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STRESZCZENIE
Pierwsze hospicjum powstato w 1967 roku w Londynie z inicjatywy pielegniarki Cicely Saunders. W Polsce w 1981 roku w Krakowie
Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum’, przystapito do budowy pierwszego hospicjum stacjonarnego. Obecnie w naszym kraju
jestich ponad 200. Maja réznorodny status prawny. S wsréd nich hospicja stacjonarne i domowe, dla dorostych i dzieci. Celem opieki
hospicyjnej jest zmniejszenie cierpieri psychicznych i fizycznych poprzez leczenie objawowe, w tym wiasciwe stosowanie $rodkéw
przeciwhdlowych, fachowa pielegnacje oraz towarzyszenie choremu i jego rodzinie, przy zachowaniu jak najwyzszej jakosci zycia
chorego.
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ABSTRACT
The first hospice of St Christopher was founded in 1967 in London on a nurse - Cicely Sounders initiative. In Poland in 1981 in
Cracow, Society for Il persons started building the first stationary hospice. For the moment nowadays in our country there are over
200 hospices. They have different legal status. Among them there are stationary hospices, home-hospices, hospices for adults and
for children. The main aim of these organizations is to decrease physical and mental suffering by symptom treatment - like using

suitable pain-killers, professional nursing and taking care of patient and his/her family.
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,Mitos¢ do cierpigcych jest znakiem i miarq poziomu cywilizacji i rozwoju narodu”

B WPROWADZENIE

W dobie znaczacego postepu medycyny wydluzeniu
ulega $rednia dlugo$¢ zycia, co niesie za soba wzrost za-
padalnosci na choroby przewlekle i nieuleczalne. Proces
ten spowodowal utworzenie nowych elementéw systemu
opieki zdrowotnej, jakim jest m. in. hospicjum oraz nowy
dzial medycyny- medycyna paliatywna. Pierwsze hospi-
cjum powstalo w 1967 roku w Londynie. W Polsce w 1981
roku w Krakowie Towarzystwo Przyjaciot Chorych ,,Ho-
spicjum’, przystapilo do budowy pierwszego hospicjum
stacjonarnego. Obecnie w naszym kraju jest ich ponad
200. Maja roznorodny status prawny. Sq wéréd nich hospi-
cja stacjonarne i domowe, dla dorostych i dzieci. W miare
upowszechniania si¢ opieki hospicyjnej wzrastata liczba
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trudnosci i problemdw, z jakimi zmagaly sie osoby opie-
kujace si¢ chorymi. Dalo to poczatek nowej specjalnosci
lekarskiej - medycynie paliatywnej. W Polsce powstata
ona w 1999 roku. W tym samym roku powstala specjali-
zacja pielegniarska w dziedzinie opieki paliatywnej. Ten-
dencje rozwojowe opieki paliatywnej wynikaja dzi$ z po-
trzeb spotecznych [1]. Sg bowiem odpowiedzig na rosnace
potrzeby onkologii, geriatrii oraz neurologii. W pracy tej
pragne przedstawic role i znaczenie hospicjum we wspo6l-
czesnym $wiecie, jak réwniez udowodni¢, ze hospicjum,
to miejsce milo$ci, a nie $mierci.

Ruch hospicyjny swoimi korzeniami siega czaséw
$redniowiecznych. Wtedy to w réznych krajach Europy
istnialy tzw. ,hospicja” (fac. hospitium- przyjazn, goscin-
ny dom, gospoda), ktére petnily funkcje pielegnacyjno-
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lecznicze dla oséb bedacych w podrézy. Najstynniejsze
$redniowieczne hospicjum $w. Bernarda znajduje si¢ na
szlaku w Alpach. Przelomowym w rozwoju opieki nad
umierajacymi byt rok 1842, wowczas w Lyonie powstalo
schronisko dla umierajacych Hospitium, ktérego zalozy-
cielka byla Jeanne Garnier. W ten sposob po raz pierwszy
terminu hospicjum uzyto na okreslenie miejsca przezna-
czonego wylacznie dla umierajacych [2].

Prekursorka wspolczesnego modelu opieki hospicyjnej
byta pielegniarka Cicely Saunders. Urodzila si¢ 22 czerwca
1918 roku w Barnet. Po wybuchu II wojny $wiatowej Cice-
ly Saunders rozpoczeta nauke pielegniarstwa. Pod koniec
trzyletniego szkolenia wykryto u niej powazne schorzenia
kregostupa, ktére zamkneto droge do pracy w tym zawo-
dzie. W 1947 roku rozpoczeta swoja pierwsza prace, jako
medyczny pracownik socjalny w Londynskim Szpitalu $w.
Tomasza. Na jej decyzje o zalozeniu hospicjum wplyneto
poznanie Dawida Tasmy, nieuleczalnie chorego Polaka zy-
dowskiego pochodzenia. Ich wzajemne kontakty i gleboka
przyjazn, ktora ich Iaczyla, uswiadomita Cicely Saunders
konieczno$¢ powstania miejsca, gdzie ludzie umierajacy
mieliby zapewniona opieke. Po $mierci Dawida praco-
wala jako wolontariuszka w londynskim domu dla umie-
rajacych. Utwierdzala si¢ w przekonaniu, Ze umierajg-
cy pacjenci nie maja odpowiedniej opieki. W 1957 roku
ukonczyla z wyrdéznieniem medycyne. Po ukonczonych
studiach podjeta prace w Hospicjum Irlandzkich Sidstr
Milosierdzia, gdzie zaczela stosowaé terapi¢ zwalczania
bdlu. Wprowadzata bardziej elastyczne terminy odwiedzin
dla rodzin i szukala rozwiazan jak bardziej zaangazowac
rodzine w opieke nad bliskim. W 1967 roku, po 17 latach
budowy, otworzyta Hospicjum $w. Krzysztofa (St. Chri-
stopher’s Hospice). Stalo si¢ ono macierzysta instytucja,
ktora wyksztalcita ponad piecdziesiat tysiecy specjalistow
z opieki hospicyjnej. W 1969 roku opracowata pionierski
program opieki domowej. W 1980 roku otrzymala z rak
krolowej Elzbiety tytul Damy Imperium Brytyjskiego.
W 1980 roku poslubita polskiego malarza - Mariana
Szyszko- Bohusza. Cicely Saunders. Zmarta 14 lipca 2005
roku w wieku 87 lat w hospicjum $w. Krzysztofa w Lon-
dynie. Byla autorka ponad 200 artykuiéw naukowych na
temat leczenia bolu. Najwazniejszym osiggnieciem Cicely
Saunders byto upowszechnienie metod skutecznego lecze-
nia przewleklego bdélu w chorobie nowotworowej i zapo-
czatkowanie zmiany w podejsciu $wiata medycznego do
$mierci [3]. To wlasnie Cicely Saunders zaproponowala
podawanie morfiny chorym z przewleklym bolem nie
w razie potrzeby, ale w okreslonym rytmie czasowym. W
ten sposdb przelamata strach przed stalym stosowaniem
opioidéw, ktory dotychczas uniemozliwial skuteczne le-
czenie bolu. Obecnie jest to jeden ze standardéw medycy-
ny uznany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia [4].

Za pioniera ruchu hospicyjnego w Polsce mozna uzna¢
pielegniarke Hanne Chrzanowska (1902-1973) - prekur-
sorke pielegniarstwa domowego w Krakowie. Wybudowa-
ne w Krakowie pierwsze hospicjum stacjonarne, to pierw-
sza w Polsce, oparta na pracy wolontariuszy organizacja
charytatywna, ktéra za swoj cel ma opieke nad pacjentami
umierajacymi z powodu choroby nowotworowej. Obecnie
liczba hospicjow stale ro$nie, zmienia si¢ réwniez $wiado-

mos¢ spoteczenstwa odnosnie opieki paliatywno- hospi-
cyjnej. Jedne z pierwszych hospicjéw w naszym kraju to:
Hospicjum Pallotinum (1983; dzi$ jest to Hospicjum im.
Ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC) w Gdansku, Hospi-
cjum $w. Jana Kantego w Poznaniu (1985), Warszawskie
Hospicjum Spoteczne (1987).

Obecnie poprzez hospicjum rozumie si¢ ,,zaklad opieki
zdrowotnej zapewniajacy opieke medyczng, psychologicz-
ng, spoleczng i pomoc duchowa chorym w terminalnym
okresie choroby (gtéwnie nowotworowej). Celem opieki
hospicyjnej jest zmniejszenie cierpien psychicznych i fi-
zycznych poprzez leczenie objawowe, w tym wlasciwe sto-
sowanie $rodkéw przeciwbdlowych, fachows pielegnacije
oraz towarzyszenie choremu i jego rodzinie na trudnej
drodze, ktérg wspolnie przechodzg. Obok opieki stacjo-
narnej hospicjum moze rozwija¢ dzialalnos¢ hospicyjnego
os$rodka (oddziatu) dziennego oraz zespotu opieki domo-
wej. Zgodnie z ustawg o zakladach opieki zdrowotnej ho-
spicjum moze by¢ tworzone przez instytucje pafnstwowe,
organizacje spoleczne, samorzadowe, wyznaniowe, fun-
dacje itp” [5]. Opieka hospicyjna i paliatywna to pojecia
bliskoznaczne. Celem wielokierunkowych dzialan podej-
mowanych w opiece paliatywno- hospicyjnej jest popra-
wa jakosci zycia chorych i ich rodzin. Sposrod wszystkich
pacjentdw objetych opieka w hospicjum, 90 procent sta-
nowig chorzy na raka. Opieka paliatywna w chorobach
nienowotworowych obejmuje: osoby w podesztym wieku,
choroby neurologiczne, nienowotworowe choroby uktadu
oddechowego, niewydolnos¢ serca, AIDS.

Wazne jest tu holistyczne podejscie i zrozumienie cier-
piacego czlowieka, ktérego potrzeby powinny by¢ zaspo-
kajane. Podejmuje sie starania, by miejscem opieki byt
dom chorego, gdyz atmosfera domu rodzinnego pomaga
choremu w radzeniu sobie ze smutna codzienng rzeczy-
wisto$cig. Domowa opieka paliatywna musi opiera¢ si¢ na
$cistej wspolpracy z rodzing. Czlonkowie zespotu hospi-
cjum domowego nie zastepuja rodziny w jej obowigzkach,
lecz pomagaja jej w pielegnacji chorego, zalatwianiu spraw
bytowych (np. renty) oraz udzielajg wsparcia psychiczne-
go, materialnego i duchowego. Hospicja stacjonarne rzad-
ko przypominajg szpital, cz¢sciej kojarzone sg z domem.
W gdanskim hospicjum w jednej z sal wybudowano komi-
nek, ktéry ma przypominac¢ atmosfere domowego ciepta.
To, ze chory trafia pod opieke hospicjum oznacza tylko
tyle, ze kiedy jego zycie zbliza si¢ do konca, jego bliscy
nie sa w stanie samodzielnie zapewni¢ mu wystarczajaco
dobrej opieki. Przewaznie wigc zwrdcenie si¢ o pomoc do
hospicjum nie wynika z tego, ze chory jest przegrany zy-
ciowo, ale z tego, ze ma kochajacych bliskich, ktérzy chca
mu zapewnic jak najlepsza opieke [6].

W 2009 r. firma badawcza PBS DGA przeprowadzita na
reprezentatywnej grupie 1072 dorostych Polakéw badania
na tema postrzegania hospicjéw przez Polakéw [6]. I tak:
- dla 51% Polakéw hospicja to umieralnie (62% w grupie

wiekowej 60+),

- 52% ankietowanych wie, ze opieka hospicyjna jest dla
pacjentéw bezplatna,

- 71% Polakéw uwaza, ze celem pracy zespotdéw hospicyj-
nych powinno by¢ przywrécenie chorych do zdrowia,
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- 22% naszych rodakéw nie chcialoby w swoim bliskim
sasiedztwie hospicjum,
- 36% dorostych Polakéw nie wie, czy w ich miescie lub
gminie funkcjonuje hospicjum,
- 85% Polakéw uwaza, ze wolontariuszami hospicyjnymi
moga by¢ jedynie osoby bardzo odporne psychicznie,
- 32% Polakéw mygli, ze wolontariuszami hospicyjnymi
moga by¢ jedynie osoby z wyksztalceniem medycznym
lub pielegniarskim (43% osob w wieku powyzej 59 lat),
- 70% Polakéw zgadza si¢ z tym, ze po odpowiednim
przeszkoleniu i starannej selekcji wolontariuszami
hospicyjnymi moga by¢ takze w ramach resocjalizacji
wiezniowie,
- 14% dorostych Polakéw ma lub miato swoich bliskich
pod opieka hospicjum,
- 36% Polakéw zna hasto ,,Hospicjum to tez Zycie”
Mimo, iz powyzsze dane nie sg jeszcze zadowalajace,
oé$miele si¢ stwierdzi¢, ze dziatalno$¢ hospicjow w naszym
kraju ma powszechne poparcie. Coroczne kampanie ,,Ho-
spicjum to tez Zycie” oraz ,,Pola Nadziei” maja uwrazliwi¢
Polakéw na potrzeby oséb cigzko chorych i ich bliskich.
Od 8 pazdziernika 2005 roku obchodzony jest Swiatowy
Dzien Hospicjow i Opieki Paliatywnej. Z kolei w 1986
roku Organizacja Narodéw Zjednoczonych wyznaczyla
dzien 5 grudnia jako Miedzynarodowy Dzien Wolonta-
riusza. U podstaw wszelkich dzialan promujacych ruch
hospicyjny lezy przekonanie, ze czlowiek ma prawo do
godnej $mierci, a spoleczenistwo — moralny obowigzek za-
pewnienia wlasciwej opieki i pomocy.
Z danych udostepnionych przez Gléwny Urzad Staty-
styczny wynika, Ze w Polsce w procesie choroby nowo-
tworowej rocznie umiera okolo 200 tysiecy ludzi, z czego
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ponad 80 tys. znajduje si¢ w ostatnich dniach Zycia pod
opieke hospicjum. Rozwijajaca sie, szczegdlnie w ostat-
nich latach, taka forma pomocy ludziom w terminalnym
okresie zycia, jest wyrazem szacunku i zrozumienia dla
cierpiacego czlowieka. Daje bowiem mozliwosé¢ spokojnej
i godnej $mierci, przy zachowaniu jak najwyzszej jakosci
zycia chorego, az do konca.

Mozna zaobserwowal, ze po okresie niecheci do
»umieralni” w latach 80-tych, powoli zmienia si¢ $wiado-
mo$¢ spoleczenstwa odnosnie opieki paliatywno- hospi-
cyjnej. Hospicja sa przeciez po to, by nie§¢ kazdemu cier-
piacemu czlowiekowi pelne nadziei, zrozumienia i pokoju
przestanie: ,,Jeste§ wazny, bo ty to ty. Jeste$ wazny do ostat-
niej chwili swojego Zycia i zrobimy wszystko, co w naszej
mocy, nie tylko aby ci pomdc spokojnie odejs¢, ale takze
bys zyt w pelni az do konca” (Cicely Saunders ).
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