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...I jeszcze bdl by nie mysleé
tylko z innymi przetrwac
...Smier¢ aby wszystko sie stato
pomiedzy swiatem a nami

(ks. J. Twardowski)

Streszczenie

Poznanski oérodek akademicki, pierwsza w Polsce klinika opieki paliatywnej, byt w latach 1988-2002
aktywnym, wiodacym centrum edukacji w dziedzinie opieki paliatywnej. Korzystajac z szerokiej wsp6t-
pracy miedzynarodowej oraz wsparcia Ministerstwa Zdrowia i Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego prowadzono szkolenie na wielu poziomach ksztalcenia (przed- i podyplomowym
dla lekarzy, pielegniarek i innych profesjonalistéw medycznych, na poziomie podstawowym dla leka-
rzy rejonowych, a takze zaawansowanym dla lideréw i przyszlych specjalistéw). Dzigki srodkom z Mini-
sterstwa Zdrowia oraz instytucji brytyjskiej (International School for Cancer Care) i amerykanskiej (Open
Society Institute w Nowym Jorku finansowanym przez G. Sorosa, reprezentowanym w Polsce przez
Fundacje im. Stefana Batorego) oraz niezwykle owocnej wspotpracy merytorycznej z Sir Michael Sobell
House Oxford WHO Collaborating Palliative Care Center i zaangazowaniu Polish Hospices Fund udato sie
przeszkoli¢ wielu lekarzy w czotowych o$rodkach w Wielkiej Brytanii. Warto podkresli¢, ze zaréw-
no tematyka szkolen, jak i dobér wykladowcéw wskazujg na szczegdlny — niespotykany w 6wczes-
nej rzeczywistoéci akademickiej — typ szkolen,, majacy na celu nie tylko dostarczenie szczegdlowej wie-
dzy, lecz takze przemiane postaw oséb zajmujacych sie chorymi w ostatnim okresie zycia.

Stowa kluczowe: historia opieki paliatywnej, edukacja w opiece paliatywnej.

Abstract

Poznan Palliative Care University Centre, the first Clinical Department of palliative care in Poland
and middle-east Europe, was from 1988 to 2002 the leading educational centre in the field. Thanks
to international cooperation established and support of Ministry of Health a vast array of courses
on various levels were organized both for undergraduates and postgraduates — physicians, nurs-
es, psychologists and other medical professionals on a basic and advanced levels, for leaders and
future specialists in palliative care. The very fruitful professional cooperation with Sir Michael Sobell
House Oxford, WHO collaborating Palliative Care Center and financial support from the Ministry
of Health as well as British and American organizations — International School for Cancer Care and
Open Society Institute in New York (financed by George Soros and represented in Poland by Ste-
fan Batory Fund) allowed for education of many Polish physicians in leading palliative care centres
in Great Britain. It is worth noting that both the diversity of subjects as well as selection of teach-
ers show that the education organized by Poznan center was- unlike many other educational activ-
ities of the time in medicine — focused not only on providing excellent knowledge but also on chang-
ing attitudes of those caring for patients in their last days of lives.
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WPROWADZENIE

W pierwszej czeéci pracy o historii wielkopolskiej
opieki hospicyjnej i paliatywnej przedstawiono gene-
ze i poczatki rozwoju nowej specjalnosci — jej dwa
uzupelniajgce si¢ nurty: catkowicie wolontaryjny
i niezalezny, zwiagzany z koSciotem oraz publiczny i aka-
demicki [1].

Przedmiotem drugiej czesci jest szeroka i wielo-
wymiarowa dzialalno$¢ edukacyjna prowadzona
przez odrodek poznanski, zwigzany w Klinika,
a nastepnie Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Edukacja w opiece paliatywnej zaj-
muje miejsce szczegdlne z wielu wzgledéw. Oérodek
poznanski za§ zajmowal w omawianym okresie wio-
daca pozycje w tej dziedzinie w Polsce i Europie Srod-
kowo-Wschodniej.

Powstanie opieki paliatywnej — w przeciwien-
stwie do wielu innych specjalnosci — nie bylo zwiazane
z postepem wiedzy medycznej czy nowymi techno-
logiami stosowanymi w diagnostyce lub terapii.

Byla to odpowiedzZ na potrzeby samych chorych
i ich rodzin, na samotno$¢ umierajgcych, ich nie-
u$mierzone cierpienia. Twoércy medycyny paliatyw-
nej chcieli sSwiadomie odejs¢ od redukcjonistycznego
paradygmatu medycyny pozytywistycznej. Chcieli
znowu zobaczy¢ w chorym czlowieka, a nie chorobe,
dostrzegaé jego cierpienia, a nie wylacznie bél, towa-
rzyszy¢ mu, a nie tylko uSmierzaé jego dolegliwosci.

Rozszerzylo to znacznie swoisty ,horyzont tera-
peutyczny”, a takze krag os6b zajmujgcych sie nie tyl-
ko chorym, lecz takze jego srodowiskiem.

Mozna wymieni¢ kilka elementéw opieki palia-
tywnej, ktore stanowily o jej wyjatkowosci, a takze —
w mniemaniu autoréw — wprowadzaly nowa jakos¢
do 6wczesnej, akademickiej medycyny w ogole.

Sa to:

* zainteresowanie cierpieniem chorego jako osoby

w wielosci jego probleméw — od fizycznych, poprzez

emocjonalne i spoteczne, do duchowych,

komunikacja z chorym i rodzing jako jedna z klu-
czowych kwestii, bedacych takze narzedziem tera-
pii (rola narragji),

* przekonanie, ze do skutecznego oddzialywania
potrzebna jest aktywna wspoétpraca wielodyscypli-
narnego zespolu; koniecznoé¢ zaangazowania sie
w opieke nad chorym i jego bliskimi nie tylko na
poziomie stuzenia swoja profesjonalng wiedza
i umiejetno$ciami, lecz takze calg gtebia swojego czlo-
wieczenstwa.

Takie rewolucyjne, w §wiecie 6wczesnej medycy-
ny, podejécie do chorego zapoczatkowane przez
charyzmatycznych twoércéw sprawialo, ze opieka
paliatywna nie byla tylko nowa medyczna specjal-
noscia. Bardzo wczeénie w swoim rozwoju stata sie
ruchem spolecznym, swego rodzaju ,zaczynem”
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w samej medycynie, stwarzala w osobach zaangazo-
wanych poczucie misji. Szczegblna role od poczatku
jej istnienia odgrywato systematyczne szkolenie per-
sonelu (podstawowe i zaawansowane kursy), zgod-
nie ze stanowiskiem Dame Cicely Saunders, Ze nie-
odzownym elementem medycyny paliatywnej, nowej
specjalnosci praktykowanej przez lekarzy, jest edukacja
(definicja opieki paliatywnej) [2].

WYZWANIA EDUKACJI W OPIECE
PALIATYWNEJ

Cicely Saunders jeszcze przed rozpoczeciem dzia-
falnosci Hospicjum $w. Krzysztofa zaczela szerzyc¢ swo-
ja koncepcje pod budowe przyszlej, nowej specjalnosci
lekarskiej medycyny paliatywnej, aby da¢ szczegélnie
owocny zaczyn jej rozwoju. Rozwdj specjalnosci
i ruchu hospicyjnego w Wielkiej Brytanii byt impul-
sem do rozszerzania edukacji. Byla ona poczatkowo
nierozerwalnie zwigzana z nauczaniem onkologii.

Kolejne badania dotyczace wiedzy lekarzy w tej
dziedzinie wykazaly jej niedostatki i staty sie bodzcem
do tworzenia nowych programéw na réznych pozio-
mach edukacji. W 1988 r. dziekani wydziatéw lekar-
skich z 17 krajéw Europejskiej Wspoélnoty Gospo-
darczej podpisali wspélny dokument — 10 propozycji
na temat szkolenia w zakresie onkologii. Jedna z nich
bylo obowigzkowe wlaczenie do szkolenia onkolo-
gicznego tematéw zwigzanych z leczeniem bélu oraz
opieka nad chorymi w stanach terminalnych [3].
W 1990 r. ukazal sie raport miedzynarodowej grupy
ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) na temat leczenia bélu
w chorobie nowotworowej i opieki paliatywnej. Pol-
skie ttumaczenie dokumentu ukazato sie w 1994 r. [4].

W dokumencie tym wskazano na koniecznos¢
edukacji w zakresie opieki paliatywnej na réznych
poziomach ksztalcenia profesjonalnego, jak réwniez
w ramach edukacji zdrowotnej spoteczefistwa. Pod-
kredlono wymiar wielodyscyplinarny szkolef, a tak-
ze ich wielowymiarowos¢, wymieniajac na pierwszym
miejscu ksztaltowanie postaw, przekonan i wartosci,
a dopiero na kolejnych znajomo$¢ zagadnien i umie-
jetnosci.

Przekonanie, ze szczegdlne cechy opieki palia-
tywnej stwarzaja dla edukacji niecodzienne wyzwa-
nia, bylo czesto wyrazane w literaturze fachowej.
W 1996 r. w wydawanym w Wielkiej Brytanii czaso-
pismie ,Palliative Medicine” jeden z zeszytéw poswie-
cono w caloéci tej tematyce. W artykule redakcyjnym
Derek Doyle — wiceprzewodniczacy Krajowej Rady do
spraw Hospicjow i Specjalistycznych Zespotéw Opie-
ki Paliatywnej (National Council for Hospice and Specialist
Palliative Care Services) — pisal, ze celem szkolenia
z zakresu medycyny paliatywnej nie moze by¢ naucze-
nie prawidlowego leczenia objawowego. Takie poste-
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powanie oznaczaloby, ze lekarze medycyny palia-
tywnej sa tylko specjalistami od leczenia objawéw,
a pacjent, u ktérego poradzono sobie z bélem i inny-
mi przykrymi dolegliwosciami, nie ma juz innych
potrzeb [5]. Konieczne jest zatem nauczenie nowego
lekarskiego podejscia do chorego, ktére wymaga od
lekarza dojrzalosci i spojrzenia na chorego przede
wszystkim jako na drugiego czlowieka [5].

Z pewnoscig ludzie oczekujg od nas opieki pelnej wspdl-
czucia i nie stoi ona w zadnym wypadku w sprzecznosci
z naukowq medycyng. Przeciwnie — powinna byc niezbed-
nym skladnikiem kazdego postepowania z chorym. Trudnosé
moze stanowic fakt, ze wspdtczucia nie da si¢ nauczyc, a tym
bardziej sprawdzi¢ drogq egzamindw. Jednak moze ono
i powinno byc okazywane. (ttum. HB) [5].

W tym samym czasopismie autorki Frances Sheldon
i Pauline Smith stawiajg edukacji paliatywnej wyzwa-
nie podobne do tego, ktére podjeta cata opieka palia-
tywna. Neguja one przydatno$¢ pozytywistycznego
podejscia do nauki i edukacji, podkreélaja role osobi-
stego, subiektywnego doswiadczenia i intuicyjnego
poznania. Uwazajg, ze bez nich nie da si¢ zrozumie¢
medycyny paliatywnej [6]. Autorki proponuja edukacje
oparta na interakcjach w grupie, wspélnym rozwia-
zywaniu problemdw, ktérej przebieg ma przypomi-
na¢ proces terapeutyczno-opiekunczy, w ktérym
uczacy sie maja w przyszlosci uczestniczy¢. Osta-
tecznym celem edukacji powinno by¢ nauczenie pro-
fesjonalistow zaréwno podejscia pozytywistycznego,
jak i humanistycznego oraz umiejetnosci wyboru, kie-
dy i w jakim zakresie kazde z nich powinno by¢ zasto-
sowane [6]. Takie podejscie widoczne jest réwniez
u Cicely Saunders, ktéra w swoich artykulach wielo-
krotnie powolywala sie na konkretne historie pacjen-
tow, swoje do§wiadczenia jako lekarza i czynila je pod-
stawa gloszonych tez. Uwzgledniajace te tendencje
(uczenie sie na trudnych przypadkach chorych z pod-
kredleniem i praktycznym nauczaniem narracji — sto-
ry telling) elementy nauczania zostaly wlgczone i stop-
niowo udoskonalane w nastepnych latach w autorskim
programie z zakresu opieki paliatywnej, wprowa-
dzonym w 1991 r. jako obowigzkowy przedmiot
wstepnie w bloku 25-godzinnym na 6. roku Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu.

OSRODEK POZNANSKI

Przedmiotem obecnych rozwazan jest edukacja pro-
wadzona w pierwszym akademickim osrodku medy-
cyny paliatywnej w Polsce, zalozonym przez prof. Jac-
ka buczaka, w 6wczesnej Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, przeksztalco-
nej nastepnie w 2002 r. w Katedre i Klinike Medycy-
ny Paliatywnej. O powstaniu i poczatkach dziatalno-
Sci tego osrodka byla mowa w pierwszej czesci tego
cyklu [1]. Nawigzane kontakty miedzynarodowe
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z ekspertami z Wloch (Vittorio Ventafridda, WHO Col-
laborating Centre for Cancer Pain Relief, Instituto Nazio-
nale per lo Studio e la Cura dei Tumori w Mediolanie,
gdzie w 1988 r. doc. Jacek Luczak odbyl 3-tygodnio-
we szkolenie jako stypendysta WHO), Stanéw Zjed-
noczonych (Kathleen Foley, WHO Collaborating Cen-
ter for Cancer Pain Research and Education, Sloan Ketering
Memorial Hospital w Nowym Jorku), a przede wszyst-
kim z Wielkiej Brytanii (Robert G. Twycross, WHO Col-
laborating Center for Palliative Cancer Care, Sir Michael
Sobell House, Churchill Hospital w Oksfordzie) zapo-
czatkowaly wieloletnig wspolprace z osrodkami zwia-
zanymi z WHO.

Z cala pewnodcig istotnym czynnikiem, ktéry przy-
czynil sie do szybkiego rozwoju edukacji, byto powsta-
nie Kliniki Opieki Paliatywnej Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Onkologicznej. Edukacja nalezy do
statutowych zadan kazdej kliniki — tak wiec jej nie-
zwykle szybki i owocny rozwdéj w Poznaniu stat sie
oczywisty i niezbedny.

Juz w 1988 1. prof. Luczak zorganizowat w Pozna-
niu pierwsza w Polsce miedzynarodowa konferencje
poswiecong opiece paliatywnej. Prelegentami na niej
byli Robert G. Twycross oraz Zbigniew Zylicz — pol-
ski lekarz pracujacy woéwczas w Holandii. Nie przy-
jechata, z powodu choroby, zaproszona do udziatu Eli-
zabeth Kiibler-Ross [7]. Konferencja zgromadzita
ponad 300 stuchaczy z calej Polski. Mozna uzna¢ to
spotkanie za inauguracje dzialalnoéci niezwykle waz-
nego oérodka edukacyjnego, ktérego dziatalnosc¢
szkoleniowa odbywata sie na wielu poziomach ksztal-
cenia:

* ksztalcenie lideréw i specjalistow opieki paliatyw-
nej,

* ksztalcenie studentéw réznych kierunkéw i uczniow
szkét medycznych,

* ksztalcenie profesjonalistéw (lekarzy, pielegniarek,
farmaceutéw, psychologéw).

Dzialalno$¢ ta byla znaczaco wspierana przez fun-
dusze z Ministerstwa Zdrowia. Juz w 1991 r. Mini-
sterstwo Zdrowia przekazalto na rozw¢j dziatalnosci,
gléwnie edukacyjnej, poznanskiej Klinice Opieki
Paliatywnej miliard zlotych, w kolejnych latach, juz
po utworzeniu Krajowej Rady Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej, co roku w budzecie uwzgledniano
wydatki na edukacje w opiece paliatywnej.

KSZTALCENIE PIERWSZEJ KADRY HOSPICJOW
W CZOtOWYCH MIEDZYNARODOWYCH
OSRODKACH OPIEKI PALIATYWNEJ

Pierwsze szkolenia dla przyszlej polskiej kadry spe-
cjalistéw zorganizowano dzieki kontaktom w osrod-
kach zachodnioeuropejskich, poczatkowo w Medio-
lanie, a nastepnie w Wielkiej Brytanii i Stanach
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Zjednoczonych (m.in. w Memorial Sloan-Kettering
Cancer Centre w Nowym Jorku). Najczestszym miej-
scem szkolen w tym czasie byly hospicja brytyjskie,
w czym pomoca stuzyli prof. Muir Hunter i G. Petrie
Hunter z Polish Hospices Fund (PHF), wyszukujacy miej-
sca dla szkolgcych sie. Szkolenia te bylty finansowane
miedzy innymi przez Fundacj¢ im. Stefana Batorego
dzieki umowie z Open Society Institute w Nowym Jor-
ku - ze srodkéw George’a Sorosa oraz ze srodkow
przekazywanych przez Ministerstwo Zdrowia. Fun-
dacja im. Stefana Batorego udzielata wsparcia finan-
sowego edukacji od 1998 r. [8]. Do 2000 r. ponad sto
0s6b odbylo szkolenia [8]. Jak wynika z raportu PHF
z 1995 r., tylko w tym roku 20 lekarzy i pielegniarek
z r6znych osrodkéw Polski odbylo 2-3-tygodniowe
szkolenia w Wielkiej Brytanii. Do Hospicjow gosz-
czacych nalezaly m.in. St. Christopher’s Hospice w Lon-
dynie, Wisdom Hospice w Rochester, St. Mary’s Hospi-
ce w Birmingham oraz St. Luke’s Hospice w Sheffield.
Finansowano takze wyjazdy na konferencje miedzy-
narodowe [8]. Szkolenie specjalistéw z Europy Srod-
kowo-Wschodniej na terenie Wielkiej Brytanii z pomo-
ca PHF bylo postulowane takze w tzw. Deklaracji
Poznanskiej, uchwalonej na zaawansowanym kursie
opieki paliatywnej w Puszczykowie w 1998 r. Postu-
lowano w niej takze opracowanie standardowych pro-
graméw nauczania na réznych poziomach, ,wyko-
rzystujac doswiadczenia czeskie, polskie, rumunskie
i wegierskie” [9].

KURSY ZAAWANSOWANE OPIEKI PALIATYWNEJ
W LATACH 1999-2002

Wyjatkowa role w ksztalceniu specjalistow i lide-
réw odegraly zaawansowane kursy opieki paliatyw-
nej, organizowane przez klinike od 1990 r. Dzieki nim
Poznan stat sie na kilkanascie lat osrodkiem szkolenia
specjalistycznej kadry dla opieki paliatywnej, nie tyl-
ko w Polsce, lecz takze w Europie Srodkowo-Wschod-

O etyka, duchowos¢ B osierocenie

B psychologia

B kontrola objawéw O farmakoterapia

B organizacja, zarzgdzanie O inne

Ryc. 1. Problematyka kursdw zaawansowanych opieki
paliatywnej 1992-2002
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niej. W latach 1990-2002, dzieki wsparciu finansowemu
Ministerstwa Zdrowia oraz nawigzaniu bezposredniej
wspoltpracy z Sir Michael Sobell House w Oxfordzie, co
roku organizowane byly zaawansowane kursy opie-
ki paliatywnej. Szkolili na nich wyktadowcy z 17 kra-
jow, z ktérych wielu to 6wczesni liderzy opieki palia-
tywne;j.

Kursy te odbywaly sie kolejno w Slesinie —w 1990 1.,
Ladzie — w 1991 r., Krasnobrodzie — w 1992 r., Olczy —
w 1993 r., a od 1994 r. w podpoznanskim Puszczyko-
wie. Poczatkowo kierownictwo kurséw objal prof.
Robert G. Twycross. Od 1995 r. wspélne kierownictwo
kurséw organizowanych przez poznanska klinike
stanowili: dr Michael Minton (z osrodka oksfordzkie-
go), prof. Zbigniew Zylicz (Hospice Rosenhuyuvel) i prof.
Jacek Luczak. W oérodku w Puszczykowie znajduje sie
tablica upamietniajaca wspomniane szkolenia. Gro-
madzily one zazwyczaj okolo osiemdziesieciu uczest-
nikéw, gléwnie z Europy Srodkowo-Wschodniej.
Trwaly cztery dni, podczas ktérych poruszana byta bar-
dzo r6znorodna tematyka, obejmujgca zagadnienia idei
opieki paliatywnej, zasad opieki nad chorym w domu,
fagodzenia podstawowych objawéw, zasad skutecz-
nego i bezpiecznego stosowania lekéw opioidowych,
komunikacji z pacjentem z postepujaca, nieuleczalng
chorobg, pracy w wielodyscyplinarnym zespole, roli
pielegniarek w opiece paliatywnej, tworzenia jedno-
stek opieki paliatywnej, edukacji w zakresie opieki
paliatywnej, opieki nad osieroconymi, zapobiegania
zespolowi wypalenia zawodowego (ryc. 1.). Zgodnie
z zaleceniami omawianymi powyzej zar6wno tematyka
szkolen, jak i profil zawodowy wyktadowcéw pod-
kreslaty wielodyscyplinarny charakter opieki palia-
tywnej. Réznorodne techniki ksztalcenia (studium
przypadkoéw, warsztaty, dyskusje) pokazujg, w jakim
stopniu oérodek poznanski byt zgodny z éwczesnie
obowiazujacymi tendencjami i wytycznymi co do
ksztalcenia. Okolo jedna czwarta wszystkich wysta-
pien poswiecona byta etyce, duchowoscii problemom
psychicznym zaréwno pacjentéw dorostych, jak

B Polska

O Stany Zjednoczone

B Wielka Brytania

B inne

Ryc. 2. Wyktadowcy na kursach zaawansowanych opieki
paliatywnej 1992-2002 - kraj pochodzenia
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i dzieci oraz mlodocianych, rodzin i czlonkéw zespo-
tu. Szczegodlnie duzo uwagi poswiecano umiejetnosci
wlasciwej komunikacji z pacjentem (rozmowa, prze-
kazywanie niepomys$lnych informacji), rodzing
iw zespole. Tylko nieco ponad jedna trzecia wystapiet
dotyczyla problematyki $ci$le medycznej — oceny
i kontroli objawéw oraz terapii. W pozostalych wysta-
pieniach poruszano kwestie organizacji opieki — nie-
zwykle waznej dla uczestnikéw, wérdd ktérych byto
wielu aktualnych i przyszlych lideréw opieki palia-
tywnej z wielu regionéw Polski (m.in. Konin, Kalisz,
Krakéw, Bydgoszcz) oraz krajéow Europy Srodkowo-
Wschodniej, bylego bloku socjalistycznego (m.in.
Litwa, Slowacja, Wegry, Serbia czy Rumunia). Poru-
szano takze kwestie jakoSci zycia chorych, oceny
jakosci opieki, alternatywnych metod terapii (artete-
rapia, muzykoterapia, a nawet hipnoza). Osobny blok
zagadnien stanowila problematyka pediatryczna. Cze-
stym goéciem konferencji byt dr Tomasz Dangel — zato-
zyciel warszawskiego hospicjum dla dzieci. Porusza-
no takze kwestie zakresu opieki paliatywnej
i obejmowania opieka chorych z chorobami nieno-
wotworowymi, w tym AIDS. Do tematyki kurséw wia-
czano takze problematyke zwigzang ze szkoleniami
oraz z nauczaniem opieki paliatywnej.

Sposéb organizacji kurséw prowadzonych przez
ponad 10 lat — do 2002 r. — byt uniwersytecki, w naj-
glebszym sensie tego stlowa. Dzieki wsparciu finan-
sowemu uczestnicy nie ponosili kosztéw. Wykla-
dowcy nie otrzymywali natomiast wynagrodzenia.
Zwykle osobny czas poswiecano na omawianie trud-
nosci w opiece nad konkretnymi chorymi, zgtaszanych
przez uczestnikéw. Byla to wiec swego rodzaju spo-
tecznos¢, forum wymiany do$wiadczen i uczenia sie
od siebie nawzajem. Wykladowcami byli tam przede
wszystkim lekarze, lecz takze psychologowie, teolo-
gowie, socjologowie, pielegniarki, a nawet muzyk.
Wiekszos¢ wykladowcow byla spoza Polski, przede
wszystkim rzedzie z Wielkiej Brytanii, takze ze Stanéw
Zjednoczonych, Kanady, Australii, Szwecji, Holandii,
Hiszpanii, Wloch, Wegier, Rumunii i Szwajcarii.
Zaproszono do udzialu w tych kursach cenionych
wykladowcéw zagranicznych, takich jak: Ilora Finlay,
Ann Faulkner, Frances Sheldon, Jennifer Barraclough,
David Oliver (Wielka Brytania), Steeve Passik, Declan
Walsh (Stany Zjednoczone), Zbigniew Zylicz (Holan-
dia), Ian Maddocks (Australia). Kursy , puszczykowskie”
byly wpisane na liste szkolen z zakresu opieki palia-
tywnej prowadzong éwczesnie przez Hospicjum $w.
Krzysztofa.

Bardzo wazna funkcje spelnialy zapewne takze
materialy konferencyjne, ktére wykraczaty daleko poza
zwyczajowe streszczenia czy teksty przewidywa-
nych wystgpiefi. Bylo tam wiele artykuléw z czaso-
pism, trudno dostepnych wtedy w Polsce i innych kra-
jach Europy Srodkowo-Wschodniej [10-19]. Wazna
role w edukacji odgrywaly takze abonowane regularnie
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Ryc. 3. Wyktadowcy na kursach zaawansowanych opieki
paliatywnej 1992-2002 - zawody

czasopisma z zakresu opieki paliatywnej (,Palliative
Medicine”, ,Progress in Palliative Care”, ,European
Journal of Palliative Care” oraz ,Journal of Palliative
Care”, w sklad komitetu redakcyjnego trzech ostatnich
wchodzit prof. Luczak) oraz podreczniki z tego zakre-
su otrzymywane takze od Roberta G. Twycrossa. Open
Society Institute od 2000 r. do czasu wejscia Polski do
Unii Europejskiej przeznaczat srodki na prowadzone
przez osrodek poznanski indywidualne szkolenia
dla personelu medycznego z Polski i zagranicy glow-
nie krajéow Europy Srodkowo-Wschodniej [7], kon-
tynuowane ze srodkéw Polskiego Towarzystwa Opie-
ki Paliatywnej Oddzial w Poznaniu w ramach
utworzonego w 1998 r. w Genewie stowarzyszenia
ECEPT (Eastern and Central Europe Palliative Care Task
Force). W ten spos6b przeprowadzono bardzo wiele
szkolen dla oséb indywidualnych, a takze grup
z Albanii, Bulgarii, Chorwacji, Grecji, Kazachstanu,
Litwy (kilkanascie oséb), Lotwy, Moldawii, Portuga-
lii, Rosji, Rumunii, Serbii, Stowacji, Ukrainy, Wegier,
anawet z Indii, Kirgistanu i Tadzykistanu. Osobng for-
me edukacji stanowily szkolenia teoretyczne i prak-
tyczne wyjazdowe prof. Jacka Luczaka do Albanii,
Estonii, Chorwacji, Indii, Kazachstanu, Litwy, Lotwy,
Moldawii, Rosji, Serbii, Stowenii i Wegier.

KONFERENCJE TEMATYCZNE

Omowione kursy nie byty oczywiscie jedynymi for-
mami szkolenia prowadzonego w ramach Kliniki
Opieki Paliatywnej, a nastepnie Katedre i Klinike
Medycyny Paliatywnej. Oprécz tego organizowane
byly 2-3-dniowe szkolenia poswiecone problemom
umierania i osierocenia (death, dying and bereavement),
gdzie wykladowcami byli m.in. §wiatowej stawy spe-
qjaliéci, jak prof. Jack Morgan, prof. Phyllis Silverman,
Sam Silvermann i Marilyn Relf. Jako niezwykle inspi-
rujgce byly takze oceniane warsztaty prowadzone
przez wspolpracujacego z Robertem G. Twycrossem
psychologa prof. Rubena Bilda (ucznia Anny Freud).
Inng grupe stanowily szkolenia dla organizatoréw
opieki paliatywnej, na ktérej poruszano m.in. zagad-
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nienia prawne i finansowe, omawiane przez specja-
listow z Ministerstwa Zdrowia [20].

Ksztatcenie studentow Akademii
Medycznej

Jeszcze przed 1990 r. tematyka opieki paliatywnej
poruszana byla w ramach wykladéw z onkologii.
Bardzo szybko udalo sie wprowadzi¢ zagadnienia
z zakresu opieki paliatywnej jako odrebne zajecia do
programu nauczania medycyny —od 1991 r. studenci
6. roku Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu (dzisiaj Uniwersytet Medyczny) mieli
25 godzin obowigzkowych zaje¢ z autorskiego pro-
gramu opieki paliatywnej, opracowanego przez zesp6t
Kliniki Opieki Paliatywnej, rozszerzonego w 1997 r. na
studentéw 5. roku (facznie 53 godziny obejmujace semi-
naria oraz zajecia przy 16zku chorego na oddziale
medycyny paliatywnej, w oSrodku opieki dziennej
i poradni medycyny paliatywnej i leczenia bolu) [21, 22].
W tym samym roku wprowadzono zajecia na Wydzia-
le Pielegniarstwa w wymiarze 30 godzin. Zajecia pro-
wadzone byly przez wielodyscyplinarny zesp6t (leka-
rzy — asystentéw kliniki, pielegniarki, psychologdéw,
socjologow oraz kapelana (ks. Zbigniewa Pawlaka)
i obejmowaty wachlarz zagadnien: od filozofii opieki
paliatywnej, poprzez problematyke $mierci i umierania,
problemy relagji rodzinnych, komunikacji z chorym, pro-
blemy etyczne zwigzane z podejmowaniem trudnych
decyzji w opiece paliatywnej, opieke duchowg, az do
kwestii stricte medycznych — objawy, stosowane leki,
a nawet zesp6t wypalenia zawodowego [23-25].

Szkolenie profesjonalistow

Od 1991 r. rozpoczeto szkolenie lekarzy rejonowych
we wszystkich gléwnych dzielnicach Poznania oraz
kursy podstawowe dla personelu medycznego (glow-
nie pielegniarek — nawet do kilkuset!) w wiekszosci pol-
skich wojewddztw. Szkolenia prowadzit zesp6t Kliniki.
Przyjmowano takze mate grupy zainteresowanych
opieka paliatywna pielegniarek i lekarzy do uczest-
niczenia w zajeciach prowadzonych dla studentéw
wydziatu lekarskiego i wydziatu pielegniarstwa. Mieli
oni mozliwoé¢ uczestniczenia w wizytach domo-
wych oraz w opiece nad chorymi na oddziale.

W 1999 r. wprowadzono program ksztalcenia spe-
cjalistycznego dla lekarzy w ramach specjalizacji
z medycyny paliatywnej. W tworzeniu tego progra-
mu wazna role odegrat prof. Jacek Luczak, 6wczesny
krajowy konsultant w dziedzinie medycyny palia-
tywnej, wraz z powolanym przez Centrum Medycz-
ne Ksztalcenia Podyplomowego zespolem ekspertow.
W ramach szkolenia podyplomowego prowadzono
zajecia z zakresu opieki paliatywnej dla lekarzy w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie medycyna rodzinna
i onkologia kliniczna.
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Wazna role w edukacji odgrywaly, uaktualniane co
roku przez zesp6t Kliniki, materialy do nauki opieki
paliatywnej, zawierajace najnowsze, kluczowe publi-
kacje w tym zakresie, uzupelniajace podstawowe
ksigzkowe wydawnictwo autorstwa Roberta G. Twy-
crossa i Sylvii A. Lack Leczenie terminalnej fazy choroby
nowotworowej (1991) oraz broszurke z wyborem wykla-
déw Roberta G. Twycrossa (w ttumaczeniu Zylicza
i Turka, 1991), a takze wydawnictwa po$wiecone pod-
stawowym zagadnieniom opieki nad pacjentem
umierajacym jako materialy wydane przez utworzo-
ne w Poznaniu w 1989 r. Polskie Towarzystwo Opie-
ki Paliatywnej. Byly to m.in.:

* Morfina. Roztwor doustny (1991),

* Organizacja i zasady pracy zespolow opieki paliatywnej
(1991),

* Zwalczanie bolow nowotworowych (1992), wydanie
powtérzone w 1994 r. w 150 tys. egzemplarzy dzie-
ki funduszom Ministerstwa Zdrowia jako bezplat-
na publikacja rozprowadzana wéréd lekarzy, pie-
legniarek i farmaceutéw [26],

* Opieka nad chorym w domu (1997),

* Kiedy smierc jest blisko.

Waznymi pozycjami ksigzkowymi, stale dostep-
nymi dla szkolacych sie w Katedrze i Klinice Medy-
cyny Paliatywnej, sa: Rozmowy o Smierci i umieraniu Eli-
sabeth Kiibler-Ross (wazna pozycja z zakresu
psychotanatologii) oraz Sposdb na umieranie Victora
i Rosemary Zorzéw (dramatyczna historia cierpienia
mlodej dziewczyny, cérki autora — tworcy pierwsze-
go hospicjum w Rosji). Wyjatkowa pozycje edukacyjna
stanowi przetlumaczona na jezyk angielski i wegier-
ski ksigzka Joanny Drazby Za parawanem powiek [27],
pacjentki hospicjum, ktéra zmarta w 1995 r. po czte-
rech latach cierpien spowodowanych nowotworem.
Poezja i pamietnik Joanny Drazby stanowig bezcenny
material edukacyjny dla wszystkich, ktérzy chca zbli-
zy¢ sie do $wiata czlowieka umierajacego. Ta postawa
pokornego uczenia sie od chorego jest jednym z naj-
wazniejszych ,przewrotéw”, jakie starala sie wpro-
wadzi¢ opieka paliatywna (temat wystapienia prof.
bLuczaka na jednej z puszczykowskich konferenciji).

PODSUMOWANIE

Omawiajac edukacje prowadzong w poznanskim
osrodku akademickim opieki paliatywnej, nalezy
zauwazyc, ze byla ona prowadzona na wysokim, euro-
pejskim poziomie, w sposéb niekonwencjonalny,
z wykorzystaniem nowoczesnych technik i wielody-
scyplinarnego podejscia. Potwierdzaja to takze David
Clark i wsp. w swojej publikacji poswieconej rozwo-
jowi opieki paliatywnej w Europie Srodkowo-Wschod-
niej [28, 29]. Poznanskie osiggniecia zostaly tam omé-
wione wérdd innych pieciu osrodkéw uznanych za
wiodace w regionie.
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