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HOSPICJUM JAKO MIEJSCE OPIEKI
DUSZPASTERSKIEJ I PALIATYWNEJ
NAD CZLOWIEKIEM CIEZKO CHORYM
Hospice as a place of pastoral and palliative
care over a badly ill person.

Aby zrozumie¢ rolg opieki duszpasterskiej nad cztowie-
kiem cigezko chorym nalezatoby na poczatku blizej przyjrzeé
si¢ ewangelicznym przestaniom Jezusa oraz Swiadectwom do-
tyczacym opieki nad chorymi i umierajacymi w historii chrze-
Scijanstwa.

1. Fundament i historia ruchu hospicyjnego

Nowy porzadek, gloszony przez Jezusa, opieral si¢ na dwdch
przykazaniach mito$ci: Boga i1 blizniego. Jednak przestanie

* *Urodzony 18 stycznia 1962 r. we Wroctawiu. Kaptan Archidiecezji
Wroctawskiej (Swigcenia kaptanskie — 21.05.1988 r.). Doktor nauk teologicz-
nych (teologia pastoralna).

Pelnomocnik Rektora Papieskiego Wydziatu Teologicznego we Wrocta-
wiu ds. UTW i dyrektor tych studiow przy Papieskim Wydziale Teologicz-
nym we Wroctawiu.

Proboszcz Parafii pw. NMP Kroélowej Polski w Jelczu—Laskowicach.
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Nowego Testamentu, bedac dopetnieniem starotestamental-
nych ksiag Biblii, bylo rowniez z szacunkiem interpretowane
w Kosciele Pierwotnym. Blisko$¢ i zatroskanie Boga znajduje
swoje najpelniejsze wypelnienie w inkarnacji Stowa — Jezusa
Chrystusa. Dzigki niemu obietnice prorokow zostaty spetnio-
ne. Aby uwolni¢ nas od grzechoéw i $mierci zechcial On przy-
jac¢ nasza ludzka naturg 1 wzia¢ na siebie nasze stabosci (por.
Flp 2,7). Jego $mier¢ nie byta przypadkowa, co potwierdzaja
teksty, w ktorych Jezus przygotowuje uczniow na zgorszenie
krzyza (por. Mk 8,31; J 12,33; J 18,32.). Chociaz Jezus drzat
przed dramatem $mierci (Mk 14,33n; J 12,27) 1 prosit Ojca
o wybawienie (por. £k 22,42; J 12,27), zaakceptowat ,.kielich
goryczy”. Zgodnie z wola Ojca, wypehit wszystko, co bylo
napisane w Pismach (Mt 26,54). Smier¢ Chrystusa jest tryum-
fem nad $miercia w ogdle. Odtad wizja cierpienia i §mierci na-
biera zupelnie nowego znaczenia. Wczesniej, przez caty okres
nauczania, Jezus znajdowat chorych 1 cierpiacych, dokadkol-
wiek sie udat! .

Bez uproszczonej wizji cierpienia jako kary Jezus widziat
w nim dziatanie zta, z powodu ktorego cztowiek cierpi, jak
rowniez konsekwencje grzechu i dowdd na moc szatana nad
czlowiekiem (por. Lk 13,16). Bywal poruszony cierpieniem
(por. Mt 20,34) i to uczucie powodowato Jego dziatanie, w kto-
rym ,,wyrzucal on zle duchy i leczyl wszelkie choroby wérod
ludzi” (Mt 8,16). Te dwa elementy zawsze ida ze soba w parze.
Choroby 1 cierpienie nie znikngly z ziemi wraz z przyjgciem
nauki Jezusa, ale pojawila si¢ Boska Moc, ktora od tej pory
bedzie obecna wsrdd ludzi. Oto powdd, dla ktorego chorzy wy-

' T. Knop, ks., Kapelania w opiece paliatywnej — referat wygloszony na
XIII Jasnogorskiej Konferencji Zespolow Hospicyjnych i Opieki Paliatywnej,
Czestochowa 2009.
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razali swoje zaufanie do Jezusa (Mk 1,40; Mt 8,2-6). Jezus ja-
sno mowit o jedynym wymaganiu do uzdrowienia przez Niego
— 0 mocnej wierze — poniewaz wszystko jest mozliwe dla tych,
ktorzy wierza. (Mt 9,28; Mk 5,36). Wiara w Jezusa zaktada
rowniez wiar¢ w Krolestwo Boze 1 to ona przynosi zbawienie
(Mt 9,22; Mk 10,52). Stad motywy stuzby chorym 1 potrze-
bujacym pomocy w Nowym Testamencie, zarOwno w przypo-
wiesci 0 marnotrawnym synu, o mitosiernym Samarytaninie,
jak 1 w calym Zyciu i1 przepowiadaniu Jezusa Chrystusa (por.
Mt 25,34-40; Gal 4,14). Wszystkie ewangelie zgodnie potwier-
dzaja 1 ukazuja pelne milosierdzia zaangazowanie 1 szczegolna
troske¢ Jezusa o chorych, niepetnosprawnych 1 umierajacych.

Cho¢ wsréd ludow poganskich opieka nad chorymi i umie-
rajacymi byta znana, to nie mozna byto mowic¢ o jej powszech-
nosci. Grecy 1 Rzymianie osiagngli najwyzszy stopien cywi-
lizacyjnego rozwoju w owym czasie, jednak ich zachowanie
wobec cierpiacych nie rozwinglo si¢ proporcjonalnie do innych
dziedzin kultury. Uwazajac choroby za spowodowane przez
ponadnaturalne sity, starozytni Grecy i Rzymianie dazyli raczej
do przejednania bostw, niz do zorganizowania skutecznej po-
mocy. System opieki zdrowotnej byl ograniczony do elitarnej
grupy lekarzy troszczacych si¢ o bogatych obywateli, podczas
gdy ubodzy byli pozostawiani sami sobie w sytuacji choroby
czy cierpienia. Sytuacja ta uleglta zmianie wraz z rozwojem
chrzescijanstwa, ktdre stopniowo rozszerzato opiekg nad cho-
rymi, starszymi i umierajacymi?.

Ruch hospicyjny ma bardzo dluga histori¢ — swymi korze-
niami sigga tradycji poganskich. Termin lacinski hospitium
znany byl takim autorom, jak Cyceron, Wergiliusz i Seneka.
Stowo to wywodzi sig¢ od ,,hospes” 1 oznacza osobg potaczona

2 Tamze.
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z inng zwiazkiem wynikajacym z udzielania go$cinnosci — ina-
czej oznacza ono starego przyjaciela, druha.

Aby zrozumie¢ fenomen wspotczesnego ruchu hospicyjne-
go, warto przyjrze¢ si¢ warto$ciom, na ktorych zostal on zbu-
dowany. Zgodnie z wielowiekowa tradycja 1 glgbokim prze-
konaniem tworczyni wspotczesnego hospicjum, Cicely Saun-
ders, fundamentem dzieta hospicyjnego sa wartosci chrzesci-
janskie. Cho¢ hospicja powinny by¢ ekumeniczne, to pomoc
cztowiekowi choremu wynika, wedlug zatozen Hospicjum
$w. Krzysztofa w Londynie, z chrze$cijanskich i humanistycz-
nych przestanek. Chrzescijanstwo jest jedyna sposrod wielkich
religii §wiata, ktorej Zalozyciel byt nie tylko nauczycielem czy
dobrym przyktadem, ale Osoba, ktorej zycie i $mier¢ zharmo-
nizowaty kosmiczne znaczenie, dajac klucz do uleczenia naj-
glebszych zranien istoty ludzkiej. Rzeczywiscie, sposrod reli-
gii utworzonych na bazie bezposredniego Bozego Objawienia
(Judaizm, chrzescijanstwo 1 islam) tylko chrzescijanstwo od-
powiada jednoznacznie na pytania dotyczace natury zbawienia
1 zagadnien zycia po $mierci.

Cale nauczanie Jezusa, a najbardziej misterium paschalne
— Jego $mier¢ 1 zmartwychwstanie, miaty wplyw na chrzesci-
janskie postrzeganie cierpienia i $mierci.

Siggajac do historii nalezy jeszcze wspomnie¢ o pewnych
szczegblnych akcentach polskich w poczatkach ruchu hospi-
cyjnego. Tak si¢ zlozyto, ze idea budowy domu — przystani dla
umierajacych, zrodzita si¢ w efekcie przyjazni 1 dlugich rozmow,
ktore Cicely Saunders prowadzita jako pielggniarka z jednym ze
swoich umierajacych na raka pacjentoéw. Byt to polski Zyd — na-
zywal si¢ Dawid Tasma. Cicely Saunders oczywiscie nie zawio-
dla oczekiwan przyjaciela. Aby by¢ bardziej skuteczna w swo-
jej dziatalnosci, skonczyta studia medyczne i do obecnej chwili
aktywnie uczestniczy w zadaniach Hospicjum §w. Krzysztofa,
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na stale tam zreszta mieszkajac. W dowod uznania dla jej wiel-
kich zashug przyznano jej szlachecki tytut Damy (Lady).

Inicjatywa Cicely Saunders okazata si¢ niezwykle cenna
1 potrzebna w sytuacji, gdy wielu ludzi umierato w trudnych
warunkach, bez wlasciwej opieki zarowno medycznej, jak
1,,Judzkiej”. Od tego czasu w Europie 1 na §wiecie ruch hospi-
cyjny zaczat rozwijac sig¢ szybko i dynamicznie®.

2. Pierwsze hospicja w Polsce

W Polsce prekursorka w zakresie takiej opieki byla Hanna
Chrzanowska — cérka wybitnego profesora literatury polskiej
Ignacego Chrzanowskiego. Zdobyta ona wszechstronne wy-
ksztalcenie; po ukonczeniu Warszawskiej Szkoty Pielggniar-
skiej uzupetniata wiedze z zakresu pielggniarstwa spotecznego
za granica: we Francji, w Belgii 1 Stanach Zjednoczonych.
Poza dzialalno$cia wydawnicza i edukacyjna interesowalo ja
rozpowszechnianie idei pielggniarstwa spotecznego. Wyrazem
tego stata si¢ — podjg¢ta przez nia w 1964 r. — inicjatywa opie-
ki pielggniarskiej domowej. Miata ona na celu objgcie opie-
ka we wlasnych domach oséb przewlekle chorych 1 w stanie
terminalnym (koncowym, nieodwracalnym stadium choroby),
z uwzglednieniem ich potrzeb zaréwno fizycznych, jak i psy-
chospotecznych oraz duchowych. Nawiazujac do tych pigk-
nych tradycji, w 1981 r. powstalo w Krakowie Towarzystwo
Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum”, ktére przystapito do budowy
pierwszego w Polsce hospicjum stacjonarnego.

3 Szeroko tematyke poczatkoéw ruchu hospicyjnego i przyblizenia sylwet-
ki jego zalozycielki podejmuja w ostatnio wydanej przez wyd. ,,Znak” ksiazce
Okno nadziei S.du Boulay i M.Rankin.
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Hospitium Pallotinum w Gdansku byto drugim, po kra-
kowskim, takim osrodkiem w Polsce. Swa dziatalnos¢, zapo-
czatkowana w 1984 r., oparto na do§wiadczeniach osob two-
rzacych spontanicznie pierwszy, nie nazwany jeszcze, zespol
hospicyjnej opieki domowej, sktadajacy si¢ z ks. Eugeniusza
Dutkiewicza, pallotyna, prof. Joanny Muszkowskiej-Penson
1 dwoch pielegniarek. Opiekowali si¢ oni dwoma umierajacymi
przyjaciotmi. Stopniowo zdobywane doswiadczenia zwiazane
ze sprawowaniem opieki nad nimi i wspdlne przezywanie ich
$mierci zaowocowaly idea rozszerzenia tej formy dzialania na
grupg innych oséb umierajacych w domach, w otoczeniu za-
gubionej, bezradnej rodziny, pozbawionych czgsto wlasciwej
opieki ze strony stuzby zdrowia.

W 1985 1. powstato Hospicjum $w. Jana Kantego w Pozna-
niu, zaczgly takze powstawaé hospicja w innych miastach Pol-
ski. Byly one nastawione przede wszystkim na opiekg domowa.
W 1987 1. powstato Hospicjum Domowe w Szczecinie, w 1988 1.
— Hospicjum Domowe §w. Jerzego w Elblagu, w 1989 r. — Towa-
rzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum Domowe im. $w. Pawta
w Zielonej Gorze 1 Lubelskie Towarzystwo Przyjaciot Chorych
— Hospicjum w Lublinie, w 1990 r. — Spoteczne Towarzystwo
Hospicjum ,,Cordis” w Mystowicach, w 1991 r. — Wspdlnota
Hospicjum §w. Kamila w Bielsku Bialej, a w 1994 r. — Hospi-
cjum Opatrznosci Bozej ks. Orionistow w Wotominie.

W latach nastgpnych rozwodj nowych placowek hospicyj-
nych nastgpowal lawinowo.

W 1991 r. wszystkie istniejace wowczas hospicja zjedno-
czyly sig, tworzac Ogdlnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego,
dziatajace do chwili obecnej. Pelni ono wazna funkcje infor-
macyjna, organizuje szkolenia i konferencje, stanowiac jedno-
cze$nie plaszczyzne wymiany doswiadczen miedzy poszcze-
g6Ilnymi placowkami.
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3. Dalszy rozwdj ruchu hospicyjnego

Idee 1 wartosci, bedace u poczatkdow ,,domu dla umieraja-
cych” zaproponowane przez Cicely Saunders i Hospicjum
Sw. Krzysztofa, ulegly z czasem ewolucji, przez proces adapta-
cji do réznic kulturowych i zwyczajéw. Mozna symbolicznie
moéwié o rozwoju od pierwotnej filozofii hospicjum dr Saun-
ders, do definicji opieki paliatywnej, przedstawionej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia jako model opieki zalecany
osrodkom hospicyjnym i centrom medycyny paliatywnej na
Swiecie®.

Opieka hospicyjna, bedac ruchem spotecznym, opartym na
wolontariacie, rozwijala si¢ zywiolowo. Fundamentem dzia-
fania hospicjum stato si¢ otwarcie na cztowieka umierajacego
1 zrozumienie totalnego bolu, jaki przezywa on w wymiarach:
fizycznym, duchowym, psychicznym i spotecznym. Kolejnymi
istotnymi elementami ruchu hospicyjnego byly chrzescijan-
skie warto$ci zaczerpnigte z tradycji katolickiej 1 protestanc-
kiej, przy jednoczesnej otwartosci na kazdego czlowieka, bez
wzgledu na jego $wiatopoglad czy osobiste przekonania. Do-
$wiadczenia zwigzane z dziatalno$cig pierwszych hospicjow
1 oddzialdow medycyny paliatywnej przyczynity si¢ do szyb-
kiego rozpowszechnienia si¢ filozofii hospicyjnej na $wiecie.
Zainspirowani przez dziatalno$¢ hospicjow przedstawiciele
swiata medycyny, psychologii, duchowosci, zaczeli studiowac
zagadnienia umierania i §mierci w nowej perspektywie. Dopro-
wadzito to do powstania, czy tez odrodzenia medycyny palia-
tywnej, psychoonkologii i tanatologii. Medycyna paliatywna,
wyrosta z ruchu hospicyjnego, domagata si¢ wigkszej precyzji
w definicjach, sformulowaniach i1 badaniach naukowych. Obok

4 Historia powstania ruchu hospicyjnego, [w:] www.forumhospicjum.pl.
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licznych stowarzyszen hospicyjnych, bedacych luznymi fede-
racjami, powstaty bardziej profesjonalne stowarzyszenia opieki
paliatywnej, zrzeszajace lekarzy i naukowcow zajmujacych si¢
tematyka pomocy chorym terminalnie i umierajacym. Osrodki
te, posiadajac struktury 1 budzet, byty lepiej przygotowane do
prowadzenia dialogu ze §wiatem stuzby zdrowia, majac row-
niez mozliwo$¢ wplywu na wprowadzenie filozofii hospicyjnej
do programow akademickich szk6t medycznych. Doprowadzi-
o to w latach 70. do powstania katedr medycyny paliatywnej
na uczelniach medycznych w Wielkiej Brytanii, Kanadzie, Au-
stralii, skad wzigty przyktad inne kraje Europy 1 §wiata. W Pol-
sce pierwsza katedra medycyny paliatywnej zostata utworzona
w 1990 roku w Poznaniu, bedac pierwsza tego typu placoéwka
w Europie Srodkowej i Wschodniej®.

Jednym z elementow holistycznej opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej jest troska o duchowa i religijna strong zycia czlo-
wieka zagrozonego $miercig. R6zni si¢ to zdecydowanie od
powszechnie panujacej w medycynie wizji biofizjologicznej
pomocy choremu, gdzie na niemedyczne elementy opieki nie
ma zbyt wiele miejsca. W konsekwencji brakuje w proce-
sie choroby czy umierania miejsca na zbawcza wartos¢ cier-
pienia, o ktorej tak mowit Jan Pawet I1: Wszyscy cierpiacy
raz na zawsze zostali wezwani, aby stali si¢ ,,uczestnikami
cierpien Chrystusowych”. Tak tez wszyscy zostali wezwani,
aby ,,dopetniaé” cierpieniem swoim ,braki udrgk Chrystu-
sa”®, Chrystus nauczyl czlowieka rownoczes$nie Swiadczyc
dobro cierpieniem — oraz $wiadczy¢ dobro cierpiacemu.

5 J. Pyszkowska, Medycyna paliatywna — referat wygtoszony na XIII Ja-
snogorskiej Konferencji Zespolow Hospicyjnych i Opieki Paliatywnej, Czg-
stochowa 2009

¢ Jan Pawet II, List apostolski Salvifici Doloris V,19
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W tym podwdjnym aspekcie odstonit sens cierpienia do sa-
mego konca.

Przekonanie o waznoS$ci pierwiastka duchowego towarzy-
szyto Cicely Saunders od poczatkow wspotczesnego ruchu ho-
spicyjnego, bedac takze jednym z istotnych elementéw odnowy
spojrzenia na umieranie w warsztatach dr Kubler-Ross. Holi-
styczna wizja opieki stala si¢ nowym sposobem towarzyszenia
chorym 1 ich rodzinom. Pacjent i jego rodzina sa pierwszorzed-
nymi podmiotami opieki, ktora koncentruje si¢ na terapii bolu
1 kontroli symptomow, ktadac rowniez duzy nacisk na psycho-
logiczne, emocjonalne, socjokulturalne i duchowe potrzeby’.

4. Nowe spojrzenie

Dzigki tej swoistej rewolucji w postrzeganiu potrzeb termi-
nalnie chorego, duchowe 1 religijne aspekty zwiazane z umie-
raniem staty si¢ znowu czg$cia humanistycznej medycyny,
a takze calego $wiata socjokulturalnego, w ktorym zyjemy.
Wspotczesne spoteczenstwo uswiadomito sobie istotny fakt
— pomimo wszystkich osiagni¢¢ nowoczesnej nauki i techno-
logii, umiera ciagle 100% ludzi dotknigtych procesem umiera-
nia. I cho¢ nauka potrafi opdzni¢ $mier¢, nie potrafi w zaden
sposob jej zapobiec ani powiedzie¢ z pewnoscia, co dzieje si¢
z cztlowiekiem po $mierci. Odrzucajac tradycyjne i teologiczne
wyjasnienia koncepcji zycia po $mierci 1 rytuatéw pozwalaja-
cych zy¢ nadzieja niesmiertelnosci, technologiczne spoteczen-
stwo powotato do zycia nowych , kaptanow i akolitéw nowe;j
religii” — lekarzy 1 pielggniarki, ktorzy podtrzymywali iluzje,
ze mozemy zy¢ wiecznie. Hospicjum przerwato wiarg w taka

" E. Kubler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu, Poznan 1998, s. 26.
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iluzoryczna wszechmoc medycyny i przeniosto akcent z adora-
cji,.kaptandw” nowoczesnej medycyny 1 jej osiagnie¢ na oso-
be chorego. Hospicjum pragnie by¢ duchowe 1 wspdlnotowe,
oparte na chrze$cijanskich i humanistycznych fundamentach,
a zarazem ekumeniczne i otwarte na wszystkie religie 1 kultury.
Prowadzi to do praktykowania ekumenizmu i wzajemne;j tole-
rancji, a takze wspolpracy we wszystkich mozliwych aspek-
tach duchowej i pastoralnej opieki®.

Takie rozumienie duchowosci w ekumenicznej 1 wielokultu-
rowej perspektywie, coraz bardziej obecnej w spoteczenstwach
Zachodu, zaktada réwniez konkretne wyzwania pastoralne.
Niektore koncepcje i wierzenia innych religii nie zgadzaja
si¢ z chrze$cijanska wizja §wiata, $§mierci i zbawienia, ciagle
dominujaca w spoteczenstwach Zachodu. Nalezy wiec przy-
ja¢ holistyczna duchowosé, ktora podkresla fakt, ze zyjemy
w otoczeniu boskiej rzeczywistosci 1 ze kazdy element stwo-
rzonego $wiata jest potencjalnym objawieniem Boga. Podaza-
nie za Bogiem zaklada zaangazowanie si¢ w kontynuacj¢ dzieta
stworzenia na ziemi, uzywajac bogactw ziemi w sposob odpo-
wiedzialny 1 ekologiczny. Stara si¢ ono obja¢ wszystkie aspek-
ty ludzkiej egzystencji, wraz ze zwiazkami 1 stosunkami mig-
dzyludzkimi, praca i calym $§wiatem materialnym. Rozumienie
duchowosci na sposob holistyczny zaklada 1 wymaga powia-
zania jej z kazdym elementem rozwoju ludzkiego — zaré6wno
psychologicznym, jak i duchowym, spotecznym, politycznym
1 kulturalnym. 1 chociaz w chrzescijanskiej perspektywie po-
szukiwanie tej catosciowej wizji jest mozliwe tylko w osobie
Jezusa Chrystusa jako zrédta i petni zycia, to moze by¢ ona
otwarta na inne drogi duchowych 1 religijnych tradycji, kto-
re tak jak chrzescijanstwo daza do budowania lepszego $wiata

8 A. Dziedziul, ks., Sens umierania, sens hospicjum, [w:] www.hospicja.pl.
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1 oczekuja krolestwa niebieskiego. W takim tylko sensie jest
mozliwa aplikacja holistycznej duchowosci do chrzescijan-
skiego doswiadczenia duchowego’.

Umierajacy zazwyczaj ma wiele trosk i niezatatwionych
spraw. Obawia si¢ cierpienia, bolu, gwaltownej zapasci, utra-
ty kontroli nad swoim organizmem i1 $wiadomos$cia, ale oba-
wia si¢ rowniez bardzo o los swojej rodziny i przyjaciol. Jest
sfrustrowany swoja staboscia 1 niemozliwoscia dopeinienia
zyciowych planow. Powszechna jest rowniez obawa przed ob-
cigzaniem rodziny, a takze poczucie winy wobec najblizszych,
ktorych zostawia si¢ w trudnej sytuacji. Pojawia sig Igk przed
nieznanym, przed ,,druga strona”, przed spotkaniem z Bogiem,
przed niewiadomym. To wszystko wiaze si¢ z najwigksza oba-
wa, ktora taczy w sobie wszystkie powyzej wymienione, na-
zwang lgkiem przed unicestwieniem. Wiele pytan i obaw ma
tez rodzina chorego, towarzyszaca bliskiej osobie, ktora cier-
pi. Wobec réznorodnych problemow, obaw 1 pytan zespot ho-
spicyjny powinien by¢ przygotowany nie tylko do medycznej
opieki, terapii bolu i utrzymania jak najwyzszej jakosci zycia,
ale rowniez do nie medycznego towarzyszenia 1 wspierania za-
réwno pacjenta, jak i jego rodziny'.

5. Potrzeba wspoélpracy

Zespol hospicyjny sklada si¢ z profesjonalnie przygoto-
wanego personelu i z odpowiednio przeszkolonych wolonta-
riuszy. Od samego poczatku podkres§lana byta kluczowa rola
pielegniarki, odpowiedzialnej za codzienne towarzyszenie

° T. Knop, ks., Kapelania ..., dz. cyt.
10 K. de Walden-Gatuszko, U kresu, Gdansk 1996, s.12.
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umierajacemu. Lekarze sprawuja rolg superwizora, zwlaszcza
jesli chodzi o przyjecie pacjenta, okreslenie jego potrzeb 1 tera-
pig bolu. W razie potrzeby do dyspozycji sa takze psychiatrzy
1 fizjoterapeuci.

Do niemedycznej czgs$ci zespotu naleza: psycholog, pra-
cownik socjalny, terapeuta zajeciowy 1 muzyko-terapeuta,
a takze kapelan i asystent pastoralny. Do tej grupy dotaczy¢ na-
lezy réwniez wolontariuszy, ktorzy stosownie do swoich moz-
liwosci czasowych i1 odbytego przeszkolenia moga wykony-
wac rozne prace pomocnicze i towarzyszy¢ choremu oraz jego
rodzinie. W wigkszo$ci hospicjow jest specjalny departament
ds. wolontariatu, gdyz wolontariat liczy czgsto wigcej 0sob
niz zatrudnionych na etatach. Szczegdétowo opracowane szko-
lenia, uczestnictwo w pracach i rewizjach zespolowej opieki
hospicyjnej, jak rowniez formacja stata sprawiaja, ze wolonta-
riusze sa cennym, a czg¢sto niezastapionym elementem opieki
hospicyjnej. Zespot troszczy sig o potrzeby pacjenta, rodziny
lub przyjaciol, a takze o wlasciwe funkcjonowanie zespolu
1 wlasciwa jako$¢ opieki. Zespot jest nieustannie zobowiazany
dbac o zachowanie godnosci 1 integralnosci osobowej chorego,
przechodzacego przez trudny moment zycia, jakim jest umie-
ranie''.

Aby to osiagnac, nalezy przede wszystkim witasciwie infor-
mowac pacjenta o jego stanie 1 zapewnié, ze zostang podjgte
wszelkie $rodki, aby mu pomoc. Chory powinien mie¢ moz-
no$¢ podejmowania decyzji, ktore moga zaleze¢ od niego,
aby nie tracil poczucia panowania nad swoim zyciem. Nale-
zy utrzymywac otwarta 1 jednoznaczna komunikacj¢ zarowno
z pacjentem, jego bliskimi, jak 1 wewnatrz zespotu hospicyjne-

I T. Wojtowicz, ks., Praca z ludZmi nieuleczalnie chorymi, [w:]lwww.ho-
spicja.pl.
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go. Bardzo wazny jest czas poswigcony umierajacemu, umie-
jetnos¢ stuchania 1 towarzyszenia w problemach, ktére wydaja
si¢ istotne lub nierozwiazane czy niezakonczone.

Roéwniez rodzinie terminalnie chorego nalezy zapewnié
stosowna opiekg. Przede wszystkim pomoc w pielggnowaniu
1 towarzyszeniu umierajacej osobie, ale takze o wsparcie, przy-
gotowanie do podstawowych czynnosci pielggnacyjnych oraz
0 przygotowywanie na $mier¢ i1 przejscie przez zatobg. Zalez-
nie od typu rodziny nalezy wzia¢ pod uwage wspoétmatzonka
lub inna osobg najblizej zwiazana, dzieci, z ktorymi nalezy
postgpowac stosownie do ich wieku, wnuki oraz inne osoby
z rodziny lub z kregu przyjaciol. Okreslaja to odpowiednie
procedury w programach hospicyjnych. Obejmuja one potrze-
by réznych cztonkéw rodziny na kazdym etapie. Po $mierci
kontynuuje si¢ terapie rodzinne, grupowe i indywidualne dla
wszystkich chgtnych i potrzebujacych pomocy w przezywaniu
procesu osamotnienia 1 zatoby. Osobnym zagadnieniem sa wy-
zwania 1 problemy cztonkow zespotu hospicyjnego, na co dzien
przezywajacych powtarzajacy si¢ dramat $mierci i umierania.
Formacja wstgpna 1 state doksztalcanie si¢ personelu w ruchu
hospicyjnym przewiduje rdzne techniki i sposoby radzenia so-
bie z procesem wypalenia zawodowego'?.

6. Aktualny stan ruchu hospicyjnego w Polsce

Obecnie jest w Polsce okoto 400 jednostek opieki hospi-
cyjnej/paliatywnej, co jednak nie zaspokaja rzeczywistych po-

12 W. Terlecka, Zagadnienia etyczne w aspekcie problemow opieki palia-
tywnej — referat wygtoszony na XIII Jasnogorskiej Konferencji Zespotow Ho-
spicyjnych i Opieki Paliatywnej, Czgstochowa 2009.
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trzeb chorych i ich rodzin. Dostgpnos¢ opieki paliatywnej/ho-
spicyjnej zalezy nadal w duzej mierze od miejsca zamieszka-
nia chorego. Zdecydowanie lepsza sytuacja pod tym wzgledem
wystepuje w duzych i $rednich miastach. Najstabiej rozwinigta
jest ta opieka na terenach wiejskich. Fakt ten §wiadczy o ko-
niecznosci stworzenia warunkow sprzyjajacych organizowaniu
nowych jednostek opieki hospicyjnej/paliatywnej na terenach
ich pozbawionych. R6znice zaznaczajq si¢ takze w odniesieniu
do poszczegdlnych wojewddztw. Najlepsza sytuacje pod tym
wzgledem odnotowano w wojewodztwie $laskim, mazowiec-
kim, t6dzkim 1 pomorskim. Gdy analizujac potrzeby opieki
hospicyjnej/paliatywnej za jednostke rozliczeniowa przyjeto
powiat, wychodzac z zatozenia, ze docelowo w kazdym powie-
cie powinien istnie¢ hospicyjny zespot opieki domowej jako
standard, ujawnity si¢ rowniez do$¢ znaczne braki — powia-
ty pozbawione opieki domowej. Poprawa tego stanu wymaga
podjecia w najblizszej przysztosci intensywnych dziatan.

Mozna przyjac¢ ogolnie, ze w skali kraju realizujemy opieke
paliatywna/ hospicyjna w okoto 50 procentach. Mamy okoto 50
hospicjow stacjonarnych 1 okoto 70 oddziatow opieki paliatyw-
nej zorganizowanych przy szpitalach. Lacznie dysponuja one
okoto 800 t6zkami. Nie pokrywa to naszego zapotrzebowania,
ktore zgodnie z zaleceniem (5 t6zek na 100 tys. mieszkancow)
powinno wynosi¢ okoto 1900. Brakuje nam zatem okoto 1100
tozek".

Opieka nad osobami umierajacymi sprawowana jest przy
udziale lekarzy rodzinnych lub lekarzy innych specjalno$ci
(np. na réznych oddziatach szpitalnych), co naktada dodat-
kowe obowiazki w zakresie szkolenia podyplomowego. Jest
ono realizowane przez poszczegdlne wojewodztwa w formie

13 J. Pyszkowska, Medycyna paliatywna..., dz. cyt.
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kursow podyplomowych (tzw. ksztalcenia ustawicznego) lub
konferencji naukowo-szkoleniowych przeznaczonych dla per-
sonelu medycznego zaangazowanego w opieke hospicyjna
1 paliatywna.

W 1999 r. powstal program ksztalcenia i specjalizacja
szczegblowa z medycyny paliatywnej. Obecnie mamy okoto
70 lekarzy specjalistow z medycyny paliatywnej. Jest to powod
do dumy 1 radosci, jednak zdajemy sobie sprawe, ze docelo-
wo powinni$my mie¢ okoto 400 specjalistow z tej dziedziny.
Mimo bardzo dobrego przygotowania fachowego i ogromne-
go zaangazowania naszych pielggniarek nie posiadamy wsrod
nich specjalistek w zakresie opieki paliatywnej. Przyczyna
tego sa pewne trudnos$ci organizacyjne, ktére — miejmy nadzie-
j& — zostang wkrotce przezwycigzone. Ogromnym bogactwem
hospicjow sa wolontariusze. Ich akces i1 aktywnos$¢ zaleza
w duzym stopniu od atmosfery panujacej w zespole 1 poczucia
przydatnosci. Nastawienie wobec nich w réznych hospicjach
jest bardzo r6ézne. W ostatnich dwéch latach odnotowano 1 tu-
taj duzy postep. Szkolenie wolontariuszy zorganizowano odpo-
wiednio w 50 1 60 procentach jednostek.

Wyraznie odczuwalnym brakiem, co trzeba bgdzie nadro-
bi¢ w najblizszej przysztosci, jest brak psychologéw i fizjo-
terapeutéw, ktorzy chorym w stanie terminalnym sa niezwy-
kle potrzebni. Jest ich zdecydowanie za mato i to zaré6wno
w opiece stacjonarnej, jak i zwlaszcza w domowej't. Nie
najlepiej jest rozwiazany takze problem opieki duchowe;.
Wprawdzie w kazdej jednostce opieki paliatywnej/hospicyj-
nej jest kapelan, czasem takze zatrudnione sa zakonnice — to
jednak nie wszyscy ksigza sa ,,oddelegowani” specjalnie do
tej pracy, w zwiazku z czym nie zawsze sa do niej wlasciwie

14 Tamze.
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przygotowani i nie zawsze dysponuja czasem, gdy chorzy
w stanie terminalnym ich potrzebuja'®. Rozwijajacy si¢ nurt
opieki paliatywnej po opracowaniu gtownego problemu, kto-
rym niewatpliwie jest umiejgtnos¢ opanowania dolegliwos$ci
fizycznych (zwlaszcza bolu), za rzecz rownie istotng uznal
zwrdcenie uwagi na czgsto pomijane potrzeby psychiczne
0sOb umierajacych. Bezdyskusyjny obecnie jest zwiazek sta-
nu fizycznego chorych z ich przezyciami psychicznymi, stad
Ww centrum zainteresowania znalazly si¢ takie sprawy, jak re-
akcja na chorobg i proces leczenia, problemy komunikacji
1 wzajemnych uktadow w rodzinie, w zespole leczacym, moz-
liwos$¢ pomocy psychologicznej w przystosowaniu do choroby,
a takze leczenie zwiazanych z nia zaburzen rownowagi psy-
chiczne;.

Holistyczny charakter opieki oznacza nie tylko nastawie-
nie na zaspokojenie wszystkich waznych dla chorego po-
trzeb, lecz rowniez«troske o jego rodzing. Cztonkowie rodziny
w przypadku powaznej choroby bliskiej sobie osoby znajduja
si¢ zwykle w stanie duzego stresu. Jest to zupelnie zrozu-
miale. Rodzina (zwtaszcza jesli jest rodzina dobra 1 zwigza-
na uczuciowo z chorym) przezywa w tym czasie szczegollnie
wiele trudnych chwil. Duze obciazenie stanowia dla niej prze-
waznie dolegliwosci chorego. Na boéle 1 dusznos$ci, znoszone
przez bliska osobg, opiekunowie reaguja lgkiem i przygngbie-
niem, ptynacymi zaréwno ze wspoélczucia, jak i z wlasnej bez-
radnosci. Silne emocje wywoluja takze zaburzenia psychiczne
chorego, gtownie majaczenia lub zmiany zachowania, ktore
pozbawiaja opiekunow nagrody w postaci dobrego kontaktu
z chorym, jego wdzigcznosci, usmiechu itp. Dla wielu osob,
ktore stykaja si¢ z czlowiekiem cigzko chorym po raz pierwszy

15 T. Knop, ks. Kapelania w opiece paliatywnej..., dz. cyt.
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W Zyciu i nie sg przyzwyczajone do pracy w domu, koniecz-
nos¢ przejgcia obowiazkow domowych 1 nieumiejgtnos¢ piele-
gnacji stanowia dodatkowo duze obciazenie. Mysl o roztace —
o odejsciu bliskiej osoby — staje si¢ niewatpliwie dla wigkszosci
kochajacych cztonkéw rodziny, zwlaszcza dla wspotmatzonka,
ojca czy matki, zrodtem najwigkszego cierpienia. Uczucie to
jest tym cigzsze do zniesienia, im bardziej jest ukrywane's.

Jesli chory nie zna swojego stanu — a tak przeciez bywa dos¢
czesto — opiekun kryje swoj smutek, stara si¢ pokazywac na
zewnatrz pogodna twarz, co nie jest rzecza tatwa.

Wiele os6b boi si¢ $mierci. W rozmowie z zespotem hospi-
cyjnym czgsto padaja pytania: ,,Jak to bedzie w momencie odej-
$cia? Czego si¢ mozna spodziewac? Jak si¢ mam zachowac?”.
Rozmowa konczy si¢ przewaznie prosba, zeby kto$ z zespotu
byt obecny, gdy ,,to” si¢ stanie. Lek odczuwany przez chorego
przed chwila umierania jest bardzo duzym obciazeniem dla jego
opiekuna. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na sytuacje rodzin-
na chorego terminalnie, na wigzi emocjonalne taczace go z naj-
blizszymi, jak rdwniez z gronem przyjaciol. Nie bez znaczenia
jest rowniez relacja pacjent — zesp6t leczacy, ktora moze mobi-
lizowa¢ pacjenta, redukowac¢ lgk, tworzy¢ atmosferg sprzyjajaca
wspolpracy 1 wspotdziataniu z personelem medycznym. Jest to
jednak zwiazane z jako$cia opieki medycznej, z kompetencja
1 kwalifikacjami zespotu leczacego, jak réwniez warunkami
1 mozliwos$ciami technicznymi czy lokalowymi danej placéwki.
Sytuacja pacjenta w terminalnej fazie choroby jest uwarunkowa-
najego struktura osobowosci, poziomem odpornosci psychiczne;j,
sposobem spostrzegania otaczajacej rzeczywistoscei itd.!”

16 A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia, umierania, Katowice
2000, s. 37.
I7'S. Leone, Smiertelnie chory, Krakow 2000, s. 53.
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SUMMARY

Hospice as a place of pastoral and palliative care over
a badly ill person.

Care of terminally ill person in hospice makes ponderable
problem for a contemporary priesthood of sick and disabled
people. It is also a subject of one of medicine departments in-
terest, called palliative medicine. Taking up the subject of such
care in the article seems to be justifiable. This article shows pas-
toral as well as palliative side of service for a very ill and dying
person. Hereby article shows the outline of hospice movement
history in the world as well as in Poland. It demonstrates that
care of a very ill person demands not only medical, but also
psychological and pastoral actions. It emphasises the important
role of voluntary service, without which appropriate function-
ing of hospice workgroups is impossible. In the article there is
also mention about the most important problems, with which
the hospice movement struggles at the moment and about pros-
pects and ways of solving them.
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