف قلبه؟ (تتراوح نسبة نجاح الإنعاش القلبي الرئوي من 10% إلى 30%) وفي الحالة ذاتها هل يتم مداواته بالعقاقير إذا أُصيب بالتهاب رئوي (Pneumonia) حيث أن نسبة النجاح 60 -  80% (يبدو أن الأطباء يكادون يجمعون على عدم إجراء الإنعاش للحالتين السابقتين، بينما علاج الالتهاب الرئوي يبدو أمرا يسيرا و نسبة نجاحه كبيرة، ولا يمنعه إلا قلة من الأطباء).
4.   الطفل المصاب بموه الدماغ (Hydrocephalus) وضمر دماغه وأُصيب بأنواع من الشلل ويعيش حياة نباتية، فهل تجرى له عملية إزالة المياه من الدماغ وتحويل مجراها؟ مع العلم بأنها لا تفيده في حالة الشلل وضمور الدماغ ولكنها قد تطيل أمد بقائه (النباتي) ثم ماذا لو أصيب هذا الطفل بالتهاب الزائدة الدودية، أو التهاب رئوي حاد؟ هل يتم علاجه مثل غيره من الأصحاء؟
5.  هنالك المريض المصاب بأمراض عديدة ووبيلة لا شفاء منها ثم يُصاب بالقصور الكلوي، فهل يتم إدخاله في برنامج الغسيل الكلوي؟ (مع أن آلات الغسيل محدودة).
هذه الأسئلة (ومثلها) لم يجب عنها المجمع الموقر... ويبدو             أنه من العسير الإجابة عنها ومن الأفضل إيجاد لجان أخلاقية           في كل مستشفى على حدة، ويناط بها تقرير كل حالة                بذاتها وفق المعطيات الطبية والشرعية والاجتماعية                  ( ومثل هذه اللجان موجود في بعض مستشفيات المملكة مع التفاوت في تكوينها وصلاحياتها).

فمما يدور في أذهان الأطباء أسئلة مثل :
                                   

· هل يعتبر عدم وضع المنفسة (Ventilator) ابتداءً نوعا من القتل؟                
· هل عدم الأمر بالعلاج يعتبر نوعا من القتل ؟ خصوصا في الحالات النباتية. وهذا ما يقودنا للتعرض لموت الرحمة.
(Euthanasia)

موت الرحمة

( هو تسهيل موت الشخص المريض الميؤوس من شفائه بناءا على طلبٍ مُلح مُقدم من المريض للطبيب المعالج).

وقتل الرحمة نوعان:

1- قتل الرحمة الإيجابي: بناء على طلب المريض الميؤوس من شفائه يعطيه الطبيب جرعة كبيرة من مادة مخدرة تؤدي إلى الوفاة.

2- قتل الرحمة السلبي: وذلك بإيقاف أو عدم إعطاء العلاج، وذلك مثل إيقاف المنفسة أو عدم وضعه عليها عندما يحتاجها. أو عدم إعطاء العقاقير أو عدم إجراء العلاج لأمراض أخرى مثل الالتهاب الرئوي أو التهاب الزائدة الدودية وترك المريض ليلاقي حتفه.
الإسلام يحرم قتل النفس إلا بالحق "ولا تقتلوا النفس التي حرم الله                 إلا بالحق ..." ( سورة الأسراء : 33 ).
والمرض ليس من موجبات القتل والأذن به لا يبيحه ونهى أشد النهي عن اليأس من رحمة الله "إنه لا ييأس من روح الله إلا القوم الكافرون" (سورة يوسف:87)
ونهى رسول الله صلى الله عليه مسلم عن قتل النفس (الانتحار) فقد أخرج الشيخان عن أبي هريرة رضي الله عنه أن رسول الله صلى الله عليه وسلم قال: "من تردى من جبل فقتل نفسه فهو في نار جهنم يتردى فيها خالدا فيها أبدا، ومن تحسى سما فقتل نفسه فسمه في يده 
يتحساه في نار جهنم خالدا مخلدا فيها ... " الحديث رواه البخاري. 

وهناك تفصيل طيب في المراجع المشار إليها لمن أراد الاستزادة. 








والله أعلم

إخبار المريض بمرضه الخطير أو المميت  ؟
أولا


من المبادئ الأساسيه في تعامل الطبيب مع مريضه وعلاقته به أن يقوم هذا التعامل وتلك العلاقة على الصدق والثقة المتبادلة و يشمل هذا الصدق في إخبار المريض عن مرضه وشدته وخطورته وإنذاراته وما إذا كان قابلا للعلاج أم لا وبعبارة أخرى إخبار المريض عن تشخيص المرض وعلاجه.

والسؤال الذي يطرح نفسه هنا، هل لهذه القاعدة إستثناءات؟  بمعنى أنه هل من اللائق أو من الواجب على الطبيب أن يخفي عن مريضه حقيقة مرضه؟

وللإجابة على هذا السؤال دعونا نعرج في عجالة على الاعتبارات الأخلاقية   والشرعية التي تؤخذ في الحسبان عند اتخاذ قرار بشأن إخبار المريض عن مرضه المميت من عدمه ويمكن إجمالها فيما يلي :

1- ضرورة أن يكون الطبيب صادقا مع مريضه ولا يخفي شيئاً من أمر مرضه وينطلق هذا من أهمية الصدق كخلق إنساني وأهميته كخلق إسلامي حيث يدعو الإسلام إلى الصدق ويحرم الكذب بل ويمقته أشد المقت- يقول المصطفى صلى الله عليه وسلم"عليكم بالصدق فإن الصدق يهدي إلى البر وإن البر يهدي إلى الجنة وما يزال الرجل يصدق ويتحرى الصدق حتى يُكتب عند الله صديقا، وإياكم والكذب فإن الكذب يهدي إلى الفجور وإن الفجور يهدي إلى النار ولا يزال الرجل يكذب ويتحرى الكذب حتى يُكتب عند الله كذابا" الحديث.

2- إن الهدف من العمل الطبي بشكل عام هو تحقيق مصلحة المريض والتي يجب اعتبارها في كل الأحوال إلا في استثناءات قليلة ليس هذا مجال ذكرها.
3- أن للمريض باعتباره الإنساني استقلالية ذاتية يجب احترامها ومن هنا فإن من حقه أن يعرف عن مرضه وعلاجه والمضاعفات التي قد تنتج عن المرض أو العلاج لكن على الطبيب أن يقدم ذلك بأسلوب مناسب.
4- أن لعائلة المريض وأقاربه الحق في الإطلاع على المرض ومعرفة أبعاده ومضاعفاته وعلاجه وهذا بلا شك يساهم في تفهمهم لما يقوم به الطبيب من إجراءات تشخيصية أو علاجية فيتقبلونها بصدر رحب، ولا بد من احترام هذا الحق.
5-    ضرورة أن لا يستجيب الطبيب لرغبة عائلة المريض في عدم إخبار المريض بمرضه أو إخفاء معلومات عنه على الإطلاق، ويمكن الاستجابة لهذه الرغبة في حدود ضيقة.
ثانيا: 


ما هي المصالح التي تتحقق من إخبار المريض بمرضه المميت :

1- ترسيخ ثقة المرضى بالأطباء فعندما يعلم المرضى بأن الطبيب لا يكذب عليهم أو يخفى أية معلومات عنهم فإنهم يزدادون ثقة به فيما يخبرهم عنه ولا يلجأ إلى غيرهم لكي يعطيهم معلومات عن مرضهم ربما تكون خاطئة أو غير دقيقة.

2- مراعاة المصلحة الشرعية التي تتحقق للمريض في معرفته أنه مقدم على الوفاة فيتوب إلى الله عز وجل إن كان على ذنب أو معصية ويقبل على الله وهي مصلحة عظيمة يجب عدم تفويتها.
3- تحقيق مصلحة المريض الدنيوية حيث بإمكان المريض عند معرفته بأن مرضه مميت أن يعمل ترتيباته الخاصة مثل قضاء الدين، والوصية وإعطاء معلومات لأبنائه وورثته قد يكون أخفاها عنهم فيما مضى أو ليسوا على علم بها.
4- قد يكون من المريح نفسيا لعائلة المريض وأقاربه عندما يكون عالما بمرضه وملابساته فتختفي تلك النظرات الزائغة والتي قد يفهمها المريض لكنه لا يجد تفسيرا واضحا لها حيث أقاربه يعلمون أنه مصاب بمرض مميت وهو لا يعلم.
ثالثا:
 مساوئ إخبار المريض بمرضه الخطير أو المميت :


يمكن تلخيص هذه المساوئ فيما يلي:

1- قد تحدث ردة فعل نفسية عنيفة عند المريض فيؤدي هذا إلى انهيار نفسي، وعدم القدرة على التعامل مع الحدث، والمعروف أن ردة الفعل النفسية تحدث لكل الناس عندما يتلقون خبرا كهذا، وقد تطول أو تقصر مدة هذا الانفعال قبل أن يتأقلم الشخص مع المشكلة ويتعامل معها بتوازن، وهناك فئة من الناس قد ينهارون انهيارا تاما وطويل الأمد وهذا مكمن المشكلة.

2- في حالات نادرة وأظنها مستبعدة في مجتمع المسلمين ولله الحمد قد يقدم المريض على الانتحار إذا علم أن مصيره الموت نتيجة لهذا المرض وخاصة إذا كان يشعر بآلام مبرحة.
3- قد يستخدم الطبيب طريقة غير مناسبة في الإخبار عن المرض مثل أن يعطي كل التفاصيل أو أن يقدم الخبر السيئ دون مراعاة لشعور المريض، مما ينتج عنه من رد فعل حاد من قبل المريض.
4- قد يفضل بعض المرضى أن لا يخبر بشكل دقيق عن تفاصيل ما سيئول إليه مرضه ولا بد من احترام هذه الرغبة.
وبعد هذا الاستعراض للاعتبارات الأخلاقية والشرعية  حول الموضوع وبعد سرد محاسن ومساوئ إخبار المريض عن مرضه المميت، يحسن بنا أن نرجح رأيا مع ذكر مسوغات هذا الترجيح ومن ثم كيفية التعامل مع المريض في هذه الحالة.

والذي نرجحه أن يخبر المريض بمرضه حتى إن كان يؤدي إلى الوفاة لأن المصالح المترتبة على هذا الإخبار تفوق في نظرنا – والله أعلم – المساوئ المترتبة عليه، وهناك استثناءات قليلة لهذه القاعدة سنتطرق لها فيما بعد.

كيف نخبر المريض؟

ليس هناك وصفة جاهزة لإخبار المريض عن مرضه يمكن تطبيقها في جميع الأحوال، لكن هناك أموراً لا بد من أخذها في الحسبان عند إخبار المريض وهي كالتالي:

1- إعداد المريض وتهيئته نفسيا لتقبل الخبر، ويمكن للطبيب المعالج وفريقه أن يدرسوا أولا شخصية المريض ونفسيته ويتحسسوا جوانب القوة والضعف فيها، وقد يكون المريض متهيئا – دون إشكال – لتقبل الخبر أو هو أصلا متوقعا له، وإذا لم يكن كذلك فيمكن التمهيد لذلك بإتاحة الفرصة له لكي يسأل فربما اتضح تهيؤه من خلال أسئلته. 

2- طمأنه المريض بأن الرعاية الطبية ستقدم له في كل الأحوال وأنه لن يهمل وأن الطبيب يقوم بجهده لمساعدته ومساندته بكل ما أوتي من إمكانيات.
3- اختيار الوقت المناسب لإخبار المريض فليس كل وقت يناسب الإخبار فيه، ويفضل الوقت الذي يكون فيه المريض مستقرا جسديا ونفسيا ومتهيئا لتقبل الخبر ويُفضل وجود أحد أقاربه الذين يحترمهم ويثق بهم فقد يسهل وجوده هذه المهمة.

4- إعطاء وقت كاف للإخبار، فيجب أن يقدم الطبيب مثل هذا الخبر وهو هادئ النفس لا يشعر المريض أنه في عجلة من أمره أو أنه مشغول، وحبذا لو اختير مكان مناسب للإخبار.
5- تحري إلى أي مدى يعرف المريض عن مرضه ومضاعفاته وتوقعاته ويكون ذلك بطريقة غير مباشرة، ويمكن حينئذٍ أن تبنى على هذه المعلومات بشكل تدريجي. 
6- التعرف على مواطن الاهتمام الأكثر عند المريض، هل هو الألم، هل هو أولاده، أو أي شيء آخر ومن ثم مناقشته لمعالجة هذا الاهتمام.
7- التركيز على الجوانب الإيجابية للمشكلة كأن يذكر الطبيب نسبة الذين عاشوا بعد إصابتهم بهذا المرض فترة معينة – وهذا يؤدي إلى بعث الأمل في نفسه بدل إحباطه. يقول الرسول صلى الله عليه وسلم: "يسروا ولا تعسروا، وبشروا ولا تنفروا".
8- تخفيف آلام المريض قدر الإمكان جسديا بإعطائه الأدوية المناسبة لتخفيف الألم، ونفسيا بالوقوف إلى جانبه ومتابعة حالته المرضية حتى اللحظات الأخيرة.
9- عدم عزل المريض أو البعد عنه أو تجنب مقابلته هو أو عائلته بحجة أنه لا يمكن تقديم أي شيء أكثر مما قدم، فليست القضية هي شفاء المريض في مثل هذه الحالات بقدر ما هو التخفيف عنه والوقوف إلى جانبه. والله أعلم.
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