SZANOWNI PANSTWO!

Z wielkimi nadziejami i ogromnym optymizmem
wkroczylismy w kolejny 2015 Rok.

Rok 2015 bedzie wyjatkowym w naszej ponad 20-let-
niej dziatalnosci. Wierzymy, ze za kilka miesiecy otrzy-
mamy zezwolenie na budowe Hospicjum w Lubojence.
Obecnie stoimy przed wyborem najlepszego projektu,
ktéry zaspokoi potrzeby pacjentéw i zapewni najwyzsza
jakos¢ zycia w chorobie i w starosci.

A tymczasem w pierwszym numerze w tym roku
chcemy méwié o leczeniu bédlu, o jego réznych przeja-
wach i nowoczesnych metodach niesienia ulgi w cierpie-
niu. Chcemy pokazac niezwykte, niecodzienne $wiadec-
twa walki o zycie. Porozmawiamy o tym, dlaczego warto
przekaza¢ 1 procent naszego podatku lokalnym organi-
zacjom pozarzadowym.

Przypomnijmy réwniez, ze wiosng zaczyna sie drugi
etap kampanii ,Pola nadziei” i wraz z nim kolejne wyda-
rzenia i akcje zwigzane z promowaniem idei opieki palia-
tywnej/hospicyjne;j.

A na nadchodzace sSwieta wielkanocne pragniemy
ztozy¢ Panstwu serdeczne zyczenia zdrowia, pogody
ducha i nadziei, jakg daje zmartwychwstaty Jezus. Zy-
cze réwniez, by hasto z naszego kalendarza na 2015 rok
+Hospicjum sztuka zycia” przyswiecato chorym, ich rodzi-
nom, opiekunom, wolontariuszom i pracownikom.

Anna Kaptacz
Prezes Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej
Ziemi Czestochowskiej

Jak ja sie czuje

Kiedy ktos zapyta, jak ja sie dzis czuje,
Grzecznie mu odpowiadam, ze ,dobrze, dziekuje’”
To, zZe mam artretyzm, to jeszcze nie wszystko,
Astma, serce mi dokucza i méwie z zadyszkq,
Puls staby, krew w cholesterol bogata. ..

Lecz dobrze sie czuje, jak na moje lata.

Bez laseczki chodzi¢ teraz juz nie moge,
Cho¢ zawsze wybieram najtatwiejszq droge.
W nocy przez bezsennos¢ bardzo sie morduje,
Ale przyjdzie ranek. .. i zndw dobrze sie czuje.
Mam zawroty gtowy, pamie¢ ,figle” ptata
Lecz dobrze sie czuje, jak na swoje lata.

Z wierszyka mojego ten sens sie wywodzi,
Ze kiedly staros¢ i niemoc nareszcie przychodzi,
To lepiej sie zgodzic ze strzykaniem kosci
I nie opowiadac o swojej starosci.
Zaciskajqc zeby z tym losem sie pogodz
I wszystkich dookofa chorobami nie nudZz!

Powiadajq, Ze staros¢ okresem jest ztotym,
| kiedy spac sie ktade, zawsze mysle o tym. ..
LUszy” mam w pudetku, ,zeby” w wodzie studze,
,0czy” na stoliku zanim sie obudze. ..
Jeszcze przed zasnieciem ta mys| mnie nurtuje:
,Czy to wszystkie sq czesci, ktére sie wyjmuje?”

Za czasdw mtodosci (mowie bez przesady)
tatwe byty biegi, sktony i przysiady.

W srednim wieku jeszcze tyle sit mi pozostato,
Zeby bez zmeczenia przetariczy¢ noc cafq. ..
A teraz na starosc czasy sie zmienity,
Spacerkiem do sklepu, z powrotem bez sity. ..

Dobra rada dla tych, ktdrzy sie starzejq
Niech zacisng zeby i z zycia sie Smiejq.
Niech wstang rano, ,czesci” pozbierajq,
Niech rubryke zgondéw w prasie przeczytajq,
Jesli ich nazwiska tam nie figurujq,

To znaczy, ze sq ZDROWI | DOBRZE SIE CZUJA

Jézefa Jucha

gl“-
S
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+EDUKACJA ZDROWOTNA W ZAKRESIE PROFILAKTY-
KI SCHORZEN ONKOLOGICZNYCH"

+LECZENIE BOLU PRZEWLEKLEGO"

+DZIEN WOLONTARIUSZA"

5 Grudnia 2014 r

5 grudnia 2014 r.w sali sesyjnej Urzedu Miasta Sto-
warzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochow-
skiej zorganizowato Konferencje pt. ,Informacja
i edukacja zdrowotna” w ramach zadania ,Edukacja
zdrowotna w zakresie profilaktyki schorzeri onko-
logicznych” wspdifinansowang przez Urzad Miasta
Czestochowa. Konferencje otworzyla prezes Stowa-
rzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
mgr Anna Kaptacz. Nastepnie gtos zabrata naczel-
nik Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta mgr Grazyna
Stramska-Swierczyriska w imieniu Pana Prezydenta
Czestochowy i wlasnym przywitata uczestnikow zy-
czac owocnych obrad, zdobycia wiedzy, wymiany
doswiadczen w zakresie poszarzenia pakietu opieki
dla mieszkaricéw miasta. Pierwszym zagadnieniem
oméwionym podczas Konferencji przez mgr Anne
Kaptacz bylo przedstawienie niefarmakologicz-
nych metod postepowania przeciwbdlowego, ktdre
moga utatwic zycie pacjentom z bélem przewleklym.
Mgr fizjoterapii Przemystaw Miodek przedstawit zagad-
nienia zwigzane ze zdrowym trybem Zzycia, gtéwnie
aktywnoscig fizyczna, ktérej obecnemu pokoleniu
znaczaco brakuje:

Zyjemy w czasach, w ktérych nasz tryb Zycia jest da-
leki od wiasciwego. Czesty stres i nieregularne positki,
wzrost spozycia tuszczu oraz soli, spozywanie matych
ilosci bfonnika, a w szczegblnosci mniejsza aktywnos¢
fizyczna sq przyczynqg wielu dolegliwosci i schorzen. Dla-
tego wiasnie tak wazny jest ruch w naszym Zzyciu. Dane
naukowe wskazujq, Ze wysitek fizyczny moze zmniejszyc¢
ryzyko szeregu nowotwordw, takich jak rak piersi, jelita
grubego, gruczotu krokowego i trzonu macicy. Wystarczy
trzymac sie zasady, by 5 razy w tygodniu lub czesciej upra-
wiac wysitek fizyczny o umiarkowanej lub duzejintensyw-
nosci przez minimum 30 minut, (dgzqc do 45-60 minut)
aby zmniejszyc ryzyko zachorowania na nowotwor.

Kolejnym punktem spotkania byto wystgpienie
koordynatora Hospicjum mgr psychologii Agnieszki
Banaszkiewicz. Przyblizyta ona zatozenia i formy re-
alizowanego wolontariatu w Stowarzyszeniu Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej.

Wolontariat hospicyjny jest jak wspinaczka wyso-
kogorska, trzeba sie do niej bardzo dobrze przygoto-
wac, dlatego tez w naszym Stowarzyszeniu bardzo
duzy nacisk ktadziemy na szkolenie i odpowiedni do-
bér zadan dla kazdego potencjalnego wolontariusza.
Bez wolontariuszy dziatalno$¢ hospicjum nie bytaby
petna. Dlatego zapraszamy wszystkich, ktérzy czuja

w sobie che¢ niesienia pomocy, zaréwno bezposred-
nio pomagajac chorym, jak réwniez uczestniczac
w réznego rodzaju akcjach promocyjnych i charyta-
tywnych majacych na celu szerzenie idei hospicyjnej
i pomoc naszym podopiecznym.

Na zakoniczenie pierwszej czesci spotkania z oka-
zji Miedzynarodowego Dnia Wolontariusza wre-
czono podziekowania i nagrody dla wolontariuszy
Stowarzyszenia,Hospicjum”za zaangazowanie w wo-
lontariat akcyjny i wolontariat medyczny, realizowany
dla pacjentéw objetych opieka paliatywna. Wszyscy
nasi wolontariusze sg wspaniatymi ludZzmi i jesteSmy
im wdzieczni za tg petnag zaangazowania i bezintere-
sowna pomoc. Jak co roku staramy sie podziekowac
wszystkim i wyrézni¢ szczegélnie tych najbardziej
aktywnych w 2014 roku, byli to:

Wolontariusze pomagajqcy pacjentom przebywajqcym
na oddziale stacjonarnym:
Emilia Gata, Krzysztof Musialski.

Grupa wolontariuszy akcyjnych wspierajgca nas w na-
szych dziataniach:

Kinga Godosz

Katarzyna Kasprzyk

Ewa Mielczarek

Matgorzata R6zyriska

Klaudia Szukata
iosoba ktdra na co dzieri pracuje w hospicjum jako piele-
gniarka a wolontaryjnie dba o to by uchwycic w obiekty-
wie aparatu kazdq waznq dla nas chwile Aneta Mocko.

Po przerwie odbyta sie druga czes¢ konferencji
poswiecona najnowszym doniesieniom w aspekcie
catosciowemu podejscia w leczeniu bélu przewle-
klego u pacjentéw z choroba nowotworowa. Sesje
rozpoczat lek. med. Artur Pakosz z Hospicjum Mito-
sierdzia Bozego w Gliwicach prezentujac klasyfikacje
bélu, mechanizmy powstawania réznych rodzajéw
bdlu, zagadnienia rozpoznawania bélu przewlekte-
go, kwalifikacje do farmakoterapii oraz wspdtczesne
zasady leczenia bolu przewlektego. Obszerng cha-
rakterystyke oraz metody leczenia réznych rodzajéw
bdlu, szczegdlnie boélu neuropatycznym oraz bélu
przebijajacego, omoéwit dr n. med. Marcin Janecki
z Zaktadu Medycyny i Opieki Paliatywnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wystapienie konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej
w woj. $laskim i opolskim dr n. med. Jadwigi Pysz-
kowskiej zawierato podsumowanie tematu leczenia
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MIKOLAJKOWE PREZENTY

5 Grudnia 2014 r

Cho¢ w tym roku $niegu byto mato, sanie Mikotaja
hospicyjnego i tak dotarty do wszystkich dzieci objetych
opieka, ich rodzenstwa oraz dzieci osieroconych. W tym
roku z mikofajkowymi paczkami dotarliémy do 88 dzieci.
Usmiech i radosé¢ zagoscity w kazdym domu! Swiety Mi-

Swi gty Mi kotaj . kofaj przyjezdza réwniez do dzieci pracownikdw nasze-
w domach pacjentéw Hospicjum .
T go Stowarzyszenia.
Domowego dla Dzieci.

Zespot HOSPICJUM DOMOWEGO DLA DZIECI
Swiadczy domowa opieke paliatywna dla nieule-
czalnie chorych dzieci i mtodziezy w terminalnym
okresie choroby, cierpigcych gtéwnie na choroby
nowotworowe, mdzgowe porazenia dzieciece, ze-
spoty wad wrodzonych, wady genetyczne, uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Liczba chorych dzieci, objetych opieka przez
Hospicjum Domowego dla Dzieci stale wzrasta:
w 2001 roku sprawowalismy opieke nad 7 dzieci,
w 2002 - zarejestrowanych byto 6 dzieci, w 2003
- 12, w 2004 - 11, w 2005 - 21, w 2006 - 24,
w 2007 - 32, w 2008 - 27, w 2009 - 32, w 2010 -
44, w 2011 - 52, w 2012 - 54, w 2013 - 62, a juz
w 2014 roku - objelismy opieka 68 dzieci.

Swiety Mikotaj
w domach pacjentéw Hospicjum Domowego dla Dzieci.

MIKOLAJKOWA ZUMBA

14 Grudnia 2014 r.

W Hali Sportowej przy ul. Zuzlowej 4 odbyt sie
maraton: Mikotajkowe SzaleAstwo Zumbowe, kté-
ry poprowadzili instruktorzy z ZUMBA Czestochowa
Team & Rafat Rafi Pospiech. Impreza wsparta matych pa-
cjentéw Hospicjum Domowego. W imieniu dzieciakéw
dziekujemy organizatorom i wszystkim zumbowiczom
za super zabawe i wsparcie!!!

Swiety Mikotaj w Stowarzyszeniu.

bdlu oraz aktualne wytyczne dotyczace wystawiania
recept Rpw w leczeniu bdlu przewleklego u pacjenta
z choroba nowotoworowa.

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej dysponuje
szczegotowymi informacjami na temat poruszanych
zagadnien. Osoby, ktére z réznych powoddw nie
uczestniczyly w konferencji, moga zgtosic sie do sie-
dziby Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej przy ul. Kra-
kowskiej 45 a.

Podaruj 1% podatku na Hospicjum przy ul. Krakowskiej 45a KRS 0000056401 5



WIGILIA

07 Grudnia 2014 r.

Liczny, ponad stuosobowy zespét pracowni-
kéw Stowarzyszenia Hospicjum spotkat sie z gosémi
-przedstawicielami wiadz Urzedu Miasta Czestocho-
wy, Starostwa Powiatowego, wspétpracownikami
i wolontariuszami na uroczystym spotkaniu nowo-
roczno-optatkowym w ,Ztotych Arkadach” W atmos-
ferze jak w domu, z optatkiem i koledami,
a takze noworocznymi zyczeniami i po-
dziekowaniami zainaugurowano nowy
2015 rok. To byt kolejny, udany rok dla
Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czestochowskiej, podjeto szereg waz-
nych inicjatyw dla poprawy jakosci opieki
nad pacjentami chorujacymi na przewle-
kte, postepujace choroby niepoddajace sie leczeniu.

18 Grudnia 2014 .

Rados¢, przyjazn, dobre stowo zagoscity przy wspoél-
nym stole w dziennym oddziale opieki paliatywnej
Stowarzyszenia Hospicjum. To coroczne,
wazne wydarzenie dla wszystkich, szcze-
gdlnie dla pacjentéw. Sktadano zyczenia
Swiateczne i famano sie optatkiem. Btogo-
stawienstwa pacjentom i pracownikom
udzielit ks. Arcybiskup Metropolita czesto-
" chowski dr Wactaw Depo.

ZAKONCZENIE ROKU

31 Grudnia 2014

Pozegnanie starego 2014 roku - przy wspolnym
stole pacjenci i personel w stacjonarnym oddziale
opieki paliatywnej Stowarzyszenia Hospicjum.

XIX KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA
OPIEKI PALIATYWNEJ | ZESPOLOW HOSPICYJNYCH

22-24 Stycznia 2015 r

Po raz dziewietnasty mieliSmy przyjemnos¢ zorganizowac¢ Kon-
ferencje Naukowo - Szkoleniowg Opieki Paliatywnej i Zespotow
Hospicyjnych, podczas ktérej spotkali sie ludzie z catej Polski, ktérym
bliska jest idea opieki hospicyjnej i na co dzieh swiadcza opieke palia-
tywna oraz hospicyjna. Konferencja odbyta sie w dniach 22-24 stycznia
2015 r. w Czestochowie na Jasnej Gorze.

Tematem przewodnim konferencji byta:
»Rodzina - pocieszenie dla chorego czy powéd
do zmartwien”.

Podczas rozwazan nad aspektami obaw i trosk rodzin, szukajac bla-
skow i cieni w codziennosci funkcjonowania pacjenta nieuleczalnie
chorego i jego rodziny, znalezlismy istotne aspekty do zrozumienia pro-
bleméw w rodzinie chorego oraz potrzebe otaczania wsparciem i pro-
fesjonalng opieka.

Patronat Honorowy nad Konferencjg objeli:

1. Arcybiskup Metropolita Czestochowski ks. dr Wactaw Depo

2. Starosta Powiatu Czestochowskiego Andrzej Kwapisz

3. Prezydent Miasta Czestochowy Krzysztof Matyjaszczyk

4. Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dr n. med. Grazyna Ro-

gala-Pawelczyk

5. Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej dr n. med. Maciej Hamankiewicz

6. Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach prof.
dr hab. n. med.Violetta Skrzypulec-Plinta

Swoja obecnoscia zaszczycili nas dyrektor De-

partamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia dr Beata Cholewka, wiceprezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych mgr Teresa Ku-
ziara, prezes Forum Hospicjéw Polskich dr Jolanta
Stoklosa, wiceprzewodniczacy Rady Miasta Cze-
stochowy Artur Gawronski, przewodniczacy Sla-
skiej Izby Lekarskiej dr n. med. Jacek Kozakiewicz,
sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Czestochowie mgr Barbara Ptaza. Podczas
konferencji referaty wygtosili i warsztaty poprowa-
dzili ekspercii praktycy zaangazowani w ruchu ho-
spicyjnym oraz opiece paliatywnej. W konferencji
wzieto udziat 250 uczestnikdéw i niemal 40 prele-
gentéw. Poruszana tematyka dotyczyta aspektow
medycznych bélu i innych objawéw towarzysza-
cych chorobie, aspektéw socjalnych, bioetycz-
nych, psychologicznych i duchowych chorych iich
rodzin, dziecka w rodzinie z choroba, form pomo-
cy i wsparcia oraz komunikacji interpersonalnej.
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Wykiad inauguracyjny na temat Kat w domu, —
czyli o molestowaniu moralnym w rodzinie wygtosi-
fa prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko — Ochojska,
kierownik Katedry i Zakladu Medycyny i Epidemiolo-
gii Srodowiskowej Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach.

Wyktad programowy na temat Proces osiero-
cenia: przebieg - mozliwosci pomocy wygtosita
prof. dr hab. n. med. Krystyna de Walden - Ga-
tuszko, prezes Polskiego Towarzystwa Psychoon-
kologicznego, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej z Gdanska.

Podczas konferencji prelegenci wygtosili refera-
ty o nastepujacej tematyce:

Dr n. o zdr. Beata Cholewka - Nowe uprawnienia
dla pielegniarek i potoznych, mgr Teresa Kuziara -
Pielegniarka w relacji pacjent-rodzina, dr n. med. Ja-
dwiga Pyszkowska - Dylematy w komunikacji wer-
balnej z rodzing chorego objetego specjalistyczng
opieka paliatywna, dr hab. n. med. Zbigniew Boh-
dan - O przebaczeniu, ks. dr hab. Antoni Bartoszek
- Znaczenie duchowego potencjatu malzenstwa
i rodziny w opiece nad osobg u kresu zycia, ks. dr To-
masz Knop - Swiety Jan Pawet |l - Patron rodzin, mgr
Krystyna Kochan - Budowanie relacji z bliskimi cho-
rego w kontekscie zgody na objecie opieka i prawa
do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta,
dr n. med. Aleksandra Ciatkowska - Rysz - Pod-
stawowe zasady farmakoterapii bolu u chorych na
nowotwory — wykorzystanie zalecer w praktyce, dr
n. med. Marcin Janecki - Béle przebijajace, mgr
Marta Gawlik - Komunikacja zespotu terapeutycz-
nego z pacjentem podstawg dobrego leczenia bélu
nowotworowego, dr n. med. Mariola Kosowicz -
Wybrane aspekty komunikacji w relacji z pacjentem
i lekarzem, mgr Alina Juraszek-Basa - Rola piele-
gniarki w leczeniu boélu nowotworowego, dr hab.
n. med. Wojciech Leppert - Badanie rodzin i opie-
kunéw pacjentéw w ramach Miedzynarodowego
Projektu Zintegrowanej Oceny Technologii Zdro-
wotnych w opiece paliatywnej (Integrate — HTA),
dr n. med. Marcin Janecki - Najczestsze zaburzenia
ze strony ukfadu moczowo-piciowego - brzemie
pacjenta i jego rodziny, dr Jarostaw Woron - Przy-
czyny niepowodzen w farmakoterapii bélu u cho-
rego na nowotwdr — czy mozemy im zapobiegac,
dr n. o zdr. Agata Panas - Rola opieki paliatywnej
w onkologii dzieciecej, mgr lwona Wojnowska-
-Rudnik - Pacjent - rodzina - zespét hospicyjny, mgr
Marta Gawlik - Rodzina pacjenta - cztonkiem ze-
spotu terapeutycznego. Jakos¢ zycia opiekundéw
domowych pacjentéw chorych onkologicznie

RRETTITRTT Y
T
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w Domowej Opiece Paliatywnej, mgr Piotr Deszcz
- Rozwigzania w opiece nad pacjentem lezacym,
mec. Krzysztof Socha - Prawo spadkowe, mgr
Bogustawa Achimowicz - Leki i pozywienie - in-
terakcje, mgr Marta Leszczynska-Szyputa - Rola
interwencji zywieniowej w opiece nad pacjentem
onkologicznym.

Podczas konferencji uczestnicy wzieli udziat
w warsztatach na temat: Lek w kontekscie procesow
poznawczych. Pomoc pacjentowi w zakresie plano-
wania dziatania, Trudne przypadki czy trudnosci moje,
Dziecko pacjenta u kresu Zycia — Zrédfo nadziei czy po-
wdd do leku, Sytuacje trudne, sporne, konfliktowe w re-
lacjach pielegniarka - bliscy chorego, moZliwosci zapo-
biegawcze, sposoby rozwiqgzania - analiza przypadku,
Lek, strach czy przyjazri?, Odpady medyczne - obowiqz-
ki zwigzane z wytwarzaniem odpadéw medycznych
w podmiocie leczniczym.

Pielegniarki zrzeszone w Polskim Towarzystwie
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej w czwartek
22.01.2015 r. spotkaly sie na corocznym IX Walnym
Zebraniu Sprawozdawczym Cztonkéw PTPOP,
podczas ktérego przyjeto sprawozdania roczne
i podjeto stosowne uchwaty.

W sobote 24 stycznia 2015 r. w Kaplicy Cudow-
nego Obrazu Matki Boskiej Czestochowskiej lekarze,
pielegniarki, psycholodzy, rehabilitanci, pracownicy
socjalni, kapelanie i wolontariusze uczestniczy-
li w Pielgrzymce Hospicjéw Polskich. Msze Swie-
ta celebrowat i stowo do uczestnikéw skierowat
Arcybiskup dr Wactaw Depo
Metropolita Czestochowski.

Mamy nadzieje, ze atmos-
fera konferencji sprzyjata na-
wigzywaniu nowych kontak-
téw, a bliskos¢ Matki Boskiej
Czestochowskiej  napetnita
nowymi sitami duchowymi
i wzmocnifa naszg motywa-
cje do dalszej realizacji idei
hospicyjnej.

W imieniu organizato-
row konferencji pragniemy
serdecznie podziekowac wszystkim prelegentom,
przybytym gosciom i uczestnikom za osobisty udziat
oraz merytoryczny wkfad w tworzenie niezwyktego
charakteru konferencji.

mgr Izabela Kaptacz

Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej
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VIl BAL WALENTYNKOWY

14 Luty 2015 r

Zabawa az do biatego rana, jedyna w swoim ro-
dzaju artystyczna aukcja, moc nagréd i niespodzia-
nek — to wszystko czekato na gosci VII Charytatyw-
nego Balu organizowanego przez
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej
Ziemi Czestochowskiej, ktory odbyt
sie w Walentynki 2015 roku w Restau-
racji Astoria.

Na gosci, ktérzy tej nocy thum-
nie stawili sie w restauracji Astoria,
czekato wiele atrakgji. Podczas im-
prezy zagrat kwartet smyczkowy, wy-
stgpita rébwniez znana z telewizyjnego talent show
.The Voice of Poland” - Magda Meisel z zespotem
Sound Machine. Tradycyjnie podczas balu walentyn-

kowego odbyta sie artystyczna aukcja, ktérg popro-
- \ wadzit doskonale znany czestocho-
* wianom dyrektor Teatru im. Adama
Mickiewicza Robert Dorostawski. Nie
zabraklo emocji i nieoczekiwanych
zwrotéw akgji, a wszystkie przedmio-
ity rozeszty sie niemal w okamgnieniu.

. Pod miotek trafity miedzy innymi ko-
szulka Bayernu Monachium z autogra-
fem Roberta Lewandowskiego, pitka
z podpisem Mistrza Swiata w siatkdw-
ce Michata Winiarskiego, koszulka z podpisem Marci-
na Gortata oraz rekawice bokserskie Andrzeja Gototy.
Wylicytowano réwniez prace przekazane hospicjum
i przez znanych czestochowskich ar-
tystow plastykow: Tomasza Setow-
skiego, Jacka Patuche, Sabine Lonty,
Izabele Kite, Jacka tydzbe, Matgorzate
Stepniak, Tomka Lubaszke i Krystyne
Szwajkowska. Jedng z najwiekszych
atrakcji balu byta modna FOTOBUD-
KA, czyli profesjonalny automat do
samodzielnego robienia zdje¢. Orga-
nizatorzy nie zapomnieli o nagrodach dla uczestni-
kéw, otrzymali oni miedzy innymi ptyte z autografem
Janusza Yaniny-lwanskiego, kragzek Shamboo plus
Muniek z autografami, zegarek DKNY ufundowany
przez salon ,Rybiccy’, okulary marki
Prada ufundowane przez OPTIMAX
Fenig, I-PAD ufundowany prze firme
WEBTA, masaze Spa ufundowane
przez Przemystawa Miodka, zabiegi
| kosmetyczne w A — derm serwis oraz
wiele innych. Dochéd z imprezy zo-
stanie przeznaczony na cele charyta-
tywne. Zebrane $rodki trafig do jedy-
nego w naszym regionie Domowego
Hospicjum dla Dzieci przy ul. Krakowskiej 45 a, ktére
swoja opieka obejmuje 57 matych pacjentéw cierpia-
cych na nowotwory oraz inne nieuleczalne choroby,
a pochodzacych z rejonu Czestochowy i okolic.

CZESTOCHOWSKIEGO

21 Luty 2015 r

21 lutego 2015 roku w Filharmonii Czestochow-
skiej odbyfa sie uroczystos¢ wreczenia Statuetek
Starosty Czestochowskiego za zastugi dla powiatu.
Do nagrody nominowana byta m.in. pielegniarka
Aneta Dlugosz pracujaca od 18 lat w Stowarzy-
szeniu Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
przy ul. Krakowskiej 45a. Nominacje otrzymata za

zastugi dla powiatu w kategorii ,Zdrowie i pomoc
spoteczna” Aneta Dtugosz rozpoczeta prace w Sto-
warzyszeniu Opieki Hospicyjnej Ziemi Czesto-
chowskiej jako pielegniarka w 1997 roku. W 2001
roku podjeta réwniez funkcje koordynatora zbié-
rek publicznych. Od 2004 roku decyzja Walnego
Zebrania Cztonkéw Stowarzyszenia Opieki Hospi-
cyjnej Ziemi Czestochowskiej petni funkcje Czton-
ka Zarzadu. Jest Koordynatorem Poradni Opieki
Paliatywnej, wspétorganizatorem konferencji ho-
spicyjnych iinnych kampanii prowadzonych w Sto-
warzyszeniu. Posiada niezwykla site i wewnetrzna
motywacje do
podejmowania
coraz to nowych
inicjatyw.  Swo-
je obowiazki
wykonuje z du-
zym oddaniem,
nie liczac czasu
poswieconego
chorym. Gratulu-
jemy!l!
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POMOC NA WAGE ZtOTA

Dziatajq w réznych dziedzinach. Zapewniajq wsparcie i fachowq pomoc. Czesto nie
mamy swiadomosci, jak wiele korzysci przynoszq mieszkaricom naszego miasta. Lokalne
organizacje pozytku publicznego - toim mozemy przekazac swaj 1 procent podatku. W tym
roku nalliscie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznejznalazly sie az 64 stowarzyszenia oraz
4 organizacje, ktére majq swojq siedzibe wtasnie w Czestochowie. Wsrdd nich niezwykiq
misje od ponad dwudziestu lat wypetnia Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czesto-

chowskiej.

Dlaczego tak wazne jest przekazywanie
1 procenta naszego podatku lokalnym organiza-
cjom pozarzadowym ?

Anna Kaptacz: To jest bardzo wazne, bo pie-
nigdze, ktére przekaza darczyncy, zostang w orga-
nizacjach pozarzadowych dziatajacych tu, na miej-
scu, w Czestochowie i beda wykorzystane z mysla
o mieszkancach miasta.

Ale mieszkancy wcigz nie maja $wiadomo-
sci, ze z tych pieniedzy beda mogli w przysztosci
skorzystac¢, w rozmaity sposéb... Czesto wola oni
przekazac srodki fundacjom ogdlnopolskim, niz
przeznaczy¢ 1 procent na lokalne potrzeby.

Anna Kaptacz: Niestety, tak wynika réwniez ze
sprawozdan finansowych z Urzedu Skarbowego.
Wyraznie wida¢, ze tylko 30 procent wszystkich
Srodkow trafia do lokalnych organizacji pozytku
publicznego w Czestochowie, a pozostate 70 pro-
cent - do organizacji ogélnopolskich. W tym dru-
gim przypadku nie wiemy, w jaki sposéb zostana
spozytkowane. Mamy jednak pewnos¢, ze w bar-
dzo niewielkim zakresie trafig tu do Czestochowy.
Czasem jedno dziecko z hospicjum domowego
otrzyma sprzet rehabilitacyjny, ale sa to przypad-
ki sporadyczne. A my jako Stowarzyszenie Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej zaopatrujemy
nasze dzieci we wszystko, co jest potrzebne kon-
centratory tlenu, ssaki, nebulizatory, itp.

W calej tej trudnej sytuacji Stowarzyszenie
Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej i tak
zajmuje jedno z czotlowych miejsc wsréd lokal-
nych organizacji pozytku publicznego w Cze-
stochowie w zakresie pozyskiwania sSrodkéw
z 1 procenta podatku. Po ponad 20-tu latach
dziatalnosci na terenie miasta mieszkancy zda-
zyli wam zaufac...

Anna Kaptacz: Tak, ale mimo wszystko po-
réwnujac nasza kwote z 1 procenta do tych, ktére
otrzymuja inne hospicja, w podobnych do Cze-
stochowy miastach, wypadamy sftabo. Na przy-
ktad hospicjum w Pucku otrzymuje ponad milion
ztotych, my - 300 tysiecy, a to szalona rdéznica. Nie

wspominam juz o hospicjach, ktére otrzymuja po
kilka milionéw, tak jest w Krakowie, Poznaniu, War-
szawie czy Wroctawiu.

A jesli otrzymujecie srodki z 1 procenta, to na
Co je przeznaczacie?

Anna Kaptacz: Kazdego roku staramy sie za-
sila¢ tzw. konto budowy hospicjum, ktére zostato
zatozone na poczatku naszej dziatalnosci. Dzieki
temu moglismy juz miedzy innymi wyremontowac¢
budynek przy ulicy Krakowskiej 45a, gdzie obecnie
mieszcza sie: stacjonarny 15-t6zkowy oddziat, od-
dziat dzienny, poradnia opieki paliatywnej, Akade-
mia Walki z Rakiem i Osrodek Szkoleniowy. Dzieki
zgromadzonym srodkom moglismy takze z sukce-
sem starac sie o pienigdze unijne, ktérych nie uda-
toby sie pozyska¢, gdyby nie wktad wihasny.

Na co w tym roku przeznaczycie srodki
z 1 procenta?

Anna Kaptacz: Czes$¢ srodkow zawsze przezna-
czana jest na zakup sprzetu medycznego. Nigdy
dos¢ koncentratoréw tlenowych,pulsoksymetréw,
aparatéw do mierzenia ci$nienia, neseseréw pie-
legniarskich. Musimy spetnia¢ wszystkie warunki,
mie¢ dobry sprzet i w odpowiedniej ilosci. Poza
tym $rednio 25 tysiecy ztotych miesiecznie do-
kladamy do utrzymania stacjonarnego oddziatu
paliatywnego a w cafosci finansujemy dzienny
oddziat opieki paliatywnej, bo opieka paliatywna,
stacjonarna jest niestety bardzo niedofinansowa-
na. Pozostala cze$¢ srodkow z 1 procenta trafi na
konto budowy hospicjum.

Teraz przed Stowarzyszeniem Opieki Hospi-
cyjnej Ziemi Czestochowskiej wlasnie to wielkie
wyzwanie - budowa hospicjum.

Anna Kaptacz: Tak, chcemy do korica pazdzier-
nika tego roku otrzyma¢ pozwolenie na budowe.
Musimy przygotowac projekt architektoniczny,
uzyska¢ zgode Panstwowej Strazy Pozarnej, Po-
wiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
i innych stuzb, ktére maja wplyw na zgodnos¢
naszych dziatan z przepisami. Czekamy na oferty
przygotowywane przez architektéw, marzy nam
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sie piekny, nowoczesny budynek, na
miare XXI wieku.

Dlaczego hospicja, zaréwno to przy
ulicy Krakowskiej, jak i to, ktore wkrot-
ce powstanie w gminie Mykanéw, sa
tak bardzo potrzebne naszemu miastu?

Anna Kaptacz: Bo miesiecznie mamy
pod opieka 500 pacjentow.

Z kazdym rokiem ta liczba bedzie
wzrastac. Choroba nowotworowa zbiera
Zniwo i juz dzi$ znajduje sie w czotéwce
choréb cywilizacyjnych. My zapewnia-
my kompleksowa pomoc pacjentom
z rakiem. Leczymy bdl i wszystkie inne
objawy choroby nowotworowej. Gwa-
rantujemy opieke psychologiczng, re-
habilitacyjna, fizjoterapeutyczna. Mamy
pracownika socjalnego, ktory, jesli jest
taka potrzeba, dba o problemy spotecz-
no-socjalne. Mamy takze duszpasterzy,
ktdrzy zajmuja sie duchowymi potrzeba-
mi chorych. W praktyce oznacza to tyle,
ze 500 rodzin otrzymuje konkretna, pro-
fesjonalng i niezbedng pomoc. Bo trze-
ba doda¢, ze choruja nie tylko pacjenci,
cierpia cate rodziny i bez naszej pomocy
ich funkcjonowanie byloby zagrozone
W sumie w ciggu jednego roku pod na-
szg opieka przebywa 1600 oséb. Gdyby
nie my tylu pacjentéw pozostatoby bez
wsparcia, pomocy medycznej i psycho-
logicznej. Do tego trzeba wspomniec
o oddziale stacjonarnym, z wykwalifi-
kowana kadra i fachowa opieka. Wazny
jest tez oddziat dzienny, niefinansowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kaz-
dy pacjent, zaréwno z hospicjum domo-
wego, jak i poradni czy Akademii Walki
z Rakiem, moze liczy¢ na rehabilitacje. Ta
pomoc jest niemal natychmiastowa, bo
przy obrzeku limfatycznym nie mozna
czekac. Czesto nasi pracownicy wykonu-
ja prace wolontaryjnie, ale maja przy tym
swiadomos¢, ze bez ich pomocy zaden
pacjent, w tak krotkim czasie, nie moégt-
by liczy¢ na ulge w cierpieniu w innym
miejscu.

Hospicjum to jednak przede wszyst-
kim zycie i o to godne zycie, do ostatnich
chwil, bedziemy walczy¢ kazdego dnia.

Dziekuje za rozmowe.

Anna Kaptacz: Dziekuje.

[/}

PAWEL STEPNIEWICZ JE //
|/ {

Nie wiem, ile i jak duzo czasu mi r {
zostato. Nie wiem, czy kawatek mojego
zycia moze by¢ ciekawy, ale mam
nadzieje, ze sktoni Cie do refleksji. Nie
bede w tej opowiesci gtéwnga postacia,
raczej narratorem i opowiem o niechetnie
poruszanym temacie - O umieraniu.
Trafitem do szpitala w stanie agonalnym.
Lekarze nie dawali mi szans na przezycie.
Jako bezdomny, pozbawiony rodziny
i jakiegokolwiek zainteresowania, bytem
kolejnym przyjetym na oddziat kawatkiem czegos, czym dla przyzwoitosci
trzeba sie zajac. Najlepiej ilustruja ten stan stowa ordynatora:,, To nie przytutek,
nie moge na pana patrze¢”. A jednak dostatem leki i kilka dziur na dreny. Na
odchodne - prezent w postaci odlezyny wielkosci dwéch meskich dtoni.
Potem trafitem do hospicjum. Wiadomos¢ o przeniesieniu mnie wiasnie
tam byfa tylko potwierdzeniem opinii lekarzy o moim stanie - czas umierac.
W konicu Hospicjum to umieralnia. Myslatem, jak wiekszos¢ ludzi, moze Ty tez.
| rzeczywiscie, odsetek umieralnosci jest tam bardzo wysoki, ale to z powodu
chorob, a nie braku opieki. Odwrotnie, niz w szpitalu. Na sali byto juz dwéch
mezczyzn. Pan X jeszcze we wrzesniu jezdzit rowerem po zakupy (91 lat!).
Jego coérka opowiedziata mi o operacji, jaka przeszedt w pazdzierniku i o tym,
Ze zaraz po niej jego stan pogarszat sie dostownie z dnia na dzier. Odszedt
trzymany za reke przez corke. Otoczony opieka najlepsza z mozliwych. Kazdy
grymas bdlu traktowany byt bardzo powaznie, pielegniarki i lekarze reagowali
natychmiast. Przez caly czas mojego pobytu w hospicjum nigdy nie widziatem
na twarzy pielegniarek czy kogokolwiek z personelu grymasu zniechecenia
czy zniecierpliwienia. X miat szczescie, byla przy nim cérka, ale ci, ktérych
nikt nie odwiedzat, byli traktowani tak samo. Pani M lezata w hospicjum kilka
miesiecy, zasadniczo wymagata niewielkiej uwagi. Jednak rodzina nie kwapita
sie, by zaopiekowac sie nestorka rodu. W hospicjum znalazta troske, opieke
i zyczliwosé. Ja tez. Po raz pierwszy w dosy¢ dtugim zyciu spotkatem sie z takim
ogromem empatii. Nie do korica potrafitem to zrozumie¢. Po pobycie w szpitalu
przywyktem do traktowania mnie jak ,podludzia” Nie miatem pieniedzy,
rodziny, a jedyna osoba, ktdra o mnie pytata, byta prezes fundacji,Adullam’, na
co dzien zajmujaca sie ludzmi ubogimi i pokaleczonymi przez zycie.

W hospicjum, nawet zmieniajac opatrunek na mojej odlezynie, siostry
staraly sie zrobi¢ to bezbolesnie. Usunety mi cewnik niewymieniony od siedmiu
miesiecy. Zatozono mi go w szpitalu. Zapomnieli zmienia¢, prawie wrdst we
mnie. Ciezko uwierzy¢, ze to tylko niedopatrzenie. Normalnie wymienia sie go
co trzy tygodnie. Szpital - pracujg tam przeciez profesjonalisci (od wymuszania
podwyzki). Nie jest moim celem uswiadamianie Ci prawd o naszej stuzbie
zdrowia, znasz to. A jesli nie - to masz szczescie.

Przeniesiono mnie na inng sale. Lezat tam Pan Y lubigcy sobie pogadad.
Mito byto odezwac sie do kogos. Porozmawiac o polityce, ktéra tak naprawde
mieliSmy w nosie i 0 niczym. Wazne, ze nie byto ciszy, ktéra tez boli. Kazdego
dnia odwiedzat go ktos z rodziny. Do mnie sporadycznie przychodzit kolega
podobnie jak ja bezdomny. Podejrzewam, ze gdyby nie fakt, iz mieszka
w hostelu przy fundaciji, tez by sie nie pojawit. Odlezyna powoli, ale goita sig,
10 na 10 cm, z takg trafitem do hospicjum. Niestety, wraz z poprawg mojego
stanu zdrowia, pogarszato sie Panu Y. Nim wstatem z tézka widziatem Go
stojacego przy oknie, patrzacego w kierunku ogrédkéw dziatkowych.
Podgladat ludzi robigcych jesienne porzadki. | gotebie, ich loty. Sam je hodowat
na swojej dziafce. Mijaty dni, a on coraz rzadziej wstawat z tézka. Ja po raz
pierwszy i coraz czesciej podnositem sie za niego. Na poczatek balkonik, potem
podréze na wézku, w koricu kule. Kazdy méj sukces, wyjscie z sali przy balkonie
czy o kulach skwapliwie odnotowywano kraszac usmiechem i zachetami.
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} Réznica miedzy nami byta biegunowa. On umierat, ja zdrowiatem. Moje

zdrowie jest w tym opowiadaniu dosy¢ istotne. Chce Ci powiedzie¢,
uswiadomi¢, ze HOSPICJUM to nie umieralnia, to szansa dla bardzo wielu,
ktorzy tu trafig. Problem w tym, Ze czas oczekiwania na miejsce jest dtugi.
Pietnascie t6zek, bo tyle znajduje sie obecnie w Hospicjum, to kropla
w morzu potrzeb. Do tego dochodzi opieka nad chorymi w ich domach,
jak réwniez opieka nad chorymi dzie¢mi, ale nie tylko. Stad starania, by
wybudowac nowy, wiekszy oddziat.

Dzieki staroscie czestochowskiemu panu Andrzejowi Kwapiszowi jest
juz grunt, na ktérym mogtby on powstac, ale, jak zwykle w takich sytuacjach,
wszystko rozbija sie o pienigdze. Marzeniem jest oddziat na co najmniej 100
16zek, coumozliwi przyjecie pacjentdw zinnymi schorzeniami, wymagajacych
profesjonalnej opieki (podkresle - PROFESJONALNEJ), opieki personelu, ktory
nie zapomina o np. wymianie cewnika.

Jezeli potrafimy wzruszy¢ sie losem dzieci dotknietych chorobami
nowotworowymi i sta¢ nas na sms, by da¢ im szanse na normalne zycie,
to dlaczego mielibysmy odméwi¢ prawa do godnego umierania Tym,
ktérych zycie przed chorobg odcisneto slad na wielu ludziach i sprawito,
ze dziekujemy Bogu czy losowi, ze byli i moglismy zy¢ wsréd nich. Jezeli
wiec pienigdze miatyby by¢ przeszkoda w powstaniu nowego budynku,
to bytoby to skaza na naszym sumieniu. Nie dlatego, ze nie pomagamy,
kiedy jest taka potrzeba, ale dlatego, ze odmawiamy cziowieczenstwa
i godnosci innym i sobie. | o ile nasze dziecinstwo mineto spokojnie
i w miare szczedliwie, to nie mamy pewnosci, jak bedzie wygladata nasza
staros¢. Czy nie bedziemy samotnymi ludzmi pozostawionymi z chorobg,
modlacymi sie o Smier¢? Oby nie, ale pewnosci nie mamy.

Pomysl dzisiaj o tych schorowanych, oczekujacych od zycia juz tak
niewiele, tym samym pomysl o sobie. Bo nie bedzie dokad péjs¢, gdzie
szuka¢ pomocy, jezeli juz teraz nie zadbasz o to, by powstaty nowe
i nowoczesne hospicja.

Co mnie sktonito, by napisa¢ ten list? Zapewne nie powstatby on,
gdybym sam nie potrzebowat pomocy. Jak pisatem wczesniej, podczas
pobytu w szpitalu dostatem w prezencie odlezyne wielkosci dwdch
moich dfoni, méwiac wprost- gnitem. W hospicjum, w dniu mojego
wypisu, zostat z niej tylko 1/1 cm. Biorac to pod uwage hasto,, Hospicjum
to tez zycie” nabiera dla mnie zupetnie nowego znaczenia.

Polecam wiec Twojej pamieci stowo klucz, by¢ moze naszej przysztosci
- Hospicjum”. | jezeli to tylko mozliwe przekaz 1% Twojego podatku na
konto budowy nowego oddziatu w Lubojence. Wspierajmy te inwestycje
w kazdy mozliwy sposob. Na przekér malkontentom i niedowiarkom
twierdzacym, ze TUTAJ nic dobrego sie nie zdarzy. Jezeli powstanie,
to teraz bedg z niego korzystac ci, ktérym ta pomoc jest niezbedna,
a w przysztosci... kto wie. Nawet jesli nie my, to czy mozemy odmowic
komus pomocy?

Czyjestonokonieczne? W starozytnosciméwiono ze to spoteczenstwo
jest wielkie, ktore potrafi zadba¢ o swoich senioréw. Wiec.. na co
czekamy???

Pozostaje wdzieczny za opieke i zywie nadzieje, ze kazdy, ja, Ty i nasi
znajomi, przytozy reke do budowy nowego Hospicjum. Nie tylko wierze,
ale jestem pewien, ze bedzie to znakomity, peten mitosci gest, ktérego
nigdy nie bedziemy sie wstydzi¢ i na pewno z duma kiedy$ powiemy - tez
pomogtem przy jego budowie!

Z Powazaniem
Pawet Stepniewicz

MARTYNKA Z HOSPICJUM
DOMOWEGO DLA DZIECI

Czes¢! Mam na imie Martynka, mam 10 lat. Od
urodzenia jestem niepelnosprawna, choruje na
encefalopatie, mam padaczke, opdznienie rozwoju
psychoruchowego. Wszyscy, ktérzy mnie znaja
modwig, ze jestem fadna, grzeczna i fajnie sie ubieram.
Czesto stysze, ze mnie lubia. Moja codziennos¢ to
lezenie w wygodnym t6zku. Jest mi tam dobrze, bo
rodzice bardzo dbajg 0 mnie.

Od poczatku duzo choruje, wiele razy bytam
w szpitalu. W roku 2012 i 2013 tak mocno
zachorowatam, ze musiatam leze¢ na OlOMie,
a w oddychaniu pomagat mi respirator. Nie byto
tam fajnie, bo nie miatam przy sobie caty czas
mamusi. We wrzesniu 2013 roku bytam w szpitalu
w todzi na zatozeniu PEGA. Teraz mama karmi
mnie przez PEGA bezposrednio do zotadka.
Dzieki temu juz sie nie krztusze i nie zaflegmiam.
Wczesniej jedzenie doustne sprawiato mi duzy
problem. Teraz jestem najedzona, przybieram
na wadze i rosne. Nie choruje juz na zachtystowe
zapalenie ptuc, od roku nie bytam w szpitalu.

Wiem, jak ciezko rodzicom opiekowac sie
mna. Moja mama musi by¢ caty czas przy mnie,
bo wie, co zrobi¢, gdy mi niewygodnie, gdy Zle
mi sie oddycha lub mam atak epilepsji. Tatus
tez bardzo dobrze mnie zna, dobrze i chetnie
sie mng opiekuje. Nie zawsze jestem grzeczna,
mam swoje kaprysy - wtedy nie lubie, jak mnie
ktos dotyka i chce ze mna ¢wiczy¢. Sa takie noce,
gdy nie $pie, wtedy moja mama nie $pi razem ze
mna. Kocham moich rodzicéw za to, ze sg weseli,
usmiechnieci, zartuja miedzy sobg, sa zyczliwi
dla innych. Nie skarzg sie i nie okazuja swojego

zniecierpliwienia. Czuje sie przy nich wyjatkowa.
Dziekuje lekarzom i ciociom pielegniarkom
za pomoc i opieke lekarska i pielegniarska i za
rehabilitacje. Dziekuje réwniez za dobre, zyczliwe
i ciepte stowa dla mamy i taty, bo to dodaje im sit.

Martynka Wisniewska z rodzicami
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BOL PRZEWLEKLY - KILKA WAZNYCH INFORMACII...

Uboczne objawy leczenia
Bezsennos¢, wyczerpanie
inne objawy

Psychologiczny

Ztos¢ z powodu

poznej diagnozy lub
niepowodzenia w leczeniu,

B6l musi by¢ rozpoznawany, oceniany, leczony i stale monitorowany.
Niezaleznie od stadium choroby, dostep do skutecznego leczenia przeciwbélowego jest

jednym z podstawowych praw kazdego cztowieka.

Niemal wszyscy pacjenci z b6lem nowotworo-
wym moga mie¢ prowadzone skuteczne leczenie
przeciwbdlowe. Mozna to osiggna¢ poprzez lecze-
nie farmakologiczne - stosowanie analgetykow
opioidowych wg zalecen w skojarzeniu z innymi
lekami przeciwboélowymi oraz lekami wspomaga-
jacymi/koanalgetykami. Istnieja ponadto metody
niefarmakologiczne, jako uzupetnienie terapii far-
makologicznej. Bél i inne objawy, ktére wptywaja
na jakos¢ zycia, s waznym elementem ogdlnego
planu leczenia pacjenta z choroba nowotworowa.

Ograniczenia prawne, ekonomiczne, biurokra-
tyczne oraz edukacyjne utrudniaja dostepnos¢ do
lekéw opioidowych a tym samym uniemozliwiaja
chorym normalne funkcjonowanie w spoteczen-
stwie. Istnieje olbrzymia potrzeba zmiany $wia-
domosci spoteczenstwa i prowadzenie edukagji
majacej na celu zmniejszenie powszechnej nadal
opioidofobii. Potrzebna jest wspodtpraca wszyst-
kich pracownikéw ochrony zdrowia, szczegdlnie
lekarzy i pielegniarek w kierunku respektowania
podstawowego prawa, jakim jest zycie bez bdlu
oraz dazenie do zwiekszania dostepnosci do lekdw
przeciwbélowych wszystkim chorych cierpigcym
z powody bolu przewlektego.

Bo6l stanowi nieodiaczny element ludzkiej
egzystencji. Moze byc¢ fizjologicznym, celowym

]
Socjalny
Lek o rodzine, finanse,
Utrata pracy, waznosci,

dochodéw. Utrata pozyciji
spotecznej, Poczucie I

Fizyczny

osamotnienia, izolagji
BOL

TOTALNY

Dlaczego ja?

Po co to wszystko?
Dlaczego Bég pozwala mi

Lek przed bolem, Smiercia. cierpie¢? Czy zycie ma sens?
Poczucie beznadziejnosci. Czy bedzie mi wszystko
Zmiana wygladu ciata. wybaczone?

sygnatem ostrzegawczym, ale moze tez zaburzac
normalne funkcjonowanie czlowieka i stawac
sie, bezsensownym, patologicznym cierpieniem.
Utrzymujacy sie dtugotrwale nieleczony bél prze-
wlekty doprowadza do przygnebienia, niepokoju,
wyczerpania fizycznego, a nawet depresji.

Z powodu bdélu nowotworowego cierpi okoto

4 min chorych na swiecie. W zaawansowanym okresie
choroby nowotworowej bél przewlekly dotyczy oko-
fo 90% chorych, ma ztozona patofizjologie i zréznico-
wang reakcje na leczenie. U jednego pacjenta moga
wystepowac dwa lub wiecej rodzajéw bélu jednocze-
$nie, o réznych przyczynach i mechanizmie powsta-
wania.

Bél okreslany jest jako zjawisko somatopsychiczne
i jest definiowany jako nieprzyjemne doswiadczenie
czuciowe i emocjonalne, zwigzane z rzeczywistym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub tez opisywa-
nym w takich kategoriach. Bél przewlekly trwa powy-
zej 3 miesiecy, jest sam w sobie chorobg, wywotujac
skutki fizjologiczne i behawioralne. Gtéwnymi przy-
czynami bolu nowotworowego sa: rozrastanie sie guza
nowotworowego, ucisk guza na nerwy, przerzuty no-
wotworowe do kosci, skéry, narzadéw migzszowych,
powiktania leczenia onkologicznego, wspdfistnienie
innych choréb oraz wyniszczenie. Na percepcje i prze-
zywanie bolu przewlektego wptywaja miedzy innymi
cechy osobowosci, umiejetnos¢ radzenia sobie z bo-
lem, wewnetrzne nastawienie poznawczo-uczuciowe,
wewnetrzne poczucie kontroli oraz pamie¢ zwigzana
ze wspomnieniami na temat bolu.

Zatozycielka ruchu hospicyjnego C. Saunders,
dla podkreslenia ztozonej natury bolu w terminal-
nym okresie choroby, wprowadzita pojecie bdlu
totalnego - total pain, ktéry zawiera sktadowe fi-
zyczng, psychologiczna, duchowsq i socjalna, co
przedstawia ponizszy rysunek.

Aby skutecznie pomagac¢ chorym z bélem,
postepowanie nalezy rozpoczaé¢ od rozpoznania
i oceny bélu. W catosciowej ocenie bélu u pacjen-
ta nalezy uwzgledniac rodzaj, charakter, nasilenie,
czas trwania oraz lokalizacje doznawanych dolegli-
wosci bdélowych, ponadto wptyw i znaczenie bélu
na aktywnos¢ spoteczna, stan psychiczny i emo-
cjonalny chorego oraz wystepowanie objawéw
towarzyszacych i dotychczasowe postepowanie
(metody farmakologiczne i niefarmakologiczne,
skutecznos¢ terapii, dziatania niepozadane).

Ocena bdlu, jako subiektywnego odczucia,
moze powodowac trudnos¢, poniewaz oparta jest
na stownej relacji chorego i moze podlega¢ wpty-
wom emocji i odczué. Dlatego do oceny poziomu
bolu i porownywania natezenia stuzg skale i kwe-
stionariusze. Do najprostszych naleza skale wizu-
alne, numeryczne i werbalne. Najczesciej uzywana
skala wzrokowo-analogowa (ang. Visual Analogue
Score - VAS) pozwala okredli¢ natezenie odczu-
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wanego bélu za pomoca linijki o dlugosci 10 cm,
gdzie 0 oznacza catkowity brak bélu, a 10- bél naj-
silniejszy, jaki mozna sobie wyobrazi¢.

W skali numerycznej (Numeric Rate Scale — NRS)
pacjent okresla poziom bdlu, wskazujac poziom
liczbowy od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak bdlu,
a 10 bdl najsilniejszy. Skale werbalne oceniajg po-
ziom bélu w sposéb opisowy, np. brak bélu, bél sta-
by, umiarkowany, silny, nie do wytrzymania (skala
Likerta). Dodatkowych informacji mozna uzyskac
obserwujac niewerbalne reakcje chorego np.: wy-
razane przez chorego jeki, ptacz, wzdychanie oraz
mimike twarzy, grymasy, zaciskanie zebow, niepo-
koj ruchowy, zaburzenia snu.

U dzieci stosowana jest skala Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale, przedstawiajgca oblicza twarzy
wyrazajacych rézne nasilenie bolu.

stawowy, pomimo przyjmowanych lekéw przeciw-
bolowych. Bdle przebijajace - moga wystepowac
samoistnie lub mie¢ zwigzek z wykonywaniem
czynnosci np. podczas poruszania sie, zabiegéow
pielegnacyjnych, kaszlu, czynnosci fizjologicznych,
s to tzw. bole incydentalne”. Nieprzewidywalny
(spontaniczny, idiopatyczny) pojawia sie catkowi-
cie samoistnie i niespodziewanie, pogarsza znacza-
co jakos$¢ zycia pacjenta, zmniejszajac aktywnos¢
ruchowa, nasilajac lek, obnizajac prég bdlu i zwiek-
szajac zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe.
Pacjent nie moze stosowac prewencji (przyjmowac
lek przed wystapieniem bélu), ale powinien posia-
dac zawsze przy sobie krotko dziatajacy lek na béle
przebijajgce. W leczeniu bélu przebijajacego stosuje
sie dodatkowe (ratunkowe) dawki silnych opioidéw
o szybkim poczatku dziatania i krétkim czasie trwa-
nia efektu przeciwbdélowego. Ponadto u chorych
z bélem przewlektym, u ktérych stosowane jest

OO

NIC NIC
NIE BOLI NIE BOLI
SKALA 0 2 3

NUMERYCZNA |

NIC NIC NIC
NIE BOLI NIE BOLI NIE BOLI
4 5 6 7 8 9

5
NIC
NIE BOLI

Klasyfikacji bolu mozna dokonac ze wzgledu na
czas trwania i podzieli¢ bdl na ostry i przewlekty.

e bdl ostry - to bdl, ktéry nie trwa dtuzej, niz
3 miesigce od chwili jego powstania

e bdl przewlekly - trwajacy dtuzej, niz
3 miesiace i nie ustepuje pomimo wygoje-
nia tkanek.

W ogélnej systematyce bol mozemy podzieli¢ na:

* bdl podstawowy

* bol przebijajacy

* bdl konca dawki

B6l podstawowy, zwany réwniez bolem
przewlektym albo statym, wystepuje najczesciej
u pacjentéw z chorobg nowotworowa. Jest on
wynikiem obecnosci guza nowotworowego lub
towarzyszacym zaburzeniom/uszkodzeniom ukta-
du nerwowego. W takich sytuacjach pacjent moze
odczuwac pieczenie, ktucie, palenie, rozpieranie,
ucisk. Cechuje sie dtugim czasem trwania — powy-
zej 12 godzin na dobe i matymi zmianami nateze-
nia. Zazwyczaj bol ten jest zlokalizowany w pobli-
ZU zmiany howotworowej.

U wiekszosci chorych pojawiajg sie tzw. bdle
przebijajace (BP) o znacznym nasileniu, wystepujace
spontanicznie, napadowo, szybko narastajac (w kil-
ka minut) i o krétkim czasie trwania (ok. 30 min.).
Bol przebijajacy jest szczegdlnie uciazliwy i wy-
czerpujacy, poniewaz,przebija sie” ponad bél pod-

leczenie przeciwbdlowe, pod koniec przewidywa-
nego czasu dziatania opioidu moga powstawaé
- tzw. bdle konca dawki. Dolegliwosci bdlowe
pojawiajg sie pod koniec zakfadanego czasu dzia-
tania przyjmowanej kolejnej dawki opioidéw
(np.czasdziatanialeku przeciwbélowegoto4go-
dziny, a bél pojawia sprzed uptywem tego czasu,
np. po 2-3 godzinach). B6l korica dawki wystepu-
je zatem przed przyjeciem nastepnej dawki leku
podstawowego lub podczas miareczkowania
opioidu. Takie pojawiajace sie epizody $wiad-
czy¢ moga o niskiej dawce leku podstawowego
lub zbyt duzych odstepach miedzy dawkami.
Zasadnym postepowaniem w takiej sytuacji jest
podwyzszenie dawki opioidu podstawowego.
Nalezy wyraznie réznicowac bél przebijajacy od
bolu konca dawki, gdyz postepowanie w tych
stanach jest znaczaco odmienne.

.Kazdy chory na nowotwér ma prawo oczeki-
wad, aby bole towarzyszace jego chorobie byty sta-
rannie leczone i aby jego problemy zmagania sie
z choroba spotykaly sie ze zrozumieniem ze strony
najblizszych, pracownikéw medycznych jak i cate-
go spoteczenstwa.’

Jarosz J, Hilgier M, Kaczmarek Z, de Walden-

-Gatuszko K. 2007,2009 }

Bl przewlekty
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Bol przewlekty

Leczenie bdlu u chorych na nowotwory jest waznym ele-
mentem postepowania terapeutycznego, zaréwno u pacjen-
taleczonego onkologicznie, jakiobjetego opieka paliatywna.
Leczenie ma na celu tagodzenie niepotrzebnego cierpienia
oraz zapobiega destrukcyjnemu wplywowi bdlu na zycie
pacjenta z chorobg nowotworowa. Poniewaz bél dotyczy
wszystkich czesci skladowych osobowosci cztowieka: ciata,
psychiki i duszy, a wszystkie te elementy wzajemnie na sie-
bie oddziatujg i naktadajg wptywajac na doswiadczanie bélu
totalnego, bdl u chorych na nowotwory moze i powinien
by¢ leczony réwnie intensywnie, jak choroba podstawowa.
Niezaleznie od stadium choroby dostep do skutecznego
leczenia przeciwbdélowego jest jednym z podstawowych
praw chorego.

Cel leczenia przeciwbélowego powinien by¢ realistycz-
ny i polega¢ na zatozeniu:

1. Opanowac bdl, aby chory nie budzit sie w nocy (elimi-
nacja bezsennosci)

2. Opanowac bol w ciaggudnia w spoczynku,

3. Znosi¢ bole prowokowane ruchem (np. w przerzu-
tach do kosci), potykaniem, oddawaniem moczu lub
stolca, ktére sg najtrudniejsze do opanowania.

Swiatowym standardem zwalczania bélu towarzyszacego
chorobie nowotworowej jest leczenie farmakologiczne.
Trojstopniowy algorytm Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
tzw. drabina analgetyczna charakteryzuje sie stosowaniem
lekéw przeciwbdlowych w zaleznosci od nasilenia bélu.

Zgodnie z przedstawiong drabing analgetyczng wyréz-
niamy 4 grupy lekéw

1. ANALGETYKI NIEOPIOIDOWE - paracetamol i nieste-
rydowe leki przeciwzapalne;
2. SEABE OPIOIDY - tramadol, kodeina, dihydrokedeina;
SILNE OPIOIDY morfina, buprenorfina, fentanyl
4. LEKIUZUPELNIAJACE (ADJUWANTOWE)
leki przeciwdepresyjne;
leki przeciwdrgawkowe;
leki przeciwlekowe i nasenne;
leki znieczulenia miejscowego;
kortykosteroidy;
leki przeciwwymiotne;
leki przeczyszczajace i rozkurczowe;
bifosfoniany.

w

W postepowaniu, ktére ma na celu usmierzanie bélu no-
wotworowego, obowiazuja Sciste zasady:

1. stosowanie lekéw przeciwbdlowych wedtug trzy-
stopniowej drabiny analgetycznej WHO w zalezno-
$ci od natezenia bélu,

2. w regularnych odstepach czasu —-konieczne jest utrzy-
manie statego stezenia leku we krwi, tj. podawanie kolej-
nej dawki leku w/g zegara, a nie,,w razie bolu’,

3. doustnie, a u chorych z zaburzeniami potykania, wy-
miotujacych i nieprzytomnych podskérnie,

4. w dawkach dobranych indywidualnie do bdlu(éw)
i stanu klinicznego pacjenta,

5. zamiana na lek silniejszy, gdy stabszy przestaje by¢
skuteczny, kojarzenie analgetykéw o réznych mecha-
nizmach dziafania.

6. w skojarzeniu z lekami wspomagajacymi tzw. adju-
wantami,
7. koniecznos¢ monitorowania — nadzorowanie leczenia.

Leczenie bdlu nie moze by¢ bardziej ktopotliwe, niz sam
bdl, a zwalczanie objawéw ubocznych, poprawa jakosci zy-
cia chorego i jego otoczenia powinny by¢ sktadowa terapii
przeciwbdlowej. W leczeniu bélu nowotworowego btedem
jest podawanie leku tylko na zadanie. Metoda ta jest nie-
skuteczna i moze narazi¢ pacjenta na wystapienie trudnych
do opanowania dolegliwosci bélowych, a nawet zniecheci¢
do kontynuowania terapii. Nalezy takze zwréci¢ uwage na
dobor dawki leku i mozliwos¢ p/bdlowego dziatania inter-
wencyjnego. O ile w dawkowaniu lekéw nieopioidowych
i stabych opioiodéw (Paracetamol, Niesterydowe Leki Prze-
ciwzapalne, Tramadol) wystepujg dawki putapowe, maksy-
malne - w przypadku silnych opioidéw (morfina, fentanyl)
efekt putapowy nie wystepuje. Dawke leku mozna stopnio-
wo zwieksza¢, az do uzyskania optymalnego efektu anal-
getycznego. Zawsze jednak nalezy wnikliwie obserwowac
chorego pod katem wystapienia niepozadanych objawoéw
ubocznych.

MORFINA jest podstawowym lekiem w zwalczaniu
silnych dolegliwosci bélowych a NARKOTYKI - to pojecie
prawne, a NIE MEDYCZNE ! Obejmuje ono opioidy, jak i inne
leki i substancje réznego pochodzenia prowadzqce do uzalez-
nienia fizycznego i psychicznego. Nie powinno sie zatem uzy-
wac okreslenia narkotyczne leki przeciwbélowe. W postepo-
waniu przeciwbdlowym uzywamy pojecia opiody/opiaty.
OPIATY - s3 to naturalne przeciwbdlowe leki otrzymywane
z opium. OPIOIDY - s3 to naturalne i /lub syntetyczne leki
wykazujace powinowactwo do receptoréw opioidowych.

Niezwykle wazne po rozpoznaniu rodzaju bélu jest moni-
torowanie jego leczenia. Na podstawie obserwacji chorego
i pomiaréw natezenia bolu mozna uzyskac informacje nie-
zbedne do oceny skutecznosci podjetej terapii. Dostosowa-
nie rodzaju analgetyku do rodzaju bdlu jest niezbedne do
osiagniecia oczekiwanego skutku. Czestotliwos¢ podawania
leku p/boélowego powinna by¢ zgodna z jego whasciwoscia-
mi farmakologicznymi. Analgetyk nalezy podawa¢ w regu-
larnych odstepach czasowych w ciaggu catej doby, tak, aby
zapewnic staty poziom analgezji.

Sama wiedza medyczna nie wystarczy w leczeniu bélu
wszechogarniajgcego. Konieczne jest ,pochylenie sie” nad
tajemnica cierpienia. Jest to ,bycie” z chorym, petna ak-
ceptacja chorego takim, jakim jest, oddanie i zrozumienie,
stuchanie chorego (a nie tylko méwienie, wyjasnianie), dar
czuwania, przyjazni. Taka postawa jest wyrazem szacunku
dla osoby chorego oraz wyrazem naszej pokory wobec ta-
jemnicy zycia i $mierci. Bél jest subiektywnym, osobistym
doswiadczeniem i nikt nie ma prawa uznawac ze tak musi
by¢. Obowiazkiem kazdego z nas jest stuchanie chorego
odnosnie jego bdlu i podejmowanie wszystkich mozliwych
dziatann majacych na celu usmierzanie bélu przewlektego.

mgr Izabela Kaptacz
pedagog, pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej
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Z dr. hab. n. med. Tomaszem
Dangelem, specjalista medycyny
paliatywnej i anestezjologii, zato-
zycielem Warszawskiego Hospi-
¢jum dla Dzieci, rozmawia lzabela
Boranska-Chmielewska

W jaki sposob i w jakim stopniu mozna usmie-
rza¢ bol u chorego dziecka przed urodzeniem
i po urodzeniu?

Postepowanie przeciwbélowe jest u nich tak
samo skuteczne jak u starszych dzieci i oséb
dorostych, tzn. w petni skuteczne. Sg w tej
dziedzinie opracowane standardy poste-
powania doskonale znane anestezjologom,
neonatologom oraz potoznikom wykonu-
jacym zabiegi wewnatrzmaciczne. Bytem
cztonkiem grupy ekspertéw kierowanej przez
dr. Kanwaljeet S. Ananda, ktéra opublikowata
takie standardy dla noworodkéw w 2001 roku.

Przetom w tej dziedzinie dokonat siew 1987 r.
dzieki pracy opublikowanej przez Ananda i Hic-
key’a. Dzisiaj az trudno uwierzy¢, ze wczedniej
noworodki nie otrzymywaly lekdw przeciwbo-
lowych, a znieczulenie do operacji opierato sie
gtéwnie na $rodkach zwiotczajacych miesnie.
Gdy zaczynatem swoje szkolenie w anestezjo-
logii, obowigzywata wtasnie taka doktryna,
tzw. metoda z Liverpoolu, ktérej autorami byli
prof. Cecil Gray i prof. Gordon Jackson Rees,
skadingd bardzo szanowani anestezjolodzy.
Dzisiaj, gdy o tym mysle, przechodzi mi dreszcz
po plecach. Przeciez juz wtedy znieczulano
zwierzeta laboratoryjne poddawane ekspery-
mentom medycznym.

Czy mozna stwierdzi¢, w ktérym momencie od
poczecia dziecko zaczyna odczuwacé bol?

Wedtug opinii dr. Ananda, ktérego uwazam
za autorytet w tej dziedzinie, od 20. tygodnia
ciazy. Na podstawie tej wiedzy wprowadzono
zmiany legislacyjne w USA.

A wczesniej? Co odczuwa dziecko np. w 13. tygo-
dniu?

W 13. tygodniu powstajg potaczenia w moézgu
miedzy wzgdrzem a korag mézgowa, ktére prze-
nosza informacje o bélu. Mozna przypuszczac,
ze wéwczas dziecko zaczyna reagowac na bdl
na najwyzszym poziomie uktadu nerwowego,
jaki stanowi kora mézgowa. Ta kora posiada juz
w 13. tygodniu swoje zasadnicze warstwy, kto-

re nastepnie ulegaja dalszemu réznicowaniu.
Mimo ze nie wiemy na pewno, czy 13-tygo-
dniowe dziecko prenatalne odczuwa bdl, ma-
jac tylko wiedze o strukturach nerwowych, to
jednak lepiej, jezeli przyjmiemy, ze ten bodziec
»,0dczuwa’, chociaz trudno przypuszczaé, by na
tym etapie rozwoju miato tego swiadomosc.
Noworodek pewnie tez nie posiada takiej swia-
domosci, a jednak przystuguje mu prawo do
znieczulenia. W hospicjum tak wtasnie poste-
pujemy wobec dzieci, z ktérymi nie mozemy
sie porozumieé: podajemy lek przeciwbdlowy
i obserwujemy reakcje dziecka. Jezeli po poda-
niu leku dziecko uspokaja sie, wnioskujemy, ze
wczesniej reagowato z powodu bélu.

O jakim bélu odczuwanym przez dziecko méwi-
my, jesli chodzi o aborcje?

W Polsce, o ile mi wiadomo, nie zabija sie dziec-
ka w fonie matki, ale wywotuje sztuczne po-
ronienie. Wowczas dziecko rodzi sie i umiera
wskutek niedojrzatosci lub wady letalnej. Nie
wykluczam jednak, ze stosuje sie takze metode
zabicia dziecka w tonie matki przez wstrzyk-
niecie potasu do zyty pepowinowej. W pierw-
szym przypadku dziecko przed smiercig moze
cierpie¢ z powodu dusznosci, poniewaz jego
ptuca sa niedojrzate (tak jak u wczesniaka).
Z doswiadczen medycyny paliatywnej wiemy,
ze dusznosc¢ dla cztowieka moze by¢ znacznie
trudniejsza do zniesienia niz bol. W drugim
przypadku umiera z powodu zatrzymania
Czynnosci serca.

Z moich doswiadczeh zawodowych jako ane-
stezjologa (35 lat) i lekarza hospicjum dla dzie-
ci (20 lat) wynika, ze bdl, dusznos¢ oraz inne
objawy powodujagce cierpienie u dzieci, ktére
umierajag w sposob naturalny, mozna skutecz-
nie opanowac. Tym wiasnie zajmujemy sie
w hospicjum. Jezeli rzeczywiscie jacys lekarze
(np. pediatrzy w Belgii albo polscy ginekolo-
dzy) twierdza, ze jest inaczej, to — prosze wy-
baczy¢ - ale sg nieukami i ignorantami w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej. Zalecatbym im
przeszkolenie w naszym osrodku.

Nawet
gdybysmy
catkowicie
znieczulili
matke i dziecko,

Bol aborcji

aborgja pozostanie

ztem moralnym,
poniewaz

Jjest zabiciem
niewinnego
cztowieka

Cigg dalszy wywiadu w nastepnym numerze }

Zrédto: http://www.naszdziennik.pl/polska-kraj/93733,bol-aborcji.html
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JAK UMIERA CIALO?

Ks. Jan Kaczkowski

Na dwa, trzy dni przed $miercia skora zaczyna
inaczej odbija¢ swiatto, szczegdlnie w ciggu dnia.
Z miekkiej, sprezystej staje sie woskowa i sztywna.
Zdecydowanie wyostrzajg sie rysy. Szczegdlnie
nos, na jego srodku pojawia sie podtuzne zagte-
bienie.

Przytomne osoby caty czas sg ruchliwe, zacho-
wuja sie jakby za kilkadziesiat godzin nie mieli
umrzec - porzadkuja rzeczy, rozmawiaja, jak gdyby
nic sie nie dziato, jakby nie zauwazali, ze ich ciato
powoli sie zmienia.

Z pacjentami spotykam sie przez kilka, czasami
kilkanascie dni, odwiedzam ich kilka razy dziennie.
Jednym z najtrudniejszych momentéw jest chwila,
gdy zauwazam bruzde na nosie. Wtedy wiem - to
juz czas. | czesto zastanawiam sie, czy oni tez to juz
wiedza. Wydaje mi sig, ze nie. Mimo tego, ze zdaja
sobie sprawe ze swojego stanu i intelektualnie po-
godgzili sie ze swoim losem. Czym innym jest spo-
dziewac sie smierci, nawet bliskiej anizeli uswiado-
mi¢ sobie w poniedziatek rano, ze umre w $rode,
koto potudnia.

Na kilka godzin przed smiercig aktywnos$¢ ogra-
nicza sie juz tylko do obrebu tézka, poprawiania
kotdry, siegania po komoérke, uktadania poduszki,
szukania wygodnej pozycji. Spojrzenie cztowieka
staje sie nieobecne, czasami wzrok zawiesza sie
w niewiadomym, odlegtym punkcie. Oczy staja
sie szkliste. Umierajacy sg w stanie normalnie roz-
mawiag, ale ich gtos jest spowolniony, znika melo-
dycznos¢ - ton robi sie jednostajny. Wtedy musze
by¢ bardzo uwazny i skupi¢ sie na tym, co méwia
umierajacy.

W strumieniu stéw przeplataja sie zwykte infor-
macje (jaki to dzien tygodnia, kto byt mnie odwie-
dzi¢, co jadtem) z waznymi wyznaniami - pojawia
sie Swiadomos¢ nadchodzacej $mierci, chorzy
moéwia o Bogu, o swoim leku. Czasem opowiada-
ja o odwiedzajacych ich bliskich zmartych, ktérzy
staja sie dla nich realni na rowni z zywymi. Jakby
w momencie smierci dwa $wiaty: zywych i umar-
tych naturalnie sie przenikaty. W ciggu ostatnich
kilku godzin zycia cztowiek staje sie spokojny, pod-
daje sie naturalnemu biegowi rzeczy.

Pierwsze zmieniajg kolor paznokcie, a gdy dto-
nie i stopy sinieja, i stajg sie chtodne, oznacza to, ze
do konca zostato nie wiecej niz dwie, trzy godziny.
Wtedy umierajacy przewaznie traci swiadomos¢,
jesli nie - to jest tylko w stanie odpowiadad prze-
czaco lub twierdzaco, czasem tylko ruchem gtowy.

Powieki opadajg lub bywajg pétprzymkniete. Tylko
pojedyncze osoby umieraja z petng $wiadomoscia -
mowig wazne dla siebie rzeczy az zycie z nich uleci.

A gdy juz nadejda ostatnie chwile, oddech staje
sie coraz ptytszy, cztowiek przypomina rybe wyjeta
z wody - tapie powietrze ustami. Moga sie zdarzy¢
nawet kilkunastosekundowe bezdechy. Méwi sie,
ze wydalismy ostatnie tchnienie, ale to jest raczej
wdech bez wydechu. Serce staje i przez cztery mi-
nuty obumiera mézg. Wtedy cate nasze ciato jesz-
cze przez kilkadziesiat sekund jak gdyby ostatkiem
sit prébowato ztapa¢ oddech. Potem nie dzieje sie
juz nic. To koniec. Cisza i kompletny bezruch.

Trudno jest wtedy zrozumie¢, ze cztowiek nic
nie czuje, wiasciwie kazdy obchodzi sie z ciatem
delikatnie, jakby zyto. A ono zaczyna bardzo szyb-
ko sie zmienia¢. Wprawdzie byto woskowe, ale
W Ciggu pieciu minut po prostu zastyga. Staje sie
sino-szare i ewidentnie chtodne - temperatura or-
ganizmu dopasowuje sie do temperatury otocze-
nia. Zgodnie z prawem cigzenia, krew, ktéra nie
jest juz pompowana - opada, na plecach lub boku
pojawiaja ciemne wybroczyny - plamy opadowe.
Jeszcze wtedy ciato jest nadal miekkie, za kilka go-
dzin zesztywnieje. Potem trudno juz zgig¢ reke lub
rozprostowac palce.

Jesli kto$ nie moze skona¢, zapalam gromnice,
ktdra wktadam w dtori umierajacego i modlimy sie
litanig do patrona dobrej sSmierci - Sw. Jozefa lub
do Wszystkich Swietych. Odmawiamy takze Koron-
ke do Mitosierdzia Bozego. Te modlitwy zazwyczaj
pomagaja odejsé.

Nawet jesdli ktos ma watpliwosci co do istnie-
nia Pana Boga i rzeczywistosci nadprzyrodzonej,
to dla mnie proces umierania - a takze to, ze kto$
kilkanascie minut wczes$niej byt integralng osoba,
ktéra zatowata, kochata, modlita sie, czyli ewident-
nie byta i zyta - nie konczy jej istnienia. Teraz, gdy
przestato bi¢ serce, mialoby go nie by¢? Tak po
prostu? W odstepie kilkunastu minut? Dla mnie
fakt ustania pracy organizmu nie jest dowodem na
to, ze cztowiek przestat istnie¢. Zawsze méwie pa-
cjentom, ze trzeba przezy¢ wtasng smier€ - to jest
zwyciestwo duszy nad ciatem

Ks. dr Jan Kaczkowski - doktor teologii
moralnej, bioetyk, wyktadowca UMK w Toruniu,
zatozyciel i prezes

Puckiego Hospicjum p.w. sw. Ojca Pio.

Zrédto: Ks. Jan Kaczkowski / DEON.pl / Laboratorium Wiezi
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ZAPOWIEDZI

KILKA SEOW O OGOLNOPOLSKIEJ KAMPANII,,POLA NADZIEI”

Kampania ,Pola Nadziei” jest ogdlnoswiatowa akcjg zbierania funduszy na rzecz ludzi cho-
rujgcych na przewlekte i postepujace choroby niepoddajace sie leczeniu, gtéwnie nowotwo-
rowe, objetych opieka hospicyjna. Kwiat zonkila - miedzynarodowy symbol nadziei dla ludzi ciezko i nieuleczalnie
chorych, przypomina nam o ludziach cierpigcych, oczekujacych naszej pomocy i opieki w trudnym okresie odcho-
dzenia z tego $wiata. Kampanie zapoczatkowata w 1997 roku organizacja Marie Curie Cancer Care, ktéra obecnie
jest jednym z najlepszych brytyjskich osrodkéw onkologicznych, oferujacych opieke pielegniarska pacjentom chorym na
raka, ktorzy wolg by¢ poddawani leczeniu w domu. Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej uczestniczy
w Kampanii po raz 13. Za cele kampanii stawiamy ksztattowanie swiadomosci spotecznej w zakresie opieki, jakg swiadczy
Hospicjum wobec ludzi ciezko chorych i umierajgcych. Cele realizowane sg przez spotkania edukacyjne z dzie¢mi i mtodzie-
23 oraz z osobami dorostymi.

RAMOWY HARMONOGRAM XIIl KAMPANII POLA NADZIEI 2015

12 marca 2015 r. godz. 15.00 Spotkanie organizacyjne z przedstawicielami szkét w siedzibie Stowarzyszenia Hospicjum

15 marca 2015r. Ogtoszenie konkursow - literackiego dla mtodziezy ,Kolory Nadziei, oraz plastycznego, Kolory Nadziei”

17 kwietnia 2015 r. Marsz Nadziei Alejami NMP zbiérka o godz. 10.00 na placu Daszyriskiego, wybor najtadniejszej grupy zonkilowej.

Za zgodg Arcybiskupa Metropolity Czestochowskiego dr Wactawa Depo - Kwesta do puszek przed kosciotami Archi-

ISkl 205 diecezji Czestochowskiej

Msza Swieta za zmartych pacjentéw Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej celebrowana przez
Biskupa dr Antoniego Diugosza Archikatedra Czestochowska p.w. Swietej Rodziny w Czestochowie

Ostateczny termin nadsyfania prac konkursowych szczegéty dot. Konkurséw na stronie www.hospicjum-czestochowa.pl/
Ogtoszenie wynikéw Konkurséw www.hospicjum-czestochowa.pl/

Finat Kampanii "Pola Nadziei” w Ktobucku, MDK wreczenie nagréd dla laureatéw konkursow

19 kwietnia 2015 r. godz. 16.00

28 kwietnia 2015 .
9maja2015r.

12 maja 2015 r.godz. 10.00
14 maja 2015r. godz. 10.00 Finat Kampanii "Pola Nadziei 2015” w Myszkowie, MDK wreczenie nagrod dla laureatéw konkursow

15 maja 2015r. godz. 11.00 Finat XlIl kampanii,Pola Nadziei 2015" w Czestochowie, Klub Politechnik wreczenie nagréd dla laureatéw konkurséw

Piknik Rodzinny z okazji Dnia Dziecka w Ogrodach hospicyjnych, Dzier otwarty w Stowarzyszeniu Opieki Hospicyjnej

B Rl ey Ziemi Czestochowskiej przy ul. Krakowskiej 45a w Czestochowie.

7 pazdziernika 2015rgodz. 11.00 | 'Sadzenie cebulekzonkilowych irozpoczecie kampanii PolaNadziei; Kiobuck

8 pazdziernika 2015r.godz. 11.00 | Sadzenie cebulek zonkilowych i rozpoczecie kampanii Pola Nadziei; ogrody Hospicjum.

9 pazdziernika 2015r.godz. 11.00 |'sadzenie cebulekzonkilowych irozpoczecie kampanii Pola Nadziei; Myszkow:

ZAPROSZENIA

Zarzad Stowarzyszenia Opieki Hospi-
cyjnej Ziemi Czestochowskiej serdecznie za-
prasza do uczestnictwa w Marszu Nadziei
w dniu 17 kwietnia 2015 r. Rozpoczecie
Marszu - Plac |. Daszynskiego — godz. 10.30.
Przemarsz Alejami N.M.P. az na Btonia Jasno-
gorskie.

Celem Marszu jest nagtosnienie idei ho-
spicyjnej, zamanifestowanie potrzeby nie-
sienia pomocy i nadziei wszystkim osobom
chorym i cierpigcym oraz ich rodzinom.

Zachecamy do udziatu w konkursie na
najlepiej przebrana szkote/grupe. Serdecz-

nie zapraszamy do przygotowania przebran
w kolorze z6ttym oraz zielonym. Ogtoszenie
wynikéw podczas finatéw Kampanii.

Zgtoszenia grup uczestnikéw poprzez
SMS na nr tel. 502 025 442 lub

e-mail: kontakt@hospicjum-czestochowa.pl

W ramach Kampanii Pola Nadziei zapra-
szamy réwniez do udziatu w konkursach:
literackim i plastycznymp.t.:,Kolory nadziei”.
Termin nadsyfania prac : do 28 kwietnia
2015 r. Ogtoszenie wynikéw: 9 maja 2015 r.
Rozdanie dyploméw i nagréd: podczas Fi-
natéw w maju. Przygotowalismy atrakcyjne
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nagrody. Serdecznie zapraszamy.

Regulaminy konkurséw i szczegdty
Kampanii Pola Nadziei 2015 na stronie in-
ternetowej

http://hospicjum-czestochowa.pl/kampania-
-pola-nadziei-2015/

Zaproszenie na Dzien Dziecka

13 czerwca 2015r. w ogrodach Hospi-
cjum Czestochowskiego odbedzie sie Piknik
rodzinny z okazji Dnia Dziecka. Jak co roku
przewidujemy wiele atrakgcji. Zapraszamy.

Podaruj 1% podatku na Hospicjum przy ul. Krakowskiej 45a KRS 0000056401 17



PODZIEKOWANIA
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PODZIEKOWANIA
DLA
"HOSPICJUM CZESTOCHOWA®

ZA POMOC | ZAANGAZOWANIE Czestochowa, dnia 23.02 2015r
DLA NASZE] NIEPELNOSPRAWNE| CORKI NIKOLI WERAM
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DZIEKUJA - RODZICE w Czgstochowie

ul Krakowska 453

Jako redzing pacientki Moniki Dzidowskie] skiadamy na Pana rece
podzigkowanie | wyrazy wielkiego szacunku dla lekarzy,
piedegniarek | rehabilitantek a w szczegdinosc dia:

- Pani Elzbiety Jedrusik
- Pani Anety Piatek
- Pani Kamili Kaczor

Jastedmy pod olbrzymim wrazeniam dia staran | zaangazowania
w opieke paliatywna nad nasza bliska osoba, dotknieta choroba
nowobworowa,

W dobie cigghej "nagonki” mediaine] na Shuzbe Zdrowia,
mozemy Z pelnym szacunkiem wyrazaé sie o pracy
i zaangazowaniu Panskich wspdtpracownikdw,
= Jeszcze raz dziekujemy za trud | troske okazang chore
Z wyrazami szacunku

Rodaina
Moniki Dzidowskiej
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