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ZASADA SPRAWIEDLIWOSCI SPOLECZNEJ]
W PROMOWANIU INICJATYW OBYWATELSKICH
W RUCHU HOSPICYIJNYM W OPINII CZLONKOW RODZIN
PODOPIECZNYCH HOSPICJUM

Zasada sprawiedliwoéci decyduje o ksztatcie porzadku spotecznego, zatem
jest &cisle zwiazana z dziatalnoscia pahstwa w zakresie stanowienia prawa
i funkcjonowania instytucji publicznych. Istota sprawiedliwoéci pahstwowej
jest taka formuta zycia spotecznego, ktéra zabezpiecza jednoczes$nie rozwdj
zbiorowosci realizujacych okre§lone bonum commune i dobra osobiste jed-
nostki ludzkiejl.

Podporzadkowanie sprawiedliwosci spotecznej zasadom bytu spotecznego
— dobra wspdlnego i pomocniczoéci wyraza okreSlenie: ,tyle osobistej od-
powiedzialnoéci, ile to mozliwe, tyle interwencjonizmu pahstwa, ile to
konieczne”®. W zwiazku z tym rola pahstwa w zyciu publicznym polega
przede wszystkim na stymulowaniu indywidualnych i zbiorowych inicjatyw
majacych na celu urzeczywistnianie dobra wspdlnego. Jan Pawet Il w encyk-
lice Sollicitudo rei socialis pisze, iz ,,sa tacy, nieliczni, ktérzy posiadaja
wiele i nie potrafig prawdziwie «byé», bowiem na skutek odwrécenia hierar-
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chii wartoSci przeszkoda staje si¢ dla nich kult «posiadania»; sa takze i tacy,
liczni, ktérzy maja mato lub nic i ktérzy nie sa w stanie realizowa¢ swego za-
sadniczego ludzkiego powotania z powodu braku niezbednych débr” (SRS 28).

Ruch hospicyjny, zakotwiczony w spotecznosciach lokalnych, przyjmuje
odpowiedzialnos¢ za pomoc umierajacym na miare godnosci osoby ludzkie;j.
Natomiast zadaniem pahstwa jest stwarzanie takich warunkdw, aby wspolnoty
obywatelskie mogty podejmowac i rozwijat dziatalnos¢ zwiazana z opieka
paliatywna.

1. REGULACJE PRAWNE
W PROMOCII INICJATYW OBYWATELSKICH

Pierwszym przejawem podporzadkowania sprawiedliwosci spotecznej zasa-
dom dobra wspdlnego i pomocniczosci pahstwa w ochronie zdrowia sg zapisy
ustawowe, ktére umozliwiaja tworzenie placéwek zajmujacych sie Swiadcze-
niami zdrowotnymi r6znym podmiotom zycia spotecznego. Do podmiotdw,
ktére moga utworzy¢ tego rodzaju placowke (zaktad opieki zdrowotnej), arty-
kut 8 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zalicza: 1) ministra lub centralny
organ administracji rzadowej; 2) wojewode; 3) jednostke samorzadu
terytorialnego; 3a) publiczna uczelnie medyczng lub publiczna uczelnig
prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych; 3b) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego; 4) kosciot lub
zwigzek wyznaniowy; 5) pracodawce; 6) fundacje, zwiazek zawodowy, samo-
rzad zawodowy lub stowarzyszenie; 7) inng krajowa albo zagraniczng osobe
prawna lub osobe fizyczng; 8) spotke niemajaca osobowosci prawnej.

Na podstawie wymienionego katalogu mozna stwierdzi€, ze istnieje duza
wolno&¢ inicjatyw spotecznych w zakresie tworzenia zaktadow zdrowotnych.
Reguta ta dotyczy réwniez swobody obywatelskiej w inicjowaniu dziatalnosci
zwigzanej z opieka paliatywna.

Drugim przejawem pomocniczoSci pahstwa w realizacji zasady sprawiedli-
wosci spotecznej w ochronie zdrowia jest to, ze regulacje ustawowe pozo-
stawiaja duza swobode dziatania palcowkom zajmujacym sie Swiadczeniami
zdrowotnymi, gdyz zapisy ustawowe stwarzaja jedynie og6lne zasady ich
funkcjonowania. W art. 11 § 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zostata
wprowadzona norma, zgodnie z ktora ustréj tworzonej palcéwki oraz inne
sprawy dotyczace jej funkcjonowania, nieuregulowane w ustawie, okresla
statut. Wedtug art. 11 § 3 to podmiot zatozycielski nadaje palcowce statut,
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chyba ze przepisy ustawy stanowig inaczej, natomiast art. 11 § 2 okresla jego
podstawowa zawartoS€. TreSC statutu zaktadu opieki zdrowotnej powinna
w szczego6lnoSci zawierat: 1) nazwe zaktadu odpowiadajaca zakresowi udzie-
lanych Swiadczen; 2) cele i zadania zaktadu; 3) siedzibe i obszar dziatania;
4) rodzaje i zakres udzielanych Swiadczeh zdrowotnych; 5) organy zaktadu
i strukture organizacyjna; 6) forme gospodarki finansowej.

Dzieki przedstawionym regulacjom nieformalne wspdlnoty hospicyjne na
poczatku lat dziewigtdziesigtych XX w. uzyskaty osobowos¢ prawna. Przywi-
leje wynikajace z posiadania statusu prawnego polegaty przede wszystkim na
uzyskaniu uprawnieh pahstwowych zaktaddw opieki zdrowotnej, miedzy inny-
mi mozliwosci wydawania recept na morfing i materiaty opatrunkowe, wypi-
sywania zwolnien lekarskich, $wiadectw zgonu®.

Obecnie wspélnota zajmujaca sie opieka paliatywna moze dziatat zaréwno
pod patronatem instytucji pahstwowych, jak i organizacji spotecznych, sa-
morzadowych, Kosciota i innych podmiotéw. Organizacja wewnetrzna, jej
struktura, funkcje i regulamin stanowia zadanie wilasne i autonomiczne
kazdego hospicjum®.

Podane ponizej przyktady ilustruja réznorodnos¢ formut, w ramach ktérych
realizowane sa inicjatywy zwigzane z postuga umierajacym:

— Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie dziata na podstawie usta-
wy Prawo o stowarzyszeniach z 7.04.1989 r.°, ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie z 24.04.2003 r.® oraz wkasnego statutu.

— Hospicjum Opatrznoéci Bozej w Wotominie, utworzone przez Zgroma-
dzenie Zakonne Mate Dzieto Boskiej Opatrznosci — Ksieza Orionisci, funk-
cjonuje na podstawie Dekretu Przetozonego Prowincjalnego Zgromadzenia
Mate Dzieto Boskiej Opatrznosci — Orioniéci z 26.10.1994 r. o powotaniu
Hospicjum, ustawy z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawy
z 17.05.1989 r. o stosunku Pahstwa do Koésciota Katolickiego w Rzeczpospo-
litej Polskiej’ i na podstawie wtasnego statutu.

M. G 6recki, Hospicjum w stuzbie umierajacych, Warszawa 2000, s. 83; M. H o -
tubicki, Opieka paliatywna i hospicyjna, [w:] Cztowiek nieuleczalnie chory, red. B. Block,
W. Otrebski, Lublin 1997, s. 12.

4 Karta Hospicjum ogtoszona na | Zjezdzie Ogélnopolskiego Forum Ruchu Hospicyjnego
w Gdafsku w dniach 1-3 lipca 1992 r., ,,Goscina Serca” 1(1993), nr 3, s. 2.

5> DzU 2001 nr 79 poz. 855.
® DzU 2003 nr 96 poz. 873.
" DzU 1989 nr 29 poz. 154,
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— Fundacja na rzecz Wspierania Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkie-
wicza SAC w Gdansku dziata na podstawie przepiséw ustawy o fundacjach?®,
ustawy o stosunku Pahstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczpospolitej Pol-
skiej, ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz wiasnego statutu.

Szybki rozwdj ruchu hospicyjnego w Polsce nastapit po 1993 r. ze wzgle-
du na przekazanie z rezerwy celowej Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
64 miliardéw 800 milionéw ztotych do budzetu wojewddztw na rzecz opieki
paliatywnej i hospicyjnej®. W tym samym roku powotano réwniez Krajowa
Rade Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej jako organ wspierajacy i koordynujacy
dziatalnos¢ tej formy Swiadczeh zdrowotnych na terenie kraju, a takze wspie-
rajacy wspotprace polskich hospicjéw z organizacjami zagranicznymi o po-
dobnym charakterze'®. Rada opracowata Program Rozwoju, przyjety przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej. Zaktadat on migdzy innymi obje-
cie opieka paliatywna do 2000 roku 50% chorych umierajacych w Polsce
z powodu nowotworow (okoto 40 tys. 0s6b), powotanie we wszystkich woje-
waddztwach placowek paliatywno-hospicyjnych (okoto 1000 t6zek w oSrod-
kach stacjonarnych), przeszkolenie okoto 200 lekarzy i okoto 500 0s6b
innych specjalnosci w zakresie Swiadczenia pomocy pacjentom znajdujacym
sie w terminalnej fazie choroby'!.

Zatozenia programu zostaty zrealizowane w bardzo ograniczonym wymia-
rze. Przyczynito sie do tego kilka okolicznosci. Gtéwnym powodem byta za-
poczatkowana w 1999 r. reforma opieki zdrowotnej ograniczajaca mozliwosci
rozwoju niepublicznych placéwek hospicyjnych w wyniku preferencji insty-
tucjonalnych Swiadczeh medycznych. O przedstawionej tendencji Swiadczy
fakt, ze na pokrycie kosztow dziatalnosci ponad 400 oSrodkéw opieki palia-
tywno-hospicyjnej w Polsce w 2002 r. wydatkowano ponad 100 miliardéw
ztotych, co stanowito okoto 0,3% kosztow zwiazanych z opieka zdrowot-
na'2. Do dodatkowych czynnikéw zahamowania rozwoju wspélnot hospicyj-
nych nalezy zaliczyt spadek zainteresowania samorzadéw lokalnych opieka
paliatywna, zmniejszenie poparcia ze strony Srodowisk lekarskich i coraz
trudniejsze pozyskiwanie wolontariuszy.

8 DzU 1991 nr 19 poz. 82.
Hotubiczki, dz cyt,s. 14.
10 Tamze, s. 14.

11 pogram Rozwoju Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej w Polsce, Warszawa: Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej 1998.
12 \www.oncology.am.poznan.pl
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2. OPINIE CZLONKOW RODZIN PODOPIECZNYCH HOSPICJUM
W ASPEKCIE INICJATYW OBYWATELSKICH

Badanie stanowiska najblizszego otoczenia umierajacych pacjentéw wobec
urzeczywistniania zasady sprawiedliwoéci spotecznej w aspekcie wolnosci
obywatelskich polegato na postawieniu dwéch pytan'®. Pierwsze z nich wig-
zato sie z opinia na temat mozliwosci realizowania inicjatyw spotecznych
w ruchu hospicyjnym. Odpowiedzi respondentéw zostaty przedstawione na
wykresie 1 i w tabelach 1-2. Drugie pytanie dotyczyto spostrzegania przez
ankietowanych przejawow wolnoéci obywatelskiej w dziatalnosci placéwek
paliatywno-hospicyjnych. Wyniki odzwierciedlajace poglady cztonkéw rodziny
terminalnie chorych pacjentéw na ten temat ukazuje wykres 2 i tabele 3-4.

Brak zdania
8,9%

Nie
16,7%

Tak
74,4%

Wykres 1. Mozliwosci realizowania inicjatyw spotecznych w ruchu hospicyjnym
w opinii cztonkéw rodziny umierajacych pacjentow

Odpowiedzi ankietowanych na pierwsze pytanie wskazuja, ze znaczna
liczba os6b stanowigcych najblizsze otoczenie umierajacych pacjentéw
spostrzega w ruchu hospicyjnym realizacje funkcji zasady sprawiedliwosci

13 Szersze oméwienie badah umieszczono w monografii: M. K a | i n o w s k i, Wspélnoty
nadziei. Realizacja zasad zycia spotecznego w ruchu hospicyjnym, Lublin 2008.
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spotecznej, ktéra polega na swobodzie obywatelskiej w osigganiu dobra
wspdlnego. Swiadczy o tym fakt, ze 3/4 badanych popiera poglad, ze pahstwo
zezwala realizowat inicjatywy spoteczne w ramach pomocy osobom znajduja-
cym sig w terminalnej fazie choroby nowotworowej. Opinig negujaca swobo-
de spoteczna w funkcjonowaniu wspoélnot hospicyjnych wyraza jedynie 16,7%
respondentdw. Jeszcze mniejszy odsetek badanych (8,9%) nie potrafi zajat
stanowiska wobec analizowanej kwestii.

Whikliwa ocena pogladow jest zwiazana z zestawieniem wynikéw
uwzgledniajacych ptet (tab. 1), wiek (tab. 2), rodzaj obserwowanej opieki
(tab. 3) i okres stycznoSci respondentéw z dziatalnoscia hospicyjna (tab. 4).

Tab. 1. Mozliwoéci realizowania inicjatyw spotecznych w ruchu hospicyjnym
w opinii cztonkéw rodziny umierajacych pacjentow
z uwzglednieniem pici respondentow

Pte€ osob badanych oush
Realizacia mijatyw obiety mezczyeni e
N % N % N %
Tak 46 72,0 21 80,8 67 74,4
Nie 12 19,0 3 11,5 15 16,7
Brak zdania 6 9,0 2 7,7 8 8,9
Razem 64 100,0 26 100,0 90 100,0

Analiza wynikdw w aspekcie ptci prowadzi do wniosku, ze mezczyzni
czeSciej niz kobiety spostrzegaja w ruchu hospicyjnym mozliwosci realizacji
wolnosSci obywatelskich. Wigksze poparcie mezczyzn dla urzeczywistniania
tego aspektu reguty sprawiedliwosci spotecznej wynika z trzech przestanek.
Po pierwsze, wigkszy odsetek tej grupy popiera poglad dotyczacy swobody
inicjatyw spotecznych we wspdlnotach hospicyjnych (mezczyzni: 80,8%; ko-
biety: 72,0%). Po drugie, mniejszy odsetek omawianej populacji neguje tego
rodzaju opinig¢ (mezczyzni: 11,5%; kobiety: 19,0%). Po trzecie, wsrdéd mez-
czyzn jest mniejsza liczba os6b, ktore nie potrafia zajat jednoznacznego
stanowiska wobec badanej kwestii (mezczyzni: 7,7%; kobiety: 9,0%).
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Tab. 2. Mozliwoéci realizowania inicjatyw spotecznych w ruchu hospicyjnym
w opinii cztonkéw rodziny umierajacych pacjentow
z uwzglednieniem wieku respondentéw

L Wiek oséb badanych

Realizacja Ogétem
inicjatyw do 25 lat 26-50 lat 51-70 lat 71 i wiecej lat
spotecznych

N % N % N % N % N %
Tak 8 53,3 | 46 82,1 | 13 68,4 0 0,0 67 74,4
Nie 5 33,3 7 12,5 3 15,8 0 0,0 15 16,7
Brak zdania 2 13,3 3 54 3 15,8 0 0,0 8 8,9
Razem 15 100,0 | 56 | 100,0 | 19 | 100,0 0 0,0 90 | 100,0

Wsrdd najmiodszych ankietowanych wystepuje najmniejsze poparcie dla
opinii dotyczacej mozliwosci realizowania inicjatyw spotecznych w ruchu
hospicyjnym. Swiadczy 0 tym niewielka réznica miedzy preferowaniem i ne-
gowaniem tego rodzaju pogladu. Tylko okoto 1/2 tej grupy akceptuje realne
istnienie swobod spotecznych w dziatalnoSci zwigzanej z opieka paliatywna,
za$ okoto 1/3 wyraza negatywne stanowisko w tym wzgledzie. U 0s6b mie-
dzy 26. a 50. rokiem zycia najsilniej zaznacza sie¢ akceptacja opinii, ze
placéwki zajmujace sie¢ umierajagcymi maja wolnos¢ w inicjowaniu i realizo-
waniu Swiadczonej opieki. Dowodzi tego zaréwno najwigksza dysproporcja
miedzy dowartosciowaniem i dewaluacja badanego pogladu (82,1% respon-
dentéw popiera go, a tylko 12,5% neguje), jak réwniez najmniejszy odsetek
0s0b (5,4%), ktore nie potrafig jednoznacznie oceni¢ mozliwosci realizowania
swobod obywatelskich w dziatalnoSci hospicyjnej. Najstarsi respondenci zaj-
muja stanowisko posrednie do badanej kwestii w stosunku do najmiodszych
ankietowanych i oséb w wieku 26-50 lat. Znaczna liczba badanych w tej po-
pulacji — okoto 2/3 — zgadza sig¢ z opinig, ze istnieje wolnos¢ inicjatyw
spotecznych w funkcjonowaniu wspoélnot hospicyjnych, za$ 1/3 tej grupy re-
prezentuje badZ stanowisko przeciwne (15,8%), badz nie potrafi ustosunkowac
sig jednoznacznie do testowanego zagadnienia (15,8%).
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Tab. 3. Mozliwosci realizowania inicjatyw spotecznych w ruchu hospicyjnym
w opinii cztonkéw rodziny umierajacych pacjentow
z uwzglednieniem rodzaju opieki hospicyjnej

Rodzaj opieki hospicyjnej

Realizacja ) P pIeyIne) Og6tem

inicjatyw domowa stacjonarna

spotecznych

N % N % N %

Tak 20 66,7 47 78,3 67 74,4
Nie 7 23,3 8 13,3 15 16,7
Brak zdania 3 10,0 5 8,3 8 8,9
Ogotem 30 100,0 60 100,0 90 100,0

Uwzglednienie w rozktadzie wynikdw kryterium rodzaju obserwowanej po-
mocy hospicyjnej sktania do jednoznacznej konkluzji, ze uczestnicy opieki
stacjonarnej w wigkszym stopniu opowiadaja sie za pogladem, ze dziatalnos¢
majaca na celu wspieranie umierajacych i ich rodzin jest &cisle zwiazana
z inicjatywami obywatelskimi. Za przedstawionym wnioskiem przemawiaja
trzy rodzaje danych. Po pierwsze, wiekszy odsetek obserwatoréw opieki
stacjonarnej dowartosciowuje tego rodzaju stanowisko (opieka stacjonarna:
78,3%; domowa: 66,7%). Po drugie, mniejsza liczba 0s6b w tej grupie neguje
taka opinie (pomoc stacjonarna: 13,3%; domowa: 23,3%). Po trzecie, wéréd
uczestnikdw opieki stacjonarnej wystepuje mniejszy odsetek badanych, kt6rzy
nie potrafia zaja¢ jednoznacznego stanowiska wobec analizowanej kwestii
(pomoc stacjonarna: 8,3%; domowa: 10,0%).

Tab. 4. Mozliwosci realizowania inicjatyw spotecznych w ruchu hospicyjnym
w opinii cztonkéw rodziny umierajacych pacjentow
z uwzglednieniem okresu opieki hospicyjnej

Okres opieki hospicyjnej
Realizacja - Og6tem
inicjatyw do 2 tygodni do 1 mies. do 3 mies. powyzey
3 mies.
spotecznych
N % N % N % N % N %
Tak 22 62,8 | 17 68,0 | 18 90,0 10 100,0 67 74,4
Nie 12 34,3 2 8,0 1 5,0 0 0,0 15 16,7
Brak zdania 1 2,9 6 24,0 1 5,0 0 0,0 8 8,9
Ogobtem 35 100,0 | 25| 100,0 |20 | 100,0 10 100,0 90 100,0
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W5rod ankietowanych charakteryzujacych sie krotkotrwatg stycznoscia — do
2 tygodni — ze wspolnotami Swiadczacymi pomoc umierajagcym wystepuje naj-
mniejsza akceptacja stanowiska, ze funkcjonowanie ruchu hospicyjnego jest
oparte na wolnosci inicjatyw spotecznych. Swiadczy 0 tym najmniejsza roz-
nica miedzy odsetkiem badanych w tej grupie, ktorzy dowartosciowuja
(62,8%) i neguja (34,3%) tego rodzaju opinie. W stosunku do respondentdw
z najkrotszym stazem, w populacji odznaczajacej sie czasem kontaktow do
1 miesiaca, wystepuja dwie tendencje. Pierwsza, polegajagca na wzroscie
odsetka dwoch kategorii 0séb: popierajacych poglad, ze wspdlnoty hospicyjne
funkcjonuja dzieki inicjatywom spotecznym (68,0%), i takich, ktorzy nie
potrafia ustosunkowat sie do badanego problemu (24,0%). Druga tendencja
jest zwigzana ze znaczacym spadkiem ankietowanych, ktorzy neguja mozli-
wosci realizowania inicjatyw spotecznych w ruchu hospicyjnym (8,0%). Do-
Swiadczenia zwiagzane z kontaktami w przedziale czasu od 1 do 3 miesiecy
stuza ugruntowaniu stanowiska popierajacego wystepowanie swobod obywa-
telskich na gruncie Swiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej. Dowodem na
to jest fakt, ze 90,0% badanych w tej populacji akceptuje tego rodzaju opinig,
5,0% - neguje ja, a kolejne 5,0% — nie chce zajat wyraznego stanowiska
w tej kwestii. Respondenci majacy jeszcze dtuzsze kontakty — powyzej 3 mie-
siecy — w sposOb jednoznaczny opowiedzieli sig za istnieniem wolnosci ini-
cjatyw obywatelskich w dziatalnoSci ruchu hospicyjnego. Poglad taki wyrazili
wszyscy ankietowani w omawianej grupie. Na podstawie zaprezentowanych
prawidtowosci mozna wigc sformutowac wniosek, ze dtuzszy okres kontaktow
z placéwkami wspierajacymi umierajacych pacjentéw przyczynia sie do umoc-
nienia opinii, ze dziatalnoS¢ tego rodzaju stanowi efekt spotecznych inicjatyw.

Konsekwencja popierania przez ankietowanych pogladu, ze w funkcjono-
waniu wspélnot hospicyjnych zaznacza sie swoboda inicjatyw spotecznych,
jest pytanie dotyczace przejawdw Swiadczacych o tego rodzaju wolnoSsci.
Odpowiedzi respondentéw na to pytanie przedstawia wykres 2.
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80,0%
42,2%
23,3%
5,6%
\
Wielowymiarowe Aktywnosé Rozne formy Inne
wsparcie wolontariatu organizacyjne

Wyniki nie sumuja si¢ do 100% ze wzglgdu na mozliwo$¢ wielokrotnej odpowiedzi.

Wykres 2. Poglady cztonkoéw rodziny umierajgcych pacjentow
dotyczace przejawow wolnosci obywatelskiej w dziatalnosci hospicyjnej

Za najwazniejsze oznaki swobody dziatalnosci obywatelskiej w ruchu ho-
spicyjnym ankietowani uznali wielowymiarowos¢ Swiadczonej opieki, aktyw-
noS¢ wolontariatu i r6znorodnos¢ form organizacyjnych wspdélnot pomoco-
wych. Najwiekszg akceptacje uzyskato holistyczne wsparcie, ktére urzeczy-
wistnia sig w zaréwno w postaci towarzyszenia konajacemu, jak rowniez jego
rodzinie w sytuacji doSwiadczania zatoby. Wymieniony przejaw wolnosci ini-
cjatyw poparto az 80,0% cztonkéw rodziny podopiecznych hospicjum. Za
wazny czynnik urzeczywistniajacy mozliwoésci realizowania swobody obywa-
telskiej respondenci uznali mobilizowanie ludzi dobrej woli do wspierania
umierajacych i ich rodzin, czyli postuge wolontariatu, za ktérg opowiedziato
sie 42,2% badanych. Za trzeci element konstytuujacy wolnos¢ podejmowa-
nych dziatah uznano réznorodne formy organizacyjne placéwek Swiadczacych
opieke paliatywno-hospicyjna. Czynnik ten dowartosciowato 23,3% badanych.
Za pozostatymi przejawami swobody inicjatyw w ruchu hospicyjnym — m.in.
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za angazowaniem sie w problemy lokalnej spotecznosci, ksztattowaniem po-
staw ogolnospotecznych, humanizacja stosunkéw miedzyludzkich — opowie-
dziato sig jedynie 5,6% najblizszego otoczenia terminalnie chorych pacjentow.

W celu uszczego6towienia przedstawionych wnioskéw, przeprowadzono ana-
lize uzyskanych rezultatéw w kontekécie ptci (tab. 5), wieku (tab. 6), rodzaju
obserwowanej opieki (tab. 7) i okresu stycznosci 0s6b badanych z dziataniami
hospicyjnymi (tab. 8).

Tab. 5. Poglady cztonkéw rodziny umierajacych pacjentéw
dotyczace przejawéw wolnosci obywatelskiej w dziatalnoSci hospicyjnej
z uwzglednieniem pikci respondentow

Pte¢ os6b badanych )
Przejawy wolnosci robict rczvani Ogotem
obywatelskiej y gzezy
N % N % N %

Wielowymiarowe

. 49 76,6 23 88,5 72 80,0
wsparcie
Aktywnost 25 39,1 13 50,0 38 42,2
wolontariatu
Rozne formy 18 28,1 3 11,5 21 23,3
organizacyjne
Inne 4 6,3 1 3,8 5 5,6

Wyniki nie sumujg sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wielokrotnej odpowiedzi.

Uwzglednienie w rozktadzie wynikow struktury pici prowadzi do dwoéch
wnioskéw. Po pierwsze, w grupie mezczyzn wystepuje akceptacja dwoch
przejawdw swobod obywatelskich zwigzanych z dziatalnoscig hospicyjna —
wielowymiarowe wsparcie popiera ponad 4/5 tej populacji, aktywno¢ wolon-
tariatu preferuje 1/2 grupy, a za r6znymi formami organizacyjnymi opowiada
sie okoto 1/10 ankietowanych. Po drugie, kobiety preferuja trzy czynniki
konstytuujace swobode obywatelska we wspdlnotach pomocowych, ale dowar-
toSciowanie kategorii zwigzanej z r6znymi formami organizacyjnymi (39,1%)
wynika z faktu mniejszego uznania dla dwoch pozostatych elementéw — wie-
lowymiarowego wsparcia (76,6%) i dziatalnosci wolontariatu (39,1%).
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Tab. 6. Poglady cztonkéw rodziny umierajacych pacjentéw
dotyczace przejawéw wolnosci obywatelskiej w dziatalnoSci hospicyjnej
z uwzglednieniem wieku respondentéw

Wiek os6b badanych

Przejawy
wolnosci do 25 lat 26-50 lat 51-70 lat
obywatelskiej

71 i wiecej Ogotem
lat

N % N % N % N % N %

Wielowymiarowe

. 9 60,0 | 44 78,6 19 | 100,0 0 0,0 72 80,0
wsparcie

Aktywnost

. 10 66,7 | 24 42,8 4 21,0 0 0,0 38 | 42,2
wolontariatu

Rézne formy

. . 6 40,0 | 12 21,4 3 15,8 0 0,0 21 23,3
organizacyjne

Inne 2 13,3 3 5,3 0 0,0 0 0,0 5 5,6

Wyniki nie sumujg sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wielokrotnej odpowiedzi.

Najmtodsi badani opowiadaja sie za trzema przestankami wolnoSci inicja-
tyw obywatelskich w opiece paliatywnej. Najwieksze poparcie w analizowa-
nym wzgledzie uzyskata aktywno$¢ wolontariatu, za ktora opowiedziato sig
66,7% tej populacji. Nieco mniejsza preferencja dotyczyta wielowymiarowego
wsparcia, gdyz za tym czynnikiem opowiedziato si¢ 60,0% najmtodszych an-
kietowanych. Natomiast najmniejsze uznanie uzyskata kategoria dotyczaca
roznych form organizacyjnych placéwek hospicyjnych (40,0%). W stosunku
do os6b najmtodszych, badani miedzy 26. a 50. rokiem zycia dowartoscio-
wuja wielowymiarowe wsparcie (78,6%), a jednocze$nie dewaluuja aktywno$¢
wolontariatu (42,8%) i kategorie zwigzang z r6znymi formami organizacyj-
nymi wspolnot hospicyjnych (21,4). W najstarszej populacji przedstawiona
powyzej tendencja ulega nasileniu, poniewaz z jednej strony 100% tej grupy
jako przejaw wolno&ci inicjatyw spotecznych w dziatalnoSci hospicyjnej
traktuje holistyczno$¢ Swiadczonej opieki, za$§ z drugiej — jeszcze bardziej
dewaluuje jej dwie pozostate przestanki: oddziatywania wolontariatu (21,0%)
i roznorodno$¢ form organizacyjnych placéwek hospicyjnych (15,8%). Przed-
stawione powyzej zaleznosci stanowig podstawe do konkluzji, ze wraz wie-
kiem wzrasta poparcie dla wielowymiarowosci pomocy jako przejawu swo-
body obywatelskiej w dziatalnoSci hospicyjnej, a jednocze$nie nasila sig
dewaluacja jej dwu pozostatych przestanek.
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Tab. 7. Poglady cztonkéw rodziny umierajacych pacjentéw
dotyczace przejawéw wolnosci obywatelskiej w dziatalnoSci hospicyjnej
z uwzglednieniem rodzaju opieki hospicyjnej

Rodzaj opieki hospicyjnej .
Przejawy wolnosci N Ogotem
o domowa stacjonarna
obywatelskiej
N % N % N %
Wielowymiarowe
. 22 73,3 50 83,3 72 80,0
wsparcie
Aktywnos 14 46,7 24 40,0 38 422
wolontariatu
Rozne formy 10 33,3 11 18,3 21 233
organizacyjne
Inne 1 3,3 4 6,7 5 5,6

Wyniki nie sumujg sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wielokrotnej odpowiedzi.

Analiza przejawow wolnosci obywatelskiej, uwzgledniajaca kryterium ro-
dzaju obserwowanej opieki, wskazuje, ze osoby uczestniczace w oddziatywa-
niach stacjonarnych preferuja czynnik zwiazany z holistycznym wspieraniem
umierajgcych i ich rodzin (opieka stacjonarna: 83,3%; domowa: 73,3%). Na-
tomiast respondenci obserwujacy dziatania domowych zespotdw hospicyjnych
dowartoSciowuja w wigkszym stopniu dwa pozostate przejawy swobody ini-
cjatyw spotecznych w pomocy paliatywnej — aktywnos¢ wolontariatu (opieka
domowa: 46,7%; stacjonarna: 40,0%) i réznorodnos¢ form organizacyjnych
wspdlnot Swiadczacych pomoc terminalnie chorym pacjentom i ich najbliz-
szym (troska domowa: 33,3%; stacjonarna: 18,3%).

W populacji respondentéw z najkrotszym stazem hospicyjnym zaznacza
sie poparcie dla stanowiska, ze najwazniejszym czynnikiem, ktory stuzy urze-
czywistnianiu swobdd obywatelskich we wspdlnotach Swiadczacych opieke
paliatywna, jest wielowymiarowoS¢ wsparcia, gdyz opowiada sig za nim az
77,1% badanych z tej grupy (tab. 8). Druga przestanke — aktywno$¢ wolon-
tariatu — wybiera 42,8% ankietowanych, a za trzecig — r6znorodnymi formami
organizacyjnymi placowek pomocowych — opowiada sie jedynie 20,0% tej
populacji. W stosunku do przedstawionych preferencji, osoby odznaczaja-
ce si¢ dtuzsza stycznoScia z dziataniami zespotéw pomocowych — do 1 mie-
sigca — dowartoSciowuja holistyczna opieke (84,0%) i aktywnoS¢ wolonta-
riatu (44,0%) jako czynniki konstytuujace wolno$¢ inicjatyw obywatelskich



46 KS. MIROSEAW KALINOWSKI

Tab. 8. Poglady cztonkéw rodziny umierajacych pacjentéw
dotyczace przejawéw wolnosci obywatelskiej w dziatalnoSci hospicyjnej
z uwzglednieniem okresu opieki hospicyjnej

Okres opieki hospicyjnej

Przejawy wolnosci do do do powyzej Ogotem
obywatelskiej 2 tygodni | 1 miesigca | 3 miesiecy 3 miesiecy
N % N % N % N % N %

Wielowymiarowe

. 27 | 77,1 | 21 | 84,0 | 16 | 80,0 8 80,0 72 80,0
wsparcie

Aktywnost

. 15 | 42,8 | 11 | 44,0 8 | 40,0 4 40,0 38 42,2
wolontariatu

Rézne formy

. . 7 | 20,0 5 1 20,0 6 | 30,0 3 30,0 21 23,3
organizacyjne

Inne 0] 00 3| 12,0 1 6,7 1 10,0 5 5,6

Wyniki nie sumujg sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wielokrotnej odpowiedzi.

w ramach ruchu hospicyjnego. DoSwiadczenia zwigzane z czasem kontaktow
powyzej jednego miesigca ze wspolnotami wspierajgcymi umierajacych i ich
rodziny skutkuje niewielkim spadkiem poparcia dla wymienionych powyzej
przestanek — wielowymiarowej pomocy (styczno$¢ od 1 do 3 miesiecy:
80,0%; powyzej 3 miesiecy: 80,0%) i aktywnosci wolontariatu (kontakt od
1 do 3 miesigcy: 40,0%; powyzej 3 miesiecy: 40,0%) na korzyS¢ trzeciego
czynnika — r6znorodnych form organizacyjnych placowek opieki paliatywnej
(stycznos¢ od 1 do 3 miesiecy: 30,0%; powyzej 3 miesigecy: 30,0%).

Przeprowadzona analiza wykazata, ze wigkszoS¢ najblizszego otoczenia
terminalnie chorych pacjentéw spostrzega wspolnoty opiekujace sie umiera-
jacymi jako efekt spotecznych inicjatyw. Za najwazniejsze przejawy wolnosci
obywatelskiej w dziatalnoSci hospicyjnej uznano wszelkiego rodzaju oddzia-
tywania sktadajace sie na wielowymiarowe wsparcie, aktywnos¢ wolontariatu
i rozne formy organizacyjne placéwek pomocowych.
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THE PRINCIPLE OF SOCIAL JUSTICE IN PROMOTING CIVIC INITIATIVES
IN THE HOSPICE MOVEMENT
ACCORDING TO PATIENTS’ FAMILIES

Summary

This paper addresses the issue of social justice in promoting civic initiatives as instanced
by hospice fellowships in the opinion of patients’ families. The principle of justice decides
about the shape of social order, therefore it is strictly connected with state activity with regard
to law-making and public institutions. The hospice movement is anchored in local
communities; it takes responsibility to help the dying to live a dignified life of the human
person. Now the state’s task, of whichwe speak in the first part of the paper, is to provide
such conditions that civic fellowships could take and develop palliative support. The second
part of the study presents some opinions of the patients’ families with regard to civic
initiatives. The analysis has shown that most of the closest relatives of the terminaly ill treat
the fellowships that help the dying as an effect of social initiatives. Any activities that make
up multidimensional support, voluntary activity, and various organisational forms of supportive
centres have been defined as the most important manifestation of civily liberty.

Translated by Jan Ktos

Stowa kluczowe: sprawiedliwos¢ spoteczna, ruch hospicyjny, inicjatywy obywatelskie, rodziny
chorych terminalnie.

Key words: social justice, hospice movement, civic initiatives, fimilies of the terminaly ill.






