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r e k l a m a r e k l a m a

�� Tomasz Pstrucha: - Już 14. edy-
cja koncertu dla Hospicjum. Jak to 
się udaje, że co roku jest on jedną 
z najlepszych i najtłumniej odwie-
dzanych imprez w Jaworznie ?

Dr Maria Bryła: - To wyma-
ga olbrzymich nakładów pracy 
i wysiłku całego zespołu, który 
angażuje się w przedsięwzięcie 
już od początku roku. Pierwszym 
wyzwaniem jest znalezienie arty-
sty, który zechce charytatywnie 
– rezygnując z gaży – wystąpić. 
Czasami zdarzało się, że rozmo-
wy wstępne trwały do sierpnia.

Bardzo nam pomaga dobra 
współpraca z MCKiS. Ten ele-
ment wsparcia nie zmienia się 
w zasadzie od czasów, gdy dy-
rektorem był Pan Miller. Sala, 
nagłośnienie i oprawa wizualna 
jest właśnie zasługą Miejskiego 
Centrum Kultury i Sportu.

Najważniejszym elementem 
wpływającym na frekwencję pu-
bliczności i jakość naszych kon-
certów jest jednak cel. Miesz-
kańcy chcą wesprzeć Hospicjum 
i przybywają nie tylko dla wra-
żeń artystycznych, ale po to, by 
okazać nam wsparcie poprzez 
zakup biletu i datek wrzucony 
do puszki.

�� Tym razem zobaczyliśmy na 
scenie T.Love – bardziej rockowy 
repertuar, a doskonale bawiły się 
i dzieci, i ludzie po 60-ce.

- Mimo, że nieco obawiałam 
się przyjęcia tego rodzaju mu-
zyki przez moje pokolenie wi-
dzów, to sama w drugiej części 
koncertu nie mogłam usiedzieć 
na miejscu i zeszłam się bawić 
na płycie. Uważam, iż to dodat-
kowa wartość – udało nam się 
zjednoczyć pokolenia.

Pan Muniek Staszczyk począt-
kowo twierdził, iż termin koncer-
tu nie wchodzi w rachubę, gdyż 
wybierał się na Stadion Narodo-
wy, by obejrzeć mecz Polska - Ir-

landia. Kiedy jednak usłyszał jaki 
jest cel koncertu, zrezygnował 
z meczu i postawił na występ. 
Znacznie go też przedłużył w po-
równaniu z wstępnie ustalonymi 
warunkami. Artyści zasłużyli na 
najwyższy szacunek za ich profe-
sjonalizm, a także okazanie serca.

�� Pani Doktor, Hospicjum jest 
instytucją, która cieszy się nie-
zwykłym zaufaniem wśród miesz-
kańców. Wokół Hospicjum udało 
się wytworzyć w naszym mieście 
bardzo dobry klimat. To też całe 
lata pracy?

- Do nas trafiają pacjenci 
w bardzo różnym stanie, nie-
raz na granicy wytrzymałości 
psychicznej, często nawet rodzi-
na nie radzi sobie z problemem 
ciężkiej choroby najbliższej oso-
by. W „zwykłej” poradni lekarze 

mogą pozwolić sobie na kwa-
drans rozmowy z pacjentem, bo 
za drzwiami czeka cała kolejka. 
Tymczasem moja wizyta hospi-
cyjna u pacjenta zajmuje zwykle 
dwie godziny. Pacjent docenia 
to zaangażowanie. Później oto-
czony opieką czuje się pewniej 
i spokojniej.

My stykamy się w Hospicjum 
z bezmiarem cierpienia, z którym 
musimy się zmierzyć. Niestety 
zwykle kończy się to dramatem 
śmierci – stopień zaawansowania 
choroby sprawia, że nasi pacjen-
ci rzadko z Hospicjum wracają 
do domu, choć to też się zdarza. 
To, że Hospicjum jest tak dobrze 
odbierane przez mieszkańców 
Jaworzna, rodziny pacjentów, 
czy samych chorych, to zasługa 
naszego zespołu, któremu chcę 
bardzo podziękować.

�� Codzienne obcowanie ze śmier-
cią wymaga chyba szczególnej 
konstrukcji psychicznej u osób, 
które pracują w Hospicjum? Ko-
lejni pacjenci odchodzą...

- To bardzo duże obciąże-
nie psychiczne, bo osoby pra-
cujące w Hospicjum nie widzą 
tego, co jest uznawane za suk-
ces w medycynie, czyli procesu 
wyzdrowienia. Może brakować 
tego medycznego spełnienia za-
wodowego w postaci poczucia 
uratowania komuś życia, czy 
wyleczenia. Musimy traktować 
naszą misję w sposób zrelaty-
wizowany, bo specyfika Hospi-
cjum jest zupełnie inna. My nie 
nastawiamy się na wyleczenie, 
lecz przede wszystkim na wspar-
cie, bycie z pacjentem i ulżenie 
w cierpieniu zarówno w aspekcie 
fizycznym jak i emocjonalnym. 

Często bywa bowiem tak, że naj-
bardziej dojmująca dolegliwość 
nie tkwi w problemach somatycz-
nych wynikających z choroby, ale 
w sferze rodzinnej lub ogólniej 
w sferze duchowej – jak poradzić 
sobie z chorobą i świadomością 
odchodzenia.

�� Czy to oznacza, że ludzie pracu-
jący w Hospicjum pomagają pa-
cjentom zrozumieć swe dotych-
czasowe życie i godzić się z nim? 
Pomagają zrozumieć tuż przed 
śmiercią na czym polegało ich ży-
cie i co było w nim wartościowe?

- W dużej mierze tak to wy-
gląda. Oczywiście pierwszym eta-
pem jest opieka paliatywna, czyli 
uśmierzenie bólu fizycznego, bo 
cierpienie chorego na zaawanso-
wany nowotwór sprawia, że nie 
jest on w stanie w ogóle funk-
cjonować.

Ważna jest rozmowa z pacjen-
tem, poznanie go, sprawienie, 
by poczuł się bezpiecznie i mógł 
zrozumieć sens swego życia, zro-
zumieć sens związków łączących 
go z rodziną i innymi osobami. 
Potrzebują poczucia bezpieczeń-
stwa i możliwości podzielenia 
się swymi problemami z osobą, 
której mogą zaufać.

�� Doświadczenie choroby spra-
wia, że czujemy się odarci z in-
tymności i godności.

- To bardzo powszechne od-
czucie. Przychodzi lęk, gniew, 
bezsilność. W niwecz obraca 
wszystkie dotychczasowe warunki 
funkcjonowania, plany, marzenia. 
Długotrwała i agresywna terapia, 
spada rola jako małżonka i rodzi-
ca, powrót do pracy jest niemożli-
wy – to wszystko jest olbrzymim 
szokiem i dramatem, które wy-
wraca całe życie do góry nogami.

Jednocześnie bywa tak, że 
najbliżsi muszą nadal pracować, 
by utrzymać rodzinę i nie mogą 
poświęcić pełnej uwagi choremu, 
nawet jeśli jest to stadium termi-
nalne choroby. Hospicjum sta-
je się wówczas miejscem, gdzie 
wsparcie otrzymuje nie tylko pa-
cjent, ale także jego bliscy. W ta-
kich chwilach życie całej rodziny 
nieuchronnie się zmienia.

�� Nie jesteśmy przygotowani do 
śmierci?

- To jedna z cech naszej cywili-
zacji, która cały czas nas napędza, 
zmusza do działania, realizowa-
nia celów i nie pozostawia chwili 
na refleksję. Jedna z moich zna-
jomych dowiedziała się o nagłej 
śmierci męża, gdy była na kon-
ferencji naukowej. Największym 
dramatem jej życia stało się to, że 
nie zdążyła powiedzieć mu wszyst-
kiego, co chciała. To że w codzien-
nym zabieganiu często się mijali 
i nie zdążyli wystarczająco długo 
być dla siebie. Wtedy w pełni zro-
zumiała, jakie ma znaczenie Hospi-
cjum – miejsce, gdzie w perspekty-
wie zbliżającej się śmierci można 
razem z najbliższą rodziną rozwi-
kłać wszystkie niejasności i przy-
gotować się wspólnie na odejście. 
Przychodzi wówczas chwila na 
zwrócenie uwagi na rzeczy, które 
się wcześniej pomijało, na okaza-
nie miłości, na wybaczenie, wresz-
cie na pożegnanie.

Z perspektywy Hospicjum 
lepiej widać, że do śmierci po-
winniśmy się przygotowywać od 

początku naszego życia, aby od-
czuwać wewnętrzny spokój i po-
korę w zetknięciu z nią. Wszyscy 
do niej zmierzamy.

�� Hospicjum to też życie – brzmi 
popularne hasło. Mamy również 
hospicyjne Pola Nadziei. Skąd ją 
czerpać?

- Z przekonania, że wszystko 
ma swój sens, a każda chwila 
jest ważna.

Dla nas, ludzi hospicjum, na-
dzieja tkwi w tym, że pomożemy 
pacjentom opanować dolegliwo-
ści związane z chorobą, lęk, a gdy 
trzeba - rozwiązać problemy ży-
ciowe i w spokoju przygotować 
się na rozstanie. Odejście z god-
nością i w zgodzie z sobą samym 
– to bardzo ważna wartość. 

�� Jakie są dalsze plany rozwoju 
jaworznickiego Hospicjum?

- Marzy nam się stworzenie 
dziennego ośrodka opieki ho-
spicyjnej, właśnie z myślą o cho-
rych, których bliscy pracują. Cho-
ry mógłby w nim przebywać pod 
pełną opieką w ciągu dnia, gdy 
domownicy są w pracy. Dla pa-
cjentów stanowiłoby to motywa-
cję, by wyjść z domu i spotkać się 
z innymi ludźmi, którzy są w po-
dobnej sytuacji życiowej. Two-
rzyłaby się tam naturalna grupa 
wzajemnego wsparcia. A z dru-
giej strony odciążałoby to ro-
dziny. Chcielibyśmy zapewnić 
w tym ośrodku opiekę dzienną 
także pacjentom cierpiącym na 
chorobę Parkinsona i Alzheime-
ra. Oczywiście wymaga to zna-
lezienia odpowiedniego lokum 
i nakładów finansowych. Mamy 
nadzieję, że wesprą nas w tym za-
kresie ludzie dobrej woli, przed-
siębiorstwa i samorząd gminy.

Innym pomysłem jest otwarcie 
infolinii, gdzie osoby, u których 
został zdiagnozowany nowotwór 
mogłyby szukać odpowiedzi na 
wiele pytań, niejasności czy uzy-
skać tak potrzebne wtedy wspar-
cie. Pierwsze chwile po diagnozie 
są dla człowieka najgorsze. Bardzo 
pomaga wówczas rozmowa z wy-
kwalifikowanym psychologiem 
lub osobą duchowną, a w spra-
wach medycznych uzyskanie od-
powiedzi od personelu medycz-
nego - lekarza czy pielęgniarki. 
Właśnie o tego typu możliwo-
ści bezpłatnej porady, rozmowy, 
wsparcia telefonicznego myślimy.

�� Pani Doktor, czyli wypada mieć 
nadzieję, że mieszkańcy nadal 
będą wspierać Hospicjum?

- Finansowanie z NFZ jest da-
leko niewystarczające na bieżą-
ce funkcjonowanie Hospicjum 
w standardzie, którego byśmy 
sobie życzyli, nie mówiąc już 
o planach na rozwój. Dlatego 
właśnie pomoc ludzi dobrej woli 
jest tak dla nas ważna. Każda 
złotówka się liczy, bo dzięki tak 
pozyskanym środkom możemy 
nadal działać. Po raz kolejny bę-
dziemy się zwracać z prośbą do 
mieszkańców o przekazywanie 
1% z podatku dochodowego na 
działalność Hospicjum. Nadal też 
będziemy organizować eventy 
charytatywne i zbiórki pieniężne. 
Mam nadzieję, że jaworznianie 
będą nadal wspierać naszą misję. 
Za co bardzo serdecznie dziękuję 
w imieniu nas, wszystkich cho-
rych i całego zespołu.

Światło w bezmiarze
cierpienia EXTRA rozmowa

Hospicjum Homo-Homini 
im. św. Brata Alberta jest 

jedną z najbardziej szanowa-
nych instytucji w Jaworznie. 

Mieszkańcy z pełnym zro-
zumieniem podchodzą do 

misji Hospicjum, która bywa 
określana nawet mianem 

posługi. O funkcjonowaniu 
instytucji rozmawiamy  

z jej dyrektorką  
dr Marią Bryłą.fo
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