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Streszczenie

Lacifiska nazwa hospitium, pochodzi od stowa hospes,
oznaczajgcego osobe udzielajgcg gosciny i gospodarza.
7 czasem zaczeto odnosi¢ jg do miejsc, w ktérych obej-
mowano opiekg nieuleczalnie chorych. W éredniowie-
czu taky opieke, zwlaszcza nad chorymi ubogimi, petnity
zgromadzenia zakonne. Do powstania wielu przytutkéw
i schronisk przyczynity sie réwniez powszechna w tamtym
okresie praktyka pielgrzymek do odlegtych miejsc uzna-
wanych za $wiete, a takze krucjaty organizowane w latach
1095-1270. W wielu miejscach przyjmowano z czasem nie
tylko pielgrzymdw, ale takze chorych, ktérym wykonywa-
no proste zabiegi opiekuniczo-lecznicze. Dopiero w wieku
XIX zaczely powstawaé pierwsze domy opieki skierowane
do umierajgcych. Prekursorks z tej dziedzinie byta Cicely
Saunders, zalozycielka pierwszego wspdlczesnego hospi-
cjum w 1967 roku w Londynie. W Polsce ruch hospicyjny
w roku 1964 zapoczatkowata Hanna Chrzanowska. W la-
tach 8o. 1 9o. XX wieku nastgpit dynamiczny rozwéj ruchu
hospicyjnego. Stopniowo powstawalo coraz wiecej placd-
wek ukierunkowanych na dzieci. W XXI wieku w zwigzku
ze znacznym postepem w Zakresie diagnostyki prenatal-
nej, zaczeto otwieraé osrodki opieki paliatywno-hospi-
cyjnej obejmujacej integralng opieky dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkg i nieuleczalng chorobe w okresie
prenatalnym oraz ich rodzicéw.

Slowa kluczowe: hospicjum, opieka paliatywna, dia-
gnostyka prenatalna, perinatologia.

Summary

The latin word hospitium, derived from hospes, origi-
nally meant a person granting hospitality, and/or a host.
With the passage of time it begans to apply it to the plac-
es where embracing care of incurable patients. In medi-
eval times the care of the sick, especially the poor sick,
was performed by various congregations. An increase
number of refuges and shelters was caused by common
pilgrimage movement and crusades in the years 1095-
1270. It was only in the nineteenth century that the first
houses focused on the dying were built. The forerun-
ner in this field was Cicely Saunders, the founder of the
first hospice in the world in 1967 in London. In Poland,
Hanna Chrzanowska started the hospice movement in
1964. In the 8os and gos, there has been a significant
development of the hospice movement. Also more and
more hospices were dedicated exclusively for children.
In the twenty first century due to significant advances
in the prenatal diagnosis new centers of perinatal pal-
liative care began to open which were focused on the
children in prenatal stage and their family.

Key word: hospice, palliative care, prenatal diagnosis,
perinatal hospice care
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Wstep

Opieka nad chorymi wymaga troski zaréwno o osoby
ze schorzeniami uleczalnymi, jak réwniez o osoby ze
schorzeniami nieuleczalnymi i umierajgcych. Nieule-
czalnie chorzy nie zawsze byli przedmiotem zaintere-
sowania gléwnego nurtu medycyny, co wynika miedzy
innymi z faktu, ze w przypadku tych chorych dziatania
instrumentalne ukierunkowane na poprawe zdrowia nie
przynosza efektu. Opieka nad tymi chorymi byta najcze-
$ciej zadaniem rodziny i dopiero w pdZnej starozytno-
§ci obserwujemy pojawianie sie instytucjonalnej opieki
w tym zakresie. Do jej rozwoju znacznie przyczynito sie
chrzedcijanstwo akcentujgc idee mitosierdzia i pomocy
potrzebujagcym. W czasach pdinej starozytnosci i $re-
dniowiecza zgromadzenia zakonne prowadzac przytutki
pelnily funkcje opiekuricze, a niekiedy réwniez lecznicze
nad chorymi i ubogimi. Dodatkowo, popularnos¢ piel-
grzymek, liczne epidemie, wojny i krucjaty przyczynity
sie do rozpowszechnienia schronisk i przytutkéw w $re-
dniowiecznej Europie. Domy opieki skierowane wylgcz-
nie do umierajgcych zaczety jednak powstawaé dopiero
pod koniec XIX wieku. W latach 70. XX wieku w Sta-
nach Zjednoczonych i Kanadzie rozpowszechnit sie ter-
min ,,opieka paliatywna”. Pochodzi on od stéw pallium,
palliate 1 palliaton co oznacza tagodzenie cierpienia, ta-
godzenie objawéw choroby oraz ochrone chorego i jego
rodziny przed cierpieniem. W roku 1999 WHO przyjeta
definicje opieki paliatywnej, jako czynnej i calodciowej
opieki nad osobami cierpigcymi, u ktérych choroba
nie poddaje si¢ efektywnemu leczeniu przyczynowemu,
i obejmuje eliminowanie bdlu i innych dolegliwosci,
a takze pomoc we wszystkich sferach zycia®.

Poczatki ruchu hospicyjnego

W starozytnej Grecji i Rzymie specjalne obiekty dla
przewlekle chorych znajdowaly sie przewaznie w po-
blizu $wigtyn, jednak byly one przeznaczone na krétki
pobyt zwigzany z uczestnictwem w ceremonii religij-
nej majgcej wzmacnia¢ zdrowie. W starozytnym Rzy-
mie istniaty lecznice majace za zadanie przywrdcenie
zdrowia i sprawnoséci zotnierzom i gladiatorom. Roz-
szerzenie tej dziatalnoéci na innych chorych, gléwnie
ubogich, bylo w duzej mierze zastugs chrzescijanstwa.
Chrzescijanie juz w czasach apostolskich podejmowali
dziatania ukierunkowane na chorych i potrzebujgcych
w oparciu o idee milosierdzia. W pierwszych gminach
chrzescijanskich utworzono funkcje diakonéw miedzy

* Kowalik G., Idea opieki paliatywno-hospicyjnej - rys
historyczny, Stud. Med. 2013, 29 (2), s. 188-194.

innymi w celu opieki nad chorymi®. Zorganizowang
pomoc chorym zaktadat Edykt Mediolanski (313 r.), na
mocy ktérego tworzono nowe placéwki dobroczynne.
Uchwaly Soboru Nicejskiego (325 r.) zalecity instytu-
cjonalizacje postugi wobec chorych i umierajgcych.
Szczegdlny przyktad data $w. Fabiola, ktéra okoto roku
396 w Ostii zatozyla hospicjum/szpital dla ubogich
i chorych pielgrzyméw oraz zajmowata si¢ nimi osobi-
$cie. We wschodniej czesci cesarstwa szczegdlng troske
o chorych, tredowatych i pielgrzyméw wykazywatl Ba-
zyli Wielki, ktéry pod Cezareg zatozyt szpital, jako ro-
dzaj osady, gdzie chorzy mogli znaleZ¢ opieke, a ktéra
od V w. zwana byla Bazylida.

Szczegdlnie istotng role w trosce o chorych, a takze
w rozwoju nauk medycznych, odegraty zakony, bractwa
i stowarzyszenia®. W zachodnim Ko$ciele duze zastugi
dla rozwoju troski nad chorymi przypisuje sie benedyk-
tynom, natomiast we wschodnim Kodciele - bazylia-
nom. W monastycyzmie zachodnim przetomowe zna-
czenie miato zalozenie przez Benedykta z Nursji w 529
roku pierwszej wspdlnoty zakonnej na Monte Cassino.
Benedyktynska reguta jasno moéwita, ze opieka nad
chorymi jest jednym z obowigzkéw mnichéw. W VI-
-VII wieku opieka byla $wiadczona réwniez przez mni-
chéw-eremitéw. W pdiniejszym czasie przy klaszto-
rach powstawaly przytutki i szpitale zwane hospitium,
hospitale, infirmarium, gdzie chorzy oraz pielgrzymi
mogli otrzymaé pomoc oraz opieke fizyczng i duchows,
a przyklasztorne apteki wydawaty darmowe leki.

W 817 roku Synod w Akwizgranie zobowigzat
przedstawicieli wiadz koscielnych do erygowania
i uposazania szpitali, w ktérych czesto leczeniem trud-
nili sie zakonnicy*. W szkotach klasztornych lub kate-
dralnych miato miejsce réwniez ksztalcenie w zakre-
sie nauk medycznych (choé nalezy pamietaé réwniez
o szkotach pozakoscielnych, np. w Salerno). Najbar-
dziej cenionymi byty szkoty w Chartres i Tours (XI i XII
wiek), gdzie ttumaczono, przepisywano i objasniano
dziela starozytnych autoréw, a potem w Montpellier
(szczegdlnie od kiedy powstal tam w 1221 1. pierwszy
wydzial medyczny). Znajomo$¢ medycyny nalezata
do programu ksztalcenia przyszlych ksiezy i zakonni-
kéw. Wiele zakondw zeniskich i meskich opiekowato sie
réwniez niechcianymi dzie¢mi. W éwezesnym czasie
najwazniejszg wspdlnotg zakonng prowadzaca szpi-
tale byli Kanonicy Regularni Swigtego Ducha. Szpital

* Saunders C., Historia ruchu hospicyjnego, Nowotwory
1993, 43 (2), 8. 105-109.

3 Tamze, s. 225.

4 Pietrzyniska T., Podwiniska E., Olejek A., Zamlynski J.,
Zarys rozwoju opieki paliatywnej z uwzglednieniem doko-
nan rodzimych, Gin. Onkol., 2009, 7 (2), s. 138-142.
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Swietego Ducha w Rzymie ufundowany w 1198 roku
stanowit wzorcowy model opieki dla innych placéwek
iw znacznym stopniu przyczynit sie do rozwoju szpital-
nictwa’. Z biegiem czasu wladze kosdcielne zaczety za-
brania¢ duchownym angazowania si¢ w praktyke lekar-
ska (synod w Tours z 1163 roku oraz sobdr lateranski
II) i od tego czasu coraz wiekszego znaczenia nabierata
praktyka lekarzy swieckich (zwtaszcza od kiedy w roku
1231 cesarz Fryderyk Il wydatl nakaz skfadania egzami-
nu przed komisjg szkoly w Salerno w celu otrzymania
uprawnien lekarskich). Jednak liczba uniwersytetow,
system ksztalcenia medycznego oraz sposéb zaktadania
i funkcjonowania szpitali nie ulegl wlasciwie zmianie
od $redniowiecza, az do XVIII wieku.

Szczegdlny rozwdj przytutkédw i hospicjéw miat
miejsce réwniez w okresie wypraw krzyzowych.
W 1098 roku powstal Zakon Rycerzy $w. Lazarza zalo-
zony w Ziemi Swietej przez Gérarda de Martiguesa. Dla
obrony prowadzonych przez zakon hospicjéw przed
napadami rabunkowymi oraz przed niewiernymi, zo-
stata utworzona ochrona w postaci pacjentéw-rycerzy,
ktérzy pdiniej przeksztalcili sie w zbrojne ramie za-
konu. W nieodlegtym czasie powstaly inne zgroma-
dzenia, ktére przeksztalcity sie w zakony rycerskie, jak
joannici, bozogrobey, krzyzacy czy templariusze. Joan-
nici (Zakon Maltanski) miat znaczgcy wklad w rozwdj
i prowadzenie szpitali w calej europie ze wzgledu na
potencjat militarny i doskonale rozwinieta flote wojen-
ng, a do Polski dotarli oni w I pot. XII wieku z Czech
i Wegier. Zakon Ubogich Rycerzy Chrystusa i Swigty-
ni Salomona (zakon templariuszy) powstat okoto roku
1118, gltéwnie w oparciu o rycerstwo francuskie, aby
broni¢ pielgrzyméw zmierzajgcych do Jerozolimy. Po-
czatki zakonu krzyzackiego to 1191 rok, czyli okres III
krucjaty i oblezenia Akki, kiedy rycerze pochodzenia
niemieckiego zatozyli Zakon Szpitala Naj$wietszej Ma-
ryi Panny Domu Niemieckiego w Jerozolimie. Gtéwng
misjg istniejgcych zakondw byta troska o rycerzy i piel-
grzymdéw zmierzajgcych do Ziemi Swietej, ale wszech-
stronng dziatalnoscig i pomocg obejmowaty réwniez
miejscowg ludnosé. Czesé tych zakondw przetrwata do
czasdéw dzisiejszych w postaci stowarzyszen zajmujg-
cych sie prowadzeniem szpitali, hospicjow lub szeroko
rozumiang dzialalno$cig charytatywna.

Dziatalnoé¢ szpitalna w okresie $redniowiecza byla
jednak nie tylko domeng duchowienstwa. Najstynniej-
szym obiektem zatozonym przez wladcéw byt przyklasz-
torny szpital Pantocrator, zalozony w 1136 roku w Bizan-
cjum przez cesarza Jana Komnena. Swiecka dziatalnos¢
w zakresie opieki nad chorymi, w tym tworzenie matych

s Tamze, s 226-227.

hospicjow i lecznic, byta charakterystyczna dla $rednio-
wiecznych tzw. komun miejskich we Francji, Wtoszech
i Niemczech rozwijata sie od korica X wieku.

Opieka nad chorymi i umierajacymi w czasach
nowozytnych

Kluczowe dla rozwoju opieki oséb chorych i umiera-
jacych byt dekret soboru trydenckiego (1545-1563),
ktéry natozyt na biskupéw obowigzek dbania o szpitale
w miastach i parafiach. Dzieki temu nastgpit znaczny
rozwdj trzech rodzajow szpitali: dla umystowo cho-
rych, nieuleczalnie chorych i dla rekonwalescentéw.
Hospicja byly zakladane gléwnie przez zgromadzenia
zakonne i stowarzyszenia charytatywne w celu udzie-
lania podstawowej pomocy, pielegnacji oraz wsparcia
duchowego®. W okresie renesansu wiele fundacji do-
broczynnych i budynkéw szpitalnych bylo réwniez
wynikiem dzialalnosdci $wieckich, §wiadczgc o hojnosci
i bogactwie fundatora.

Wazng postacig w dziedzinie szpitalnictwa i opie-
ki spolecznej w czasach nowozytnych byl Jan Bozy
(Juan de Dios) - zalozyciel zgromadzenia bonifratréw,
ktéry zatozyt w 1540 roku szpital w Grenadzie i zapo-
czatkowal opieke nad osobami dotknietymi choroba-
mi umystowymi. Bonifratrzy zastyneli takze z zielar-
stwa, utrzymywania aptek oraz pracy jako sanitariusze
w czasie wojen. Najliczniejsze na §wiecie Zgromadzenie
Siéstr Milosierdzia zalozone przez Wincentego a Paulo
i Ludwike de Marillac pelnito swoje powotanie poprzez
pomoc stabym i chorym i budowanie szpitali. Bractwa
i zakony mialy za zadanie nie tylko budowanie i fi-
nansowanie szpitali, ale takze zawodowe przygotowy-
wanie 0s6b do dziatalnoséci w tym zakresie. Od wieku
XVI zaczeto wyrdzniaé nieuleczanie chorych sposréd
kategorii oséb potrzebujacych pomocy. W tej grupie
obok wéwczas nieuleczalnych przypadkéw zakaznych,
umieszczono cierpigeych na nowotwory. Szpital $w. La-
zarza zatozony w 1591 roku w Warszawie przez Piotra
Skarge byt pierwszym takim miejscem, w ktérym obej-
mowano opieks chorych onkologicznych’.

Opieka paliatywno-hospicyjna w czasach
wspolczesnych

W XIX wieku ze wzgledu na dynamiczny rozwdj medy-
cyny oraz przemiany spoteczne wyksztalcity sie zupel-
nie nowe warunki funkcjonowania szpitali, ktére coraz
czedciej pelnity role zakladéw lecznictwa zamknietego

¢ Bogusz H., Czy powstawanie medycyny paliatywnej
bylo antidotum na medykalizacje $mierci?, Med. Paliat.,
2012, 1, 8. 47-52.

7 Szot L., Powstanie i rozwdj ruchu hospicyjnego, Studia
Warmiriskie, 2009, XLVI, s. 228.



BARTKO ANNA, PAWLIKOWSKI JAKUB EWOLUCJA OPIEKI PALIATYWNO-HOSPICYJNE]J ... 11

przeznaczonych dla pacjentéw wymagajacych lecze-
nia stacjonarnego (cho¢ w percepcji spotecznej diugo
jeszcze funkcjonowato skojarzenie szpitala ze schroni-
skiem lub przytutkiem). W tych warunkach spotecz-
nych powstata w roku 1852 w Lyonie pierwsza pla-
cdwka przeznaczona wylgcznie dla oséb umierajgcych
zatozona przez Jeanne Gardier, ktéra otrzymata po-
dwdjng nazwe: Hospicjum i Kalwaria. Wtedy wlasnie
po raz pierwszy uzyto terminu hospicjum na okreélenie
miejsca poswieconego wylgcznie osobom w stanie ter-
minalnym. W péZniejszym okresie zaczely powstawad
podobne schroniska w réznych czeséciach Francji. Ir-
landzkie Siostry Mitosierdzia otworzyty dwa domy dla
umierajgcych i nieuleczalnie chorych: hospicjum $w.
Jézefa w Londynie w 1905 roku oraz Lady's Hospice
w Dublinie w 1897 roku. W kolejnych latach otwierano
domy o podobnym charakterze, nad ktérymi patronat
sprawowatl Kosciét anglikanski: Hostel of God (1891r.),
Friedesheim Home of Rest (188sr.) oraz St. Luke Home
for the Dying Poor (18931.)%

Inicjatorkg idei hospicyjnej w zupelnie nowej formie
byta Cicely Saunders - angielska pielegniarka-wolon-
tariuszka, lekarka (1918-2005). Saunders urodzila sie
w bogatej mieszczanskiej rodzinie w Anglii. Pracowata
kilka lat w Hospicjum $w. J6zefa w Londynie. W 1967
roku zatozyta Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie,
ktére stato sie¢ wzorcowym osrodkiem opieki palia-
tywnej na catym $wiecie. Potgczono w nim: najnowsze
osiggniecia medycyny, pomoc psychologiczng chorym
oraz wspieranie ich rodzin, szkolenie oséb chetnych do
pracy oraz badania naukowe w zakresie udoskonalania
metod opieki®. Pracujgc z ludZmi umierajgcymi, wypra-
cowata nowy sposdb leczenia bélu u 0séb terminalnie
chorych oraz model holistycznej opieki nad nimi®. Jej
filozofia opierata si¢ na akceptacji $émierci, jako natural-

8 Tamze, s. 229.

® Cicely Saunders w swojej pracy opiekowala sie
miedzy innymi polskim lotnikiem Dawidem Tasmg -
w rozmowach z nim zrodzit sie pomyst aby zbudowaé dom,
gdzie osamotnieni chorzy i umierajgcy mogliby znalezé
odpowiedniag pomoc i w sposéb godny zakoniczy¢ swoje
zycie. Dawid Tasma, zapisujgc dwczesnej siostrze niewielka
sume pieniedzy, stwierdzil: ,Bede oknem w twoim Domu’,
a C. Saunders postawita wkrétce potem ukonczy¢ studia
medyczne i zrealizowal swdj zyciowy cel, ktérym byta
budowa domu dla umierajgcych. Zob. Saunders C., op. cit., s.
105-109. Fallon M., Terminology: the historical perspective,
evolution and current usage- room for confusion?, European
Journal of Cancer, 2008, 44, 8. 1069-1071;

1 Clark D., From margins to centre: a review of the
history of palliative care of cancer, Lancet Oncology, 2007, 8,
S. 430-438.

nego zjawiska, dgzgc do opanowania objawéw choroby
w taki sposdb, by chory mdgt przezy¢ ostatnie chwile
swojego Zycia w warunkach optymalnych, z zacho-
waniem potrzebnych relacji z bliskimi**. Wazne bylo
pielegnowanie chorego (w Hospicjum $w. Krzysztofa
przypada jeden etat pielegniarski na t6zko chorego),
podniesienie jakosci jego Zycia oraz dowartoéciowanie
jego osoby, a na dalszym planie umieszczano leczenie
samej choroby i przedtuzanie zycia*2. Cicely Saunders,
akcentowata réwniez chrzescijanski fundament swojej
idei i ekumeniczne otwarcie na kazdego cztowieka bez
wzgledu na wyznanie*. Jej wkiad w nowoczesng forme
opieki medycznej zostal nagrodzony przyznaniem ty-
tutu szlacheckiego.

Kolejnym waznym etapem dziatalno$ci ruchu ho-
spicyjnego bylo powigzanie opieki domowej ze $rodo-
wiskows. Pierwszym przedsiewzieciem $wiadczgcym
tego rodzaju opieke byl zalozony w 1976 roku osrodek
dziennego pobytu przy Hospicjum $w. Lukasza w Shef-
field. W 1975 roku w Royal Victoria Hospital w Montre-
alu po raz pierwszy uzyto okreslenia opieka paliatywna,
otwierajgc Oddzial Opieki Paliatywnej majgcy na celu
efektywng walke z bélem. W zwigzku ze zwiekszajacg
sie liczbg zachorowan w skali §wiatowej, opanowanie
bélu i innych objawdéw choroby nowotworowej w fazie
terminalnej stalo si¢ priorytetowym dziataniem Swia-
towej Organizacji Zdrowia, ktéra w 1986 roku wydata
dokument pt. ,,Leczenie bélu w chorobach nowotworo-
wych”4. Podkreslono w nim, ze bél stanowi tylko jeden
wymiar cierpienia czltowieka i dlatego nalezy sprawo-
waé opieke opieki catosciowy przez zespdt specjali-
stéw obejmujgc nig zaréwno pacjenta, jak i jego naj-
blizszg rodzine we wszystkich wymiarach: fizycznym,
psychicznym, spotecznym oraz duchowym®. W USA,
Kanadzie, Wielkiej Brytanii i Australii powstaly pierw-

1 Loscalzo M., Palliative care: an historical perspective,
Hematology, 2008, 1, 8. 465.

12 Zdaniem Cicely Saunders pielegniarka nie moze by¢
zajeta na tyle, aby nie mogta poswieci¢ czasu na rozmowe
z chorym [...]. Potrzeby ciata i ducha wjednakowym stopniu
sg traktowane i na réwni zaspokajane. Zob. Ogryzko-
Wiewiérowska, M. Hospicjum, Pielggniarstwo, 2000, 1(48),
$.43-52.

13 Szot L., op. cit,, s. 221-236.

4 Word Health Organization, Cancer Pain Relief, Genewa
1986, Polskie ttumaczenie dokumentu: Swiatowa Organizacja
Zdrowia. Leczenie bélu w chorobach nowotworowych, ttum.
Zylicz 7.., Krakéw 1993.

5 Tamze, s. 22-23. Okreslenie holistycznego wsparcia,
potrzebe dowartoéciowania, pomoc psychologa, duchownego
oraz socjalng w opiece nad terminalnie chorymi podkreslat
kolejny dokument wydany w 1990 roku.
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sze katedry uniwersyteckie medycyny paliatywnej oraz
wiele krajowych i miedzynarodowych stowarzyszen
skupiajgcych sie woké! opieki paliatywnej*. W roku
1988 dziekani wydziatéw lekarskich z 17 krajéw Eu-
ropy podpisali dokument dotyczacy szkolen z zakresu
onkologii, w ktérych obowigzkowe byly tematy zwig-
zane 7 leczeniem bélu i opieky nad pacjentem w stanie
terminalnym®.

Historia ruchu hospicyjnego w Polsce
W Polsce prekursorkg opieki hospicyjnej byta twérczy-
ni krakowskiego Osrodka Opieki Domowej — Hanna
Chrzanowska, ktéra w 1964 roku podjela inicjatywe
opieki nad osobami przewlekle chorymi oraz ze scho-
rzeniami nowotworowymi. Idea opieki hospicyjnej
w Polsce zaczeta krystalizowaé sie na poczatku lat 7o.
XX wieku, co posrednio wigze sie z Synodem Archi-
diecezji Krakowskiej w latach 1971-1978%. W 1977
roku w Krakowie powstal plan budowy hospicjum
stacjonarnego dla ludzi dotknietych nieuleczalng cho-
robg. W 1978 roku Polske odwiedzita Cicely Saunders
i w trzech miastach: Warszawie, Gdanisku i Krakowie,
wygtosita wyklady dla lekarzy o leczeniu bélu nowo-
tworowego i organizacji opieki hospicyjnej, utwierdzita
ich w zamiarze budowy hospicjum oraz zainspirowata
do tworzenia wolontariatu skierowanego na odwiedza-
nie nieuleczalnie chorych w domach*. W 1981 utwo-
rzono Towarzystwo Przyjaciét Chorych - Hospicjum,
ktére rozpoczeto budowe pierwszego w Polsce hospi-
cjum stacjonarnego. W niedlugim czasie w Krakowie
powstal Zespdt Opieki Hospicyjnej, ktory skupiat éro-
dowisko lekarskie Instytutu Onkologii.

Kilka lat péZniej, w 1984 roku, powotano do zycia
nowg placéwke hospicyjng w Gdansku (Hospitium Pallo-

% De Walden-Gatuszko K., Stan wiedzy o opiece
paliatywnej na $wiecie i w Polsce, Biuletyn Ogdlnopolskiego
Forum Ruchu Hospicyjnego, sierpien 2003, s. 13-15.

7 Bogusz H., Kotlinska-Lemieszek A., Luczak J., Historia
opieki paliatywnej w Wielkopolsce, Czes¢ 11, Edukacja
w poznanskim osrodku akademickim 1988-2002, Med.
Paliat, 2012, 4(2), 5. 95-99.

® Podjeto wtedy dyskusje na temat aktualizacji mitosci
w  zyciu chrzedcijanskim jake podstawowej wartosci
ewangelicznej we wszystkich jej wymiarach. Kwestia wyrazania
milosci stata sie punktem wyjscia na szlaku prowadzacym do
utworzenia hospicjum. Zwrécono szczegdlng uwage na kwestie
malzenskie, rodzinne i spoteczne. Podkreslono koniecznos$¢
dowarto$ciowania mitosci wzgledem chorych we wszystkich
dziedzinach zycia czlowieka. Zachecano do aktywnej postawy
milosci blizniego wobec najbardziej potrzebujacych. Zob. Szot
L., op. cit,, s. 232.

9 Stoklosa J., Poczatki ruchu hospicyjnego w Polsce, Med.
Paliat, 2012, 4(3), s. 185-187.

tinum), ktérego zatozycielami byli ks. Eugeniusz Dutkie-
wicz i profesor Joanna Muszkowska-Penson. Dziatalnos$é
tego oérodka opierata sie gléwnie na opiece realizowanej
w domu chorego. W roku 1988 z inicjatywy profesora Jac-
ka Luczaka powstal pierwszy w Polsce Zespdt Opieki Pa-
liatywnej w Poznaniu przy Katedrze Onkologii Akademii
Medycznej, pdiniej przeksztatcony w Klinike Opieki Pa-
liatywnej. Od 1987 roku w wigkszych miastach w Polsce
(Warszawa, Torun, Szczecin, Plock, Katowice, Biatystok,
Zielona Goéra, Wrocltaw) powstajg kolejne hospicja do-
mowe pod patronatem Koéciota oraz organizacji spotecz-
nych. Do kofica 1989 roku osobom terminalnie chorym
postuguje pietnascie zespotdéw hospicyjnych.

Przetomowe w organizowaniu opieki nad terminal-
nie chorymi okazaly sie lata 1993-1995, kiedy Minister
Zdrowia powolal Krajowg Rade Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej w celu konsultacyjno-doradczym i opi-
niodawczym. W rezultacie tych dzialan pod koniec
1995 roku zarejestrowano 160 o$rodkéw pomocy ho-
spicyjnej i paliatywnej. Dwa lata péZniej liczba ta wzro-
sta do 180, dajgc Polsce drugie miejsce w Europie po
Wielkiej Brytanii w rankingu krajéw organizujgcych
pomoc hospicyjng.

W latach dziewieédziesigtych opieka paliatywna
w Polsce zostata formalnie wlgczona w strukture orga-
nizacyjng stuzby zdrowia*. W 1999 roku zostaty utwo-
rzone pierwsze specjalizacje lekarskie o nazwie ,,medy-
cyna paliatywna” i specjalizacje pielegniarskie zwane
»opiekya paliatywng” W 2002 roku wiekszo$¢ polskich
akademii medycznych prowadzita w réznym zakresie
szkolenia w dziedzinie opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
W obowigzkowym programie studiéw w trzech uczel-
niach medycznych w Polsce znajdowato sie 30 i wiecej
godzin z tego zakresu, w pieciu bylo ich mniej niz 30,
natomiast w trzech pozostatych przedmioty z zakresu
opieki paliatywnej zostawaty w ramach zaje¢ fakulta-
tywnych®. W 2003 roku Ogdlnopolskie Forum Ruchu
Hospicyjnego powiadomilo o istnieniu ponad 100 po-
zarzagdowych hospicjow, ktére byty prowadzone przez
stowarzyszenia $wieckie, koscielne oraz zespoly niepo-
siadajgce osobowosci prawnej w rdznej formie: stacjo-
narnej (30), domowej (97)*.

* Gérecki M., Hospicjum w stuzbie umierajgcym,[w:]
Pedagogika spoteczna: czlowiek zmieniajacym sie $wiecie,
pod red., Tadeusza Plicha i Ireny Lepalczyk, wyd. 2, Zak,
Warszawa 2003, s. 445-454.

2 Szot L., op.cit., s. 233-234.

22 Kowalik G., op. cit., 5. 188-191.

3 Szot L., op.cit., s. 235-236.

2 Tamzie, s. 236.
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Opieka pediatryczna i perinatalna, jako nowe
wyzwanie dla ruchu hospicyjnego
W ostatnich dziesiecioleciach opieke paliatywng za-
czeto tgczyé réwniez z pediatrig, neonatologig i per-
inatologia, co przyczynito sie do powstania hospicjéw
dzieciecych. W zaleznosci od specyfiki schorzen pa-
cjentdw, systemu opieki zdrowotnej, uwarunkowan de-
mograficznych, geograficznych i gospodarczych kraju,
wyodrebni¢ mozna rézne modele pediatrycznej opie-
ki paliatywnej. Na $wiecie istniejg trzy modele opieki
nad dzie¢mi nieuleczalnie chorymi: opieka w hospi-
cjach stacjonarnych, opieka na oddziatach szpitalnych
oraz opieka domowa. Wigkszo$¢ hospicjéw bazuje na
opiece szpitalnej. Przy oddziatach onkologicznych i od-
dziatach intensywnej terapii powstajg specjalistyczne
zespoly. Popularnym rozwigzaniem na ktérym bazuje
schemat w Wielkiej Brytanii sg hospicja stacjonarne
organizowanych w formie os$rodkéw niezaleznych Iub
przyszpitalnych jako jedna z najbardziej kosztownych
form pediatrycznej opieki paliatywnej. Jedynie w 6 kra-
jach funkcjonujg hospicja domowe (Polska, Argentyna,
Stany Zjednoczone, Irlandia, Singapur, Uganda).
System pediatrycznej domowej opieki paliatywnej
zostat do Polski wprowadzony w 1994 roku i jest uzna-
wany za jeden z najlepiej funkcjonujacych na $wiecie.
Rozpoczela wtedy swojg dziatalno$¢ Poradnia Leczenia
Bélu dla Dzieci w Instytucie Matki i Dziecka w War-
szawie, a nastepnie Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
uznawane do dzisiaj za wiodgcy osrodek pediatrycz-
nej opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce. W krét-
kim czasie powstawaly kolejne osrodki pediatryczne:
Hospicjum Corda Cordis w Mystowicach oraz Hospi-
cjum Matego Ksiecia w Lublinie®. W roku 2003 system
hospicjéw $wiadczgcy domowa opieke paliatywna dla
dzieci w Polsce obejmowat 79% populacji kraju. Sie-
dem hospicjéw (Warszawa, Wroctaw, Torun, Poznan,
Mystowice, L6dZ, Lublin) w roku 2004 objeto opiekg
facznie 227 dzieci, a dodatkowo 102 dzieci zostato ob-
jete opiekg przez 24 hospicja dla dorostych¥. W 2009
roku w Polsce zarejestrowano 16 domowych hospicjéw
dla dzieci. Pomimo aktywnego rozwoju tej dziedziny
w Polsce aktualne pozostajg nadal dwa problemy: braki
w wiedzy na temat paliatywnej opieki nad dzie¢mi oraz
trudnosci z naborem personelu medycznego®. W 2011

» Kozera K., Pediatryczna Domowa Opieka Paliatywna
w Polsce (2013) Raport XV, Warszawa 2015, s. 7-10.

% Tamie, s. 234-235.

7 Dangel T., Domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi
w Polsce, Polska Medycyna Paliatywna, 2004, 3 (4), s. 353-363.

»#  Korzeniewska-Eksterowicz A., Cynker-McCarthy
M., Kedzierska B., Mtynarski W. Opracowanie i wdrozenie
pilotazowego programu edukacyjnego z zakresu opieki

roku Polskie Towarzystwo Pediatryczne opublikowato
wytyczne dotyczgce zaniechania i wycofania si¢ z lecze-
nia w opiece nad nieuleczalnie chorym dzieckiem oraz
objecia tych dzieci opieka paliatywno-hospicyjng®.

Dzieki duzemu postepowi w diagnostyce perina-
talnej nowym obszarem zainteresowan pediatrycznej
opieki paliatywnej jest perinatalna opieka paliatywna®.
Pod opieka hospicjum perinatalnego pozostaja rodziny,
u ktérych w trakeie cigzy zdiagnozowano tzw. wade le-
talng ptodu, czyli taka, ktéra nie daje szansy na przezy-
cie dziecka. Hospicjum zapewnia ciggly i kompleksowg
pomoc od momentu diagnozy poprzez calg cigze az do
momentu porodu, a takze w okresie pourodzeniowym
chorego dziecka’'. Dr Byron Calhoun i Nathan Hoeld-
ke w 1995 roku jako pierwsi wprowadzili perinatalng
opieke hospicyjng w Madigan Army Medical Center,
Tacoma, Washington. W chwili obecnej na catym $wie-
cie dziata okoto 250 organizacji zajmujacych sie perina-
talng opiekg hospicyjna, w tym 7 w Polsce?2

Poczatki tej formy opieki w Polsce siegajg konica lat
dziewiecdziesigtych. W 1999 roku pod opieke Warszaw-
skiego Hospicjum dla Dzieci zostata przyjeta dziewczyn-
ka, u ktérej w wyniku diagnostyki prenatalnej zdiagno-
zowano Zespot Edwardsa. W roku 2006 z inicjatywy dr
hab. Tomasza Dangela oraz prof. Joanny Dangel otwarto
Poradnie USG w ramach Fundacji Warszawskie Hospi-
cjum dla Dzieci. W ten sposdb merytorycznie i formal-
nie zintegrowano opieke paliatywng z perinatologig two-
rzgc Warszawskie Hospicjum Perinatalne. Model opieki
w Warszawskim Hospicjum uznawany jest za unikalny na
terenie Polski, ale takze i w skali Europy, a przede wszyst-
kim jest oceniany pozytywnie przez rodzicdw dzieci,
ktére byly objete opieks. Pracownia USG mieszczaca
sie przy Warszawskim Hospicjum dla Dzieci (WHD)
jest jednym z najwiekszych referencyjnych osrodkéw
kardiologii prenatalnej w Polsce, a wspétpraca z innymi
specjalistycznymi oé$rodkami perinatologicznymi oraz

paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce, Medycyna Paliatywna
w Praktyce, 2013, 7 (1), s. 25-30.

» Dangel T., Grenda R., Kaczkowski J., Pawlikowski
J., Rawicz M., Sawicka E., Szeroczynska M., Szymkiewicz-
Dangel ], Swietlifiski J., Wichrowski M., Zaniechanie
[ wycofanie sie z uporczywego leczenia podtrzymujacego
zycie u dzieci. Wytyczne dla lekarzy. Polskie Towarzystwo
Pediatryczne 2011.

3° Balaguer A, et al., The model of palliative care in the
perinatal setting: a review of the literature, BMC Pediatrics,
2012, 12 (25).

3t Strona internetowa: http://www.gajusz.org.pl/dla-
potrzebujacych/hospicjum-perinatalne/ (z dn.10.02.2016r.).

3* Strona internetowa: http://www.perinatalhospice.org/
(dostep. 19.03.2016r1)
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zakladami genetyki klinicznej pozwala wypracowaé wy-
sokie standardy diagnostyki prenatalnej, specjalistycznej
opieki w okresie cigzy i porodu, a takze profesjonalnej
opieki neonatologicznej i paliatywnej w szpitalu takze
i w domu, réwniez po $mierci dziecka®. W kolejnych
latach kolejne osérodki hospicyjne rozszerzaty swoja
dzialalno$¢ o opieke perinatalng, np. Hospicyjna Opie-
ka Perinatalna przy Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza
SAC w Gdansku, Hospicjum Perinatalne w Lodzi, Kra-
kowskie Hospicjum dla Dzieci imienia ks. Jézefa Tisch-
nera (od 2004 roku), Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci
(Hospicjum Perinatalne od 2013 roku), Lubelskie Hospi-
cjum dla Dzieci im. Malego Ksiecia (Hospicjum Perina-
talne od 2015 roku), Slgskie Hospicjum Perinatalne przy
Szpitalu Zakonu Bonifratréw w Katowicach. Wydaje sie,
ze tak dynamiczny rozwéj hospicjéw perinatalnych jest
odpowiedzig na potrzeby zabezpieczenia podstawowych
potrzeb biologicznych dziecka, jak i potrzeb emocjonal-
nych i duchowych jego rodzicéw i otoczenia®.

Zakoniczenie

Idea hospicyjna, ktéra ogniskuje si¢ na opiece nad bied-
nymi, nieuleczalnie chorymi i umierajgcymi jest ciggle
aktualna i wydaje owoce w nowych formach tej opieki.
Od czaséw pdinej starozytnosci, kiedy zaczeta przyjmo-
waé zinstyucjonalizowang forme, nie tylko nie utracila
nic ze swojej zywotnosci, ale w czasach wspdtczesnych
zaczela obejmowaé nowe obszary, wéréd ktérych szcze-
gélnie wyrdznia sie pediatryczna i perinatalna opieka
hospicyjno-paliatywna. Wydaje sie réwniez, Ze w czasach
lekéw tanatycznych 1 ,,hospitalizacji $mierci” dziatalnos$é
of$rodkéw hospicyjno-paliatywnych przypomina o ko-
niecznodci naturalnego podejécia do $mierci i prawie
kazdego czlowieka do godnej $mierci. Pomimo rosngcej
instytucjonalizacji tej gatezi medycyny, warte podkresle-
nia i promowania sg modele domowej opieki paliatywno-
-hospicyjnej, ktére przypominajg, ze dom jest zazwyczaj
najodpowiedniejszym miejscem umierania zaréwno dla
dorostych, jak i dla dzieci. Z perspektywy publicznej jest
to réwniez mniej kosztowna forma opieki w poréwnaniu
z opieky stacjonarng. Podkresli¢ réwniez nalezy, ze ruch
hospicyjny na terenie Polski, zwlaszcza w obszarze opieki
pediatrycznej i prenatalnej, jest uznawany za jeden z najle-
piej funkcjonujgcych w Europie i na $wiecie.

33 Dangel T., Szymkiewicz-Dangel J., Opieka paliatywna
w perinatologii,Opieka paliatywna nad dzie¢mi, wyd XIII,
Warszawa 2003, s. 27-30. Zob. takze: http://www.hospicjum.
waw.pl/hospicjum-perinatalne/artykuly (dostep 21.03.20161)

3 Luczak-Wawrzyniak ], Diagnostyka prenatalna-
analiza celu badania z perspektywy lekarza, matki/rodzicéw,
plodu/dziecka, Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia,
2013, 6 (1),s. 7-13.
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