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Drodzy Wolontariusze!

Wolontariat w hospicjum to postuga szczegélna. Wymaga od ochotnika zaanga-
Zowania, delikatnosci w kontakcie z pacjentem i wrazliwosci na potrzeby, kto-
re osobie chorej czasem trudno wypowiedziec. To nauka towarzyszenia, ktéra
czesto trwa do samego kovica i nie ustaje wraz z odejsciem pacjenta. Nierzadko
wspieracie pozniej najblizszych naszych podopiecznych, ktorzy zostajg sami ze
swoim bolem i bezradnoscig. Wierze, ze w perspektywie czasu ta ,lekcja Zycia”
przynosi prawdziwe dobro i ma w sobie niewymierne znaczenie.

Wszyscy dobrze wiemy, Ze wolontariat hospicyjny to nie tylko dawanie. To bo-
gactwo doswiadczen, ktdre otwiera oczy na to, co w Zyciu jest naprawde waz-
ne. Bycie blisko z tymi, ktérych kochamy i ktérym jesteSmy potrzebni tu i teraz,
pozwala na zbudowanie relacji nie do zapomnienia. W $wiecie nastawionym
na konsumpcjonizm doswiadczenie bezinteresownego poswiecenia innym cza-
su, energii, uwagi ma szczegolne znaczenie. Wewngtrz tej publikacji znajdziecie
rozmowy z naszymi pracownikami, swiadectwa wolontariuszy oraz podstawo-
wq wiedze niezbedng w pracy wolontariusza hospicyjnego. Cieszymy sig, Ze mo-
zemy oddacé w Wasze rece te teksty, aby podkresli¢, jak wazna i niezbedna jest
rola wolontariatu w funkcjonowaniu hospicjum.

Drodzy wolontariusze OHD, dziekujemy Wam za caly wysilek i poswiecenie,
ktore wkiladacie w opieke nad Waszymi podopiecznymi. Za dyzury sprawowane
w hospicjum, rozmowy z chorymi i ich bliskimi, za petnienie roli kierowcow, za
obecnos¢ na wszelkich wydarzeniach hospicyjnych. Wasza Zyczliwos¢ i nieoce-
niona pomoc sq ciggle obecne w strukturach naszego hospicjum. Nasz Osrodek
wyrést na doswiadczeniu wolontariatu, dlatego zalezy nam, by wolontariat byt
weigz istotng czescig naszej dziatalnosci. Bedzie to mozliwe wlasnie dzigki Wam!

Kandydaci na wolontariuszy, do ktérych rowniez kierujemy te publikacje, znaj-
dg w niej, mamy nadzieje, tresci przyblizajgce specyfike postugi w hospicjum do-
mowym. Moze ona postuzy¢ Wam, jako odpowiedz na nurtujgce pytania i roz-
wiaé Wasze watpliwosci. Wreszcie, bedzie to zacheta do zrobienia pierwszego
kroku i napisania do nas maila lub wykonania telefonu z informacjg o Waszym
zainteresowaniu wolontariatem. By¢ moze ta publikacja otworzy przed Wami
nowe perspektywy na pomaganie i stanie si¢ poczgtkiem pieknej wolontariackiej
drogi. Zycze tego serdecznie wszystkim przyszlym kandydatom!

Z parowowiehieme,
worol Hoebey
Dyrektor OHD






Ireneusz Jundzitt

olontariat hospicyjny to rodzaj postugi spolecznej, ktora zawsze realizo-
wana jest na zasadzie dobrowolnosci i otwartosci obu stron.

Celem tej postugi jest otaczanie oséb doswiadczajacych cigzkich i nieuleczal-
nych choréb wsparciem i opieka oraz wspomaganie dzialalnosci placowek
realizujacych opieke paliatywng. Praca wolontariusza hospicyjnego ma takze
czgsto wymiar terapeutyczny, bo oprocz opieki medycznej pacjenci hospicjum
potrzebuja réwniez pomocy w przezwyciezaniu leku. Dzigki temu nie pozo-
stajg sami z trudnym doswiadczeniem choroby. Wiedza, ze jest ktos, kto po-
trzyma ich za reke i otoczy bezinteresowng milodcia oraz wsparciem.

Wolontariat jest stalym i zarazem niezwykle istotnym filarem dzialalnosci
OHD. Nasze hospicjum wyrosto bowiem na zaangazowaniu wolontariackim
jego twdrcow. Osobiste poswiecenie ludzi dobrej woli umozliwia nam obej-
mowanie regularng opieka wielu chorych. Dzigki wolontariatowi mozemy
efektywniej realizowa¢ nasza misje. To réwniez dzieki wsparciu wolontariuszy
trafiaja do nas $rodki umozliwiajace realizacje naszych celéw statutowych.

Formy wolontariatu hospicyjnego

Wolontariat realizowany w OHD moze przybiera¢ rézne formy, zaleznie od
rodzaju oferowanej pomocy. Wér6d wymienionych nizej tylko jedna dotyczy
bezposredniej pracy z podopiecznymi — wolontariat opiekunczy. Pozostate
polegaja na zaangazowaniu w inne dzialtania OHD. W ten sposéb wolonta-
riusze wspieraja hospicjum w wypetnianiu misji, jaka jest pelnozakresowa
opieka nad pacjentami.



Bezposrednia praca z podopiecznymi:

 wolontariat opiekuticzy — dla oséb powyzej 18 r.z. Polega na odwiedzaniu
podopiecznych w domach i otaczaniu ich opieka w miare potrzeb. Moze
to by¢ na przyklad spedzanie z nimi czasu, spacerowanie, rozmawianie,
pomaganie w codziennych czynno$ciach, czytanie ksigzek czy robienie
zakupdéw. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, w ktérych wymagana jest bardziej
specjalistyczna opieka, pomoc w postaci karmienia, pielegnacji, kapieli czy
towarzyszenia w ostatnich chwilach. Wszystko to odbywa sie pod $cistym
nadzorem zespotu lekarsko-pielegniarskiego, psychologa, koordynatora
wolontariatu oraz innych pracownikéw hospicjum. Rola wolontariuszy jest
réwniez wspieranie bliskich 0s6b chorych w tzw. opiece wytchnieniowej.
Dzigki niej — podczas wizyty wolontariusza — rodzina moze przekierowaé
uwage na inne pilne sprawy osobiste lub po prostu odpocza¢ od sprawowa-
nia ciaglej opieki nad chorym.

Zalezy nam na tym, by:

— umialy one udziela¢ pomocy osobom nieuleczalnie chorym,

- mialy $wiadomos¢ calo$ciowego stanu pacjenta, a nie wylacznie objawéw
tizycznych choroby.

Wolontariusz powinien réwniez przestrzega¢ ustalonych zasad wspotpracy
z hospicjum. Ukonczenie szkolenia pomaga unikna¢ wielu bledéw i rozcza-
rowan w tym zakresie.

Pozostale formy zaangazowania w hospicjum:

» wolontariat stacjonarny — wolontariusz ma okazj¢ zaangazowac si¢ stacjo-
narnie lub zdalnie w réznego rodzaju prace biurowe na terenie hospicjum.
Sa to zajecia, ktore nie wymagaja czgstego lub bezposredniego kontaktu
z chorymi, a s3 zgodne z posiadanymi przez niego kwalifikacjami i umiejet-
no$ciami. Wolontariusz wykonuje je pod nadzorem koordynatora wolonta-
riatu lub innego pracownika hospicjum. Zaliczamy do nich m.in. regularne
dyzury w hospicjum, ktére pozwalaja na wydluzenie godzin dziatalnosci
placéwki w dni powszednie lub w dni wolne od pracy. Zaangazowanie wo-
lontariusza polega w tym wypadku m.in. na osobistym lub telefonicznym



udzielaniu informacji o dziatalnosci placéwki, przyjmowaniu zgloszen do
hospicjum, wydawaniu sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego czy rozmo-
wach z rodzinami chorych;

wolontariat akcyjny — umozliwia udziat w wydarzeniach hospicyjnych, pro-
jektach edukacyjnych, akcjach tematycznych czy kwestach organizowanych
przez hospicjum, jak i z inicjatywy samych wolontariuszy. Ta forma wo-
lontariatu ma na celu zbieranie srodkéw finansowych oraz rzeczowych dla
pacjentéw hospicjum. Zebrane $rodki w postaci np. pieluch dla dorostych,
$rodkoéw czystosci, opatrunkow, srodkéw medycznych, trafiajg do 0séb nie-
zamoznych i ulatwiajg im codzienne funkcjonowanie. Srodki finansowe
przeznaczane s3 m.in. na zakup lub naprawe sprzetu medyczno-rehabilita-
cyjnego, ktoéry naszym pacjentom wypozyczamy za darmo oraz na realiza-
cje pozostatych celow statutowych OHD;

wolontariat logistyczny — wolontariusz moze angazowac si¢ jako kierowca,
postugujac np. w weekendy — wraz z zespolem dyzurujacym odwiedzaja-
cym pacjentéw. Wielu naszych chorych mieszka na terenach wiejskich, do
ktorych dojazd jest utrudniony. Zaangazowanie we wsparcie logistyczne
ulatwia wizyty u pacjentéw i wplywa na poprawe jakosci ich zycia. Chetni




mogg réwniez pomdc przy transportowaniu niezbednego sprzetu i urza-
dzen do naszych pacjentéw lub sporadycznie przy réznego rodzaju wyda-
rzeniach hospicyjnych;

« wolontariat duchowy - ta forma postugi polega gtéwnie na otoczeniu mo-
dlitwa hospicjum, pacjentéw, pracownikéw oraz pozostatych wolontariuszy
(np. Roza Rozancowa). Mozliwe jest takze zaangazowanie w oprawe i orga-
nizacje comiesiecznej tzw. pierwszoczwartkowej Mszy Swietej sprawowanej
w intencji chorych i ich rodzin oraz innych wydarzen duchowych.

Do pelnienia postugi w jakiejkolwiek z wymienionych wyzej form wolonta-
riatu nie s3 potrzebne Zadne specjalistyczne umiejetnosci. Zdarzajg sie oczy-
wiscie wolontariusze posiadajacy okreslong wiedze lub do$wiadczenie, mile
widziane np. przy wolontariacie opiekunczym. Szczegdlne miejsce zajmujg
tutaj przygotowanie medyczne lub psychologiczne. Brak tych kompetencji
nie zmniejsza jednak szans na dolgczenie do grona wolontariuszy OHD. Nad-
rzedne cechy, ktére powinien posiada¢ wolontariusz, to wrazliwo$¢ i zaanga-
zowanie. By je w sobie obudzi¢, nie sg potrzebne Zadne dyplomy.

Kto moze zosta¢ wolontariuszem hospicyjnym?

Wolontariuszem w OHD moze zosta¢ kazda niekarana wczesniej osoba,
w tym réwniez niepelnoletnia, z zastrzezeniem, iz do bezposredniej opieki pa-
liatywnej dopuszczamy wylacznie osoby, ktére ukonczyly 18 r.z. i odbyly od-
powiednie szkolenie przygotowujace. W gronie naszych wolontariuszy mamy
wigc osoby w réznym wieku i wielu zawodéw, z rozmaitym doswiadczeniem
zyciowym. Kazdy jest mile widziany.

Wolontariusz, ktéry chce zwigza¢ si¢ z naszym hospicjum, musi zaakceptowa¢

regulamin wolontariatu, a takze respektowa¢ w pelni godno$¢ i autonomie

chorego, ktorg gwarantuje Karta Praw Pacjenta (rozdziat 6, ,,Prawo do posza-

nowania intymnosci i godnosci pacjenta”):

« pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci
w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych;

« prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania
w spokoju i godnosci;

 pacjent ma prawo do leczenia bolu;

» na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢
obecna osoba bliska.



Cechy i umiejetnosci wolontariusza hospicyjnego

Wskazane bytoby, gdyby kandydat na wolontariusza odznaczat si¢ konkretnymi
cechami charakteru, okre§long postawy, a takze pewnymi umiejetno$ciami.

Kiedy prébujemy wyobrazi¢ sobie sylwetke idealnego wolontariusza, zwra-
camy uwage na cechy czy umiejetnosci, ktore sa pozadane przy tego rodza-
ju postudze. Czgsto slyszymy o tym, ze wolontariusz powinien cechowac sig¢
wrazliwoscig, empatig, wytrzymaloscia, determinacja, serdecznoscia, otwar-
toécig, dojrzatoscig, tolerancjg, cierpliwoscia, spokojem wewnetrznym, od-
powiedzialno$cig, bezinteresownoscig czy troskliwoscig. Uwaza si¢ tez, ze
wolontariusz powinien umie¢ faczy¢ wspolczucie ze sprawnoscig dziafania,
umie¢ stucha¢ oraz pracowac w zespole, bo — co bardzo wazne — w hospicjum
pracujemy zespolowo. Wolontariusz bedzie zatem wspotpracowat z psycholo-
giem, ksiedzem kapelanem, pielegniarka, lekarzem, pracownikiem socjalnym,
koordynatorem wolontariatu oraz z innymi wolontariuszami.

Cho¢ wskazane wyzej cechy moga sugerowac, jakim typem cztowieka powi-
nien by¢ wolontariusz hospicyjny, to jednak warto zaznaczy¢, ze nie trzeba
posiadac ich wszystkich. Wystarcza dobre checi, otwarte serce i posiadanie
przynajmniej cz¢$ci wskazanych przymiotéw, aby dobrze wykonywaé powie-
rzone zadania.

Jak zostaé wolontariuszem w hospicjum?

Osoby zainteresowane wolontariatem w OHD przechodzg kilkuetapowa
$ciezke rekrutacyjna, zanim zostang zaproszone do statej wspolpracy. Proces
ten ma za zadanie m.in. zweryfikowa¢ pozadane cechy czy nastawienie po-
tencjalnego kandydata, a takze da¢ mu odpowiedni czas do zapoznania si¢ ze
specyfika hospicjum i charakterem przyszlej postugi.

Sciezka rekrutacyjna sktada sie z pieciu etapow:

Etap 1.
Wypetnienie kwestionariusza w wersji on-line na stronie www.ohd.waw.pl lub
w wersji papierowej w siedzibie OHD.

Etap 2.
Spotkanie weryfikacyjne z udziatem koordynatora wolontariatu oraz psycholo-
ga w siedzibie hospicjum.



Przykladowe pytania, ktére moga pas¢ w rozmowie z koordynatorem
wolontariatu:

Czy kandydatowi znana jest specyfika i cel dziatania hospicjum domowego?
Dlaczego wybral wolontariat w hospicjum?

Dlaczego wybral akurat nasze hospicjum?

Jak widzi swoja role w hospicjum?

Jaka forme¢ zaangazowania moze zaoferowac i czy posiada juz w tym wzgle-
dzie doswiadczenie lub szczegdlne kompetencje?

Czy posiada osobiste doswiadczenia opieki nad osobg ci¢zko chorg lub
umierajaca?

Czy jest w trakcie przezywania zaloby?

Etap 3.

Zawigzanie porozumienia na okres prébny (przewaznie na 3-6 miesiecy),
podczas ktérego nowy wolontariusz uczestniczy w najwazniejszych wyda-
rzeniach i projektach hospicjum, np. w spotkaniach wolontariuszy, mszach
hospicyjnych, pomaga w drobnych pracach biurowych, przyjmuje zgloszenia
pacjentéw do hospicjum, odbywa sporadyczne wizyty u chorych pod okiem




doswiadczonych oso6b itd. Dzieki temu poznaje specyfike dziatania hospicjum
domowego i opieki nad chorym, a takze ma czas na zastanowienie sig, czy
podota przyszlym zobowiazaniom.

Etap 4.

Odbycie obowigzkowego szkolenia organizowanego przez OHD dla kandy-
datéw na wolontariuszy hospicyjnych, ktore trwa 2-3 dni i dotyczy przede
wszystkim opieki nad chorym pod wzgledem medycznym, psychologicznym
oraz duchowym. Po ukonczonym szkoleniu wolontariusz otrzymuje certyfikat.

Etap 5.
Zawigzanie porozumienia na okres dwoch lat i skierowanie wybranych oséb do
pomocy bezposrednio u podopiecznych naszego hospicjum.

Zasady wspolpracy, czyli kredo wolontariusza

« Badz w stalym kontakcie z koordynatorem wolontariatu - przekazuj, ile
czasu spedzasz u podopiecznego i konsultuj z nim wszystkie wazniejsze de-
cyzje majace wplyw na podopiecznego.

» Nie zapominaj o zasadach dobrego wychowania - stosujac je, wyrazasz
szacunek do podopiecznego.

o Skupiaj calg swoja uwage na podopiecznym - nie na rodzinie, mieszkaniu
czy ksigzce, ktdrg masz ze sobg.

o Za drzwiami zostaw wszystkie swoje problemy - w tym zloé¢, irytacje,
brak czasu, zabieganie itd. Nie zatatwiaj przy podopiecznym swoich spraw,
ani nie opowiadaj o swoich chorobach czy dolegliwos$ciach.

» Pamietaj o wrazliwosci, cieple, serdecznosci i uSmiechu - sg Zrédlem uf-
nosci i spokoju u podopiecznego.

o Staraj si¢ dostosowaé swoj wyglad do swoich podopiecznych - bardzo
chorzy podopieczni czesto nie moga si¢ tadnie ubraé, wykona¢ makijazu
badz modnej fryzury, unikaj jednak czarnych lub szarych strojow, ktdre
moga by¢ w danej sytuacji przygnebiajace.

o Wszystkie twoje dzialania musza by¢ delikatne, taktowne i nienachalne —
by nie przytlacza¢, nie wystraszy¢, nie urazi¢ podopiecznego.

o Staraj sie rozmawia¢ z podopiecznym z twarza na wysokosci jego twa-
rzy - nie stéj nad podopiecznym, nie méw do niego z goéry, gdyz moze to
wzbudzi¢ w nim uczucie przedmiotowosci. Szczegdlnie gdy jest zmuszony
spedzac wigkszo$¢ czasu w 16zku czy na wozku.



o Mow zawsze spokojnie, grzecznie i bez unoszenia glosu - sposéb wypo-
wiadania si¢ $wiadczy o poziomie profesjonalizmu wolontariusza.

o Zwracaj si¢ do podopiecznego w sposob dostosowany do jego potrzeb -
czesto przyjmuje si¢ zwroty: ,Pani Krystyno’, ,,Panie Grzegorzu”. Nie skra-
caj dystansu natarczywie.

o Staraj sie by¢ zawsze punktualny i sfowny - kiedy co$ obiecasz czy ustalisz
z podopiecznym, trzymaj si¢ tego. To czesto dla nich najwazniejsze, by méc
w ostatnich chwilach na kims polegac¢.

« Nie dotykaj chorego, jeéli nie czuje si¢ z tym najlepiej — lub jesli nie wyrazit
na dotyk przyzwolenia. Nie wszystkie osoby toleruja bliskosc¢.

» Zadbaj o dobra komunikacje¢ z rodzing podopiecznego - lecz nie ingeruj
w ich zycie rodzinne, nie wypytuj o stan materialny, ani sytuacje domowa.

o Szanuj prywatnoé¢ podopiecznych - nie dziel si¢ z nikim, nawet z rodzing,
sprawami intymnymi i osobistymi swojego podopiecznego, gdyz moze so-
bie tego nie Zyczy¢.

o W sytuacjach naglych, dotyczacych bezposredniego zagrozenia zycia
dzwon na pogotowie.

Ireneusz Jundzill - absolwent zarzadzania zasobami ludzkimi i psychologii
zarzadzania. Posiada doswiadczenie pracy w organizacjach pozarzadowych
i biznesie w takich obszarach jak: marketing, rekrutacja, zarzadzanie projek-
tami, rozwoj biznesu, dziennikarstwo ekonomiczne. Wspdtautor publikacji
»Praktyczny poradnik wspolpracy z wolontariuszami” wydanej przez Funda-
cje Pracownia Badan i Innowacji Spotecznych Stocznia. Od kilku lat zwigza-
ny z sektorem edukacji jako nauczyciel podstaw przedsigbiorczosci. Od 2021
roku rozwija i koordynuje w OHD wolontariat hospicyjny.



Agnieszka Pichor

odejmujac si¢ towarzyszenia pacjentowi i jego rodzinie w czasie walki z cho-
robg zagrazajaca zyciu, wkracza si¢ na ,teren prywatny” tych oséb. Trudno
przewidzie¢ dokladny scenariusz takiego spotkania. Za kazdym razem warto
probowac okreslic: co jest priorytetem dla chorego, jaki rodzaj trudnosci naj-
bardziej obcigza dang rodzing, jak w tej sytuacji pomdc moze ktos, kto wkra-
cza z zewnatrz do tego od lat dzialajacego ukltadu. W gre wchodzg aspekty
medyczne, spoteczne, psychologiczne i religijne. Aby uswiadomic sobie wielo-
plaszczyznowos¢ tej sytuacji, bezcenna moze by¢ analiza wlasnego nastawie-
nia do kresu zycia. Warto wigc dobrze przygotowac sie do roli, jaka chcemy
spelni¢ wobec osoby, do ktorej przychodzimy. W tym miejscu skoncentruje¢ sie
na podstawowej wiedzy medycznej, ktéra pomoze w czasie kontaktéw z pod-
opiecznymi hospicjum.

Zacznijmy od tego, kto moze zostac objety opieka przez hospicjum?

Opieka paliatywna: (wg WHO) jest aktywna, wszechstronng i calo$ciowa
opieka nad pacjentami chorujagcymi na nieuleczalne, postepujace choroby
w konicowym okresie zycia

Tak sformulowana definicja pozostawia duze pole interpretacji, a poszczegdl-
ne kraje réznie definiuja, ktorzy chorzy moga by¢ objeci ta formg pomocy.
W Polsce istnieje lista jednostek chorobowych, ktérych rozpoznanie pozwa-
la na roztoczenie nad pacjentem bezplatnej opieki hospicyjnej z ramienia
NFZ. Dotyczy to opieki i w warunkach domowych, i stacjonarnych.



Pacjent po otrzymaniu skierowania od lekarza pracujacego w ramach NFZ
zglasza si¢ do wybranego hospicjum. Podczas pierwszej wizyty lekarz pracuja-
cy w hospicjum ocenia, czy chory kwalifikuje si¢ do objecia opieka.

Tabela 1. Osoby doroste

Kod ICD-10 | Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia

Choroba wywolana przez ludzki wirus uposledzenia

B20-B24 odpornosci (HIV)
C00-D438 Nowotwory
G09 Nastepstwa zapalnych chordéb osrodkowego uktadu

nerwowego (OUN)

G10-G13 Ukladowe zaniki pierwotne zajmujace OUN

G35 Stwardnienie rozsiane

142-143 Kardiomiopatia
J96 Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
L89 Owrzodzenie odlezynowe

Potocznie hospicjum kojarzymy z pacjentami cierpigcymi na choroby no-
wotworowe. I rzeczywiscie jest to najliczniejsza grupa. Nie powinno nas
jednak dziwi¢ spotkanie w hospicjum osob zmagajacych sie¢ z chorobami
neurologicznymi, kardiologicznymi, z niewydolnoscia oddechowa, czy
z zakazeniem HIV. Warto wiedzie¢, ze sg kraje (np. Australia), gdzie takze
pacjenci z demencja obejmowani s opieka paliatywna w warunkach domo-
wych. W Polsce ta grupa chorych i opiekunéw musi w duzej mierze zdac si¢ na
swoje wlasne sity. Moga starac si¢ o objecie przez NFZ dtugoterminowg opie-
ka pielegniarska, w ramach ktérej do domu chorego przychodzi pielegniarka,
aby wykona¢ okreslone zabiegi. Brak jednak zespotu profesjonalistéw i takich
mozliwosci wsparcia, jakie zapewnia hospicjum.

Jak wyglada opieka hospicjum domowego w praktyce?

Opieka hospicjum domowego to dodatkowa forma pomocy pacjentowi i jego
rodzinie nie wykluczajaca korzystania z konsultacji lekarza rodzinnego,



onkologa, innych specjalistow, czy interwencji pogotowia ratunkowego. Ho-
spicjum powinno zagwarantowaé choremu domowe wizyty lekarskie co naj-
mniej dwa razy w miesigcu, wizyty pielegniarskie dwa razy w tygodniu oraz
wizyty interwencyjne i dostep telefoniczny do lekarza i pielegniarki w sytu-
acjach naglych. Ponadto chory moze korzysta¢ z fizjoterapii, z konsultacji
z psychologiem, z pomocy duchownego czy pracownika socjalnego.

Dodatkowym istotnym aspektem jest mozliwos¢ bezplatnego wypozyczenia
sprzetu medycznego ulatwiajacego opieke nad chorym w domu. Sg to np. 16z-
ka ortopedyczne, materace przeciwodlezynowe, koncentratory tlenu, krzesta
toaletowe i wiele innych.

Istotne jest, aby uséwiadomi¢ sobie, ze wymienione wsparcie nie zastapi osob
bliskich, ktédre w codziennosci towarzysza choremu. Jezeli opiekunowie sa
z réznych powodéw niewydolni w sprawowaniu opieki, pojawia sie luka, kto-
ra moze zapelni¢ wolontariusz, istotnie zwigkszajac szanse chorego na dozycie
konca dni w warunkach domowych. Gdy jednak chory jest samotny lub ro-
dzina nie jest w stanie zapewni¢ ciaglosci opieki — moze okaza¢ sig, ze pacjent
wymaga umieszczenia w hospicjum stacjonarnym, gdzie calodobowo zajmuje
sie nim personel medyczny.

Powinno sie dazy¢ do wezesnego rozpoznania oczekiwan chorego i mozliwo-
$ci jego bliskich w tym zakresie. Pozwoli to unikna¢ wielu nieporozumien czy,
co gorsze, transportu czlowieka w okresie agonii.

Jak rozpoznawa¢ potrzeby zdrowotne pacjentow,
w jakich sytuacjach nalezy szuka¢ pomocy?

Zanim omoéwimy poszczegdlne objawy, warto wyraznie powiedzie¢, ze diagno-
styka i leczeniem pacjenta zajmuje si¢ personel medyczny. Sytuacja w domu
chorego moze jednak ulega¢ dynamicznym zmianom. Zdarza si¢, ze wolon-
tariusz czy opiekunowie sg $wiadkami nasilenia dolegliwosci lub wystapienia



nowych objawow i szybko muszg zdecydowa¢, czy moga udzieli¢ pomocy we
wlasnym zakresie, czy konieczna jest konsultacja z lekarzem lub pielggniarka.

Praktyka pokazuje, ze kierunek tych decyzji zalezy od zdobytej wiedzy i do-
$wiadczen opiekundéw oraz pozostawienia przez lekarza zalecen ,w razie po-
trzeby”. Kazdy kolejny problem medyczny, ktory udaje si¢ opiekunom sku-
tecznie rozwigza¢, poprawia poczucie kompetencji i zwigksza szanse na dalsze
przebywanie pacjenta w warunkach domowych. Sytuacje, ktdre przerastajg
mozliwosci opiekunéw lub w ktorych nie uzyskali oni potrzebnego wsparcia
medycznego, nasilaja lek i bywaja powodem przekazania chorego do opieki
stacjonarne;j.

Objawy, z ktérymi najczesciej mozemy si¢ spotkac:

BOL

Choroba nowotworowa jest czesta przyczyng bolu, ktéry moze mieé rdzny
charakter i nasilenie. Cicely Saunders, prekursorka ruchu hospicyjnego, stwo-
rzyta pojecie bdlu totalnego, ktéry obejmuje nie tylko objawy somatyczne, lecz
takze cierpienie duchowe, psychiczne czy trudnosci spoleczne, z ktérymi bo-
ryka sie chory. Istnieje wiele lekéw przeciwbolowych, ktére nierzadko ze soba
kojarzymy, a podstawowym narzedziem, ktére pomaga wybra¢ odpowiedni
lek przeciwbdlowy, jest ,,drabina analgetyczna WHO”.

Drabina Morfina
Oxykodon
analgetyczna Tapeatadol
Fentanyl
WHO Tramadol Buprenorfina
Kodeina Metadon
DHC
Paracetamol
Metamizol 111 stopie silne opioidy
Igetyki nieopinidowe
NLPZ 11 stopiedi slabe opioidy ! T,J lt;i}uluz;::?i‘:il;‘::-m

mate dawki silnych
opioiddw + analgetyki
nicoploidowe
+/- leki uzupelniajace

I stopien analgetyki
nicopioidowe +/- leki
uzupelniajace



NRS - numeryczna skala nasilenia bélu od 0 do 10

I szczebel - to grupa lekéw, od ktorych zwykle rozpoczynamy leczenie prze-
ciwbdlowe. Moga one skutecznie poméc choremu, gdy bol nie jest zbyt na-
silony (NRS 1-3). Zaliczamy tutaj: paracetamol (Apap, Panadol, itp.), metami-
zol (Pyralgina) czy NLPZ (niesterydowe leki przeciwzapalne) np. ibuprofen
(Ibum, Nurofen), ketoprofen (Ketonal), diclofenac (Olfen, Diclac, Bi-Profe-
nid), meloksykam (Mel) i wiele innych.

Leki te, cho¢ cze$ciowo sg dostepne bez recepty, wywota¢ moga powazne dzia-
tania uboczne, czasem nawet zagrazajace zyciu.

Po leki z IT szczebla sieggamy, gdy bol narasta lub wyjsciowo jest umiarkowa-
ny (NRS 4-6). Stosujemy wtedy slabe leki opioidowe np. tramadol, kodeine,
czasem polgczone z lekami z I szczebla. Bardzo popularne sg ostatnio prepa-
raty zlozone zawierajace dwa leki tj. paracetamol i tramadol (Doreta, Poltram
Combo, Padolten itp.) lub polaczenie NLPZ i tramadolu (Skudexa). Leki te
wypisuje lekarz, warto jednak zdawac sobie sprawe, Ze przyjmowanie dodat-
kowo bez wiedzy lekarza nawet paracetamolu moze spowodowac przekrocze-
nie dawki dobowej i toksyczne skutki dla organizmu.

III szczebel - silne leki opioidowe stosowane na silne béle i w razie nieskutecz-
nosci dotychczasowego leczenia. W tej sytuacji chory moze otrzymac recepte
np. na morfing, oksykodon - w postaci tabletek dziatajacych przez 12 godzin
lub szybko i krétko dziatajacych (np. Sevredol, Oxydolor Fast), ktére maja po-
moéc w ustaleniu odpowiedniej dawki leku lub opanowa¢ béle przebijajace.
Wygodna formg sa leki stosowane w plastrach - buprenorfina lub fentanyl
(nie ma morfiny w postaci plastréw). Istotne jest, ze ich dzialanie rozpoczyna
sie po ok. 12 godzinach od przyklejenia plastra i utrzymuje si¢ przez wiele
godzin po jego odklejeniu. W razie silnego bélu przebijajacego lekarz moze
zapisac szybko dzialajace leki w postaci aerozolu do nosa lub tabletek podjezy-
kowych, ktdre zawieraja silne opioidy. Silne opioidy nalezy stosowa¢ zgodnie
z zaleceniami lekarza i nie powinno si¢ samodzielnie modyfikowa¢ ich dawek.

Na kazdym szczeblu mozna doda¢ leki uzupelniajace czyli z grupy prze-
ciwdrgawkowych lub przeciwdepresyjnych dzialajace w specyficznych mecha-
nizmach przeciwbolowych. Ich zastosowanie pozwala na poprawe samopo-
czucia chorego i zmniejszenie dawek silnych lekéw opioidowych.

Schemat dawkowania, ktéry lekarz zapisuje choremu, zawiera zwykle leki sto-
sowane regularnie oraz leki ratunkowe, zazywane tylko w razie potrzeby.



Wolontariusz powinien:

obserwowac, czy chory zgtasza nieopanowany bol lub prezentuje zachowa-
nia $wiadczace o bélu, a w razie ich wystapienia moze zaproponowac sie-
gniecie po lek ratunkowy. Gdy lek nie pomaga po okreslonym czasie, wtedy
nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem celem ustalenia dalszego postepowania;

zachecaé chorego do szczerej rozmowy z lekarzem, gdy pacjent ma obawy
dotyczace zaleconych lekéw i ich nie przyjmuje, a nie powiedzial o tym medy-
kom - da to szanse na ustalenie skutecznej terapii (przyktad: chory otrzymat
lek przeciwpadaczkowy i nie chce go stosowa¢, bo nigdy nie miat padaczki).

Wolontariusz nie powinien:

powiela¢ mitéw dotyczacych stosowania lekéw opioidowych tj. morfiny —
nie zaleca si¢ nazywania tej grupy lekéw narkotykami, bo rodzi to negatyw-
ne skojarzenia;

z wlasnej inicjatywny proponowac lub podawac¢ innych lekéw przeciwbdlo
wych niz te zapisane przez lekarza. Nawet leki dostepne bez recepty moga
by¢ niebezpieczne dla chorego, wchodzi¢ w interakcje lub wywotywac groz-
ne objawy uboczne — np.: NLPZ tj. ibuprofen moze spowodowa¢ krwawie-
nie z przewodu pokarmowego, uszkodzi¢ prace nerek czy zaburzy¢ ci$nie-
nie tetnicze pacjenta; a paracetamol po przekroczeniu dawki dobowej moze
spowodowac toksyczne uszkodzenie watroby.

DUSZNOSC

Jest to subiektywne i bardzo nieprzyjemne uczucie braku powietrza, ktore
wiaze si¢ z lekiem i cierpieniem, czasem trudniejszym do opanowania niz bol.
Przyczyn dusznosci moze by¢ bardzo wiele i stad rézne mogg by¢ grupy lekdw
majacych przynies¢ ulge choremu. Warto wiedzie¢, ze w objawowym leczeniu
dusznosci stosujemy morfing i leki przeciwlgkowe.



U pacjentéw z niewydolno$cig oddechows, czyli obnizonym pomiarem satu-
racji krwi tetniczej (Sp0O,<90%), stosujemy tlenoterapie. W warunkach do-
mowych uzywamy koncentratora, ktéry na biezaco dostarcza tlen choremu.
Poniewaz najczedciej spotykamy si¢ z pacjentami cierpigcymi na niewydol-
no$¢ oddechowa w przebiegu POChP (przewlekla obturacyjna choroba ptuc),
czyli choroby wynikajacej z palenia papieroséw, warto jasno powiedzie¢ cho-
remu o zakazie palenia papierosow w czasie stosowania tlenoterapii. Grozi to
poparzeniami.

U pacjentéw z wynikiem SpO,>90% tlenoterapia nie przyniesie duzych korzysci.

Rolg wolontariusza towarzyszacego choremu z nasileniem duszno$ci moze by¢:

- zastosowanie metod niefarmakologicznych zwiekszajacych doplyw powie-
trza do twarzy (uchylenie okna, zastosowanie wentylatora), umieszczenie
chorego w pozycji siedzacej z podparciem tokei,

- towarzyszenie choremu z zachowaniem spokoju — w sytuacji dusznosci lek
chorego przyspiesza oddech i nasila duszno$¢ i wpadamy w bledne koto
prowadzace do paniki oddechowe;j.

Jezeli lekarz zalecil, wolontariusz moze tez:
- podlaczy¢ koncentrator oraz sprawdzi¢, czy wasy lub maska tlenowa sg pra-
widlowo uzywane,

- zastosowac nebulizacje z lekami rozszerzajacymi oskrzela, jezeli chory ma
przepisane te leki w razie dusznosci,

- podac¢ leki typu morfina lub lek przeciwlekowy w razie paniki oddechowe;j.

ZABURZENIA PRZYJMOWANIA POKARMOW

To jeden z najczestszych problemoéw zglaszanych przez rodzing. Warto zda-
wac sobie sprawe, ze osoby z chorobg nowotworows cierpia z powodu zespo-
tu anoreksja-kacheksja. Brak apetytu czy nawet jadlowstret wynika z sub-
stancji wydzielanych przez guz i jest jednym z objawéw choroby. Za tym
idzie wyniszczenie, ubytek masy ciala, zaniki mie$ni i narastajace ostabienie.
Pacjent moze mie¢ zachcianki na okreslone potrawy i gdy opiekun przygotu-
je positek ,,zjadlby go oczami”, ale po przyjeciu kilku keséw ma poczucie sy-
toéci i nie moze wigcej zjes¢. Rodzi to wiele nieporozumien, rozczarowan czy
wrecz konfliktow. Warto o tym otwarcie rozmawiaé, aby pora positku nie
byla polem walki. Mozemy zastosowa¢ preparaty zwiekszajace apetyt oraz
odzywki, ktére w matych ilosciach maja duzo wartosci i kalorii potrzebnych
choremu.



U pacjentéw z chorobami neurologicznymi i niektérymi rodzajami nowotwo-
réw konieczne moze by¢ wytworzenie dostepu do Zywienia dojelitowego. Sto-
sujemy wtedy tzw. PEG - przezskdérng endoskopowy gastrostomie, czyli rurke,
ktéra pozwala na podawanie plynéw i pokarméw bezposrednio do zoladka.
Pacjent jest wowczas karmiony przez opiekundéw specjalnie dobranymi od-
zywkami w ilo$ciach ustalonych przez personel medyczny.

Rolg wolontariusza moze by¢:

- u$wiadamianie rodzinie mechanizméw braku apetytu, a nie namawianie
chorego do jedzenia na sife,

— zachgcanie do przygotowywania na malych talerzykach matych porcji,
smacznych, doprawionych wg upodoban chorego, o konsystencji najta-
twiejszej do przyjecia w danym okresie choroby. Zjedzenie catego positku
dziala korzystnie na samopoczucie chorego i opiekunow,

- wrazie wystgpienia objawdéw uniemozliwiajacych jedzenie (wymioty, upor-
czywe nudnosci, czkawka) kontakt z personelem medycznym,

- w przypadku zatkania PEGa, proby udroznienia np. Coca Colg (poprzez
podanie strzykawka przez PEG ok. 100-200 ml odgazowanego napoju),
a w razie braku efektu — kontakt z lekarzem.

ZAPARCIA

To czgsty objaw wynikajacy z choroby oraz efekt uboczny wielu lekéw stoso-
wanych w leczeniu bdlu. Podstawg leczenia jest ocena iloéci przyjmowanych
plynéw i w miare mozliwosci ich zwigkszenie. Istnieje wiele lekdw przeczysz-
czajacych, ktore zaleca si¢ chorym z zaparciami, czasem konieczne jest zmo-
dyfikowanie leczenia przeciwbolowego — leki w plastrach wywoluja mniejsze
zaparcia, powstaly preparaty faczace lek opioidowy z lekiem zmniejszajacym
zaparcia.

Rola wolontariusza moze polega¢ na pomocy w zorganizowaniu intymnych
warunkéw do wypréznienia np. z zastosowaniem parawanu, krzesta toaleto-
wego. W pozycji siedzacej fatwiej choremu jest si¢ wypréznié¢. W razie infor-
macji o braku stolca przez wigcej niz 5-7 dni - konieczne moze by¢ wykonanie
lewatywy. W razie wymiotéw, bolow brzucha mozemy obawia¢ si¢ niedrozno-
$ci przewodu pokarmowego i wtedy konieczna jest konsultacja z lekarzem.

OWRZODZENIA

Zdarza sig, ze choroba nowotworowa przyjmuje posta¢ owrzodzenia. Osob-
ng grupa chorych przyjmowanych do hospicjum sg osoby z owrzodzeniami
odlezynowymi - najczesciej s3 to pacjenci z wieloma chorobami, u ktérych
odlezyna jest niejako wyrazem cigzkosci stanu ogoélnego.



Pacjent z owrzodzeniem skdry moze odczuwac dolegliwos$ci bolowe, ale moze
tez cierpie¢ z powodu utraty wizerunku, kiedy zmiana nowotworowa znie-
ksztalca twarz, z powodu obecnosci nieprzyjemnego zapachu wydzielajacego
si¢ z rany.

W leczeniu stosujemy specjalistyczne opatrunki, ktére pomimo refundacji
bywaja duzym obcigzeniem finansowym dla domowego budzetu. Szanse na
zagojenie si¢ zmian nowotworowych sa niewielkie. Staramy si¢ wigc zapewni¢
czysto$¢ rany i zmniejszenie ilosci wysieku.

W przypadku odlezyn szanse na zagojenie zaleza od leczenia choréb podsta-
wowych, ponadto konieczne jest postepowanie przeciwodlezynowe — stoso-
wanie specjalistycznych 16zek, materacy, czeste zmiany pozycji.

Rola wolontariusza:

« pomoc w toalecie, zmianach pozycji chorego,

« unikanie reakcji oceniajacych wyglad chorego np. przy owrzodzeniach
twarzoczaszki,

+ wrazie krwotoku z rany, ktéry nie zatrzymuje si¢ pod opatrunkiem ucisko-
wym - kontakt z personelem medycznym.

Kiedy $mier¢ jest blisko...

Kres zycia bywa bardzo trudny dla chorego i jego rodziny. Odpowiednie przy-
gotowanie i wlasciwe zachowanie 0s6b towarzyszacych jest w tym okresie
kluczowe. Szczegélnie wazna jest dobra komunikacja miedzy chorym, jego
rodzing i zespolem sprawujacym opieke. Gdy rodzina wie, ze bliska im osoba
odchodzi, daje to szans¢ na ostatnie pozegnanie i zorganizowanie odpowied-
niej pomocy. Opiekunowie moga skorzysta¢ ze zwolnienia lekarskiego na
opieke, aby w jak najwiekszym zakresie towarzyszy¢ choremu (zgodnie z ak-
tualnymi przepisami ZUS jest to 14 dni w roku kalendarzowym przystugujace
na chorego, czyli do wykorzystania tacznie przez wszystkich opiekunow).

Oznaki zblizajacej sie $mierci i postegpowanie zalecane bliskim pacjenta:

Pacjent

- moze by¢ bardziej senny, okresowo trudno go dobudzi¢ - zaplanuj prze-
prowadzenie rozméw z chorym na okres, kiedy bedzie bardziej logiczny
i przytomny;

- moze traci¢ ochote¢ na jedzenie i picie, zapomina¢ o polykaniu - podawaj
ulubione potrawy i napoje w matych ilo$ciach, zimne ptyny, lody. Nie zmu-
szaj do jedzenia i picia;



- moze by¢ splatany, niezorientowany w czasie i miejscu, moze nie poznawaé
swoich bliskich - spokojnym glosem wyjasnij choremu, gdzie si¢ znajduje,
kto jest przy nim;

— moze gorzej widzie¢ i slysze¢ — pozostaw przy¢mione $wiatto w pokoju.
Moéw wyraznie i powoli, jednak nigdy nie zachowuj si¢ tak, jakby chory cig
nie styszal;

- moze by¢ niespokojny, pobudzony, zrywac sie z 16zka, spostrzega¢ osoby
i przedmioty, ktoérych nie ma - zabezpiecz chorego (16zko z barierkami, sta-
ta obecno$¢ opiekuna), nie uzywaj przemocy fizycznej;

- moze utraci¢ kontrole nad oddawaniem moczu i stolca, ilo§¢ moczu moze
znacznie si¢ zmniejszy¢ lub jego oddawanie usta¢ zupelnie — zabezpiecz
chorego odpowiednim podkladem, pampersem — w razie zatrzymania mo-
czu, niepokoju lub pobudzenia chorego wskazane jest zalozenie cewnika do
pecherza moczowego przez personel medyczny.

Agonia to proces umierania poprzedzajacy $mier¢ (agonia — gr. agon — ostat-
nia walka, zmaganie si¢). Obserwujemy wyostrzone rysy twarzy, konczyny sa
chlodne, blade, tetno nitkowate, oddech charczacy, przyspieszony, przerywany.
Czas trwania agonii to zazwyczaj od kilku do kilkudziesi¢ciu godzin. Wska-
zana jest stala obecnos¢ bliskiej osoby wspieranej przez personel medyczny.
Okres przedluzajacej si¢ agonii jest bardzo trudny - pomocne moze by¢ towa-
rzyszenie umierajagcemu i jego bliskim, modlitwa, rozmowa o chorym i jego
zyciu. Nalezy ograniczy¢ do minimum czynnosci pielegnacyjne, halas, ostre
$wiatlo, ttumy gosci, utrzymac pozycje ciala wygodna dla chorego. Gdy pa-
cjent jest przytomny, warto podawac mate ilosci ulubionych ptynéw, zwilza¢
jezyk i §luzéwki jamy ustnej. Nie zaleca si¢ podawania ptynéw dozylnych, bo
zwieksza to ilo$ci wydzieliny, nasila rz¢zenia. Warto zmieni¢ droge podawania
lekéw z doustnej na podskoérna, ewentualnie dozylng, a w razie goraczki nie
rozpoczynaé antybiotykoterapii, lecz podawac leki przeciwgoraczkowe: para-
cetamol lub metamizol w czopkach lub iniekcjach. W przypadku nieopanowa-
nych objawéw (np. bdl, dusznos¢, nasilony lek i pobudzenie) mozna rozwazy¢
sedacje. Objawy $wiadczace o $mierci chorego:

— utrata przytomnosci — brak reakcji na bodzce (dotyk, glos),

- zatrzymanie oddechu (niekiedy juz po zatrzymaniu krazenia moze wystapi¢
ostatnie westchnienie),

— brak tetna na duzych naczyniach (tetnica szyjna),

- nieruchomos$¢ oczu, skierowanie ich w jedna stron¢ (moga by¢ zamknigte
lub otwarte),

- ewentualnie oddanie moczu lub/i stolca.



Co bliscy pacjenta powinni zrobi¢, kiedy nastapi zgon:

- przygotowa¢ dokument tozsamosci chorego i wezwac lekarza, by stwierdzit
zgon i wystawil karte statystyczng zgonu. Nie nalezy wzywaé pogotowia
ratunkowego, tylko lekarza sprawujacego opieke nad chorym w ostatnim
okresie jego zycia — lekarza z hospicjum, rodzinnego lub w godzinach noc-
nych - lekarza dyzurnego nocnej pomocy lekarskiej,

- zawiadomi¢ zaklad pogrzebowy, by zabrano cialo do chlodni po wizycie
lekarskiej,

- zadbac o akt zgonu - wystawi go Urzad Stanu Cywilnego odpowiedni do
miejsca zgonu na podstawie karty zgonu - jest on dokumentem niezbed-
nym do dalszych procedur.

Agnieszka Pichor - lekarz geriatra, specjalista choréb wewnetrznych w trak-
cie specjalizacji z medycyny paliatywnej. Od 2004 r. zwigzana z ruchem ho-
spicyjnym - poczatkowo jako wolontariusz, od 2007 r. jako lekarz pracujacy
w hospicjach domowych. Od 2012 r. pracuje w OHD.






Grzegorz Checiak

estem wolontariuszem od 2018 roku. Sporo otrzyma-
fem od Zycia i w pewnym momencie poczulem, Ze mam _ _
sie czym podzieli¢, ze powinienem dac z siebie co$ wigcej. Nt
Zwlaszcza ze nie brak ludzi, ktérzy maja mniej szczescia i potrzebuja pomo-
cy. Wyksztalcenie fizjoterapeutyczne oraz poklady empatii skierowaly mnie
w kierunku wolontariatu. OHD bylo wyborem naturalnym, bowiem dziata
w ramach mojej parafii. Mialem mozliwo$¢ poznania i obserwacji oséb opie-
kujacych si¢ ta placowka.

Wazne byto dla mnie to, Ze mogg ofiarowa¢ pomoc osobom potrzebujacym,
unieruchomionym w swoich domach, borykajacym si¢ z cierpieniem. Mam
swiadomos¢, ze terapia, ktorg prowadze, nie przygotowuje pacjenta do startu
w mistrzostwach $wiata, ale by¢ moze jest duzo wazniejsza. Bez medalu mi-
strzowskiego mozna zy¢, ale bez ¢wiczen umozliwiajacych wykonanie wde-
chu - nie. Gdy jestem z moimi pacjentami — spelniam si¢. Czuje¢ si¢ naprawde
potrzebny. Czasami nawet mam wrazenie, iz moi podopieczni, mimo ze stabi,
chorzy, zalezni od innych, daja mi wigcej niz ja im. Kontakt z nimi skfania
do refleksji i pozwala urealni¢ skale problemow, z jakimi si¢ borykam w co-
dziennym zyciu. Czg¢sto idac do pacjenta, mam glowe pelna kiepskich mysli
na temat tego, co mnie spotkato w pracy czy domu, odczuwam rozzalenie lub
zto$¢, bo ktos na mnie krzywo spojrzal lub probowatl oszukaé. A po wizycie
terapeutycznej i konfrontacji z prawdziwymi problemami, ktére sg udzialem
moich podopiecznych, widze, jak nieistotne, czy wrecz $mieszne byly moje
swielkie dramaty”. Oczywiscie wolontariat w hospicjum to nie tylko blaski - s
tez cienie. Najtrudniej udzwigna¢ swiadomos¢, ze moja praca nie prowadzi do
wyzdrowienia pacjenta. Trzeba godzi¢ si¢ z faktem, Ze co najwyzej pomagam



op6zni¢ proces degradacji jego organizmu. Staram si¢ przynies¢ ulge i popra-
wic jakos$¢ funkcjonowania. Tylko tyle moge. Nie jest tatwo konfrontowac si¢
z wlasnymi ograniczeniami i odchodzeniem oso6b, z ktédrymi przeciez nawia-
zuje relacje.

Moi podopieczni potrzebujg nie tylko gimnastyki rehabilitacyjnej czy masa-
zu — réwnie wazna jest pozytywna energia i uwaznos¢, ktéra mozna wnies¢
w ich zycie. Caly dzien spedzajg zamknieci w swoim pokoju, bez dostepu do
zewnetrznych bodzcow, bez mozliwosci dokonywania wyboru, bo o wielu
sprawach zdecydowalo przeznaczenie lub inne osoby. Znajg na pamie¢ histo-
rie wszystkich domownikéw, potrafig przewidzie¢ ich reakcje. Mozemy by¢
dla nich swego rodzaju atrakcja, odskocznig, zrédtem wiedzy o tym, co na
zewnatrz, w zyciu spolecznym czy gospodarczym. Wdzigcznym stuchaczem
historyjek z zycia i ulubionych anegdot, ktére cztonkowie rodziny dawno juz
poznali. Mozemy wnie$¢ w ich codzienno$¢ odrobing dynamiki i radosci. Po-
wiem wiecej, kierujac sie¢ do podopiecznego hospicjum domowego, musimy
zdawa¢ sobie sprawe, Zze mamy do czynienia nie tylko z niepelnosprawnym
czlowiekiem, ale takze z niepelnosprawna rodzing. Nasza pomoc jest potrzeb-
na zaréwno choremu, jak jego opiekunom.

W czasie odwiedzin staram si¢ by¢ uwazny i empatyczny - rozpoznaj¢ nastroj
pacjenta, dostosowuj¢ swoje poczynania do jego potrzeb i mozliwosci danego
dnia. Probuje dzieli¢ si¢ pozytywnym nastawieniem do $wiata i wnie$¢ odro-
bing humoru. Okazuj¢ sympati¢ i zainteresowanie. Jestem cierpliwy. Pozwa-
lam pacjentowi sie wyzali¢, gdy tego potrzebuje. Oczywiscie wszystko w gra-
nicach rozsadku, tak aby po swoim wyjsciu nie pozostawi¢ skonfliktowanej
rodziny starajacej si¢ przywrdcic sytuacje do rownowagi. Ze szkolen w hospi-
cjum pamietam jeszcze jedng bardzo wazna rade — osoby chore i przykute do
t6zka majg bardzo mala mozliwo$¢ decydowania o czymkolwiek - o stroju,
jedzeniu, sposobie spedzania czasu. Czujg si¢ ubezwlasnowolnione. Staram sig¢
zatem za kazdym razem, gdy jest jakakolwiek mozliwos¢ wyboru, pozostawia¢
go pacjentowi. Czesto pytam: ¢wiczymy najpierw lewa noge czy prawa? Sia-
damy przodem do okna czy bokiem? Cwiczymy niebieska pitka czy zielong?
Takie, wydawaloby sie, blahostki, sg bardzo wazne i pomagaja pacjentom za-
chowac¢ cho¢ troche poczucia niezaleznosci.



Anna Kurowicka, Danuta Sitarz,
zespot psychologiczny OHD

acjenci hospicyjni to osoby chorujace przede wszystkim na réznego rodza-
ju nowotwory zlo$liwe oraz inne nieuleczalne, postepujace, ograniczajace zy-
cie schorzenia. Hospicjum zajmuje si¢ leczeniem objawowym, tzn. nie leczy
przyczyny choroby ale jej objawy, czasem tez skutki dtugotrwalego leczenia.
Hospicjum domowe obejmuje swoja opieka osoby zaréwno w tzw. fazie ter-
minalnej choroby jak i w trakcie leczenia objawowego. Zawsze jednak jest to
leczenie objawdw, a nie przyczyn. Podkresli¢ nalezy, ze ten sposdb leczenia
jest dla pacjenta i posrednio dla jego rodziny niezwykle wazna, czasem jedyna
forma pomocy, dajaca ulge w cierpieniu. Wszechstronno$¢ dzialan zespotu
hospicyjnego przejawia si¢ w tym, ze w miare mozliwosci dazymy do zaspo-
kojenia wszelkich potrzeb pacjentéw i ich rodzin, réwniez tych, ktore nie wia-
23 sie w sposob bezposredni ze §wiadczeniami natury medycznej. Z nalezyta
uwaga personel hospicjum dba o wszystkie aspekty Zycia podopiecznych - od
czysto fizycznego, przez psychologiczny, duchowy po spoteczny.

Dlatego tak wazne jest, aby nie popas¢ w przekonanie, ze dla pacjenta hospi-
cyjnego juz nic nie da si¢ zrobi¢. Caly zesp6t hospicyjny wraz z wolontariusza-
mi poprzez swoja prace stara sie, by jakos$¢ zycia pacjentéw byta lepsza, a gdy
przyjdzie kres, by ich odejscie bylo godne i spokojne.



Ta idea wymusza harmonijng wspotprace czlonkow zespotu (lekarza, piele-
gniarki, psychologa, rehabilitanta, duchownego oraz wolontariuszy). Tylko
takie dzialanie pozwala efektywnie i w atmosferze zaufania stuzy¢ pacjentowi
i jego rodzinie. Ponadto opieka nad umierajagcym to specyficzna relacja mie-
dzyludzka i tylko wtedy bedzie dobra, gdy uczestniczy¢ w niej beda ludzie
z okreslonymi kompetencjami (wiedzg, umiejetnosciami, cechami osobowo-
$ci). W kazdym rodzaju udzielanego pacjentowi wsparcia wymagane s3: em-
patia, zyczliwos$¢, cierpliwo$¢, zrozumienie oraz akceptacja nieuchronnosci
cierpienia i $mierci.

Pacjent

Nasi pacjenci czgsto chorujg wiele lat i majg za sobg czas diugiego, wyczer-
pujacego leczenia. Wielu z nich przezywa szczegdlnie trudny okres wznowy.
Ale s3 réwniez chorzy, ktérzy od momentu otrzymania diagnozy zmagaja si¢
z bardzo szybkim postepem choroby, nie majac czasu, by si¢ z nig w jakikol-
wiek sposob oswoié. Prawie kazdy pacjent przezywa zdiagnozowanie raka jako
wyrok $mierci. Jeszcze trudniejsza jest konfrontacja z sytuacja, gdy niemozli-
we jest jakiekolwiek leczenie. Kiedy pojawia sie¢ tak ci¢zka choroba oraz wid-
mo $mierci, dramatycznie zmienia si¢ zycie cztowieka. Oprécz doswiadczania
wielu przykrych dolegliwosci, takich jak bél, brak apetytu, wyniszczenie, cho-
ry staje przed koniecznoscig poradzenia sobie z trudnymi problemami, dy-
lematami i emocjami. To cierpienie ogarniajace catego cztowieka nazywamy
bdlem totalnym - total pain. Odczuwane cierpienie dotyka wszystkich sfer
funkcjonowania czlowieka.

Dominujgcymi emocjami, jakie mozna zaobserwowac u naszych podopiecz-
nych, s3 lek, zlo$¢, przygnebienie. Sg to tzw. trudne emocje, ktére wplywaja
destrukcyjnie na funkcjonowanie pacjenta i jego rodziny.

Lek mozemy zdefiniowa¢ jako reakcje emocjonalng pojawiajaca sie w nowej,
zagrazajacej sytuacji, jako oczekiwanie czego$ nieznanego, czego pacjent oba-
wia si¢, co moze zmieni¢ na gorsze jego obecng sytuacje i wigze si¢ z przewidy-
waniem utraty jakiej$ wartosci. Takich strat w sytuacji ciezkiej, nieuleczalnej
choroby moze by¢ wiele (np. utrata zdrowia, sprawnosci, urody, pozycji spo-
tecznej, planéw zyciowych).

Przezywany lek rodzi podejrzliwo$¢, czasem wiele pytan, doszukiwanie sie
tego, co niedopowiedziane. Pacjent przezywajacy lek moze by¢ niespokojny,
czujny, czasem prezentowac ,czarny humor”. Wazne jest, aby nie nasila¢ tego



stanu, np. szepczac z rodzing w korytarzu, stara¢ si¢ nie unika¢ wzroku pa-
cjenta czy trudnych pytan, na ktére wcale nie musimy mie¢ odpowiedzi.

Z10§¢ jest to reakcja emocjonalna na przeszkode w naszym dziataniu, planach.
ZYo$¢ moze wystepowad, kiedy pojawiaja si¢ ograniczenia. Zaréwno przeszko-
dy jak i ograniczenia sg $cisle zwigzane z sytuacja osoby chorej. Moga doty-
czy¢ mniejszej wydolno$ci i sprawnosci, zaréwno fizycznej, jak i poznawczej,
klopotéw finansowych, czy ograniczen w obszarze relacji i kontaktow mie-
dzyludzkich. Pacjent przezywajacy ztos¢ jest na ogot pobudzony, méwi duzo
i glosno, czesto przy tym gestykulujac. Stowa wypowiadane z duzg ekspresja
moga zawiera¢ sprzeciw, niezgode czy krytyke. Zdarza si¢ czasem sytuacja,
w ktorej pacjent obwinia stuzbe zdrowia czy nawet wprost osobe z zespotu.
Jezeli wolontariusz spotka si¢ z takim pacjentem, ktory bedzie kierowal ztos¢
bezposrednio do niego, wazne jest, aby starat si¢ pamigtac, ze to najprawdopo-
dobniej jest zto$¢ przeniesiona. Ta swiadomos¢ pomaga w zachowaniu réwno-
wagi i zdrowego dystansu.

Pamieta¢ nalezy, ze omdéwione wyzej trudne emocje moga pelni¢ réwniez
funkcje pozytywne, stawac si¢ sita mobilizujaca do walki.

Przygnebienie to reakcja emocjonalna na trudne wydarzenia, takie jak straty
dokonane lub te, o ktorych jesteSmy przekonani, ze bedg mialy miejsce. Strata
zdrowia i prze$§wiadczenie o niemoznosci jego odzyskania s3 trudne do za-
akceptowania dla wiekszosci ludzi. Pacjent przygnebiony jest czgsto smutny
i malomoéwny, jego mowa ciata (zgarbiona postawa, czgste odwracanie wzro-
ku, spowolniona mowa, uboga mimika twarzy) pokazuje nam przezywane
emocje. Niektorzy okreslaja taki stan jako depresje. Pamietac nalezy jednak, ze
depresje jako chorobe zawsze ostatecznie diagnozuje lekarz. Pozostale osoby
opiekujace si¢ chorym moga jedynie powiedzie¢ o obnizonym nastroju i obja-
wach typowych dla depresji.

Sila niwelujaca negatywny wplyw choroby na psychike czlowieka jest nadzieja.
Nadzieja nazywamy oczekiwanie czego$ dobrego w przyszlosci. Dla naszych



pacjentow moze ona by¢ zwigzana z wyzdrowieniem, ale moze réwniez doty-
czy¢ wydarzen latwiejszych do zrealizowania, np. spotkania z kim§ bliskim,
czy naprawienia relacji.

Narastajace dolegliwosci fizyczne, postepujace ograniczenie sprawnosci ru-
chowej (do catkowitego unieruchomienia wlacznie) oraz utrata dotychczas
pelnionych rél spotecznych bezposrednio wplywaja na zmian¢ w hierarchii
potrzeb chorego. Na pierwszy plan wysuwaja si¢ potrzeby biologiczne (snu,
jedzenia), potrzeba bezpieczenstwa i komfortu fizycznego. Za nie mniej waz-
na w tym okresie nalezy uznac potrzebe poczucia wlasnej wartosci zwigzana
z godno$cig i przystugujacymi choremu prawami.

Rodzina pacjenta

Wspieranie rodzin pacjentdéw to niezwykle wazny element opieki hospicyjne;j.
Choroba nowotworowa, czy inna nieuleczalna, wywiera bezposredni wptyw
na funkcjonowanie calego systemu rodzinnego. Oczywisty jest wiec dobro-
czynny wplyw wsparcia spotecznego na jakos¢ zycia chorujacych na rakaiich
rodzin - gtéwnie chodzi tu o mozliwo$¢ obnizania poziomu przedluzajacego
sie stresu, ulatwianie przystosowania si¢ do choroby i ulzenie w cierpieniu.
Réwnie wazne okazuje si¢ odcigzenie w obowiazkach dotyczacych opieki nad
chorym lub tych zwigzanych z zyciem codziennym, jak np. zrobienie zakupow,
opieka nad dzieckiem, itp.

Oproécz rodzin wlasciwie odnajdujacych si¢ w krytycznej dla nich sytuacji
i potrafigcych si¢ dobrze zorganizowa¢, spotyka si¢ rowniez takie, ktore wy-
magaja pomocy z zewnatrz, gdyz same nie potrafia efektywnie funkcjonowac.
Zadaniem zespolu hospicyjnego jest wiec rozpoznanie sytuacji rodzinnej i po-
trzeb poszczegdlnych jej czlonkéw. Pomoc i wsparcie polegaja na fagodzeniu
napig¢ wywolanych pojawianiem si¢ i gromadzeniem emocji takich jak zal,
rozpacz czy lek, tlumaczeniu istoty zjawisk, jakich doswiadczajg poszczegdlni
czlonkowie rodziny. Zdarza sig, ze czas choroby wywotuje sytuacje konflikto-
we lub poteguje juz istniejace.

Istotnym obszarem wspierania rodziny jest réowniez czuwanie nad optymalna
komunikacja. Czgsto pojawia si¢ konieczno$¢ edukowania na temat choro-
by nowotworowej, jej przebiegu, mozliwych reakeji, czy tez thumaczenia za-
chowan pacjenta wynikajacych z przebiegu choroby. Otrzymywana pomoc
daje czlonkom rodzin mozliwo$¢ wyjscia z pozycji bezradnego obserwatora
i ksztaltuje poczucie sprawstwa i wptywu, przez konkretne wspieranie bliskiej
osoby w jej walce z choroba.



Omawiajac funkcjonowanie rodzin w kryzysie, nalezy szczegdlnie podkresli¢
znaczenie wsparcia udzielanego dzieciom pacjentéw. Praca z takim dzieckiem
polega na ochronie jego systemu psychicznego naruszonego w wyniku cho-
roby rodzica, wzmocnieniu zasobéw wykorzystywanych do radzenia sobie
z przezywang sytuacjg. Czesto to psycholog hospicyjny jest osobg, ktéra musi
powiedzie¢ otwarcie o chorobie i przygotowac¢ dziecko na odejscie rodzica. Sy-
tuacje takie szczegdlnie wymagaja dostosowania formy, czasu i sposobu prze-
kazywania informacji odpowiedniego do wieku dziecka.

Pomoc wolontaryjna

Wolontariusze poprzez swoja dobrowolng dzialalnos¢ na rzecz potrzebuja-
cych pelnig bardzo wazng funkcje w opiekowaniu si¢ pacjentem hospicyjnym.
Dobrze przeszkolony wolontariusz moze wykonywa¢ niektére zadania row-
noprawnie z pozostalymi czlonkami interdyscyplinarnego zespotu. Mozna
powiedzie¢, Ze pomaga¢ moze ten, kto sam jest wewnetrznie mocny — w rozu-
mieniu wystepowania zwigzku migdzy rozumem i sercem. To jednak, co dla
nas najwazniejsze, to dobra wola, che¢ pomocy i empatia. Nalezy pamietac, ze
profesjonalne pomaganie, niezaleznie od specytiki roli zawodowej, wigze si¢
z wieloma trudnymi i obcigzajacymi sytuacjami. Niektore z nich moga wy-
wolywa¢ w pomagajacym uczucia leku, niecheci, rozczarowania, obrzydzenia,




dyskomfortu emocjonalnego. Dbanie o wlasny dobrostan jest wiec obowigz-
kiem wobec siebie i podopiecznych. Dlatego tak wazne jest wlasciwe przy-
gotowanie do bycia wolontariuszem i $wiadomos¢ wtasnych mozliwosci oraz
ograniczen. Pomocna okazuje sie swiadomos¢, ze w kazdej trudnej sytuacji
mozna zwrocic¢ sie¢ o pomoc do cztonkéw zespotu, w tym psychologa.

Danuta Sitarz - absolwentka psychologii na Uniwersytecie Warszawskim
i studiow podyplomowych Strategicznego zarzadzania zasobami ludzkimi.
Psycholog z ponad trzydziestoletnim stazem pracy. Od 2009 r. pracuje z pa-
cjentami OHD oraz ich rodzinami. Prowadzi grupy wsparcia dla oséb w zato-
bie, wspiera wolontariuszy OHD. Czlonek Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego i Stowarzyszenia Psychologéw Transportu w Polsce.

Anna Kurowicka - absolwentka psychologii na UKSW w Warszawie oraz stu-
diéw podyplomowych Psychoonkologia w praktyce klinicznej na U]J. Psycho-
log, psychoonkolog oraz psychoterapeuta poznawczo-behawioralny. Od 2000 r.
pracuje z pacjentami OHD, ich bliskimi oraz wolontariuszami. Od 2015 r. ko-
ordynuje prace zespotu psychologéw. Od 2017 r. pracuje na oddziatach onko-
logicznych w szpitalu im. Swietej Rodziny w Warszawie. Cztonek Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralne;j.



Ewa Sierpinska

d 2015 roku jestem wolontariuszka OHD. Wolontariat
hospicyjny to dla mnie misja dla pacjenta, dla jego rodzi-
ny. Zdecydowalam si¢ na taka forme zaangazowania po
chorobie mojej tesciowej. Kiedy ona odeszta, juz po zalobie, dosztam do wnio-
sku, Ze to jest to, co chce robi¢. Zaczynatam tu od dyzuréw, ale bardzo szybko
podjetam si¢ opieki nad pacjentami. To jest wlasnie to, co daje mi najwigcej
szczgscia. Zawsze jestem do konca z kazdym moim pacjentem. Bardzo prze-
zytam odchodzenie pierwszego pacjenta. Wczesniej uwazalam si¢ za chojraka.
Bardzo si¢ pomylitam. Dzi§ wypracowatam sobie wlasny sposéb na odchodze-
nie. Po $mierci pacjenta potrzebuje dwdch, trzech dni ciszy. Moi domownicy
wiedza, ze to jest taki szczeg6lny czas, kiedy musza da¢ mi przestrzen.

Bardzo wazne jest, by wchodzac do pacjenta, wlasne zycie, problemy, zostawi¢
za drzwiami. Trzeba skupi¢ si¢ tylko na chorym. Swoje emocje pochowa¢ po
kieszeniach. Pacjenci s3 niesamowicie wrazliwi. Jesli cos$ jest nie tak, od razu
to odczuja. Wolontariusz powinien tez wchodzi¢ do pacjenta ze szczegdlng
empatig, sercem. Powinien umie¢ stawiac granice, ale ja akurat jestem takim
czlowiekiem, ze nie potrafie tego robi¢. Ide w relacji z pacjentem na catos¢.
Wiec kiedy dostaje telefon w nocy — nie potrafie odmoéwi¢ i jade. Wiem, ze
nie kazdy wolontariusz ma mozliwo$¢, zeby zaangazowac sie tak mocno i nie
kazdy jest w stanie takie intensywne pomaganie udzwigna¢. Dlatego wolonta-
riusze powinni wypracowywac sobie wlasny sposéb dzialania. W rodzinach
czesto spotykamy sie z niesamowitymi emocjami. Czgsto bywa, ze pacjent jest
bardzo pokorny, a bliscy zupelnie nie radza sobie z sytuacja, w ktdrej si¢ zna-
lezli - lub odwrotnie. Zawsze trzeba tez pamietac, ze my nie jesteSmy od osg-
dzania pacjentéw i ich bliskich. Rozpoczynajac misj¢ wolontariusza, dobrze
jest zwrdci¢ uwage na kilka rzeczy. Rozmowy z pacjentem nie nalezy zaczynaé



od pytan ,,jak sie Pan/Pani czuje”. W wielu przypadkach to najgorsze, o co mo-
zemy zapyta¢ chorego i czasem moze zadzialac jak néz w plecy. Nie wolno po-
ciesza¢ pacjenta, mowiac, ze wszystko bedzie dobrze. Nie wchodzi¢ w dysku-
sje, kiedy pacjent pyta, jak dlugo to potrwa. Ale warto wiedzie¢, ze te pytania
pojawiaja sie bardzo czesto ze strony chorego i rodziny.

Kazdy pacjent uczy mnie pokory, mitosci do zycia. To zaangazowanie pozwa-
la inaczej spojrze¢ na zycie, na wigzi rodzinne. Uczy pigknego odchodzenia.
Cho¢ z odchodzeniem tez bywa roznie. Spotkatam sie z takim odchodzeniem,
ktore trwalo kilka dni, tydzien. Tych pacjentéw trzymaly tutaj niezalatwione
sprawy, brak pozegnania z kim§ bliskim. To bardzo trudne do$wiadczenia.

Wolontariuszowi zdarza si¢ tez zmeczenie. Mialam przy jednej pacjentce taki
moment. To byla bardzo trudna, roszczeniowa osoba. Niesamowicie wykorzy-
stywala wszystkich. Czasem, kiedy od niej wychodzilam, musialam da¢ upust
emocjom. Ale mialam poczucie, ze dam rade¢ i dalam. Trudno mi wyobrazi¢
sobie taka sytuacje, zeby ze wzgledu na zachowanie chorego zrezygnowac z to-
warzyszenia mu do konca. To dla mnie kwestia odpowiedzialnosci.

¥ &
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azdy czlowiek otrzymal od Boga predyspozycje do zycia duchowego, po-
niewaz posiada nie$miertelng dusze, czyli jest istotg religijna. Dzieki temu
moze podzieli¢ si¢ z chorym i jego rodzing wsparciem duchowym. Cho¢ po-
wszechny wydaje sie poglad, iz tego rodzaju wsparcie moze zaoferowa¢ tylko
kaplan (co w sensie $cistym jest zasadne, cho¢by z uwagi na fakt udzielania
sakramentdéw, ktore najskuteczniej pomagaja choremu przezywac i przyjmo-
wa¢ cierpienie w sposdb duchowy), to jednak w szerszym rozumieniu moze
to uczynic¢ kazda osoba, np. poprzez rozmowe. Taki gest moze okazac si¢ nie-
oceniong pomocg dla chorego, otwierajaca go na spotkanie z Bogiem w sakra-
mentach $wietych.

W zwiazku z powyzszym moze pojawic sie pytanie: Czy ja jako $wiecki wo-
lontariusz moge méwi¢ o Bogu chorym i umierajgcym? Odpowiedz brzmi —
tak! A to dlatego, Ze na mocy Sakramentu Chrztu Swietego kazdy z nas jest
wezwany przez Jezusa do gloszenia jego Imienia jako Pana i Zbawiciela, ktéry



zapewnia: ,,Do kazdego wiec, ktory sie przyzna do Mnie przed ludzmi, przy-
znam si¢ i Ja przed moim Ojcem, ktdry jest w niebie” (Mt 10, 32). Cenna jest
réwniez osobista codzienna modlitwa za osobe chorg i jej rodzine.

Istota i wartos¢ cierpienia

Cierpienie jest trudnym i nie do konca odkrytym zagadnieniem. Tym bardziej
gdy stwierdza sie, ze jego natezenie jest totalne, to znaczy osigga maksymalny
stopienn w stosunku do indywidualnych mozliwoéci osoby chorej. W zwigzku
z tym takze rozwazanie o cierpieniu jest sprawg niezwykle delikatng i trudng.
Jest to jednak temat istotny z uwagi na wartos¢, jaka cierpienie niesie choremu.
Drugorzedng kwestig jest to, na ile bedzie on chcial otworzy¢ si¢ na refleksje
duchowg o przezywanym fizycznym cierpieniu. Warto zglebi¢ nauke Kosciota
rzymsko-katolickiego na temat wartosci cierpienia, aby by¢ przygotowanym
i przekazywac chorym mysli pozbawione elementéw poboznosci ludowej lub
zabobonnej, czy tez innych teorii odnoszenia si¢ do cierpienia, ktére nie wy-
nikaja z Bozego Objawienia.

Podejmujgc probe zastanowienia si¢ nad istotg i sensem cierpienia od strony
ludzkiej, mozna spotkac si¢ z okredleniem, iz jest ono karg. Owszem, moze
by¢ odbierane jako kara, kiedy czlowiek doswiadcza konsekwencji wlasnych
niewlasciwych wyboréw, np. palenia papieroséw, picia alkoholu. Moze tez by¢
niezawinione - jako wynik wyboréw innych ludzi, np. jedli kto$ stanie si¢ ofia-
ra wypadku podczas przechodzenia przez pasy na jezdni. Kiedy temat kary
odnosi si¢ do Boga, moga pojawic si¢ bledne okre$lenia: ,,B6g mnie ukaral za
moje grzechy”, ,,kara Boza’, lub tez wyrzut: ,,Dlaczego Bog mnie ukaral? Prze-
ciez bylem dobrym czlowiekiem” Refleksje o karzacym Bogu (ktére czgsto
spotyka si¢ w Starym Testamencie, a nawet w gléwnych prawdach wiary: ,,Bég
jest sedzig sprawiedliwym, ktéry za dobro wynagradza, a za zlo karze”) nalezy
czyta¢ w kontekscie calego Bozego Objawienia, ktére wypelnito si¢ w Oso-
bie Jezusa Chrystusa. I w tym kontekscie $w. Jan Pawel II, $wiadek cierpienia,
moéwi: ,Cierpienie nie jest karg za grzechy, ani nie jest odpowiedzig Boga na
zto czlowieka. Mozna je zrozumie¢ tylko i wylacznie w §wietle Bozej milosci”
(Homilia podczas Mszy $w. w Olsztynie, 6 czerwca 1991). A zatem Bég nikogo
nie karze. Bo czy milos¢ moze chcie¢ zniszczenia tego, co stworzyla? Gdyby
tak bylo, czy bytaby miloscig? On sam zapewnia, Ze zalezy Mu na czlowieku
do konca: ,,Ja nie pragne $mierci wystepnego, ale jedynie tego, aby wystepny
zawrocil ze swej drogi i zyt” (Ez 33, 11).

Co wiecej, w tym cierpieniu Bég nie pozostawia cztowieka w samotnosci —
cho¢ czlowiek moze czu¢ si¢ samotny. Jezus ukazal nam wartos$¢ cierpienia,



ktdére poprowadzilo Go do zmartwychwstania, do czegos piekniejszego juz na
wieki. Warto tez pamietac, ze ofiarowal to cierpienie za wszystkich ludzi, aby
mieli mozliwo$¢ spotkania si¢ z Nim, co dokonuje si¢ poprzez sakramenty.
Przez Mgke stal si¢ ,,ceng naszej wiecznosci” (Liturgia Godzin, Hymn nie-
szporéw z piatku 23 tygodnia okresu zwyklego). Tak ukazana wartos¢ cier-
pienia moze w chorym rozbudzi¢ pragnienie nawrdcenia z popelnionego zta
i ofiarowania swojego cierpienia jako zado$¢uczynienia Bogu za zranienie
wlasnymi grzechami Jego milosci, albo ofiarowania go za innych na wzor Je-
zusa. Mozliwe, ze przy takim rozumieniu cierpienia w chorym rozpocznie si¢
proces odzyskiwania nadziei. Czlowiek moze przyja¢ je dobrowolnie, a nie
z powodu negatywnego upokorzenia, koniecznosci, twierdzac: ,nie mam
wyjsécia, musze przyjac cierpienie”. Moze zacza¢ dostrzegaé sens cierpienia,
ktdre jest w jakims$ sensie udzialem w krzyzu Jezusa.

»Gdyby przyjrzec si¢ wybranym postaciom z zycia spolecznego doswiadczo-
nym cierpieniem, mozna by zauwazy¢ w $wiadectwie ich Zycia pozytywny
aspekt bolu: im wigkszy bdl, tym wiekszy moze by¢ jego dobry wplyw na roz-
woj zycia duchowego osoby chorej. O takiej zaleznosci zaswiadczala bt. Matka
Elzbieta Réza Czacka, zalozycielka Towarzystwa Opieki nad Ociemniatymi
w Laskach, ktéra w wieku 22 lat stracita wzrok. Méwita: ,,Moim najwiekszym
szczg$ciem jest to, ze zostalam niewidoma. Cdz by ze mnie bylo, gdyby nie to
kalectwo? Jakie bytoby moje zycie, zycie bez niego?”. Jej lepota stala si¢ skala,
na ktorej Bog mogt wybudowac piekny dom. Nadano mu nazwe: ,,Dzieto La-
sek”. Pozniejsza dewizg Matki staly sie stowa: ,,Przez krzyz do nieba”. ,,Zmaga-
jac sie ze swoim kalectwem i pytajac, jak wlasng bied¢ przeksztalci¢ w zrédio
pomocy dla innych, zyjacych w trudniejszej sytuacji, zrozumiata, ze cierpie-
nie moze stac si¢ uprzywilejowanym miejscem spotkania z Bogiem i dotarcia
do prawdy, ktora trudno dostrzec ludziom fizycznie sprawnym i zaaferowa-
nym problemami dnia codziennego”. (,,Polaczyta ich §wietos¢. List biskupéw
polskich z okazji beatyfikacji Kard. Stefana Wyszynskiego i M. Elzbiety Rozy
Czackiej”, Czgstochowa 25.08.2021). Z kolei bl. Stefan kard. Wyszynski zauwa-
zal, ze cierpienie, ktorego doswiadczyt w czasie seminarium, nauczylo go pa-
trze¢ z pokorg na drugiego cztowieka.

Wsparcie duchowe wobec chorego

O ile bardzo pomocna jest wiedza wolontariusza na temat istoty i wartosci
cierpienia w zyciu czlowieka od strony duchowej, o tyle niezbedne s3 takze
umiejetnosci stworzenia odpowiedniej przestrzeni do nawigzania rozmowy
na taki temat.



Trzeba ogromnej delikatnosci i wyczucia stanu duchowego osoby chorej, aby
da¢ odpowiednig refleksje adekwatng do jej przezy¢ i woli. Gdy zauwazalna
jest u chorego postawa pretensji do Pana Boga o przezywany bol, wéwczas
mozna nic nie méwic, stuchac i by¢ tylko obecnym, modlac si¢ samemu w du-
chu o laske jego otwarcia na obecno$¢ Boga. Kiedy u osoby chorej pojawi
sie postawa pogodzenia si¢ z cierpieniem, wowczas mozna zwroci¢ uwage
na ogromng warto$¢ cierpienia w jej osobistej drodze do $wietosci, a takze
do $wigtodci innych. Wtlasne cierpienie moze by¢ ofiarowane za kogos, np.
za nawrdcenie syna, za Ojca Swietego, ale tez moze by¢ ofiarowane za siebie
samego, jako zado$¢uczynienie za nieodpokutowane konsekwencje wlasnych
grzechow.

Jesli osoba chora wydaje si¢ otwarta na rozmowe o sprawach duchowych, wo-
lontariusz moze wykorzystac te przestrzen i zaproponowac jej wizyte kaptana,
wskazujac na dobro duchowe dokonujace si¢ poprzez sakramenty (albo po-
przez sama tylko rozmowe), ktdre mozna przyjaé podczas takiej wizyty. Posta-
wa wolontariusza, ktérego chory zna i pozostaje z nim w relacji zaufania, moze
w duzej mierze mie¢ wplyw na zaproszenie do domu kaptana, ktérego chory
nie zna, a moze zywi¢ rézne obawy, np. o czym beda rozmawiac, skoro przez
wiele lat nie przystepowat do sakramentow.

Jesli widoczne jest wahnie osoby chorej zwigzane np. ze skojarzeniem fizycz-
nej obecnosci kaptana w domu ze zblizajacg si¢ $miercia, mozna ja uspokoic,
ze nie $wiadczy to jednoznacznie o bliskim koncu ziemskiego Zycia. W tym
momencie mozna choremu wytlumaczy¢, na czym polega sakrament namasz-
czenia chorych. W $wiadomosci wielu ludzi pokutuje przekonanie, ze na-
maszczenie chorych oznacza ,,ostanie namaszczenie”, a po nim jest juz tylko
$mier¢. Tymczasem sakrament namaszczenia chorych nie jest ostatnim na-
maszczeniem. Mozna do niego przystepowac wielokrotnie w sytuacji pogor-
szenia zdrowia lub ryzyka jego pogorszenia. Jest on dobrodziejstwem od Boga,
ktorego gtéwnym skutkiem jest wiekszy pokdj w sercu chorego. Sam Jezus za-
pewnia o dobrodziejstwie tego sakramentu przez apostola Jakuba i zacheca:
»Choruje kto$§ wéréd was? Niech sprowadzi kaplanéw Kosciota, by sie modlili
nad nim i namascili go olejem w imi¢ Pana. A modlitwa pelna wiary bedzie
dla chorego ratunkiem i Pan go podzwignie, a jesliby popelnit grzechy, beda
mu odpuszczone” (Jk 5, 14-15).

W oczekiwaniu na wizyte ksiedza mozna zapytac, czy osoba chora chce, aby
przygotowac np.: bialy obrus, $wiece, wode $§wiecona (lub zwykta wodg i po-
prosi¢, by ksigdz po przyjsciu do domu jg pobtogostawit), krucyfiks, obrazki
$wietych, Pismo Swiete lub ksigzeczke do nabozenstwa. Takie przygotowanie



pomaga od strony zewnetrznej podkresli¢ odswietnos¢ wizyty, poniewaz do
chorego przychodzi sam Pan Jezus w Najswietszym Sakramencie.

Wolontariusz moze si¢ znalez¢ takze w sytuacji, w ktorej juz nie ma mozliwo-
$ci, aby ksiadz dotarl do chorego. Co wtedy robi¢? Wowczas dobrze jest trwaé
blisko osoby chorej. Zaprosi¢ ja do wyznania Jezusa jako swego Pana i Zbawi-
ciela, ktoéry powiedzial, ze: ,Kto przyzna si¢ do Mnie przed ludzmi, przyznam
sie i Ja przed moim Ojcem, ktdry jest w niebie” (Mt 10, 32). Zapewnic, ze Bog
Ojciec jest dobry. Jest bardziej Milosierdziem niz Se¢dzig. Nastepnie zaprosic,
by osoba chora w sercu przeprosita Jezusa za wszystkie grzechy i poprosita
o milosierdzie. By przebaczyla wszystkim tym, ktérzy ja skrzywdzili. Warto
powiedzie¢ takze o mozliwosci zaproszenia Maryi, by ona, tak jak byla pod
krzyzem, byla obecna réwniez podczas przezywanego cierpienia i modlita si¢
o faske bycia w bliskoéci z kochajacym Bogiem.

Duchowa rozmowa wolontariusza moze przywrécic¢ choremu nadzieje. Szcze-
gélnie temu, ktory przezywa duzy lek czy strach spowodowany odejsciem od
wspolnoty Kosciota i od relacji z Jezusem.

Dodatkowo warto zapytac tez podopiecznego, czy chce si¢ wspdlnie pomodlié.
Jesli si¢ zgodzi, mozna zapytac, czy ma ulubione modlitwy lub pie$ni religijne
i wtedy, na ile to mozliwe, sprobowac si¢ nimi modli¢. Mozna tez czytaé frag-
menty Biblii (np. Psalmy: 1, 8, 16, 19, 23, 25, 27, 40, 41, 42 i inne), odmoéwié
Koronke do Bozego milosierdzia. Tutaj warto przypomnie¢ o warto$ci mo-
dlitwy, ktora $w. s. Faustyna otrzymata w prywatnych objawieniach od Jezusa
apelujacego: ,Mddl sie, ile mozesz, za konajacych, wypraszaj im ufnos¢ w Moje
milosierdzie, bo oni najwigcej potrzebujg ufnosci, a najmniej jej majg” (Dzien-
niczek, 1777). ,Kazdej duszy (...), ktéra odmawiac bedzie te¢ Koronke, bronie
w godzinie $mierci, jako swej chwaly, albo [jesli] przy konajacym inni [ja] od-
mowig, wtedy [konajacy] dostapia tego samego odpustu” (Dzienniczek, 811).
»Chociazby byl grzesznik najzatwardzialszy, jezeli raz tylko zméwi te Koron-
ke, dostagpi taski z nieskoniczonego mitosierdzia Mojego” (Dzienniczek, 687).



Jesli wolontariusz znajdzie si¢ u chorego, z ktérym nie ma kontaktu, wow-
czas moze mowi¢ do niego w ciszy o milosci Boga, o Jego dobroci i modli¢
sie na glos, tymi modlitwami, ktérymi modlili si¢, gdy chory byt swiadomy,
albo innymi. Jesli chory, gdy byt $wiadomy, wyrazat pragnienie przyjecia sa-
kramentéw, woéwczas moze w porozumieniu z rodzing zaprosi¢ duchownego
z postuga sakramentalna.

Wsparcie duchowe wobec rodziny

Rodzina chorego moze by¢ momentami wycieniczona opieka i moze mie¢ ta-
kie samo odniesienie duchowe do choroby jak chory: pretensje do Boga o cho-
robe lub zal do Niego o brak pomocy w opiece, albo tez zgode na ten stan
i trwanie w relacji modlitewnej wobec Boga. W dwdch pierwszych sytuacjach
warto zastosowa¢ takie samo podejscie jak w przypadku chorego - stucha¢
i nic nie mowic.

Kiedy rodzina godzi si¢ z sytuacja, wowczas warto zapewnic, ze wraz z cierpie-
niem przychodzi do domu i do wszystkich opiekunéw ogromne Boze blogo-
stawienstwo, gdyz ,,milo$¢ zakrywa wiele grzechow” (1 P 4, 8), takze grzechéw
0sob opiekujacych sie chorym. Cho¢ blogostawienistwo moze nie by¢ widoczne
w danym momencie, to obiektywnie dokonuje si¢ ono, poniewaz jak méwi Je-
zus, ,bytem glodny..., spragniony..., nagi... chory...” (por. Mt 25, 35-36), ,,kto
wam poda kubek wody do picia, dlatego ze nalezycie do Chrystusa, zaprawde
powiadam wam, nie utraci swojej nagrody” (Mk 9, 41). W tych slowach Jezus
objawia, ze drobne gesty $wiadczg o ogromnej milosci, ktéra pozwala obfito-
wac fasce Bozej. W tym kontekscie okazuje si¢, Ze ,,Najpowazniejsza chorobg
w zyciu nie jest rak, gruzlica, czy obecna pandemia, ale brak milosci, to nie-
zdolnos¢ do kochania” (Franciszek, ,Rozwazanie przed modlitwa Aniot Pan-
ski’, 27.06.2021). Z kolei bl. Matka Elzbieta Réza Czacka ,,z pelng jasnoscia
widziala, ze najbardziej zblizamy si¢ do Boga, kiedy jeste$my blisko czltowieka,
ktory cierpi i jest w potrzebie” (,,Polaczyla ich §wigtos¢” dz. cyt.).

Gdy Jezus cierpial na krzyzu, to przeciez Bog byl najblizej Niego, a jednak po
ludzku Jezus najmniej doswiadczal Jego obecnosci, bo powiedzial ,,Boze moj,
Bozej mdj, czemus$ mnie opuscil” (Mt 27, 46b). Tymczasem w dalszej perspek-
tywie doszto do Zmartwychwstania i Wniebowstapienia na wieki.

Rodzinie mozna takze zaproponowa¢, aby porozmawiala z chorym o wizycie
ksiedza. W tej materii sam wolontariusz moze si¢ spotkac z pytaniem: Kiedy
jest dobry moment, aby wezwac¢ kaptana do domu? Otdz osoba chora lub bli-
scy za jej zgoda moga zaprosi¢ kapelana do domu zawsze, kiedy wyraza takie



pragnienie, o kazdej porze dnia i nocy, a szczegélnie w sytuacji pogorszenia

stanu zdrowia. Nawet jesli chory nie wyraza pragnienia przyjecia sakramen-

tow, to juz sama obecnos¢ kaptana i towarzyszenie moze okaza¢ sie dla niego

cenng pociechg. Jest to wazny moment, gdyz podstawowym owocem udziele-

nia osobie chorej sakramentéw pokuty i pojednania, namaszczenia chorych,

a przede wszystkim Komunii §w., jest poprawa stanu zdrowia duchowego,

a czasem takze fizycznego. Stad tez zawsze warto prosi¢ o udzielenie nastepu-

jacych sakramentéw $wietych:

— sakramentu Komunii $w. (np. raz w miesigcu);

- sakramentu pokuty i pojednania (w zaleznos$ci od pragnienia; przynajmniej
raz w roku);

— sakramentu namaszczenia chorych (zawsze w przypadku pogorszenia zdro-
wia lub ryzyka jego pogorszenia, np. przed udaniem sie do szpitala, przed
zabiegiem).

Istotne byloby takze zaproponowanie rodzinie, aby zadbala o umozliwienie
osobie chorej wystuchania na zywo w odpowiedniej ciszy i skupieniu Mszy §w.
przez radio lub telewizj¢ i przyjecia Komunii $w. duchowej, co stanowi wazne
umocnienie. Mozna zaproponowaé takze inne rodzaje modlitwy lub umoz-
liwi¢ uczestnictwo w tych organizowanych za posrednictwem $rodkéw spo-
tecznego przekazu. A przede wszystkim zaproponowa¢ rodzinie zamoéwienie
za osobe chorg Mszy $w., ktdra jest najskuteczniejsza modlitwa, jaka mozna
skierowa¢ do Boga w jej intencji.

Postuga wolontariusza wobec chorego jest bardzo cenna réwniez dla catego
systemu rodzinnego zaangazowanego w opieke nad osobg cierpiaca. Wspar-
cie duchowe, ktdre lezy w zakresie zadan wolontariusza, moze okazac si¢ bez-
cennym darem wspoélotwarcia drzwi osobie chorej do spotkania z Bogiem
w wiecznosci.

Ks. Krzysztof Stapor — do Zgromadzenia Ksiezy Marianow wstapil w 2009 r.
Swiecenia kaptanskie otrzymal w 2016 r. w Licheniu. Edukator $rodowisk
mlodziezowych i duszpasterz. Od wrze$nia 2020 r. jest kapelanem w OHD.
Zafascynowany ideg i historig drogi do Santiago de Compostela. Szuka czto-
wieka oddalonego od Kosciota, aby poméc mu spotka¢ Boga.
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Jacek Prajel

he¢, aby postugiwac jako wolontariusz, dojrzewata we
mnie diugo. Dlugo miatem z tytlu glowy taka potrzebe,
zeby zrobi¢ pierwszy krok. Zawsze jednak pojawialo sie
mnostwo wymowek. Kiedys jechatem do pracy samocho-
dem, to byl okres Wielkiego Postu. W chwili, kiedy wyciagnalem reke, zeby
wylaczy¢ radio, zaczela sie audycja o OHD. Zadzwonilem szybko do zony,
zeby zapisala numer telefonu do hospicjum. Zatozylem, ze na koncu audycji
moze by¢ on podany. W jej trakcie pojawilo sie¢ takze zaproszenie na szkolenie
dla wolontariuszy. Wiedzialem juz, ze jak nie teraz, to pewnie juz nigdy wo-
lontariat nie bedzie czescig mojego Zycia. Zapisalem si¢ na szkolenie i po jego
ukonczeniu w kwietniu 2016 roku zostalem pelnoprawnym wolontariuszem.

Niektorzy nazwaliby to zbiegiem okolicznos$ci. Ja uwazam, ze to Opatrznosc.
Byl taki czas w moim zyciu, kiedy bylem hazardzista. Dzigki wychodzeniu
z tego dos$wiadczenia odkrylem, jak wazne jest ewangeliczne budowanie
domu na skale i czym jest sakrament matzenstwa. Mam $wieta zong, ktora
mimo trudnosci, ktére przezywatem, nie zostawita mnie. By¢ moze potrzeba
postugi w hospicjum byta zwigzana z checig oddania dobra, ktérego doswiad-
czylem. Dzi§ wiem, ze mialo to jeszcze inny wymiar. Kiedy juz zostalem wo-
lontariuszem, umiejetnosci, ktére nabylem, okazaly si¢ niezwykle przydatne
w opiece nad chorym tatg. Kiedy chorowal, mial olbrzymie problemy z odle-
zynami, dostal udaru rdzenia kregowego, zostal sparalizowany. W tym czasie
zdiagnozowano u niego tez nowotwor. Chemioterapia nie wchodzita w gre ze
wzgledu na schytkowa niewydolnos¢ nerek. Byl jednoczesnie pacjentem tego
hospicjum. Dzieki mojemu przygotowaniu wiedziatem, jak si¢ nim zajmowac.
Oczywiscie na poziomie podejmowania decyzji o wolontariacie jeszcze tego
nie wiedziatem.



Jedna z najwazniejszych rzeczy, ktére daje mi ta postuga, to wdzigcznos¢. Je-
stem w stanie Panu Bogu podzigkowac za to, ze budze si¢ rano, moge si¢ ubrac,
zrobi¢ $niadanie. To sg rzeczy, ktérych nikt, do momentu kiedy nie utraci tych
umiejetnosci, nie docenia. Element docenienia pojawia si¢ wtedy, kiedy widze,
z jakim wysiltkiem mierzg sie pacjenci hospicjum, zeby te czynnos$ci wykonac.
Staram si¢ u moich podopiecznych budowa¢ poczucie sprawczosci. Umozli-
wia¢ im decydowanie o réznych, nawet drobnych, rzeczach. Chcg, zeby chory
mogt wybraé np. ktérg tyzka bedzie jadl, w jakim kubku wypije herbate. Dla
pacjenta bardzo wazne jest, by nie utraci¢ calkowicie poczucia kontroli nad
zyciem. Najtrudniejsze jest dla mnie natomiast zebranie si¢ i pojechanie do
chorego. Zmotywowanie sie, by znalez¢ na to czas. W samej postudze wolon-
tariusza nie odczuwam wiekszych problemodw.

Doskonale pamigtam pierwsza wizyte u chorego. Balem si¢ komunikacji
z nim. Co mu powiedzie¢, jak zaczaé rozmowe. Z kazdg kolejng wizyta bylo
mi fatwiej. Co istotne - po kazdym wyjsciu od chorego, czuj¢ si¢ wewnetrznie
duzo silniejszy i bardziej doceniam to, co mam. W zetknieciu z osobami nie-
uleczalnie chorymi zmienia si¢ perspektywa Zyciowa.



Woijciech Lesniak, specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej
i medycyny paliatywnej

Hospicjum to pierwsze miejsce Pana pracy?

Nie. W OHD pracuj¢ od 2018 roku. Specjalizacje z medycyny paliatywnej
rozpoczalem w 2016. Moje wcze$niejsze miejsce pracy to oddzial chirurgii
szczgkowo-twarzowej, gdzie pracowatem z osobami chorymi onkologicznie.
Konsultowalem tez pacjentéw z oddzialéw onkologicznego i hematologicz-
nego. Zainteresowalem si¢ medycyng paliatywna, by poszerzy¢ dotychczaso-
wa wiedze medyczng i nie skupiac sie¢ wylacznie na leczeniu chirurgicznym.
Przed lekarzami czesto pojawiaja sie wyzwania wykraczajace poza zakres wa-
skiej specjalizacji. Brakuje doswiadczenia i wiedzy, zeby spojrze¢ na pacjenta
calo$ciowo.

Co sprawilo, Ze ostatecznie poswiecil sie Pan wylacznie pracy hospicyjnej?

To byto doswiadczenie osobiste zwigzane z odchodzeniem mojego taty, a pdz-
niej praca w OHD. Poznawanie ludzi, odkrywanie blaskow i cieni takiej pracy
wymagalo wiekszego zaangazowania, réwniez emocjonalnego.

Praca z ludZmi jest pracg wymagajaca. Budowanie relacji, pilnowanie
granic, odpowiadanie na potrzeby. Czy jest co$ szczegolnie trudnego dla
medyka, ktory na pewien czas wchodzi w zycie rodziny doswiadczajacej
nieuleczalnej choroby?

Utarlo sig, Ze praca wykonywana jest zawsze w okreslonych godzinach. Nato-
miast praca w hospicjum jest praca bardzo angazujaca, bez ograniczen godzi-
nowych. Z jednej strony mam tu na mysli rodziny chorych, ktére o réznych
porach kontaktujg si¢ z nami. Z drugiej - mamy ograniczone mozliwosci dia-
gnostyczne pacjentow hospicyjnych. Potrzeba zatem czasu na przemyslenie,



przeanalizowanie objawdw, trudnosci pacjenta. Czasu na zasiggniecie opinii
czasem bardziej doswiadczonych kolegéw czy kolegéw z innych dziedzin me-
dycyny. Po takiej analizie przychodzi moment na ponowny kontakt z rodzing
i chorym. Nasza praca nie konczy sie wiec po wyjsciu od pacjenta. Zdarza sig,
ze dlugo nosz¢ w glowie jaki$ konkretny problem pacjenta, ktéry w krétkim
czasie trzeba rozwigzac.

Czy pamieta Pan swoja pierwsza wizyte u pacjenta?
To bylo doswiadczenie bardziej wznoszace, czy dolujace?

Akurat ja w medycyne paliatywng wszedlem w sposob tagodny. To byt czas,
kiedy pracowatem w Hospicjum Ptockim pod wezwaniem Swietej Urszuli Le-
ddchowskiej, ktdre dzialalo zaréwno stacjonarnie jak i domowo. Moja men-
torka, ktéra prowadzita mdj proces szkoleniowy i otwierata przede mng drzwi
do medycyny paliatywnej, pilnowala, zebym przeszed! najpierw przez hospi-
cjum stacjonarne. Minglo pét roku, zanim zdecydowata sie dopusci¢ mnie do
samodzielnej pracy z pacjentem w hospicjum domowym. Wspdtpracowalem
tez z bardzo do$wiadczonym zespotem pielegniarskim i psychologicznym. By-
fem w tym zespole najmlodszy. Wiele trudnosci, ktére moglyby si¢ pojawic,
zostalo mi oszczedzonych.




Gladkie wejécie.

Tak, wejscie bylo raczej gladkie, co zreszta zaowocowalo poglebieniem wspot-
pracy z hospicjami. Cho¢ jesli miatbym moéwi¢ o problemach, zdarzajg si¢
trudnosdci we wspdtpracy z rodzinami. Czesto bliscy nie akceptuja sytuacji,
w ktorej chory sie znalazl, nawet jesli pacjent jest pogodzony z choroba.

I jak do tej rodziny podejs¢, kiedy pacjent godzi sie z choroba,
arodzina nie?

Rozmawia¢. Dlatego staram si¢ mie¢ dla nich czas, czy podczas wizyty, czy
w tak zwanym miedzyczasie. Im wigcej po$wigcimy na rozmowe, im wigcej
wyjasnien, tym lepsza bedzie wspoétpraca. I tym wezesniej rodzina zrozumie,
co sie dzieje. Wtedy zdecydowanie latwiej jest jej pomdc. Gdybym przejrzat
moje zlecenia pod wzgledem wsparcia psychologicznego, to réwnie czgsto jak
do pacjenta, jest ono kierowane takze do jego rodziny.

A co z zespolem medycznym? Duzo mowi sie o pomaganiu pacjentom,
rodzinie. Tymczasem lekarze z wieloma pacjentami takze nawiazuja
relacje, ktore zrywaja si¢ w momencie ich $mierci. Czy medycy takze
korzystaja ze wsparcia psychologicznego?

Jedni bardziej wchodza w relacje, inni mniej, ale medycy oczywiscie tez do-
$wiadczajg nieuchronnosci $mierci pacjentéw. To do$¢ obcigzajace. Kiedy pra-
cowatem w hospicjum stacjonarnym poza Warszawa, psychologowie, ktorzy
tam pracowali, odwiedzali nas w pokoju lekarskim i rozmawiali z nami. Za-
wsze znajdowali na to czas. To byly nie tylko towarzyskie, ale tez terapeutyczne
rozmowy. Wspominam to jako bardzo pomocne do$wiadczenie.

Ma pan doswiadczenie pracy w hospicjum zaréwno domowym
jak i stacjonarnym. Czy ktoras z tych form przewaza nad druga?

Jezeli rodzina jest dobrze zorganizowana i zaangazowana, to wiekszo$¢ pacjen-
tow moze przebywa¢ w domu do $mierci. Pacjenci, ktérych przyjmowali§my
do hospicjum stacjonarnego w mniejszym miescie niz Warszawa, na terenach
z widocznym deficytem opieki hospicjum domowego, to byly osoby czgsto
samotne. Takie, ktdre czesto nie mialy zapewnionej opieki socjalnej, a nie tyl-
ko medycznej. Dla nich hospicjum stacjonarne bylo lepszym rozwigzaniem.
Zdarzaja si¢ oczywiscie takze tacy pacjenci, ktérzy maja co prawda rodzing,
ale jest ona niewydolna opiekunczo. I to sprawia, ze trafiaja do opieki stacjo-
narnej. Na terenach wiejskich relacje miedzyludzkie sg blizsze. W malej miej-
scowosci zawsze s3 jacy$ krewni czy znajomi, ktérzy pomoga przy pacjencie.



Dzigki temu pacjent nie jest sam. W wiekszych miastach jest o to trudniej.
Czesto sa to osoby przyjezdne, ktére nie majg siatki rodzinnej ani bazy to-
warzyskiej w miejscu zamieszkania. Kiedy rodzina dochodzi do wniosku, ze
nie jest w stanie sobie samodzielnie poradzi¢, prosi o przyjecie do hospicjum
stacjonarnego. Dla wielu bliskich chorego lek i stres zwigzany z przezywaniem
choroby jest tak duzy, ze $wiadomo$¢, iz za $ciang przez dwadziescia cztery
godziny na dobe jest pielegniarka, jest uspokajajaca.

Z raportow i badan wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ chorych chciataby
umiera¢ w domu.

Jesli chory jest pogodzony z tym, co ma nastapi¢, to moge zalozy¢, ze procent
pacjentow, ktoérzy chcieliby umiera¢ w domu, jest bardzo wysoki. Dom buduje
u pacjenta poczucie bezpieczenstwa. Czasami nie trzeba duzo. Czgsci rodzin
wystarczy, ze majg do kogo zadzwoni¢, zapytaé, rozwia¢ watpliwosci. Najcen-
niejsze jest uspokojenie ich i zapewnienie, Ze zrobiono wszystko, co mozna
zrobi¢ dla chorego w danym momencie.

Czescig wielu hospicjow sa wolontariusze, ktorzy uzupelniaja prace
zespolu medycznego. Jakie cechy powinien mie¢ wolontariusz,
ktory rozpoczyna prace z pacjentem i jego rodzing?

Trudno bytoby stworzy¢ uniwersalny obraz, bo kazdy wolontariusz jest inny,
ale i kazda rodzina jest inna. Z pewnoscig trzeba lubi¢ ludzi. Trzeba tez by¢
troche asertywnym. Warto zauwazy¢, ze praca w duzym miescie rézni si¢ od
pracy na terenach wiejskich. Jest taka tendencja, by¢ moze wynika ze sposo-
bu zycia i zabiegania, ze w wigkszych miastach rodziny chetniej cedowalyby
swoja opieke na barki pracownikéw hospicjum, w tym wolontariuszy. Bywaja
takie rodziny, ktére w pewnym momencie probujg korzystaé bardzo intensyw-
nie z opieki wytchnieniowej. Dlatego wazne sg jasno postawione granice co do
tego, jak mocno wolontariusz moze si¢ zaangazowac.

Gdyby mial pan poradzi¢ wolontariuszowi, jak do takiej pracy sie
przygotowacd, czego dotyczylyby te porady?

Duzo stucha¢ pacjenta i jego bliskich. Rozmawia¢ z innymi wolontariusza-
mi i zespolem medycznym. Chetnie polecitbym tez film ,,Dowcip” z Emma
Thompson. To historia odchodzenia pacjentki onkologicznej. Uwazam, ze
film ten powinien obejrze¢ kazdy medyk, kazda osoba zwigzana z hospicjum.
To dzielo, ktore pokazuje proces leczenia onkologicznego z perspektywy pa-
cjenta. By¢ moze dzigki niemu latwiej bedzie zrozumie¢ pacjenta, z ktérym



sie pracuje. To, z czym si¢ zmaga. Jego ztos¢, ztoé¢ rodziny, trudne sytuacje
zZwiazane z procesem terapeutycznym.

Jak sie przyzwyczai¢ do obcowania ze $miercig? Czy mozna powiedziec,
ze medykom jest prosciej, bo stykaja sie z nia cze$ciej?

To kwestia akceptacji. Dla mnie pierwszy kontakt z odchodzeniem dotyczyt
mojej babci. Ona umierata z przyczyn naturalnych. Byta w zaawansowanym
wieku i powoli wchodzita w niewydolno$¢ wielonarzagdowg. Bardzo chciata
umrze¢ w domu. Méwita nam o tym juz na trzydziesci lat przed odejsciem.
Obiecalem jej wtedy, ze zrobimy wszystko, co mozliwe, zeby odchodzi-
ta w domu, i rzeczywiscie tak sie stalo. Obserwowanie jej i opieka nad nia
w pewien sposdb oswoily mnie ze §miercig. To do$wiadczenie pokazato mi,
ze jest to naturalny proces. To, ze pracuj¢ w hospicjum, jest jednak konse-
kwencjg innego doswiadczenia — choroby mojego taty. Przez dlugi czas moj
tata nie mial rozpoznanej wznowy choroby nowotworowej. Byt pod opieka
znakomitego zespolu lekarskiego, ale nie mial takiej pomocy, ktéra mogl-
by osiagna¢, korzystajac z hospicjum. Cho¢ bylem wtedy dopiero w trakcie
studiow medycznych, mam w sobie troche zalu, Ze nie rozpoznatem tych
jego potrzeb, ktéorym mozna byloby zaradzi¢ w ramach opieki hospicyjne;.
Mysle, ze kazde kolejne uczestnictwo w odchodzeniu pomaga zaakceptowac je
jako proces naturalny, ktérego nie nalezy si¢ bac, i przez ktéry mozemy pomoc
przejs$¢ pacjentowi i jego rodzinie.






Marzena Krzesinska, psycholog

Wybrala pani prace w hospicjum sama, czy to praca wybrala pania?

Gdyby 25 lat temu kto$ mi powiedzial, ze bede pracowata w hospicjum, odpo-
wiedzialabym mu, ze bardzo si¢ pomylil. Natomiast przez pierwsza chorobe
nowotworowg przeprowadzit mnie moj wlasny tata. I w zasadzie od tego sie
zaczelo. Byl pod opiekag OHD. To, co na poczatku mnie zauroczylo, to taka
bezinteresowna milos¢. Bylo jej bardzo duzo. Kiedy jest si¢ w tunelu bezna-
dziejnosci, w ciemnosci, a jednocze$nie otrzymuje sie np. mozliwo$¢ kontaktu
z zespolem medycznym w kazdej chwili, jest to co$ niesamowitego. Z moim
tatg bylo tak, ze mial juz nie wyjs¢ ze szpitala. A wyszedl i zostal z nami jeszcze
dwa lata dzieki opiece hospicjum. To byto wspaniale.

Na poczatku, po $mierci taty, czutam ogromng wdzigczno$¢ do pracownikéw
Osrodka. Ks. Andrzej Dziedziul, 6wczesny dyrektor, przyjechal do mnie jako
osoby osieroconej i zaczal mi opowiadac o Polach Nadziei, o tym, Ze potrzeba
przygotowa¢ plakaty i naklejki i to byta pierwsza rzecz, jakg zrobitam. Przy-
chodzitam, tak jak pozostale osoby w zalobie, na msze w pierwsze czwartki
miesigca. Pozniej jest herbatka, podczas ktérej okazalo sie, ze mam duzg la-
two$¢ w nawigzywaniu kontaktéw z osobami w Zalobie i jako wolontariusz
zaczelam organizowad takie spotkania samopomocowe. Organizowalam za-
bawy dla dzieci osieroconych i wyjazdy dla rodzin. Pewnego dnia poczutam,
ze chce i8¢ do pacjentéw. Pamigtam, kiedy pojechalam pierwszy raz w teren
z lekarzem. Byt to trudny dzien, bo zmarta wtedy bardzo mloda dziewczyna.
Ja pomimo tego wrécitam do domu z wypiekami na twarzy i uczuciem, ze
znalazlam swoje miejsce na ziemi.



Czyli nigdy nie zakladala Pani, ze bedzie pracowa¢ w hospicjum.

Nie. Musz¢ powiedzie¢, ze kiedy mdj tata wrocil ze szpitala i powiedzial:
»Dzwonie, zeby zapisac si¢ do hospicjum’, to ja mu powiedziatam: ,Tatusiu,
ty wszedzie dzwon, tylko nie tam”. Smieré mnie przerazata. Kiedy bytam na-
stolatkg i pomyslalam o $mierci, nikt nie byl w stanie mnie uspokoi¢. Niestety
w mlodosci stracitam wiele bliskich osob. Pan Bég dlugo przygotowywat mnie
do tej pracy, a teraz nie wyobrazam sobie innej.

Czy mozna przyzwyczaic si¢ do $mierci?

Tak do konca nie da sie jej nie przezywac. Jedli chodzi si¢ do czyjego$ domu
przez dtuzszy czas i rozmawia z nim na tematy dotyczace gtebi ludzkiego ser-
ca, to nie da si¢ nie zaprzyjazni¢. A kiedy mam mozliwo$¢ towarzyszenia czto-
wiekowi w przechodzeniu na drugg strong, jest to dla mnie ogromny zaszczyt.
To pewnego rodzaju dowod niesamowitego zaufania. Dla nas tez jest to strata.

Ma Pani jakie$ sposoby, Zeby zadbac o siebie w takiej relacji?

Kiedy uczestnicz¢ w odchodzeniu, mam poczucie glebokiego dopelnienia. Je-
§li uda si¢ jeszcze w tym zadba¢ o rodzing, ktéra zostaje, to pomimo duzego
trudu jest tez poczucie dobra. Pieknie jest, jesli mozna nadac sens temu, co
sie stalo. Oczywiscie nie zawsze ten sens da si¢ uchwycic, ale czesto mozna.
U wielu pacjentéw zdarza mi si¢ obserwowa¢ podobny schemat jak u mojego
ostatniego podopiecznego. Jego zona stala przed wyborem, kto bedzie si¢ nim
opiekowal, bo ona dluzej juz nie mogla korzysta¢ ze zwolnienia lekarskiego
i musiala wréci¢ do pracy. Zdarza sie, ze chorzy, zeby nie robi¢ klopotu, wcze-
$niej odchodza. I tak stafo si¢ tym razem. To jest niesamowite. Ta troska na-
szych odchodzacych bliskich o nas pozostajacych tutaj na ziemi.

Mowi sie, ze pacjentom latwiej pogodzi¢ si¢ z perspektywa $mierci niz ich
bliskim.

Zgodnie z nasza wiarg idziemy do lepszego $wiata. Pacjenci, nawet tacy, ktorzy
sa bardzo lekowi, przed $miercia czesto si¢ uspokajaja i wyciszaja. Ks. Andrzej
czasami, kiedy wracal od osoby, ktéra odeszta, méwil: ,,byla taka pigkna” Péz-
niej to zrozumialam. Do$wiadczylam, ze osoba, ktéra odeszta, ma usmiech na
twarzy. Smier¢ okazuje si¢ uwolnieniem. Jedna z moich kolezanek z lat szkol-
nych byla moja pacjentka. W momencie §mierci emanowala szczgsciem. Nie-
ktdérzy prosza, zeby si¢ modli¢, by odeszli, bo czujg si¢ zmeczeni cierpieniem.
Rodzinie jest zdecydowanie trudniej, bo ona zostaje. Zostaje z tesknota, czgsto
z niepozalatwianymi sprawami.



Jaka jest Pani rola jako psychologa?

I8¢ krok za pacjentem. Najwazniejsze jest to, Zeby stuchac pacjenta. Chcac ko-
mus$ pomoc, trzeba pamietaé, zeby nie zapetli¢ si¢ w tym, co my wiemy i co
uwazamy. Nie pomozemy wtedy pacjentowi. Jesli stuchamy i pytamy chorego,
czego potrzebuje, jak widzi dang sprawe, jakie jest jego zdanie na jaki$ temat,
to wtedy pomagamy w spelnianiu jego potrzeb a nie naszych. Niektorzy pa-
cjenci zadajg pytanie: kiedy ja umre? To nie znaczy, ze chcg zna¢ na nie od-
powiedz. Pod tym pytaniem kryje si¢ czgsto wiele niepokoju i leku. Trzeba
bardzo uwazaé na to, co si¢ odpowiada. My nie wiemy, kiedy kto§ umrze. Ow-
szem, jest tak, ze cialo wysyla pewne sygnaly. Pewne funkcje zanikajg. Nie
jestesmy jednak w stanie przewidzie¢ daty $mierci. Mialam kiedy$ pacjenta,
ktory przez trzy tygodnie byl w agonii. To byto bardzo trudne doswiadczenie.
Corka tego Pana miata duzy kredyt, ktory sptacal i bardzo sie¢ bat, ze ona sobie
z tym nie poradzi. Prosilam jg przez te trzy tygodnie, zeby powiedziala ojcu, ze
sobie poradzi, zeby pozwolila mu odejs¢. Dopiero kiedy to zrobita, on odszed!.
Smier¢ jest wielkg tajemnica.

Jakie najwieksze potrzeby dostrzega Pani u pacjentow?

Widze u nich ogromng samotno$¢. Ona jest najgorsza. Gdy bytam mloda,
oczywistg rzecza bylo to, ze jak rodzice zajmowali si¢ dzieckiem, tak ono -
kiedy beda tego potrzebowac - zaopiekuje si¢ nimi w czasie choroby. Dzis jest
nieco inaczej. Jedli jest kochajaca rodzina, przez chorobe przechodzi sie zupel-
nie inaczej. W przypadku oséb samotnych jest to bardzo trudne. Przykro jest
wychodzi¢ po zakonczonej wizycie i zostawiac taka osobe sama. Ttumacze so-
bie, Ze nie jestem w stanie zamieszka¢ u wszystkich samotnych i im pomagac.

W tej samotnosci pewnym wsparciem dla pacjentow
moga by¢ wolontariusze.

Zdecydowanie tak. Rozpoczynajac prace wolontariusza, dobrze jest postawi¢
granice. Zdarzajg si¢ pacjenci, ktérzy manipuluja naszym dobrym sercem,
rozwinietg empatig. W takiej sytuacji trzeba umie¢ zadbac o siebie, o swoich
bliskich. Nie mozna poswiecac si¢ tak, zeby zapominac o sobie samym. Przy-
pomnial mi sie znéw moj pierwszy dyrektor. Byl dla mnie mentorem opieki
hospicyjnej. Wielokrotnie powtarzal: zastanéwcie sie, dlaczego chcecie poma-
gac¢ innym. Czy chcecie pomagac¢ dla samej radosci pomagania? Czy zeby miec¢
gratyfikacje z tego tytutu, ze pomagacie? Na poczatku nie rozumialam dokfad-
nie, dlaczego o tym méwi. Zrozumialam to pdzniej. Moze by¢ tak, ze my daje-
my z siebie bardzo wiele wysilku, a nie mamy podzigkowania, tylko odwrotna



sytuacje. Kto$ okazuje niezadowolenie lub ma pretensje. Jesli pomagamy dla
samej radosci pomagania, takie zachowania duzo mniej nas dotykaja. Wazne
jest tez, zeby pamietac, Ze pracujemy zespotowo i stara¢ si¢ omawia¢ potrzeby
pacjenta w zespole, a wtedy z ewentualnymi trudno$ciami nie jesteSmy sami.

Co jest najpiekniejsze w tej pracy?

To, ze w obliczu choroby rozkwita ludzka mitos¢. Choroba zmusza do zatrzy-
mania sie na relacjach z bliskimi i ta milos¢ dojrzewa i staje sie jeszcze piek-
niejsza. Towarzyszac pacjentom i ich rodzinom, mozemy ogrzac si¢ w blasku
tej mitosci. W Zadnej innej pracy nie doswiadcza si¢ tego w takim wymiarze
jak tutaj.



Anna Zielinska, pielegniarka, specjalista opieki paliatywnej

Czy praca w hospicjum byla Pani celem zawodowym?

Wrecz przeciwnie. Od 6smego roku zycia chcialam by¢ pielegniarka i konse-
kwentnie do tego dazytam. Kiedy skonczytam liccum medyczne, trafitam do
pracy w szpitalu. Hospicjum pojawilo si¢ w moim zyciu, kiedy zachorowal maz
mojej przyjaciotki i trafit pod opieke OHD. Tak poznalam ksiedza Andrzeja
Dziedziula, pierwszego dyrektora O$rodka. To on zach¢cal mnie, zebym roz-
poczeta tu prace. A ja — méwiac szczerze - nie bytam zbytnio zainteresowana.
Hospicjum kojarzyto mi si¢ tylko z umieraniem. Bytam pewna, Ze si¢ do tego
nie nadaje. Zakladatam, ze kontakt ze $miercia, ludzkimi tragediami bedzie
dla mnie zbyt trudny, ale ksiagdz Andrzej nie przestawal mnie namawia¢. Az
w koncu zaczetam jezdzi¢ do chorych wolontariacko. Po miesigcu dostalam
wlasnych pacjentéw. Zostatam i nie zaluj¢ do dzis. Moge $mialo powiedziec,
ze to jest moje miejsce na ziemi. Uwielbiam te prace. Zawsze powtarzam, ze
mam duzo szczgscia, bo praca daje mi ogromna satysfakcje i moge z niej zy¢.
Zostalam tu na etacie, a w miedzyczasie zrobitam licencjat i specjalizacje, bo
wiedziatam, Ze chce tu zostacé.

Co takiego ma w sobie ta praca, ze zdecydowala si¢ Pani w niej zostac -
mimo poczatkowej niecheci?

Przede wszystkim sama jg sobie narzucam i sama ja wykonuje. Nie ma tu
ograniczenia czasowego. To jest co$ picknego, ze w hospicjum jest inaczej niz
w szpitalu. Nie mam z géry wyznaczonego czasu na pacjenta. Mam go tyle, ile



pacjent potrzebuje. Moi pacjenci znajg mnie z tego, ze kiedy pytaja, czy napije
sie kawy lub herbaty, odpowiadam, Ze nie mam czasu na takie rzeczy. Ale dla
nich, na rozmowe z nimi, mam go tyle, ile potrzebuja. Zawsze rozmawiam
z pacjentami o ich sytuacji Zyciowej. Kiedy widze, ze jest trudna, proponu-
je spotkania z psychologiem. Zdarza si¢, ze slysze od pacjentéw czy rodzin,
ze to ja jestem dla nich najlepszym psychologiem. Czg¢sto pacjenci nie chca,
zeby ktos jeszcze wszedl do nich w tej roli, dlatego czesto przejmujemy ja my
— pielegniarki.

Czas dla pacjenta to czas na budowanie relacji?

Tak. Musimy jednak pamieta¢ o tym, ze wchodzimy do domu, ktéry nalezy do
pacjenta. To jest jego $wiat i jego warunki. Bardzo pigkny jest dla mnie mo-
ment, kiedy pukam do drzwi, a chory mimo przezywanego smutku wita mnie
z radoscig. Zdarza si¢ natomiast, ze trudniej jest budowa¢ relacje z rodzing
niz z pacjentem. Bywa, ze rodzina nie godzi si¢ z chorobg pacjenta, ktory np.
petnil wiele rdl spotecznych, ekonomicznych. Byl motorem pewnych dzialan.
Wtedy sytuacja i wejscie w takg rodzing sg bardzo trudne.

Pamig¢ta Pani swoja pierwsza wizyte u pacjenta?

Nowe doswiadczenia zwykle wiaza si¢ z lekiem, stresem.

Pani dodatkowo nie byla przekonana, czy hospicjum to jest miejsce
dla Pani. Jak to wygladalo?

Bylam przerazona. Danuta, wtedy nasza koordynatorka, pocieszata, zebym sie
nie martwila, Ze dam sobie rad¢. Dostalam na pierwszy ogien taka starszg pa-
nig z Zacisza. Opiekowalam sie nig chyba tylko dwa tygodnie. Pierwsze moje
wejscie bylo bardzo stresujgce. Staralam sie oczywiscie otoczy¢ pacjentke czu-
toscig. Starsi ludzie bardzo tego potrzebuja. Kiedy pacjentka zmarta, dosta-
tam od jej syna bardzo dlugiego SMS-a. Dzigkowal mi za opieke nad mama.
Napisat tez, ze zaczyna wierzy¢ w stuzbe zdrowia i ze odej$cie mamy we wia-
snym domu bylo dla niego czyms pigknym. To byto dla mnie tak wzruszajace,
ze czytajac to, rozplakalam sie. To pierwsze zdarzenie sprawilo, ze nabralam
pewnosci, ze robie to, co powinnam robi¢, i ze robi¢ to wlasciwie. Z biegiem
czasu pojawiali sie¢ kolejni pacjenci. Niektorzy uwazaja, ze to nieprofesjonalne,
ale ja juz tak mam, ze bardzo przywiazuje si¢ do podopiecznych. Kiedy przy-
chodzi si¢ do kogo$ dwa razy w tygodniu przez rok, czasem dwa, trudno sie
nie przywiazac. Stajemy si¢ czlonkiem rodziny. Co wiecej, czasem to nasze od-
wiedziny sg czestsze. Bywaja tez tacy chorzy, do ktorych chodz¢ na pogrzeby.
Mam takg potrzebe serca, zeby pacjenta odprowadzi¢ do konca. Czasem jest
tak, ze stan mojego podopiecznego zaczyna si¢ pogarsza¢ akurat wtedy, kiedy



jestem na urlopie. Nachodzi mnie wtedy takie irracjonalne poczucie, ze zosta-
wiam go w momencie, w ktérym jestem mu najbardziej potrzebna. A przeciez
kazdy potrzebuje odpoczac.

Jak sobie pani z tym radzi? To bardzo duze obciazenie.

W takich sytuacjach jestem z rodzina w kontakcie telefonicznym. Oczywiscie
przed wyjazdem przekazuje pacjenta innej kolezance, ale i tak dzwonie i py-
tam rodzine, jak wyglada sytuacja. To dla mnie kwestia odpowiedzialnosci.
Najtrudniej jest z osobami samotnymi. Gdyby cokolwiek sie stalo, nie jestem
w stanie nawet si¢ do nich dodzwoni¢. Kiedy jest rodzina, zawsze znajdzie si¢
ktos$, kto moze sprawdzic, jak pacjent si¢ miewa.

Mowila pani o odprowadzaniu pacjenta do konca.
Czy da sie przyzwyczaic do tego, ze podopieczni odchodza?

Kiedy stan pacjenta si¢ pogarsza, a do tego jest samotny, namawiamy go na
skorzystanie z opieki hospicjum stacjonarnego. Gdy rodzina jest obecna, jest
nieco inaczej. Ksigdz Andrzej Dziedziul powiedzial kiedys, ze bycie przy Smier-
ci pacjenta to swego rodzaju taska. I ja to tak odbieram. Kiedy jestem na wizycie
i widze, ze pacjent umiera, wolam rodzine. Prosze, by przy nim usiedli, byli
blisko. Ja staram sie trzymac¢ z boku, stoje w korytarzu, w rogu pokoju, nie wy-
chodzg... Chceg, by rodzina czula si¢ bezpiecznie. Podczas umierania zdarzaja
sie rézne sytuacje, ktdre dla bliskich mogg by¢ trudne. Bylam przy kilkunastu
zgonach pacjentéw. Przyzwyczaic sie do tego nie da, cho¢ ja mam poczucie, ze
pacjent odchodzi do lepszego $wiata. Jesli rodzina jest niewierzaca, staram si¢
tlumaczy¢, ze od tej pory chorego juz nic nie boli, nie cierpi. Jestem przekonana,
ze odchodzenie we wlasnym 16zku, wéréd kochajacych ludzi, to jest najpigk-
niejsze, co moze si¢ wydarzy¢. I mysle, ze kazdy z nas chcialby tak odchodzic.

Jaka role w Zyciu pacjentéw pelnia wolontariusze?

Dla mnie wolontariusz jest rownie wazny jak zespol medyczny. Jesli jest sie
wolontariuszem, to znaczy, ze ma si¢ mnostwo empatii i ogromne serce. Osoba,
ktéra z taka funkcjg wchodzi do domu chorego, ma dla niego jeszcze wigcej
czasu niz zesp6l medyczny. Czasem wystarczy posiedzie¢ przy pacjencie, po-
czytac ksigzke, wspolnie sie pomodli¢. Nie trzeba robi¢ nic wielkiego. To jest
takie zatrzymanie si¢ przy chorym. Zespol medyczny przyjezdza, robi swoje
i wyjezdza. Rodzina musi dalej funkcjonowa¢, chodzi¢ do pracy. Wolontariusz
przychodzi po to, zeby przy pacjencie posiedzie¢, poby¢. I to jest najwiekszy
dar od wolontariusza dla chorego - czas. To szczegdlnie istotne dla pacjentéw
samotnych.



Tworza sie wiezi, o ktérych mowilysmy wczesnie;j.

Tak, trzeba jednak pamieta¢, ze nie mozna sie tej relacji da¢ catkowicie wchto-
ngé. Kiedy wprowadzam wolontariusza do pacjenta, zawsze mdéwie mu, jak
wyglada stan pacjenta i czego — moim zdaniem - najbardziej potrzebuje. Wy-
jasniam tez, jaka jest sytuacja rodzinna. Wolontariusz nie moze na swoje bar-
ki bra¢ probleméw rodzinnych. Musi by¢ na tyle zdystansowany i silny, Zeby
nie uznawac chorego za swojego chorego. Potrzebuje swojej przestrzeni, zeby
odnalez¢ si¢ w tej sytuacji. Z mojego doswiadczenia wynika, ze wazne jest,
by dopasowac dobrze wolontariusza do pacjenta. Jesli kto$ jest niewierzacy,
a wolontariusz bedzie chciat si¢ ciggle modli¢, to nie ma szans na zbudowanie
relacji. Jesli widze, ze rodzina nie radzi sobie z opieka, prosze o wolontariusza,
ktory jest inicjatywny, ma umiejetnosci liderskie. Ale taki wolontariusz nie
nadaje si¢ do rodziny, ktdra jest dobrze zorganizowana i nie potrzebuje, by
kto$ przejmowal jej obowigzki. Dobdr wolontariusza do rodziny nie powinien

by¢ przypadkowy.

Praca, czy to zawodowa, czy wolontariacka, w hospicjum jest niezwykle
angazujaca. Jak si¢ nie wypalic?

Bywaly takie lata, kiedy bytam u kresu sil. Nie czutam si¢ wypalona, ale ko-
lezanki i koledzy widzieli, Ze jestem potwornie zmeczona. Wtedy potrzebo-
watam odpoczynku, chociaz nie zdawatam sobie z tego sprawy. Teraz juz
wiem, ze co kilka miesiecy potrzebuj¢ urlopu i zdystansowania si¢. Ja mam
tez ogromne poczucie humoru, wiec w ten sposéb odreagowuje. Jesli pra-
ca daje satysfakcje, zespo! jest zgrany, to mimo jej meczacego charakteru,
kazdego ranka wstaje si¢ z nowymi sitami. To dotyczy ludzi, ktorzy robia
to, co kochaja. Ja tak mam. Istotne jest co$ jeszcze. Mam rodziny, w ktérych
lata temu odprowadzitam bliskich, a oni wcigz do mnie dzwonig. Pamigtajg
o imieninach, $wigtach, i to jest pieckne. To dodaje sil.

Rozmowy przeprowadzita Paulina Skiba



OSRODEK HOSPICJUM DOMOWE NZOZ
ZGROMADZENIA KSIEZY MARIANOW

Historia OHD ma swoj poczatek w 1989 r, kiedy to na terenie prawobrzeznej War-
szawy rozpoczeta dziatalnos¢ kilkuosobowa grupa ludzi dobrej woli opiekuja-
cych sie osobami z chorobami nowotworowymi. Tworzyli jg lekarz, pielegniarka
i dwoch wolontariuszy. Poczatkowo skala tej pracy byta skromna (osmiu chorych
rocznie). W ciggu nastepnych kilku lat sktad grupy poszerzyt sie o jeszcze trzech le-
karzy i osmiu wolontariuszy. Nadal jednak brakowato osobowosci prawnej, fun-
duszy i sprzetu. Przetom nastapit w roku 1993. Powstato wtedy Stowarzyszenie
Hospicjum Domowe. Poczatkowo zgtoszenia chorych, koordynacja pracy, ma-
gazynowanie sprzetu odbywaty sie w prywatnych mieszkaniach jego cztonkdw.
Pozniej wspotprace ze Stowarzyszeniem podjety Osrodki Opieki Paliatywnej.
27 lipca 1998 r. zostat utworzony Osrodek Hospicjum Domowe Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Zgromadzenia Ksiezy Mariandw. Pierwszym dyrektorem zostat
marianin, ks. Andrzej Dziedziul. Poczatkowo Osrodek obejmowat opieka rocznie oko-
to 130 chorych z prawobrzeznej czesci Warszawy oraz okolicznych gmin, takich jak
Marki, Zgbki, Radzymin, Legionowo, Zielonka, Kobytka, Wotomin, Miedzylesie, Wawer,
Wesofta, Sulejowek. W miare uptywu lat podopiecznych przybywato. W 2006 r. byto
ich juz ponad tysigc. Obie organizacje — Stowarzyszenie i OHD rozrosty sie na tyle, ze
z koncem 2016 1. pojawifa sie potrzeba podziatu. Stowarzyszenie poszto wiasng droga,
dzieki czemu na mapie Warszawy powstato kolejne hospicjum. OHD skupito sie na
profesjonalizacji i rozwoju ustug w ramach prowadzonej dziatalnosci.

Przez kolejne lata Osrodek rozwijany byt w trosce o dobro pacjentéw i ich rodzin.
Obecnie oferuje wsparcie nie tylko w ramach hospicjum domowego, lecz takze Po-
radni Medycyny Paliatywnej. Zapewniamy opieke lekarska, pielegniarska, rehabilitacje,
wsparcie psychologiczne, socjalne i wolontariackie. Otaczamy opieka rowniez dzieci
osierocone i rodziny w zatobie. Zespdt OHD angazuje sie w akcje i przedsiewziecia
przeznaczone dla chorych i ich bliskich. Edukuje dzieci, mtodziez i dorostych. Pod
opieka Osrodka przebywa rocznie ponad tysigc pacjentdw, ktorymi z troskg opiekuje
sie ponad 70-osobowy zespdt profesjonalistéw.

Wiecej informacji o dziataniach hospicjum na stronie internetowej www.ohd.waw.pl
oraz w naszych mediach spotecznosciowych
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Wolonfaridl"w hospicjum To postuga szczegéina.
Wymaga od ochothika zaangazowania,

delikdfhosci w kontakcie z pacjenfem
i wrazliwosci na polrzeby, ktore osobie chorej
czasem Trudno wypowiedzie<.
To nauka Towarzyszeniaq, kfora czesto trwa
do samego koica i nie usiuje
wraz z odejSciem pacjenta.




