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KS. MIROSELAW KALINOWSKI

POMOC RODZINIE Z OSOBA
W TERMINALNEJ FAZIE CHOROBY NOWOTWOROWE]
NA PRZYKLADZIE HOSPICJUM DOBREGO SAMARYTANINA
W LUBLINIE

HELPING A FAMILY WITH A PERSON IN THE TERMINAL STAGE OF CANCER
BASED ON THE EXAMPLE OF THE GOOD SAMARITAN HOSPICE IN LUBLIN

A bstract The family is the most secure foundation of support in the situation of a loved
one suffering and dying. Its activity results from the strength of intra-family bonds and appro-
priate legal regulations supporting its actions based on the principle of justice and support.
Implementing them activates the social capital of activity arising from the principles of the
common good, social love and solidarity. An example is the Social Hospice Care Center
operating within the Lublin Society of the Friends of the Sick at the Good Samaritan Hospice,
which shows practical applications of the above course of action within family assistance.
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1. NORMY KSZTALTUJACE
PERSONALISTYCZNY LAD SPOLECZNY!

Swiat innych ludzi jest wtasciwym Srodowiskiem rozwoju i zycia cztowie-
ka. Z jednej strony jest on dynamiczny i zdolny do rozwoju, z drugiej za$ —
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przez nature skazany jest na innych?. ,,Cztowiek bowiem z glebi swej natury
jest istota spoteczna, totez bez stosunkéw z innymi ludZmi nie moze ani zy¢,
ani rozwija¢ swoich uzdolnied”. Zaden z zyjacych bytéw nie zalezy tak
bardzo od innych w sferze cielesno-materialnej, duchowo-kulturalnej i moral-
nej, jak cztowiek od pierwszych do ostatnich lat swojego Zycia.

Chrzescijaniska nauka spoleczna uzywa dwoéch termindéw wyrazajacych
komunijny charakter cztowieka: spoleczeristwo i wspélnota. Okresla nimi
kazdy organizm spoteczny, rodzing, pafistwo, ale tez korporacje, stowarzysze-
nia, zwiazki zawodowe, partie polityczne oraz instytucje pomocy potrzebu-
jacym. Dlatego mozna stwierdzié, ze ,,Bog nie stworzyt cztowieka samotnym,
ale powotal go do wspélnoty oséb™.

Osobe ludzka, z jej godnoScia i warto$cia, umieszcza S§w. Tomasz w cen-
trum zycia spotecznego. Jest ona indywiduum rozumnym, substancja, ktorej
przystuguje samodzielne istnienie. Spoleczno$¢ natomiast, to przypadios$é
istniejaca realnie tylko w ludzkich osobach. Dlatego czlowiek jest podstawo-
wym podmiotem zycia spotecznego®. Osoba jest czyms§ pierwotnym, a spo-
tecznos¢ — wtérnym w stosunku do osoby.

Pierwszernistwo cztowieka przed wspdlnota uzasadnia stwierdzenie, ze zycie
spoteczne nie ma celu samo w sobie — jego celem i zadaniem jest stuzba
czlowiekowi oraz zapewnienie kazdemu takich débr, ktérych nie mozna
osiagnaé¢ poza zbiorowoscia®. Kazda wiec osoba znajduje si¢ w centrum zy-
cia spotecznego jako zasada, podmiot i cel wspdlnoty.

Personalistyczny charakter spoleczenstwa zajmuje gtéwne miejsce w nauczaniu
Jana Pawta II. Poczawszy od encykliki Redemptor hominis do Centesimus annus
papiez nieustannie pokazuje wartosci, ktére powinny by¢ obiektywne i nienaru-
szalne w zyciu spotecznym przez wzglad na nienaruszalna i fundamentalng god-
no$¢ osoby ludzkiej, jako istoty stworzonej na obraz i podobieristwo Boze. Po-

2 R. HENNING, Katholische Soziallehre, w: Katholisches Soziallexikon, Hrsg. A. Klose,
W. Mantl, V. Zsifkovits, Innsbruck—Wien—Miinchen 1982, s. 1306-1317; K. HIMES, Responses
to 101 Questions on Catholic Social Teaching, New York 2002.

3 SOBOR WATYKAKSKI II, Konstytucja duszpasterska o Kosciele w $wiecie wspétczesnym,
nr 12.

4 J. NAGORNY, Postannictwo chrzescijan w $wiecie wspdtczesnym. Swiat i wspédlnota, t. 1,
Lublin 1998, s. 226; T. MASSARO, T. SHANNON (eds.), American Catholic Social Teaching,
Collegeville 2002.

5 J. NAGORNY, Fundamentalne zasady Zycia spotecznego, w: By¢ chrzescijaninem, red.
M. Rusecki, Lublin 2006, s. 422-428.

©'S. OLEINIK, Teologia moralna szczegdtowa. Moralnosé zycia spotecznego, Warszawa
1970, s. 56.
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szanowanie osoby ludzkiej pociaga za soba poszanowanie praw, ktére wyptywaja
z jej godnosci jako stworzenia. Prawa te sg uprzednie w stosunku do spoteczno-
$ci i powinny by¢ przez nia uznane. Sa podstawa moralnej prawowitosci tadu
spolecznego i jego wszelkiej wtadzy. Lekcewazac je lub odrzucajac ich uznanie
w prawodawstwie, spoleczeristwo podwaza swoja wlasna prawowitosé moralna’.
Jezeli spoleczenistwo zaczyna negowaé godnos¢ jednostki lub podporzadkowywaé
osobe ludzka wzglgdom pragmatycznym, to zaczyna niszczy¢ ,,waty ochronne”,
ktére bronig podstawowych wartos$ci samej wspdlnoty. Stosunek osoby do osoby
jest relacja dwdch wartosci, a zatem mozna ja okresli¢ jako relacje wspotpartner-
stwa. Czlowiek w takim stosunku dostrzega drugg osobe jako dobro i wartosc.
Wynika to z przekonania, iz kazda osoba stanowi warto$¢ sama w sobie, ktéra
,okre§lamy jako godno$§¢é osoby”. Ta warto$¢ bliZzniego wymaga uznania, a takze
przyjecia wobec niego odpowiedniego stosunku, wyrazajacego si¢ przede wszyst-
kim w dziataniu®.

Istota zycia zbiorowosSci ludzkich jest wspdlne dazenie do okreSlonych
wartoSci i urzeczywistnianie obranych celow. We wspdlnocie dazeri wystepuja
dwie podstawowe tendencje — dawanie i branie’.

Tendencja polegajaca na braniu wynika z faktu, ze zycie spoteczne jest nie-
odzownym elementem rozwoju i stawania si¢ czlowieka jako osoby. Jest wiele
débr i wartodci, ktérych pojedynczy czitowiek nie osiagnie samodzielnie, bez
pomocy i udzialu innych ludzi'®. Réznego rodzaju wspélnoty odzwierciedlaja
niewystarczalnos$¢ i konieczno§¢ wzajemnego uzupetniania si¢, co prowadzi ludzi
do wspétdziatania majacego na celu wytwarzanie warto$ci niezbgdnych do zycia
i wszechstronnego rozwoju. Charakter spotecznodci i zakres ich uspotecznienia
jest wyznaczany przez zaspokajanie potrzeb ludzkich. Wynika to z faktu, ze
osoba ludzka jest ostatecznym podmiotem i celem zycia spotecznego.

Tendencja okreslajaca dawanie jest wynikiem tego, ze czlowiek jako istota
spoleczna odczuwa nie tylko potrzebg ,brania”, ale réwniez angazowania si¢
i poSwigcania dla innych. Bez realizowania tych potrzeb niemozliwy jest rozwdj
osoby, poniewaz istnieje ona nie tylko dla siebie, ale i dla drugiego'’.

7 Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 1930; JAN PAWEL II. Encyklika Centesimus annus,
nr 10, 13, 44.

8 H. SKOROWSKI, By¢ chrzescijaninem i obywatelem dzis. Refleksje o postawach moralno-
-spotecznych, Warszawa 1994, s. 46-47.

® W. PIWOWARSKI, ABC katolickiej nauki spotecznej, Pelplin 1993, s. 65.

105, KRUCINA, Dobro wspélne. Teoria i jej zastosowanie, Wroctaw 1972, s. 108.

'"''T. BORUTKA, J. MAZUR, A. ZWOLINSKI, Katolicka nauka spoteczna, Czestochowa 2004,
s. 41.
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Konsekwencja brania i dawania jest tworzenie oraz wymiana wartoSci
materialnych i duchowych, ktére stanowia dobro wspélne!?. Cziowiek jest
twércg i celem warto$ci, totez tworzy je wspolnie z innymi, by dzigki nim
doskonalié¢ si¢ i rozwijaé”. Te¢ prawde o wspdélnotowym charakterze czto-
wieka dostrzegamy w Objawieniu Bozym'*: | ,Bég troszczac sie po ojcowsku
chcial, by wszyscy ludzie tworzyli jedna rodzing i odnosili si¢ do siebie
w duchu braterstwa”!>. Wartosci wspélne maja charakter osobowy, co ozna-
cza, ze sg zorientowane na osobg¢ ludzka. Mozna to wyrazi¢ nastgpujaco:
warto$ci wspdlne obejmuja wszystkie te warunki zycia spotecznego, ktére na
okreslonym poziomie kultury umozliwiaja petny rozwdéj czlowieka. Wtasnie
w ludziach, jako cztonkach zbiorowosci, wyczerpuje si¢ sens warto$ci wspol-
nych!®. Wiezy wspélnoty wysuwaja si¢ na pierwszy plan szczegSlnie w sy-
tuacjach trudnych — w momentach tragedii, cierpienia czy niepowodzen. Czlo-
wiek, angazujac si¢ na rzecz innych ludzi, zabezpieczajac ich dobra i war-
tosci, ma w nich swdj udzial poprzez §wiadomos$¢, ze sg to takze jego oso-
biste dobra. Rodzi si¢ z tego postawa obywatelska, ktérej fundamentem jest
poczucie wspdlnoty i Swiadomo$¢ dobra wspdlnego, bedacego dobrem kazde-
go z nas, motywujac do osobistego dziatania na jego rzecz!'’. Znaczenie per-
sonalistycznego porzadku w zbiorowoSciach ludzkich podkresla Jan Pawet 11
w stwierdzeniu, Ze ,,nie mozna egzystowaé w spoteczeristwie bez poczucia
wspdlnoty, zaangazowania i jednosci, dzieki wyznawanym warto$ciom, wspot-
czuciu i odpowiedzialno$ci za druga osobe”!8.

Reguta pomocniczosci posiada szczegdlne znaczenie w opiece nad ludZzmi
terminalnie chorymi. W sytuacji cierpienia i $mierci dzialania pomocowe
sprowadzaja si¢ przede wszystkim do towarzyszenia choremu. Cztowiek 1a-
twiej godzi si¢ z faktem Smierci, kiedy wie, ze w jej obliczu begdzie miat
obok siebie kogo$, kto do ostatniej chwili bgdzie przy nim trwat i niést po-

12 A. RAUSCHER, Personalitdt, Solidaritdt, Subsidiaritit, Koln 1975, s. 38-47; W. PIWO-
WARSKI, Zasada pomocniczosci w Zyciu Kosciota, ,,Collectanea Theologica” 1971, nr 4, s. 8;
T. BORUTKA, J. MAZUR, A. ZWOLINSKI, Katolicka nauka soteczna, s. 41.

13 W. PIWOWARSKI, ABC katolickiej nauki spotecznej, s. 37.

14 T BORUTKA, J. MAZUR, A. ZWOLINSKI, Katolicka nauka spoteczna, s. 40.

15 SOBOR WATYKANSKI 11, Konstytucja duszpasterska o Kosciele, nr 24.

16 W. PIWOWARSKI, ABC katolickiej nauki spotecznej, s. 62.

7 H. SKOROWSKI, By¢ chrzescijaninem i obywatelem dzis, s. 84-85.

18 JAN PAWEL II, Oredzie na XX Swiatowy Dziefi Pokoju Rozwdj i solidarnosé: dwie drogi
wiodqce do pokoju (8.12.1986), OR 7(1986), nr 11-12, s. 4-5; L. CZuMA, Katolicka nauka
spoteczna, Lublin 1993, s. 129.
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moc w najbardziej pozadanej formie'®. , Towarzyszenie” oznacza wiec ro-
dzaj postawy wobec chorego, polegajacej na ,,byciu razem”, ,,byciu z cztowie-
kiem, a nie tylko przy cztowieku”, obdarzaniu czujna uwaga jego potrzeb, na
serdecznosci, stuchaniu i zrozumieniu?.

Zasada pomocniczoSci w Kkatolickiej nauce spotecznej jest okreslana jako
norma ksztattujaca uprawnienia jednostki wobec spolecznosci, a wspdlnoty
mniejszej — wobec wigkszej, polegajace na tym, ze spolecznosci wigksze §wiad-
cza uzupetniajaca pomoc mniejszym, a wszystkie wigksze i mniejsze zbioro-
wosci — osobie ludzkiej*!. Zobowiazuje ona poszczegdlne osoby, grupy spotecz-
ne, a takze stowarzyszenia obywatelskie, zwiazki wyznaniowe, rzady poszcze-
gblnych krajéw i instytucje migdzynarodowe do solidarnego budowania wspdl-
nego dobra ludzkoSci, na miar¢ swych kompetencji i zasobdw.

Reguta pomocniczosci jest traktowana jako podstawowa norma naturalno-
prawna, majaca znaczenie dla r6znorodnych aspektéw funkcjonowania zbioro-
wosci ludzkich w wyniku spetniania trzech podstawowych funkcji??: prze-
strzegania autonomii (funkcja gwarancyjno-ochronna), wielowymiarowego
wsparcia (funkcja pomocnicza), ksztattowania postaw spotecznych (funkcja
pedagogiczna).

Z jednej strony norma pomocniczos$ci chroni autonomi¢ zycia indywidual-
nego i wspdlnotowego, z drugiej jednak — taczy si¢ z interwencyjng pomoca
»Z gory na dot”. Wsparcie wigkszej zbiorowosci ludzkiej moze by¢ podjete
z dwéch powodéw. Po pierwsze, w sytuacji gdy poszczegdlne osoby lub
mniejsze grupy nie sa w stanie wypetni¢ powierzonych im zadan. Po drugie,
dotyczy to dziatan, ktére moga byé podjete wytacznie przez wigksze orga-
nizmy spoteczne, gdyz powstawanie wigkszych systeméw wynika z faktu, ze

19 A. BARTOSZEK, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki
paliatywnej, Katowice 2000, s. 208-209; Z. WALESZCZUK, W trosce o cztowieka umierajqcego.
Geneza Hospicjum w Polsce, Wroctaw 2004, s. 47.

20 M. KALINOWSKI, Towarzyszenie w cierpieniu. Postuga hospicyjna, Lublin 2002, s. 31;
J. DRAZKIEWICZ, O ruchu hospicjow w Polsce, w: W strong cztowieka umierajqcego, red. J. Draz-
kiewicz, Warszawa 1989, s. 135; A. BARTOSZEK, Cztowiek w obliczu cierpienia, s. 186; Z. WA-
LESZCZUK, W trosce o cztowieka umierajqcego, s. 93.

2Ly, PIWOWARSKI, Zasada pomocniczosci w Zyciu Kosciota, s. 10; T. BORUTKA, J. MA-
ZUR, A. ZWOLINSKI, Katolicka nauka spoteczna, s. 62-63; J. KOPEREK, Zasady Zycia spoteczne-
go, w: Stownik spoteczny, red. B. Szlachta, Krakéw 2004, s. 1605.

22 W. PIWOWARSKI, Zasada pomocniczosci w Kosciele, w: KoSciot — swiat — swieccy, War-
szawa 1988, s. 42-43; TENZE, Zasada pomocniczosci w demokratyzacji zycia koscielnego, ,,Roczni-
ki Teologiczno-Kanonicze” 35(1988), z. 6, s. 5-20; TENZE, Kwestia spolteczna w nauczaniu Jana
Pawta II, w: Osoba, Kosciot, spoteczeristwo, red. 1. Dec. Wroctaw 1992, s. 333-342; TENZE,
Prawa cztowieka w nauczaniu Jana Pawta II, ,,Wigz” 27(1984), nr 5(307), s. 37-45.
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ani pojedyncza osoba, ani mata grupa nie sa samowystarczalne®>. W innych
przypadkach nie moze zaistnie¢ sytuacja polegajaca na odbieraniu fundamen-
talnego prawa do realizowania wlasnych celow. Spotecznosci silniejsze maja
z jednej strony obowiazek poznawania probleméw nurtujacych ludzi w danym
Srodowisku, a z drugiej — wspierania stabszych poprzez pobudzanie, popiera-
nie, koordynacj¢ ich dziatain z dzialaniami innych grup w celu osiagnigcia
dobra wspélnego®*. Zatem istotna funkcja zasady sprawiedliwosci spotecznej
jest zabezpieczanie uprawnien jednostki ludzkiej na ptaszczyZnie publiczno-
prawnej w taki sposéb, aby zapewnic jej przywileje wynikajace z naturalnej
godnosci®.

Funkcja ochronna sprawiedliwo$ci spotecznej posiada istotne znaczenie
w przypadku os6b terminalnie chorych. Wyniszczenie sprawia, Ze umierajacy
pacjenci stanowig kategorie osOb najstabszych, ktére nie potrafia samodzielnie
broni¢ swojego statusu. Dlatego moze zdarzaé si¢, ze chorzy dos§wiadczaja
naruszenia godnosci i praw w wyniku zaniedbywania obowiazkéw natozonych
na opiekundéw, na skutek uprzedmiotowienia czy tez ograbienia z posiadanego
majatku®®.

2. KODYFIKACJE PRAWNE

Wsparcie potrzebujacych przez wtadze paristwowe w postaci odpowiednich
regulacji prawnych nie stanowi aktu milosierdzia, ale akt sprawiedliwosci
spotecznej?’. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej’® wymienia dwa istot-
ne uprawnienia czlowieka, ktére maja podstawowe znaczenie dla charakteru
sprawowania opieki nad osobami znajdujacymi si¢ w terminalnej fazie choro-
by nowotworowej. Wedtug artykutu 38. ustawy zasadniczej ,,Rzeczpospolita
Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochron¢ zycia”. Natomiast
dostep do instytucji zajmujacych si¢ §wiadczeniami zdrowotnymi gwarantuje

27, HOFENER, Chrzescijariska nauka spoteczna, Warszawa 1999, s. 57-58.

24 F. MAZUREK, Spoteczne prawa cztowieka, ,Roczniki Nauk Spotecznych” 10(1982),
s. 228; A. ZWOLINSKI, Zbiorowy obowiqzek. Zarys katolickiej nauki spotecznej, Krakéw 2000,
s. 85; W. PIWOWARSKI, Zasada pomocniczosci w KoSciele, s. 42-60.

25 J. MAIKA, Etyka Zycia gospodarczego, Wroctaw 1982, s. 29-30; T. BORUTKA, J. MA-
ZUR, A. ZWOLINSKI, Katolicka nauka spoteczna, s. 50-51.

26 A. BOCHENEK, Pokonac¢ lek i bél, ,,Wiesci Podwarszawskie” 1995, nr 37, s. 5.

2T M. RADZYNSKI, Sprawiedliwosé¢ i mitosierdzie w dysponowaniu dobrami materialnymi,
Warszawa 1959, s. 113.

28 Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483.
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artykut 68 § 1 ze wzgledu na fakt, ze ,,kazdy ma prawo do ochrony zdro-
wia”. Swiadczenia zdrowotne nalezg si¢ wigc choremu, niezaleznie od jego
wieku, pochodzenia, pozycji ekonomicznej czy spolecznej, a takze bez wzgle-
du na rodzaj choroby czy ulomnosci.

Ze wzgledu na podnoszenie jakoSci zycia chorego w terminalnej fazie
choroby nowotworowej Komitet Ministrow Unii Europejskiej w 1993 r. stwo-
rzyt system rekomendacji dotyczacych opieki paliatywnej?®. W przyjetych
rekomendacjach zaleca si¢, aby rzady panstw cztonkowskich — w tym réwniez
Polska — uwzglednity nastepujace wskazania:

1. podjely programowe, legislacyjne i inne dziatania konieczne dla opraco-
wania norm dla spéjnych i wszechstronnych narodowych regulacji prawnych
w zaktadach opieki paliatywnej;

2. promowaly rozwdj wspétpracy migdzynarodowej pomigdzy organizacjami,
instytucjami badawczymi i innymi aktywnymi strukturami opieki paliatywne;j.

Wedtug przedstawionych wskazan opieka paliatywna stanowi integralna
cze$¢ pomocy zdrowotnej krajow cztonkowskich Unii Europejskiej, tym sa-
mym jej dostgpnos§é, utrzymanie, finansowanie i szczegdétowe plany rozwoju
powinny by¢ zawarte w pafistwowej strategii w zakresie ochrony zdrowia®!,

Dynamiczny rozwdj ruchu hospicyjnego przyczynit si¢ réwniez do tego,
ze w 1990 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata dokument uznajacy
ten rodzaj opieki za nowy dziat medycyny — opieke paliatywna, ktéra stawia
sobie za cel podwdjne zadanie. Jedno z nich polega na niesieniu ulgi w cier-
pieniu osobie umierajacej, a drugi — to bezposrednia i posrednia pomoc cho-
remu w przygotowaniu si¢ do $mierci, a takze — jeSli wyrazi na to zgode —
przygotowanie na spotkanie z Bogiem>2,

Zgodnie z dyrektywami Konstytucji RP i rekomendacjami Unii Europej-
skiej, zakres ustug §wiadczonych przez polskie hospicja reguluje ustawa
z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej**. Swiadczy o tym fakt,
ze w artykule 2. tej ustawy wymieniono wsréd podmiotéw zajmujacych sig

2 Report of a Who Expert Committee. Cancer pain relief and palliative care. Geneva
1990, s. 11; www.oncology.am.poznan.pl

30 Report of a Who Expert Committee, s. 12.

3 Tamze.

32 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Cancer Pain Relief and Palliative Care, Geneva 1990;
B. BLOCK, Eutanazja czy opieka paliatywna, w: Eutanazja a opieka paliatywna. Aspekty etycz-
ne, religijne, psychologiczne i prawne, red. A. Biela, B. Blok, M. Gotofit, Lublin 1996, s. 129;
Z. PAWLAK, Opieka duchowa u kresu Zycia, w: Cztowiek nieuleczalnie chory, red. B. Block,
W. Ostregbski, Lublin 1997, s. 57-58; A. BARTOSZEK, Cziowiek w obliczu cierpienia, s. 76.

3 Dz.U. 1991 Nr 91, poz. 408.
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Swiadczeniami z zakresu ochrony zdrowia hospicjum stacjonarne oraz inne,
nie wymienione z nazwy, podmioty przeznaczone dla oséb, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych Swiadczen. Zas
do §wiadczen zdrowotnych zaliczono dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia pacjenta, w szczegdlnoSci zwigzane z opie-
ka paliatywno-hospicyjng (art. 3 pkt 10 ustawy). Normy zawarte w Konsty-
tucji RP oraz ich uszczegétowienie w postaci ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej wymagaja wigc, aby parstwo zabezpieczalo prawidtowe funkcjo-
nowanie placowek Swiadczacych opieke paliatywno-hospicyjna.

Na bazie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych®®, Minister Zdrowia
wydal rozporzadzenie z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczeh gwa-
rantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej>>. Wprowadzito ono
nowa jako$¢ dziatania powyzszych placéwek, a szczegdlnie spotecznych za-
ktadéw od lat funkcjonujacych w oparciu o ustawy o stowarzyszeniach®®
i ustawy o pozytku publicznym i o wolontariacie®’.

Znaczacym aktem usprawniajacym dziatalno$¢ placéwek hospicyjnych byto
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczei gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej>s,
ktére weszto w zycie z dniem 5 grudnia 2013 r.

W ,,Karcie Hospicjum”, ogtoszonej na I Zjezdzie Ogdlnopolskiego Forum
Ruchu Hospicyjnego w Gdansku odnotowano, ze ,,celem hospicyjnej opieki
jest umozliwienie choremu najpelniejszego przezycia terminalnego okresu

3 Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6ézn. zm.

35 Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1138.

36 Ustawa prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 r. Dz.U. z 1989 r. Nr 20, poz.
104; Ustawa o dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zmianie ustawy — Prawo o stowarzyszeniach i niekt6-
rych innych ustaw. Dz.U. z 2015 r., Poz. 1923; Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 20
stycznia 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy — Prawo o stowarzyszeniach oraz
niektérych innych ustaw. Dz.U. z 2017 r., Poz. 210, ogloszono 3 marca 2017 r.

37 Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
Dz.U. z 2000 r. Nr 96, poz. 873; Ustawa z dnia 9 listopada 2015 r. o nowelizacji ustawy o dzia-
falnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Dz. U. z 2014 r., Poz. 1118 z péZn. zm; Ustawa
z dnia 5 sierpnia 2015 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
oraz o fundacjach. Dz. U. z 2015 r., Poz. 1339; Ustawa z dnia 10 lutego 2017 r. o zmianie ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Dz. U. z 2017, poz. 573, weszta w zycie
z dniu 25 marca 2017 r.

38 Rozporzadzenie to uchylito wczesniejsze akty Ministra Zdrowia: Rozporzadzenie MZ
z dnia 29 sierpnia 2009 roku, Rozporzadzenie MZ z dnia 8 grudnia 2009 r. oraz Rozporza-
dzenie MZ 24 stycznia 2011 r.
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choroby poprzez leczenie objawowe, pielegnacyjne oraz towarzyszenie chore-
mu i jego rodzinie w trudnej drodze cierpienia, jaka wspélnie przecho-
dza”*°. Urzeczywistnianie przedstawionego powyzej zapisu znajduje odzwier-
ciedlenie w statutach wspdlnot hospicyjnych. Taki przyktad stanowi artykut
7. Statutu Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych Hospicjum Dobrego
Samarytanina, ktéry stanowi, ze celem dziatalno$ci Towarzystwa jest:

— udzielanie osobom ci¢zko i terminalnie chorym z powodu choroby no-
wotworowej opieki medycznej i duchowej, przystosowanych do szczegblnych
potrzeb tych chorych;

— udzielanie pomocy rodzinom o0s6b cigzko chorych w sprawowaniu opieki
nad chorym;

— jednoczenie ludzi dobrej woli gotowych udzielaé spolecznie powyzszej
opieki i pomocy.

3. HOSPICJUM DOBREGO SAMARYTANINA W LUBLINIE

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych Hospicjum zarejestrowano
w Sadzie Wojewddzkim w Lublinie w dniu 11 paZzdziernika 1989 r., z upra-
womocnieniem w dniu 1 listopada 1989 r.** W roku 2000 Hospicjum nada-
no imi¢ Dobrego Samarytanina. Polski Komitet Spoteczny przy ul. Lipowe;j
stanowit przez kilka lat siedzibe Towarzystwa i stad prowadzit opiek¢ domo-
wa nad chorymi i organizowat kursy dla wolontariuszy. W sierpniu 1993 r.
na wniosek Towarzystwa wtadze Miasta Lublin zaproponowaly przekazanie
budynku do kapitalnego remontu na potrzeby Hospicjum stacjonarnego. Re-
mont jego zakonczono w 1997 r. przyjmujac pierwszych pacjentéw do dzie-
sigcioléZkowego oddziatu stacjonarnego. Powotano Zaktad Opieki Hospicyjne]
dotaczajac do pracy wsrdd chorych osoby zatrudnione na bazie umowy o pra-
ce. W roku 2005 podjeto decyzje o rozbudowie hospicjum, podejmujac zmud-
ne prace dokumentacyjne dotyczace wykupu dzialek, ustaleri z konserwatorem

39 Karta Hospicjum, ogtoszona na I Zjezdzie Ogélnopolskiego Forum Ruchu Hospicyjnego
w Gdarisku w dniach 1-3 lipca 1992 r. ,,GoScina Serca” 1(1993), nr 3, s. 2.

40 Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych rozpoczyna dziatalnosé, ,,Kurier Lubelski”
(6.12.1989). Byto ono dwunastym w Polsce, a pierwszym na LubelszczyZnie; Towarzystwo
dziata w oparciu o ustaw¢ Prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 r. (tekst jednolity
Dz.U. z 2001 r. Nr 79, poz. 855 z p6Zniejszymi zmianami) oraz w oparciu o ustawe¢ o dziatal-
nosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. (Dz.U. z 2003 r.
Nr 96, poz. 873).
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zabytkéw oraz zabezpieczeniem funduszy. Program operacyjny wojewddztwa
lubelskiego na lata 2007-2013 w ramach rewitalizacji zabytkowej tkanki
miasta dofinasowat dziatania Hospicjum. Rozpoczgta w marcu 2011 r. rozbu-
dowa zostata zakoriczona w marcu 2013 r., przynoszac dodatkowe 10 tézek
w opiece stacjonarnej, pomieszczenia dla siedmiu zespotéw opieki domowe;j
oraz pomieszczenie dla rodzin podopiecznych, wolonatriuszy i administracji*!.
Finansowanie Hospicjum zabezpiecza Narodowy Fundusz Zdrowia i Urzad Mia-
sta (konkurs ofert) w ok. 65% budzetu, brakujace Srodki (ok. 35%) uzupelnia
Stowarzyszenie (odpis 1% podatku, darowizny rzeczowe, zbidrki w parafiach,
w czasie pogrzebdéw i in. oraz praca wolonataryjna Zarzadu). Towarzystwo
prowadzi nieodptatng dziatalno$¢ pozytku publicznego w sferze zadan pu-
blicznych w zakresie: ochrona i promocja zdrowia, powotane jest do wsp6t-
udzialu w terminalnej opiece nad ludZmi cigzko chorymi i pomocy rodzinom
tych chorych*?.

Celem Towarzystwa jest udzielanie osobom ci¢zko i terminalnie chorym
z powodu choroby nowotworowej opieki holistycznej, w tym szczegdlnie
medycznej, psychologicznej i duchowej. Waznym polem oddziatywan pomo-
cowych sa osoby najblizsze podopiecznym Hospicjum: udzielanie pomocy
rodzinom o0séb cigzko chorych w sprawowaniu opieki nad chorym to integral-
ny element komplementarno$ci postugi hospicyjnej. W klimacie oddziatywan
stuzby zyciu, w jego finalnym stadium, mie$ci si¢ jednoczenie ludzi dobrej
woli gotowych udzielaé spotecznie powyzszej opieki i pomocy®. W wie-
losci zadann Towarzystwa oprocz dziatan przy t6zku chorego nalezy wskazaé
na aktywnoS$ci zwigzane z propagowaniem idei hospicyjnej wraz z metodami
opieki nad ludZmi cigzko chorymi i osamotnionymi, zwtaszcza znajdujacymi
si¢ w konicowym okresie zycia lub nie majacymi wtasciwych warunkéw do-
mowych podczas choroby. W uwrazliwianie na powyzszy zakres solidarnosci
spotecznej wpisuja si¢ kursy, konferencje i seminaria prowadzone w ramach
Towarzystwa. Waznym obszarem w promowaniu postaw wspierajacych ludzi
odchodzacych jest wspotpraca ze Srodkami komunikacji spotecznej. Statymi
elementami w corocznej wspétpracy sa: Swiatowe dni opieki hospicyjnej

4! Pracowato w réznych formach zatrudnienia: 10 lekarzy, 24 pielegniarki, 8 salowych,
2 psychologéw, 2 rehabilitantéw, 1 kapelan, 2 kierowcéw-konserwatoréw. W roku 2016 liczba
pracownikéw pionu medycznego wzrosta do 16 lekarzy i 32 pielggniarek. Sprawozdanie
LTPCH za rok 2016, s. 2.

42 Statut Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych Hospicjum Dobrego Samarytanina,
art. 1-2.

43 Tamze, art. 7.
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i §wiatowy dzien chorego, natomiast nie brakuje oddziatywan akcyjnych, np.
aukcji i koncertéw na rzecz hospicjum™*.

Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie od szeregu lat wspétpracuje
z jednostkami naukowymi Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Studenci
Wydziatu Lekarskiego i Wydzialu Nauk o Zdrowiu odbywaja w Hospicjum
praktyki, ¢wiczenia i konwersatoria z zakresu medycyny paliatywnej i opieki
hospicyjnej. Od kilku lat ich grono poszerzono o studentéw anglojezycz-
nych®. We wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi realizowane sa na po-
trzeby Lubelskiej Izby Pielggniarek i Potoznych szkolenia i kursy z zakresu
specjalizacji medycyny paliatywnej*c.

W celu realizacji statutowych zadan Hospicjum przystepuje rokrocznie do
konkursu ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w zakresie opieki
paliatywno-hospicyjnej. Kazdorazowy kontrakt z NFZ pokrywa 56% wydat-
kéw placéwki hospicyjnej. W roku budzetowym 2016 koszt osobodnia w ho-
spicjum stacjonarnym wyniést 339 zi, a refundowano z NFZ kwot¢ 210 zi.
Zgodnie z obowiazujacymi standardami zakladéw leczniczych Hospicjum
wspbtpracuje rowniez z Wydziatem Zdrowia Urzedu Miasta i innymi placow-
kami resortu zdrowia w zakresie leczenia i pielegnacji chorych.

4. FORMY DZIALAN POMOCOWYCH NA RZECZ RODZINY REALIZOWANE
W RAMACH HOSPICJUM DOBREGO SAMARYTANINA W LUBLINIE

Na rzecz rodziny podejmowane sa dzialania w pigciu obszarach: dom hospi-
cyjny — dwudziestodwulézkowy — hospicjum stacjonarne, zespét opieki domowej
— hospicjum domowe, poradnia medycyny paliatywnej, dziat farmacji szpitalnej
oraz wsparcie rodzin osieroconych. Pierwsze cztery zakresy dziatain pomocowych
na rzecz rodziny wpisuja si¢ w zakres ustug medycznych kontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Ostatni z nich natomiast wynika z wrazliwosci
wspoélnoty hospicyjnej i istniejacego potencjatu podmiotowego.

Hospicjum stacjonarne otacza opieka corocznie ok. 400 chorych (w 2016 r.
393 podopiecznych). Liczba osobodni w opiece stacjonarnej wyniosta 8§ 310,
a §redni pobyt chorego w hospicjum stacjonarnym to 21 dni. Ponad 90% pod-

4 Sprawozdanie LTPCH za rok 2015, s. 3.

45 7 Wydziatu Lekarskiego — 400 studentéw, Wydziatu Pielegniarskiego — 60 studentéw.
Sprawozdanie z dziatalno$ci LTPCH za rok 2016, s. 3.

46 Stowarzyszenie NOVUM, Lubelska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych szkolenia
dla 110 oséb. Tamze.
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opiecznych hospicjum to mieszkaricy Lublina, a pozostate osoby pochodza z:
powiatu Lublin (Eeczna, Swidnik, Belzyce) i innych (np. Niemce). Koszt
osobodnia wynosit 339 zi, a refundacja z Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) siggata 210 zi.

Hospicjum domowe obejmuje corocznie swoja opieka ok. 300 chorych
(w roku 2016 korzystalo ze wsparcia hospicjum 289 chorych), wykonano
19 188 osobodni, $redni okres objecia opieka to 65 osobodni, koszt jednego
osobodnia wynidst 41 zi, a finansowanie NFZ 36 zl. W pracy wyjazdowe;j
wykorzystywane sa samochody stuzbowe: 6 osobowych i 1 ambulans. Karetka
przewozeni sa chorzy na badania diagnostyczne, do Hospicjum i do doméw
rodzinnych chorych.

Poradnia medycyny paliatywnej udziela corocznie ok. 70 porad (w roku
2016 udzielono 49 porad dla 21 chorych), koszt porady wyniést 111 zi, a fi-
nansowanie NFZ 37 zt. Opieka domowa i dziatalno$cig poradni obejmowani
sq chorzy do 30 km od siedziby placéwki.

Hospicjum prowadzi wypozyczalni¢ sprzgtu rehabilitacyjno-pielggnacyjne-
go. W roku 2016 skorzystato z niej 102 chorych. Wypozyczano m.in. t6zka,
materace zmiennoci$nieniowe, przeciwodlezynowe, wozki inwalidzkie, chodzi-
ki, toalety przenos$ne, koncentratory tlenu.

Dzial Farmacji stuzy bezposrednio placéwce stacjonarnej i osobom przeby-
wajacym w opiece domowej prowadzac wspélprace z wieloma podmiotami
handlowymi*’. Koszt zakupu lekéw, materialéw opatrunkowych, $rodkéw
odkazajacych itp. w roku 2016 wyniést 315 208zt.

Hospicjum Dobrego Samarytanina podejmuje trosk¢ o osoby najblizsze
chorym umierajacym, zaré6wno w opiece stacjonarnej, jak i domowej. W trud-
noSciach o charakterze psychiczno-emocjonalnym wsparciem stuza cztonkowie
zespotu hospicyjnego posiadajacy przygotowanie psychologiczne. Stata do-
stepnos$¢ psychologdédw daje poczucie bezpieczeristwa, zaréwno dla umieraja-
cych, jak i ich bliskich. Zakres oddzialywan pomocowych i terapeutycznych
zalezy od indywidualnych potrzeb os6b. Oferowane sa dziatania o charakterze
informacyjnym i szkoleniowym prowadzone w formie wyktadowej dla czton-
kéw rodzin zainteresowanych powyzsza problematyka. Indywidualne spotka-
nia mozliwe sg kazdego dnia roboczego w gabinetach psychologéw zatrudnio-
nych w hospicjum.

47 Urtica (leki, zywienie dojelitowe i pozajelitowe), Lubfarm (leki, ptyny infuzyjne),
Tuttomed (sprz¢t medyczny i materiaty opatrunkowe), Sanofi (Clexane, No-spa amp); Zakrzew-
ski Dental (igly do portéw), Camedica (leki i materialy opatrunkowe).
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Waznym obszarem wsparcia rodzin osieroconych jest wymiar duchowy,
podejmowany przez wolontariuszy i kapelana hospicyjnego. Opieka duchowa
stanowi komplementarng cz¢s$¢ dziatan zespotlu hospicyjnego. Powszechnie
przyjete jest twierdzenie, iz duchowy stan cztowieka chorego posiada znaczny
wplyw na skuteczno$¢ podejmowanych dziatan medycznych oraz efektywnos¢
wsparcia psychicznego®®.

Wsparcie duchowe wigze si¢ z wieloma zagadnieniami posiadajacymi
istotny wptyw na jego efektywnosé. Dotychczasowe badania wskazuja®, ze
wsrdd nich przede wszystkim nalezy wymieni¢ globalne oceny opieki ducho-
wej, preferencje kryteriéw jej definiowania, okreSlenie podmiotu sprawujacego
pomoc duchowa i oczekiwan z tym zwiazanych, form opieki duchowej oraz
roli i znaczenia praktyk religijnych.

Najwigksza grupa respondentdw uwaza, iz w opiece duchowej najwazniej-
sza jest Swiadomos$¢ catodobowej dostgpnosci zespotu hospicyjnego, nastepnie
obecnos$¢ os6b najblizszych, stata obecnos$¢ kapelana, solidarno$¢ z wielka
rodzing hospicyjna. Dyspozycyjnos$¢ cztonkéw zespotu hospicyjnego w zakre-
sie opieki duchowej, podobnie jak w odniesieniu do pomocy medycznej
i psychosocjalnej, plasuje si¢ na pierwszym miejscu oczekiwan chorych.
Swiadomos¢ posiadania oparcia w gronie os6b gotowych w kazdym czasie
stuzy¢ pomocag jest istotne dla chorych terminalnie, a stalty dostep do nich jest
juz sama w sobie forma opieki duchowej. Nawet nie przybierajac fizycznego
ksztattu spetnia zadanie wspierania i towarzyszenia choremu umierajacemu.
Wsrod cztonkéw zespotu znajduje si¢ osoba kapelana, ktéra eksponuje sig
w tym momencie z racji predyspozycji w zakresie wsparcia duchowego.
W opinii chorych znajduje odbicie twierdzenie os6b zaangazowanych w prace
hospicyjna, iz podmiotem opieki duchowej nad chorym umierajacym jest caty
zespot, natomiast postuga kapelana hospicyjnego jest adresowana do chorego,
jego rodziny i zespotu hospicyjnego.

48T, PASZKOWSKA, Psychologia w kierownictwie duchowym, Lublin 2014; A. VALERIO,
Uzdrowienie medytacjq chrzescijariskq. Modlitwa na nowo odkryta, Kielce 2000; B.F. OKUN,
Skuteczna pomoc psychologiczna, Warszawa 2002; Psychologiczne i egzystencjalne problemy
cztowieka dorostego, red. A. Gatdowa, Krakéw 2005; S. WILFRID, Terapia duchowa. O ducho-
wym przewodnictwie i duszpasterstwie, Poznafi 2001.

49 Badania wlasne przeprowadzone w latach 2001, 2006 i 2016. Znaczna ich cze$¢ zostata
opublikowana w monografiach: M. KALINOWSKI, Towarzyszenie w cierpieniu. Postuga hospicyj-
na, Lublin 2002; TENZE, Wspdlnoty nadziei. Realizacja zasad Zycia spotecznego w ruchu hospi-
cyjnym, Lublin 2007.
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Mimo bezradno$ci otoczenia w zatrzymaniu choroby, podejmowaniu w du-
zej mierze z sukcesem pomocy w tagodzeniu jej postgpujacych etapow,
w opinii cztonkéw rodzin bardzo wazne jest oparcie w zespole hospicyjnym
rOwniez w odniesieniu do sfery duchowej cztowieka. Cztonkéw rodzin pod-
opiecznych hospicjum cechuje wysoki stopieft jednoSci w cierpieniu wyrazony
w opiniach dotyczacych istoty opieki duchowej jako solidarnosci w cierpieniu
z wielka rodzina hospicyjng. Rzutuje to w sposéb bezposredni na relacje
migdzyludzkie, przetamywanie barier pomig¢dzy zdrowymi i chorymi oraz
wzmocnienie wiezi spotecznych.

Sumujac nalezy stwierdzié, iz wszelkie aktywnos$ci zespotu hospicyjnego,
koncentrujac si¢ na umierajacym, stanowia dzialania pomocowe dla jego naj-
blizszych. Hospicjum Dobrego Samarytanina w Lublinie, realizujac swoja
postuge, w najszerszym wymiarze odpowiada na istniejace zapotrzebowania,
zar6wno te ze strony rodziny, jak i podopiecznych placowki.
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POMOC RODZINIE Z OSOBA W TERMINALNEJ FAZIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ
NA PRZYKLADZIE HOSPICJUM DOBREGO SAMARYTANINA W LUBLINIE

Streszczenie

Rodzina stanowi najpewniejszy fundament wsparcia w sytuacji cierpienia i umierania bliskiej
osoby. Aktywnos$¢ jej wynika z sity wigzi wewnatrzrodzinnej oraz wtasciwych regulacji prawnych
wspierajacych jej dziatania oparte na zasadzie sprawiedliwo$ci i pomocniczosci. Realizacja ich
uruchamia spoteczny kapitat aktywnosci wyplywajacy z zasady dobra wspdlnego, mitosci spotecz-
nej i solidarnosci. Przyktad Spotecznego Zaktadu Opieki Hospicyjnej, dziatajacego w ramach
Lubelskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych Hospicjum Dobrego Samarytanina, wskazuje na
praktyczne aplikacje powyzszego kierunku dziatania w ramach pomocy rodzinie.

Stowa kluczowe: rodzina; choroba nowotworowa; umierajacy; hospicjum.



