


Drodzy Panstwo,

Oto Raport o dobrym umieraniu. Jestem gteboko przekonana, ze jest bardzo potrzebny
w naszych czasach. To pierwsze takie wydawnictwo w Polsce, narzedzie do rozpoczecia
dyskusji spotecznej dotyczacej czasu dobrego i godnego umierania. Jak bardzo jest to wazny
temat wiemy z catym Zespotem Puckiego Hospicjum, towarzyszac chorym i ich bliskim juz
od 15 lat, codziennie dostrzegajgc ich potrzeby, mozliwosci i ostatnie marzenia.
Rozpoczynamy ogdlnopolskie dziatania spoteczne pod wspdlnym hastem ,Ostatnie Chwile
Szczescia”.

Umieranie to nie tylko smier¢, ale przede wszystkim etap zycia.
Co jest w nim najwazniejsze?

Jakie mamy marzenia i pragnienia w obliczu $mierci? Jaka opieka i wsparcie jest oczekiwane?
Co powiedzie¢ umierajgcemu? Jak sie zachowac w obliczu nieuniknionego? Jak ogromne
Znaczenie ma nasza uwaznos¢ na potrzeby osob w ostatniej drodze zycia?

Nasi eksperci, praktycy pracujgcy i towarzyszacy na co dzien osobom odchodzgcym,
odpowiedza na te pytania na podstawie doswiadczenia z wielu chwil spedzonych przy
tozkach chorych, z ich bliskimi i rodzina.

Zaprosilismy do dyskusji Gosci - osoby z roznych srodowisk, z doswiadczeniem zarowno
profesjonalnym, jak i zyciowym.

Najistotniejszym jednak gtosem bedg nasi Pacjenci, bohaterowie filmu dokumentalnego
pt. ,Jeszcze zdaze', realizowanego przez wiele miesiecy w Puckim Hospicjum przez
Aleksandre Kutz. Tych osob w wiekszosci nie ma juz wsrod nas, ale ich refleksje w obliczu
Smierci pozostaty z nami na zawsze w rozmowach o rzeczach najwazniejszych w ich zyciu.
Autorka filmu pyta o ostatnie pragnienia i pomaga ludziom je zrealizowa¢, dzieki uwaznosci
catego zespotu hospicjum. Ten wyjgtkowy film bedzie mozna zobaczyc wkrotce.

Dzi$ zapraszam Panstwa do lektury raportu, wspdlnej refleksji oraz zaangazowania na rzecz
edukacji spotecznej w tak trudnym, ale nieuniknionym dla kazdego z nas temacie umierania,
kiedy to czesto od nas zalezy jakos¢ ostatnich chwil naszych bliskich. Gteboko wierze, ze
moga byc¢ ostatnimi chwilami szczescia.
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Z pozdrowieniami, Anna Jochim-Labuda
Dyrektor Puckiego Hospicjum



SPIS TRESCI

. GZLOWIEK

Szczescie cztowieka na koncu zycia.
Rozmowy o smierci.
Czy umierajgcy cztowiek moze byc szczesliwy?

Il BLISGY

Wspodlny, dobrze spedzony czas.

Rodzina i bliscy sg najwazniejsi.

Chcemy odchodzi¢c w domu.

Czy znamy potrzeby ludzi umierajgcych?
Czy chcemy znac prawde? Jak rozmawiac?
Czas dobrej jakosci. Trudnosci w opiece.

lIl. POMOC SPECJALISTYCZNA

Swiadomosé¢ odpowiedniej opieki.
Zakonczenie leczenia przyczynowego.
Opieka paliatywna i hospicyjna.

Mata wiedza o medycynie paliatywnej.
Zte skojarzenia. Nasza opieka hospicyjna.

Piramida dobrego umierania. Chory w centrum uwagi.

Edukacja studentow medycyny.
Puckie Hospicjum. Cele kampanii.
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30

Z powodu przewlektych chorob
umiera rocznie w Polsce okoto trzy-
stu tysiecy osob. Terminalnej fazie
choroby towarzyszy wiele bolesnych
objawow, problemy egzystencjalne
i duchowe. Problem cierpienia ciez-
ko chorych ludzi jest powszechnym
Zjawiskiem spotecznym.

Zyjemy petnig  zycia. Choroba
zawsze nadchodzi w ztym momen-
cie. A my zupetnie nie wiemy jak
zachowac sie wobec smierci, jak do-
brze przezyc¢ kres zycia.

Dobre umieranie - wspotczesne ars
bene moriendi - to dla nas przede
wszystkim czas dobrej jakosci zycia
i umocnienie poczucia godnosci
cztowieka w obliczu zblizajgcej sie
smierci.

Dobre umieranie to taki czas,
jakiego bysmy sobie zyczyli. Kazdy
ma do tego prawo.

Zacznijmy wiec
o tym rozmawiac...
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Czy mozesz powiedzie¢ o swoim zyciu, ze
jest szczesliwe? Wielu z nas uwaza, ze przed
nami jest tak wiele czasu na realizacje marzen.
W ciggtej pogoni za niejasno sprecyzowanymi
celami, nie potrafimy czerpac¢ przyjemnosci
z tego co tu i teraz. Zapominamy o prostych
przyjemnosciach, ktdre moga sprawi¢ wiecej
satysfakcji. Czy w tym kotowrotku jest miejsce
dla naszych bliskich i paradoksalnie, dla nas
samych? W tej zyciowej przepychance zapomi-
namy o tym, co jest naprawde wazne. Wszyscy
dazymy do szczescia.

A czy chory, umierajgcy Cztowiek moze byc
szczesliwy?  Jak wazne sg ostatnie chwile
szczescia?

,Ostatnie Chwile Szczescia”
spoteczna  organizowana przez Puckie
Hospicjum, majgca na celu wywotanie
dyskusji na temat dobrego czasu umierania,
a przede wszystkim znaczenia potrzeb ludzi
umierajgcych.

to kampania

W naszej kulturze temat umierania jest
wypierany, zapomniany, czynimy go tematem

tabu. Sprzyja temu postepujgca w Polsce
medykalizacja Smierci. Ponad potowa Polakow
umiera w szpitalach, gdzie ich ostatnie dni
i godziny zycia coraz czesciej uptywajg
w obcym otoczeniu, bez mozliwosci na
zauwazenie ostatnich pragnien, czasem
w cierpieniu fizycznym i psychicznym. To czesto
przyczyna tego, ze doswiadczamy ogromnego
stresu po odejsciu kogos bliskiego. A przeciez
umieranie to nie tylko Smier¢, ale przede
wszystkim etap zycia. Jak czesto pytamy
w takich momentach naszych bliskich jakie
majag potrzeby, pragnienia, marzenia?

Ludzie styszgc diagnoze o zakonczeniu
leczenia przyczynowego, pozostajg w strachu
i bezsilnosci. Pozostaje nadzieja. Wazne, aby
mogta stac¢ sie nadziejg na czas dobrej jakosci
w ostatnim etapie zycia. Te jakos¢ zapewnia
opieka paliatywna. | cho¢ w 50% deklarujemy,
ze wiemy czym jest, okazuje sie, ze Polacy
majg niewielkg wiedze dotyczgcg medycyny
paliatywnej (czyli tej, ktdra w swoich celach ma
zmniejszenie cierpienia oséb w terminalnym
etapie choroby).

RAPORT O DOBRYM
UMIERANIU

Opieka paliatywna realizowana jest przede
wszystkim w hospicjach (stacjonarnych i do-
mowych). Hospicja sg jednak rzadko postrze-
gane jako najbardziej odpowiednie miej-
sca dla oso6b w stanie terminalnym. Samo
okreslenie ,hospicjum” ma negatywne ko-
notacje (,umieralnia”), paralizuje i niepokoai,
poniewaz kojarzy sie wytgcznie z bezsilnoscig
i ostatecznoscig smierci, jest czesto postrzega-
ne jako zgoda na “wyrok smierci”.

A to wtasnie medycyna paliatywna i opieka ho-
spicyjna pozwalajg ulzy¢ ludziom w cierpieniu.
Osoby potrzebujgce wsparcia, poczucia bez-
pieczenstwa, godnosci, wolnosci dostajg szan-
se na dobrze spedzony czas, czesto na ostatnie
chwile szczescia. W hospicjach pracujg ludzie,
ktorzy osobisty sens zycia znajdujg w pracy na
rzecz drugiego cztowieka. To nasi eksperci od
empatii. Towarzyszg, stuchajg, rozumiejg po-
trzeby osob, ktore znajdujg sie w najtrudniej-
szym momencie zycia.

W Puckim Hospicjum wtasnie o tym zawsze
mowit sp. Ks. Jan Kaczkowski - jego zatozyciel.
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nie potrzebujemy
pocieszactwa.
Potrzebujemy bliskosci.

Potrzebujemy przekazu:

® nie boj sie, jestem przy

OSTATNIE
CHWILE
SZCZESCIA

Tobie, kocham Cie,

nigdy Cie nie zostawie.
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ks. Jan Kaczkowski
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10 - najlepsze zycie, jakiego
mogtbym sie spodziewac

Przygotowujgc sie do kampanii,
przeprowadzilismy ogolnopolskie badanie,
W ktérym ChCIGlIS'my dowiedziec Sie, CoO 7 - Srednia respondentéw
dla ludzi zdrowych i szczesliwych mogtoby
sprawic, ze ostatni czas bytby dla nich
chwilami szczescia? Jakie majg o tym
wyobrazenie? Gdzie i jak chcieliby je spedzic?
Co wiedzg o medycynie konca zycia?
Zderzylismy te wyobrazenia z rzeczywistoscig,
jakg znamy z codziennej pracy.

O tym bedziemy dyskutowac w ramach
naszych dziatan spotecznych. Zapraszamy!

o.

Badanie ilosciowe realizowane technikag CAWI na panelu badawczym
Termin realizacji wywiadéw: 01-06.05.2019 r.

Proba: Badanie zrealizowane na probie 500 oséb w wieku 18-60 lat.
Badanie ogdlnopolskie.

Struktura proby kontrolowana ze wzgledu na wiek, ptec,

miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia i posiadanie dzieci.

Badanie przeprowadzilismy wsrod osob, ktore deklarujg ze sg szczesliwe.
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L/t OWIEK

Szczescie cztowieka
na koncu zycia



GZY UMIERAJACY

CZLOWJEK MOZE BYC

SZCZESLIWY?

MALGORZATA
MARCZEWSKA

A

Kiedy pytam ludzi o smierc, spotykam sie z roznymi reakcjami
Najczesciej z niechecig do kontynuowania tematu, niektorzy bardzo
sie boja.

Byc¢ moze boimy sie cierpienia i umierania_bardziej niz smierci.
Bytam przy kilku smierciach. Bratam udziat w tym misterium
odchodzenia z tego swiata. Misterium smierci, ktore przeciez jest
jednoczesnie misterium zycia. Zegnatam sie z ukochanymi.

Wiem, Zze na pewno pojawia sie lek, troska, wspotodczuwanie,

ale moze tez pojawic sie panika, gniew, bezsilnosc, przygnebienie,
gorycz.. Najwazniejsze to przyjqc te emocje z Mitosciq.

Czy umierajgcy cztowiek moze by¢ szczesliwy? Nie wiem.
Czy mozna umierac z usmiechem i spokojem serca? Tak.

O. GRZEGORZ KRAMER

Czy jest mozliwe cos takiego jak szczescie w Hospicjum?
Kiedy przez miesigc mieszkatem w Puckim Hospicjum
przekonatem sie, ze to, co wielu z nas widzi jako miejsce smierci,
dla wiekszosci mieszkancow (bo tak mowilismy o pacjentach),
byto rajem na ziemi. Nie sielankq, ale miejscem spotkania ze
sobqg, swojg chorobgq, drugim cztowiekiem i Bogiem. Wtasnie
spotkanie na tych poziomach jest rajem, bo raj to harmonia,
poczucie sensu i przede wszystkim mitosc. Aby tak jednak byto,
potrzeba ludzi zakochanych w drugim cztowieku.

Nie w zadaniowosci (ta wyptywa z mitosci), ale mitosci
rozumianej jako oddawanie siebie - drugiemu, ktory cierpi.



ROZMOWY 0 SMIERCI

W naszej kulturze jestesmy
zupetnie nieprzygotowani
na odchodzenie.

Boimy sie smierci, 45%

ludzi nie rozmawia o Smierci,

30% nawet o niej

nie mysli.

W zwigzku z tym nie znamy
swoich pragnien: co bytoby

dla nas najwazniejsze, czego
bysmy sobie zyczyli

w ostatnich chwilach zycia?

.Jedne, co z zyciu jest pewnie, to to, Zze nie bedziemy zy¢
wiecznie”. Czy zdarzyto lub zdarza Ci sie¢ mysle¢ o swojej
$mierci? Zaznacz jedng odpowiedz.

. tak, czesto mysle o Smierci

. tak, ale rzadko mysle o $mierci

. nie, wcale

Czy zdarza Ci si¢ rozmawiaé o swojej $mierci/ umieraniu
z innymi osobami? Zaznacz jednga pasujgca odpowiedz.

tak, w sytuacjach towarzyskich, raczej filozoficznie
tak, ale tylko z najblizszymi
. nie - chce rozmawiac, ale inni unikajg tego tematu
. nie, unikam tego tematu

nie wiem / trudno powiedzie¢

CZLOWIEK
Szczescie cztowieka na koncu zycia

11.



12.

MARZENIA NA KONCU
LYCIA

Ludzie zdrowi zapytani o to, jakie mogliby miec¢ ostatnie

. L 370/ . L
marzenia przed smiercig, 0 0sO6b Mowi
o dalekich podrdzach, zwiedzaniu swiata,

okoto 10% o ekstremalnych sportach.

Rzeczywistosc jest inna. W obliczu ciezkiej choroby

- jak wiemy z doswiadczenia - marzenia chorych dotyczg
gtoéwnie relacji i bycia blisko z ukochanymi ludzmi.
Odchodzacy ludzie nadal starajg sie smakowac zycie,
podkreslac bycie potrzebnym dla innych,

chcg rozmawiac, pozegnac sie, naprawic relacje.

ks. Jan Kaczkowski

AGNIESZKA WEJER = Pielegniarka
Marzenia sq ograniczone stanem,
w jakim jest chory. Stan pacjenta potrafi
zZmienic¢ sie z chwili na chwile. Miatam
takq sytuacje, ze Pani dobrze czuta sie
w dzien, rozmawiata, odwiedzata jg
rodzina. W nocy stan sie pogorszyt.
Widziatam, 2ze proces odchodzenia
sie zaczgt. Za oknem spadt pierwszy
snieg. Wybiegtam i przyniostam Pani
ptatki sniegu. To byt impuls, nie da sie
wyttumaczyé. Widziatam Smiejgce
sie oczy, tak bardzo sie ucieszyta.
To byta prawdziwa rados¢ w tej
ostatniej chwili. Sprawitam jej radosc,
ale czy to byto szczescie? Tego nie
wiem. Dajemy chorym chwile radosci
i przestrzen, w ktorej mogq jg poczuc.
Wazne jest, ze pobedg na dworze, w
ogrodzie, zapalg papierosa, zjedzqg
ulubiong potrawe.

Wazne jest poczucie, Zze nie ograniczamy
ludzi w ich pragnieniach. Czasem chcg
sie na przyktad napi¢ piwa. Wiadomo, ze
ze wzgledu na chorobe nie wypijg catej
butelki, ale wezmq tyka. To, Ze mogqg to
zrobic, daje im wielkq satysfakcje.







MOZNA BYC SZCZESLIWY

Zastanow sie prosze teraz nad wszystkimi tymi osobami, ktére znajdujg sie
w terminalnym stadium choroby nowotworowej. Czy Twoim zdaniem taka
osoba ma szanse na bycie szczesliwa? Zaznacz jedng odpowiedz.

Raczej tak 29%, zdecydowanie tak 18%.

4.
B Mamy nadzieje na szczescie.
47% ludzi uwaza, ze mozna

by¢ szczesliwym w ostatnim etapie zycia,
w terminalnej fazie choroby. 47%

Powiedziates(as) przed chwilg, Zze wedtug Ciebie osoba w terminalnym stadium choroby moze byé\
szczesliwa. Dlaczego tak uwazasz? Wpisz w polu ponizej wszystko to, co przychodzi Ci do gtowy.
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Ks. Janusz Przygocki - Kapelan

Czy umierajgcy moze byc¢ szczesliwy? Mysle, ze tak. Dla
cztowieka wierzqcego, katolika, ktory jest przygotowany na
odejscie przez odbytqg spowiedz, przyjetq Komunie sw. czy
sakrament chorych - tak. Dzienn smierci jest najwazniejszym
dniem naszego zycia, bo przechodzimy do wiecznosci.
Oczywiscie catym naszym zyciem zastugujemy sobie na to,
conas czeka.

Osoby, z ktorymi rozmawiam w Hospicjum, bedgce w Ko-
sciele, ktore dobrze przezyty swoje zycie, spokojnie oczekujq
spotkania z Panem Bogiem. Pojawia sie smutek zwigzany
Z opuszczeniem najblizszych, ktorych pozostawiq w zatobie.
W Puckim Hospicjum w wiekszosciodchodzqg ludzie wierzgcy,
zwiqQzani z Kosciotem Katolickim. Zdarzajq sie osoby innych
wyznan czy tez niewierzgce. Dla mnie jako kaptana, kazdy
podopieczny jest wazny, z kazdym chetnie rozmawiam na
rozne tematy. Miatem przypadek, kiedy kontaktowatem sie
ze Starszym Zboru, aby zapytac jak moge pomodc chorej,
bedqgcej Swiadkiem Jehowy, jakie majqg zwyczaje zwigzane
z odchodzeniem.

Sq ludzie, ktorzy podczas zycia odsuneli sie od Kosciota,
choc¢ pozostajg wierzgcy. Choroba i mysl o zblizajgcej sie
Smierci czesto wzbudzajg pragnienie powrotu, dlatego tak
waznqg rolqg jest opieka duszpasterska. W Hospicjum czestym
sakramentem jest namaszczenie chorych czyli modlitwa
Z prosbq o zdrowie duszy i ciata. Warto zaznaczyc, ze nie ma
czegos takiego jak ,ostatnie namaszczenie”. \W modlitwie tej
nie ma ani jednego stowa o smierci, modlimy sie o zdrowie.
Jestesmy po tym sakramencie w stanie taski uswiecajgcey.
Zdarza sie, ze nasi podopieczni bojq sie przyjgc sakrament
namaszczenia chorych, mowiq: jeszcze nie teraz, mam na to
czas. Dopiero spokojna rozmowa pozwala na zrozumienie,
czym jest ten sakrament, oczywiscie, jesli chory wyraza chec
rozmowy z ksiedzem. Wybor zawsze nalezy do niego.

W Hospicjum codziennie sprawowana jest Msza swieta.
Waznym dla mnie jej elementem jest modlitwa w intencji
catego Hospicjum, wintencji pacjentowiich bliskich, zmartych
i ich rodzin, pracownikow oraz wszystkich wspierajgcych
Hospicjum.

15.

-Kazdy z nas wie, ze
kiedys umrze, jesli

ta osoba czuje sie
komfortowo to moze
to zaakceptowac i byc
szczesliwa.”

CZLOWIEK
Szczescie cztowieka na koncu zycia
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BLISGY

Wspolny, dobrze spedzony czas




BLISCY

50

40

30

Wyobraz sobie
teraz, ze jestes
nieuleczalnie chory(a)
i obecnie znajdujesz
sie na tym ostatnim
stadium zycia. Z kim
chciatbys spedzi¢

te ostatnie miesigce
zycia? Wskaz
wszystkie pasujgce
odpowiedzi.

z rodzing

z partnerem / partnerka

Z przyjaciotmi

Z Mojg corka

Z moim synem

Z matka

z ojcem

nie wiem / trudno powiedzie¢
pod opieky specjalistow

z obcymi ludzmi

z innym cztowiekiem rodziny
z tesciowa

z kims$ innym

Z tesciem

Smier¢ stata sie nam obca, hieoswojona.
Zanikta tradycja obcowania ze zmartym, ktora
wynikata z wielopokoleniowych domow. Wskutek tego
narasta stres i strach zwigzany z odejsciem bliskich ludzi.
Odchodzimy czesto w obcym miegjscu, umieramy

w szpitalach. W wiekszosci deklarujemy,

Ze najwazniejsze jest spedzenie ostatnich chwil

wsrod bliskich. Czy jednak zdajemy sobie
Z tego sprawe, jak wielki wptyw mamy
na jakosc konca zycia osoby w chorobie.

ALEKSANDRA KUTZ = rezyserka filmu ,Jeszcze zdgze”

Najwazniejsze sq relacje i ich jakosc. Najsmutniej umierajq ludzie niekochani.
Rolg bliskich jest by¢ z odchodzgcymi, postuchac¢ czego chcqg, nie bac sie
momentu przejscia. Zadajmy sobie pytanie ,Czego ja sie boje, czego maoj lek
dotyczy? W procesie umierania nie ma juz zadnej sciemy, bo nie mozemy
miec juz z niej korzysci. Moment odejscia jest szansqg na prawde, a prawda
dotyczy tego, jaki bytes cate zycie. Zmienia sie myslenie w odczuwanie. Dla
moich bohaterdw liczy sie wytgcznie mitosc. Oczywiscie to poczucie mitosci
zwigzane jest z bolem, podobnie jak przy narodzinach.

Ale sami chorzy i ich bliscy byli szczesliwi. Nie z tego, ze umierajqg, ale skoro juz
umierajq, zrobili wszystko zeby odejs¢ jako ludzie szczesliwi. Rozmawiali ze
sobq - szczerze, odpuszczali sobie i wybaczali, duzo sie dotykali. To, ze potrafili
rozmawiac wynikato wytqgcznie z mitosci.

Rodziny i bliscy brali site z mitosci. Mieli tez odwage poprosic o pomoc,
przyznac sie do strachu czy niewiedzy. Dzieki temu otrzymali pomoc i wsparcie
w Puckim Hospicjum.



RODZINA | BLISCY SA NAJWAZNIEJSI

ANIA SALETRA = psycholog, psychoonkolog

Jaki jest wptyw bliskich na to, Ze cztowiek bedzie bardziej lub mniej pogodzony z odchodzeniem?

Ogromny. Rodzina albo wprowadza pokdj i spokdj, albo chaos, niepokdj i zamieszanie.

Z jednej strony nie da sie magicznie spowodowac, ze ktos kto miat cate zycie trudnqg relacje, ona nagle cudownie
sie uzdrowi. Zawsze pamietamy o tym, ze ludzie przychodzq kazdy ze swojq historiq, ze swoimi trudami,
doswiadczeniami, konfliktami, brakiem mitosci. Jesli w rodzinie jest mitosc, to jest grunt na to, zeby rozmawiac,
uspokajac, opowiadac, dawac wsparcie, a oni to wsparcie wezmgq i dadzqg swoim bliskim.

Bo to jest clou, zeby chory odchodzit wokot swoich bliskich.

Wiele zalezy od relacji, ale tez pogodzenia nas jako bliskich - czy mam zgode w sobie, ze chory bedzie odchodzic.
Przeciez pewne objawy sie nie zmieniq, czasem chcemy tylko, zeby ktos z nas zdjgt odpowiedzialnosc.

My w hospicjum troche sciggamy te odpowiedzialnosc. mowimy ,Teraz Pani moze sobie po prostu byc tu

z Mamaq. To czym Pani zajmowata sie przez ostatni czas - bierzemy na siebie”. Teraz mozna po prostu byc razem.
Szczescie to proces, w ktorym zamyka sie spokdj i pogodzenie ,juz moge odejsc’, ukojenie w ostatnim momencie,
wiara, ze moi bliscy sobie poradzq, ze jestem dla nich wazny. | w drugq strone od bliskich: dziekujemy, damy rade,
nie musisz sie o nas martwic. Czesto nasze ostatnie rozmowy pamietamy potem na zawsze. Rozmawia sie

o drobnych rzeczach, one najbardziej nas cieszq. Czasem ludzie porzqdkujg swojq historie, czasem majq
przestrzen na przeproszenie, na wspomnienia. Sq sytuacje, kiedy w ostatnich godzinach wypowiadamy stowa
‘przepraszam’, "wybacz mi" - ta osoba juz nie odpowie - ale jest wazne, ze zostaje to wypowiedziane. Boimy

sie zazwyczaj wtasnego bolu. A czesto okazuje sie, ze to, co najbardziej bolato juz sie zdarzyto. Mowimy ,ja tego

nie przezyje", lek przed bolem i tym niewiadomym ,jak to bedzie” jest duzo wiekszy niz sam baol. Istotne jest danie
sobie przestrzeni na doswiadczanie ostatnich wspdlnych chwil: nie musze nic robic, tylko jesterm, doswiadczam,
zapamietuje. To wazne, zeby badl nie trwat przy nas przez lata.

nurmalnie
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CHCEMY ODCHODZIC

W DOMU

— Wg danych statystycznych w Polsce

umiera okoto 400 tysiecy osob rocznie,

26% zgonow spowodowanych
jest chorobami nowotworowymi.

Szacuje sie, ze ponad 50% 0s6b
z chorobami nowotworowymi umiera
w szpitalach.

Tymczasem w wiekszosci deklarujemy,
ze miejscem, gdzie chcielibysmy spedzic

ostatnie chwile jest dom 62%.

Tylko 2% z nas wskazuje szpital.

Z doswiadczenia wiemy, ze zdarzajg
sie ludzie dla ktorych obecnosc lekarza
czy biatego fartucha daje poczucie
bezpieczenstwa.

w domu
nie wiem / trudno powiedzied¢
w ulubionym miejscu na swiecie

pod opieka hospicjum domowego

Wyobraz sobie
teraz, ze jestes
nieuleczalnie
chory(a) i obecnie
znajdujesz sie

na tym ostatnim
stadium zycia.
Gdzie chciat(a)
bys spedzi¢ ten
ostatni czas,
ktory Ci pozostat?
Wskaz jedno takie
miejsce.

w specjalistycznym
osrodku medycznym

W innym miejscu
w hospicjum stacjonarnym

w szpitalu



NIE WIEMY JAK
OPIEKOWAC SIE CHORYM

Jestesmy stabo przygotowani do opieki, nie mamy wiedzy

I wsparcia instytucjonalnego. Nie potrafimy rozmawiac.
Dominuje magiczne myslenie ,bedzie dobrze”.

Czesto ukrywamy przed chorymi bliskimi prawde, nie wiemy
jak sie zachowac. W tych sytuacjach opieka hospicjum
domowego jest najlepszym rozwigzaniem.

OLA LADEMANN = pielegniarka. specjalistka opieki paliatywnej
Pacjent w stanie terminalnym, wypisywany ze szpitala czesto nie
e ma wystarczajgcych informacji dokqgd dalej pojsc, jak postepowac,
jakie leki brac czy w jaki sposob sie odzywiac. Styszymy ,nikt nam
O/ nie powiedziat, ze trzeba wiqczyc specjalistyczne zywienie, ze trze-
» ba zapisac sie do poradni paliatywnej, nie rozumiemy co podawac,
(Y Jjak podawac - jak zyc” Po smierci pacjenta cata rodzina pozostaje
z zalem do personelu medycznego i do systemu ochrony zdrowia.
Rodzina boi sie, ze nie bedzie mogta pomoadc bliskiemu, czujg bez-
radnosc, niepewnosc.
Z zespotem Hospicjum Domowego jestesmy w domu chorego przynajmniej dwa razy
w tygodniu jako personel pielegniarski, dodatkowo lekarz, psycholog, rehabilitant, dietetyk
w zaleznosci od stanu pacjenta i potrzeb. Ogromne znaczenie ma praca Psychologa, bo
czasami zdarza sie, ze pacjenci nam wszystkich rzeczy nie mowiq. Psycholog pomaga nam
zrozumiec dlaczego pacjent zachowuje sie tak a nie inaczej, z czego wynikajq relacje i jak z
nimi pracowac.
Kazdy z nas ma swoich pacjentow pod opiekq, znamy sie. Jestesmy dla nich i ich bliskich
duzym wsparciem. Zawsze wiedzq, ze mogq zadzwonic a my ich uspokoimy, powiemy np. ze
objawy sq normalne, ze tak moze byc. Zespot jest pod telefonem 24h/dobe. Czasem zdarza
sie, ze jedziemy do domu chorego w nocy.

Chcieliby$smy teraz skupi¢ sie na chorobie
nie Twojej ale kogos z Twoich bliskich.
Wyobraz sobie, ze bliska Ci osoba
otrzymata te trudna diagnoze, wedtug
ktorej znajduje sie
w terminalnym stadium choroby
nowotworowej i pozostaty jej
maksymalnie 3 miesigce zycia. Jak myslisz,
czy wiedziat(a)bys jak zaopiekowac sie
taka chorg osobga?

35%
45%
20%

[ e
. nie wiem
B e
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OPIEKA HOSPICJUM DOMOWEGO

W zwigzku z Twoimi rozmyslaniami

o Smierci podjates(as) sie ktorychs z
ponizszych dziatan? Zaznacz wszystkie
pasujace odpowiedzi.

ALICJA MAKOWSKA = pielegniarka. specjalistka opieki paliatywnej. dyrektor operacyjny
Istotg domowej opieki hospicyjnej jest potqgczenie sity rodziny oraz najblizszych z wiedzqg
i profesjonalizmnem interdyscyplinarnego zespotu Hospicjum, przy zaangazowaniu Wolonta-
riuszy. Wspaolnie z bliskimi zespdt pracuje nad stworzeniem mozliwie najlepszych warunkow
do zycia z chorobg w srodowisku domowym. Jezeli stan pacjenta zmienia sie, chory wyma-
ga wiekszej opieki i czestszych wizyt personelu, jest to kwalifikacja do opieki stacjonarney.
Czasem po kilkudniowym pobycie na oddziale hospicyjnym, stan chorego ulega poprawie,
a rodzina nabywa nowych umiejetnosci aby pielegnowac chorego. Wowczas chory wraca do
swojego domu i ponownie obejmowany jest opiekq Hospicjum Domowego.

Jest mozliwosc wielokrotnego korzystania z procesu opieki, o ile stan zdrowia chorego
tego wymaga i lekarz ubezpieczenia zdrowotnego do takiej opieki wystawi skierowanie.
Warunkiem zasadniczym, zaraz po wskazaniach medycznych, jest wydolnosc opiekuncza
srodowiska chorego.

5% kupno miejsca na
cmentarzu
TI% sporzadzenie testamentu
12% przekazanie najblizszym

swoich preferencji
odnosnie opieki w
przypadku ciezkiej
choroby

przekazanie najblizszym
swoich preferencji
na temat pochdwki

zadne z powyzszych



PROBLEM

Wstyd, zerwanie kontaktow z otoczeniem. Zamkniecie sie

w sobie i konflikt z rodzing. Poczucie wykluczenia, a nawet

stygmatyzacji. Tak czujg sie czesto osoby w terminalnej

fazie choroby onkologicznej. To samo mogg odczuwac
? ich bliscy. Zadajmy sobie pytanie, czy znamy prawdziwe

potrzeby cierpigcych? Nasze wyobrazenia sg wrecz

L wspaniate, lecz kompletnie dalekie od rzeczywistosci.

POTRZEBY UMIERAJACYCH WG. RESPONDENTOW
Caty czas rozmawiamy o sytuacji, w ktorej Twoj bliski otrzymat diagnoze

i pozostaty mu tylko 3 miesigce zycia. Jak myslisz, jakie najwazniejsze potrzeby ma taka osoba?
Wskaz wszystkie potrzeby.

potrzeba bliskosci

potrzeba usmierzenia bolu
potrzeba rozmowy

potrzeba spokoju

odpowiednia opieka medyczna
potrzeba pozegnania sie z bliskimi

potrzeba pozbycia sie cierpienia

potrzeba otrzymania wsparcia
duchowego

potrzeba otrzymania wsparcia
psychologicznego

odpowiedni sprzet medyczny

dobre odzywianie

| | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

potrzeba decydowania o sobie

nie wiem / trudno powiedziec

FAKTY,
TABU SMIERCI | CHOROWANIA

Wstyd raka i innych choréb
Medykalizacja smierci

Ryzyko leczenia uporczywego
Izolowanie mtodych od choroby
i odchodzenia

Izolacja chorych i samotnosc¢

Nna ostatnim etapie zycia

Przeswiadczenie, ze ,lepiej nie mowic”

Brak wiedzy o tym, jak zachowac sie
wobec chorych

Przeswiadczenie

ze zawsze trzeba walczyc¢

Niska swiadomos¢ mozliwosci
leczenia bdlu

IZOLACJA | WYKLUCZENIE

Zamkniecie chorych

i ich bliskich w domu

Utrata dotychczasowych wiezi
spotecznych

Uwiktanie w wewnetrzne relacje
w domu, nierzadko toksyczne
Brak przyjaznego miejsca dla
chorych i ich bliskich - szpital

i hospicjum Zzle sie kojarza

Brak wsparcia psychologicznego

BLISCY
Wspolny, dobrze spedzony czas
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0ZY CHCEMY ZNAC
PRAWDE?

24 To trudne. Chcemy wiedziec ,ile nam zostato”. Od bliskich styszymy: nie mysl o tym, wyjdziesz

. ztego, bedzie dobrze. To stowa wypowiadane w dobrych intencjach, z nadzieja, ktdrej nie chcemy
stracic. To naturalne pragnienie utrzymania zycia. Ale to zaklinanie rzeczywistosci, diagnoza sie nie
zmieni. Zatajanie prawdy jest dla wielu 0sob sposobem na pocieszanie odchodzgcego. U chorego
natomiast pojawia sie niepokoj. Takimi postawami pozbawiamy siebie mozliwosci spedzenie
dobrego, wspdlnego czasu. Czasu wypetnionego mitoscig, rozmowa, czasu na pozegnanie.

Dezinformacja

Mowa i myslenie magiczne

Chwytaj dzien Wszystko bedzie dobrze
Doceniaj to, co masz

Musisz dobrze jes¢ Ciesz sie kazda chwila

Trzeba mysle¢ pozytywnie

Do korica trzeba miec nadzieje

Trzeba mieé zawsze nadzieje

Nie wolno sie poddawac

Nie mozna sie stresowac

44

Dajcie chorym wolnos¢,
to sqg wolni ludzie

44

ks. Jan Kaczkowski

Wyobraz sobie teraz, ze przeszedtes(as) badania
w kierunku diagnozy. Czy chciatbys$ znaé
prawde o swoim stanie zdrowia, spodziewajac
sie, Ze mozesz otrzymacé informacje o tym, ze
nie pozostato Ci wiele miesigcy zycia?

tak

nie

nie wiem / trudno powiedzie¢



DR DOROTA OLSZEWSKA = lekarz, specjalista medycyny paliatywnej

W opiece hospicyjnej spotykamy takze pacjentow, ktorzy pomimo przewlektego
leczenia specjalistycznego w osrodkach onkologicznych, nie chcq poznac
informacji o zaawansowaniu choroby czy ewentualnych dalszych rokowaniach.
Komunikacja z takim pacjentem jest trudniejsza, ale musimy szanowac podjete
decyzje podopiecznych. Dzieki wspotfpracy catego naszego zespotu udaje sie
niekiedy wspolnie wyjasniac istniejgce problemy. Niezwykle wazne jest, aby
stworzyc partnerskq relacje z pacjentem, ktora bedzie dawata wsparcie i poczucie
bezpieczenstwa. Dbamy o to, aby pacjenci przez caty czas czuli, ze sq dla nas wazni.
Zapewne fatwiej jest pracowac z pacjentami, ktorzy znajg swojg chorobe i majg
swiadomosc jej zaawansowania. Te osoby korzystajg z ostatnich chwil zycia.
Czesto styszymy o planowanych wycieczkach np. w odlegte rejony swiata.

To jest czas z komfortem swiadomego zycia.

=

S e
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2 Caty czas rozmawiamy o sytuacji,
w ktérej Twéj bliski otrzymat
diagnoze i pozostaty mu tylko
3 miesigce zycia. Czy powiedziatbys

n takiej osobie:

»Bedzie dobrze, do konca trzeba miec¢
) nadzieje”?
« ANNA SALETRA = psycholog, psychoonkolog
acjenci trafiajg do hospicjum, kiedy dostajqg informacje, Zze leczenie
ie zakonczyto, ze nic sie juz nie da zrobic, ze to juz koniec. Podkreslam,
Ze to leczenie tutaj trwa, Zze dzis ma forme leczenia objawowego, ze
Jjestesmy w takim miejscu, gdzie sq lekarze, pielegniarki, opiekunki.
To bardzo uspokaja - ze nie przyszedtem tutaj tylko sie potozyc
i dokonac zywota, ale ze jest kolejny etap leczenia. Leczenie jest
przeformatowane z takiego intensywnego, ostrego, na objawowe.
Zeby Pana nie bolato, zeby nie byto dusznosci, zeby byto spokojnie.
To bardzo czesto uspakaja. Pojawia sie mysl: aha to jeszcze tu o mnie
ktos zadba, zawalczy, nawet jesli nie o moje wyzdrowienie, to 0 maoj
komfort. To sq podstawowe rzeczy, ktore warto mowic.
Mamy tendencje do tego, zeby nadzieje na ,bedzie lepiej” przenosic
do konca. My oczywiscie nigdy nie odbieramy nadziei, bo ona zawsze
z namijest. Dajemy nadzieje na rozne rzeczy do ostatniego momentul.
” Czesto ,bedzie lepiej” oznacza, ze bedzie spokojnie.
Duzo czasu poswiecam rodzinie. Moment nawigzania relacji
zZ rodzing chorego jest dla mnie kluczowy. Zbudowanie pierwszego
Im bardziej momentu zaufania, zabranie niepokoju, uspokojenie. Czasem pada ,To ostatnie chwile Twojego zycia,
. takie stwierdzenie ,pacjent jest najwazniejszy’. Tak, ale rodzina tez chcg aby byty szczesliwe™?
bedziemy jest najwazniejsza. Ja dbam o bliskich, mysle o nich, chce zeby poczuli
p sie bezpiecznie. Wtedy duzo prosciej jest pewne rzeczy powiedziec.
autentycznl, . AR L. . p . . .
To bardzo wazne dla bliskich, aby pdzniej mogli miec¢ relacje
mowmy, Ze Z chorym w wigkszej bliskosci.
Czesto jest tak, ze pacjent ma juz jakies pogodzenie, jest na
sie boimy, nie drodze godzenia sie z tym, ze zycie dobiega kresu. Jednak rodzina
; . nie pozwala na to, walczgc za wszelkqg cene. Troche niestety dla 33%
mowmy, ze wtasnego sumienia, zeby w przysztosci nie zarzucic sobie, ze ja czegos
bedzie dobrze.” nie zrobitem, nie dopetnitem. Naszq rolq jest odbarczenie od takiej . tak
mysli, przekierowanie myslenia na: ,zrobitem wszystko, co byto
99 mozliwe”. Rodziny, czesto obcigzone swoimi powinnosciami, obawqg nie
co powiedzq inni ludzie, albo wtasng historiq, majq przekonanie, ze
ks. Jan Kaczkowski muszq walczyc do konca. nie wiem

tak

nie

nie wiem



TRUDNOSCI W OPIECE

Osoby opiekujgce sie chorymi, najczesciej znajdujg sie w nowej sytuacji. Sytuacji, w ktorej
opiece poswiecajg i podporzadkowujg cate swoje zycie. Czesto traktujg brak leczenia, jako stan
tymczasowy, nie zdajgc sobie sprawy z tego, ze bliska osoba nie bedzie juz leczona. Starajg
sie pielegnowac chorego tak, aby nabrat sit, wymuszajgc na nim spozywanie positkow, nawet
kiedy jest to dla chorego bolesne.

Istotng role odgrywajg problemy komunikacyjne: nierozumienie
potrzeb chorego, ignorowanie preferencji i nawykow chorego,
lub z drugiegj strony, bezkrytyczna ulegtos¢ wobec jego
wszystkich zyczen.

Mozna powiedzie¢ ze definicje chorego wyznacza jego/jej relacja z osobg opiekujgca sie. Sg
to codzienne czynnosci karmienia i pielegnacji, a takze skomplikowane relacje emocjonalnej
zaleznosci, ktore tgczg chorego z bliskim. Charakter tej relacji bywa podobny do relacji matki
i dziecka; nalezy jednak pamietac ze jest to relacja dwoch dorostych osob. Fakt, ze chory jest
czesto osobg starszg niz osoba opiekujgca sie nim i znajdowat sie czesto (lub przez wiekszosc
zycia obojga) wyzej na hierarchicznej drabinie rodzinnej witadzy, dodatkowo utrudnia
ksztattowanie tej relacji.

NAJCZESTSZE TRUDNOSCI W OPIECE
- Uporczywa opieka

Brak wiedzy o tym, co jest potrzebne osobie chorej

Brak wiedzy o witasciwym odzywianiu i alternatywnych formach zywienia oséb

terminalnie chorych

Brak wiedzy o dostepnym sprzecie medycznym i jego zaletach

Brak wiarygodnego zrodta wiedzy o opiece w domu

Brak swiadomosci, jak wazny jest komfort chorego i jak go budowac

Spetnianie wszystkich (nawet szkodliwych) prosb chorego

Brak strategii opieki

Na poczqgtku to byta po prostu masakra
- nie wiadomo co z tym tézkiem, a
ojciec ma przeciez przerzuty do kosci.
Lezat na kanapie to ciggle niewygodnie,
poprawianie tych poduszek.

Ciggle sie dusit wiec my w strachu juz o to
oddychanie. Nie wiadomo, czy lepiej, zeby
siedziat czy lezat, jak ma lezec.

Czy wolno mu wstawac do toalety.
Kiedy powinien zaczgc¢ wstawac? Czy
moze powinien chodzi¢ chociaz po domu,
a moze wtasnie nie wolno.

BLISCY
Wspolny, dobrze spedzony czas



CZAS DOBREJ JAKOSCI

~ WIOLETTA BRONIARZ = opiekun medyczny
‘Rraca opiekunki to czynnosci pielegnacyjne, poprawianie komfor-
., POMocC W ogarnieciu najblizszego srodowiska pacjenta, karmie-
ie, toaleta, czesanie, czasem malowanie paznokci. Dbanie o cia-
o - kazdy zakamarek ciata jest oglgdany z czutosciq, szacunkiem,
zachowaniem intymnosci.
Z pacjentami, z ktorymi tworzy sie relacja, w ogole nie widze choroby, ona nigdy nie
przystania mi cztowieka. Dlatego nie mam oporow przed zblizaniem sie. Przy prze-
bieraniu, scigganiu koszuli trzeba niemal przytulic sie do pacjenta. lle razy buziaka
sie dostanie. To ciezka praca, ktora uczy pokory. Mam duze doswiadczenie, ale kazdy
pacjent to jest nowa historia - uczymy sie siebie nawzajem. Ludzie majq swoje przej-
scia, swoje rany, zte doswiadczenia (w tym ze stuzbg zdrowia). Dlatego mija jakis czas
zanim sie otworzg na nas. Gdy tak sie stanie, czesto trudno opanowac wzruszenie.
Trzeba rozumiec, ze sq bezbronni, oddajq sie w nasze rece, dajg wszystko to co majq,
nie majq nic wiecej. Zaakceptowac to i sie nie bac to jest ogromne zaufanie. Za-
wsze pytam o zgode na pielegnacje. Trzeba byc¢ bardzo delikatnym, zeby nie urazic,
podejs¢ zawsze indywidualnie. Ta praca wymaga duzej kreatywnosci. Zmusza nas
to do pracy nad sobg, nad uwaznosciq. Na nocnych dyzurach, kiedy jest wiecej cza-
su, pacjenci mowig nam o waznych rzeczach, o ktdorych nie mowiq rodzinie. Potem
zdarza sie, ze my naprowadzamy rodzine na pragnienia pacjentow, ktore sprawityby
przyjemnosc. Ktos teskni za swoim zwierzakiem i chciatby go zobaczyc. Wtedy suge-
rujemy rodzinie, zeby przyprowadzita psa.
Wiele mysle o sytuacjach, kiedy bliscy obawiajq sie choroby, kiedy chory sie wstydzi.
Wiemy, ze jesli jest dobra relacja w rodzinie, jest mitosc, sq wiezi, to nie ma takich sytu-
acji. Rodziny bojq sie opieki. Ten lek wynika z catego zycia. Przyktad. Tata byt wojsko-
wym, byt w domu wojskowy dryl, niedopuszczalne byto np. chodzenie bez szlafroka,
naturalnosc. Tak akurat pouktadato sie w ich modelu zycia. Teraz przewijanie Taty
Jjest trudne. Tata czuje dyskomfort i bliscy. To nie jest tylko przejscie granicy fizycznosci,
ale gftebsza sprawa. Ten lek wynika z catego zycia. Chory broni sie przed bliskimi, a oni
majg niemoc, opor. Dobrze, ze szukajg pomocy w hospicjum. Nasz Zespdt ma o wiele
tatwiej, bo jestesmy obcy. Chorzy pozwolg sie nam sobq zaopiekowac. Rodziny czesto
SqQ przecigzone, zmeczone, z trudnymi emocjami lub nie majg prawidtowej wiedzy o
opiece. Jak sq zmeczeni to sie odsuwajq. Jesli tylko pozbedq sie wyrzutow, ze ,oddali
bliskiego’, mogqg poczuc ulge i poczuc sie szczesliwi, ze bliski jest zaopiekowany.

Osoby opiekujgce sie terminalnie
chorymi to przede wszystkim osoby
pftci zenskiej. Zgodnie z tradycyjng
rolg kobiety w naszej kulturze
(zakonnice, pielegniarki, salowe,
przedszkolanki - przyktady mozna
dtugo mnozyc) to od kobiet oczekuje
sie, Zze zaopiekujq sie bliskim
wymagajgcym opieki, szczegdlnie
opieki statej. Tego oczekujqg rowniez
(same od siebie i nawzajem) rowniez
kobiety.




KAROLINA GORZKIEWICZ = dietetyk,
specjalista ds. zywienia

Jedzenie jest pewnq formq opie-
ki nad drugim cztowiekiem. Czto-
wiek, ktory jest najedzony jest za-
opiekowany, ma komfort, inaczej
Spi, inaczej reaguje na leki.

Sq jednak sytuacje, kiedy pacjent
nie ma ochoty jesc, cierpi. Czesto
rodzina chce karmic na site. A to
juz zjawisko uporczywej opieki. Mojq rolqg jest, aby
zZ rodzinami rozmawiac - chory nic nie musi.
Rodziny reagujg bardzo roznie. Jesli juz mnie tro-
che znajq, to stuchajqg - nie chcq szkodzic. Czasa-
mi jednak dalej upierajq sie, ze chory musi zjesc,
bo musi byc silniejszy. Wtedy wiemy, ze w gtowie
bliskiego jest zupetnie inny obraz sytuacji. Jesli
chory nie chce jesc, powinnismy odpuscic. Lekarz
decyduje o tym czy i kiedy witqczyc zywienie do-
jelitowe czy pozajelitowe.

Czesto jednak mozna uszczesliwi¢ chorego je-
dzeniem. Pod koniec zycia wracamy do smakow,
zapachow. Styszymy na przyktad: ta kapusta
smakuje tak, jak robita moja babcia. Zatozenia
dietetyczne to jedno. A drugie to spetnianie pra-
gnien zwigzanych z jedzeniem, ktore jest bardzo
istotne. Dla chorego tez jest bardzo wazne, aby
mogt probowac smaki, czasem nawet tylko po-
wqgchac. Wiemy, ze pacjent nie bedzie w stanie
zjesc kotleta schabowego, ale wazne, zeby mogt
wzigc¢ kawatek do ust, powqgchac, czy nawet po-
patrzec. Czesto chorzy szukajg ulubionych czy
wyraznych smakow. Dlatego w Hospicjum pie-
czemy ciasto z truskawkami, bo ono pachnie.
Nasi pacjenci lubiq lody, czasem majg ochote na
cos gazowanego. Pan Stas bardzo chciat zjesc
kaczke. Przyrzqdzilismy jq i byt taki szczesliwy.
Czasem zrobienie grilla jest nie tylko atrakcjq, ale
mozliwosciq zjedzenia kawatka kietbasy, co daje
chorym chwile szczescia.

44

W zyciu nie chodzi o to, zeby

byto jakos, ale o jakosc.

44

ks. Jan Kaczkowski

BLISCY
Wspolny, dobrze spedzony czas

29.
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Brak informacji o tym, jak zaawansowana
jest choroba

Brak wyraznego komunikatu
0 niepowodzeniu terapii

Niewystarczajgca informacja
o tym, jak odtad postepowac

Brak informacji o dostepnych
ustugach (formach opieki)

Koniecznosc¢ kupienia sprzetu
medycznego

Brak wsparcia psychologicznego

Chorzy, o ktorych mowa w niniejszym dokumencie, to ludzie, ktérych
leczenie przyczynowe zakonczyto sie. W wiekszosci sg na ostatnim
etapie zycia. Ich funkcje zyciowe sg czesto zaburzone dtugotrwata
chorobg oraz (czesto jeszcze mocniej) wyniszczajgcymi praktykami

leczniczymi.Powolitracg zdolnos¢ dozapewnieniasobiesamodzielnie
srodkéw i dziatan niezbednych do codziennego funkcjonowania.
Sg to najczesciej osoby lezgce lub znaczng czesc dnia spedzajgce
w tozku i wymagajgce pomocy drugiej osoby. Od pomocy drugigj

OPIEKA W DOMU - Problemy

Brak wiedzy o tym, jak zaawansowana
jest choroba, stad brak dbatosci o
komfort

Wysokie koszty opieki (finansowe i
ludzkie - obcigzajgce najblizszych)
Niewystarczajgca opieka ze strony lekarza
rodzinnego i pielegniarki sSrodowiskowej
Stres oczekiwania na miejsce w osrodku
opiekunczym lub hospicjum

Niewystarczajgcy dostep do lekow
przeciwbolowych i innych form opieki
paliatywnej

Karetka nie przyjezdza
na wezwanie lub nie udziela pomocy

Brak wsparcia psychologicznego

osoby w znacznym stopniu sg zalezne. Bliscy chorego, a przede
wszystkim osoba wyznaczona na gtownego opiekuna chorego,
Zmagajg sie z wieloma problemami, dezinformacjg i osamotnieniem.
Rodziny czesto nie otrzymujg wsparcia od innych osob czy instytucji.

dr DOROTA OLSZEWSKA
= specjalista medycyny paliatywnej

Formutke ,zakonczylismy leczenie
przyczynowe - Pan juz nie musi do nas
przychodzic" pacjent moze ustyszec

w dwoch sytuacjach. Pierwsza to taka, kiedy
pacjent jest wyleczony i w okresie kilku lat
obserwacji nie zdiagnozowano postepu
choroby.

W drugim przypadku to moment, kiedy
obserwujemy dalszy postep choroby
onkologicznej i w procesie leczenia
onkologicznego dochodzimy do granicy
wyczerpania wszystkich mozliwosci terapii.
Pacjent wowczas powinien zostac skierowany
pod opieke wykwalifikowanego zespotu
medycyny paliatywnej.



OPIEKA PALIATYWNA 1 HOSPICYIJNA
DEFINICJE

Jest to wszechstronna i catosciowa opieka nad chorymi. Polega na objawowym leczeniu chorob
nieuleczalnych - w tych przypadkach nie mozna leczy¢ przyczyn, a choroba postepuje i znacznie
ogranicza pacjentow.

33.

Opieka paliatywna i hospicyjna ma - w miare mozliwosci:

« poprawié jakosé zycia chorych,

« zapobiegac bélowi (lub go usmierzac), APFFKA %' 7 .
« zapobiegac¢ innym objawom somatycznym choroby (lub je usmierzad),
- tagodzi¢ cierpienia psychiczne. _“ '

Kiedy przystuguje ci opieka paliatywna i hospicyjna

- jesli masz chorobe, ktdrej nie da sie wyleczy¢ (np. nowotwor, lub wrodzong wade rozwojowa),
« jesli dostates skierowanie od lekarza.

Warunki udzielania swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej —

« stacjonarne - w hospicjum stacjonarnym lub na oddziale medycyny paliatywnej,

« domowe - w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia,

« ambulatoryjne - w poradni medycyny paliatywnej;

. perinatalna opieka paliatywna w osrodku diagnostyki prenatalnej, w osrodku kardiologii
prenatalnej, w zaktadzie genetyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym
dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym

Ministerstwo Zdrowia, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

POMOC SPECJALITYCZNA
Swiadomosé¢ odpowiedniej opieki
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OPIEKA PALIATYWNA
| HOSPICYJNA W POLSGE

Medycyna pallatywna polega na podwyzszaniu jako$¢ zycia cztowieka w obliczu
nadchodzgcej smierci. Mamy dzis wiele mozliwosci, aby tagodzi¢ cierpienie. Odpowiednio
dobrana terapia, pozwala choremu dobrze funkcjonowac¢ nawet w zaawansowanym stadium
choroby. Specjalisci od opieki paliatywnej potrafig ztagodzic¢ praktycznie wszystkie nieprzyjemne
doznania zwigzane z umieraniem.

Opieka paliatywna nad chorg osobg to przede wszystkim obecnosé, zainteresowanie
i danie cztowiekowi w tym waznym i trudnym momencie poczucia, ze nie jest pozostawiony
sam sobie.

W 1993 roku Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej powotato Krajowg Rade Opieki
Paliatywnej i Hospicyjnej, a w 1998 roku wtgczono opieke paliatywno-hospicyjng do systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Pierwsze hospicja dziataty wytgcznie na zasadzie wolontariatu.
Wolontariuszami byli rowniez lekarze i pielegniarki. W 2000 roku rozpoczeto ksztatcenie
specjalistyczne z opieki paliatywnej dla lekarzy i pielegniarek.

W 2018 roku liczba podmiotéw leczniczych opieki paliatywnej i hospicyjnej to 488 instytucji, w
tym: 90 publicznych, 266 prywatnych i 132 prowadzone przez NGO (stowarzyszenia i fundacje)*.

Ustugi hospicyjno-paliatywne $wiadczone sg w trzech rodzajach osrodkow/zespotdw: hospicja
stacjonarne i oddziaty medycyny paliatywnej (176 w 2018r.) , hospicja domowe (379 w 2018r),
poradnie medycyny paliatywnej (146 w 2018r.)*. Rocznie opieka paliatywng obejmowanych jest
ok. 100 tys. oséb, z tego wsrdd osdb dorostych ok. 90% stanowig pacjenci z rozpoznaniem
nowotworu®.

W Polsce sSwiadczenia z zakresu opieki paliatywnej sg Swiadczeniami gwarantowanymi
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Zrodto: *Forum Hospicjow Polskich, ** ** Medycyna Paliatywna 2018; 10(1): 24-29

44

Skutecznosc¢
medycyny paliatywnej
proponuje pacjentom

przezycie choroby
bez niepotrzebnego
dyskomfortu, umozliwiajgc
pozostanie w swojej roli:
matki, syna, ojca, corki
i tak dalej.”

44

ks. Jan Kaczkowski



MALA WIEDZA O MEDYCYNIE PALIATYWNE)

Na podstawie doswiadczen oraz badan, wiemy, ze w spoteczenstwie nie ma wystarczajgcej
wiedzy dotyczacej opieki paliatywnej. Tak jak powszechnie wiemy, do jakich specjalistow
zwrocic sie z konkretnymi chorobami, czy tez naturalna jest opieka ginekologiczna i potoznicza
przy przychodzeniu cztowieka na swiat, tak kompletnie nie wiemy, jacy specjalisSci pomoga
nam w ostatniej naszej drodze.

Czy styszates(as) kiedykolwiek o medycynie
paliatywnej? Zaznacz jedng odpowiedz

. tak

. nie

. nie wiem / trudno powiedziec¢

Medycyna paliatywna, zwana réwniez medycyna

korica zycia, to dzial medycyny zajmujacy sie

opieka nad pacjentami znajdujgcymi sie w

terminalnym stadium nieuleczalnej choroby. 3%
Co w medycynie paliatywnej (koica zycia) jest

Twoim zdaniem najwazniejsze?
W czym ma sie ona w hajwigkszym stopniu
pomagac? Zaznacz jedng odpowiedz.

w likwidacji lub usmierzaniu bdlu

w ztagodzeniu objawdw choroby

we wsparciu psychicznym i duchowym chorego 18%

nie wiem / trudno powiedzie¢

we wsparciu psychicznym i duchowym bliskich chorego

Jacy specjalisci zajmuja sie¢ medycyng paliatywna?
Whpisz w polu ponizej wszystkich specjalistow, ktorzy
przychodza Ci do gtowy

50%
40%
30% -
20% -

nie wiem / nie pamietam
onkolog

psycholog

inne

pielegniarki

lekarz

geriatra

anestezjolog
fizjoterapeuta

internista

POMOC SPECJALITYCZNA
Swiadomosé odpowiedniej opieki
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paliatywista 2%

10% - II
0%

psychiatra
paliatywista
rodzinny

kardiolog

chirurg
radioterapeuta
terapeuta

opiekun medyczny
rehabilitant

urolog

radiolog



OPIEKA PALIATYWNA

T0 PRACA
INTERDYSCYPLINARNEGO
ZESPOLU PRZY UDZIALE
BLISKICH CHOREGO.

dr DOROTA OLSZEWSKA
Zastanawiamy sie czesto co zrobic,
aby pacjenci czesciej mogli korzystac
z konsultacji w Poradni Medycyny Pa-
liatywnej. Prace nalezy rozpoczqc od
informacji do lekarzy rodzinnych czy
lekarzy z poradni specjalistycznych
o mozliwosci wspotpracy z Poradniq
Medycyny Paliatywnej. Zastanowmy
sie czy nie warto rownolegle z lecze-
niem onkologicznym objqc takze opie-
kg pacjenta w warunkach witasnie po-
radni medycyny paliatywnej?
Interdyscyplinarny  zespot  Porad-
ni - lekarz, pielegniarka, psycho-
log, dietetyk, rehabilitant - zapew-
ni wsparcie dla pacjenta podczas
przewlektego leczenia onkologicz-
nego takich jak np. walka z bdlem
czy uporczywe wymioty zwigzane
Z prowadzong chemioterapiq. To kom-
pleksowe spojrzenie i wsparcie dla pa-
cjenta w chorobie.

LEKARZ PIELEGNIARKA
SPECJALISTA SPECJALISTA
MEDYCYNY OPIEKI
PALIATYWNEJ] PALIATYWNEJ

OPIEKUN PSYCHOLOG
MEDYCZNY PSYCHOONKOLOG

CHORY

REHABILITANTKA DIETETYK
DUCHOWNY

WOLONTARIUSZE

BLISCY




HOSPICJA SA NADAL RZADKO POSTRZEGANE JAKO NAJBARDZIEJ ODPOWIEDNIE

MIEJSCA DLA CHORYCH 0SOB W OSTATNIM ETAPIE ZYCIA

Pomimo wielkigj pracy tysiecy oséb zwigzanych z ruchem hospicyjnym w Polsce
oraz dziataniom prowadzonym przez organizacje wspierajgce, nadal hospicja nie kojarzg
sie jako miejsca odpowiednie dla ludzi z postepujgcy i niepoddajgcg sie leczeniu choroba.

Caty czas rozmawiamy o sytuacji, w ktorej Twoj bliski A gdzie Twoim zdaniem taka chora
otrzymat diagnoze i pozostaty mu tylko 3 miesigce zycia. osoba otrzyma najlepszg opieke?
Gdzie Twoim zdaniem powinna przebywac¢ ta chora osoba? Wskaz jedno takie miejsce.
3% 19 4% 1%
o,
9%

12% AW
"‘ , 28%
9%'

14%
.. ‘ 49%
O,
19% e 23%
(o}
w domu w specjalistycznym osrodku medycznym

nie wiem / trudno powiedzie¢ w domu

pod opieka hospicjum domowego nie wiem / trudno powiedzie¢
w szpitalu w szpitalu
w specjalistycznym osrodku medycznym pod opieka hospicjum domowego

w hospicjum stacjonarnym w hospicjum stacjonarnym

W innym miejscu (jakim?) w innym miejscu (jakim?)

Prosze nie uzywac stowa
"Hospicjum", prosze mowic
"przychodnia". A prosze tez nie
mowic stowa Puck, mama moze sie
domyslic. Nie mowimy mamie
o tym, Ze ma nowotwor,
mowimy, ze miata guzek. Mama
ma juz 90 lat i swoje zycie przezyta.

POMOC SPECJALITYCZNA
Swiadomosé odpowiedniej opieki



ZtE SKOJARZENIA

Hospicjum

38.

Umieralnia Umieranie

Takie miejsce
Szybkie umieranie

Inny szpital
Bezsilnos¢

Nastepny szpital

Oddali matke do hospicjum

O tym sie nie mysli

Nie oddam matki do hospicjum

O tym sie nie mowi

Tej nazwy sie nie wypowiada

Stamtad sie nie wychodzi

ANNA SALETRA = psycholog,
psychoonkolog
Nasza rola w pracy z rodzing zaczyna
sie od oswojenia z miejscem, jakim jest
hospicjum. Pokazujemy, ze to miejsce jest
dobre, bezpieczne, kojgce, ze to nie jest cos
przeciwko choremu. Niestety nadal czesto
pojawiajq sie stowa czy mysli: ,oddatem
matke, ojca, meza, zone do hospicjum’,
z ktorymi nie czujemy sie dobrze. My od
razu staramy sie przeformutowac je na:

wybratem najlepsze miegjsce, jakie jest

mozliwe, bo nie mam kompetencji, sity, nie
potrafie dobrze zajgc¢ sie chorym bliskim”.
Chcemy uwolnic¢ rodzine od poczucia winy.
Oddaje sie starq kapote. To jest moment
na opowiedzenie o hospicium. Co my
tu robimy, jak robimy: Jak zapewniamy
bezpieczernstwo.



Zastanow sie teraz nad dziatalnoscig hospicjow.
Jak myslisz jakie dziatania mieszczg sie w zakresie
hospicjum? Wskaz wszystkie pasujgce odpowiedzi.

W hospicjum, w codziennej pracy ktadziemy 30
gtéwnie nacisk na zapewnienie jak najwyzszej
jakosci zycia pacjentom. Pomagamy im,

ich bliskim oraz wszystkim zaangazowanym
W opieke oraz codzienne towarzyszenie
cztowiekowi w chorobie.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Naszym zadaniem jest zapewnienie choremu i bliskim poczucia bezpie-
czenstwa oraz uswiadomienie im, ze zycie trwa nadal. Jest nadzieja na kom-

fort zycia w chorobie, na kazdy dzien, godzing, minute az do konca.
zapewnienie opieki medycznej

usmierzanie bolu

Hospicjum to miejsce, gdzie:
troska o potrzeby chorego
grupa profesjonalistow zaopiekuje sie chorym i jego
bliskimi oraz postara sie zaspokoi¢ wszystkie potrzeby
w tym czasie.

wsparcie psychologiczne dla chorego

zapewnienie wtasciwego odzywiania

. d.ZiQki Aoty ”"e.dyczn'ej i opiekur'\c'zej CZI’.OV‘.’iek wsparcie psychologiczne dla bliskich chorego
nie musi cierpiec¢ fizycznie, egzystencjonalnie i duchowo

spetnianie ostatnich marzen chorego
umierajgcy ma zapewhniong opieke i uwaznos¢ na swoje
potrzeby, serdecznosé¢, wolnosé decydowania o sobie,
godnosc.

ratowanie zycia za wszelka cene
reanimacja

zje cos dobrego, moze pobyc¢ z ukochanym zwierzakiem,
zapali¢ papierosa, spotkac sie z bliskimi.

nie wiem / trudno powiedzied¢

spetnianie wszelkich présb i zachcianek chorego

opieka w hospicjum jest catkowicie bezptatna (wystarczy Japewnienie dodnedo odeiécia
miec¢ ubezpieczenie). P ° 9 !

I?OMOC SPECJALITYCZNA
Swiadomosé¢ odpowiedniej opieki



PIRAMIDA
DOBREGO
«o. UMIERANIA

Hierarchia

potrzeb chorego

w terminalnym
etapie
choroby

O szczesciu i komforcie umierajgcego cztowieka mozemy ‘

mowic tylko wtedy, gdy odchodzeniu nie towarzyszy cierpienie
fizyczne i psychiczne chorego oraz jego bliskich. )
Minimalizacja problemow, zaspokojenie potrzeb umierajgcego

oraz uwaznosc otoczenia na prawdziwe potrzeby chorego, daje . . ’
szanse bliskim i choremu na dobre, sSwiadome umieranie. ‘“.
: . LA PN ®
\d - . . L)
chwi scia AT
° ” O o ¢
-
szacunek, : e
autonomia '

opieka, poczucie

bezpieczenstwa, komfort

brak bélu, | o
oddychanie, sen '




- .GHORY W CENTRUM UWAGI

ALEKSANDRA LADEMANN = plele,gnlarka
spec;allsta opieki paliatywnej
Czym rozni sie praca pielegniarki paliatywnej od tej jakq
.powszechn/e znamy? Gtownie tym, ze mamy waruhki, aby
mie€ czas dla kazdego pacjenta. Tu jest spokoj, nie ma
chaosu. Rozmawiamy, mamy czas, zeby usigsc z pacjentem,
przytulic go, wystuchac. Wszystko w zaleznosci od potrzeb
chorego. Y
Czasem Rodziny po wejsciu do hospicjum majg do nas’
wyczuwalny dystans, zamykajq sie w sobie. Nauczytam sie
przez tyle lat, ze nigdy nie oceniam. Z czegos wynika ich
zachowanie. Majqg swoje historie, o ktorych nie wiemy. Dopiero
potem budtijemy relacje. Rojawia sie bliskos¢ miedzyludzka.
Najwiékszq rados¢ sprawia mi, kiedy rodziny przychodzq
i nam dziekujq. Pomimo smutku, zatoby, potrafig powiedziec
nam mite stowa. To nas buduje, daje energie.
Kiedy przyjmujemy pacjenta, zapraszamy rodzine do anga-
zowania sie w opieke nad chorym bo wtedy wszyscy czujg
sie bezpieczniej. Lepiej jest, jesli zachowujq sie, jak w domu,
nie sq sparalizowani strachem. Pacjenci tez nas sobie wybie-
rajq z catego personelu, majq swoich ulubiencow. To jest nor-
malne, przed jednym sie bardziej otwieramy, a przed innym
mniej. Trafita do nas Pani, ktora cieszyta sie z tych dni, kiedy 0

.

J P u nas by'h:/. Ciggle sie cos dziato, ktos jg odwiedzat, podawa-
no jej herbatke. Poczuta sie zaopiekowania, ze to wszaystko
. ° . robisie dla niej, byta w centrum uwagi, poczuta sie po pro-
?  stuwazna. Pacjenci czesto zapadajg w naszg pamied i serce.
’ Potem sie o nich mysli.
Czasem znajomi mowiq: jak Ty tam mozesz pracowac?
A ja tak lubie mojqg prace. Nigdy bym jej nie zmienita. Nie
Jest tatwa, psychicznie bardzo obcigzajgca, ale bardzo duzo
mnie nauczyta. Inaczej patrze na swiat.

1% KRS 0000231110
Nr konta 491020 1912 0000 9202 0148 8055

www.hospitium.org
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Tworzym'y zespot wspotpracownikow, wolontariuszy,
przyjaciot, darczyncow, ktéry dziatajgc w oparciu

o wspodlne wartosci i zdefiniowane cele, wspiera chorych
i ich bliskich na ostatniej drodze zycia.

W 2018 roku pod opiekg hospicjum stacjonarnego
i domowego znajdowato sie 529 pacjentéw. W Poradni
Medycyny Paliatywnej udzielilismy niemal tysigca porad.

Nasi pacjenci nie tylko chorujg i odchodzg,
ale po prostu zyjg, cieszgc sie biezgcym dniem.

44

Chroni nas w zyciu poczucie,

zZe drugi cztowiek nas kocha,

Ze mu na nas zalezy.”

44

ks. Jan Kaczkowski




W RAMACH NASZEJ DZIALALNOSCI FUNKCIJONUJA GRUPY

S/PUCKIE HOSPICIUM

WSPARCIA SKIEROWANE DO ROZNYCH 0SOB

POMORSKA GRUPA WSPARCIA
IM. RAFALA ZAWIDZKIEGO

Crupa wsparcia skierowana jest do
osob po chorobie nowotworo-
wej, w trakcie leczenia, ale rowniez
dla ich bliskich, rodzin i osob
wspierajgcych. Rozmawiamy o)
chorobie, o odwadze, o codziennych
sprawach, o zyciu. Wspieramy siebie
nawzajem, dajemy sobie site i nadzie-
je, rozumiemy, bo wszyscy przeszlismy
podobng droge. Razem potrafimy po-
zbyc sie strachu, osiggngc spokdj i ra-
dosc zycia.

‘&

GRUPA WSPARCIA
DLA OSOB W ZALOBIE

W  grupie wsparcia spotykamy sie
z osobami po stracie bliskich. Celem
grupy jest pomaganie w przezywaniu
zatoby w taki sposob, aby po niej
mozna byto wrdéci¢ do normalnego
zycia, juz bez osoby, ktorg stracilismy.
W zatobie trzeba dac sobie prawo
do przezycia trudnych emocji, ztosci,
zalu, smutku. Czasami nie mamy
z kim podzielic sie nimi, nie chcemy
obcigzac¢ innych swoim smutkiem.
Bez przezycia zatoby nie mozna jej
zakonczyc. Grupa pomaga wszystkim
osobom, ktore sie zgtosza, niezaleznie
od tego czy pozegnali bliskg osobe w
Puckim Hospicjum.
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OPIEKA NAD DZIECMI
OSIEROCONYMI

Crupa wsparcia skierowana jest do
dzieci, ktore majg za sobg przezycia
zwigzane z chorobg bliskiej osoby,
licznymi  wizytami w  szpitalach,
a potem przejsciem przez okres
sSmierci i sg na etapie zatoby. Chcemy,
zeby dzieci poczuty sie bezpiecznie
w grupie innych dzieci, ktére maja za
sobg podobne przezycia. Staramy sie
wyciszac ich emocje i leki. Pomagamy
opiekunom zrobi¢ wszystko, aby
dziecko byto nadal szczesliwe,
uczymy jak z dzieckiem byc, szczerze
rozmawiac i pomoc mu odnalezc sie
w codziennych sytuacjach, ale w nowej
rzeczywistosci.

POMOC SPECJALITYCZNA
Swiadomosé odpowiedniej opieki
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EDUKACJA STUDENTOW MEDYCYNY

Puckie Hospicjum od lat organizuje wyjgtkowe wydarzenie edukacyjne skierowane do studentow
medycyny wydziatow lekarskich, skupiajgc uwage na najtrudniejszych rozmowach lekarz-pacjent
w obliczu braku mozliwosci na wyleczenie czy obliczu Smierci. To szansa na edukacje mtodych,
dopiero wchodzgcych w zawod lekarzy, od ktérych w przysztosci bedzie zalezat sposob i efekty
wspierajgcej, dobrej komunikacji ze swoimi pacjentami w tym najtrudniejszym momencie.

4Lty
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25,08 - 1.09. 2019 1.
areopag elyczny

12%

0sob chciatoby
ustyszec prawde

O swoim stanie

zdrowia, spodziewajgc
sie otrzymac

informacje, ze nie

pozostato wiele

miesiecy
zycia

81%

ludzi chciatoby
ustyszec
diagnoze
od lekarza



OSTATNIE CHWILE SZCZESCIA W PUCKIM HOSPICJUM
.

W hospicjum Pani Wiesia cieszyta sie z obecnosci swojej
siostry. Ich szczegdlna wiez wypetniata przestrzen
mitoscig. Kiedy kapitanem na rejsie, ktory obierasz,
jest twoja siostra, mozna byc¢ spokojnym o kurs statku.
Poprowadzit Wiesie na bezpieczne lady.

45,

Uwazna na innych Wolontariuszka,
podata Monice pedzel i farby. Spod
pedzla Moniki zaczety wydobywac
sie kolorowe obrazy. Uwierzyta, ze
warto. Nauczyta sie malowac ustami
w hospicjum. Nigdy bowiem nie jest
za pozno na to, aby sprobowac. Talent
mozna odkry¢ w sobie bez wzgledu na
miejsce i czas.

,Chciatbym jeszcze raz poczuc¢ radosc
zimowych zabaw’. Pan Zdzistaw ulepit trzy
batwany przed oknami hospicjum. Daty
radosc nie tylko Jemu, ale i innym chorym.

Pan Kazimierz zapytat, czy mogtby raz
jeszcze spotkac sie ze swoimi przyjaciotmi.
Bliscy przywiezli do hospicjum ukochane
gotebie. Pogtaskane, ostatniraz poszybowaty
nad gtowg Pana Kazimierza.

POMOC SPECJALITYCZNA
Swiadomosé odpowiedniej opieki
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SLOWO NA KONIEC

MALGORZATA REGOSZ-KACZKOWSKA = lekarz, dyrektor rozwoju

Moja zawodowa droga zatoczyta koto: zaczynatam prace jako ginekolog-potoznik. Wiele dyzurdow spedzitam na sali porodowej, pomagajgc
cztowiekowi przyjs¢ na swiat. Teraz, kiedy pracuje jako lekarz w hospicjum, otaczajqc opiekq lekarskqg umierajgcych, czesto porownuje okres
umierania do porodu. Kiedy kobieta przestaje byc ciezarnqg i staje sie rodzgcq, wszyscy wiedzq, ze wtasciwqg opieke znajdzie na poroddwce.
Kiedy cztowiek z chorego staje sie umierajqcy, analogicznie, najlepszq opieke znajdzie w hospicjum. Interdyscyplinarnosc opieki hospicyjnej:
wsparcie lekarskie, pielegnacyjne, opiekuricze, psychologiczne, rehabilitacyjne, duchowe, dietetyczne i finansowe (wiele hospicjow jest za
darmo) zwalnia bliskich z trudu opieki nad umierajgcym cztowiekiem i pozwala spedzic¢ ostatnie chwile koncentrujqgc sie na relacjach.
Stowa ksiedza Jana Kaczkowskiego: ,Nie bojcie sie bliskosci. Nie czekajcie, bo jest coraz pozniej. Kochajcie teraz” nabierajg w hospicjum
szczegolnego znaczenia.

Czesto pytam moich pacjentow, czym zajmujq lub zajmowali sie zawodowo, jak im sie pouktadato w zyciu, kto ich odwiedza. Pamietam
opowiesc¢ pacjenta, z zawodu brukarza, alkoholika, ktory dawno zaniedbat i porzucit swoja rodzine. Wiele lat spedzit na ulicy i w domach
opieki spotecznej, pogardzany, niechciany, brudny, samotny. U nas czysty, pachngcy, zagadywany, masowany. Przejmujqce byty stowa tego
bardzo prostego cztowieka: "nie myslatem, ze jeszcze w zZyciu spotka mnie takie szczescie, jak tu u was, w hospicjum. Czuje sie jak cztowiek.
Normalnie zwrdciliscie mi godnosc....”

Wraz z catym Zespotem Puckiego Hospicjum jestesmy gotowi do pomocy kazdemu cztowiekowi, akceptujgc nieuchronnos¢ smierci.
Z wielkqg uwagqg dbamy o dobro i godnosc¢ drugiego cztowieka. Zawsze dajemy pacjentom, ich bliskim oraz sobie nawzajem czas i relacje
najwyzszej jakosci. To byty standardy ks. Jana Kaczkowskiego, a my kazdego dnia o Nim pamietamy. Wierze, ze nasze dziatania sktoniq
ludzi do refleksji i zachecq do swiadomego podejscia do umierania. Sukcesem bedzie, jesli dzieki nam choc¢ jedna osoba poczuje ostatnie
chwile szczescia.

44

Pewien krol w Starym Przymierzu smiertelnie zachorowat i prosit Boga o uzdrowienie. Bog powiedziat:

“Dobrze. Dodaje do twojego zycia piec lat. Co z tym czasem zrobisz?". To jest clou. Co z tym czasem zrobisz?

44

ks. Jan Kaczkowski
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47.

ZMIANA MYSLENIA, OTWARCIE LUDZI NA MYSLENIE, ZE MOZEMY LEPIEJ 2ZY¢

= | LEPIEJ UMIERAG, DZIEKI UWAZNOSCI NA POTRZEBY DRUGIEGO CZLOWIEKA.

PUCKIE
HOSPICIJUM ™=
~

2 USWIADOMIENIE LUDZIOM JAK WIELKA ROLE W DOBRYM ODCHODZENIU E‘AJ"SX'NO
=« ODGRYWAMY MY BLISCY! OD NAS ZALEZY JAKIEJ JAKOSCI BEDZIE TEN CZAS.

WYWOLANIE DYSKUSJI W PRZESTRZENI PUBLICZNEJ NA TEMAT
« DOBREGO UMIERANIA

EDUKACJA NA TEMAT MEDYCYNY |1 OPIEKI PALIATYWNEJ.
« BRAK WIEDZY CZESTO SKUTKUJE CIERPIENIEM CHORYCH ORAZ ICH BLISKICH.

EDUKACJA DOTYCZACA DZIALALNOSCI HOSPICYJINEJ. ZMIANA BLEDNEGO
=« POSTRZEGANIA HOSPICIOW, NIWELOWANIE MYLNYCH PRZEKONAN.

6 PROMOWANIE NAJWYZSZEGO STANDARDU OPIEKI HOSPICYINEJ W POLSCE.

1% KRS 0000231110
Nr konta 49 1020 1912 0000 9202 0148 8055
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O. GRZEGORZ KRAMER

Jezuita, proboszcz w Opolu, w przesztosci
duszpasterz mtodziezy we Wroctawiu, od-
powiedzialny za powotania do zakonu je-
zuitow, W 2017 roku pracowat w Puckim
Hospicjum.

Autor trzech ksigzek: ,Meskie serce’, ,Bog jest
dobry” oraz ,tobuzy - grzesznicy mile widzia-
ni w Kosciele”.

MALGORZATA MARCZEWSKA
Ekspertka od potencjatu emocjonalnego
cztowieka

Uczy swiadomosci i wolnosci emocjonal-
nej. Ma wieloletnie doswiadczenie w pracy
Z rozwojem osobistym i zawodowym. Absol-
wentka miedzynarodowych kursow i Akade-
mii Psychobiologii. Stosuje wiedze z zakresu
neurointeligencji, coachingu, epigenetyki,
myslenia systemowego. Na sesjach indywi-
dualnych pomaga dociera¢ do emocji i in-
formacji, dekodujgcych programy blokujgce
zwiazki, zdrowie i sukcesy.



SP.KS. JAN
KAGZKOWSKI

(1977-2016)

Sp. Ksigdz Jan Kanty
Kaczkowski pozostaje
haszym Honorowym
Prezesem Zarzadu.

Stowarzyszenie Puckie
Hospicjum pw. sw. Ojca
Pio jest owocem pracy ks.
Jana Kaczkowskiego, ktory
poswiecit cate doroste
zycie osobiste i zawodowe
W celu niesienia pomocy
kazdemu potrzebujgcemu
cztowiekowi. Zarzad

wraz z catym Zespotem
Hospicjum kontynuuje
misje ks. Jana.
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~ ZARZAD

mgr ANNA JOCHIM-LABUDA
Dyrektor Hospicjum, pielegniarka
Z-PucKim Hospicjum zwigzana od jego pocZatkoww 2004 roky. Z wyksztatcenia i zamitowania
PN pielegniarka z wieloletnim stazem, absolwentka kierunku Pielegniarstyva Gdanskiej Akademii
0 Medycznej, menedzerskich studiow podyplomowych w zakresie: Zarzgdzania Zaktadami Opie-
ki Zdrowotnej, Zarzadzania Finansami, Prawa w Stuzbie Zdrowia. Zwolenniczka ciggtej edu-
kacji, gwarantujgcej podgzanie za potrzebami pacjenta i celami opieki nad osobg chorg. Od
2016 roku z sukcesami zarzadza hospicjum, dbajac o utrzymanie standardéw wprowadzonych
przez ks. Jana. Wolontariuszka programu Wolontariat Polska Pomoc w Afryce. Profesjonalizm,
zaangazdwanie oraz podmiotowe traktowanie drugiego cztowieka to trzy cele, ktore realizuje
kazdego dnia. ‘

@ °
o lek. med. MALGORZATA REGOSZ-KACZKOW’SKA

Dyrektor Rozwoju, lekarz

Absolwentka Akademii Medycznej w Gdansku. Jako lekarz, wspiera pacjentow i ich bliskich
w hospicjum stacjonarnym i domowym. Od kwietnia 2016 roku w roli Dyrektora Rozwoju
Hospicjum, dba o realizafje wizji i marzen jego Zatozyciela. Wspottworczyni Fundacjiim. ks. Jana
Kaczkowskiego, ktorej celem jest pielegnowanie i szerzenie pozostawionych tresci opartych
0 bliskos¢, szacunek i pomoc drugiemu cztowiekowi. Prywatnie bratowa sp. ks. Jana Kaczkow-
skiego. °

mgr ALICJA MAKOWSKA

Dyrektor Operacyjny, pielegniarka o

Z Hospicjum zwigzana od momentu jego powstania. Specjalistka opieki paliatywnej, absol-
wentka Wydziatu Pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Ukonczyta studia po-
dyplomowe - Skuteczny Menadzer w Stuzbie Zdrowia oraz wiele specjalistycznych kursow. Pet-
nomocnik Systemu Zarzgdzania Jakoscig. Odpowiedzialna za profesjonalng opieke medyczng
pacjentow Puckiego Hospicjum. W pracy nastawiona na drugiego cztowieka, pacjenta, jego
rodzine oraz wspotpracownikow.




NASI EKSPERCI

"+ WIOLETTA BRONIARZ

piekunka medyczna, terapeuta
»©zajeciowy
W Puckim Hospicjum od 2009 roku.
Codziennie pomaga osobom s$miertelnie
chorym i opiekuje sie nimi. Towarzyszy pa-
cjentom iich rodzinom w tym trudnym, a za-
razem szczegodlnie waznym momencie, kto-
rym jest odchodzenie. Praca w Hospicjum
wymaga od niej wysitku oraz samodyscy-
pliny, wrazliwosci i gtebokiego zrozumienia
, ktore wspotgrajg z szacunkiem, satysfakcja
i wieloma innymi pozytywnymi emocjami.

ANNA SALETRA

Psycholog, psychoonkolog, psy-
“hoterapeuta

Z Puckim Hospicjum zwigzana od
listopada 2015. Pracuje w oddziale
stacjonarnym na rzecz pacjentéw i ich bli-
skich oraz w hospicjum domowym. Towa-
rzyszy ludziom, ktérzy zmagajg sie z
chorobg, a co za tym idzie przezywaja trud-
ne uczucia zwigzane z lekiem przed cierpie-
niem i Smiercia.

Ma wieloletnie doswiadczenie w pracy z gru-
pa. W Hospicjum wspotprowadzita grupe
wsparcia dla oséb w zatobie oraz udziela in-
dywidualnego wsparcia osobom po stracie.
Wspiera rowniez Wolontariuszy pracujgcych
w Oddziale Hospicjum.

ALEKSANDRA LADEMANN
Dielegniarka, magister piele-
gniarstwa, specjalistka opieki
paliatywnej

Z Hospicjum w Pucku zwigzana od 2009
roku. Obecnie zajmuje stanowisko pielegniar-
ki koordynujgcej w oddziale stacjonarnym
oraz sprawuje opieke pielegniarskg u chorych
w domu. Praca daje jej rados¢, zadowole-
nie, spetnienie, wiele uczy. Uwielbia kontakt
z ludzmi, w petni angazuje sie w to, co robi.

KAROLINA GORZKIEWICZ
Dietetyk, dyplomowany spe-
Zjalista ds. zywnosci i zywienia,
technolog zywnosci

Zwigzana z Puckim Hospicjum
od 2009 roku. W zawodzie dietetyka pra-
cuje okoto 17 lat. Na co dzien pracuje jako
dietetyk kliniczny miedzy innymi w Puckim
Hospicjum. Zawdd, ktory wykonuje, to potg-
czenie pasji, mitosci do ludzi oraz dobrego
i Swiadomego zywienia. Poza pracg na od-
dziale, wspomaga prace poradni paliatyw-
nej. Od niedawna jest rowniez dietetykiem
pacjentow w hospicjum domowym.

ks. JANUSZ PRZYGOCKI
Kapelan Puckiego Hospi-
cjum

Jkoriczyt Studia w Gdanskim
Seminarium Duchownym, w
tym roku obchodzit 25 lecie
kaptanstwa. W Pucku pracuje od 2013 r. jako
kapelan Hospicjum i wikariusz parafii $w.
Ap. Piotra i Pawta. trzy lata spedzit wspolnie
z ks. Janem Kaczkowskim, w czasie jego
choroby.

Interesuje sie fotografig. Na rowerze przeje-
chat ponad 70 tysiecy kilometrow i odwie-
dzit 25 panstw.

dr DOROTA OLSZEWSKA
Kierownik Medyczny Hospi-
cjum

Ukonczyta Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej w Gdan-
sku, posiada specjalizacje: onkolog-radio-
terapeuta, specjalista medycyny rodzinnej,
specjalista medycyny paliatywnej. Prace
W opiece hospicyjnej rozpoczeta w 1989r.
w Stowarzyszeniu Hospicjum im Sw. Waw-
rzynca w Gdyni. Jest laureatkg wielu nagrod:
Nagroda im. Dr Aleksandry Gabrysiak otrzy-
mana od Prezydenta Miasta Gdyni, za pra-
ce lekarza w Hospicjum, Nagroda w | edycji
Konkursu "Lekarz niosacy ulge w bolu "im.
Macieja Hilgiera, w kategorii ,Lekarz pracuja-
cy w poradni leczenia bolu”. Od 2011r. pracuje
w Puckim Hospicjum na oddziale stacjonar-
nym, w opiece domowej oraz w Poradnia
Medycyny Paliatywnej. Od 2014r. petni funk-
cje Kierownika Medycznego.

AGNIESZKA WEJER
Pielegniarka
W Puckim Hospicjum pracu-
Je od poczatku, czyli od 2004
- r. Poczatkowo byta to bardziej
postuga, wolontariat. Jej misja w Hospicjum
rozpoczeta sie poprzez osobiste doswiad-
czenie choroby osoby bliskiej. Wtedy zetkne-
ta sie ze wspaniatg opiekg Hospicjum im.
E. Dudkiewicza w Gdansku, gdzie wraz z cho-
rujgcym Bratem byta uczestniczkg pierwszej
w Polsce kampanii spotecznej ,Hospicjum to
tez zycie". Kocha swojg prace i zawsze wie, ze
jest w dobrym miejscu i czasie, w Zespole,
ktory zostat nieprzypadkowo dobrany.
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MARIA (MAJKA) WIECZOREK
Marketing & Fundraising Mana-
ger, autorka raportu

Przez 20 lat zwigzana z branzg
komunikacji marketingowej. Pracowata w
najwiekszych domach mediowych w Polsce,
prowadzac komunikacje dla wielu marek.
Zawsze skupiona na wsparciu innych ludzi,
przeniosta swoje doswiadczenie do organi-
zacji NGO. Od 2017 roku w Zespole Puckiego
Hospicjum, gdzie wspiera Zarzad w rozwoju
placowki oraz dziataniach na rzecz promo-
wania najwyzszego standardu opieki hospi-
cyjnej w Polsce.

b

ALEKSANDA KUTZ

Artystka, Dziennikarka, Ambasadorka
spoteczna

Zaangazowana w wiele projektow spo-
tecznych, gdzie zapala serca ludzi do zmia-
ny swiata na lepszy. Wspotorganizuje oraz
prowadzi wydarzenia charytatywne oraz
pracuje na rzecz wielu spotecznych insty-
tucji. Doswiadczenie zdobywata w licznych
projektach telewizyjnych, radiowych i pra-
sowych. Produkowata, rezyserowata i reda-
gowata programy dla TVN Warszawa oraz
TVN Style. Widzom telewizyjnym znana
jako prowadzgca: "W trasie", "Ola na waka-
cjach" "Ola w trasie", "Najgorszy Polski Kie-
rowca’, ,Przyjazne Motocyklistom”.

Od 2016 roku realizuje film dokumentalny
w Puckim Hospicjum. Obraz pt. ,Jeszcze
/zdagZe” jest odpowiedzig na pytanie o sens

@ zycia. Realizuje go ze wzgledu na podziw

i wdziecznos¢ dla wyjgtkowego miegjsca,
jakim jest Puckie Hospicjum. Tam odszedt
Jej Przyjaciel - Jacek Szymczak, operator
I rezyser zwigzany z TVN.

Film jest jemu dedykowany.
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