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Streszczenie

W pracy podjeto probe odpowiedzi na pytanie, czy i w jakim stopniu hospicjum jako instytucja re-
alizuje swoje cele oraz zadania zwigzane z udzielaniem wsparcia spolecznego choremu i jego rodzi-
nie. Rozw6j opieki hospicyjnej przyczynit sie do zwrécenia uwagi na cztowieka chorego jako pod-
miot opieki. Podejscie medycyny do probleméw zwigzanych z kresem Zycia nacechowane jest
licznymi wieloznaczno$ciami oraz sprzecznosciami. Z jednej bowiem strony, wspélczesna medycy-
na dysponuje coraz lepszymi metodami przediuzania zycia, co nalezy odczyta¢ jako pozytywny
znak, z drugiej jednak, postep w dziedzinie medycyny rodzi nowe problemy i dylematy moralne.
Dzieki zmianom w postrzeganiu potrzeb oséb u kresu zycia, zagadnienia zwigzane z umieraniem
znowu staly sie czescig humanistycznej medycyny, a takze calego $wiata socjokulturowego, w kto-
rym zyjemy. W pracy przedstawiono wyobrazenia oséb, ktére nie korzystaly z opieki hospicyjnej,
na temat jej funkcjonowania, oraz opinie, czym jest dla nich instytucja hospicjum. Poznanie opinii
wigze sie ze Swiadomoscia spoleczng. Wsréd uzyskanych odpowiedzi przewazaly pozytywne. Zna-
jomos¢ jednostek hospicyjnych w danym mieScie jest zwigzana z dzialalnoscig edukacyjna, zwlasz-
cza w zakresie propagowania idei wolontariatu. Ponadto, hospicja poprzez swoja dzialalnos¢ przy-
czyniaja sie do wzrostu $wiadomosci o problemach oraz potrzebach ludzi chorych terminalnie
w naszym spoleczefistwie. Propaguja potrzebe rozwijania opieki hospicyjnej oraz poszukiwania
optymalnych form opieki nad osobami umierajgcymi. Sposéb i stopieni, w jakim spoleczenstwo jest
zainteresowane opieka nad nieuleczalnie chorymi, wskazuje na rozwijajaca si¢ wzajemna relacje
pomiedzy chorymi a zdrowymi. Chec niesienia pomocy wiaze sie z poznaniem mozliwosci form po-
mocy. Nie bez znaczenia jest fakt, ze opieka hospicyjna jest bezplatna.

Stowa kluczowe: opieka hospicyjna, chory u kresu zycia, okres terminalny, opieka paliatywna,
wolontariat.

Abstract

This study attempted to answer the question whether, and to what extent, the hospice as an
institution is fulfilling its aims and tasks regarding social support to the patient and his/her family.
The development of hospice care helped to focus attention on the sick person as a subject of care.
The medical approach to the problems of the end of life is filled with multimodality and differences.
On the one hand, modern medicine is able to prolong life, which is a positive factor. On the other
hand, the development of medical procedures brings about new ethical problems and dilemmas.
Due to changes in patients’ perception of needs, once again problems of death and dying have
become a part of humanistic medicine. In this study the opinions of people outside hospice care
about their imagination of that care, and the hospice as an institution, are summarized. Most of these
opinions were positive. Knowledge of hospice care facilities and resources in specific cities and
towns is correlated with educational activities, especially promotion of voluntary work. Moreover,
hospice activities have broadened the community awareness of terminally ill people’s needs and
problems and helped to build a special relationship between sick and healthy individuals. The need
to be helpful for dying persons leads caregivers to knowledge about the possibilities of hospice care.
Last but not least is the fact that hospice care is fully reimbursed.

Key words: hospice care, patient in the end-of-life stage of disease, end stage of disease, palliative
care, voluntary work.
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WSTEP

Zyjemy w epoce nastawionej na pokonywanie
sytuacji trudnych. Jedng z nich jest choroba —
zwlaszcza nieuleczalna. Praca z ludZzmi w termi-
nalnym okresie choroby, naznaczonymi stygmatem
$mierci, to jedna z najtrudniejszych form opieki me-
dycznej, obarczona szczegdlna odpowiedzialnoscia.
Wymaga nie tylko bezinteresownego pos$wiecenia
sit dla dobra drugiego czlowieka, ale przede wszyst-
kim determinacji, wrazliwosci, umiejetnosci tacze-
nia empatii ze sprawnoécia dzialania, wyrozumiato-
Scig i cierpliwoscia, dyscypliny emocjonalnej, a wiec
cech, ktoére charakteryzuja dojrzala osobowos¢
i ukladajg sie¢ w postawe roztropnej zyczliwosci. Du-
Z0 pisze si¢ o Smierci, o tym, jak powinna wygladag,
a takze o stosunku do ludzi umierajacych. Dyskusja
ta nie dotyczy jednak $mierci jako faktu, ale procesu
umierania.

Zapotrzebowanie na racjonalng i fachowa pomoc
medyczna w okresie, kiedy wyleczenie choroby jest
niemozliwe, stawia nowe wyzwanie przed systema-
mi ochrony zdrowia na calym $wiecie. Wyzwanie
stanowi zaréwno aspekt iloSciowy wynikajacy ze
starzenia sie spoleczenstw oraz wzrostu zachoro-
walnosci i umieralnosci z powodu chordéb przewle-
ktych (nowotwory, choroby ukladu krazenia, ukla-
du oddechowego, choroby neurologiczne), jak
i aspekt jakosciowy na skutek wzrastajgcych oczeki-
wan oraz mozliwosci leczniczych [1].

Jedna z odpowiedzi na wyzwanie, jakie stworzy-
to globalne obcigzenie chorobami nowotworowymi,
stanowi obserwowany rozwoj opieki i medycyny
paliatywnej. Opieka hospicyjna w Polsce jest dzia-
falnoscig charytatywna na rzecz chorych u kresu zy-
cia. Ta dzialalnos¢ jest okreslana terminem histo-
rycznym, chetnie uzywanym przez Srodowiska
dzialajagce w osrodkach organizowanych i prowa-
dzonych przez réznego rodzaju organizacje poza-
rzagdowe. Najwazniejsza ustawg regulujaca dzialal-
no$¢ oraz funkcjonowanie osrodkéw opieki
hospicyjnej jest ustawa o pomocy spolecznej
z 12 marca 2004 r. (DzU 2004, nr 64 poz. 593). Wsp6l-
inicjatorami opieki paliatywnej i medycyny palia-
tywnej byli wolontariusze medyczni. Cele, jakie sta-
wia medycyna paliatywna, kontrastuja z domi-
nujacym w naszej kulturze sposobem postrzegania
medycyny jako dziedziny, ktéra umieranie traktuje
jako problem do rozwigzania lub odsuniecia w cza-
sie. Tymczasem umieranie zaréwno z powodu sta-
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rzenia, jak i z powodu postepujacej, nieuleczalnej
choroby musi byé¢ rozpoznane jako proces nieod-
wracalny i naturalny w zyciu jednostki. Mimo ze
umieranie to proces naturalny, zawsze jest niezwy-
kle trudne. Zycie ze $wiadomoscia postepujacej,
$miertelnej choroby odciska pietno na wszystkich
aspektach funkcjonowania chorego: fizycznym,
emocjonalnym, duchowym i socjalnym. Oddzialuje
takze na jego bliskich.

Terminy ,opieka paliatywna” i ,hospicjum”
oznaczaja koncepcje opieki oraz leczenia objawowe-
go, nie za$ miejsce, gdzie opieka ta jest sprawowana.
Zadaniem hospicjum jest uzyskanie mozliwie naj-
lepszej jakosci zycia [1], w koncepcji kompleksowej,
wielospecjalistycznej opieki, skoncentrowanej na
potrzebach chorego i jego rodziny, sprawowanej
tam, gdzie aktualnie znajduje sie chory. Istnienie
w spoleczenstwie takiej instytucji umozliwia prze-
zwyciezanie trudnosci zwigzanych z funkcjonowa-
niem w chorobie, przywraca rado$¢ i sens zycia [1].

Instytucja spoleczna, jaka jest hospicjum, ma na
celu umozliwienie osobom terminalnie chorym i ich
bliskim przezwyciezanie trudnych sytuacji zycio-
wych, ktérych nie sa w stanie pokona¢, wykorzystu-
jac wlasne srodki, mozliwosci i uprawnienia [1].

CEL PRACY

Celem badania bylo uzyskanie odpowiedzi na
pytanie, jakie miejsce w obecnych strukturach spo-
tecznych zajmuje hospicjum, i poznanie stopnia
Swiadomosci spotecznej dotyczacej tego zagadnie-
nia. Aby pozna¢ opinie spoleczng dotyczaca
funkcjonowania i dziatalnosci hospicjéw, przepro-
wadzono badania wéréd oséb, ktére nie zetknely sie
z opieka hospicyjna.

MATERIAL | METODY

Jako metode zbierania danych empirycznych
o charakterze iloSciowym wybrano badanie ankieto-
we, ktére postuzylo do poznania opinii réznych
grup spotecznych na temat funkcjonowania hospi-
cjum jako instytucji spolecznej. Opinia publiczna
(opinia spoteczna) to ogét pogladéw czlonkéw lub
jego znaczniejszych odlaméw na sprawy stanowia-
ce w danym momencie przedmiot ogdlnego zainte-
resowania. Badaniem opinii publicznej zajmuje sie
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socjologia za pomoca metod statystycznych, zwlasz-
cza sondazy. Wedltug Stownika jezyka polskiego ,opi-
nia publiczna” oznacza wystepujacy w spoleczen-
stwie lub jego grupach ogol pogladéw dotyczacych
aktualnie waznych dla danego spoleczenistwa
spraw, zwlaszcza prowadzonej przez panstwo poli-
tyki wewnetrznej i zewnetrznej. Samo slowo ,opi-
nia” uzywane jest w zwigzku z badaniami opinii pu-
blicznej, a jego definicja jest szeroka. Opinia to
mniemanie, sad, przekonanie, poglad [2, 3].

Poznanie opinii wigze si¢ ze §wiadomoscia spo-
teczng, ktéra F. Znaniecki okresla jako idee, wyobra-
zenia, wiedze ludzi o $§wiecie spolecznym, przyrod-
niczym, o sobie i innych. Typowymi rodzajami
Swiadomosci spolecznej sg teorie nauk przyrodni-
czych i humanistycznych. Przedmiotem $wiadomo-
Sci jest Swiat spoleczny, ktoérego trzon stanowia
zaleznosci, wzajemne oddziatywania miedzy mysla-
cymi i dzialajgcymi rozumnie jednostkami ludzkimi.
Swiat spoleczny bywa nazywany w socjologii Zy-
ciem spolecznym lub bytem spotecznym. Wplyw
Swiadomosci spolecznej na egzystencje spoleczna
dokonuje si¢ zawsze z udzialem mniej lub bardziej
prawdziwej wiedzy [2].

Swiadomos¢ spoleczna stanowi nie tylko intry-
gujace zjawisko, ktére mozna z pozytkiem bada¢,
lecz takze rzeczywista mozliwos¢ dla jednostki
chcacej uporzadkowaé zdarzenia wlasnego Zzycia
w sensowny sposob. Zyjemy w epoce, w ktorej
powaza sie przede wszystkim miodos¢, sprawnosc
i sukces. Ludzie pozbawieni tych cech przestaja sie
liczy¢ w ocenie spolecznej i czasem réwniez w oce-
nie wlasnej. Nieuleczalna choroba czy $mier¢ to
zjawiska nieakceptowane spolecznie. Naruszaja
poczucie bezpieczefistwa, wywoluja stan niepew-
noéci i psychicznego dyskomfortu. Nie potrafimy
rozmawiaé o $mierci, staramy sie myslec i zy¢, jak-
by jej nie bylo. Wzory zachowan w obliczu $mierci
skladaja sie na to, co nazywa sie postawq spoleczna
wobec $mierci. Odnosi sie ona do okredlenia miej-
sca $mierci w zyciu danego spoleczefistwa i w jego
$wiadomosci. Stosunek do $mierci uwarunkowany
jest kulturowo oraz spolecznie. Zmienia si¢ wraz
z przemianami cywilizacyjnymi [2, 4].

Swiadomos¢ ludzi jest okreslona przez $wiat spo-
feczny za pomoca bezposredniego uczestnictwa jed-
nostek w okreslonych rodzajach wspoéldzialania
i pracy. Wyobrazenia o $wiecie spolecznym sa
uksztattowane przez socjalizacje pierwotna (dziecin-
stwo) i wtérna (szkola, praca). W procesie socjalizacji
czlowieka niezbedna jest wzglednie prawdziwa wie-
dza o sposobach dzialania i myslenia innych ludzi,
ktéra otwiera droge do udziatu we wspélzyciu. Swia-
domos¢ spoleczna to wiedza o powinnosciach czlo-
wieka wobec innych ludzi. Wskazuje ona na sytuacje,
w ktorych interes osobisty, a nawet zycie, muszg by¢
poswiecone dobru wspdlnemu i innym ludziom [5].

Medycyna
Dalahywna

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy
wybrane grupy spoleczne maja wiedze na temat
hospicjum, o wypelnienie ankiety poproszono
100 losowo wybranych os6b, mieszkahcow
Chorzowa i Rudy Slaskiej, ktére nie korzystaty
(w sposéb bezposredni lub posredni) z pomocy
hospicjum. Zwracajac sie z prosba o wypelnienie
kwestionariusza, autorka spotkala sie z ré6znymi
reakcjami — zdziwieniem, strachem, pytaniem, dla-
czego wlasnie temat hospicjum, to przeciez takie
smutne, przygnebiajace.

Wsréd osob, ktore wziely udzial w badaniu, byto
65 kobiet i 34 mezczyzn. Kobiety zdecydowanie

Rycina 1. Osoby badane wg ptci
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chetniej zgadzaly sie na uczestnictwo w badaniu
(ryc. 1.-2.).

Przeszlo 40% badanych miato Srednie wyksztal-
cenie; 33% — wyzsze magisterskie albo wyzsze za-
wodowe. Na poziomie szkoly podstawowe]j eduka-
¢je zakonczylo 13% ankietowanych, 11% mialo
dyplom zasadniczej szkoly zawodowej. Analizujac
spoleczny wymiar rozwoju opieki hospicyjnej
w Polsce zwigzanej z ciggle utrzymujacym sie wyso-
kim wskaznikiem zachorowan na choroby nowo-
tworowe, nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze przystoso-
wanie do nowego tadu spolecznego nie moze obejé¢
sie bez przebudowy systeméw wartosci, aspiracjii da-
zeh. Wyniki wielu badan socjologicznych potwier-
dzajg, ze najwazniejszym czynnikiem okreslajagcym
poziom zdolnosci do zmian, a tym samym poziom
mozliwosci adaptacyjnych jednostek do wcigz no-
wych wymagan spolecznych jest wyksztalcenie.
Rozw6j i propagowanie opieki hospicyjnej oraz
wprowadzenie jej zagadnien do edukacji zar6wno
na poziomie $rednim, jak i wyzszym przyczynia sie
do wzrostu $wiadomosci spotecznej [6] (ryc. 3.).

Religijna funkcja rodziny bywa niejednokrotnie
traktowana jako czes¢ funkcji socjalizacyjnej, o ile
w ramach ogolnego procesu socjalizacji rodzinnej
dokonuje sie proces socjalizacji religijnej. Wydaje sie
jednak, ze ze wzgledu na szczegd6lny charakter tego
rodzaju oddziatywan socjalizacyjnych i role socjali-
zadji religijnej w naszym kregu kulturowym, warto
jej sie przyjrze¢ [4]. Przekazywanie wartosci, norm
i wzorcéw zachowan religijnych w procesie socjali-
zacji powoduje, ze kiedy pacjent i jego rodzina staja
w obliczu powaznej choroby lub $mierci, lepiej zma-
gaja sie z choroba, jesli wieksze zaufanie pokladaja
w jakim$ systemie wierzen i praktyk religijnych.
Wiara w sile wyzsza stanowi podstawe do zrozu-
mienia i ustalenia przynaleznosci, daje site, odwage
zyciowg, poczucie bezpieczenstwa, a takze mozli-
wos¢ osiggniecia spokoju wewnetrznego [5].

Dziewiecdziesigt dwa procent ankietowanych
0s6b przywigzywalo wage do swojej duchowosci,

Rycina 4. Osoby badane wg deklarowanej wiary

brak danych 2 wierzgcy 92

niewierzqcy 6

zrédto: badania wtasne N =100
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mimo Ze nie zetknelo sie z opieka hospicyjng. Czlo-
wiek jako istota spoleczna jest naturalnie ukierun-
kowany na poszukiwanie wartoéci i to wiasnie one
moga stac sie istotnym Zrédlem sensu zycia, ktére
jest tozsame z zaangazowaniem w sprawy spotecz-
ne, odpowiedzialnoscig za siebie i innych, checig
dzialania na rzecz innych. W takiej perspektywie
czlowiek uczy sie rezygnacji z czego$, odnosi sie ku
wartoéciom wyzszym i w ten sposéb speinia wiasna
egzystencje (ryc. 4.) [6].

Mozna zatem uznad, ze kontekst zycia religijnego
wydobywa specyficzne rozumienie i znaczenie sen-
su zycia, nadajgc mu w ten sposéb szczegdlny
wymiar. Bardzo waznga role w poszukiwaniu sensu
zycia po do$wiadczeniu straty moga odgrywac wia-
ra badz filozofia zyciowa. Nie oznacza to jednak, ze
wiara daje ludziom pograzonym w smutku proste
odpowiedzi. Nie jest tez prawdg, ze ludziom wie-
rzacym latwiej przychodzi przezywanie straty bli-
skiej osoby niz ludziom niewierzagcym. Wychodzac
jednak z punktu widzenia osoby wierzacej, mamy
mozliwo$¢ umieszczenia $mierci i cierpienia w szer-
szej perspektywie. Perspektywa wiary daje mozli-
wos¢ przezywania straty nie tylko z punktu widze-
nia wlasnej historii Zycia. Wiara gromadzi ludzi
w spolecznodciach religijnych, w ktérych do$wiad-
czaja oni opieki oraz wsparcia [7].

Wspoélczesna opieka z medycyng paliatywng, dy-
namicznie rozwijajaca sie dziedzing medycyny, oraz
ruch spoleczny, jakim jest opieka hospicyjna, wyro-
sty w oparciu o pomoc nieuleczalnie chorym na no-
wotwory. Okres terminalny, charakteryzujacy sie
postepujacym, pomimo adekwatnego leczenia, pro-
cesem chorobowym, dotyczy jednak nie tylko no-
wotwordéw, ale kazdej choroby wiodacej do zgonu,
niezaleznie od rozpoznania.

Z odpowiedzi respondentéw wynika (84 uczest-
nikéw), ze hospicja obejmujg opieka chorych umie-
rajacych z powodu choroby nowotworowej — 31 an-
kietowanych uwazalo, ze dzialalnoé¢ hospicyjna
skupia sie na sprawowaniu opieki nad przewlekle

Rycina 5. Grupy osdb, ktére w opinii respondentdw sq objete
opiekq hospicyjng
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chorymi. Czterech ankietowanych stwierdzilo, ze
osoby korzystajace z pomocy hospicjow ulegly
wczeéniej urazom komunikacyjnym albo poddane
byly reanimacji. Wiekszos¢ uczestnikéw badan po-
prawnie rozpoznalo rodzaj schorzen bedacych
przedmiotem opieki hospicyjnej (ryc. 5.).

Wobec oczekiwanego zwiekszenia liczby oséb
w wieku podeszlym i oczekiwanej liczby zgonéw,
ro$nie Swiadomos¢ wad systemu opieki medycznej,
skupionej gtéwnie na leczeniu przez hospicja oséb
w terminalnej fazie choroby. Zapewnienie wtasci-
wej jakosci opieki wymaga uwzglednienia potrzeb
ludzi starych. Szczegélnego znaczenia nabiera po-
trzeba zrozumienia, wsparcia w celu zapewnienia
pomocy, poczucia bezpieczefistwa i milosci, szcze-
golnie gdy wiezy spoleczne s ograniczone i nie za-
spokajaja tych potrzeb [8, 9].

Z danych epidemiologicznych wynika, ze wiek-
szo$¢ zgondw stanowi konsekwencje choréb nieno-
wotworowych, gléwnie niewydolnosci oddecho-
wej, krazenia i demencji. Przewiduje sie, ze
w nadchodzacych latach wzrost zachorowan na po-
wyzsze schorzenia bedzie wigkszy niz na nowotwo-
ry zlosliwe [10]. Obecnie chorzy przewlekle umiera-
ja zwykle poza domem: w szpitalach badz domach
pomocy spolecznej, bez dostepu do specjalistycznej
opieki paliatywnej, mimo ze profil ich dolegliwosci
jest zblizony do chorych na nowotwory.

Dziewietnastu respondentéw odpowiedzialo, ze
hospicjum jest oddzialem szpitalnym dla umieraja-
cych. Nikt z ankietowanych nie wigzal pojecia ho-
spicjum z przytutkiem dla bezdomnych albo do-
mem opieki spolecznej. Zaden z badanych nie
przyznal, ze nie zna okreslenia hospicjum. Celem
badania bylo uzyskanie odpowiedzi, czy osoby an-
kietowane rozpoznajg istote instytucjonalnej orga-
nizacji hospicjow (ryc. 6.).

Za prawidlowe wskazania uczestnikéw sondazu
uznawano te, ktére definiowaly hospicjum jako
opieke nad chorym u kresu zycia —i w tym przypad-
ku stwierdzono 63 prawidlowe odpowiedzi — albo
medyczna opieke domowa nad ciezko chorym,
sprawowang przez zesp6l wolontariuszy — tutaj
uzyskano 56 prawidlowych odpowiedzi.

Dziewieédziesieciu o$miu badanych postrzegato
charakter przedmiotowego wsparcia. Stwierdzili, ze
hospicja udzielaja wszechstronnej opieki chorym
umierajacym i ich rodzinom. Zaledwie jedna osoba
uwazala, ze hospicja pomagaja w adopcji dzieci.
Pie¢ os6b stwierdzilo, ze hospicja zajmuja sie wypo-
zyczaniem sprzetu ortopedycznego. Nalezy zwrocic
uwage, ze hospicja w swojej strukturze organizacyj-
nej maja wypozyczalnie sprzetu ortopedycznego,
ktéry chorym objetym opieka wypozyczany jest
bezplatnie. W zakres takiego sprzetu wchodza takze
t6zka wielofunkcyjne oraz koncentratory tlenu, wy-
korzystywane tylko w opiece hospicyjnej (ryc. 7.).
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Czlowiek umierajacy w kazdych warunkach
— w domu, szpitalu, domu opieki czy na oddziale
pielegnacyjnym — ma prawo do fachowej opieki
paliatywnej, opartej na zasadach etyki medycznej.
Wydaje sie, ze istnieja dwie zasadnicze bariery
utrudniajace ten dostep: niedostateczna wrazli-
wos¢ personelu medycznego polaczona z nieznajo-
moscia zasad opieki paliatywnej w ruchu hospicyj-
nym, a takze trudnosci w okreéleniu rzetelnych
wyznacznikéw rozpoczecia fazy terminalnej cho-
roby nowotworowej. Zawsze powinno obowigzy-
waé podejscie indywidualne, oparte na rzetelnej
wiedzy o przebiegu zaawansowanej fazy choroby
z wielowymiarowym uwzglednieniem potrzeb
chorego. Wyzwaniu temu moga sprosta¢ jedynie
interdyscyplinarne zespoly opieki paliatywnej
w hospicjach [11].

Wiasciwym sposobem uzyskania pomocy ze strony
hospicjum jest zgloszenie telefoniczne — tak odpowie-
dzialo 46 respondentéw, oraz uzyskanie skierowania
od lekarza rodzinnego lub specjalisty — tak odpowie-
dziato 67 badanych. Dwie badane osoby blednie utrzy-

Rycina 6. Istota instytucji hospicjum w opinii respondentéw
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Rycina 7. Charakter pomocy hospicjum w opinii respondentow
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mywaly, ze warunkiem uzyskania pomocy ze strony
hospicjum jest dokonywanie wplat (ryc. 8.).

Przyjecie chorych do poradni opieki paliatywnej
oraz pod opieke zespolu hospicyjnego w domowej
opiece paliatywnej odbywa sie na podstawie rozpo-
znania u nich okresu terminalnego w chorobie nie-
poddajacej sie leczeniu przyczynowemu. W uzasad-

Rycina 8. Opinie respondentow na temat sposobu
uzyskiwania pomocy hospicjum
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Rycina 9. Wtasciwa forma opieki nad chorym terminalnie
w opinii respondentow - rozktad empiryczny
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Rysunek 10. Najkorzystniejsze formy opieki nad chorym u kresu

zycia w opinii respondentow —e—rozkiad empiryczny

70

‘o 60 ,\,/‘0 66
50 /’

o /

20 /

10 11 /
104+—¢ =Cx
\()3\]/{
0= A S o LGS o0 > &
. . y . @S 2
&\04 & ()00. o”og\Q © 4§‘° St O\
L L A & FON 3¢
Y ) O PN T PR
C R XS SR SN
N o8 . @ Foaite) B (N
© < S R °
&R
zrédto: badania wtasne N =100

38

nionych sytuacjach klinicznych (objawy trudne do
zlagodzenia) opieka zostaja objeci réwniez chorzy ak-
tywnie leczeni paliatywnie. Dotyczy to chorych
z trudno poddajacymi sie kontroli objawami wyste-
pujacymi w przebiegu postepujacych, zagrazajacych
zyciu schorzeh nowotworowych [11, 12]. Przyjmowa-
nie chorych na oddzial opieki paliatywnej w hospi-
cjum jest poprzedzone konsultacjami z lekarzem ro-
dzinnym lub lekarzem hospicjum w zespole
domowej opieki paliatywne;j.

Lekarze rodzinni oraz specjaliéci powinni informo-
wa¢ potrzebujacych chorych i ich bliskich o mozliwo-
Sci skorzystania z wszechstronnej, specjalistycznej po-
mocy zespolow opieki paliatywnej w najtrud-
niejszym okresie choroby (ryc. 9.).

Szescdziesiat piec¢ os6b odpowiedzialo, ze najlep-
sza forma opieki nad chorym umierajacym to od-
dzial w hospicjum stacjonarnym. Pieédziesieciu
pieciu uczestnikéw badania stwierdzilo, Ze najko-
rzystniejsza jest opieka domowa, tylko 10 respon-
dentow wskazalo na oddzialy opiekuniczo-
-pielegnacyjne. Oddzial szpitalny jako wlasciwe
miejsce opieki hospicyjnej uznalo 7 badanych. Nikt
z respondentéw nie stwierdzil, ze najlepszym miej-
scem opieki dla oséb terminalnie chorych sa domy
opieki spotecznej. Niewielu lekarzy i niewiele piele-
gniarek pracujacych w zakladach opiekuniczych ma
fachowe przygotowanie. Chorzy w terminalnej fa-
zie choroby potrzebujg kosztownego zaopatrzenia
w leki, ktére w przypadku opieki domowej mozna
otrzymac na podstawie recepty, co nie jest juz moz-
liwe w przypadku opieki stacjonarnej. Opieka do-
mowa to najtansza forma opieki, umozliwiajaca
przy tym umierajagcemu wlasciwg jakos¢ zycia. Gdy
opiekunowie sg przemeczeni sprawowaniem opieki
domowej, choremu nalezy zapewni¢ mozliwo$é
okresowej hospitalizacji (ryc. 10.).

Polowa ankietowanych stwierdzila, ze hospicja
majq za zadanie udziela¢ wsparcia psychoduchowe-
go. Podobna liczba respondentéw za zadanie hospi-
cjow uznala zapewnienie dobrej jakosci zycia. Tylko
dwoéch respondentéw blednie uznalo, ze celem
dzialalnosci placowek opieki paliatywnej jest wyle-
czenie z choroby nowotworowe;j.

Nikt nie odpowiedzial, Ze hospicja powinny zaj-
mowaé sie ratowaniem zycia. Sze$¢dziesigt osoéb
wskazalo, ze najkorzystniejszego wsparcia udziela
hospicjum stacjonarne, a 66 0sob, ze zesp6l hospicjum
domowego. Dziesie¢ oséb stwierdzilo, ze najlepsza
forma opieki jest pomoc oddzialu onkologicznego,
a 11, ze oddzialu opiekuniczo-pielegnacyjnego. Trzy
badane osoby jako zrédlo wsparcia wskazaty leka-
rza rodzinnego, a jedna pielegniarke srodowiskowa.
W przeprowadzonym badaniu opinii spolecznej na
temat dzialalnosci hospicjum uzyskane odpowiedzi
wskazywaly na znajomos¢ specyfiki tych placéwek,
tj. hospicjum domowego i stacjonarnego. Respon-

Medycyna
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Pozamedyczne aspekty opieki paliatywnej. Dziatalnosé hospicjow w opinii réznych grup spotecznych

denci udzielali trafnych odpowiedzi, dotyczacych
zaréwno form sprawowania opieki, jak i 0séb obje-
tych opieka hospicjum.

WYNIKI

Przeprowadzono analize wynikéw badan doty-
czacych dzialalnosci hospicjow w opinii wybranych
grup spolecznych (opinie oséb niekorzystajacych
z opieki hospicjum). Spoéréd badanych:

* 31% uwazalo, ze hospicja obejmuja opieka osoby
przewlekle chore,

* 4% wskazywalo na opieke nad osobami po wy-
padkach i reanimacji,

* 19% stwierdzito, ze hospicjum to oddziat szpitalny
dla umierajacych,

* 67% uwazalo, ze uzyskanie pomocy ze strony ho-
spicjum odbywa sie na podstawie skierowania le-
karza POZ,

* 10% ocenilo, ze lepszej pomocy udziela choremu
oddzialy onkologiczne,

* 84% twierdzilo, ze hospicjum obejmuje opieka
chorych umierajacych z powodu choroby nowo-
tworowej,

* 98% poprawnie rozpoznalo rodzaj schorzenia be-
dacego przedmiotem opieki hospicyjnej,

* 98% postrzegalo charakter podmiotowego wspar-
cia, stwierdzajac, ze hospicja udzielaja wszechstron-
nej opieki chorym umierajacym i ich rodzinom,

* 65% odpowiedzialo, ze najlepsza formga opieki nad
chorym umierajacym jest hospicjum stacjonarne,

* 55% stwierdzilo, ze najkorzystniejsza forma opie-
ki jest hospicjum domowe.

WNIOSKI

1. Hospicjum z opieka paliatywna spelnia swoja
funkcje jako instytucjonalna forma pomocy i wspar-
cia spolecznego.

2. Poprzez swoja dzialalno$¢ przyczynia sie do
wzrostu $§wiadomosci w spoleczefistwie na temat
probleméw chorych w terminalnej fazie choroby
nowotworowej.

3. Propaguje potrzebe poszukiwania optymal-
nych rozwigzan opieki nad ludZmi umierajacymi.
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