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ISTOTA OPIEKI PALIATYWNEJ

WSTEP

Wiele razy w zyciu kazdy cztowiek spotyka si¢ z bélem, choroba i cierpie-
niem. Jednakze kiedy to cierpienie dotyka kogos bliskiego i jest rozciggnicte w
czasie staje si¢ prawdziwym wyzwaniem. Z pewnoscig takim wielkim ludzkim
doswiadczeniem jest wiadomos$¢ o stwierdzeniu nieuleczalnego nowotworu zto-
sliwego. Konsekwencjg tego faktu jest najczgsciej utrata sensu i celu zycia, nie-
pewnos¢, bezradnos¢ i strach przed $miercia. Do tego dotaczy¢ nalezy takze i
bolesne do$wiadczenie cierpienia i umierania w samotnosci. W tym konteks$cie na
uwagg 1 uznanie zasluguje to, ze coraz wigcej osob dostrzega potrzeby ludzi cigz-
ko chorych i umierajacych i przychodzi im z fachowa pomocg. Niosg rados¢, ulge
w cierpieniach i tak bardzo potrzebna ludzka obecnos¢, ktora dodaje choremu sity
w pokonywaniu cierpienia. Ci ludzie czynia to z potrzeby mitosci, ktora jak mowi
Jan Pawet II: , staje si¢ mitosierdziem wowczas, gdy wypada jej przekroczy¢ $ci-
sty miare sprawiedliwosci, $cista a czasami zbyt waska™. Tak rozumiana mitos¢
jest czynnikiem ksztattujacym wzajemne stosunki miedzyludzkie w duchu posza-
nowania godnosci osobowej i braterstwa. Owa wszechstronna pomoc niesiona
ludziom $miertelnie chorym i ich rodzinom dokonuje si¢ w ramach opieki palia-
tywnej, ktora jest nowa dziedzing medycyny. Wywodzi si¢ ona z ruchu hospicyj-
nego i skierowana jest gtoéwnie do os6b z nowotworem ztosliwym lub do tych,
ktorzy znajduja si¢ w koncowej fazie innych nieuleczalnych chorob.

Niniejsze refleksje podejmowaé beda probe ukazania najglebszych podstaw
opieki paliatywnej i jej specyfiki. W tym celu ukazany zostanie rys historyczny
opieki nad umierajgcymi od starozytnosci po czasy wspotczesne, definicja i za-
kres pojecia opieka paliatywna oraz najbardziej znane i stosowane jej formy w
dzisiejszych czasach.

! Jan Pawet II, Encyklika Dives in misericordia. Tekst i komentarze, red. S. Nagy, Lublin
1983, s. 20.
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1. RYS HISTORYCZNY OPIEKI PALIATYWNEJ

Opieka paliatywna jest stosunkowo mloda gateziag medycyny. Swymi poczat-
kami siega 1990 r., gdy zostal wydany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) dokument jej poswigcony. W tym dokumencie, ktory jest wynikiem wielu
lat pracy i badan lekarskich, stwierdzono, ze fundamentem opieki paliatywnej jest
powstanie i rozw6j ruchu hospicyjnego siggajacego swymi korzeniami czaséw
starozytnych?. Termin hospicjum pochodzi od facinskiego stowa hospes, ktore
oznacza osobe polaczong z inng trwatym zwiazkiem, wynikajacym z faktu udzie-
lenia go$ciny. Inne okre$lenia to: druh, stary przyjaciel, przybysz, obcy, wedro-
wiec, go$¢ odwiedzajacy zajazd lub miejsce letniskowe, badZz gospodarz podej-
mujacy przybylych w domu prywatnym, oberzy i na kwaterze Zotierskiej®. Z
uptywem czasu mamy do czynienia z powstaniem stowa hospitium, ktére ozna-
czalo goscine, dom goscinny, kwatere lub zajazd. Interesujacy jest fakt, ze
wszystkie te okreslenia wysuwajg na pierwszy plan ide¢ goscinnosci, ktora reali-
zuje sie pomigdzy gospodarzem i przybywajacym do jego domu.

Zupelnie nowe znaczenie pojeciu hospicjum nadaje chrzescijanstwo, ktore
odnosi je do stow Chrystusa ,,wszystko co uczyniliscie jednemu z tych braci mo-
ich najmniejszych, Mniescie uczynili” (Mt 25, 40). Jezus uczy, ze wzajemna mi-
1o$¢ ma obejmowac wszystkich bez wyjatku ludzi i ma w ten sposdb wyrozniac
Jego uczniéw sposrod wszystkich, ktorzy mitujg tylko tych, ktorzy ich mituja.
Zatem mito$¢ wymagana przez Jezusa polega¢ ma na catkowitym oddaniu siebie,
na oddaniu nawet zycia za drugich w mysl stow: Nikt nie ma wigkszej mitosci od
tej, gdy ktos§ zycie swoje oddaje za przyjacidt swoich (J 15, 13). Mitos¢ Boga i
blizniego jest czyms$ jednym: Bog jest Ojcem, a wszyscy ludzie sg bra¢mi. Tak
rozumiana mito$¢ spelniona w Chrystusie winna prowadzi¢ cztowieka do takiego
umitowania Boga, ktoére wyraza si¢ w realnej mitosci wszystkich ludzi, zwlaszcza
najbardziej potrzebujacych pomocy, wobec ktoérych nalezy okaza¢ dobro, auten-
tyczng wrazliwo$¢ i pomoc. Mito§¢ Boga do czlowieka znalazta swoj wyraz w
prawdziwie uzdrawiajacym, wyzwalajacym i zbawiajacym dziataniu Jezusa Chry-
stusa. Ta mito$¢ winna mie¢ charakter stuzebny wobec kazdego cztowieka. Jezus
apeluje o takg wlasnie mitos¢ 1 glosi, ze mitosierdzie okazywane drugiemu czto-
wiekowi, okazane jest Jemu samemu’. Tak rozumiana mito$¢ ma si¢ odnosi¢ do
dobra integralnego cztowieka, ktore udoskonala cata jego duchowo-materialng
naturg. W Chrystusie, ktorego mitos¢ ku ludziom jest normg mitosci czynnej Jego
wyznawcow, nie tylko niesie si¢ pomoc ludziom w ich trudnej sytuacji bytowej,
lecz dziata si¢ takze w celu stworzenia nowej rzeczywistosci, jakg winno by¢

2por. A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki palia-
tywnej, Katowice 2000, s. 64.

3 Por. Stownik tacinsko-polski, red. M. Plezia, t. 2, Warszawa 1998, s. 732.

* Por. L. Stopnicki, Milosierdzie Boze w $wietle Pisma $wietego i Nasza na nie odpowiedz, W:
Powolanie cztowieka, t. 2, Bo Jego milosierdzie na wieki, red. L. Balter, Poznan 1972, s. 21-32.



ISTOTA OPIEKI PALIATYWNEJ 263

Krélestwo Boze. Z tak pojetej mitosci Chrystus czyni podstawowa norme zycia
swoich wyznawcow. Swiadomi tego byli pierwsi wyznawcy Chrystusa z czasow
apostolskich, ktorzy wobec trudnych éwczes$nie warunkow bytowych, mieli sze-
rokie pole do dziatalnosci dobroczynnej. W czynieniu dobra dla potrzebujacych
wzorem byt im sam Chrystus oraz nauka Apostolow. Zapoczatkowane to zostalo
juz w gminie jerozolimskiej, dzieki wspdlnocie dobr i zbiérkom na rzecz ubogich,
co $miato mozemy nazwac¢ poczatkiem instytucjonalnego dziatania charytatyw-
nego Kosciota®. Wraz z rozwojem Kosciota rosta liczba i roznicowat sig profil
instytucji, ktérych naczelnym zadaniem byta szeroko rozumiana dziatalnos$¢ cha-
rytatywna, stanowiaca najpetniejszy wyraz chrzescijanskiej wiary. Od IV wieku
zaczgto dziatalnos¢ dobroczynng instytucjonalizowaé. Powstawaty od tego czasu
pod zarzadem Kosciota szpitale, w ktérych chorym zapewniano leczenie, a ubo-
gim pobyt i utrzymanie®. Istotng i wazng role w postudze na rzecz ubogich w tym
czasie spetniaty zakony zarowno meskie, jak i zenskie. Biskup J. S. Pelczar tak o
tym pisze: ,,Na polu mitosierdzia potozyly zakony wielkie zastugi. Ich majatek
shuzyt w znacznej czgsci do wspierania ubogich, odbierajacych strawe przy furcie,
podczas gdy podrozni znajdowali przytutek w klasztornej gospodzie [...]. Przy
wielu klasztorach byly szpitale dla chorych, nawet dla nieuleczalnych i tredowa-
tych, gdzie zakonnicy, albo tez $wiecy, pod pewna reguta zyjacy, petili postuge.

W szpitalach lekarze — zazwyczaj takze zakonnicy — udzielali rady zgtaszaja-
cym si¢ zewszad chorym, a klasztorne apteki rozdawaty ubogim leki bezptatnie;
co tez na rozw6j medycyny korzystnie wptyneto™'.

Stwierdzi¢ nalezy, iz zakony w tamtych czasach byly waznym czynnikiem
zycia Kosciota oraz przyczynily si¢ do rozwoju cywilizacyjnego i kulturalnego
Owczesnego Swiata.

Dzieta dobroczynnosci byly utrzymywane i finansowane w éwczesnych cza-
sach glownie z darowizn przekazywanych Kosciotowi przez zamozniejszych
chrzescijan. Ruchome i nieruchome dobra Kosciota od poczatku uchodzily za
dobro ubogich i stuzyly wszystkim potrzebujacym pomocy. Od VIII wieku ubo-
gim i cierpigcym zobowigzywatly si¢ pomagac licznie powstajace bractwa szpital-
nicze i koscielne oraz bractwa milosierdzia i cechy rzemie$lnicze®. Bractwa te
mialy zazwyczaj wspolny sposob dziatania, urzadzaly nabozenstwa, a nastgpnie

®Por. J. Koral, Podstawy dziatalnosci charytatywnej Kosciota na przykladzie organizacji
Caritas, Krakow 2000, s. 54.

® Por. K. Kuzmak, Bractwo koscielne, w: Encyklopedia katolicka, red. F. Gryglewicz, R. Lu-
kaszyk, Z. Sutowski, t. II, Lublin 1995, k. 1014.

7). S. Pelczar, Zarys dziejow mitosierdzia chrzescijanskiego w Kosciele katolickim, Krakow
1916, s. 54.

® Szerzej na temat bractw pisza: T. Glemma, Z dziejéw milosierdzia chrzescijanskiego w Pol-
sce, Krakow 1947; W. Liese, Geschichte der Caritas, Freiburg 1922, s. 178-185; E. Wisniowski,
Bractwa religijne na ziemiach polskich w Sredniowieczu, ,,Roczniki Historyczne” 17 (1969), z. 2,
s. 51-81; J. Flaga, Bractwa religijne w archidiakonacie lubelskim do poczgtku XVII wieku (1604),
,-Roczniki Historyczne” 21 (1973), s. 141-169.
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rozdawaty jalmuzng. Karmiono takze ubogich i opiekowano si¢ ludzmi chorymi
w ich domach oraz pomagano w ceremoniach pogrzebowych. Wraz z rozwojem
miast w Europie Srodkowej w poznym sredniowieczu powstawaty takze szpitale
miejskie pod wezwaniem Ducha Swigtego® oraz bractwa, ktore rozwijaty i piele-
gnowaly swojg dziatalno$¢ w ramach naturalnego i duchowego mitosierdzia.
Wiasnie bractwa odgrywaty w tym czasie szczegolng rolg w zyciu Kosciota, zrze-
szaty bowiem znaczne grupy wiernych réznych stanéw i prowadzity bardzo sze-
rokg dziatalno$¢ samopomocowsg i opiekuncza. Idea hospicjow, jako chrzescijan-
skich instytucji dobroczynnych, niosacych pomoc pielgrzymom, bezdomnych i
nieuleczalnie chorym, rozwingta si¢ szczegélnie w okresie $redniowiecza. Z kolei
czasy Odrodzenia i Oswiecenia byly epokami, w ktorych wiele koScielnych insty-
tucji dobroczynnych ulegto procesowi sekularyzacji, zostato przejete przez zarzad
$wiecki™.

Nieco odmienna sytuacja powstata w XIX wieku, ktéry uznawany jest za
okres intensywnego rozwoju medycyny i jej wspotczesnych nauk. W ten czas jak
pisze A. Bartoszek: ,,wpisuje si¢ powstanie pierwszych schronisk, przeznaczo-
nych wylacznie dla umierajagcych. W 1842 r. Jeanne Gardier, mtoda wdowa, ktora
stracita dwoje swoich dzieci, otworzyta w Lyonie pierwsze ze swych schronisk,
ktore otrzymalo podwdjng nazwe: »Hospicjum« i »Kalwaria«. W ten sposoéb po
raz pierwszy terminu »hospicjum« uzyto na okreslenie miejsca przeznaczonego
wylacznie dla umierajacych. Pozniej powstato wiele innych podobnych w innych
czg$ciach Francji”™™. Hospicja powstawaty takze w Irlandii i Anglii, niosty ulge
ludziom nieuleczalnie chorym i umierajacym.

Inicjatorka wspotczesnego ruchu hospicyjnego jest dr Cecily Saunders, ktora
w 1967 r. zatozylta i przez wiele lat prowadzita Hospicjum §w. Krzysztofa w Lon-
dynie'®. Inspiracja dziatalnoéci hospicjum stata si¢ idea otwarcia na druga osobe i
wzajemne zrozumienie oraz koncepcja ,,bolu totalnego”, ktory dotyczyt przezyc
fizycznych, psychicznych, spotecznych i duchowych®®. Waznymi przyczynami
byly takze przekonania religijne zardwno katolickie, jak i protestanckie. Od 1968 r.
Hospicjum zaczeto prowadzi¢ swojg dziatalnos¢ w domach pacjentow oraz opie-
kowato si¢ rodzing po $mierci chorego. Obecnie Hospicjum to spehnia role swia-
towego centrum szkolenia kadr medycznych dla pracy hospicyjnej i doskonalenia
metod zwalczania bolu. Dzieto C. Saunders przyczynito si¢ do powstania podob-
nych o$rodkow w Wielkiej Brytanii, Irlandii i w wielu innych krajach na calym
swiecie. I tak w 1974 r. powstato pierwsze na terenie USA hospicjum w Connec-

® Taki wzorowy szpital pod wezwaniem Ducha Swietego in Sassia zalozyt $w. Gwidon w swo-
jej rodzinnej miejscowosci Montpellier.

W por. I. Fijatek, Spoleczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowotnej do koiica
XVIHI w., w: Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1995, s. 223-230.

11 A Bartoszek, dz. cyt., s. 70.

12 por. S. Fel, Hospicjum, w: Encyklopedia katolicka. .., t. VI, k. 1244.

3 por. C. Saunders, Historia ruchu hospicyjnego, ,,Nowotwory” 43 (1993), s. 105-107.
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ticut, ktore prowadzilo przy pomocy wolontariuszy opieke nad chorymi w do-
mach. Jak pisze A. Bartoszek: ,,bardzo szybko idea hospicjum przenikneta do
Kanady. Opieke hospicyjng wprowadzono w klinikach uniwersyteckich, wlacza-
jac model hospicjum w strukturg aktywnego leczenia szpitalnego. W Kanadzie na
okreslenie tego typu dzialania przyjeto termin opieka paliatywna. W 1975 r.
otwarto w szpitalu Royal Victoria w Montrealu pierwszy Zespot Opieki Palia-
tywnej”'*. W nastepnych latach powstawaly oddzialy opieki paliatywnej w Au-
stralii, Holandii, Szwecji, Japonii, Republice Potudniowej Afryki i Zimbabwe.

Réwniez w Polsce ruch hospicyjny i opieka paliatywna znalazly podatny
grunt do rozwoju. W 1981 r. w Krakowie powstaje, z inicjatywy grupy osob z
réznych $rodowisk zawodowych, spolecznych i religijnych, Towarzystwo Przyja-
ciol Chorych ,,Hospicjum”. Nastepnie w 1984 r. w Gdansku, z inicjatywy ks. Eu-
geniusza Dutkiewicza oraz Joanny Penson, profesor Akademii Medycznej, powo-
fano do zycia Hospicjum Pallotinum, ktére podjeto opieke nad ludzmi chorymi w
domach®. Rok pozniej powstaje z inicjatywy $rodowiska stuzby zdrowia w Po-
znaniu przy parafii $w. Jana Kantego kolejne hospicjum, a w 1988 r. w szpitalu
klinicznym Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu powstat
Zesp6t Opieki Paliatywnej™®. W 1990 r. przy Katedrze Onkologii Akademii Me-
dycznej w Poznaniu powolano Klinik¢ Opieki Paliatywnej, pierwsza tego typu
placowke w Europie Srodkowej i Wschodniej. W nastepnym roku w Gdansku
utworzono Ogodlnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego, a dwa lata p6zniej po-
wstaje przy Ministerstwie Zdrowia 1 Opieki Spotecznej Krajowa Rada Opieki
Paliatywnej i Hospicyjnej. Obecnie w naszym kraju dziata okoto 300 osrodkow
swiadczacych opieke paliatywng w szerokim zakresie, co jest wybitnym osiggnie-
ciem w skali europejskiej.

Podsumowujac dotychczasowe informacje, nalezy stwierdzi¢, ze nowoczesny
ruch hospicyjny i powstanie opieki paliatywnej zawdzigczaja swoj dynamiczny
rozwoj idei otwarto$ci na cztowieka umierajacego i stworzenia mu warunkow do
godnej 1 spokojnej $mierci. Opieka paliatywna za$ wydaje si¢ otwarciem medy-
cyny 1 spoleczenstwa na ludzkie cierpienie w koncowej fazie zycia.

2. DEFINICJA OPIEKI PALIATYWNEJ]

Najogoélniej rzecz biorac, mozna opieke paliatywng okresli¢, jako sposob
opiekowania si¢ ludzmi chorymi, ktory uznaje ich autonomi¢ i godnos¢. Opieka ta

14 A, Bartoszek, dz. cyt., s. 72.

® por. E. Dutkiewicz, Duszpasterska opieka nad ciezko chorymi i umierajgcymi, w: Ewangeli-
zacja i nawrécenie. Program duszpasterski na rok 1995\96, red. E. Szczotok, A. Liskowacka, Ka-
towice 1995, s. 534-540.

8 Por. Wazniejsze osiggniecia jednostek organizacyjnych wydziatu lekarskiego Akademii
Medycznej w Poznaniu za lata 1989-1995, art. redakcyjny, ,,Nowiny Lekarskie” 64 (1995), s. 511.
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oparta jest na empatii i odznacza si¢ otwartoscig na cierpienie chorego i jego naj-
blizszych. Termin opieka paliatywna — palliative care powstat w jezyku angiel-
skim, a pochodzi od tacinskich stéw pallium i palliatus. Pierwsze okreSlenie
oznacza wszelkiego rodzaju okrycie, przykrycie lub grecki ptaszcz, drugie z kolei
oznacza odziany, ubrany w ptaszcz lub okryty kotdra'’. Angielskie palliative care
powstato natomiast z dwoch stow palliation i palliative. Oznaczaja one: tagodze-
nie objawow choroby bez jej wyleczenia, ztagodzenie cierpienia lub bolu, pomoc
w dusznosciach lub w przypadkach cigzkich chorob postepujacych, ktorych nie
mozna wyleczy¢. Okreslenia te przyczynity si¢ do zdefiniowania opieki paliatyw-
nej jako: ,,catosciowej, czynnej opieki nad chorymi, ktorych choroba nie poddaje
si¢ skutecznemu leczeniu przyczynowemu. Obejmuje ona zwalczanie bolu i in-
nych objawow oraz opanowywanie probleméw psychicznych, socjalnych i du-
chowych chorego. Celem opieki paliatywnej jest osiagniecie jak najlepszej, moz-
liwej do uzyskania jakosci zycia chorych i ich rodzin™*®. Z przytoczonej definicji
wynika, ze zakres poje¢cia opieka paliatywna jest szeroki i obejmuje dziatania
lekarzy, pielegniarek, wolontariuszy oraz innych osob, ktore pragna nies¢ po-
moc ludziom nieuleczalnie chorym. Istotnym elementem definiujacym opieke
paliatywna jest wyrazenie ,,leczenie przyczynowe”. Jak stwierdza A. Bartoszek:
,,t0 oddziatywanie §rodkami fizycznymi, chemicznymi, biologicznymi i psychicz-
Nymi na przyczyn¢ choroby w celu przywrdcenia zdrowia. Gdy leczenie to staje
si¢ nieskuteczne, tzn. niemozliwe jest usunigcie przyczyny choroby, wowczas
stosuje sie leczenie objawowe, polegajace na przeciwdziataniu objawom choro-
by, Definicja opieki paliatywnej jasno okresla takze cel swoich dziatan, jakim
jest osiaggniecie jak najwyzszej jakosci zycia chorego i jego rodziny. Przy czym
nalezy wyjasnié, iz przez zwrot jako$¢ zycia rozumie¢ nalezy polozenie zyciowe
danego cztowieka w okreslonym czasie. W opiece nad ludzmi w koncowej fazie
nieuleczalnej choroby nowotworowej jakos¢ zycia oznacza réznice miedzy indy-
widualnymi oczekiwaniami chorego a rzeczywista sytuacja, w jakiej sie znajdu-
je”°. I nalezy w tym miejscu jasno powiedzie¢, ze im wieksza jest ta rozbieznos¢,
tym gorsza jest jako$¢ zycia. Opieka paliatywna wigc stawia sobie za cel osig-
gniecie jak najmniejszej roéznicy miedzy sytuacja upragniong a realng u chorego w
aspekcie fizycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym. Jest to jeden z istot-
niejszych celow w szeroko rozumianej opiece nad osobami w terminalnej fazie
choroby nowotworowej.

Podejmujgc proby wyczerpujgcego zdefiniowania opieki paliatywnej, warto
jeszeze zwroci¢ uwage na dwa istotne terminy, jakimi sg: leczenie paliatywne i

Y por. Stownik tacinsko-polski, opr. K. Kumaniecki, Warszawa 1981, s. 349.

18 Swiatowa Organizacja Zdrowia. Leczenie bolu w chorobach nowotworowych i opieka palia-
tywna, Krakow 1994, s. 14.

19 A, Bartoszek, dz. cyt., s. 77.

2 por. R. Twycross, D. Frampton, Opieka paliatywna nad terminalnie chorym, thum. i red.
M. Krajnik, Z. Zylicz, Bydgoszcz 1996, s. 15.
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opieka terminalna. Pierwsze okreslenie stosowane jest w stownictwie onkologicz-
nym i oznacza leczenie, ktore wptywa na przebieg choroby nowotworowej. W
najglebszej swej istocie chodzi wigc o leczenie zaawansowanych nowotworéow
ztosliwych, przy jednoczesnym dopuszczeniu mozliwos$ci przejsciowego wielo-
letniego przedtuzenia zycia w warunkach zadowalajacej sprawnosci zyciowej*.
Opieka terminalna z kolei to przede wszystkim wielorakie dziatania wobec czto-
wieka umierajacego, by jego ostatnie dni przezywane byty na miarg ludzkiej god-
no$ci. Stanowi ona istotng cze$¢ opieki paliatywnej, gdyz odnosi si¢ do dziatan,
ktére zwigzane sa z zakonczeniem ludzkiego zycia. Szczegdlnego znaczenia
opieka ta nabiera w przypadku osob, ktére umieraja powoli w olbrzymim boélu i
cierpieniu. Generalnie nie zaleca si¢ uzywania terminu chory terminalnie ze
wzgledu na negatywny wydzwiek tego zwrotu. Dla wielu bowiem oséb, w tym
réwniez i personelu medycznego, okreslenie to oznacza, ze takiemu choremu nie
mozna juz w zaden sposdb pomoc. Wszelakie wiec dziatania lekarskie i medycz-
ne sg z gory skazane na niepowodzenie, powodujac strate Srodkow i czasu. Jest to
swego rodzaju stygmatyzacja ludzi nieuleczalnie chorych, ktorych czesto traktuje
si¢ jako intruzow, niepotrzebnych i przeszkadzajacych innym pacjentom w ich
aktywnym leczeniu®,

Najczesciej opieka paliatywna realizowana jest w hospicjach stacjonarnych,
gdzie fachowy personel lekarski i medyczny zajmuje si¢ osobami nieuleczalnie
chorymi. Kolejnym miejscem, gdzie spetniana jest opieka paliatywna sg prywatne
domy ludzi umierajacych. Tam najistotniejsze zadanie spoczywa na barkach ro-
dziny i wolontariuszy, ktorzy odwiedzaja chorych w ich domach i towarzysza w
ich ostatnich chwilach zycia. Coraz cze$ciej powstajg takze w ramach szpitala
wydzielone oddziaty opieki paliatywnej oraz poradnie przyszpitalne.

3. FORMY OPIEKI PALIATYWNEJ

Zanim zostang zaprezentowane najwazniejsze formy opieki paliatywnej, kil-
ka stéw nalezy poswieci¢ zagadnieniu dziatania zespotowego. Otéz, istote opieki
paliatywnej stanowi praca zespohu ludzi, ktory sktada si¢ z lekarzy, pielegniarek,
wolontariuszy, duchownych i innych oséb zawodow pozamedycznych. W cen-
trum zespotu znajduje si¢ przede wszystkim sam pacjent i jego rodzina. Opieka
paliatywna roztacza troske nie tylko nad cztowiekiem nieuleczalnie chorym, ale
takze nad bezradna niejednokrotnie rodzing, pragnac jej cztonkoéw aktywnie anga-
zowa¢ w sam proces pomocy cigzko choremu®. Bardzo pomocne w tym wzgle-

2 por. A. Glowacka, Rola pielegniarki w opiece paliatywnej, ,Nowa Medycyna-Bél i Opieka
Paliatywna” 1 (2000), s. 12.

22 por. S. Poznanska, Opieka terminalna, w: Medyczny stownik encyklopedyczny, red. M. Bar-
czynski, J. Bogusz, Krakow 1993, s. 279-280.

Zpor. A. A. Zych, Czlowiek wobec starosci, Warszawa 1995, s. 124125,
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dzie sg wiezi rodzinne, ktore sprzyjaja i utatwiajg proces leczenia. Koniecznosé
zespotowej pracy w opiece paliatywnej podyktowana jest dwoma warunkami.
Pierwszym jest u§wiadomienie sobie, ze cierpienie chorego w terminalnym okre-
sie choroby nowotworowe;j jest cierpieniem catej ludzkiej osoby. Stan ten zostat
nazwany przez C. Saunders bélem wszechogarniajgcym, ktory obejmuje sfere
fizyczna, emocjonalng, duchowa i psychiczng cztowieka. Dlatego w leczeniu i
opiece nalezy dziata¢ wszechstronnie i zespotowo, aby moc zaspokoi¢ wszystkie
potrzeby i pragnienia czlowieka chorego. Wskazaniem drugim jest to, ze opieka
paliatywna jest towarzyszeniem choremu i jego rodzinie na drodze cierpienia,
ktéra wspolnie przechodza. Podstawowa zasada jest podtrzymywanie pacjenta na
duchu oraz mowienie mu prawdy o jego stanie zdrowia, a raczej o stanie choroby
i zblizajacej si¢ Smierci.

Szczegodlne miejsce w zespole zajmujg wolontariusze, czyli ludzie, ktorzy do-
browolnie, bez wynagrodzenia, kosztem czasu wolnego opiekuja si¢ nieuleczalnie
chorymi. Jak stwierdza A. Bartoszek: ,,Sa to niejednokrotnie osoby wyksztatcone w
zawodach r6znych od tych, ktorych wymaga si¢ w zespole opieki paliatywne;j. Jed-
nak po odpowiednim przeszkoleniu, rozumiejgc i1 akceptujac zasady opieki palia-
tywnej, podejmuja te opicke, zapewniajac przede wszystkim jej ciagtosé™.

Dziatanie zespotowe w opiece paliatywnej znajduje swoje odzwierciedlenie
w dwoch zasadniczych formach realizowania tej opieki. Pierwsza i najbardziej
podstawowa forma jest opieka domowa. Dom stanowi co$ wyjatkowego w zyciu
kazdego cztowieka, tym bardziej w zyciu cztowieka $miertelnie chorego. Po-
szczegblne osoby z zespotu przychodzg do domu takiego cztowieka i wraz z naj-
blizszg rodzing $wiadczg wszechstronng pomoc choremu. Opieka ta jest mozliwa
dzieki udzielanym w poradniach opieki paliatywnej konsultacjom. Kompetentne
osoby udzielajg informacji i porad zardwno chorym, jak i ich rodzinom w zakre-
sie zwalczania bolu, pielggnacji i profilaktyki. W poradniach planuje si¢ takze
wizyty domowe oraz wspdlnie w zespole omawia si¢ problemy chorych. Bardzo
wazng role w domowej opiece paliatywnej odgrywaja wolontariusze, ktorzy czu-
waja niejednokrotnie przez wiele godzin przy t6zku chorego, niosgc mu pomoc i
wsparcie duchowe. T. Kaminski tak pisze o wolontariuszach: ,,Sa osoby, ktore
odczuwajg potrzebe czynnego i pomocnego bycia wsrod ludzi i rado$¢ z obcowa-
nia z nimi. Chcg dawac siebie na tyle, na ile jest to mozliwe i czgsto widzg w tym
sens zycia [...]. Widzac wokot siebie réznorakie formy cierpienia i niesprawiedli-
wosci, a zarazem dostrzegajac wlasne mozliwosci techniczne i czasowe, uznaja,
ze nie mogg pozosta¢ bezczynni. Poszukujg zatem mniej lub bardziej zorganizo-
wanych form niesienia pomocy i wlaczaja sie aktywnie w ich realizacje”®. Towa-
rzyszenie drugiemu cztowiekowi w umieraniu nie jest zadaniem atwym dla kaz-

24 A, Bartoszek, dz. cyt., s. 81.
5 T. Kaminski, Dlaczego przychodzq i czego oczekujq, ,Caritas. Kwartalnik po$wigcony pracy
charytatywnej”, 3 (2001), s. 11.
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dego. Wolontariusz musi wigc by¢ czlowiekiem z empatig, musi umie¢ stuchaé, a
mowic tylko wtedy, gdy chory tego oczekuje.

Drugg forma opieki paliatywnej sg o$rodki stacjonarne, ktére wchodza w sktad
struktur szpitalnych. Cytowany uprzednio A. Bartoszek stwierdza, ze: ,,Do zadan
osrodka stacjonarnego nalezy badz krotkotrwata hospitalizacja chorych, u ktorych
kontrola objawéw jest bardzo trudna, badz opieka nad chorymi umierajacymi, kto-
rym mozna zapewni¢ bardziej dogodne warunki niz w domu™?. Zadania te w rze-
czywistosci realizuje zespot ludzi, ktory tworza: lekarz, pielegniarka, duchowny,
psycholog, pracownik socjalny, rehabilitant, terapeuta zajeciowy oraz farmaceuta i
pracownik administracyjny. Kazda z tych oséb dziala w zakresie swoich kompeten-
Cji, jednakze sg to dziatania zmierzajace do jednego celu, jaki jest tagodzenie bolu i
cierpienia u cztowieka $miertelnie chorego. W osrodkach stacjonarnych stosowane
sg wszelkiego rodzaju zabiegi medyczne, pielegnacyjne i rehabilitacyjne. Instytucje
te wyposazone sg rowniez w $wietlice rekreacyjne, sale terapeutyczne i zabiegowe,
sale wyktadowe oraz biblioteke. Do osrodkoéw stacjonarnych przyjmowane sg 0so-
by nie tylko w ostatnim stadium choroby nowotworowej, ale takze po wylewach i
zatorach mozgu. Osrodki stacjonarne poza opieka zamknigta Swiadcza takze opieke
dzienng i domoOwa oraz profilaktyczno-edukacyjng

Poszczegodlne formy opieki paliatywnej dziataja w ramach panstwowej opieki
zdrowotnej, lub tez jako jednostki od niej niezalezne. Te ostatnie maja status sa-
modzielnych stowarzyszen z osobowo$cig prawng lub grup nieformalnych bez
osobowosci prawnej. Wiele z nich dziata pod egida Kosciota katolickiego, przy-
nalezagc do zakonoéw i zgromadzen zakonnych, wspolnot parafialnych lub do
struktur Caritas®’. W ostatnich latach rozwingta si¢ takze jeszcze jedna forma
opieki paliatywnej — osrodek opieki dziennej. Chory jest przywozony do takiego
osrodka samochodem i spedza w nim praktycznie caty dzien, po czym jest odwo-
zony do swojego domu. Jest to bardzo korzystna forma w przypadku chorych
samotnych lub w przypadku, gdy chory musi zosta¢ w domu sam, poniewaz po-
zostali cztonkowie rodziny udajg si¢ do pracy. W takich domach dziennego poby-
tu oferowane sa zabiegi pielegnacyjne, medyczne, kosmetyczne, fryzjerskie, re-
habilitacyjne i inne. Bardzo wazna i potrzebna dla ludzi chorych jest mozliwos¢
skorzystania w takich instytucjach z opieki religijno-duchowej. Udzielaja jej ka-
ptani, diakoni i alumni seminariéw oraz $wieccy wolontariusze. Rozmowy o sen-
sie zycia i cierpienia, podtrzymywanie nadziei, uczestnictwo w praktykach reli-
gijnych stanowig zasadnicze elementy wsparcia duchowego.

% A, Bartoszek, dz. cyt., s. 82.

27 Organizacja Caritas w Polsce prowadzi opicke hospicyjna (paliatywna) w placowkach sta-
cjonarnych i za pomoca zespotow opieki domowej. Obie formy niejednokrotnie ida ze soba w parze
w ramach jednego hospicjum. Realizowane sa takze poprzez stacje opieki — centra pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinne, ktorych w kraju jest ponad 150. W Polsce Caritas diecezjalne ogdltem
prowadzg ponad 20 hospicjow m.in. w: Gnieznie, Katowicach, Warszawie, Jasle, Lodzi, Radomiu,
Sosnowcu i Wioctawku.
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Przedstawione powyzej najbardziej znane i stosowane formy opieki palia-
tywnej ktada szczeg6lny akcent na osobe chorego i podkreslaja role najblizszych
w tej opiece. Opicka objety jest caty cztowiek cielesno-duchowy we wszystkich
plaszczyznach swojego zycia. Sktadnikiem wyr6zniajacym opieke paliatywna od
innych form opieki lekarskiej jest to, Ze realizowana ona jest najczegsciej w domu
cztowieka nieuleczalnie chorego. Waznym czynnikiem opieki paliatywnej jest
praca z rodzing w czasie trwania choroby, jak i po jej zakonczeniu.

ZAKONCZENIE

Podstawowe problemy ludzkiego zycia, jakimi sa cierpienie, umieranie i
$mier¢ niejednokrotnie zaleza od wielu spraw, ludzkich postaw i okolicznosci. W
tym kontekscie opieka paliatywna, ktorej podstawowym zadaniem jest troska o
cierpigcych i umierajgcych, jawi si¢ jako znak nadziei dla ci¢zko chorych, dla
$wiata medycznego i catego spoleczenstwa. Celem niniejszej refleksji bylo uka-
zanie istoty opieki paliatywnej. Zostato to dokonane poprzez ukazanie rysu histo-
rycznego opieki nad osobami umierajagcymi, poczawszy od starozytnosci, az do
czasOW wspotczesnych. W sposdb szczegolny ukazano motywy opieki nad ludz-
mi chorymi, ktore wyptywaja z wiary chrzescijanskiej. W dalszej kolejnosci pod-
jeto probe zdefiniowania pojecia opieka paliatywna, ukazujac jego zakres i cel,
jakim jest osiagniecie jak najwyzszej jakosci zycia cztowieka umierajgcego i jego
rodziny. W ostatniej czesci ukazano i omowiono najbardziej znane i stosowane
formy opieki paliatywnej, do ktorych zalicza si¢ opieke domowa i stacjonarng.

DAS WESEN DER PALLIATIVEN SORGE

Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Reflexion war die Darstellung der palliativen Sorge. Es wurde
presantiert duech diw Darstellung der Geschichte der Sorge um sterbende Personen, angefangen von
der Antike bis zu heutigen Zeiten. In der besonderer Weise wurden die Motive der Sorge um Patien-
ten mit unheilbaren Krankheiten prasentiert, deren Unsprung in dem christlichen Glauben liegt. In
der weiteren Reihenfolge hat man versucht den Begriff palliative Sorge zu definieren, darstellend
ihr Bereicht und Ziel, welsches das Sterben nacht allerhochster Lebensqualitéit eines Menschen und
seiner Familie ist. In dem lezten Teil hat man dargestellt und besprochen die meistbekannte und
angewendete Formen der palliativen Sorge zu der die ambulante und stationare Pflege gehort.



