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DZIALALNOSC
CHARYTATYWNA

Hospicjum

to nie umieralnia

Rozmowa z Maciejem Sopata

Co jest najtrudniejsze dla pana
jako zarzadzajacego hospicjum?

Opieka stacjonarna jest bardzo
kosztowna. Lekarze, pielegniarki,
opiekunowie, inni specjalisci, sprzet
medyczny i leki — to sg bardzo duze
wydatki. A wycena §wiadczed —
koszt osobodnia — jest stanowczo za
niska. Zaréwno w przesztodci, jak
i obecnie nie pokrywa ponoszonych
nakladéw. Jako lekarz kierujacy
oddziatem zawsze stawiam sobie
pytanie, jak wysoka strate wyge-
nerowali$my i czy dyrekcja kolejny
raz to zaakceptuje. To na pewno nie
ulatwia i tak bardzo trudnej pracy.

Troche lepiej jest w hospicjum do-
mowym, ktére jest o wiele tan-
sza forma opieki nad pacjentami.
Swiadczenia sa lepiej wycenione, ale
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dla odmiany brakuje lekarzy. Istnieja tez limity ograni-
czajace liczbe chorych, ktérych mozemy obja¢ opieka.

A co, jesli chodzi o pomoc lekarska — jak w prakty-
ce wyglada sytuacja edukacji w zakresie medycyny
paliatywnej?

Wielka zastuge we wprowadzeniu i propagowaniu ko-
nieczno$ci edukacji z zakresu medycyny paliatywnej
mial zalozyciel Hospicjum Palium, prof. Jacek Luczak.
To wlasnie w Poznaniu powstala pierwsza klinika, a po-
tem katedra medycyny paliatywnej. Dzieki staraniom
profesora rozpoczeto nauczanie medycyny paliatywnej
na studiach lekarskich.

Dzi$ tre$ci zwiazane z opieka paliatywna s3 omawiane
nie tylko na kierunku lekarskim, ale tez w trakcie innych
studiéw medycznych, np. pielegniarstwa czy fizjoterapii.
Prowadzone sa zajecia réwniez na kierunku lekarskim
angielskojezycznym. To bardzo wazne, poniewaz zesp6t
hospicyjny jest zespolem interdyscyplinarnym i nasze
role sie przenikaja.
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prezes zarzadu Polskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej
Oddziat w Poznaniu, lekarz
kierujacy oddziatem Hospicjum
Palium w Poznaniu, Lider

Roku 2023 w Ochronie Zdrowia
- dziatalno$¢ charytatywna

w konkursie Sukces Roku.

Jest réwniez mozliwos¢ realizacji
specjalizacji z zakresu medycyny
paliatywnej zar6wno dla lekarzy,
jak i pielegniarek. Mamy rézne
kursy doszkalajace, np. z zasad
leczenia bélu nowotworowego
lub innych objawéw, towarzy-
stwa naukowe lub wiodace kliniki
medycyny paliatywnej organizu-
ja kongresy, konferencje i zjazdy
z zakresu medycyny paliatywnej.
Szkolenia organizuja tez firmy far-
maceutyczne.

Jak widzi pan rozwéj opieki pa-
liatywnej w Polsce?

Przez 30 lat opieki paliatywnej
w Polsce, gdzie zaczynaliSmy od
hospicjéw przykoscielnych, a lu-
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dzie stuzyli ochotniczo, wiele si¢ zmienito. Pierwsza
jednostka zajmujaca sie opieka paliatywna w ramach
panstwowej ochrony zdrowia byt nasz o$rodek po-
znafski, oddzial medycyny paliatywnej wraz z porad-
niami i zespotem wyjazdowym. Kolejne powstawaly
w innych miastach. Przy ministrze zdrowia powola-
no Krajowa Rade Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej,
ktéra rozdzielata fundusze na r6zne nowo powstajace
poradnie i oddzialy. Obecnie w Poznaniu Hospicjum
Palium jest jedynym o$rodkiem stacjonarnym dla
chorych z zaawansowana chorobg nowotworowa. Na-
tomiast w ostatnich latach powstalo sporo samodziel-
nych osrodkéw lub oddzialéw szpitalnych w innych
wielkopolskich miejscowosciach, np. w Puszczykowie,
Wagrowcu, Wrzesni, Lesznie czy Srodzie Wielkopol-
skiej. To jest fantastyczne, poniewaz jeszcze do nie-
dawna musieli$my sie boryka¢ z dtugimi kolejkami
i nie zawsze byliSmy w stanie zdazy¢ z pomoca.

Jakich rad udzielilby pan lekarzowi, kt6ry musi
szczerze rozmawiaC ze $miertelnie chorym pacjen-
tem?

Prof. Jacek Luczak, zalozyciel Hospicjum Palium, uczyt
nas, ze najwazniejsze to po prostu by¢. Tylko tyle albo az
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POZNANSKIE
HOSPICJUM PALIUM

jest najstarsza tego typu placowka
w tej czesci Europy. Zatozone przez
prof. Jacka tuczaka - legende opieki
paliatywnej w Polsce - jest domem

na czas choroby dla tych, ktorzy
niejednokrotnie przechodza na druga
strone zycia.

» tyle. Obecnos¢ jest kluczowa i daje
choremu o wiele wiecej wsparcia niz
jakakolwiek rozmowa.

Jesli juz do niej dojdzie, to pamie-
tajmy, ze najwazniejszy jest pa-
¢jent. To on wyznacza nam zakres
rozmowy, tematy, ktére chce po-
ruszy¢. Najwazniejsze jest uwazne
stuchanie go i podazanie za nim.
Nie mozna narzuca¢ mu swoich
przemyS$led. Na pierwszym miej-
scu jest zawsze on i musimy miec
tego $wiadomos¢. Jesli to zrozu-
miemy i z pokora przyjmiemy,
rozmowa bedzie o wiele lepsza.
Dodatkowo wazna jest szczerosc,
niedopuszczalne jest oktamywanie
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pacjenta. Jezeli sytuacja jest bardzo trudna, to moze-
my powiedzie¢ cze$¢ prawdy, stopniowaé ja, pewne
,drastyczne” rzeczy pomina¢. Ale nie mozemy klamaé
i dawac falszywej nadziei.

Wazne jest rOwniez otwarte przyznawanie si¢ do
braku wiedzy. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw to
zrozumie i bedzie szanowaé szczero$é. Oczywiscie,
nie zawsze. Ale takie jest ryzyko, ktdre trzeba za-
akceptowad. Podstawowa zasada to nie ktamad, nie
zmyS$laé i nie fantazjowaé.

Nie powinno sie generalizowad, ale sprébujmy
oceni¢ medykéw w kontakcie z pacjentami palia-
tywnymi — lekarze czeSciej niz inni stykaja sie ze
$miercia, czy réwniez lepiej niz inni sa do tego
spotkania przygotowani?

To wszystko zalezy od czlowieka, jest to sprawa bar-
dzo indywidualna. Na pewno ze wzgledu na codzien-
ne obcowanie ze $miercia potrafimy bardziej otwarcie
o0 niej rozmawia¢. Natomiast mysle, ze stwierdzenia
»nie boje sie $mierci” czy ,jestem przygotowany na
$mierd” weryfikuje dopiero rzeczywisto$¢ i czesto jest
zupelnie inaczej, niz nam si¢ wydaje.

Czy towarzyszenia umierajacym mozna w ogole sie
nauczy¢?

Nie wiem, czy mozna si¢ nauczy¢, na pewno moz-
na pokazaé. Nie ma stalych przyjetych regul, zasad
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postepowania, algorytméw, ktére sa bardzo modne
w medycynie. Kazdy chory czlowiek jest inny, ma inng
psychike, inaczej przezywa chorobeg, jest na innym eta-
pie oswajania si¢ z informacja o chorobie. Kazdy jest
inny. Dlatego to towarzyszenie bedzie inne u kazdego
chorego. Staramy sie pokaza¢ studentom kierunku le-
karskiego chociaz fragment towarzyszenia, sam proces
umierania. Oni sa prawie na koficu studidéw, a nigdy
nie widzieli $mierci, nigdy jej nie stwierdzali.

Potrzeba edukacji lekarzy i personelu medyczne-
go w zakresie pomocy chorym paliatywnym jest
oczywista, a co z innymi, z nami wszystkimi, kt6-
rzy nierzadko odsuwamy mysSl o $mierci lub wrecz
uciekamy przed nia?

Edukacja spoteczefistwa z zakresu opieki paliatyw-
nej jest kluczowa. Pamietam, jak ponad 30 lat temu
prof. Jacek Luczak zdobyl miejsce na utworzenie
Hospicjum Palium, ktérym mam zaszczyt dzisiaj
kierowad. Spotkalo sie to z ogromnym buntem i nie-
checia sasiadéw. W szczegblnosci duze obawy byly
wyrazane w zwiazku z sgsiadujgca z nami szkolg
podstawowa. Mieszkanicy bali sie¢ widoku wyjezdza-
jacych trumien, nie chcieli mie¢ ,,umieralni” w swoim
otoczeniu. Takie mieli wyobrazenie o tym miejscu.
A przeciez $§mieré spotka kazdego z nas. Istnienie
hospicjow jest wazne dla zapewnienia godnego odej-
$cia pacjentoéw — bez bolu, dusznosci czy innych ob-
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Pamigtam, jak ponad
30 lat temu prof.

Jacek Luczak zdobyt
miejsce na utworzente
Hospicjum Palium.
Mieszkaiicy bali sig
widokn wyjezdza-
Jacych trumien,

nie cheieli miec
Lumieralni” w swoim
otoczeniu. "lakie miel
wyobrazenie o tym
maejsct

jawow, ktére powoduje choroba
nowotworowa. Rodziny w do-
mach nie s3 w stanie w kazdym
przypadku zapewni¢ odpowiedniej
opieki.

Ktadziemy bardzo duzy nacisk
na edukowanie z zakresu opieki
paliatywnej, réwniez wérod tych
najmlodszych. Nasi wolontariusze
jezdza do przedszkoli, szkét czy do-
mow seniora i prowadza prelekcje
na temat hospicjum i idei, ktére
nam przy$wiecaja. Chcemy moéwic
o tym miejscu, pokazywad, ze tam
tez jest zycie, a zycie jest wazne do
samego konca. Whrew pozorom
to wlasnie najmlodsi przyjmuja te
wiadomosci lepiej.

z sasiadujaca z hospicjum szkolg.
Dzieci przychodza z wystepami do
naszego hospicjum. Réwniez sasie-
dzi niejednokrotnie przygotowuja
zbi6rki §wiateczne dla naszych
pacjentdéw. A to wszystko dzieki
edukacji, kt6ra pozwala na od-
czarowanie wizerunku hospicjow
w Polsce.

menedzer zdrowia 37

»



SUKCES ROKU 2023

» Czy w polskich szpitalach —

i w ogble systemie ochrony
zdrowia — jest miejsce na godne
umieranie? Kiedy i jak nalezy po-
wiedzie¢ choremu, ze jego choro-
ba prowadzi do $mierci?
Przekazywanie trudnych informacji
na temat rokowania pacjenta nigdy
nie jest prostym zadaniem. Nato-
miast jest kluczowym i waznym mo-
mentem nie tylko dla chorego, ale
réwniez dla lekarza prowadzacego.
Odpowiednia rozmowa, oparta na
zaufaniu, moze pomac pacjentowi,
ale réwniez jego rodzinie, by plyn-
niej i szybciej przyjeli te diagnoze i ja
zaakceptowali.
Najwazniejsza w takiej rozmowie
jest szczeros¢. Pacjent ma prawo
wiedzieé, jakie sa rokowania, co
go czeka. To jest dla niego wazne
réwniez dlatego, aby mdgt sie do
tego momentu przygotowaé, upo-
rzadkowac swoje sprawy formalne,
z rodzina itd. Czesto pacjent czuje
zblizajaca sie $mier¢ i taka rozmowa
moze mu przynie$¢ ulge. Tym bar-
dziej ze niejednokrotnie nie moze na
ten temat porozmawia¢ z najblizszg
rodzina czy przyjaciétmi. Niedo-
puszczalne jest natomiast dawanie
falszywej nadziei, uzywanie stéw
~bedzie dobrze”. Zawsze radze stu-
dentom, zeby nie bali sie stéw ,,nie
wiem” czy po prostu ciszy. W trak-
cie swojej ponad 30-letniej prakeyki
widzialem rézne sytuacje i napraw-
de nie jesteSmy w stanie wszystkiego
przewidzie¢. A szczero$¢ i otwarto§¢
w kontakcie z pacjentem zawsze
przynosi dobre efekty. Do takiej
r0zZmMowy zawsze warto sie przy-
gotowaé. Mam na mysli wybranie
odpowiedniego miejsca, zarezer-
wowanie sobie odpowiednio duzo
czasu. Pacjent moze mie¢ pytania,
watpliwoéci, na ktére trzeba bedzie
odpowiedziec.

Czy opieka paliatywna nie sta-
nowi pozytywnej alternatywy dla
eutanazji?

Opieka paliatywna to przeciwsta-
wienie si¢ eutanazji. Warto pod-
kresli¢, ze w krajach, gdzie opieka
paliatywna jest na bardzo wysokim

fot. Hospicjum Palium
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Opieka paliatywna to przeciwstawienie sig
eutanazji. Warto podkreslic, ze w krajach,
gdzie opieka paliatywna jest na barvdzo wysokim

poziomaie, nie ma eutanazji

poziomie, nie ma eutanazji. Medycyna jest juz na takim
wysokim poziomie, ze jesteSmy w stanie sobie poradzi¢
z dolegliwosciami takimi jak np. b6l czy dusznosci i je
bardzo mocno zminimalizowad.

My, w naszej pracy, staramy sie udowadnia¢, ze hospi-
cjum to tez zycie, a zycie jest wazne do samego kofica.
Jest to trudne, poniewaz nasi pacjenci wypadaja z wielu
16l spolecznych, ktére odgrywali do tej pory, przez co
moga mie¢ poczucie braku sensu — stad moga pojawiaé
sie myS$li o eutanazji. Staramy sie, w miare mozliwosci,
przywréci¢ im ten sens. Organizujemy w samym budyn-
ku hospicjum liczne koncerty, przedstawienia, wieczorki
poetyckie. Zalezy nam, zeby, jak juz poradzimy sobie
z dolegliwosciami fizycznymi, zadba¢ rowniez o psychi-
ke. Jesli tylko mozemy, to spelniamy ostatnie marzenia
naszych podopiecznych, np. o wyjezdzie do ulubionej
stadniny koni, organizacji wystawy prac chorej czy choé-
by takich najprostszych, jak lepienie uszek do barszczu
Swigtecznego.

W opiece paliatywnej i hospicyjnej wiele uwagi po-
Swieca sie potrzebie przygotowania umierajacego
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fot. Adam Ciereszko/Hospicjum Palium

i jego bliskich do $mierci, podej-
muje si¢ w tym kierunku kon-
kretne dziatania. Czy jednak do
Smierci mozna si¢ przygotowac?
Czy calkowicie? Nie wiem. Nato-
miast faktycznie mozna podjac pew-
ne dzialania, ktére przynosza spokdj
pacjentowi. Mam tu na mysli np.
uporzadkowanie spraw rodzinnych,
formalnych w urzedach, banku itd.
Zadbanie pod tym wzgledem o naj-
blizszych. To sa rozmowy z rodzi-
nami, by¢ moze jakie§ koficowe po-
jednanie z kims, z kim przez dlugi
czas bylismy pokléceni. Mielismy
juz w hospicjum zwiazek malzedski
w ostatnich dniach przed $miercia
jednego z malzonkéw. To sa bardzo
wazne momenty dla pacjenta, ale
réwniez dla jego bliskich.

Widziatem tez juz w swoim zy-
ciu zawodowym ludzi, keérzy byli
przygotowani do $mierci doskona-
le. Wiedzieli, ze sa chorzy $mier-
telnie, pozalatwiali swoje sprawy,
spotkali sie z tymi, z ktérymi
chcieli, oméwili wszystkie sprawy
dotyczace postepowania po $mier-
ci, pogrzebu, np. muzyki na nim,
i po prostu czekali. Cieszyli sie
kazdym dniem, kazda rozmowa,
mieli doskonale opracowany plan
dziatania do momentu §mierci.
Tak doskonaly, ze az przerazajacy!

Wielu ludzi boi sie $§mierci. Czy
pan, ktoéry na co dzien z nig ob-
cuje, tez jej sie boi?

Oczywiscie, ze tak. Moze, ze wzgle-
du na zawéd lekarza oraz specyfike
pracy, jestem bardziej na nia przy-
gotowany — oczywiscie mowimy
o $mierci po przewleklej chorobie,
nie naglym zdarzeniu, wypadku —
mam $wiadomo$¢ réznych proble-
mow wigzacych si¢ z nia, réznych
konsekwencji. Latwiej mi tez na
pewno o tym rozmawiaé. Ale byl-
bym nieuczciwy, gdybym powie-
dzial, ze sie jej nie boje.

Rozmawiat Krystian Lurka
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