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Hospicjum to nie poczekalnia. To miejsce, gdzie zycie odzyskuje swoj blask
— o0 nadziei na spokojne pozegnanie rozmawiamy z profesorem Tomaszem
Dzierzanowskim

Polska znajduje si¢ w Swiatowej czolowce pod wzgledem sieci opieki paliatywnej, jednak
w obliczu nieuleczalnej choroby system to nie wszystko. O godnym odchodzeniu, walce z
epidemia samotnosci, roli czworonoznych przyjaciol oraz o tym, dlaczego hospicjum
stacjonarne bywa wybawieniem dla rodzin, rozmawiamy z dr. hab. n. med. Tomaszem
Dzierzanowskim — lekarzem, humanistg, kierownikiem Kliniki Medycyny Paliatywnej
WUM oraz przewodniczgcym Rady Hospicyjnej Caritas.

Panie profesorze, powiedzial pan przed chwila, ze w tym pokoju odbywaja sie
najtrudniejsze rozmowy — o odchodzeniu. A jednak stara si¢ pan te przestrzen
sudomowi¢”. Czy w medycynie paliatywnej otoczenie to wazny element calego procesu?

Prof. Tomasz Dzierzanowski: Ogromne. Staramy si¢ przetamac ,,szpitalno$¢” tego miejsca.
Pozbywamy si¢ biurowych krzesel, staramy si¢ stworzy¢ tu domowa atmosfere. To tutaj, w
,»pokoju terapeutycznym”, rodziny dowiadujg si¢, ze ich bliscy za chwile odejda, Ze trzeba si¢
pozegnac. Tu jest duzo tez. Ale godno$¢ umierania to takze prawo do tego, by te
najtrudniejsze chwile przezywac nie w sterylnej, zimnej sali, lecz w otoczeniu, ktore
przypomina dom i daje cho¢ minimalne poczucie bezpieczenstwa.

Polska jest krajem o jednej z najlepiej rozwinietych sieci opieki paliatywnej na Swiecie.
Mamy ponad 500 jednostek specjalizujacych si¢ w tym obszarze. Czy to oznacza, ze jako
pacjenci mozemy czuc si¢ bezpieczni?

JesteSmy w Swiatowej czolowece, jesli chodzi o liczbe hospicjéw na mieszkanca,
wyprzedzajac Niemcy czy Wielkg Brytanie. W Polsce jest 560 jednostek opieki paliatywnej,
prawie 500 zespoléw domowej opieki paliatywnej, natomiast np. na Litwie jest jedno
hospicjum, w dodatku prowadzone przez Polke. JesteSmy zaliczani do krajéw najbardziej
rozwinietych, jezeli chodzi o opieke paliatywna, ale to nie oznacza, ze kazdy ma do tej opieki
taki sam dostep.

Od czego to zalezy?

W duzej mierze od kodu pocztowego, od miejsca zamieszkania pacjenta. Sg regiony
niedoinwestowane, gdzie takich jednostek nie ma lub jest ich mato, a sg miejsca, gdzie jest



ich nadmiar. Sg tez obszary, na ktérych trudno zorganizowa¢ domowe hospicjum ze wzgledu
na duze odleglosci — tak jest np. na Podkarpaciu czy w Matopolsce. Jesli specjali§ci musza
dojezdza¢ do chorego 150 km, to taka opieka jest juz niemozliwa do zrealizowania. Tu
wlasnie ogromna role odgrywa Caritas, gdzie np. w Kielcach otwarto mieszkania chronione:
pacjent ,,przenosi si¢” wiec do nowego miejsca, ktore nie jest szpitalem, a w ktorym ma
zapewniong stala opiek¢ medyczna. To jest kierunek, w ktérym powinni$my i$¢: taczy¢
medycyne z opieka spoteczna.

Polska jest w czolowce pod wzgledem liczby placowek, ale czy mamy wystarczajaco duzo
specjalistow? Jak wyglada ksztalcenie kadr i z jakimi wyzwaniami mierza si¢ lekarze
oraz pielegniarki w tym obszarze?

Polska jako jeden z pierwszych krajow po Wielkiej Brytanii wprowadzila specjalizacj¢ dla
pielegniarek w 2002 roku i dla lekarzy w 2003 roku. Mamy wiec specjalistki pielegniarstwa
opieki paliatywnej 1 specjalistow medycyny paliatywnej na najwyzszym poziomie. JesteSmy
zaliczani do krajow najbardziej rozwinigtych, a jednak nie wszystko wyglada r6zowo. Stabie;j
wypada nasz wklad naukowy — wcigz brakuje osob z tytutami profesora czy doktora
habilitowanego w tej dziedzinie.

Kolejnym poteznym wyzwaniem sg ptace. Wynagrodzenia oferowane lekarzom medycyny
paliatywnej bywaja dwukrotnie, a nawet trzykrotnie nizsze niz ,,za rogiem” — na szpitalnym
oddziale ratunkowym czy na oddziatach internistycznych. To wynika z braku zrozumienia
specyfiki naszej pracy. Przeciez tutaj leczy si¢ najci¢zej chorych pacjentow. To ogromny
wysitek fizyczny, ale i psychiczny — codzienne mierzenie si¢ ze $§miercig i cierpieniem, ktore
nie zakonczy si¢ wyzdrowieniem, jest bardzo trudne dla personelu.

Dlatego do tej pracy nie garnie si¢ wielu. Ci, ktorzy tu sa, kieruja si¢ czyms innym niz
wysokie wynagrodzenie. To ludzie realizujacy specyficzng filozofi¢ zycia lub — tak jak w
moim przypadku i wielu osob w Caritas — chrzescijanskie powotanie do niesienia mitosci
mitosiernej. Znam jednak wielu specjalistow niewierzacych, ktorych motywuje po prostu
gleboka, ludzka mitos¢ do drugiego cztowieka. Bez zwigkszenia naktadow na opieke
paliatywna nie osiggniemy jednak peni tego, co chcemy dawaé chorym. Potrzebuje
specjalistycznego sprzetu, a to kosztuje. Przez lata ta dziedzina byla skrajnie
niedofinansowana, a braki pokrywano gtownie z ofiarnosci ludzi wielkiego serca w ramach
organizacji takich jak Caritas.

Czesto rodziny zastanawiaja sie, czy lepsza jest opieka w domu, czy hospicjum
stacjonarne. Bojg si¢ ,,odda¢” bliskiego z roznych wzgledéw: ze bedzie zaniedbywany, ze
sgsiedzi bedg mowic, ze pozbyli si¢ problemu.

Zawsze powtarzam, ze do hospicjum si¢ bliskiego nie ,,oddaje”, lecz ,,powierza”
profesjonalnej opiece. Dom jest najlepszym miejscem dla chorego, dla jego komfortu
psychicznego, ale bywaja sytuacje, gdy opieka domowa jest ponad sity bliskich. Jesli starsza,
schorowana kobieta musi opiekowac si¢ chorym mezem, to ona nie da rady tego zrobic,
chociazby fizycznie. To jest cigzka praca dla co najmniej czterech zdrowych rak. W
hospicjum stacjonarnym czy na oddziale opieki paliatywnej zdejmujemy z rodziny ten cigzar



— przewijania, kapieli, walki z odlezynami. Dzigki temu bliscy mogg przesta¢ by¢
,pielegniarzami”, a znowu sta¢ si¢ zong, corka, wnukiem. Moga po prostu by¢ obok, trzymac
za reke, czyta¢ ksiazki 1 rozmawiaé. To jest najcenniejszy czas i najwazniejsze, co moga daé
choremu.

Gdyby mial pan da¢ jedna rade rodzinie, ktora stoi przed takim dylematem, co by to
bylo?

Nie bojcie si¢ prosi¢ o pomoc. Hospicjum to wsparcie w najtrudniejszym czasie. Przygotujcie
si¢ praktycznie: zabierzcie cata dokumentacje pacjenta, ale tez ulubione rzeczy chorego:

kocyk, poduszke, zdjecia rodzinne. A przede wszystkim — badzcie. Nic nie zastapi obecnosci i
troski bliskich.

Nie wszyscy jednak majq obok siebie kochajaca rodzine. Wspomnial pan o ,,epidemii
samotnos$ci”. To mocne slowa.

Bo nie mamy w Polsce po prostu problemu samotnosci — mamy jej straszliwg EPIDEMIE.
Dotyka ona nie tylko seniordw, ktorych rowiesnicy juz poodchodzili, ale 1 najmtodszych,
ktérzy zyja dzi§ w cyfrowym §wiecie. Mtodzi ludzie nie potrafig trwa¢ przy chorym, bo nie
nauczyli si¢ budowac gtebokich relacji wezesniej. Samotnos¢ to skutek braku wiezi, ktora
sprawia, ze towarzyszymy bliskim takze w cierpieniu i otaczamy ich troska. Dlatego na moim
oddziale bardzo waznym elementem jest wolontariat studencki.

Studenci medycyny — najbardziej zapracowana grupa — znalezli czas na wolontariat na
oddziale opieki paliatywnej?

Spodziewalem si¢ szesSciu 0sob, a przyszto 146 studentéw. W tym roku jest ich juz blisko
200! Ci mtodzi ludzie uczg si¢ czegos, czego nie da im zaden podrgcznik: bycia przy drugim
cztowieku w najtrudniejszym momencie. Kiedy widz¢ ich rozpromienione twarze po
spotkaniu z pacjentami, wiem, ze to bedg lekarze, ktorzy okaza chorym 1 ich bliskim serce 1
zrozumienie.

Jest pan tez inicjatorem ,,Karty praw pacjenta do kontaktu ze zwierzetami
towarzyszacymi”. Dla wielu to kontrowersyjne — pies w szpitalu?

Dla samotnej osoby pies czy kot to czesto jedyna bliska istota. Zwierze kocha bezwarunkowo.
Pies jest dla mnie wzorem mitosci Bozej — on si¢ nie obraza, on po prostu jest. Jesli pacjent
ma umiera¢ w godnosci, jak moéwi ustawa, to jak mozna mu zabroni¢ pozegnania z jedynym
przyjacielem? Widziatem tzy wzruszenia u pacjentdow z sasiednich t6zek, gdy do kogos
przychodzit pies. To sa momenty, ktorych nie zastapi zadna tabletka. Pod petycja w tej
sprawie podpisato si¢ juz prawie 60 tysiecy 0sob.



Czego dzisiaj najbardziej brakuje polskiej opiece paliatywnej?

Polska jest najszybciej laicyzujacym si¢ spoteczenstwem na §wiecie. Oznacza to, ze
tradycyjna rola kapelana moze nie by¢ wystarczajaca dla kazdego — nie kazdy pacjent go
przyjmie. Jednocze$nie potrzeby duchowe (sensu zycia, domknigcia spraw) pozostaja silne,
takze u 0sob niewierzacych, i czgsto uswiadamiane sg dopiero w obliczu $mierci. Musimy
zrozumie¢ jako spoteczenstwo, ze opieka duchowa i spoteczna to nie dodatek, ale fundament.
W Wielkiej Brytanii sg konsultanci opieki duchowej, bo potrzeby ducha pojawiajg si¢ u
kazdego, nie tylko u os6éb wierzacych.

Jaka role odgrywa Caritas w polskim systemie opieki paliatywno-hospicyjnej?

W Polsce mamy trzy formy opieki paliatywnej: stacjonarng, domowg oraz poradnie
ambulatoryjne. Podstawa zawsze powinien by¢ dom, bo to najlepsze miejsce dla cztowieka,
ale musimy by¢ realistami. Gdy pacjent wymaga intensywnego leczenia bolu przez 24
godziny na dobe albo gdy rodzina nie daje sobie juz rady, wtedy niezbgdne jest wsparcie
stacjonarne. I tu rola Caritas jest nie do przecenienia. W os$rodkach Caritas nie tylko
,leczymy”, ale staramy si¢ tez ,,udomowi¢” te trudng przestrzen — pacjenci dostaja nie tylko
pomoc medyczna, ale tez wsparcie duchowe, dobre stowo, zainteresowanie. Nie sg sami w
tych najciezszych chwilach, ale same nie pozostaja tez ich rodziny, ktére w Caritas otaczane
sg dodatkowg opieka.

Caritas to takze ogromne zaplecze techniczne, ktére finansowane jest w duzej mierze z
ofiarnosci ludzi wielkiego serca. Sa tam specjalistyczne sprzety, jak chociazby urzadzenia do
podcisnieniowego leczenia ran — niesamowicie skuteczne w walce z odlezynami — czy
nowoczesne wozki transportowo-kapielowe. Caritas prowadzi wypozyczalnie sprzetu, gdzie
za darmo mozna wypozyczy¢ sprzgt medyczny.

Czy pacjenci rowniez czujq si¢ bezpieczniej w placowkach stacjonarnych niz w domach?
Czy Swiadomos¢ tego, ze obok jest specjalista, pomaga?

W 2024 r. przyjatem do kliniki blisko 500 pacjentéw, z ktérych 20 proc. wypisatem do domu,
ustawiajac oczywiscie wczesniej leczenie przeciwbolowe, poprawiajac stan kliniczny. Z tej
grupy osob, wigkszos¢ zgtosita si¢ ponownie do Kliniki. Kazdy pacjent przy wypisie
otrzymuje skierowanie do naszej Kliniki, zeby — w razie powrotu — nie musiat przechodzié¢
znow przez SOR. Pacjenci chcg wracac, wlasnie dlatego, ze tu czujg si¢ bezpiecznie — wiedza,
ze nie bedzie bolalo, Ze jest uSmiechnigty personel, ktory jest na nich uwazny, jest na kazde
zawolanie.



