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Opieka hospicyjna jako przejaw
~Wyobrazni mitosierdzia”

Kazdy cztowiek moze doswiadcza¢ w swoim zyciu poczucia osa-
motnienia i1 bezradno$ci. Jednak te negatywne stany emocjonalno-du-
chowe poteguja si¢ w przypadku ludzi starszych, chorych lub niepet-
nosprawnych. Tym bardziej s3 one czym$ naturalnym i zrozumiatym
w sytuacji os6b chorych terminalnie. Choroba (np. nowotworowa) wy-
niszcza fizycznie i duchowo. Dlatego tez niezwykle wazne s3 wszel-
kie inicjatywy i proby niesienia tym ludziom ulgi w ich cierpieniu.
W podejsciu do czlowieka chorego nie zawsze wystarczy specjalistycz-
na, medyczna fachowos¢. Cztowiek bowiem potrzebuje tu jeszcze inne-
go lekarstwa, na ktére nie mozna wypisa¢ recepty. Tym lekarstwem jest
spotkanie z drugim czlowiekiem na plaszczyznie czynnej mitosci. Naj-
wieksza bowiem chorobg wspolczesnosci jest deficyt mitosci 1 poswie-
cenia. Stad tez najwazniejszym lekarstwem jest to, co §w. Jan Pawet 11
okreslit na krakowskich Bloniach 18 sierpnia 2002 roku ,,wyobraznia
milosierdzia™'. Bez niej medycyna bedzie tylko sztuka leczenia, nauka,
ale nie bedzie postannictwem i stuzbg. Promowanie postawy mitosier-
dzia wobec bliznich dos§wiadczonych krzyzem cierpienia wydaje si¢ by¢
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Sosnowieckiej w Czestochowie, wyktadowca bioetyki w Studium Zycia Rodzinnego
oraz duchowosci rodziny w Studium Duchowosci Chrzescijanskiej. Prowadzi badania
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! Przejawami ,,wyobrazni mitosierdzia” w naszych czasach ma by¢ nie tylko skutecz-
no$¢ pomocy, ale przede wszystkim zdolno$¢ bycia bliznim dla cierpigcego cztowieka,
solidaryzowania si¢ z nim tak, aby gest pomocy nie byt odczuwany jako ponizajaca
jalmuzna, ale jako $wiadectwo braterskiej wspolpracy. Zob. JaNn Pawer 11, Bgdzmy
swiadkami milosierdzia. Homilia podczas Mszy sw. beatyfikacyjnej, w: Bog bogaty
w milosierdzie, red. S. Dziwisz — S. Nasiorowski — P. Ptasznik, Watykan 2002, 37.
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szczegoblnie aktualne w ogloszonym w Kosciele przez papieza Francisz-
ka Roku Mitosierdzia Bozego (8 grudnia 2015 r. — 20 listopada 2016 1.).

W przypadku osob chorych terminalnie takim wyj$ciem naprzeciw
ich wyjatkowym potrzebom jest m.in. ruch hospicyjny. Zapewne war-
to zapoznac si¢ z tg szlachetng ideg opieki hospicyjnej, ktorej korzenie
siggaja czasow apostolskich, oraz pozna¢ jej wspolczesne formy. Nie-
watpliwie, z problematyka przezywania przez chorego ostatnich chwil
doczesnego zycia zwigzany jest takze swoisty ,,dylemat mitosierdzia”,
czy przekazywa¢ mu calg dramatyczng prawde o stanie jego zdrowia,
czy kierujac si¢ intencjg nieodbierania mu nadziei, przemilcza¢ prawde
lub utwierdza¢ go w iluzji? Sa to dylematy moralne, przed ktorymi staja
najblizsi chorego oraz pracownicy hospicjow.

1. Idearuchu hospicyjnego

Idea opieki nad umierajgcymi powstata niemal u zarania ludzko-
sci. Lacinski termin hospitium, znany klasycznym autorom poganskim
(Cyceron, Wergiliusz, Pliniusz i Seneka), pochodzi od stowa hospes.
W facinie klasycznej oznaczato ono: osobe potaczong z inng trwalym
zwigzkiem wyniklym z udzielenia gos$cinnosci; druha; starego przy-
jaciela; gospodarza podejmujacego przybytych (w domu prywatnym,
w oberzy, na kwaterze zolierskiej); przybysza; obcego; wedrowca;
goscia odwiedzajacego zajazd lub miejsce letniskowe?. Na bazie tego
wiasnie stowa uksztaltowat si¢ termin hospitium, ktory na pierwszy plan
wysuwa ideg¢ go$cinnosci rozumianej jako zyczliwa relacja migdzy oso-
bami gospodarza i przybysza przybywajacego pod jego dach. Natomiast
znaczenie hospitium jako domu goscinnego jest wtorne’.

Zupelnie nowe znaczenie stowu ,,hospitium” oraz catej starozytnej
idei goscinno$ci nadalo chrzescijanstwo. Fundamentem dla chrzesci-
janskiej dzialalno$ci dobroczynnej staly si¢ stowa Pana Jezusa: ,,By-
tem glodny, a daliscie Mi je$¢; bylem spragniony, a daliScie Mi pi¢;
bytem przybyszem, a przyj¢liscie Mnie; bytem nagi, a przyodziali$cie
Mnie; bytem chory, a odwiedziliScie Mnie; bytem w wigzieniu, a przy-
szliscie do Mnie. [...] Wszystko, co uczynili$cie jednemu z tych braci
Moich najmniejszych, Mniescie uczynili” (Mt 25, 35-36.40). To Je-

2 Stownik tacinsko-polski, red. M. Plezia, t. 2, Warszawa 1998, 732-733.
3 A. Barrtoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki
paliatywnej, Katowice 2000, 65.
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zusowe przeslanie stalo si¢ dla chrzescijan wezwaniem do stuzby, nie
tylko osobom przybywajacym z podrozy (hospes), lecz takze ludziom
bezdomnym, chorym i ubogim. Wazng role w ksztaltowaniu si¢ chrze-
Scijanskiej wizji hospicjum odegrala takze ewangeliczna przypowies¢
o mitosiernym Samarytaninie (por. Lk 10, 30-37), ktérego postuga wo-
bec pokrzywdzonego stala si¢ dla chrzescijan inspiracja do podejmowa-
nia opieki nad cierpigcymi i ubogimi®.

Kosciot, juz od czasow apostolskich, roztaczat opieke nad ludzmi
bedacymi w potrzebie. W sposob zorganizowany zaczat to czyni¢ po
Edykcie Mediolanskim w 313 roku. Tworzono wtedy nowe instytucje
dobroczynne. Pierwsza nazwa chrzescijanskiego zakladu dobroczynne-
go bylo xenodochium (od gr. ksenos), oznaczajace gospode, schronisko
dla pielgrzyméw i ubogich podroznych®. Z biegiem czasu zaczgly po-
wstawac podobne instytucje, ktore nosity rézne nazwy®. Bez watpienia
mozna zatem stwierdzi¢, iz w okresie starozytno$ci chrzescijanskiej zna-
ne byly przytutki lub schroniska, w ktorych biednych i chorych nie tylko
goszczono 1 karmiono, ale §wiadczono im rowniez ustugi medyczne.
Z tej tez racji, pierwotna w stosunku do pozostalych, nazwa xenodo-
chium uzywana jest na okre$lenie nie tylko przydroznych gospod lub
domow dla pielgrzymow, ale stosuje si¢ ja jako termin ogdlniejszy na
okreslenie wszystkich dobroczynnych zaktadow lub przytutkow wcze-
snochrzes$cijanskich’. Pierwsze xenodochia byty zaktadane na Wscho-
dzie: w Bizancjum, Syrii, Palestynie i Egipcie. Do ich rozwoju przy-
czynit si¢ intensywny ruch pielgrzymkowy. Byly one zaktadane przez
zakonnikow, biskupdéw oraz osoby prywatne. Na bazie i wzorach xe-

4 Tamze, 66. Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na fakt, iz biblijny Samarytanin
zawidzt pokrzywdzonego cztowieka do gospody i tam powierzyt go osobistej trosce
gospodarza. Ewangeliczna gospoda kojarzyta si¢ chrzescijanom ze starozytnymi do-
mami goscinnymi, czyli hospicjami.

5 S. LonGosz, Ksenodochium — hospicjum wczesnochrzescijanskie, VoxP 16 (1996)
30-31, 281.

¢ Te instytucje dobroczynne nazywano: nosokomia — publiczne szpitale, ktorych dotad
nie znali ani Zydzi, ani spoteczefistwa grecko-rzymskie, a ktore sg oryginalnym two-
rem chrze$cijan; orfanotrofia 1 brefotrofia — przytulki dla sierot i niemowlat, glownie
podrzutkow; gerotokomia — przytutki dla starcow; ptochotrofia — przytutki dla ubo-
gich; lobotrofia — przytutki dla inwalidow i kalek, czy wreszcie pandocheia — po-
dobne do wspotczesnych hoteli. Zob. I. MILEWSKI, Rozwdj chrzeScijanskich instytucji
dobroczynnych w zachodniej czesci Cesarstwa Rzymskiego w IV i V wieku, ,,Przeglad
Religioznawczy” 40 (1996) 4, 3.

7S. LoNGosz, Ksenodochium — hospicjum wczesnochrzescijanskie, VoxP 16 (1996)
30-31, 280-281.
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nodochiow wschodnich zaczely powstawaé podobne instytucje dobro-
czynne na Zachodzie, najpierw w Rzymie (pod koniec IV wieku), skad
w VI i VII wieku rozszerzyly si¢ na calg Itali¢ 1 Galig, docierajac tak-
ze do Afryki Péinocnej, Hiszpanii i na Batkany. Oficjalnym kuratorem
wszystkich instytucji charytatywnych byt miejscowy biskup, ktorego
reprezentantem w danym zaktadzie byt ksenodoch — $wiecki lub du-
chowny kierownik, ktory przygotowywat t6zka, posciel oraz to wszyst-
ko, co byto niezb¢dne ludziom biednym i chorym?®.

Funkcjonowanie hospicjow byto mozliwe dzigki postudze odpo-
wiedniego personelu. Sw. Jan Chryzostom, wybudowawszy szpitale
w Konstantynopolu, umiescit w nich lekarzy, kucharzy i pielegniarzy
oraz szukal pomocnikéw wsrod celibatariuszy, aby leczyli przybywa-
jacych tam chorych. Stwierdzat (podobnie jak $w. Jan Kasjan), ze nie
wszyscy sa zdatni do pracy w xenodochium, bowiem chorzy i ubodzy
sa niejednokrotnie wymagajacy, nietolerancyjni i nawet drobny szcze-
g6t moze ich draznié¢, co wymaga od $wiadczacych im pomoc wielkiej
cierpliwosci, spokoju i roztropno$ci oraz zrozumienia, ze ich rozdraz-
nienie jest skutkiem ich nieszczg$cia. Pobyt w hospicjum byl w zasadzie
darmowy. Tylko ci, ktérych byto na to sta¢, zostawiali jakie$ datki. Pie-
nigdze na utrzymanie tych zaktadow dobroczynnych ptynety czesciowo
z darowizn, ktore byty zwolnione przez ustawodawstwo panstwowe od
podatkow, czesciowo za$ ze sktadek od wiernych’.

Wecezesnochrzesécijanskie zaktady dobroczynne stanowily zatem
zupelie nowa form¢ dobroczynnosci. Wychodzac od stow Chrystu-
sa wzywajacego do troski o chorych i ubogich oraz taczac Jego stowa
z idea przedchrzescijanskich hospicjow, podkreslajacych gos$cinno$¢
1 otwarto$¢ wzgledem gosci i1 przybyszow, pierwsi chrzesécijanie stwo-
rzyli pierwsza zorganizowang forme troski o ludzi biednych, bezdom-
nych i chorych. W chrzescijanskiej idei hospicjum mozna dostrzec pota-
czenie dwoch plaszczyzn: naturalnej, akcentujacej goscinne odniesienie
do cztowieka w potrzebie, oraz nadprzyrodzonej, podkreslajacej potrze-
be stuzby Chrystusowi obecnemu w tych ,,najmniejszych”’.

8 Tamze, 313. W zwiazku z powstawaniem chrze$cijanskich instytucji dobroczynnych
na Zachodzie nalezy zauwazyc¢, iz byly one poczatkowo okreslane przy pomocy zlaty-
nizowanej greckiej nazwy xenodochium, chociaz tacinski termin hospitium znany byt
juz wezesniej. Pierwszym, ktory uzyt terminu hospitium na okreslenie tych zaktadow
dobroczynnych za Zachodzie byt §w. Paulin z Noli (353 —431).

°® Tamze, 334.

10 A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, 68.
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Cho¢ wczesnochrzescijanskie hospicja nie postugiwaty wytacznie
ludziom znajdujacym si¢ w obliczu bliskiej $mierci, to jest jednak spra-
wa oczywista, iz wsrod przebywajacych w tych zaktadach byto wiele
0s0b cigzko chorych i umierajacych. Opieka nad nieuleczalnie chorymi
oraz ludzmi znajdujacymi si¢ w obliczu $mierci, podejmowana przez
starozytnych chrzescijan, byta czyms$ catkowicie nowym w poréwnaniu
z tradycja starozytnosci poganskiej, w ktorej lekarz wcale nie podej-
mowat leczenia w sytuacjach beznadziejnych. Opieka nad $miertelnie
chorymi byta wczesniej nieetyczna, poniewaz powstrzymywala od ,,zej-
$cia” ze $wiata, oszukujgc tym samym naturg i bogdw'!. Na t¢ chrzesci-
janska nowos¢ wskazuje takze W. Szumowski, ktory stwierdza, ze ,,gdy
w starozytnosci lekarzowi wolno byto odmoéwié porady nieuleczalnie
choremu, obecnie chrzescijanska deontologia lekarska nakazuje czynié
zawsze przy chorym wszystko, co mozliwe, az do ostatniej chwili”'.
Stusznie zatem w chrze$cijanskich instytucjach dobroczynnych dopa-
truje si¢ korzeni wspotczesnego ruchu hospicyjnego 1 opieki paliatyw-
nej’. Najwazniejszym przestaniem moralnym, jakie mozna wydoby¢
z okresu poczatkéw idei hospicyjnej, jest zasada otwarto$ci na cztowie-
ka cigzko chorego i1 umierajacego, realizowana poprzez konkretna, zor-
ganizowang pomoc, ktorej celem jest zaspokojenie roznorakich potrzeb
cierpigcego az do chwili jego $mierci. ,,Sercem” tej idei jest chrzesci-
janskie mitosierdzie.

I Starozytna koncepcja medycyny klasycznej odnosita sie tylko do chorego, ktorego
mozna byto wyleczy¢. Dla lekarza klasycznej starozytnosci (w tym rowniez lekarza
hipokratesowego) zasada, do ktorej musial si¢ odnosi¢, byta ,,koniecznos¢ natury”
(ananke physeos), z ktorg wiazat si¢ obowigzek powstrzymywania si¢ od leczenia
w przypadku choroby uznanej za nieuleczalng. Powstrzymywanie si¢ w tych przypad-
kach od terapii miato charakter nie tylko etyczny, ale wreez religijny: lekarz respekto-
wat nicodwotalne zrzadzenie ,,natury”, ktorej przypisywano boski charakter. Wyjscie
poza t¢ zasadg¢ stanowito ,,grzech” hybris, czyli pychy religijnej. Istota tego ,,grzechu”
byto przekroczenie granicy okre$lonej przez los i bogéw. Mitos¢ do cztowieka (phi-
lantropia) byta podporzadkowana mitosci do ,,natury” (physiophilia). Chrzescijanstwo
przyczynito si¢ do znacznego porzucenia tego sposobu myslenia. Zob. S. SPINSANTI,
Salute, malattia, morte, w: Nuovo Dizionario di Teologia Morale, red. F. Campagnoni
— G. Piana — S. Privitera, Cinisello Balsamo 1994, 1140.

12°W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Warszawa 1994, 409.

13 Termin ten pochodzi od tac. palliatus — okryty plaszczem i ang. palliate — ulzy¢,
ztagodzi¢. Opieka paliatywna to aktywna, cato$ciowa opieka nad pacjentami w stanie
terminalnym. Jej przedmiotem jest zwalczanie bdlu oraz innych objawow; obejmuje
ona rowniez problemy psychologiczne, spoteczne i duchowe. Celem opiceki paliatyw-
nej jest osiggni¢cie najlepszej mozliwej jakosci zycia chorego i jego rodziny.
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Najwigkszy rozwdj praktyki hospicyjnej nastapit w sredniowieczu,
szczegolnie w okresie wypraw krzyzowych'. Szczegdlne zastugi na tym
polu miat zakon benedyktynski, ktorego Regufa wiele miejsca poswie-
cala dziatalnos$ci charytatywnej. Powstawaly wowczas bardzo licznie
fundacje opiekuncze. Poczatkowo prowadzone byly one przez benedyk-
tynow i cystersow, a nastgpnie, od X wieku, rowniez przez specjalnie do
tego celu powolane bractwa. Byly one zgromadzeniami ludzi §wieckich
zajmujacych si¢ dziatalno$cig charytatywna, a swoim domom nadawaty
nazwe hospicjow'.

W okresie §redniowiecza pojecie ,,hospicjum” ulegato stopniowym
transformacjom w jezykach narodowych. We Francji np. obiekty te,
w ktorych spetniano postuge mitosierdzia nazywano hotel, hostel, Hotel
du bon Dieu (,,Schronisko dobrego Boga”)'. W krajach niemieckich
okreslano je stowem: Spital, w Anglii — hospital, we Wtoszech — ospe-
dale, a w Polsce - szpital'’. Te sredniowieczne instytucje charytatywne,
okreslane czesto mianem szpitali, mialy w swoim zaloZeniu
1 w prowadzeniu nadal charakter przytutkow dla ubogich chorych,
nieraz nieuleczalnie'®.

W kolejnych epokach, zwlaszcza w odrodzeniu i o§wieceniu, wiele
instytucji dobroczynnych prowadzonych przez Ko$ciot ulegto sekulary-
zacji, tzn. zostato przejetych przez zarzad swiecki. Byl to réwniez czas
powstawania wielu nowych szpitali posiadajacych charakter przytutko-
wo-leczniczy. W XIX wieku sytuacja ta ulegta nieco zmianie. Byl to
okres intensywnego rozwoju medycyny, w ktoérym zostaly stworzone
podstawy wspolczesnych nauk medycznych (odkryto m.in. enzymy,

14 J. FuALek, Spoleczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowotnej do kon-
ca XVIII w., w: Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1995, 213.

5 E. SIKORSKA, Narodziny i rozwdj wspolczesnej opieki hospicyjnej na swiecie,
w: W strong cztowieka umierajqcego. O ruchu hospicjow w Polsce, red. J. Drazkie-
wicz, Warszawa 1989, 70.

1 Na ideg szpitala rozumianego jako Hotel du bon Dieu (,,Schronisko dobrego Boga”)
zwrocili uwagge niemieccy biskupi w Liscie pasterskim po$wigconym godnemu umie-
raniu. Tak rozumiany szpital byt schroniskiem dla ludzi odrzuconych z racji na uposle-
dzenie fizyczne, psychiczne czy spoteczne. Cho¢ w porownaniu z dzisiejszymi mozli-
wosciami medycyny niewiele wtedy mozna byto zrobi¢ dla chorych, to jednak wzglad
humanitarny stanowit podstawe do opicki nad nimi. Zob. Menschenwiirdig sterben
und christlich sterben (20. 11. 1978), Bonn 1978, 8.

17J. FUALEK, Spoleczne tradycje organizacyjne, 213.

18'W. Szumowski, Historia medycyny, 408-409.
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hormony, witaminy, antybiotyki)'’. Nastapito wtedy, prawie we wszyst-
kich krajach europejskich, rozdzielenie zadan leczniczych od przytutko-
wych. Od tej pory szpitale staty si¢ podstawowymi zaktadami lecznictwa
zamknigtego, przeznaczonymi dla chorych wymagajacych stacjonarne-
go leczenia. Natomiast dla 0s6b najubozszych, niezdolnych do pracy,
a zarazem pozbawionych opieki ze strony rodzin, czyli starcow, kalek
1 najmtodszych wiekiem sierot, wladze miejskie oraz towarzystwa filan-
tropijne zaczg¢ly stopniowo tworzy¢ zaktady opieki spolecznej w postaci
domow schronienia i sierocincow?.

W tym czasie, w roku 1842, Jeanne Gardier, mloda wdowa, ktora
stracita dwoje swoich dzieci, otworzyta w Lyonie pierwsze ze swych
schronisk. Nadata mu podwojng nazwe Hospicjum 1 Kalwaria. W ten
sposob po raz pierwszy uzyto terminu hospicjum na okreslenie miejsca
przeznaczonego wylacznie dla umierajacych. Pdzniej powstalo wiele
innych podobnych instytucji we Francji, Irlandii (np. Hospicjum Nasze;j
Pani w Dublinie) i Anglii (np. Hospicjum $w. Jozefa w Londynie)?'.

Na poczatku XX wieku, kiedy szpitale zaczety specjalizowad si¢
w opiece nad chorymi o ostrych stanach chorobowych, usitujac ich wy-
leczy¢, hospicja zdobywaty do$§wiadczenie w opiece nad terminalnie
chorymi. Z czasem medycyna, w zwiazku z jej nowymi osiggnigcia-
mi, potrafita wyleczy¢ juz wielu chorych. Jednocze$nie wzrastala liczba
tych, ktorych nie mogta wyleczy¢ calkowicie, 1 ktorzy, pozostajac przy
zyciu, nadal cierpieli. Ta kategoria pacjentow byla przyjmowana do ho-
spicjow. Pierwsze hospicja mialy za zadanie pomoc umierajagcym w ta-
twiejszym przejéciu z zycia do $Smierci poprzez zapewnienie im opieki
pielegnacyjnej, ktorej rodzina zapewnic nie mogla lub nie chciata®.

Dopiero Cicely Saunders opracowata petng koncepcj¢ opieki hospi-
cyjnej, dostosowang do wspotczesnych warunkow, potrzeb i mozliwo-
$ci. Z jej inicjatywy w 1967 roku powstat w Londynie specjalistyczny
osrodek opieki nad chorymi umierajagcymi na nowotwory — Hospicjum
$w. Krzysztofa. Droga do zatoZenia tego hospicjum byta dosy¢ diuga.
C. Saunders urodzita si¢ w 1918 roku. Pierwotnie studiowata w Oxfor-
dzie polityke, filozofi¢ i ekonomig. W czasie Il wojny $wiatowej prze-
rwala studia uniwersyteckie i w 1940 roku rozpoczeta prace w szpitalu

¥ Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1995, 237-381.

20 J. FuALEK, Medyczno-spoteczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowot-
nej w XIX i XX w., w: Historia medycyny, 398.

2L A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, 70.

22 B. ZAORSKA, Nadejdzie ten dzien. O godnym umieraniu, Niepokalanow 1992, 28.
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$w. Tomasza w Londynie, przygotowujac si¢ do zawodu pielegniarki.
W 1944 roku uzyskala tam kwalifikacje pielegniarskie. Ponownie pod-
jeta studia w Oxfordzie, przygotowujac si¢ tym razem do zawodu asy-
stentki spotecznej. W czasie studiow pracowata jako wolontariuszka
w Domu $§w. Lukasza w Londynie (zatozonego w 1893 roku). Tam, na
oddziale dla umierajacych, pani Saunders poznata i zaprzyjaznila si¢
z Dawidem Ta$ma, nieuleczalnie chorym na nowotwor Polakiem po-
chodzenia zydowskiego?.

W czasie rozméw z nim zrodzila si¢ mysl, ze trzeba stworzy¢ ta-
kie miejsce, gdzie ludzie umierajacy mieliby zapewniong opieke, ktéra
przynositaby im ulgg i stwarzala warunki dla godnej i spokojnej $§mierci.
Saunders zrozumiala wowczas, iz w opiece nad umierajagcymi potrzebne
jest otwarcie na drugg osobg¢ oraz wzajemne zrozumienie. Na kilka dni
przed swoja $miercig Dawid Tasma ofiarowat Cicely Saunders wszyst-
kie swoje oszczgdnosci**. Przeznaczyla je na budowe planowanego
schroniska, przysztego Hospicjum $w. Krzysztofa®.

Po $mierci D. Ta§my, pani Saunders podj¢ta studia medyczne, na-
stepnie pracowata w londynskim Hospicjum $§w. Jozefa, gdzie wpro-
wadzita przeniesione z Domu §w. Lukasza regularne podawanie lekow
przeciwbolowych. Opis swoich doswiadczen publikowata w formie wy-
ktadow 1 publikacji, co utatwito uzyskanie funduszy na budowe¢ osrod-
ka dla nieuleczalnie chorych i umierajacych. W ten sposéb powstato
w 1967 roku pierwsze na §wiecie nowoczesne hospicjum w Londynie.
Dwa lata pozniej, w 1969 roku, w zakres swojej pracy hospicjum wig-
czyto opieke prowadzong w domach. Od tego czasu hospicjum otacza
opieka rodziny rowniez w czasie zatoby?°.

Fundamentem dla dziatalno$ci hospicjum stata si¢ idea otwarcia si¢
na czlowieka umierajacego oraz koncepcja ,,bolu totalnego”, ktéry za-
cz¢to pojmowac nie tylko jako przezycie fizyczne, ale takze psychiczne,
spoteczne oraz duchowe?’. Na temat roli hospicjum R.G. Twycross pi-
sze, ze ,,hospicjum zajmuje si¢ specjalistyczng pomoca ciezko chorym
1 cierpigcym, gtownie z powodu zaawansowanej choroby nowotworo-

2 A. Barroszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, 71; E. SIKORSKA, Naro-
dziny i rozwoj, 76.

24 Byta to suma 500 brytyjskich funtow.

25 C. SAUNDERS, Hospicjum $w. Krzysztofa, w: Sens choroby, sens Smierci, sens zycia,
red. H. Bortnowska, Krakow 1980, 266.

2 E. SIKORSKA, Narodziny i rozwdj, T7.

27 A. Barrtoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, 72.
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wej, ale rdbwniez w sytuacjach, w ktdrych niemozliwe jest wyleczenie,
a przedtuzanie zycia staje si¢ bezsensowne, i kiedy $§mier¢ i umieranie sg
nieuniknione. Hospicjum ma na celu zapewnienie jak najlepszej opieki
medycznej, pielggniarskiej, psychosocjalnej i pastoralnej dla wsparcia
chorego i rodziny w okresie choroby, umierania i zaloby”*.

Niemal réwnoczesnie z rozwojem Hospicjum $w. Krzysztofa
w Londynie zbiegto si¢ zaszczepienie tej idei w Stanach Zjednoczo-
nych. W 1971 roku powotany zostat specjalny komitet odpowiedzialny
za rozw0j programu opieki hospicyjnej na terenie New Haven®. W lu-
tym 1977 roku zostala utworzona Narodowa Organizacja Hospicjum,
ktéra jest odpowiedzialna za rozwdj i propagowanie réznych form or-
ganizacyjnych opieki hospicyjnej w USA. W kolejnych latach ruch ho-
spicyjny zaczal zyskiwaé coraz wigksze uznanie spoteczne na calym
swiecie. Prekursorka opieki hospicyjnej byta réwniez Matka Teresa
z Kalkuty i zatozone przez nig zakonne zgromadzenie Corek Mitosci®.

Poczatki pierwszego polskiego hospicjum siegaja weczesnych lat 70.
XX wieku, kiedy to w parafii Naj§wietszej Maryi Panny Krolowej Koro-
ny Polskiej w Bieficzycach, w Krakowie-Nowej Hucie, powstat Zespot
Studyjny, ktérego celem bylo wyrazanie mitosci jako fundamentalnej
postawy chrzescijanskiej. W ramach prac tego Zespotu, na podstawie
rodzimego do$wiadczenia, zorganizowano w Krakowie pielggniarstwo
domowe, ktore obejmowato opiekg osoby przewlekle chore w ich wta-
snych domach®'.

Waznym etapem krystalizowania si¢ idei hospicyjnej wsrdd no-
wohuckiego Zespolu byta wizyta dr C. Saunders w Polsce w 1978
roku, w Krakowskim Instytucie Onkologii (wyglosita prelekcje takze
w Warszawie 1 Gdansku). Wreszcie, po zatozeniu 29 wrzes$nia 1981
roku w Krakowie Stowarzyszenia pod nazwa Towarzystwo Przyjaciot
Chorych ,,Hospicjum”, rozpoczeto przygotowania do budowy pierw-
szego w Polsce hospicjum stacjonarnego (na wzoér londynskiego Ho-

2 R.G. Twycross — D. FramrTON, Opieka paliatywna nad terminalnie chorym, Byd-
goszcz 1996, 13.

2 Pierwsze na terenie USA hospicjum powstalo w 1974 roku w stanie Connecticut.
Stad idea ta przenikneta do Kanady, gdzie w 1975 roku otwarto w szpitalu Royal Vic-
toria w Montrealu, pierwszy Zespot Opieki Paliatywne;j.

30 E. SiKORSKA, Narodziny i rozwdj, 86.

31J. DRAZKIEWICZ, O ruchu hospicjow w Polsce, w: W strone czlowieka umierajgcego,
red. J. Drazkiewicz, Warszawa 1989, 102.
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spicjum $w. Krzysztofa)*?. Kilka lat pozniej, w 1984 roku, powstato
w Gdansku Hospicjum ,,Pallotinum”, ktére podjeto opieke nad ludz-
mi umierajagcymi w domu. Rok pdzniej zrodzilo si¢ Hospicjum $§w.
Jana Kantego w Poznaniu, ktore podje¢to opieke domowa. Prawdziwy
rozkwit idei hospicyjnej nastgpit w latach 1987 — 1988. W tym cza-
sie powstaty hospicja w Bialymstoku, Elblagu, Gdyni, Szczecinie,
Toruniu, Warszawie i Wroctawiu. Obecnie funkcjonuje w Polsce po-
nad 200 zespolow opieki domowej, okoto 100 poradni leczenia bolu
1 opieki paliatywnej, 30 oddzialow stacjonarnych, z czego 12 —w wolno
stojacych hospicjach®*. Dynamiczny rozwdj opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej w Polsce w ostatnich latach oraz jej aktualny stan organizacyjny
stawia Polske w Europie na drugim miejscu po Wielkiej Brytanii**.

W tym miejscu w sposob bardziej szczegdtowy zostanie zaprezen-
towane Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej,
majace swoja siedzibe przy ul. Krakowskiej w Czestochowie. Powstalo
ono w 1993 roku jako zrzeszenie ludzi pragnacych nies¢ wielodyscypli-
narng pomoc cierpigcym w terminalnym okresie chorob przewlektych
1 nieuleczalnych. W Stowarzyszeniu tym pracuje zespdt wykwalifiko-
wanych pracownikow, z ktoérych wiekszos¢ jest tam od poczatku ist-
nienia hospicjum. Posiadaja oni niezbedng wiedze¢, umiejgtnosci oraz
empatyczny stosunek do pacjentéw. Sprawowana przez hospicjum opie-
ka dotyczy wszystkich sfer ludzkiej egzystencji: biologiczno-fizycznej,
psycho-duchowej, 1 spoleczno-socjalnej. Obejmuje ona takze rodziny
pacjentéw. Jej waznym elementem jest obecno$¢ przy umieraniu pa-
cjenta oraz objecie opiekg osieroconych cztonkow rodziny.

Czestochowskie Stowarzyszenie wspolpracuje z hospicjami z tere-
nu catej Polski (takze z zagranicy) w zakresie wymiany wiedzy i do-
swiadczen. Wspotpraca z prasa, radiem i telewizja owocuje propagowa-
niem w$rod spoteczenstwa idei opieki paliatywnej oraz wartosci zycia
od poczecia do naturalnej $mierci. Hospicjum to, w ramach dodatkowe;j
dziatalnosci, podejmuje szereg roznych zadan: organizuje ogodlnopol-
skie konferencje o tematyce opieki hospicyjnej 1 paliatywnej, prowadzi
szkolenia dla wolontariuszy i pielegniarek, przeprowadza kwesty pu-
bliczne do puszek, organizuje koncerty i spektakle, uczestniczy w ogol-

32 Tamze, 108.

33 Program rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce, red. Krajowa Rada
Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Warszawa 1998.

3* M. Hovrusick1, Opieka paliatywna i hospicyjna w Polsce, w: Czlowiek nieuleczalnie
chory, red. B. Block — W. Otrebski, Lublin 1997, 16.
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nopolskich kampaniach spotecznych: ,,Pola Nadziei”, ,,Hospicjum to tez
zycie”, ,,Voice of Hospices” oraz prowadzi cykliczne audycje radiowe™.

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czgstochowskiej oraz
jego placowki podejmuja takze wspodtprace z Samodzielnymi Publicz-
nymi ZOZ-ami — gléwnie z lekarzami i pielgegniarkami srodowiskowy-
mi. Innymi obszarami wspolpracy sa: szpitale, Miejski Osrodek Pomo-
cy Spotecznej, Ogolnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego, Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie, Forum Ruchéw, Stowarzyszen i Bractw
Archidiecezji Czestochowskiej, Slaskie Forum Organizacji Socjalnych
,Kafos”, Stowarzyszenie Organizatorow i Promotoréw Opieki Diugo-
terminowej oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej*°.

W celu lepszej organizacji pracy w Hospicjum, Czestochowskie
Stowarzyszenie powotalo do istnienia w 1994 roku Zespo6t Opieki Palia-
tywnej ,,Palium”. Swiadczy on ustugi w zakresie hospicjum domowego,
hospicjum domowego dla dzieci oraz poradni medycyny paliatywne;.
Ustugi w zakresie hospicjum domowego $§wiadczone sg na obszarze
o promieniu 30 km od siedziby hospicjum. Podczas kazdej wizyty
w domu, chorzy, rodzina i opiekunowie otrzymuja doktadne zalecenia
dotyczace pielggnacji i leczenia chorych. Opieka ta dostepna jest przez
calg dobe, w zalezno$ci od potrzeb. Minimum raz na dwa tygodnie cho-
rego odwiedza lekarz. Natomiast pielegniarki sa z wizytg u chorego trzy
razy w tygodniu. W razie potrzeby chorego odwiedza takze psycholog,
fizjoterapeuta, kapelan lub pracownik socjalny?’.

Opieka paliatywna w hospicjum domowym dla dzieci §wiadczo-
na jest na obszarze w promieniu 100 km. Dziecko, aby moglo zostaé
przyjete do hospicjum domowego, musi spetnia¢ okreslone kryteria. Do
najwazniejszych warunkow naleza: schytkowy okres choroby nieule-
czalnej, wiek ponizej 18 lat i przynajmniej obecnos$¢ przy nim jednego
opiekuna, ktéry moze mu zapewni¢ calodobowa opieke. Istotnym wa-
runkiem przyjecia dziecka do hospicjum domowego jest stwierdzenie
przez lekarzy faktu, ze u dziecka nie jest prowadzona terapia przedtuza-
jaca zycie (chemioterapia czy np. intensywna terapia). Gtéwna zasada
opieki paliatywnej w przypadku dzieci jest bowiem niestosowanie upo-
rczywej terapii w celu przedtuzania zycia’®.

35 Zespot Opieki Paliatywnej ,, Palium”, ,,Palium” (2008) 1, 6.
3¢ Tamze.

37 Tamze.

38 Tamze, 7.
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Kolejnym miejscem dziatalnosci Zespotu Opieki Paliatywnej jest
Poradnia Medycyny Paliatywnej przy ul. Dekabrystow w Czgstocho-
wie. Poradnia ta czynna jest od poniedziatku do piatku i obejmuje swo-
im zasiggiem obszar w promieniu do 30 km od miejsca siedziby. Opieka
sprawowana jest wobec chorych, ktérzy moga przyby¢ do poradni oraz
tych, ktdrzy maja ograniczone mozliwos$ci poruszania sig¢, cieszg si¢ jed-
nak stabilnym stanem og6lnym i nie wymagaja wizyt domowych?®.

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czgstochowskiej pro-
wadzi takze Dzienny Oddziat Opieki Paliatywnej. Opieka sprawowana
jest w nim wobec tych chorych, ktérzy moga przyby¢ samodzielnie do
os$rodka lub sa dowozeni transportem hospicyjnym.

Przez pierwsze lata swej dziatalnosci czgstochowskie Hospicjum
opierato si¢ wylacznie na pracy wolontariuszy, w wigkszosci z kwali-
fikacjami medycznymi. Wazng cz¢$cig wolontariatu hospicyjnego byta
Mtodziezowa Grupa Wolontaryjna, ktérej duza aktywno$¢ w dziataniu
spowodowata wymiang¢ wolontariuszy cz¢stochowskich z wolontariu-
szami z Padwy. Obecnie grupa wolontaryjna liczy 70 wolontariuszy me-
dycznych 1 300 wolontariuszy akcyjnych, ktdrzy uczestniczag w impre-
zach charytatywnych, koncertach, zbiérkach Zywnosci, rozprowadzaniu
cegielek oraz kwestach ulicznych®.

Powyzsze omdwienie pozwala stwierdzi¢, iz narodziny nowocze-
snego ruchu hospicyjnego oraz powstanie opieki paliatywnej stanowia
nowy sposob podjecia istniejacej przez wieki idei hospicjum. Idea ta
byla rozumiana zawsze jako otwarto$¢ na czlowieka umierajacego i wy-
nikajaca z niej troska o niego, w r6znych wymiarach ludzkiego byto-
wania. Opieka paliatywna jest otwarciem bram medycyny i spoleczen-
stwa na czlowieka w koncowe;j fazie jego Zycia oraz stanowi integralne
spojrzenie na ludzkie cierpienie. Podobnie jak w okresie starozytnym,
tak rowniez w czasach wspotczesnych hospicjum wyrasta z do§wiad-
czenia ogolnoludzkiego oraz z praktyki chrzescijanskiego mitosierdzia.
Nalezy podkresli¢ fakt, ze ,,Ko$ciol od zarania widzial w medycynie
istotng pomoc dla swej zbawczej misji wobec cztowieka. Poczawszy
od najdawniejszego xenodochium, przez pierwsze zespoly szpitalne,
az po dzien dzisiejszy, funkcja chrzesécijanskiego $wiadectwa szta krok
w krok z troska o chorych™'.

3 Tamze, 8.
40 Tamze.
4 A. BarToszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania, 73-74.
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2. Rodzaje opieki hospicyjnej

Podstawowa forma opieki w Polsce stata si¢ hospicyjna opieka do-
mowa, popularnie zwana ,.hospicjum domowym”. Przeznaczona jest
ona dla chorych lezacych w swoich domach. Opieka domowa zapewnia-
na jest przez lekarzy, pielggniarki, kaptana, psychologa i wolontariuszy
niezwigzanych ze Srodowiskiem medycznym, pomagajacych catkowi-
cie nieodptatnie. Poza kontrolg bélu i innych objawdw towarzyszacych
chorobie nowotworowej, wiele uwagi poswigca si¢ wsparciu psychoso-
cjalnemu oraz opiece duchowej nad pacjentem i jego rodzing®.

Uznajac, ze rodzina ma najwigksze prawo do chorego, personel
hospicyjny nie zast¢puje jej w opiece, ale tylko wspomaga, szanujac
we wszystkim wole chorego 1 jego bliskich. Niemal kazdy cykl opieki
sprawowanej w warunkach domowych rézni si¢ nieco od innych, ma
swoje cechy specyficzne. Hospicja nie dziataja bowiem schematycznie,
gdyz dopuszczalna jest duza elastycznos$¢ postgpowania w konkretnych
przypadkach. Opiekunom przyznaje si¢ znaczng samodzielno$¢ w pro-
wadzeniu opieki®.

Druga, wcigz rozwijajaca si¢ w Polsce forma pracy nad terminalnie
chorymi, sg hospicja stacjonarne przeznaczone dla tych chorych, ktorzy sa
zupehie samotni, bezdomni, badz wymagaja catodobowej, specjalistycznej
opieki, niemozliwej do prowadzenia w domu chorego. Hospicja stacjonar-
ne nie stanowig rozwigzania alternatywnego wobec opieki domowej, ale
sa jej dopetnieniem. Swiadczyé o tym moze fakt, iz wiele hospicjow do-
mowych po kilku latach dziatalnosci organizuje takze hospicja stacjonarne.
Wirdéd argumentéw przemawiajacych za konieczno$cig powstawania od-
dzialow stacjonarnych nalezy wymieni¢ brak najblizszej rodziny chorego
oraz odcigzenie rodzin opiekujacych si¢ przez dtugi czas nieuleczalnie cho-
rym. Chodzi o zapewnienie im cho¢by krotkiego wypoczynku. Dla zespohu
opiekundéw niesie to ze sobg tatwiejsza organizacje pracy ze wzgledu na
staty kontakt i mozliwo$¢ wzajemnego wspierania si¢*.

Dziatalnos¢ hospicjow to nie tylko opieka nad terminalnie chorymi.
Obejmuje ona réwniez rodzing przed $miercig oraz po $mierci najbliz-
szych, aby mogta tatwiej przej$¢ okres zatoby i osierocenia.

42 M. Hovrusicki, Opieka paliatywna i hospicyjna, 13.
4 Tamze, 14.
4 J. DrAZKIEWICZ, O ruchu hospicjow w Polsce, 109.
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Pre¢znie dzialajaca grupa w hospicjach sa wolontariusze. W Polsce
istnieje dlugoletnia tradycja pracy spotecznej, tradycja wzajemnej po-
mocy, angazowania si¢ w problemy innych. Osoby dzialajace na tym
polu okreslane s3 mianem spotecznikéw i altruistow. Niestety, nazwy
te budzity wiele negatywnych skojarzen zwigzanych z praca spoleczng
w okresie PRL-u, a $ci$lej z tzw. ,,czynami spotecznymi”, ktdre nie za-
wsze byly dobrowolne i najcz¢sciej nie przynosily korzysci. Z krajow
Europy Zachodniej przeniesiono do Polski stowo ,,wolontariusz”, ktére
nie ma tych pejoratywnych konotacji z miniong epoka. Oznacza ono
osobe, ktora $wiadomie, dobrowolnie 1 bezplatnie pomaga innym lu-
dziom, spoza krggu swoich znajomych, przyjacioét i rodziny*’. Wolon-
tariusze sg zroznicowani pod wzgledem wieku, ptci, zawodu, wyksztal-
cenia, cech osobowosci. RoOwniez sami chorzy oraz ich rodziny r6éznia
si¢ miedzy soba. Stad tez wymagaja oni indywidualnego podejscia oraz
maja odmienne, specyficzne potrzeby do zaspokojenia®.

Wzgledy ekonomiczne oraz niedoskonato$¢ struktur stuzby zdro-
wia, braki finansowe, ktore nie pozwalaja na zatrudnienie dostatecznej
liczby pracownikow medycznych do opieki nad chorymi z zaawanso-
wanymi chorobami nowotworowymi, staty si¢ przyczyng poszukiwania
wolontariuszy, poswigcajacych dobrowolnie swoj wolny czas pacjentom
hospicjum. W zwigzku z tym, Ze cz¢$¢ wolontariuszy hospicyjnych nie
ma wyksztatcenia medycznego, prowadzone s3 dla nich odpowiednie
szkolenia z zakresu opieki nad terminalnie chorymi. Wiedza, ktorg wo-
lontariusze sobie przyswajaja, obejmuje zardwno problemy praktyczne,
np. przescielenie t6zka osobie, ktdra nie jest w stanie si¢ poruszy¢, jak
réwniez problemy psychiczne i emocjonalne®’.

Postulowanym w ruchu hospicyjnym wzorem postawy wolontariu-
sza wobec cztowieka chorego jest ,,towarzyszenie” mu. Jest to zlozo-
ny uklad postaw, relacji 1 wigzi, wytwarzajacy si¢ mi¢dzy opiekunami
1 podopiecznymi. Wedlug B. Kormolickiej ,,towarzyszy¢, to i§¢ razem
z chorym, nie swoja, ale jego droga. IS¢ na tyle blisko, aby czut si¢ bez-
piecznie, i na tyle daleko, aby nie byl przyttoczony, zduszony, zgaszony
moja obecnoscig”™*,

4 M. OcHMAN — P. JORDAN, Jak pracowac z wolontariuszami?, Warszawa 2000, 15.

46 J. DrRAZKIEWICZ, O ruchu hospicjow w Polsce, 112.

47 A. OSTROWSKA, Smier¢ w do$wiadczeniu jednostki i spoteczenstwa, Warszawa 1991,
169.

48 B. KromoLicka, Wolontariusz w stuzbie cztowiekowi umierajgcemu na przyktadzie
Szczecinskiego Hospicjum Domowego, Szczecin 2000, 46.
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Zadania wolontariuszy zostaty okreslone najbardziej jednoznacznie
w Hospicjum Krakowskim, gdzie w listopadzie 1985 roku utozono re-
gulamin wolontariusza. Obejmuje on 18 punktéw. Mowig one, ze wo-
lontariusz pracuje spotecznie, bez wynagrodzenia. Musi by¢ nastawio-
ny na stuchanie i akceptowanie roznych reakcji emocjonalnych chorego
1jego bliskich. Do podstawowych jego czynnosci nalezy przygotowanie
positkow, karmienie, mycie chorego, przebieranie, pomoc w poruszaniu
si¢, zatatwianie drobnych spraw. Wolontariusz prowadzi takze kartoteke
obserwacji chorego®.

Dziatalnos$¢ hospicjum opiera si¢ na trzech filarach. Pierwszy to le-
czenie objawowe, zwigzane $cisle z oceng medyczng i leczeniem obja-
woOw choroby. Drugi filar to wsparcie psychologiczne obejmujace np.
relacje migdzy lekarzem a chorym. Trzeci filar to praca zespolowa ozna-
czajaca zintegrowang praktyke®.

Ruch hospicyjny jest fenomenem naszego czasu. Jest on zroédtem
optymizmu 1 odnajdywaniem cztowieczefnstwa chorych. Ponadto jest
wspaniatg reakcja na znieczulice, egoizm i1 obojetnos$¢ na ludzkie cier-
pienie. Hospicjum to nobilitacja warto$ci ostatnich chwil zycia. Nale-
zy go postrzega¢ jako niezwykly przywilej, jakim jest ,,towarzyszenie”
umierajagcym w tych trudnych momentach®'. Jest to po prostu przestrzen
praktykowania czynnej mitosci blizniego.

3. Problem prawdy przy t6zku chorego

Zdolnos$¢ podejmowania decyzji przez pacjenta zaktada odpowied-
ni poziom $wiadomosci. Stad tez czlowiek chory ma prawo do bycia
informowanym o stanie swojego zdrowia, o mozliwos$ciach medycyny
oraz zamierzonych dziataniach terapeutycznych. Niewatpliwie, prawda
stanowi zawsze najbardziej podstawowy warunek ludzkiej wolnosci®.
Czlowiek bowiem nie traci prawa do informacji nawet w tak szczegdl-
nej sytuacji, jaka jest terminalna choroba. Prawo do prawdziwej i petnej
informacji chorego stoi na strazy prawosci i rzetelnosci relacji lekarz-
-chory oraz relacji migdzy lekarzem i cztonkami rodziny pacjenta. Jest

4 J. DrAZKIEWICZ, O ruchu hospicjow w Polsce, 114,

30 Tamze, 115.

SUM. Gorecki, Hospicjum — czyli o godnej Smierci i humanitarnej pomocy, Warszawa
1995, 452.

52 C. GEETs, Verite et mensonge dans la relation au malade, ,,Le Supplement” (1993)
184, 62-64.
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ono zgodne z oczekiwaniami pacjenta, ktory stusznie spodziewa si¢ od
lekarza udzielenia mu wyjasnien dotyczacych jego choroby, przewidy-
wanego jej przebiegu oraz widokow na wyleczenie.

Powiedzenie prawdy pacjentowi (niejednokrotnie dramatycznej)
nie jest sprawg prosta i stanowi prawdziwy dylemat, ktérego rozwig-
zanie trudno zamkna¢ w jednym zdaniu. Nie trzeba rozwodzi¢ si¢ nad
powszechnie podkreslanym faktem, ze przekazanie pacjentowi catej
prawdy, zwlaszcza w cigezkich przypadkach chorobowych, moze za-
owocowaé w sposob niekorzystny dla niego samego, jak tez dla proce-
su terapeutycznego. Czesto istnieje obawa, ze u chorego nastgpi silna
reakcja stresowa, ostabiajgca system immunologiczny. Moze réwniez
pojawi¢ si¢ zalamanie psychiczne, odrzucenie pomocy i dgzenie eutana-
tyczne, majace na celu uniknigcie wielkiego cierpienia. Nie mozna tez
zapominaé, ze ,,podtrzymywanie nadziei jest [...] jednym z uznanych
srodkow leczniczych™.

Jednakze nie do przyje¢cia jest oklamywanie pacjenta czy manipulo-
wanie prawda. Wynika to z zasady moralnej, podyktowanej przez 6sme
przykazanie Dekalogu®, oraz z obowigzku etyki lekarskiej wobec pa-
cjenta. Jest to ponadto podyktowane przez psychologiczne uwarunko-
wania relacji migdzy pacjentem i pracownikami stuzby zdrowia. Trudno
byloby bowiem oczekiwaé od pacjenta nieodzownego w procesie tera-
peutycznym zaufania do pracownikéw shuzby zdrowia, jezeli musialtby
on liczy¢ si¢ z tym, ze moze by¢ oktamywany. Latwo wtedy dochodzito-
by do nasilenia znanego dobrze w medycynie fenomenu psychicznego,
w ktorym chory wyolbrzymia sytuacje niegrozne, podejrzewajac czesto
rzeczy najgorsze, a jednocze$nie bagatelizuje stany krytyczne, wypiera-
jac ze sSwiadomosci trudng do przyjecia prawdg™. To wiasnie uczciwosé
wobec pacjenta domaga si¢ poinformowania go o stanach bezposred-

53 J. Bogusz, Chirurgia a etyka, Krakow 1972, 24.

4 KKK 2464-2492. Osme przykazanie zabrania falszowania prawdy w relacjach z inny-
mi ludzmi. Ten przepis moralny wyptywa z powotania Ludu §wigtego, by byt s$wiadkiem
swojego Boga, ktory jest Prawda i chce prawdy. Wykroczenia przeciw prawdzie — przez
stowa lub czyny — wyrazajg odmowe zobowigzania si¢ do prawosci moralnej; sg powaz-
ng niewiernoscig Bogu i w tym sensie podwazajg podstawy Przymierza.

55 J. ORZESZYNA, Problem informowania chorego o rzeczywistym stanie jego zdrowia,
w: Ad libertatem in veritate. Ksiega pamigtkowa dedykowana Ksiedzu Profesorowi
Alojzemu Marcolowi, red. P. Morciniec, Opole 1996, 396; B. Stwek — M. MAZURKIE-
wicz, Problemy etyczno-moralne lekarza zwigzane z przekazywaniem niekorzystnych
informacji nieuleczalnie choremu i jego rodzinie, w: Eutanazja a opieka paliatywna.
Aspekty etyczne, religijne, psychologiczne i prawne, Lublin 1996, 69.
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niego zagrozenia jego zycia, jezeli skuteczne przychodzenie z pomoca
zalezy od jego dostosowania si¢ do zaistniatej sytuacji i aplikowanych
srodkéw medycznych. Dobrze poinformowanym winien by¢ zwlaszcza
pacjent w stanie terminalnym, ktéry przed swoim odejsciem powinien
dopehi¢ swoich zobowigzah wobec Boga, spolecznosci ludzkiej oraz
wobec najblizszych.

Zatem wowczas, kiedy pacjent domaga si¢ calej prawdy, lub winien
ja pozna¢ w ramach procesu terapeutycznego z racji uszanowania jego
podmiotowosci lub z tytutu uczciwosci, powinno si¢ mu ja przekazac.
Bywa jednak i tak, ze pacjent nie chce zna¢ prawdy. Poleca, aby o sta-
nie jego zdrowia poinformowaé¢ kogo$ z najblizszych. To oznacza, ze
problemem, ktéry winien by¢ za kazdym razem rozpatrywany, nie jest
samo prawo pacjenta do prawdy, ale sposob jej przekazania. Niewatpli-
wie, forma i miejsce powiedzenia pacjentowi prawdy winny uwzgled-
nia¢ jego mozliwos$ci psychiczne i moralne. W niektorych sytuacjach,
wlasnie ze wzgledu na ograniczone mozliwos$ci jej przyjecia przez
pacjenta, potrzebny jest odpowiedni moment, niekiedy subtelna deli-
katno$¢ 1 stopniowanie. Kiedy indziej potrzebne jest wsparcie jeszcze
innej, wybranej osoby. Nigdy jednak prawda nie moze by¢ przekazana
w sposob gwattowny, frazesowy, pozbawiajacy chorego nadziei®’.

Karta Pracownikoéw Stuzby Zdrowia, podejmujac zagadnienie praw-
dy wobec pacjenta umierajacego, zwraca uwage na to, iz ,,perspektywa
$mierci utrudnia i dramatyzuje przekazanie wiadomosci, ale nie zwalnia
od prawdoméwnosci. Komunikacja migdzy umierajacym i tymi, ktorzy
mu asystuja, nie moze opiera¢ si¢ na udawaniu. Nigdy nie jest to godne
umierajgcego 1 nie przyczynia si¢ do humanizacji $mierci”®.

Dokument ten ma na wzgledzie dwa bieguny: prawdomdownos¢
badZ udawanie wobec chorego czlowieka. Trzeba jednak zauwazyc¢,
ze nie wyczerpuja one wszystkich postaw i dylematow zwigzanych
z obowiazkiem przekazywania prawdy umierajacym. Pojawia si¢ za-
tem pytanie, jak si¢ wywiaza¢ z obowigzku prawdomownosci oraz czy
w zetknigciu z chorymi i umierajacymi nie jest jednak czasami potrzeb-
na postawa i zachowanie graniczace z ,,udawaniem’>’?

¢ B. SIWEK — M. MAZURKIEWICZ, Problemy etyczno-moralne lekarza, 71.

57 J. OrzZESZYNA, MOwié¢ umierajgcemu prawde czy nie mowié?, Krakow 1995, 34-35.
58 PAPIESKA RADA DS. DUSZPASTERSTWA SLUZBY ZDROWIA, Karta Pracownikéw Stuzby
Zdrowia 125, Watykan 1995.

59 W. CHROSTOWSKI, Zasady etyczne w opiece nad umierajgcym cztowiekiem w naucza-
niu Kosciota Katolickiego, w: W stuzbie zyciu, red. J. Jachimczak, Krakéw 2003, 408.
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Pomimo wigc wyraznego prawa chorego do informacji i obowigz-
ku lekarza do jej udzielenia, na ten temat wcigz trwa dyskusja. Wyla-
niaja si¢ z niej dwa skrajne stanowiska: paternalistyczne i partnerskie.
Zwolennicy pierwszego podejscia twierdza, ze podtrzymywanie nadziei
1 otuchy u pacjenta jest jednym z uznanych sposobdw leczenia. Zada-
niem lekarza jest troska zaréwno o stan fizyczny, jak i psychiczny cho-
rego. Stad tez najczesciej podawanym przez nich argumentem przeciw
informowaniu wprost nieuleczalnie chorego o ztym rokowaniu jest od-
bieranie mu nadziei. Z kolei zwolennicy podejscia partnerskiego uwaza-
ja, ze szacunek dla czlowieka, jego godnosci i prawa do prawdy domaga
si¢ jednak, aby chory poznat prawd¢ o swym zdrowiu. Wynika to takze
z ogolnej zasady moralnej, ktorg podaje Pismo Swigte (Wj 20, 16; Mt
5, 33-37), a Kos$cidt w swoim nauczaniu rozwija (KKK 2464-2492),
oraz z powinno$ci uczciwosci wobec chorego. Lekarz winien jest cho-
remu prawde, aby mégt on wspdlpracowaé z nim w procesie leczenia,
nawet gdyby ta wspolpraca miata ogranicza¢ si¢ tylko do regularne-
go zazywania lekarstwa. Stanowisko partnerskie reprezentuje rowniez
Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Zwolennicy pelnego informowa-
nia chorego, nawet w sytuacjach beznadziejnych, wyrazaja przekona-
nie, ze wyptywa ono z szacunku do pacjenta, ktéry w obliczu $mierci
staje przed decyzjami ostatecznymi. Milczenie lekarza trzeba by uwa-
za¢ za przejecie przez niego wladzy nad chorym oraz wyreczanie go
w jego ostatecznych decyzjach. Choremu natomiast powinno si¢ stwo-
rzy¢ szanse na uporzadkowanie i zakonczenie wlasnych spraw i zadan,
pozegnanie si¢ z bliskimi i przygotowanie do $mierci.

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia nadmienia ponadto, ze czas
zycia dla chorego terminalnie to zwykle krotki odcinek i nie zawsze
wystarcza go na tyle, aby wypetnic¢ wszystkie swoje obowiazki. Wlasnie
dlatego ,,nie mozna pozostawia¢ w nieswiadomosci osoby w decydu-
jacej godzinie jej zycia, odsuwajac ja od niej samej oraz jej ostatnich
i najwazniejszych decyzji. Smier¢ stanowi zbyt istotng chwile, aby jej
perspektywa byta odrzucona”®.

Przekazanie prawdy wymaga jednak ogromnego taktu ze strony
personelu medycznego. Skutkiem poznania prawdy o bliskiej $mierci
nie moze by¢ poczucie osamotnienia ani izolacja chorego. Najbardziej
dotkliwe dylematy i niepewnos$¢ chorych biorg si¢ z obawy przed sa-
motno$cig w cierpieniu. Perspektywa bliskiej $§mierci ozywia wymog

% Tamze, 409.
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ofiarnego $wiadczenia milo$ci i wiaczenia umierajacego w zyczliwa
wspoélnote najblizszych mu oséb. Umierajacy powinien by¢ traktowa-
ny z jeszcze wigkszg mitoscig niz chory w stadiach poprzedzajacych
stan terminalny. Wazne jest, aby komunikowaé¢ chorego nie tylko
o wynikach klinicznych, ale thumaczy¢ znaczenie tych danych. Perso-
nel medyczny powinien dobrze przygotowac si¢ na przekazanie prawdy
o $mierci choremu terminalnie. Pacjent nie poczuje si¢ wtedy porzuco-
ny i skazany wyltacznie na siebie. Prawda, ktéra jest mu komunikowana
we wlasciwy sposob, nie zamyka go na nadziej¢, poniewaz pozwala mu
poczu¢ si¢ obecnym w relacji wspotuczestniczenia i komunii. Chory nie
jest wowczas sam ze swoim cierpieniem, czuje si¢ rozumiany w praw-
dzie, pojednany ze sobg i z innymi. Jego zycie mimo wszystko ma sens
i nabiera znaczenia, ktore przekracza $mierc®. Problem prawdy przy
tozku chorego jest wiec sprawa bardzo istotng, bowiem prawda pomaga
umierajagcemu z godnoscig przekroczy¢ prog zycia i $mierci. Przekazy-
wanie prawdy wymaga zawsze od lekarza rozsadku i taktu®.

Zakonczenie

Spotkanie z cierpieniem, zwlaszcza z cierpieniem, ktore jest diu-
gotrwalym do$wiadczeniem i dotyka niejako wszystkich wymiarow
ludzkiej egzystencji, stanowi wyzwanie nie tylko dla czlowieka nazna-
czonego stygmatem bdlu i choroby, ale takze dla jego otoczenia. Albo-
wiem czlowiek zyje z drugimi, przez drugich i dla drugich. Niezwykle
wazne jest to, by cztowiek mogl doswiadczy¢ tej prawdy takze wtedy,
gdy staje przed tajemnicg cierpienia. Cztowiek chory i cierpigcy potrze-
buje obecnosci, potrzebuje pomocy zewngtrznej i duchowego wsparcia
— potrzebuje wokot siebie ludzi milosiernych. Nic bowiem nie zastapi
tej mitoSci czynnej, ktora jest po§wieceniem i gotowoscig ,,bycia przy”
i ,bycia z”. Swiadomo$¢ tej potrzeby staje si¢ tym silniejsza, im bar-
dziej bol wydaje si¢ nie do zniesienia, nie do usunigcia, i staje si¢ coraz
wyrazniejsza zapowiedzia, ze doczesne pielgrzymowanie zbliza si¢ do
nieuchronnego konca. Taka sytuacja odnosi si¢ nade wszystko do cho-
rych terminalnie (cierpiacych na grozne nowotwory).

1 PAPIESKA RADA DS. DUSZPASTERSTWA SLuzBY ZDROWIA, Karta Pracownikéw Stuzby
Zdrowia 126-127.
62 Tamze.
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Dzisiejszy §wiat zbyt tatwo wydaje si¢ dyspensowac od prawdzi-
wej milo$ci, poprzestajac na réoznych jej namiastkach. W odniesieniu
do cierpiacych petng mitosci obecnos¢ tak tatwo zastepuje sie ,,asy-
stencja” aparatury medycznej 1 przekonaniem o wszechmocy $rodkow
medycznych. W polaczeniu z narastajacymi wspotczesnie tendencjami
utylitarystycznymi i hedonistycznymi prowadzi to do préb radykalne-
go rozwigzania problemu cierpienia przez eutanazj¢. Chrzescijanie jako
wyznawcy ,,Ewangelii zycia”, wezwani do budowania nowej ,,kultury
mitos$ci i zycia”, powinni przeciwstawiac si¢ zdecydowanie tym wszyst-
kim przejawom ,,kultury $mierci”, promujac ,,wyobrazni¢ mitosierdzia”.
W te perspektywe wpisuje si¢ idea opieki hospicyjnej, bedacej praktycz-
nym wyjsciem z darem mito$ci wobec ludzi chorych i cierpigcych. Mi-
tos¢ zwycieza wszystko!

Hospice Care as a Symptom
of ,Imagination of Divine Mercy”
Summary

The Pope Francis announced the year 2016 the Holy Year of Divine
Mercy. It is to be an exceptional time of ,,imagination of Divine Mercy”
promotion. That is practice of active love of a neighbour. The idea of
hospice care is also implemented into this perspective which roots reach
into the ancient Christianity. The Church from the apostolic times took
care of the poor and the sick. After the annunciation of Edict of Milan
in 313, the Church started to do it in an organised way. The charity in-
stitutions were formed there and they were called xenodochiami. ,, The
core” of these poorhouses was Christian divine mercy. Today hospice
care is its resembling. It is adjusted to modern conditions, needs and
possibilities of medicine. The pioneer of nowadays hospices was Cicely
Saunders who founded the Saint Christoph Hospice in London in 1967
— it is the professional centre of care of the sick who suffer from cancer
and are dying (so called terminally sick people). The activity of hospices
does not only consist on terminally sick people. It takes care of the fam-
ily before and after the death of their members, as well, in order to go
through the period of mourning and orphanhood. The origins of the first
Polish hospice reach to the early 1970s. Today there are several dozens
of them in Poland, i.e. dozens of them in Poland, i.e.:in Czgstochowa.
Hospices engage doctors, psychologists, physiotherapists, priests, social



Opicka hospicyjna jako przejaw ,wyobrazni mitosierdzia” 209

workers and many volunteers. This ,,accompanying” of a dying person,
of which Good Samaritan is the pattern (Lk 10, 30-37), is an example of
an attitude towards to neighbours who suffer and prepare to death.

Stowa kluczowe: opieka hospicyjna, opieka paliatywna, hospicjum,
mitosierdzie Boze, mitos$¢ blizniego, choroba, cierpienie

Keywords: hospice care, palliative care, hospice, divine mercy,
love of neighbours, sickness, suffering






