Towarzyszenie w umieraniu
Britta Pérksen

,Zestarze¢ sie i umrze¢ u siebie® — rzecz oczywista w pokoleniu naszych
dziadkow. Dzisiaj dla wigkszos$ci ludzi zyczenie nie do spetnienia. Podejscie do
umierania i $mierci w ostatnich dekadach ulegto radykalnej zmianie.

o Smieré zostata wyparta z Zycia codziennego:

e Rodziny wysylajg swoich umierajacych bliskich do réznych placowek
poniewaz nie czujg si¢ na sitach sprosta¢ zadaniu towarzyszenia im, nie
maja czasu. Albo rodzin po prostu nie ma.

e Umieranie przeniosto si¢ z rodziny, z domu do szpitali lub domoéw opieki.
Obecnie ok 80% ludzi w naszym kraju umiera w tych placowkach.

e Umieranie uleglo medykalizacji.

e Oraz ... Umieranie stalo si¢ — z powodu przeniesienia do réznych
instytucji — waznym zagadnieniem finansowym.

Opieka medyczna nad osobami u schylku ich zycia staje si¢ coraz doskonalsza,
coraz bardziej profesjonalna. Z jednej strony wzmacnia to che¢ bezpieczenstwa i
mozliwie najlepsze; opieki medycznej: ,,Zrobig tam dla mnie wszystko co
najlepsze®. Z drugiej strony wysoki stopien profesjonalizacji powodowat i nadal
powoduje to, ze ludzie stajg si¢ coraz bardziej nieufni, niepewni 1 bezradni.
Wigkszo$¢ obawia si¢ bezcelowego wydhuzania ich zycia, probujac bronié si¢
poprzez  spisywanie zawczasu swoich zyczen w tym  temacie
(Patientenverfiigung).

Powstaty w Anglii i szeroko rozpowszechniony w Niemczech Ruch Hospicyjny
poszedt inng droga: wobec $wiadomosci tego, ze ludzie ciezko chorzy i
umierajacy potrzebuja wigcej, niz tylko pomoc 1 wsparcie medyczne, ruch ten
postawil cztowieka w centrum zainteresowania — cztowieka, ktory witasnie na
koncu swojego zycia potrzebuje szczegdlnej uwagi i pomocy. Wymogiem jest
towarzyszenie umierajagcemu; pomoc w godnym dojsciu do konca drogi
Zyclowej; nie pozostawienie go w samotnosci.

Ambulatoryjna i stacjonarna opieka hospicyjna oferuje honorowo wsparcie
osobom umierajgcym i ich rodzinom.

W Niemczech istnieje 1310 stuzb hospicyjnych i 112 hospicjow stacjonarnych.
(Dane z roku 2006) Okoto 80 tys. wykwalifikowanych, honorowych
pomocnikoéw oferuje opieke 1 wsparcie ciezko chorym 1 ich bliskim. W wielu
miejscach ruch hospicyjny powstal jako inicjatywa obywatelska. Ma on wiaczacd
si¢ ze swojg ambulatoryjg i stacjonarng pomocg tam, gdzie rodziny nie daja
sobie juz rady. Mozna powiedzie¢, ze ruch ten ,,widzi si¢ troche jako zastepstwo
rodziny, jako co$ co nastepuje po rodzinie...“ (Gronemeyer: ,,Sterben in

Deutschland. S. 144)



Hospicjum oznacza co$, czego nie mozna kupi¢: pelne mitosci 1 przyjazni
skierowanie si¢ ku cztowiekowi; oferowanie czasu; po prostu bycie, stluchanie,
rozmowe¢, wspoOlne milczenie; spokdj (tam, gdzie profesjonalisci muszg by¢
moze w pospiechu gna¢ do swoich zadan, gdzie bliscy pelni sa niepokoju,
bezsilno$ci). Zadania te wypelniaja wysoce zmotywowani pomocnicy
hospicyjni, dobrowolnie, bezptatnie.

Gesta sie¢ hospicjow, ich laczenie si¢ w wigksze stowarzyszenia, ich
promieniowanie 1 nieust¢pliwo$¢ spowodowaly to, ze w ostatnich latach temat
umierania i $mierci jest szeroko dyskutowany w spoteczenstwie. Pytanie — jak
umierajg ludzie w naszym kraju, jak wyglada opieka domowa, szpitalna, w
domach opieki — stawiane jest coraz glosniej, rowniez w mediach.

Medycyna paliatywna w koncu znalazla miejsce w naszym systemie opieki
zdrowotnej. W wielu miejscach tworza si¢ sieci, w ramach ktorych wspotpracuja
lekarze, pielegniarze/pielegniarki 1 stuzby hospicyjne; kasy chorych wspieraja
ambulatoryjng opieke paliatywng 1 hospicyjna.

Mozna zatem powiedzie¢, ze sprawa ruchu hospicyjnego zostata przejeta przez
oficjalng polityke zdrowotng 1 powinniSmy si¢ z tego cieszyc!

Cieszymy si¢, ALE musimy réwniez zauwazy¢, ze w spoleczne] opiece
zdrowotnej panuje coraz wigksza konkurencja. Bardzo rosng koszty. Wszedzie
redukuje sie liczbg personelu, skraca si¢ dlugo$¢ pobytu w szpitalach,
profesjonalna opieka domowa ma coraz mniej czasu na swoje zadania.

Co oznacza to dla pracy stuzb hospicyjnych? Przez $cislejsze powigzanie z
systemem opieki coraz glosniejsze staje si¢ wotanie o pomocnikow
honorowych, nasila si¢ biurokratyzacja i zadania o zwickszenie efektywnos$ci i
bezustannej gotowosci.

Praca hospicyjna opiera si¢ jednak na zaangazowaniu jednostek, na
dobrowolnosci, na cechach indywidualnych kazdego, pojedynczego pomocnika
honorowego. Przynaleznos¢ do grupy podobnie myslacych, Scisty kontakt z
obdarzonym zaufaniem koordynatorem, regulujacym pomoc dla poszczegdlnych
chorych, regularne spotkania dla wymiany doswiadczen oraz $wiadomos$¢
wykonywania wybranej przez siebie pracy sg podstawami honorowego
zaangazowania. Powyzsze czynniki stanowig fundament catej pracy hospicyjnej.
To bezcenny skarb, ktory musimy chroni¢ i zachowa¢. W nastepnych latach
musimy pozosta¢ czujni, aby tego skarbu nie zgubic¢!!
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