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Na Podlasiu, od pigciu lat, hospicja pod patronatem woje-
wodzkiego konsultanta w dziedzinie medycyny paliatywnej orga-
nizuja spotkania pracownikow i zaproszonych gosci — ekspertow
medycznych i psychologicznych, w celu wymiany doswiadczen,
polepszenia opieki nad pacjentami terminalnie chorymi i pogle-
bienia integracji Srodowiska (www.hospicjum.podlasie.pl). Do-
tychczas takie sesje odbyly sie w Wigrach i trzykrotnie w Bialym-
stoku. W 2014 roku po raz pierwszy zaproszono naukowcow roz-
nych specjalnosci i konferencja nabrata charakteru w pelni na-
ukowego.

Wyktadowcow i licznych gosci, gospodarz konferencji dr
n. med. Pawel Grabowski przywitat wykladem Profesjonalizm
medyczny na nowo odczytany. Podkreslat koniecznos¢ doskona-
lenia miekkich umiejetnosci spotecznych w kontakcie lekarza
z pacjentem, jego rodzina, fizjoterapeutami i personelem piele-
gniarskim, kladac nacisk na wspoélprace, otwartosé, chec¢ usta-
wicznego rozwoju i kierowanie sie¢ wartosciami wyzszymi. Dobit-
nie potepit trzy zasady wszczepione mu przez wykladowcow na
studiach: ,Pamietajcie, ze a) kazdy pacjent to idiota, b) unikajcie
rodziny chorego jak zarazy, c) dbajcie gtlownie o wlasne interesy”.
Humanistyczne przestanie wykladu dra Grabowskiego (m.in.
wiara w dobroc¢, bliski kontakt z pacjentem, usmiech, uwazne
stuchanie, unikanie tzw. ,zrezygnowanego rozsadku” u lekarzy)
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spotkato sie z entuzjastycznym aplauzem stuchaczy. Na zakon-
czenie prelegent przedstawit sylwetke dra Alberta Schweitzera
(1875-1965), teologa, filozofa, ktory zdobyl nagrode Nobla w dzie-
dzinie medycyny.

Nastepnie mgr Monika Ksepko, psycholog, pracujaca w hos-
picjum w Nowej Woli mowita ,,O potrzebie doskonalenia umiejet-
nosci komunikacyjnych w opiece paliatywnej” — o tym jak trudno
zmierzyC sie choremu z wlasnym, pelnym bélu, swiatem, jak
trudno zaakceptowac nieuchronnie nadchodzaca sSmier¢, jak
przezwyciezac przejmujacy lek. Takze o tym, jak przygotowac pa-
cjenta do odejscia, szanujac zarazem autonomie¢ jego decyzji oraz
jak przekazywac umierajacym pacjentom i ich rodzinom trudne
informacje. Sugerowata unikanie takich barier w kontakcie, jak
osadzanie, dawanie rad, porownywanie, zartowanie, flirtowanie
(!), stawianie siebie (lekarza) na pozycji autorytetu. Podkreslata
wartos¢ w zespole paliatywnym wzajemnego wsparcia wsrod le-
karzy, role zaufania, kompromisow i wspolpracy, co sprzyja nie
tylko dobrym relacjom, ale takze poczuciu bezpieczenstwa u pa-
cjentow i wzrostowi efektywnosci i satysfakcji z pracy u lekarzy
i pielegniarek.

Kolejna prelegentka, dr n. med. Jolanta Iwanowska z Bia-
tostockiego Centrum Onkologii przedstawita Trudne decyzje
w medycynie paliatywnej. Poruszyla niezwykle kontrowersyjny
temat eutanazji dobrowolnej i bez zgody (nieprzytomnego) pa-
cjenta oraz czynnej (podanie trucizny) i biernej (zaniechanie le-
czenia podtrzymujacego zycie). Omowila liczne warunki wydania
zgody na eutanazje w Holandii (od 1990 roku), Belgii, Albanii,
Luksemburgu, oraz w trzech stanach USA: w Texasie, Oregonie
i Montanie, podkreslajac zarazem zapis w Polskim Kodeksie Ety-
ki Lekarskiej: ,nie wolno stosowac eutanazji w zadnej formie, bo
to zabojstwo”. Odroznila od eutanazji sedacje paliatywna, czyli
podanie lekow zmniejszajacych cierpienie umierajacego, glownie
w zespole splatania, co takze budzi wiele kontrowersji i bywa
traktowane jako ,pozbycie sie klopotu dla wygody rodziny”. Wy-
kladowczyni poparta zarazem idee zaprzestania uporczywej tera-
pii, czyli podtrzymywania funkcji Zyciowych przedtuzajacych
cierpienia osoby, ktora bez lekow i/lub respiratora umartaby
z pewnoscia. Art. 32 Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi, ze ,lekarz
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w stanach terminalnych nie ma obowiazku podtrzymywania zy-
cia”. Lekarze w Polsce bojac sie¢ jednak posadzenia o eutanazje
pozoruja dzialania i unikaja wziecia odpowiedzialnosci za los
umierajacego (czemu prelegentka nie dziwi sig¢, bo uzasadnianie
w polskim sadzie decyzji o zaprzestaniu uporczywej terapii bywa
przykre, Zzmudne i moze skonczyc¢ sie posadzeniem lekarza nawet
o zabojstwo). Pacjent (o dziwo!) ,nie ma prawa umrzec¢c w karetce”
(cytat z wykladu), dlatego stosuje sie zabiegi reanimacyjne
w szpitalu, aby moc stwierdzi¢, ze SmierC nastgpila na oddziale.
Mocnym akcentem koncowym bylo stwierdzenie dr Iwanowskiej,
ze opieka paliatywna jest przeciwna dzialaniom skierowanym na
skrocenie Zzycia chorego, a nastawiona na wszechstronna cato-
Sciowa opieke nad terminalnie chorym cztowiekiem.

Nastepny mowca, mgr Marian Lech, psycholog i psychote-
rapeuta, omowit zasady tzw. treningu Balinta w zespole hospi-
cyjnym. Ten rodzaj zaje¢ przypominajacy do zludzenia dobrze
znany od 50. lat rogersowski trening interpersonalny jest nasta-
wiony na nazywanie przezywanych emocji i rozumienie ich wza-
jemnego powiazania, zarowno przez lekarza, jak i pacjenta ter-
minalnego we wzajemnej relacji. Podczas treningu Balinta grupa
lekarzy od 8 do 12 os6b analizuje kolejne swobodne i szczere
opowiesci uczestnikow o ich przezyciach z pracy w hospicjum,
wykorzystujac takze technike psychodramy. Przestanie wysta-
pienia mgra Lecha: ,jesli nie zrozumiesz dokladnie chorego pa-
cjenta, nie mozesz mu pomoc” spotkalo sie z aprobata audyto-
rium.

Na temat alternatywnych technik komunikacji z chorym
u kresu zycia wypowiedzial sie¢ mgr Sebastian Kuklo z Biatlo-
stockiego Centrum Onkologii — m.in. o jezyku migowym dla oséb
niestyszacych i stabo styszacych, o piktogramach dla autysty-
kow, o piSmie Braille’a dla niewidzacych i stabo widzacych, o pi-
Smie Lorme’a dla gluchoniewidzacych. Niezwykle zywo przedsta-
wiany wyklad (szkoda, ze bez prezentacji multimedialnej) uzu-
pelniaty ciekawe informacje o naskalnych obrazkach w réznych
jaskiniach, o znaczeniu kolorow, dzwiekow (w tym — m.in. o po-
rozumiewaniu sie gwizdami na kanaryjskiej wyspie Gomera), ge-
stow, dotyku (atawizm!), o ciekawym wykorzystywaniu emotiko-
now (choc¢ gubi sie wtedy zart, ironie i inne niuanse komunikacji
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spotecznej) w uzyciu smartphonow i tabletow. Wyktad mgra Ku-
klo poszerzyl zdecydowanie wiedze stuchaczy o alternatywnych
sposobach komunikacji, nie tylko z cigzko chorym czlowiekiem.

Radcy prawni mec. Piotr Nikonczuk i mec. Karol Kafka
szczegotowo omowili niedoskonatosci prawne art. 32 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, zwlaszcza brak definicji ,stanu terminalnego”
oraz przedstawili zagrozenia dla lekarzy wynikajace z tresci art.
148, 150 i 15i Kodeksu Karnego. Karany moze by¢ w Polsce
takze ten, kto ,zaniecha wysilku pomocy widzac, ze ktos chce
popeini¢c samobodjstwo”. Wielu lekarzy blokuje w dziataniach
uwalniajacych pacjentow od zbednych cierpien fakt, ze Polska
nie ratyfikowala Europejskiej Konwencji Bioetycznej (czyli np.
tzw. testamenty Zycia sg niewazne).

Po przerwie, dr Zbigniew Bomert poruszyl problematyke
tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej dla hospicjum
domowego. Pod adresem biuro@dla-lekarza.pl autor udziela wszel-
kich potrzebnych informacji przy tworzeniu takiej dokumentacji
z zachowaniem ochrony danych osobowych przed niepowotanymi
ludzmi i z r6znymi zabezpieczeniami niepozadanej utraty danych
medycznych.

Nastepnie dr Hanna Hamer z NWSP w Bialymstoku wygtosila
wyktad Wypalenie zawodowe a stres i depresja wskazujac spo-
soby ochrony przed skutkami wypalenia zawodowego (wyklad
dostepny na stronie internetowej hospicjum.podlasie.pl). Prze-
ciwstawila sie (z kilkoma barwnymi przykladami) popularnemu
pogladowi, ze to tylko slaba psychicznie jednostka odpowiada za
swoj stan, stawiajac teze, ze w rownym stopniu winny jest kryzys
w organizacji, nieprawidlowy system pracy, niedbajacy o ludzi
pracodawca. Wypalenie zawodowe ma szeSC glownych zrodet:
przeciazenie praca, brak wplywu osoby na to co sie wokot i z nia
dzieje, zbyt niskie wynagrodzenie (zwlaszcza zmiana: mniej ptacy
za wiecej pracy), pogorszenie relacji miedzyludzkich, planowe
niszczenie wspolpracy w zespole i koniecznos¢ wyboru miedzy
sprzecznymi wartosciami (np. stosowanie si¢ do sztywnych prze-
pisow regulaminu vs postepowanie zgodne z wlasnym, odmien-
nym systemem wartosci). Po omoéwieniu splotu ,stres-depresja-
wypalenie zawodowe” wykladowczyni przywotala model idealnego
pracodawcy:
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rozumie trudna sytuacje pracownika, stosuje indywidualne po-
dejscie, ulepsza dzialania organizacji, aby przeciwdziala¢ zawo-
dowemu wypalaniu sie¢ innych czlonkoéw zespolu, zmniejsza ob-
ciazenia (a praca jest sensowna i doceniana), daje tyle autonomii,
aby pracownik mogl mie¢ poczucie wpltywu i kontroli, nagradza
cyklicznie w rozny sposob, stosuje dziatania fair play (nie ktamie,
nie manipuluje), wysyta na urlop, rozumie znaczenie psychotera-
pii, a nade wszystko — nie obciaza jednostki wina za wypalenie
zawodowe.

Stuchacze ze zrozumieniem przyjeli informacje, ze to tylko
postulowany ideat... Watek sposobow radzenia sobie z wypale-
niem zawodowym byl kontynuowany na warsztatach.

Mgr Malgorzata Anna Charyton z Instytutu Etnologii i An-
tropologii Kulturowej Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu zaprezentowata wyktad Nieuleczalnie chorzy w Swiecie
medycyny komplementarnej i alternatywnej Podlasia — perspek-
tywa antropologii medycznej. Punktem wyjscia byly trzy (nie-
prawdziwe) stwierdzenia: a) obcy jest gorszy, b) kazdy obcy jest
gorszy, c) zawsze kazdy obcy jest gorszy. Obcym dla lekarza jest
tzw. szeptucha. Zainteresowanie stuchaczy wzbudzily konkretne
wywiady z terminalnie chorymi niechetnymi medycynie tradycyj-
nej, wybierajacymi wlasnie szeptuchy. Medycyna ludowa (nie tyl-
ko ziololecznictwo) z elementami parapsychologii jest na Podlasiu
niezwykle popularna, zwlaszcza na wsiach. Prelegentka wysuneta
przypuszczenie, ze dzieje sie tak dlatego, iz lekarze bywaja
w kontakcie zimni i obcy (a szeptucha ciepta, zyczliwa, ,,swoja”);
ze czas kontaktu z lekarzem jest bardzo ograniczony (u ,babki”
dowolnie dhugi); ze pomoc specjalisty jest narzucana pokornemu
pacjentowi (u szeptuchy kladzie si¢ nacisk na samoleczenie ak-
tywnego klienta); ze lekarz preferuje jeden sposob leczenia
(w medycynie alternatywnej jest wiele technik pomocy); ze lekarz
ostro karci niepostusznych pacjentow (w przeciwienstwie do
szeptuchy). Mgr Charyton postulowata lekarzom, aby pytac¢ cho-
rego ,jak mu pomoc i nastepnie akceptowac wybrany przez pa-
cjenta sposob”, z czym trudno sie zgodzic, zwazywszy, ze w dobie
internetu chorzy ludzie kieruja sie¢ batlamutnymi informacjami
m.in. z Google’a i wierza im bardziej niz specjalistom. Péjscie ta
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droga moze skonczyc¢ sie tragicznie dla pacjenta (i w konsekwen-
cji dla lekarza). Audytorium zgodzilo si¢ natomiast z prelegentka,
ze ludzie maja prawo do odmowy operacji, bo np. silnie wierzacy
— W zyciu po Smierci nie chcg by¢ pozbawieni narzadow lub ina-
czej okaleczeni. Odmowa poddania si¢ zabiegom chirurgicznym
nie musi oznaczac¢ ghupoty ani tchorzostwa.

Pani prof. Anna Kwiatkowska z Instytutu Psychologii PAN
z Warszawy wystgpita z niezwykle ciekawym wykltadem Koncepcje
zdrowia, choroby i Smierci z perspektywy psychologii kulturowej.
Autorka szeroko omowila Podlasie jako region zréznicowany kul-
turowo, przeciwstawiajac kulture indywidualistyczna (m.in. et-
niczni Polacy, katolicy, mezczyzni, mtodzi z miast i raczej zamoz-
ni) kulturze kolektywistycznej (m.in. mniejszosci narodowe na
Podlasiu, prawostawni i protestanci, starsi i raczej biedni). Wy-
suneta rowniez teze, ze w kulturze indywidualistycznej bez wyso-
kiego poczucia wlasnej wartosci nie moze by¢ mowy o zdrowiu.
Ideatem dojrzalej, zdrowej osoby jest tam afirmowanie JA, nacisk
na realizacje wlasnych potrzeb, gdzie cenionymi wartoSciami sa:
autorefleksja, niezaleznos¢ kazdego rodzaju, samorealizacja, he-
donizm, poszukiwanie wrazen, otwartosc, rywalizacja. Pani Pro-
fesor wyraznie sklaniata si¢ w strone kultury kolektywistycznej,
w ktorej o zdrowiu Swiadczy raczej dbatos¢ o dobro grupy. Dalej
zostalo omowione pojecie ,starosci” réznie rozumiane na Swiecie.
I tak np. w Tybecie staros¢ nadchodzi ,kiedy najstarszy syn si¢
ozeni”, u Eskimosow ,kiedy wnuk ma juz 8 lat” itd. Wyktad za-
konczylo pokazanie rozumienia pojecia ,pomyslnej starosci”
w kulturze indywidualistycznej vs kolektywistycznej. Szkoda, ze
na omowienie choroby i Smierci z perspektywy psychologii kultu-
rowej zabraklo juz czasu.

Czesc wykladowa zamknely rozwazania duchownych o cier-
pieniu, ktore warto i nalezy zaakceptowac, co z pewnoscig poma-
ga odejs¢ umierajacym, ktorym medycyna nie jest juz w stanie
pomoc. Rozumiejac duchowe przestanie tego watku, warto jed-
nak podkresli¢, ze idea pomocy lekarskiej i psychologicznej, idea
funkcjonowania hospicjow zaklada ograniczanie do minimum
cierpienia terminalnie chorych ludzi. Na zakonczenie pierwszej
czesci Konferencji — podlaski konsultant ds. opieki paliatywnej dr
Dariusz Kozuchowski, poréwnujac naklady na hospicja na
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przestrzeni kilkunastu lat stwierdzil, Ze finansowanie hospicyjnej
opieki domowej jest obecnie zdecydowanie niewystarczajace.

W drugiej czesci Konferencji odbylto sie pie¢c warsztatow: 1.
Praktyka radzenia sobie z wypaleniem zawodowym (dr Hanna
Hamer); 2. Umiejetnosci komunikacyjne w praktyce zespolu ho-
spicyjnego (mgr Monika Ksepko, dr n. kf. Agnieszka Wojcik); 3.
Grupa Balinta — jak doskonali¢ jakosc¢ relacji w zespole i w pracy
z osoba chora i jej bliskimi (mgr Marian Lech); 4. Prawo medycz-
ne dla osob pracujacych w hospicjum (mec. Piotr Nikonczuk,
mec. Karol Kafka); 5. Alternatywne metody komunikacji (mgr Se-
bastian Kuklo, mgr Wojciech Romatowski). Osoby uczestniczace
w wykltadach i warsztatach otrzymaty certyfikaty.

Uczestnicy konferencji zgodnie podkreslali wysoka jakosc
wystapien, ciekawy i zroznicowany dobor tematow, perfekcyjng
organizacje konferencji.
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