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MIEOSC SPOLECZNA
W POSEUDZE HOSPICYJNEJ

Istota chrzescijanskiego ideatu milosci blizniego jest bezinteresownosc,
dobrowolno$¢ oraz podejmowanie wysitku na rzecz innych. Inicjowanie takie;j
postawy jest charakterystyczne dla mitoSci spolecznej, stanowiacej podsta-
wowa norme¢ dziatania zbiorowosci ludzkich. Osoba kierujaca si¢ ta zasada
potrafi okaza¢ milosierdzie kazdemu potrzebujacemu, ale jednocze$nie w wy-
niku zdolnosci do afirmacji wspélnoty jest w stanie ksztaltowac spolecznosci
ludzkie. Obydwie wymienione funkcje — postawa milosierdzia 1 afirmacja
wspolnoty — stanowia za$ najwazniejsze elementy budowania cywilizacji
mitosci’

1. POSTAWA MILOSIERDZIA

Ewangeliczna nauka Jezusa Chrystusa o milosiernym Samarytaninie (Lk
10, 30-37) ukazuje wzoér osoby udzielajacej pomocy. Zaangazowanie Samary-
tanina odzwierciedla to, co stanowi istot¢ mitosiernej mitosci — czynienie
z siebie bezinteresownego daru dla drugiego czlowieka®. Na ten aspekt mi-
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tosci spolecznej zwrécit szczegolng uwage Jan Pawet 11 w Liscie apostolskim
Salvifici doloris stowami: ,,[...] cierpienie, ktore pod tylu réznymi postaciami
obecne jest w naszym ludzkim $wiecie, jest w nim obecne takze i po to, aze-
by wyzwala¢ w cztowieku mitos¢, 6w wladnie bezinteresowny dar z wlasnego
«ja» na rzecz innych ludzi, ludzi cierpiacych. Swiat ludzkiego cierpienia
przyzywa niejako bez przystanku inny $wiat: $§wiat ludzkiej milosci — i tg
bezinteresowna milo$¢, jaka budzi si¢ w jego sercu i uczynkach, czlowiek
niejako zawdzigcza cierpieniu® Nie moze cziowiek: «blizni» wobec niego
przechodzi¢ obojetnie, w imi¢ najbardziej nawet podstawowe) solidarnosci,
tym bardziej w imi¢ mitosci blizniego” (SD 4).

Wychodzenie ,,naprzeciw potrzebujacemu” powinno wigc charakteryzowa¢
wszystkich, ktorzy sprawuja opieke nad chorymi. Jan Pawel II strescil to
w nastgpujacych slowach, skierowanych do pracownikéw sluzby zdrowia:
,bede mial wolg, gotowos¢, a takze rado$¢ niesienia pomocy cierpiacemu [...]
z owej wrazliwoS$ci, wzruszenia i przejecia cudzym cierpieniem i «samary-
tanskiego daru z siebie samego», tak bardzo potrzebnego cztowiekowi cho-
remu”

Postawe mitosierdzia w opiece paliatywnej odzwierciedla fakt, ze w po-
dej$ciu propagowanym przez ruch hospicyjny odchodzi si¢ od okreslenia
udzielanej pomocy jako ,,bycie przy chorym” na rzecz innych pojgc: postawy
,bycia z chorym” — zakladajacej otwarcie i uczestnictwo w wewnegtrznych
przezyciach czlowieka umierajacego, terminu ,,stuga towarzyszenia” — wska-
zujacego na uwazna 1 troskliwa obecno$¢ przy konajacym, pojecia ,stuga
dialogu” — wyrazajacego wewnetrzna dyspozycje do prawidlowej komunikacji
(gestow, stuchania 1 mOwienia) z konajacym. Przy zatrudnianiu personelu
w osrodkach hospicyjnych w szczegdlny sposdb zawraca sig uwagg na to, aby
kandydaci, obok odpowiednich umiejetnosci zawodowych, mieli takze okres-
lone predyspozycje moralne i psychiczne, zwlaszcza naturalng sklonnos$¢ do
czynienia dobra, uczciwo$é, wrazliwos¢, zdolnos$é do empatii, tatwos¢ na-
wigzywania kontaktéw, odwage do otwartego ustosunkowania si¢ do proble-
moéw pojawiajacych sie w ostatnim okresie zycia pacjenta’

3M. K alino ws ki, Towarzyszenie w cierpieniu. Postuga hospicyjna, Lublin 2002,
s. 5 n.
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Posluga samarytanska wpisana jest w organizacje pracy hospicyjnej w po-
staci zasady dobrowolnosci i otwartosci stuzby® Norma ta strzeze ideowe;
tozsamosci 0sOb postugujacych pacjentom. Z jednej strony sigga tradycyjnych
wzordw tej stuzby, ktora na poczatku rozumiano jako przejaw mitosci bliz-
niego, z drugiej za§ — nawiazuje do pedagogiki spolecznej, ktora uzasadnia
moralng 1 praktyczng warto$¢ udziatu ochotnikow w rozwiazywaniu ludzkich
probleméw. Wigkszos¢ form pracy hospicyjnej — poza hospitalizacja i porad-
nictwem medycznym — bazuje na honorowej pracy wolontariuszy z medycz-
nym przygotowaniem zawodowym, specjalnie uksztaltowana w ramach misji
kanonicznej formacja duchowa (zakony, bractwa, duszpasterstwo srodowisko-
we) oraz ludzi, ktérzy pragnag si¢ zaangazowaé w pomoc dla nieuleczalnie
chorych. W zwiazku z tym osoby opiekujace si¢ konajacymi charakteryzuja
sig zarowno wysokim stopniem samo$wiadomosci i wyczulenia na potrzeby
drugiego czlowieka, jak rowniez otwartoscia i dyspozycyjnoscia w zakresie
sprawowanej postugi. Organizacja natomiast podporzadkowuje si¢ raczej
normom etycznym niz rozstrzygnigciom formalno-prawnym’

W ostatnim czasie nasila si¢ tendencja w kierunku formalizowania opieki
hospicyjnej, np. w postaci przenoszenia wolontariuszy na platne posady czy
Swiadczenia polprofesjonalnych ustug zleconych. Mimo postgpujacej insty-
tucjonalizacji hospicjow, nalezy jednak dba¢ o zachowanie przewodnie) idei
tej shuzby, w postaci dobrowolnego angazowania si¢ w postugiwanie kona-
jacym®

Wolontariat mozna okre$li¢ jako forme aktywnosci spotecznej, bezptat-
nego, Swiadomego 1 dobrowolnego dziatania na rzecz innych, wykraczajacego
poza wiezi rodzinno-kolezensko-przyjacielskie’ Dynamika, elastyczno$é,
entuzjazm oraz wewngtrzna natura wolontariatu sprawiaja, iz jest on nos-
nikiem personalistycznych warto$ci, a dowarto§ciowujac sens stuzby bliznim
— zwlaszcza najstabszym i najbiedniejszym — w najwyzszym stopniu realizuje
zasade milosiernej milosci (ChL 41). O wypelnianiu tej normy $wiadcza po-
nizej wymienione zadania wolontariatu'®: domaganie si¢ od witadz publicz-

®M. G 6rec ki, Hospicium w sluzbie umierajqcych, Warszawa 2000, s. 67.
7 Tamze, s. 66-67.
1. Drazkiewicz O ruchu hospiciow w Polsce, [w:] W strone czlowieka umie-

rajqcego. O ruchu hospicjow w Polsce, red. J. Drazkiewicz, Warszawa 1989, s. 165; G 6 -
recki, dz. cyt, s. 67-68.

°S. Gawro s ki, Ochoticy milosci blizniego. Przewodnik po wolontariacie, War-
szawa 1999, s. 10 n.

“Gawronski, dz cyt., s. 26-27.
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nych praw dla najstabszych ze wzgledu na rowna godno$¢ obywateli; wyprze-
dzanie odpowiedzi panstwa na potrzeby najstabszych; tworzenie sposobow
interwencji 1 pozytywnych wzorcow dla dzialalno$ci struktur publicznych;
ksztattowanie opinii publicznej w zakresie réznego rodzaju problemow spo-
tecznych; integracja stluzb publicznych w sektorach, w ktérych interwencja
panstwa jest niewystarczajaca; ukazywanie sensu stuzby spolecznej w sytuacji
obojetnosci struktur publicznych lub kiedy dzialania pomocowe sa nieade-
kwatne do potrzeb, zbiurokratyzowane czy tez spdznione'!

Dzialania wolontariuszy hospicyjnych polegaja zar6wno na towarzyszeniu
choremu, jak réwniez na §wiadczeniu pomocy w rozwiazywaniu problemow
spoteczno-bytowych i wykonywaniu réznych czynno$ci zwiazanych z opieka
(mycie, pielggnowanie, karmienie, pojenie, podawanie lekow, slanie tozka,
zakup lekow oraz innych artykutéw codziennego uzytku). Bardzo istotna jest
rowniez aktywnos$¢ ochotnikdw przy organizowaniu akcji propagujacych ideg
hospicyjna, takich jak kwesty uliczne, zbidrki publiczne, koncerty charyta-
tywne czy rozprowadzanie cegietek'?

Bezinteresowna pomoc osobom znajdujacym si¢ na pograniczu Zycia prze-
konuje, ze mitosierdzie stanowi relacje dwustronna. Poprzez dobro czynione
drugim zarowno obdarowywany, jak i1 ofiarodawca otrzymuja mitosierdzie
(DiM 14). Wielu czlonkéw zespotow hospicyjnych podkresla, ze poprzez
spotkanie z chorymi otrzymali rézne wewnetrzne ,,dary” Rola opiekuncza,
bliski kontakt z pacjentami i ich najblizszymi oraz praca w zespole to
okolicznosci, dzigki ktérym wolontariusze czujg si¢ obdarowani. Zdaniem
niosagcych pomoc dary te rownowaza lub przewyzszaja ich wlasny wklad
w pracg hospicyjng; jak sami twierdza: ,,my wigcej otrzymujemy, niz da-
jemy”!® Do najwazniejszych daréw nalezy odkrycie sensu ludzkiego cier-
pienia oraz pomnazanie osobowego i wspdlnotowego dobra, co stanowi umoc-
nienie wiasnego zycia'*

' Tamze.

12B. Z a o rs k a, Nadejdzie ten dzien... O godnym umieraniu, Niepokalanéw 1992,
s. 49-50; A. Bartos zek, Czlowiek w obliczu cierpienia. Moralne aspekty opieki palia-
tywnej, Katowice 2000, s. 203.

3S. Warzeszak, Etyczne aspekty opieki paliatywnej, ,Warszawskie Studia Teolo-
giczne” 6(1993), s. 292-293.

“Bartoszek, dz cyt., s. 153; B. Kromo lic ka, Wolontariusz w sluzbie
czlowiekowi umierajqcemu, Szczecin 2000, s. 148.
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2. AFIRMACJA WSPOLNOTY

Realizacja milosiernej milosci przez cztonkéw zespoléw pomocowych
przyczynia si¢ do tworzenia nowych wartosci, ale jednoczes$nie jest czyn-
nikiem tworzacym wspélnotg urzeczywistniajaca dobro wspdlne!® O istnie-
niu takiej spoteczno$ci przekonuja dwie normy ruchu hospicyjnego: zasada
pracy zespolowej oraz zasada rozciagania opieki na rodzing pacjenta.

Zasada pracy zespolowej. Stosowanie tej reguly wynika z dwoch prze-
wodnich zalozen pracy hospicyjnej. Pierwsza z nich polega na ustawicznej
opiece 1 petnej dyspozycyjnosci wobec pacjenta. Chory powinien by¢ prze-
swiadczony, ze zawierzajac opiekunom, nigdy nie zostanie osamotniony ze
swoimi problemami. Drugie zalozenie jest zwiazane z etosem opiekuna hos-
picyjnego, ktory nie tylko swiadczy ushlugi, ale przede wszystkim czuwa
razem z pacjentem 1 towarzyszy mu az do kresu zycia. Praca zespolowa
umozliwia wzajemne uzupetnianie si¢ 1 zastgpowanie czlonkdéw zespotu
w toku biezacych obowiazkoéw. Wazne jest rowniez to, ze wspdlnota zapew-
nia opiekunom okres regeneracyjny po $mierci prowadzonego pacjenta i przed
roztoczeniem pieczy nad nastgpnym!'®

Dla sprostania swoim zadaniom zespo6t oséb udzielajacych pomocy odbywa
czeste spotkania, przynajmniej raz w tygodniu, w celu konsultacji — po-
twierdzenia lub rewizji — przyjetego harmonogramu opieki oraz zabiegow
medycznych kazdego z podopiecznych. Pozadana jest bardzo bliska wspotl-
praca dla osiagnigcia jednomyslnosci podejmowanych decyzji, tym bardzie)
ze wyklucza si¢ w normalnym toku pracy indywidualne zmiany postgpowania,
majace znaczacy wplyw na kondycje fizyczna 1 duchowa umierajacej osoby.
Funkcjonowanie spotecznosci ludzkich wymaga jednak wyraznego wskazania
na lidera. W ruchu hospicyjnym zostalo wyodrgbnione stanowisko przelozo-
nego do spraw medycznych, ktéry najczesciej jest specjalista w zakresie
medycyny paliatywnej. Rola przetoZzonego sprowadza si¢ do koordynacji dzia-
lan zespotow i dostarczania im wskazowek niezbednych w wykonywane;j pra-
cy. Okresowe spotkania zespolu hospicyjnego sa najczesciej kombinacja dys-
kusji dotyczacych problemow doswiadczanych przez podopiecznych i refleksji
nad jakos$cig prac wykonywanych przez cztonkéw grupy. Dzigki wspotpracy

' 5. M a j k a, Karolicka nauka spoleczna, Warszawa 1988, s. 421.
Gorecki,dz cyt., s. 65-66.
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réznych specjalistow mozliwy jest wszechstronny oglad sytuacji umierajacego
cztowieka i1 wigkszy potencjal rozwiazan wystepujacych problem()w17

Nalezy podkresli¢, ze zasada pracy zespotowej jest takze odpowiedzia na
specyficznos¢ stuzby hospicyjnej. Czeste 1 czynne uczestnictwo w dramacie
smierci doprowadza do tego, ze opiekunowie sa ciggle narazeni na stres
i doswiadczanie negatywnych emocji, czyli na tzw. wewne¢trzne wypalanie
sig. W sytuacji odej$cia w krotkim czasie kilku chorych moga pojawic sig
wewnetrzne rozterki, rozgoryczenie, poczucie bezradno$ci oraz pytania
dotyczace sensu zycia, cierpienia i Smierci. Obecnos¢ we wspodlnocie do-
starcza wolontariuszom poczucia bezpieczenstwa 1 stwarza warunki do roz-
fadowania napig¢, a tym samym stanowi zrodlo pozytywnych wzmocnien,
ktére sa niezbedne w wykonywanej pracy!® W celu utwierdzenia w etosie
postugi umierajacym wspodlnoty hospicyjne organizuja spotkania formacyjne,
np. dni modlitewnego skupienia czy wyjazdy do sanktuariow.

Zasada rozciggania opieki na rodzing pacjenta. Druga norma przyczy-
niajaca si¢ do tworzenia wspodlnoty jest nastawiona na wspomaganie 0s0b
tworzacych najblizsze otoczenie pacjenta. Osoby pozostajace w bliskim
zwiazku z nieuleczalnie chorym czesto maja sklonno$¢ do irracjonalnego
przypisywania sobie winy za jego stan i potozenie. On za$ z kolei obwinia
siebie za cierpienie najblizszych i obawia si¢ o ich los. Wspomaganie pa-
cjenta wymaga zatem objecia opieka catego systemu rodzinnego, szczegdlnie
w sytuacji, gdy w trakcie choroby jednego z jej czlonkow staje ona przed
problemami, ktérych samodzielnie nie jest w stanie rozwiazaé. Nie chodzi
zatem o zastgpowanie rodziny w sprawowaniu opieki, lecz o jej wspieranie
w wypetnianiu funkcji opiekunczej, pomoc w odkrywaniu sensu ludzkiego cier-
pienia i o przygotowanie bliskich do rozstania z umierajacym'® Drugim
czynnikiem, ktory przemawia za rozciagnigciem opieki na osoby najblizsze

"L.Reczek,,Godnie umrze¢” Opieka paliatywna barierq eutanazji, [w:} Moralny
wymiar choroby, cierpienia i Smierci, red. B. Plonka-Syroka, Wroctaw 1999, s. 114,

BGoreck 1, dz. cyt., s. 65-66.

M. A d am c z ak, Psychospoleczne problemy chorego terminalnie i Jjego rodziny, [w:]
W strone czlowieka umierajqcego. O ruchu hospicjow w Polsce, red. J. Drazkiewicz, Warszawa
1989, 5. 57-59; T. Wo jtule wic z Rola psychologa przy umierajqcych, [w:] Eutanazja
a opieka paliatywna. Aspekty etyczne, religijne, psychiczne i prawne, red. A. Biela, B. Blok,
M. Gotofit, Lublin 1996, s. 139-140; G 6rec ki, dz. cyt.,s. 70-71; Bartos z e k, dz.
cyt,s. 187, Z. Waleszczuk, Wtrosce o czlowieka umierajqcego. Geneza Hospicjum
w Polsce, Wroctaw 2004, s. 97; Kromo lic k a, dz. cyt., s. 18-19,
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choremu, jest to, ze w trakcie towarzyszenia pacjentowi calkiem naturalnie
zaciera si¢ dystans miedzy cztonkami zespotu hospicyjnego a rodzina chorego.

Realizacja przedstawianej zasady taczy si¢ ze spelnianiem okreslonych
warunkow. Po pierwsze, opiekun powinien wyczué, w jakim zakresie otocze-
nie chorego oczekuje od niego wsparcia, 1 w zalezno$ci od oceny sytuacji
wprowadza¢ do swego programu metody podtrzymujace osoby najblizsze cho-
remu. Po drugie, w kontaktach z czlonkami rodziny obowigzuja wszystkie
reguly odnoszace si¢ do sposobu postgpowania z pacjentem. Po trzecie, osoba
udzielajaca pomocy nie powinna angazowac si¢ w problemy rodziny wykra-
czajace poza zakres jego misji, a jednoczesnie jest zobowigzana do zacho-
wania w tajemnicy informacji, ktérych stala si¢ mimowolnym odbiorca?®

Opieka nad rodzina pacjenta nie koficzy si¢ wraz z jego $miercia. Zatoba
domaga si¢ chwil samotno$ci, smutku i zalu rozstania, ale jednocze$nie
potrzebna jest blisko$¢ drugiego czlowicka’’ We wspdlnocie hospicyjnej
osieroceni moga opowiedzie¢ o swoich uczuciach, wspomina¢ zmartego, ale
jednocze$nie doswiadczy¢ pocieszenia 1 zachety do tego, aby stopniowo
powraca¢ do normalnego zycia®’.

3. BUDOWANIE CYWILIZACJI MILOSCI

Zjednoczenie wysitkow wokot wspolnego dobra, jakim jest pomoc ludziom
cierpiacym, ma jeszcze jeden bardzo wazny aspekt — oddzialywanie na spo-
leczenistwo w duchu mitosci spotecznej. Budowanie spoteczenstwa tak, aby
kazda osoba miata §wiadomo$¢ swojej godno$ci stanowi najwazniejszy prze-
jaw tej mitosci2®> Wspélny cel, solidarnosé dziatan i poczucie wiezi ludzi
dobrej woli sprawiaja, ze wspolnoty hospicyjne stanowia w skali spoteczne;j
szkole postaw wobec cierpienia i $mierci drugiego czlowieka®*

X Goérecki, dz cyt., s. 70-71.

2l H. Pera, Sam nie podolam, [w:] Sens choroby, sens Smierci, sens Zycia, red.
H. Bortnowska, Krakéw 1984, s. 165.

2Pera,art. cyt, s. 173; Wojtulewicz art. cyt,, s. 139-140; A. Kwie -
cin s k a, Wspomaganie rodzin dotknigtych zZalobq w krakowskiej poradni opieki paliatywnej,
[w:] IV Konferencja: Humanizacja opieki medycznej nad czlowiekiem w terminalnym okresie
choroby nowotworowej, Czgstochowa 2000, s. 70.

2 Papieska Rada , lustitia et Pax” Kompendium nauki spolecznej Kosciota, Kielce 2005,
s. 139.

“Dragzkiewiczartcyt,s 149-150;S. W ar z e s z a k, Etyczne aspekty opieki
paliatywnej, ,,Warszawskie Studia Teologiczne” 6(1993), s. 288.
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Budowanie cywilizacji potwierdza zasada ruchu hospicyjnego, polegajaca
na pozyskiwaniu sojusznikow. Celem tej normy jest promowanie realizowane-
go dobra wspolnego — podnoszenie jako$ci zycia konajacych i ich godne
umieranie — przy niewielkim zapleczu posiadanych §rodkéw. W zasadzie tej
chodzi gtéwnie o zdobywanie niezbednych $rodk6w materialnych, dazenie do
wpisania jej w program polityki spolecznej 1 zdrowotnej panstwa, a takze
pozyskiwanie 0s6b czynnie angazujacych si¢ w t¢ prace i sponsorow, ktorzy
wspieraja ja swoim majatkiem. Zadania te sa mocno zakorzenione w dziata-
niach niesformalizowanych wspdlnot hospicyjnych i1 podkre$lane w statutach
sformalizowanych spotecznosci®® Przykladowo, Statut Towarzystwa Przyja-
ciot Chorych ,,Hospicjum im. $§w. Lazarza” w Krakowie stanowi, 1z do gtow-
nych celéw dziatalnosci tej wspodlnoty nalezy: dzialalno$¢ charytatywna,
ochrona 1 promocja zdrowia, dziatania na rzecz integracji europejskiej oraz
rozwijania kontaktow i wspotpracy migdzy spoleczenstwami, promocja i or-
ganizacja wolontariatu (§ 7).

Zgodnie z § 8 statutu, przy realizacji swoich celow Towarzystwo wspol-
pracuje z organami wladzy i administracji panstwowej 1 samorzadowe;j, $rod-
kami masowego przekazu i innymi podmiotami na zasadach okreslonych usta-
wa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego 1 o wo-
lontariacie (Dz.U. nr 96, poz. 873). Towarzystwo wspotpracuje takze z in-
nymi organizacjami pozarzadowymi, koscielnymi, jednostkami resortu zdro-
wia, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz instytucjami krajowymi i zagra-
nicznymi o podobnych celach i zakresie dziatania. Dla pozyskanych Srodkéow
materialnych do realizacji swoich celow Towarzystwo: a) gromadzi skladki
cztonkowskie oraz dary pienigzne i rzeczowe od przyjacidt i sympatykow
Towarzystwa (0s0b prawnych i fizycznych); b) prowadzi kwesty i inne akcje
pozyskiwania funduszy; c) czyni starania o granty, dotacje i subwencje ze
zrodet (Srodkéw) publicznych i1 niepublicznych; d) zawiera umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Na podstawie uchwatly Zarzadu, Towarzystwo
moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza w rozmiarach stuzacych realizacji
celow statutowych. Caty dochéd z tej dziatalnos$ci przeznacza na dzialalnos¢
statutowa. Przedmiotem dziatalno$ci gospodarczej nie moze by¢ dzialalnosé
okre§lona w § 8 ust. 1 statutu, czyli cele statutowe Towarzystwa.

Pomimo to, ze dzialania promocyjne stanowia wtérny cel wspolnot hospi-
cyjnych w stosunku do opieki nad terminalnie chorymi i ich rodzinami, to

¥ Goérecki,dz cyt., s 72.
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jednak dzigki zasadzie pozyskiwania sojusznikow spetniaja dwie wazne funk-
cje. Po pierwsze, wpisuja funkcjonowanie spotecznos$ci hospicyjnych w infra-
struktur¢ spoteczna. Po drugie, mobilizuja spoteczenstwo do wzigcia odpo-
wiedzialno$ci za los ludzi naznaczonych stygmatem $mierci®®

Promocja idei hospicyjnej przybiera réznorodne formy, np. prowadzenie
stron internetowych 1 wykladow, kampanie medialne. Aktualnie dostep do
informacji na temat wybranego hospicjum jest ulatwiony poprzez to, Ze
wspolnoty zajmujace si¢ wspieraniem umierajacych maja wlasne strony inter-
netowe, zawierajace histori¢ placowki, informacje o zasadach przyjecia
i sprawowania opieki, prowadzonej dzialalnos$ci i mozliwosciach wspierania
placowki. Wyklady organizowane przez wspdlnoty peinia nie tylko funkcje
edukacyjna, ale z uwagi na to, ze odbywaja si¢ w miejscach ogdélnodostep-
nych, przyczyniaja si¢ rowniez do pozyskiwania zwolennikéw opieki palia-
tywnej?’ Upowszechnianiu tej formy dzialalnosci shuza takze $rodki maso-
wego przekazu, przede wszystkim w postaci kampanii medialnych. Przykta-
dem takiej formy oddzialywan na ksztaltowanie opinii publicznej jest kam-
pania ,,Pola Nadziei1”, ktora zostala zainicjowana w Wielkiej Brytanii, a od
kilku lat jest rowniez organizowana w Polsce. Jej celem jest pozyskiwanie
srodkéw na opieke hospicyjng 1 zmiana postaw spotecznych wobec osob nie-
uleczalnie chorych w wyniku tamania ,,tabu” wobec Smierci oraz przez nauke
tolerancji’® Inny przyktad stanowi trwajaca od 2004 r. kampania eduka-
cyjno-informacyjna ,,Hospicjum to tez zycie”, stuzaca przetamaniu stereotypu
mySlenia o hospicjach jako ponurych umieralniach poprzez zmtiang wizerunku
osoby umierajacej i jej najblizszego otoczenia?® W drugiej edycji tego
przedsigwzigcia — trwajacej od 8 X do 8 XI 2005 r. — wziglo udziat 118
wspolnot hospicyjnych z catego kraju’® Znaczenie kampanii medialnych
w promowaniu idei hospicyjnej odzwierciedlaja dane statystyczne dotyczace
informacji, jakie dotarly do spoteczenstwa w trakcie trwania drugiej edycji
przedsigwzigcia ,,Hospicjum to tez zycie” Wedhug danych Instytutu Monito-

26 Tamze.
2 A. L atata, Wolontariusze w hospicjum, [w:] W strone czlowieka umierajqcego.
O ruchu hospicjow w Polsce, red. J. Drazkiewicz, Warszawa 1989, s. 389-390.

B Ppor,r M.Dr y g ata, 5 latwstuzbie czlowiekowi — Lubelskie Towarzystwo Przyjaciot
Chorych, Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie, ,Nowa Medycyna” 11(2004), nr 2,
s. 75.

' ® M. S wiatta, Podsumowanie kampanii Hospicjum to tez Zycie, ,Hospicjum to tez
Zycie” 1(2006), nr 1, s. 5; http://ekai.pl
30 http://www .hospicja.pl
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rowania Mediéw od 1 X do 30 XI 2005 r. w ogélnopolskich i regionalnych
srodkach spotecznej komunikacji pojawilo sie¢ 807 informacji dotyczacych
dzialalnosci wspélnot hospicyjnych, w tym: 592 publikacje prasowe, 46 au-
dycji radiowych, 132 programy telewizyjne, 37 informacji internetowych.
Dodatkowo akcja byla promowana w catlym kraju przez billboardy (250) i ci-
tylighty (254), plakaty (20 000) oraz informacje zamieszczone w ok. 13 tys.
kolektur Totalizatora Sportowego>!

Propagowanie opieki paliatywnej wiaze si¢ tez z faktem, ze od 1 1 2004 r.
kazdy obywatel moze wspomodc wspdlnoty hospicyjne jako organizacje pozyt-
ku publicznego darowizna w postaci odliczenia 1% od naleznych podatkéw.
Darczynca sam podejmuje decyzje o tym, jaka organizacje bedzie wspomagat.
W zwiazku z tym wazne jest, aby spoteczenstwo mialo jak najwigksza wiedzg
dotyczaca celu 1 sposobu dziatania wspolnot hospicyjnych 1 poprzez wsparcie
finansowe przyjeto odpowiedzialno$¢ za los nieuleczalnie chorych.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze zasada milo$ci spotecznej moze by¢
realizowana na wiele sposobdw. Istotne wydaje sig jednak zwrdcenie uwagi
réwniez na to, czemu ona shuzy. W kontekscie spotecznego nauczania Kos-
ciota, jak to wskazano, spetnia ona trzy zasadnicze funkcje: przyjmowania
postawy mitosierdzia, afirmacji wspolnoty oraz budowania cywilizacji mitosci.
Realizacja przedstawionej normy przeklada si¢ na rézne postawy spoteczne
w konkretnych sytuacjach zyciowych. Niekiedy bedzie ona miata charakter
solidarno$ci rozumianej jako umitowanie wspdlnego dobra spolecznosci, in-
nym razem moze przybra¢ posta¢ pos§wigcenia czasu czy shuzby wobec bliz-
nich, w jeszcze innych okolicznos$ciach §wiadczy o niej zdolnos¢ do wspdt-
pracy’> Ruch Hospicyjny roénie mitoscia spoteczna; dopoki jej nie zabrak-
nie, dopoty jego etos bedzie budzil serca wielu ludzi do shuzby w duchu
mitosci milosierne;.

31 Tamze.

2H Skorowski, Byé¢ chrzescijaninem i obywatelem dzis. Refleksje o postawach
spoleczno-moralnych, Warszawa 1994, s. 50; J. N a g 6 rny, Poslannictwo chrzescijan
w swiecie, t. 1: Swiat i wspolnota, Lublin 1998, s. 209.
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SOCIAL LOVE IN THE HOSPICE SERVICE

Summary

The principle of love is the most critical aspect of a caring society. It impels social
responsibility on each individual to care for other members of the community. Such love is
a cornerstone of civilized society which perceives itself in wholeness and forces all the groups
and local communities to work together toward common good. The contribution of the hospice
movement in ministry to the dying and their families is taking shape in hospice ethos.

The most important goal was to study the principle of social love and charity exercised in
hospice facilities. The opening part is focused on theory and succeeding parts show practical
aspect of the topic based on practical implementation in the field of hospice movement.

Translated by ks. Mirosiaw Kalinowski

Stowa kluczowe: mito$¢ spoleczna, ruch hospicyjny.

Key words: social love and charity, hospice movement.
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