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Abstract - The authors characterize the concept of chronic disease. They drew attention to the different understanding of this term by
different authors. They outlined the impact of a chronic disease on the patient's body. Then they discussed the essence of palliative care.
They presented a short historical outline of the development of the hospice movements, and a form of palliative and hospice care in Poland.
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CHOROBA PRZEWLEKEA
e ogolnoustrojowym zasiegiem ( dziata na

W pismiennictwie spotkaé moze rézne definicje
choroby przewlektej. Najczesciej choroba ta
charakteryzuje sie dilugotrwaltym przebieg i
stosunkowo wolna dynamikg narastania objawodw.
[1,2,3]
W ten sposob przedstawia definicje choroby
przewlektej rowniez WHO [4].
Choroba przewlekta jest tez rozumiana jako kazde
schorzenie, ktére trwa dtuzej niz trzy miesigce. [9]
Jeszcze inni autorzy przez chorobe przewlektg
rozumiejg ,dfugotrwatg chorobe uniemoZliwiajgcg
powrot  do normalnego psychologicznego
funkcjonowania”. [6]

W opinii wielu autoréw choroba przewlekta
charakteryzuje sie [7-11]:

wiele narzgdéw i tkanek danego organi-
zmu) wywotujgc zaburzenia procesow
fizycznych, psychicznych i spotecznych,
rozwija sie skgpoobjawowo, trwa latami,
stopniowo wywierajgc coraz wyrazniej-
szy wptyw na zdrowie chorego,

chora jest niewyleczalna, cho¢ istnieje
mozliwos¢ ingerowania w jej dynamike
rozwoju,

rozwijajgc sie dlugoterminowo, niespo-
strzezenie w coraz wiekszym stopniu
zaburzania funkcjonowanie organizmu,
wiekszos¢ tych choréb charakteryzuje
postepujacy, ale tagodny przebieg, co
najwyzej z okresami zaostrzen.
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Charakterystyka chorob przewlektych znajduje sie
m.in. w raporcie WHO.[12]

Gtéwne choroby przewlekie scharakteryzowano na
rycynie 1.

Zapewne istnieje wiele przyczyn prowadzacych do
rozwoju chordb przewlektych. Jedng z nich jest
stopniowe wydtuzanie s$redniego zycia ludzkiego.
Wciggu ubiegtego stulecia sredni czas trwania zycia
cztowieka ulegt wydtuzeniu o 30 lat. Wczesniej
ludzie dozywali co najwyzej 50. roku 2zycia,
umierajgc w okresie najwiekszej zapadalnosci na
przewlekfe choroby przydajgcym na wiek pomiedzy
30 a 70 rokiem zycia.[2,5,6]

Kolejnym waznym elementem jest wyrazny wzrost
wykrywalnosci choréb, co mozna wigzaé m.in. z
postepem medycyny. Jednoczesnie postep ten
spowodowat, Zze wiele choréb uwazanych przez
wiele lat za smiertelne, stato sie w chwili obecnej
przewlektymi, wymagajgcym stosownego leczenia.
Do rozwoju chordb przewlektych przyczynia sie
réwniez szerzgce sie ubdstwo, bardzo agresywna
urbanizacja srodowiska, rozwdj niekorzystnych wa-
runkéw srodowiskowych. Z kolei wykrywalnosci tych
chordb sprzyja promowanie zdrowego stylu zycia
(wzrost samodbatosci o zdrowie), wieksza dostep-
nos¢ ustug medycznych.[14-16]

WPLYW CHOROBY PRZEWLEKLEJ NA
CHOREGO

Specyfikg choroby przewlektej jest koniecz-
nos¢ wielokierunkowego dziatania terapeutycz-
nego. Najwazniejsze, staje sie przeciwdziatanie
stanom zagrozenia zycia wynikajgcym z rozwoju
choroby przewlektej. Jest to pomoc ratownicza i
medyczna. Kolejng przestrzenig dziatania jest
pomoc psychologiczna. Dotyczy ona nie tylko
okresu ewentualnej hospitalizacji pacjenta, ale
powinna by¢ takze udzielana w okresie jego le-
czenia ambulatoryjnego i domowego. Pomoc
psychologiczna przewlekte choremu jest nie-
zwykle wazna.[5,9,11,13] Wedtug Bagk-Sosnow-
ska choroba przewlekta wywotuje bowiem sze-
reg niekorzystnych nastepstw u chorego — ryci-
na 2.

Niewatpliwie jedng ze statych nastepstw postepujac
przewlektej choroby jest obnizanie jakosci zycia
chorego.[18-20]

OPIEKA PALIATYWNA

Choroby przewlekie sg w krajach wysokorozwi-
nietych jedng z najczestszych przyczyn $Smierci
[21,22]. W Polsce choroby nowotworowe sg na
drugim miejscu co do czestosci zgondéw. W
ostatnim czasie zwieksza sie liczba oso6b
umierajgcych z powodu choréb nowotworowych
oraz zauwaza sie coraz wigkszg zapadalno$¢ na
nie. W 1990 r. 19% zgondéw stanowity osoby z
chorobg nowotworowa, w 2000 r. liczba ta wzrosta
do 23%, natomiast w 2010 r. juz do 24,5% [21].
Wskazuje to na koniecznos$é rozwijania opieki
medycznej w  kierunku zaréwno profilaktyki
przeciwnowotworowej, jak réwniez udoskonalaniu
opieki paliatywnej, aby zapewni¢ tym pacjentom
godne odejscie.

Stowo paliatywna, z tacinskiego pallium, oznacza
duzy pfaszcz ochronny, a leczenie paliatywne
palliatus oznacza otoczenie tym ptaszczem
ochronnym osobe cierpigcg [9]. Leczenie palia-
tywne ma na celu zmniejszenie objawéw choroby
podstawowej, ktorej leczenie nie przynosi juz
zadnych rezultatow, a takze polepszenie
funkcjonowania w zyciu codziennym [22,23].
Bardzo czesto jednak podstawowym celem opieki
nad nieuleczalnie chorg osobg jest przedtuzenie jej
zycia, przy jednoczesnym zapominaniu o celu
nadrzednym jakim jest poprawienie jakosci zycia
tym ludziom [9].

Hospicjum, z tacinskiego hospes, oznacza goscia,
czyli goscinne przyjmowanie i zajmowanie sie
osobami chorymi. Wedtug WHO opieka paliatywna
jest tym samym, co opieka hospicyjna i oznaczane
sg one skrotem OPH [23].

HISTORIA ROZWOJU OPH

Pierwsze oznaki ruchu hospicyjnego zaczynajg
sie w tradycjach poganskich. Cyceron, Seneka czy
Wergiliusz uzywali juz stowa hospitium. Nastepnie,
po Edykcie Mediolanskim, chrzescijanie zaczeli
prowadzi¢ miejsca, majgce przyjmowac podréznych
i nies¢ pomoc. Z greckiego takie miejsca nazywaty
sie ksenodochium i miedcity sie min. w Egipcie,
Bizancjum czy Palestynie.
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Rycina1. Gtéwne choroby przewlekie [13]
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Rycina 2. Wptyw choroby przewlekiej na chorego [17]
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W Europie nazywaly sie one xenodochia i zaczety
powstawac¢ pod koniec IV wieku. Pierwsze hospicja
powstaty w sredniowieczu, najbardziej znane z nich
to hospicjum $w. Bernarda, mieszczace sie w
Alpach Peninskich [24]. Punktem zwrotnym w
historii nowoczesnej opieki paliatywnej byto
zatozenie przez Dame Cicely Saundersw 1967 r.
Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie. Natomiast
pierwszy oddziat opieki paliatywnej powstat w
Montrealu w 1973 r., a jego tworcg byt Baflour
Mounta, bedacy chirurgiem onkologicznym [23]. Te
wydarzenia rozpoczety dynamiczny rozwoj opieki
hospicyjnej na $wiecie i w Europie. W Polsce
pierwsze hospicjum stacjonarne powstalo w
Krakowie w 1981 r. i byto to Krakowskie Towa-
rzystwo Przyjaciét Chorych - Hospicjum. Natomiast
wczesniej, w 1964 r., pielegniarka Halina
Chrzanowska zaczefta tworzy¢ opieke paliatywng
domowg. W 1984 r. pierwsze hospicjum domowe
Pallotium powstato w Gdansku, utworzone przez ks.
Eugeniusza Dutkiewicza. W $lad za nimi powstato
trzecie w Polsce hospicjum sw. Jana Kantego w
Poznaniu. Zatozyt je 1985 r. ks. Ryszard Miko-
tajczyk [23,24]. Pierwsze domowe hospicjum dla
dzieci powstato w Warszawie w 1995 r.. Wraz z
powstawaniem kolejnych hospicjow w Polsce
zaczely sie takze tworzy¢ poradnie i oddziaty opieki
paliatywnej w szpitalach. Pierwsza taka poradnia
powstata w 1987 r. w Poznaniu przy Klinice
Onkologii, ktéra w 1990r. otworzyta rowniez odziat
stanowigcy pierwszg Klinike Opieki Paliatywnej w
Europie. Ze wzgledu na dynamiczny rozwdj medy-
cyny paliatywnej zostata powotana Krajowa Rada
Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, ktéra dziatata od
1993 r. do 2002 r. i powotata miedzy innymi
specjaliste krajowego w tej dziedzinie, ktéry od
1998 r. stat sie krajowym konsultantem [23].
Obecnie jest nim dr Wiestawa Pokropska =z
Hospicjum Elblgskiego. W 2002 r. powstato Polskie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, ktére ma za
zadanie wspieranie rozwoju medycyny paliatywnej
w Polsce [25]. W sumie w Polsce dziata okoto 450
placowek $wiadczacych opieke hospicyjng i
paliatywng. Biorgc pod uwage, ze w Polsce okoto
360 tys. oséb rocznie umiera z powodu choréb
przewleklych, a prawie 90 tys. z powodu choroby
nowotworowej, co powoduje, ze rocznie okoto 200
tys. chorych potrzebuje opieki paliatywnej i
hospicyjnej. Pod uwage nalezy wzig¢ rowniez dzieci
z chorobami nieuleczalnymi, ktére w 60% rowniez

korzystajg z pomocy hospicyjnej. Wszystkie te fakty
dowodza, Zze bardzo wazny jest rozwdj medycyny
paliatywnej i osrodkow OPH w Polsce [23,25].

STRUKTURA OPH W POLSCE

W Polsce mozemy wyrézni¢ nastepujgce formy
opieki paliatywno-hospicyjnej [22]:

e hospicjum stacjonarne dla dzieci i dorostych

e hospicjum domowe dla dzieci i dorostych

e dzienny odrodek opieki paliatywnej lub ho-

spicyjnej

e oddziaty medycyny paliatywnej

e poradnie medycyny paliatywnej
Dodatkowo funkcjonujg poradnie zwigzane z opiekg
paliatywno-hospicyjna tj.:

e poradnia leczenia obrzeku limfatycznego

e poradnia leczenia bélu

e poradnia leczenia zywieniowego (dojelito-

wego)

e poradnia leczenia ran
W Polsce zdecydowanie najbardziej rozwinietg
formg OPH s3g hospicja domowe dla dorostych. W
Polsce pacjenci wymagajgcy opieki paliatywno-
hospicyjnej mogg z niej korzysta¢ nieodptatnie.
Tabela | przedstawia kryteria kwalifikacyjne
pacjentéw do opieki paliatywno-hospicyjnej w
poréwnaniu z zaktadami opiekunczo-leczniczymi
[22,23].

Tabela 1 przedstawia dwie formy opieki
dlugoterminowej w Polsce, ktorymi sg opieka
paliatywno-hospicyjna oraz $wiadczenia opiekunczo
lecznicze. Z danych w tabeli mozemy wnioskowac,
ze rbéznig sie one od siebie zaréwno warunkami
przyjecia, czasem pobytu, jak roéwniez forma
kierowania do tych osrodkéw. Podstawowym
warunkiem przybywania w zaktadzie paliatywno-
hospicyjnym jest swiadoma zgoda pacjenta na
pobyt. Dotyczy to rowniez dzieci powyzej 16 roku
zycia. Pacjenta transportuje do hospicjum jednostka
kierujgca, a na oddziale powinien przyja¢ go lekarz
[22].
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Tabela 1. Zasady kwalifikacji, czas pobytu i formy
kierowania do zaktadoéw opieki dtugoterminowej w
Polsce [22-24]

Zaktady paliatywno-hospicyjne

. nowotwory
. zakazenia OUN wirusami

powolnymi

. choroby wywotane przez wi-
rus HIV

. kardiomiopatie - w okresie
schytkowym

. uktadowe zaniki pierwotne

zajmujgce OUN np. SLA
. niewydolno$¢ oddechowa -

zaawansowana
. owrzodzenia - odlezynowe
. niewydolno$¢ nerek - w okre-

sie schytkowym

Czas pobytu nie jest ograniczony

Wymagane tylko skierowanie od
lekarza opieki zdrowotnej

PISMINNICTWO

Zaktady opiekunczo-lecznicze
. zakazenia OUN  wirusami

powolnymi

. choroby wywotane przez wi-
rus HIV

. kardiomiopatie - w okresie
schytkowym

. uktadowe zaniki pierwotne

zajmujgce OUN np. SLA

. niewydolno$¢ oddechowa -
zaawansowana

. owrzodzenia - odlezynowe

. niewydolno$¢ nerek - w okre-
sie schytkowym

. pacjenci z rozpoznang cho-
robg przewlekta wymagajacy
catodobowych Swiadczen
pielegnacyjnych (w skali Bar-
thel pacjent otrzymat 0-40
punktow)

. stan chorego nie wymaga
hospitalizaciji

. do opieki nie moze by¢ przy-
jety pacjent: - w schytlkowej
fazie choroby nowotworowej
- uzalezniony - w ostrej fazie
choroby psychicznej

Czas pobytu jest ograniczony do 6

miesiecy, moze zostac

przedtuzony za zgodg dyrektora

NFZ lub pobyt na czas

nieokre$lony z warunkiem, ze

pacjent nie osigga wigcej niz 40

punktéw w skali Barthel

sprawdzanej co 30 dnl

Wymagane jest: - wniosek do NFZ

o skierowanie do ZOL -

za$wiadczenie lekarskie - wywiad

pielegniarski - aktualne wyniki

badan - skierowanie od lekarza

opieki zdrowotnej - dokument

stwierdzajgcy wysoko$¢ dochodow
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