Rozmowa

Osobiste refleksje

z prof. Jackiem Luczakiem,
kierownikiem Hospicjum Pallium

w Poznaniu
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Prof. dr hab. med. Jacek tuczak jest kierownikiem Kliniki
Opieki Paliatywnej Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiemu w Poznaniu, Przewodniczagcym Kra-
Jjowej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej przy Mini-
sterstwie Zdrowia, Przewodniczagcym Stowarzyszenia
Rozwijania Opieki Paliatywnej w Krajach Europy Srod-
kowo-Wschodniej oraz cztonkiem Krélewskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego Wielkiej Brytanii.

Panie Profesorze, dlaczego zainteresowat sie Pan
akurat medycyng paliatywng?

Na kierowanym przeze mnie Oddziale Reanimacji
Kardiologicznej w Poznaniu od 1967 roku udawato
nam sie przywroci¢ do zycia ludzi, ktérzy byli
w stanie smierci klinicznej. W tamtym okresie wal-
czytem ze $miercig. Nie potrafitem sie z nig pogo-
dzi¢. Jednak nagle cos sig¢ zmienito. Jeden z moich
pacjentéw miat nawracajace migotanie komoér. On
co chwila umierat, a my za kazdym razem przywraca-
lismy go do zycia. | w pewnym momencie ten czto-
wiek powiedziat stop, prosze tego wiecej nie robi¢,
prosze pozwoli¢ mi odejs¢. | pamietam, jaka to byta
trudna decyzja, zeby pozwoli¢ choremu umrzed. Byt
woéwczas 1969 rok i wtedy zmienit sie moj stosunek
do cztowieka u kresu zycia.

Ponadto wptyw na mojg decyzje miaf fakt z 1981
roku. Wéweczas zostatem Dziekanem Wydziatu Le-

karskiego. Pamietam, ze zgtosit sie do mnie redak-
tor uczelnianej gazetki Niezaleznego Zwigzku Stu-
dentéw Polskich, ktéry prosit mnie o sprecyzowanie
planéw, co zamierzam zrobic jako dziekan. A ponie-
waz nie mogtem wyrzuci¢ z pamieci obrazu pacjen-
tow samotnie umierajacych w szpitalnych pokojach
czy korytarzach i nie potrafitem znalez¢ odpowiedzi
na pytanie, dlaczego umieranie w Polsce jest takie
straszne, odpowiedziatem mu, ze bardzo chciatbym
te sytuacje poprawic.

Lekarze powinni pogodzi¢ dwa bieguny medy-
cyny: jednej intensywnej, kiedy prébuje sie chorego
uratowacd za wszelka cene, i drugiej, kiedy staramy
sie zrobi¢ wszystko, aby jego zycie byto jak najbar-
dziej godne — do konca.

Najwiekszy jednak wptyw na moja decyzje zaje-
cia sie medycyna paliatywna mieli sami chorzy. To
byta $p. Antonina Mazur, ktéra , kazata” mi sie zaj-
mowac chorymi, nie pozwolita mi ich zostawié. To
byli umierajgcy na nowotwor rodzice mojej zony lza-
beli, ktérymi rowniez sie zajmowatem. To byli wresz-
cie inni ludzie, ktérzy namawiali mnie do opieki nad
umierajacymi chorymi.

Opieka nad ludzmi u kresu zycia — bo tak sie ta
opieka nazywa — wigze sie z wieloma dziatania-
mi: od pomocy w usmierzaniu bélu po wsparcie
duchowe. W medycynie paliatywnej jest bardzo
duzo miejsca na autonomie chorego, na podejmo-
wanie przez niego decyzji, na akceptowanie lub
odrzucanie propozycji. Tutaj codziennie musimy
decydowa¢ miedzy innymi o stosowaniu terapii,
podawaniu lekéw. Niestety, lekarze prowadzacy
chorych czesto dajg im ztudnag nadzieje, stosuja
niewtasciwe leczenie — nieprzynoszace ulgi w cier-
pieniu. W oczekiwaniu na cud pacjenci przechodza
czesto stany depresji, desperacji. Chory zatamuje
sie, gdy uswiadomi sie mu, ze byta to fatszywa
nadzieja.
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Lekarze w swojej praktyce zawodowej na co
dzien stykaja sie z bélem i Smiercig. Chyba nie
byt Pan sam w dazeniu do poprawy sytuacji cier-
piacych u kresu zycia?

Oczywiscie, ze nie. W Poznaniu byli juz ludzie,
ktorzy zastanawiali sie, jak poprawi¢ opieke nad
umierajacymi. Byli to miedzy innymi dr Jolanta Rusz-
kowska i Alfred Leszyk, ktérzy wraz z ks. Ryszardem
Mikotajczakiem utworzyli Hospicjum sw. Jana Kante-
go. Mimo ze w 1982 roku jako dziatacz Solidarnosci
zostatem odwotany ze stanowiska dziekana, pierw-
sze kroki w tworzeniu podstaw medycyny paliatyw-
nej zostaty juz poczynione. Bardzo pomdgt nam
ks. Ryszard Mikotajczak, twérca Hospicjum sw. Jana
Kantego. Wzorce kierowanego przez niego Hospi-
cjum oraz Hospicjum Pallotinum w Gdansku pomo-
gty w stworzeniu zorganizowanego zespotu domo-
wej opieki nad chorymi. W Gdansku dziatali juz
ks. Eugeniusz Dutkiewicz, prof. Pensonowa, lekarze,
Panstwo Ewa i Julian Stolarczykowie. Wptyw zespotu
gdanskiego na powstanie podobnie zorganizowane-
go zespotu w Poznaniu byt ogromny.

Jak juz wspomniatem, jako dziatacz Solidarnosci
miatem troche probleméw. W tym czasie zaczatem
wyjezdzac do Szwecji i pracowac jako anestezjolog.
Tam roéwniez zaczatem sie uczy¢ nowych form le-
czenia i opieki. Dodatkowo jezdzitem na specjalne
kursy do Danii. Kiedy w 1989 roku przeniesiono mnie
do szpitala akademickiego na ul. tgkowa w Pozna-
niu, zostatem mianowany szefem anestezjologow
na oddziale onkologii. Tam codziennie stykatem sie
z cierpieniem i bélem. Doszedtem do wniosku, ze
trzeba zacza¢ leczyc¢ bél, ze nie mozna tych chorych
pozostawic¢ samych sobie. Zaczatem chodzi¢ do cho-
rych, dobiera¢ im leki i stosowac rézne, nowator-
skie wtedy metody leczenia. Pod swoja opiekg mia-
tem nie tylko pacjentéw szpitala, ale takze chorych
z Wielkopolskiego Centrum Onkologii, gdzie prze-
bywato okofo 400 pacjentéw. Jako jeden z pierw-
szych zaczatem stosowac doustnie morfine w lecze-
niu bélu. Czesto z pomocg trzeba byto jezdzi¢ bez-
posrednio do chorych do domu. Rozmawiajgc z tymi
ludZzmi, zaczatem coraz bardziej zauwazaé, ze me-
czy ich nie tylko bdl fizyczny, ale i cierpienie egzy-
stencjalne — duchowe.

Jednak caty czas byty to potsrodki. Kiedy powstat
staty osrodek pomocy ludziom umierajgcym?
Istniat juz kilkunastoosobowy zespét wolonta-
riuszy. Kolejnym krokiem byto stworzenie czegos
bardziej statego, dziatajagcego w ramach szpitala.
| tak, w 1987 roku powstato cos absolutnie nowa-
torskiego — Poradnia Leczenia Bélu z zespotem wy-
jazdowym. Nowoscig byto to, ze poradnie i zespot

wpisano w statut szpitala klinicznego. Stale poma-
ga dyrekcja tego szpitala (Szpital Przemienienia Pan-
skiego), ktorego czescig jest Hospicjum Pallium.

Wszystkie dziatajace do tej pory poradnie prze-
ciwbolowe w Polsce byty poradniami instrumental-
nymi, to znaczy stosowano tam techniczne metody
leczenia bélu. Brakowato doswiadczenia miedzy in-
nymi w doustnym podawaniu lekéw u oséb z cho-
roba nowotworowq. Wzorowalismy sie na hospi-
cjach, ktére juz w Polsce dziataty: w Gdansku, ho-
spicjum $sw. Jana Kantego w Poznaniu czy hospi-
cjum w Krakowie — dziatajace juz od 1981 roku.
Stworzylismy cos podobnego, ale dziatanie na pod-
stawie statutu dawato mozliwos¢ zatrudnienia na
etat pielegniarki czy lekarza. | dlatego nie musieli-
Smy opierad sie tylko na petnej poswiecenia pracy
wolontariuszy.

Mozna powiedzie¢, ze to byly poczatki medycy-
ny paliatywnej w Polsce. Zaczelismy tworzy¢ wyjaz-
dowy zespot ludzi przygotowanych profesjonalnie
do pomocy. | co najwazniejsze, to byta ich gtéwna
dziatalnos¢.

Medycyna paliatywna w Europie ma juz wielo-
letnie tradycje. Jak na tym tle wyglada Polska?

W 1988 roku otrzymatem stypendium i pojecha-
tem do osrodka Swiatowej Organizacji Zdrowia
w Mediolanie. Miatem tam okazje zobaczy¢, jak funk-
cjonuje zespot interdyscyplinarny, ktéry zajmowat sie
chorymi w domu. Okazato sie, ze miat on bardzo
podobna strukture do naszego. Uczestniczytem row-
niez w | Kongresie Europejskiego Stowarzyszenia
Opieki Paliatywnej, na ktérym przedstawitem zebra-
nym raport o dziatalnosci hospicjum sw. Jana Kante-
go i naszego. To bylo bardzo wazne wydarzenie.
W Kongresie uczestniczyli miedzy innymi dr Zbigniew
Zylicz i dr Robert Twycross, ktory pézniej przyjechat
z wyktadami do Polski. To wtedy zaczeta sie juz praw-
dziwa edukacja, prowadzona przez osobe z najwyz-
szymi swiatowymi kwalifikacjami i umiejetnosciami.
Od 1987 roku powstato w Polsce okoto 100 zespo-
téw wzorujacych sie na naszym. | co najwazniejsze,
dziafaty one w strukturach stuzby zdrowia.

W 1991 roku powstat w Poznaniu pierwszy od-
dziat medycyny paliatywnej z 7 tézkami. Uzyskat on
statut kliniki opieki paliatywnej. Byfa to pierwsza klini-
ka opieki paliatywnej w Europie. W 1993 roku wzbo-
gacilismy sie o zesp6t interwencyjny ofiarujacy
24-godzinng dostepnos¢ chorym w opiece domowej.
Réwniez w 1993 roku powotalismy Krajowag Rade
Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej jako organ doradczy
Ministra Zdrowia, dzieki czemu ta gataz medycyny
zostata wdrozona do narodowego programu zdro-
wotnego. W 1999 roku cztonkowie Rady doprowadzi-
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li do tego, ze medycyna paliatywna zostata w Polsce
specjalizacjg. JesteSmy drugim krajem w Europie,
ktéry ma taka specjalizacje zaréwno dla lekarzy, jak
i dla pielegniarek (pielegniarki specjalizujg sie w opie-
ce paliatywnej, lekarze w zakresie medycyny paliatyw-
nej). Kolejnym etapem moich dziatan byto tworzenie
Hospicjum Pallium. Klinika medycyny paliatywnej pod-
pisata porozumienie o wspodtpracy z osrodkiem Sir
Michael Sobell House — osrodkiem WHO opieki palia-
tywnej w Oksfordzie. Wspdlnie od 1991 roku zaczeli-
$my organizowac coroczne kursy medycyny paliatyw-
nej w Polsce dla uczestnikéw z Polski i krajéw Europy
srodkowo-wschodniej.

Jak z perspektywy czasu ocenia Pan Profesor to,
co udato sie osiggnac?

Mysle, ze osiggnelismy bardzo duzo. Jest to za-
stuga wielu ludzi, cho¢ nie ukrywam, ze bytem nie-
jako motorem wielu dziatan. Ciggle istnieje jednak
uczucie niepokoju i dowody na to, ze decydenci nie
uznaja lub zapomna o znaczeniu opieki nad chory-
mi u kresu zycia. Sa rowniez ktopoty z kasami cho-
rych i arogancjg niektérych urzednikéw. Problemem
jest przecigzenie oséb pracujacych z umierajgcymi
chorymi — stres i syndrom wypalania.

Ciezko jest pogodzi¢ dobra jakos¢ opieki ze skrom-
noscig srodkéw na te cele. W poprzednim roku stane-
lismy przed wizjg likwidowania zespotu interwencyj-
nego. Nie byto mozliwosci przywozenia chorych do
osrodka opieki dziennej. Na cate szczescie udato sie
wywalczy¢ pienigdze na transport — pomogli burmi-
strzowie i starosta poznanski. Ciggle brakuje polityki
prospotecznej. Zwolennicy najczesciej rekrutujg sie
sposréd oséb, ktére miaty w swoich rodzinach osoby
chore, inni uwazajg, ze ich to nie dotyczy.

Jak wyglada w Polsce edukacja w zakresie medy-
cyny paliatywnej studentéw i lekarzy?

Edukacja studentéw potrzebna jest od samego
poczatku zdobywania wiedzy. W Polsce juz od 1988
roku prowadzono kursy anglojezyczne dla oséb, kto-
re chciaty zajmowac sie medycyng paliatywna. Stop-
niowo zaczeli na nie uczeszczad lekarze i pielegniarki,
coraz bardziej zainteresowani opieka nad smiertel-
nie chorymi. Dodatkowo wyjezdzalismy do Oksfor-
du na kursy medycyny paliatywnej. Z nowo zdobyta
wiedzg jezdzilismy po wszystkich wiekszych mia-
stach i jg przekazywalismy. Co ciekawe, na szkole-
nia przychodzity gtéwnie pielegniarki, lekarze byli
mniej zainteresowani.

Szkolenie prowadzi bydgoska Polska Szkota Me-
dycyny Paliatywnej, ktéra rozpoczeta program do-

Rozmowa z prof. Jackiem Luczakiem

skonalgcego nauczania dla lekarzy. W ramach ksztat-
cenia lekarze musza odby¢ staz w naszym hospi-
cjum. Praktyki odbywajg sie w Krakowie, Katowi-
cach, Poznaniu, Warszawie, Bydgoszczy, Gdansku,
Wroctawiu i Szczecinie. Tam tez mozna odby¢ dalsze
szkolenie specjalistyczne w zakresie medycyny palia-
tywnej. Uwazam, ze bardzo wazna sprawa to edu-
kacja lekarzy rodzinnych. Powinni oni by¢ posredni-
kami pomiedzy lekarzem specjalistg z zakresu me-
dycyny paliatywnej a pacjentem. Teraz jest odwrot-
nie. Obtoznie chorym zajmuije sie lekarz specjalista,
a lekarz rodzinny przekazuje tylko informacje o tym
chorym, nie angazujac sie juz w dalszg opieke. Wptyw
na to ma zte szkolenie specjalizujacych sie w medy-
cynie rodzinnej lekarzy, fatalnie opracowany zaled-
wie 14-godzinny program medycyny paliatywnej
powstaf bez uzgodnienia z Konsultantem Krajowym
w dziedzinie medycyny paliatywnej.

Jesli chodzi o studentéw, to w 1991 roku wpro-
wadzilismy na poznanskiej Akademii Medycznej
30-godzinny kurs w ramach obowigzkowych zajeé
na VI roku. Tak sie szczesliwie ztozyto, ze jakis przed-
miot zostat wycofany i weszlismy na jego miejsce.
Teraz mamy dodatkowe 30 godzin na V roku jako
osobny kurs. Poza tym studenci moga przychodzié
do nas w charakterze wolontariuszy.

Oproécz polskich studentéw mamy takze angloje-
zycznych. Mam nadzieje, ze w przysztosci uda sie
zorganizowad wspolne spotkania, zalezy to tylko od
stopnia znajomosci jezyka.

Obecnie zajecia odbywajg sie miedzy innymi
w Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, todzi, Warsza-
wie, Wroctawiu, Szczecinie, Lublinie i Biatymstoku.
Kazdego roku pisatem do rektorow AM listy z pyta-
niem, jak wyglada nauczanie z zakresu medycyny
paliatywnej na poszczegolnych uczelniach medycz-
nych. Niektérzy nawet nie odpisali! Okazuje sie, ze
nie na wszystkich uczelniach zajecia odbywajg sie
w takim wymiarze godzin, w jakim powinny. Czego
sie mozna nauczy¢ w ciggu dwodch godzin zaje¢ na
warszawskiej uczelni? A przeciez studenci powinni
mie¢ dostep do tézka chorego, odbywac wizyty do-
mowe itp. Pan Rektor obiecat jednak zwiekszy¢ licz-
be godzin od przysztego roku akademickiego. Mamy
uczy¢ lekarza, ktéry bedzie sie stykat ze Smiercig.
Bardzo trudno uczy¢ medycyny paliatywnej juz
uksztattowanych lekarzy. Czes¢ z nich karmi ludzi
fatszywa nadziejg, przywigzuje duza wage do nie-
wiasciwie dobranych medykamentoéw, nie potrafi po-
rozmawiac ze smiertelnie chorym czy wrecz ucieka
od niego. To powoduje dodatkowe cierpienia nie tyl-
ko chorych, ale i ich bliskich.
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Prosze powiedzie¢, co sie robi, a co powinno sie
robi¢, aby zintegrowac lekarzy zajmujacych sie
medycyng paliatywnga?

Przede wszystkim powinnismy dazy¢ do jak naj-
wiekszej liczby wspolnych spotkan — nie tylko leka-
rzy, ale takze pielegniarek i psychologéw, pracow-
nikéw socjalnych, kapelanéw i wolontariuszy. Takie
spotkania juz sie odbywaja miedzy innymi w Lubli-
nie czy Toruniu. Sg tez coroczne spotkania miedzy-
narodowe w Puszczykowie koto Poznania. Jest to
fantastyczny sposob na wymiane pogladow.

W integracji moze pomoc takze Internet, ktory
stuzy do szybkiego konsultowania sie czy wymiany
pogladéw.

Mysle, ze ludzie zajmujacy sie medycyng palia-
tywna sg bardzo przecigzeni. Najwiecej wysitku zaj-
muje jednak nie sama opieka, a kfopoty organiza-
cyjne: brak pieniedzy, biurokracja, ktopoty z trans-
portem itp. Do tego dochodzg zwykte, codzienne
problemy.

Sporo z nich wynika ze ztej komunikacji, takze
wewnatrz Krajowej Rady. Zbyt rzadko sie spotyka-
my i nie ma okazji, aby wymieni¢ sie doswiadcze-
niami zdobytymi przy rozwigzywaniu probleméw
i biezacych bolaczek. Chociaz dodam, ze sg juz kon-
sultanci regionalni, wigc powstajg gremia do kon-
taktowania sie skupione przy Konsultancie Krajowym
medycyny paliatywnej.

Ponadto mysle, ze nie czulismy potrzeby zakfa-
dania oficjalnego towarzystwa naukowego z powo-
du braku specjalizacji. Pewng role odgrywato jedy-
nie Towarzystwo Polskiej Opieki Paliatywnej, ktore
powstato w Poznaniu w 1989 roku. Na poczatku
lokalne, z czasem stato sie ogolnopolskie. Jest to
stowarzyszenie posredniczagce w pomocy organiza-
cyjnej, edukacji czy zbieraniu srodkéw. Nie petnito
ono natomiast funkcji naukowej. Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Paliatywnej powstato w 2002 roku,
niestety o kilka lat za pézno.

Panie Profesorze, dysponujac tak ograniczonym
budzetem, co jest najwazniejsze do zrobienia?
Najwazniejsze jest, aby te osrodki, ktére juz dzia-
taja, miaty srodki konieczne do przestrzegania pod-
stawowych standardow i zasad, jakie przez ostatnie
lata wypracowalismy. Zostatem mianowany kierow-
nikiem zespotu, ktdry ma opracowac powszechnie
akceptowane w kraju standardy medycyny paliatyw-
nej i leczenia bolu. Jest to projekt Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. Dysponujemy skromnymi srodkami,
a realizacja standardéw wymaga wielu pieniedzy.
Nie moze by¢ przeciez lepszych i gorszych standar-

dow. Problemem bedzie ich przestrzeganie. Wazne
jest, aby kierownicy i personel osrodkéw byli dosko-
nale przygotowani do petnienia swojej funkgji, a nie-
stety nie zawsze tak jest. To nie moga by¢ przypad-
kowi ludzie, ktérzy dzielg swéj czas i petnig kilka
funkcji réwnoczesnie. Tutaj trzeba poswieci¢ sie dla
chorych, przysigs¢ z nimi, porozmawiac i ciggle do-
skonali¢ wiedze i umiejetnosci. Poza tym trzeba or-
ganizowac szkolenia dla lekarzy rodzinnych, przede
wszystkim w tych czesciach kraju, gdzie nie ma osrod-
kéw medycyny paliatywnej. Nalezatoby takze stwo-
rzy¢ w szpitalach zespoty wspierajace opieki palia-
tywnej. Niestety, w Polsce takie zespoty mozna poli-
czy¢ na palcach jednej reki. Najlepszym przyktadem,
ze mozna taki zespot stworzy¢, jest dziatalnosé
dr. Macieja Baczyka. Kontaktuje sie on nawet z leka-
rzami spoza Poznania. Nie tylko radzi im, jak prowa-
dzi¢ pacjenta czy usmierzac bdl, ale takze jak z cho-
rym rozmawiac. Trzeba informowac dyrektoréw szpi-
tala, ze opieka paliatywna jest potrzebna. Ale do-
poki medycyna paliatywna nie wejdzie na state do
programu wszystkich uczelni medycznych w Polsce
jako przedmiot obowigzkowy, potrzebna jest roz-
powszechniona akcja informacyjna i szkolenie pod-
stawowego personelu medycznego i szpitalnej opieki
zdrowotnej.

Panie Profesorze, czy takie pismo jak ,,Polska Medy-
cyna Paliatywna” jest potrzebne na rynku?
Czy moze by¢ posrednikiem pomiedzy lekarzami?

Jak najbardziej! Trzeba wyjasnia¢, co to jest me-
dycyna paliatywna. Pismo powinno zawiera¢ to
wszystko, co jest trescig i formg tej medycyny. Po-
winno informowac o wszystkim, co sie w tej dziedzi-
nie dzieje. Informacji nigdy za duzo. W takim czaso-
pismie mozna przedstawic opinie specjalistow innych
dziedzin medycyny, opisywac patomechanizmy réz-
nych objawoéw czy nowoczesne trendy w leczeniu.
.Polska Medycyna Paliatywna” powinna edukowa,
przedstawiac¢ zalecenia, komentowa¢, ttumaczyc,
publikowac krajowe osiggniecia naukowe w tej dzie-
dzinie — jak chocby coraz liczniejsze doktoraty z tego
zakresu, a takze zagraniczne, wiodace, oparte na
wiarygodnych Zrédtach artykuty przeglagdowe doty-
czace zasad i standardéw postepowania.

Wierze, ze zespot redakcyjny spetni te wymaga-
nia. Zycze tego sobie i Czytelnikom. Ponadto zycze
pismu dociekliwosci, umiejetnosci stuchania oraz
patrzenia w przysztos¢. Mam nadzieje, ze pomoze
ono w rozwigzywaniu probleméw i dzieki przekazy-
wanym informacjom wszyscy bedg scisle ze sobg
wspoétpracowad. Powodzenia!
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