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Niniejsza publikacja jest czwartym, catkowicie zaktualizowanym wydaniem
przewodnika.

Zostat on opracowany w Scistej wspétpracy z wydawca pierwszych trzech edycji
broszury, Centralnym Punktem Informacji o Hospicjach, w szczegélnosci z pania
Aména Landrichter, jak réwniez z Centrum Kompetencji Geriatrii Paliatywnej z
ramienia UNION WELFARE ORGANIZATION, w szczegdlnosci z panem Dirkiem
Miillerem.

Szczegdlne podziekowania nalezg sie panu Markusowi Giintherowi, ktéry wyrazit
zgode na przedruk skréconej wersji swojego eseju ,,Musisz walczy¢” na stronach
8 i 9 niniejszej broszury. Za ten wtasnie esej w dniu 14 czerwca 2018 r. pan
Gunther otrzymat przyznawang po raz pierwszy w Berlinie przez Niemieckie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej i Niemiecka Fundacje Paliatywng nagrode
w dziedzinie komunikacji.

Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH dziekujemy za zgode na przedruk skréconej
wersji eseju opublikowanego we Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung.

Ponadto wspétpracowali z nami: Angelika Behm, Katrin Berger, Barbara Beuth,
Simona Blankenburg, Adelheid Borrmann, Céline Calvet, Benita Eisenhardt, Petra
Fock, Sven Francke, Heilwig GroR, Susanne Grul, Stephan Hadraschek, Antje
Hering, Katja Hohaus, Birgit Ihlau, Monika Kriiger, Matthias Kiihne, Kerstin Kurzke,
Cornelia Lau, Sebastian Loh, Jan Mdllers, Eva Obernauer, Susanne Rehberg, Uta
Reiberg, Antje Riiger, Daniela Reinhardt-Kraft, Elizabeth Schmidt-Pabst, Sabine
Sebayang, Sylvia Vogel, Ella Wassink, Lisa Weisbach, Katharina Wonne, Anna
Ziegenhagen.

Chcielibysmy skorzystac¢ z okazji i serdecznie podziekowac¢ wszystkim zaanga-
zowanym w ten projekt osobom.

Drogie Czytelniczki,
drodzy Czytelnicy,

Szczegdblnie wazna jest dla mnie
poprawa opieki, jakg objete sg osoby
znajdujgce sie juz u kresu zycia oraz
towarzyszenie ciezko chorym i umie-
rajacym ludziom zamieszkujgcym
kraj zwigzkowy Berlin, a takze jeszcze
lepsze poznanie dostepnych aktualnie
ofert i mozliwosci w tym zakresie.

Osoby umierajgce powinny méc wierzy¢,
ze otrzymajg wsparcie i bedg mogty
przezy¢ reszte swojego zycia w jak
najlepszejjakoscioraz zeich bliscy bedg
mogli pocieszy¢ sie pamiecig o tym, ze
koniec zycia ukochanej osoby byt po
prostu dobry. Krewni i bliscy réwniez
potrzebujg informacji na temat istnie-
jacych mozliwosci wsparciaiofert opieki.

Senat Berlina chce dalej rozwija¢ opieke
nad najciezej chorymi i umierajgcymi.
W tym celu opracowane zostang wnio-
ski bedace wynikiem ogdlnokrajowej
dyskusji na temat wprowadzenia w
zycie Karty opieki nad ciezko chorymi

StOWO WSTEPNE

Dilek Kalayci
Senator ds. zdrowia,
opieki i rownouprawnienia

i umierajacymi w Berlinie oraz podjete
zostang konkretne dziatania w celu
jej wdrozenia. Po czesci obrano nowe
drogi dziatania, lecz sprawdzone
i przetestowane metody, takie jak
publikacja niniejszej broszury w jej
czwartym rozszerzonym wydaniu, s
nadal kontynuowane.

Chce zwrdéci¢ Paristwa uwage na pewne
innowacje w broszurze. Po raz pierwszy
oktadka tylna zostata zaprojektowana
jako strona rozktadana, na ktdrej
znajduja sie dwie karty informacyjne do
wyciecia, wypetniania i umieszczenia
np. w portfelu. Pierwsza czesc¢ broszury
zawsze zawierata informacje na temat
waznych mozliwosci dotyczacych opie-
ki. Dlatego tez chce zacheci¢ Paristwa
do zastanowienia sie w odpowiednim
czasie nad niezbednymi dziataniamina
wypadek wystapienia sytuacji nadzwy-
czajnych, kryzyséw i opieki pod koniec
zycia. Zachecam do rozmowy z krew-
nymi i bliskimi, lekarzem rodzinnym i
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Informacje:

Aby utatwi¢ Paristwu lekture, zrezygnowalismy z réznicowania na formy zeriskie
i meskie. Zawsze jednak prezentowane tresci odnoszg sie do przedstawicieli
obu ptci.

Jesli tekst méwi o krewnych lub bliskich krewnych, twierdzenia w nim zawarte
dotycza réwniez przyjaciét, sgsiadéw, opiekunéw prawnych.

Szczegdlnie wazne uwagi sg oznaczone w tekscie czerwong strzatka.

innymi waznymi osobami, ktére moga
bycdla Paristwa wsparciem. Zachecam
do korzystania z istniejgcych ustug
doradczych i podjecia odpowiednich
$rodkéw zaradczych.

Praktyczna karta informacyjna moze
pomac Paristwu w taki sposéb, ze inni
zostana dzieki zawartym w niej zapi-
som poinformowani o Paristwa woli i
bedg mieli szanse dziatac¢ zgodnie z nia.

Empatyczneipetne szacunku towarzy-
szenie pod koniec zycia, jeslijest poza-
dane i konieczne w jezyku ojczystym
osoby ciezko chorej i umierajacej, jest
wazne ze wzgledu na odrebng historie
kazdego cztowiekaijego indywidualne
cechy. Dwie nowe sekcje w broszurze
zwracajg uwage na te kwestie. Niniej-
szym apeluje do wszystkich petnoeta-
towych pracownikéw i wolontariuszy
zaangazowanych w sprawowanie opieki
nad pacjentami u kresu uzycia, aby
praktykowali otwarte i petne wyrozu-
miatosci podejscie w swietle istniejgcej
réznorodnosci! Wyraznie zachecam
ludzi, ktérzy ze wzgledu na swoja
biografie lub tozsamos¢ znajduja sie w
sytuacjach zyciowych, ktére réznig sie
od sytuacji wiekszosci spoteczeristwa,

do wyraZnego artykutowania swoich
potrzeb. Jednoczesnie powodem do ra-
dosci bythy fakt, gdyby ruch hospicyjny
rozwijajacy sie w Berlinie zasilany byt
réwniez wtasnie z tych kregéw.

StOWO WSTEPNE

Wreszcie, kieruje Paristwa uwage na
refleksje zawarte w stowie wstepnym.
Laureat nagrody w dziedzinie komuni-
kacji ,,.... zy¢ do korica” Niemieckiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
i Niemieckiej Fundacji Paliatywnej,
Dr. Markus Giinther, umozliwit nam
wydrukowanie skréconej wersji swego
nagrodzonego eseju ,,Musisz walczy¢...".
Jestto wezwanie do wiekszej swiadomo-
$ciw wyborze stéw zachety i pomocnego
wsparcia w ostatniej fazie zycia najciezej
chorych i umierajacych ludzi.

Tabroszura, jak i wszystkie poprzednie,
jest wynikiem wspdélnego wysitku. Moje
serdeczne podziekowania nalezg sie
wszystkim osobom zaangazowanym
w jej powstanie!

Mam nadzieje, ze w tej broszurze znajdg
Paristwo odpowiedzi i sugestie, ktérych
Paristwo potrzebujg, aby sprosta¢ wy-
zwaniom ostatniego etapu zyciaiznalez¢
potrzebne wsparcie. Zachecam Paristwa
do korzystania z istniejacych mozliwosci
dobrego zycia do samego korical

Z wyrazami szacunku

“Biiele ZZ&:?&,_
Dilek Kalayci

Senator ds. zdrowia,
opieki i rownouprawnienia
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REFLEKSJE NA POCZATEK

Musisz walczy¢

Kiedys, bardzo dawno temu, wypo-
wiedziatem to zdanie: ,Musisz teraz
walczy¢!“ Zadnego z wypowiedzianych
przeze mnie zdan nie zatuje bardziej
niz wtasnie tego.

A jednak jest to zdanie wypowiadane
na catym sSwicie bardzo czesto i przez
te wszystkie lata nie stracito ono wcale
na popularnosci. Na pewno ktos gdzies
dzisiaj kieruje je do bliskiej osoby,
majac przy tym najlepsze intencje.
Teraz musisz walczy¢ - jest to reakcja
odruchowa zdecydowanej wiekszosci
ludzi, kiedy przyjaciel, kolega lub
bliski krewny méwi im, ze ma raka.
Jest to préba sttumienia strachu przed
Smiercig i w zamian przejscia do kon-
trofensywy, przynajmniej w wymiarze
retorycznym. Rak i walka wydajg sie
by¢ stowami przynalezacymi do siebie
nawzajem, nieroztgcznymi, niczym
atak i obrona. Jaki jest lepszy sposéb
nawezwanie pacjenta do dziatania niz
ten optymistyczny apel, by nie tracit
on odwagi, ale zmobilizowat wszystkie
sity i podjat zdecydowang walke z tg
straszna choroba? Brzmi to przeciez tak

przekonujgco. Ale nie wszystko, co intu-
icyjnie wydaje sie by¢ w porzadku, jest
madre i pomocne. W rzeczywistosci to
zdanie i mysl z nim zwigzana jest kata-
strofg. Czesto pozostawia dewastujacy,
niezatarty slad w duszach nieuleczalnie
chorych, cierpigcych i umierajgcych
ludzi. Zwieksza smutek i pogtebia
cierpienie. Najwyzszy czas skierowac
sie przeciwko retoryce wykorzystujacej
metafore walki, ktérg uprawia sie przy
t6zku chorego pacjenta.

Najlepsza radg, jakiej mozna tu udzieli¢,
jest zachecanie do spojrzenia wstecz na
swoje zycie i uznanie faktu, ze to jego
koricowy etap, zapoznanie sie z medy-
cyna paliatywng i opieka hospicyjna,
zatatwienie swoich spraw i zrobienie
tego, co jeszcze pozostato do zrobie-
nia w zyciu. Czy jest ktos, z kim chce
jeszcze porozmawiac lub z kim chce sie
pogodzi¢? Jakie kwestie bedg zajmowaty
moich krewnych po mojej Smierciiw jaki
sposéb moge zagwarantowac sobie, ze
wszystkie moje sprawy zostaty uregu-
lowane zgodnie z moim zyczeniem? No
wreszcie pytanie: Jakie mam potrzehy

duchowe pod koniec mojego zycia?

Modlitwa? SpowiedZ? Rachunek
sumienia? Rozmowa albo przeciwnie,
milczenie?

Nawet jesli po ustyszeniu takiej diagnozy
nikt nie chce sie od razu podda¢, nadal
istnieje duze ryzyko, ze przeoczymy
moment, w ktérym trzeba bedzie sie
przestawic z nadziei, terapii i motywac;ji
na pozegnanie, przygotowanie sie na
$miercikoniec zycia. Czesto do hospicjéw
trafiajg ludzie, ktérych nieprzerwanie
motywowano hastami o wytrwatosci w
poszukiwaniu nowych terapiiiinterwencji,
dopdkilekarz w szpitalu nie powiedziatim
wprost: ,,Nic wiecej nie mozemy zrobic.”
Czy w wielu przypadkach nie bytoby
bardziej odpowiedzialnyminformowanie
na wczesnym etapie o ograniczonych
szansach na wyzdrowienie?

Czy sukces terapii nowotworowej,
choc¢by w niewielkiej czesci, zalezy
od postawy i determinacji pacjenta?
Jest na to krétka i prosta odpowiedz:
Nie. Empiryczne dosSwiadczenie w
badaniach medycznych i codzienne
ludzkie doswiadczenia w onkologii,
medycynie paliatywnej i hospicjach
nie pozwalaja na wyciaganie takich
wnioskéw, nawet jesli kuszacym jest
przekonanie, ze optymizm, wola zycia,
odwagainadzieja mogga by¢skuteczng
bronig w walce z rakiem. Nie sa.

REFLEKSJE NA POCZATEK

W zachecaniu do podejmowania walki
ma kry¢ sie pocieszenie. Ale w rzeczy-
wistosci o wiele wieksze pocieszenie
mozna znaleZ¢ w takim sposobie my-
$lenia, ktéry uswiadamia pacjentowi, ze
nie jest w stanie wptynac¢ na swdjlos, ze
nie ponosi zadnej winy za chorobe i to,
jak ona przebiega, ajuz w szczegdlnosci
za swojg smierc.

To byto wiosng. Tego dnia wypowiedzia-
tem zdanie, ktérego tak bardzo Zzatuje:
»Teraz musisz walczy¢.” Juz jesienig
pochowalismy mame. Nie przyjmowata
moich bojowych okrzykéw. Powazne
operacje, chemioterapia - przeszta
przez wszystko, ale wkrétce dostrzegta,
ze jej zycie dobiega korica i wszelkie
wysitki byty skazane na niepowodzenie.
Pewnego razu powiedziata: ,Nie chce
walczy¢. Chce zy¢.“ Dopiero pdzniej
pojatem, ze niepotrzebnie utrudniatem
jej zycie moimi apelami, ze zgdatem od
niej rzeczy niemozliwych, chociaz wy-
prébowata kazdg dostepng mozliwosé.

Markus Giinther



PYTANIE 1

Dlaczego prewencja jest tak istotna?

Aktualnie w Niemczech ludzie zyjg nie
tylko dtuzej, ale réwniez dtuzej zyjg w
zdrowiu. Jednak niektdre choroby prze-
wlekte kumulujg sie po ukoriczeniu 75
roku zycia. Na przyktad ryzyko zacho-
rowania na demencje wzrasta wraz z
wiekiem. W wyniku tychiinnych choréb
ludzie w ostatnich latach zycia sg czesto
uzaleznieni od leczenia, intensywnej
terapiiiwsparcia ze strony innych oséb.
Moze sie réwniez zdarzy¢, ze ludzie nie
majg juz kontroli nad swojg sytuacjq i
nie sg w stanie samodzielnie zarzadza¢
swoimi sprawami osobistymi - inni
musza podejmowac decyzje za nich.

Prewencja oznacza podjecie decyzji na
wypadek wystapienia takiej sytuacji w
czasie, gdy jest sie jeszcze w stanie to
zrobi¢. Prewencja pozwala lekarzom
i pielegniarkom postepowac tak, jak
zyczythy sobie tego sam pacjent, nawet
jesli w obecnej sytuacji nie jest juz w
stanie wyrazi¢ swojej woli.
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Decyzje prewencyjne podejmowane przez
pacjenta moga chronic lekarzy i piele-
gniarki przed ewentualnymi zarzutami,
ze nie zrobili wszystkiego, co mozliwe, aby
utrzymac pacjenta przy zyciu.

Wreszcie, prewencja moze przyczynic
sie do tego, ze pacjent i osoby zaan-
gazowane w leczenie i opieke piele-
gniarska nawigza rozmowe w czasie,
gdy pacjent jest nadal w petni sprawny
i moze podejmowac decyzje w swoich
sprawach.

P Najlepiej wczesniej doktadnie to
przemysle¢isporzadzi¢ petnomocnictwo
prewencyjne lub uzyska¢ decyzje o
ustanowieniu kurateli oraz sporzadzic¢
testament zycia przy udziale oséb
majacych zostac petnomocnikami oraz
w obecnosci lekarza.

P Takie dyspozycje nalezy zdeponowac
w miejscu, w ktérym znajduja sie inne
wazne dokumenty, aby mozna je byto
szybko odnalez¢ w sytuacji nagtej.

P Jesli w Paristwa sytuacji prawdo-
podobny jest nieplanowany pobyt w
szpitalu i chcg Paristwo przedsiewzig¢
wszelkie srodki ostroznosci, wéwczas
dobrzejest przygotowac torbe z najbar-
dziej potrzebnymirzeczamiiwtozy¢ do
niejinformacje o miejscu zdeponowania
dokumentéw zawierajgcych Parstwa
dyspozycje lub same te dokumenty.

P Witasnie w sytuacji, gdy mieszkajg
Paristwo sami, warto kupi¢ sobie po-
jemnik SOS, patrz www.notfalldose.de,
ktéry mozna naby¢ w wielu aptekach
za 2 euro. Jezeli ratownicy dotarli do
Paristwa domu i zobaczyli naklejke
»Pojemnik SOS” na wewnetrznej stronie
drzwi Paristwa mieszkania i lodéwki,
moga niezwtocznie wyjac pojemnik SOS
z lodéwki. Wazne i istotne informacje
dotyczace sytuacji kryzysowej, w tym
na przyktad, gdzie znajduje sie teczka
SOS pacjenta czy testament zycia, sg
wtedy natychmiast dostepne.

PYTANIE 1

» Prosze poinformowac¢ upowaz-
nionych przez siebie przedstawicieli i
krewnych o $rodkach zapobiegawczych,
zawartych w nich zaleceniach i miejscu
ich przechowywania.

P Zawsze zalecamy, aby sporzadzi¢
matg karteczke zinformacjamina temat
petnomocnictwa prewencyjnego, decyzji
o ustanowieniu kurateli i testamentu
zycia, jak réwniez zawierajacg dane
kontaktowe petnomocnika i mie¢ jg
przy sobie w portfelu.

Na koricu broszury znajduja sie dwie
takie karty informacyjne, ktére nalezy
wyjac.

Odpowiedzi na ponizsze trzy pytania
zawierajg informacje na temat szcze-
g6téw sporzadzaniai przechowywania
wspomnianych wyzej dokumentéw.
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http://www.notfalldose.de

PYTANIE 2

Czym jest petnomocnictwo prewencyjne?

Na mocy petnomocnictwa prewencyjne-
go moze zostac¢ wyznaczona zaufana
osoba lub kilka takich osdb, ktére w
przypadku niezdolnosci pacjenta do
podejmowania decyzji lub dziatania
mogg dziata¢ zgodnie z prawem na
rzecz tego pacjenta. Petnomocnictwo
jest instytucja uznang prawnie. W
przypadku, gdy wczesniej sporzadzono
wazne petnomocnictwo, sad opiekuriczy
nie wyznacza juz opiekuna w sytuacji,
gdy dana osoba nie moze dtuzej dziata¢
i decydowac samodzielnie.

P Wazne jest, aby istniata stabilna
relacja zaufania miedzy mocodawca
a petnomocnikiem. Petnomocnictwo
prewencyjne musi mie¢ forme pisemna
i musi by¢ opatrzone podpisem.

Zaleca sie po$wiadczenie podpisu przez
wtasciwy organ ds. opieki w urzedzie
pomocy spotecznej wtasciwym dla
miejsca zamieszkania mocodawcy.
Urzedowe poswiadczenie podpisu
pomaga unikng¢watpliwosci co dojego
autentycznosci. Koszty takiej procedury
wynoszg 10 euro.
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Petnomocnictwo prewencyjne, ktdre
ma regulowac kwestie dotyczace zdro-
wia, musi zawiera¢ wyraZnie wskazanie
srodkéw zwigzanych z opieka zdrowot-

na i pielegnacja.

P Petnomocnictwo prewencyjne nie jest
wystarczajgce w sprawach majgtkowych.
Zaleca sie udzielenie w tym zakresie
dodatkowego petnomocnictwa do korzy-
stania z konta. Najlepiej skonsultowac sie
w tej sprawie zdoradcg w swoim banku.

» W sprawach wymagajacych po-
Swiadczenia notarialnego, np. przy
sprzedazy nieruchomosci, wymagane
jest petnomocnictwo poswiadczone
notarialnie. W kwestiach prawnych za-
lecamy skorzystanie z porady prawnika!

» Mozna réwniez dokonac wpisu do
Centralnego Rejestru Kurateli prowadzo-
nego przez Federalna Izbe Notarialna. W
rejestrze mozna wpisac, jakie dokumenty
zostaty sporzadzone oraz kto jest Paristwa
petnomocnikiem, z podaniem danych
kontaktowych tej osoby. Szczegdtowe
informacje w tym zakresie mozna uzyskac
na stronie www.vorsorgeregister.de oraz
pod numerem telefonu 0800/355 05 Q0.

PYTANIE 3

Czym jest decyzja o ustanowieniu kurateli?

W przypadku koniecznosci ustanowie-
nia opiekuna decyzje o ustanowieniu
kurateli nalezy skierowac¢ do sadu
opiekuriczego. Koniecznosc¢ taka moze
zajs¢ wtedy, gdy dana osoba nie moze
dtuzej zarzadza¢ swoimi sprawami ze
wzgledéw zdrowotnych. Sad opiekuriczy
okresla obszary, za ktére odpowiedzial-
ny jest opiekun. Tylko wtedy, gdy sad
wyznaczy dang osobe na opiekuna na
mocy decyzji, osoba ta jest uprawniona
do dziatania zgodnie z prawem narzecz
mocodawcy i zgodnie z jego zyczeniem.
Opiekunowie odpowiadajg za swoje
dziatania przed sadem opiekuriczym.

ek

P Wdecyzji o ustanowieniu kurateli mozna
zawrzec zyczenie, kto ma by¢ ustanowiony
opiekunem, a kto nie. Mozna réwniez wydac
konkretne instrukcje dla opiekuna.

» Whroszurze ,,Prawo opiekuricze” wyda-
nej przez Federalne Ministerstwo Sprawiedli-
wosci, ktérg mozna zamdéwic¢ bezptatnie pod
numerem telefonu030/182 7227 21lubna
www.bmjv.de, znajda Paristwo szczegétowe
objasnienia dotyczace decyzji o ustanowieniu
kurateli, petnomocnictwa prewencyjnego
oraz odpowiednie formularze. Formularze
sg dostepne w kilku jezykach.

P Szczegétowe informacje znajda
Paristwo na stronie internetowej
www.berliner-betreuungsvereine.de
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PYTANIE 4

Czym jest testament zycia?

Warunkiem wstepnym leczenia jest
zawsze zgoda na to leczenie wyrazona
przez pacjenta. Decyzja pacjenta o prze-
rwaniu leczenia lub odmowie wykonania
zabiegu przedtuzania zycia jest dla le-
karza wigzaca. Warunkiem koniecznym
do podjecia decyzji sg wyczerpujace
informacje przekazane przez lekarza
prowadzgcego o koniecznosci zastoso-
wania danego dziatania, celu leczenia i
oczekiwanym przebiegu choroby.

Czasami jednak pacjent nie jest juz w
stanie podejmowac dotyczacych go de-
cyzji samodzielnie. W takim przypadku
lekarz potrzebuje zgody wydanej przez
przedstawiciela pacjenta. Moze to by¢
petnomocnik lub opiekun.

Absolutnie kazdy cztowiek ma prawo do
tego, aby szanowano jego godnosc¢ oraz
przestrzegano jego prawa do samosta-
nowienia. Te same prawa przystugujg
mu réwniez u schytku zycia.

Niemiecka Izba Lekarska opracowata
»Zasady postepowania lekarza wobec
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pacjentéw wterminalnejfazie choroby”.
Na mocy tego dokumentu lekarze sg zo-
bowiazani do zapewnienia pacjentom
u schytku zycia godnego umierania.
Pomoc ta polega na tak zwanej palia-
tywnej opiece medycznej. Powinno sie
zaniechac stosowania srodkéw, ktére
jedynie opdZniajg nadejscie Smierci.

Coraz wiecej oséb sporzadza testament
zycia. Ludzie obawiaja sie oczekiwania
na $mieré¢ na oddziale intensywnej
terapii z podtaczong aparaturg
sztucznie podtrzymujacgich przy zyciu.
Martwig sie utrata godnosci. Nie chca
by¢ przedmiotem opieki medycznej i
pielegniarskiej, ktérej wcale nie chca.
To, czego jedni pragng, moze dlainnych
by¢ tortura.

Testament zycia to dokument, ktéry
ma zapewni¢ pacjentowi prawo do
samostanowienia. Ma zagwarantowac
mu, ze osoby trzecie bedg postepowaty
wobec niego zgodnie z jego wola,
nawet jesli nie bedzie on juz w stanie
jej wyrazic.

W\

P Najlepiej zdeponowac testament zycia
w teczce SOS pacjenta wraz zinnymiwaz-
nymi dokumentami. Warto poinformowac
swoich petnomocnikéw o zawartosci tej
teczki i miejscu jej przechowywania.

» Przed planowanym pobytem w
szpitalu nalezy sprawdzi¢, czy testament
zycia uwzglednia Paristwa aktualng
wole. Nalezy go tez zabra¢ ze sobg.

Z dniem 1 wrzesnia 2009 r. weszta w zycie
»Ustawa regulujgca kwestie testamentéw
zycia” w ramach ,,3 ustawy zmieniajacej
prawo opiekuricze”. Zgodnie z jej zapisami
testament zycia jest pisemnym oswiadcze-
niem osoby dorostej posiadajacej zdolnos¢
dopodejmowaniadecyzjinawypadek, gdyby
utracita zdolno$¢ do podejmowania decyzji.
Testament zycia okresla, czy w momencie
sporzadzania dokumentu pacjent wyraza
zgode na badania, leczenie lubinterwencje

PYTANIE 4

medyczne, ktére nie sg nieuchronne w
momencie podejmowania decyzji, lub czy
zakazuje ich przeprowadzania.

Nalezy podkresli¢, ze testament moze
by¢ sporzadzony niezaleznie od rodzaju
i stadium ewentualnej choroby; prawo
nie naktada zadnych ograniczeri w tym
zakresie.

P Nikt nie jest zobowigzany do sporza-
dzeniatestamentu zycia. Oznacza to, ze:
ani szpitale i ani domy opieki nie maja
prawa uzaleznia¢ zawarcia jakiejkolwiek
umowy od posiadania przez pacjenta
testamentu zycia. Duzym utatwieniem
w zakresie sporzadzenia testamentu
zycia jest wczesniejsze poswiecenie
czasu na zweryfikowanie wtasnych
pogladéw i wyznawanego systemu
wartosci. Refleksje na ten temat moga
pomdc w podjeciu decyzji co do rodzaju
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PYTANIE 4

opieki medycznejipielegniarskiej, jakiej
oczekujemy w okreslonych sytuacjach.

W broszurze , Testament zycia - cierpie-
nie - choroba - umieranie” z roku 2017
wydanej przez Federalne Ministerstwo
Sprawiedliwosci znajdg Paristwo
sugestie dotyczgce kwestii, ktére
nalezy rozwazy¢ przed sporzgdzeniem
testamentu zycia.

Bezptatna broszure mozna zamowic,
dzwonigc pod numer 030/182 72 27 21.

P Testament zycia moze zosta¢ odwo-
tany w kazdej chwili, bez koniecznosci
zachowania okreslonej formy.

Przed sporzadzeniem testamentu zycia
warto zastanowi¢ sie nad ponizszymi
pytaniamiiprzedyskutowacje z bliskimi
krewnymi oraz petnomocnikami.

Rozwazania poprzedzajace
sporzadzenie testamentu zycia

* Jak widze moje dotychczasowe zy-
cie? Czy z dzisiejszej perspektywy
przezytbym je inaczej? Ktére mo-
menty byty trudne, a ktére dobre?

 Czy chce zy¢ jak najdtuzej? Czy
moze jakos¢ zycia jest dla mnie
wazniejsza niz dtugos¢ zycia, jesli
nie moge uzyskac jednego i dru-
giego w takim samym stopniu?

- Jakie zadania chciatbym jeszcze
wykonac? Jakie marzenia spetnic?

 Czego najbardziej sie boje w kon-
tekscie mojego umierania?

« Jak do tej pory radzitem sobie z
chorobami i trudnymi sytuacjami
losowymi?

Co pomagato mi w trudnych
chwilach?

+ Jaka role petni w moim zyciu
rodzina? Jaka przyjaciele?

+ Czy umiem przyjmowac pomoc od
obcych mi ludzi, czy boje sie, ze
bede ciezarem dla innych?

* Jakie s3 moje doswiadczenia w
zakresie przezywania cierpienia,
niepetnosprawnosci lub umierania
innych ludzi? Jakie uczucia to we
mnie wywotuje? Co bytoby dla mnie
najpiekniejsze, a co najgorsze?

» Czym jest dla mnie wiara w obli-
czu cierpienia i smierci? Co mnie
trzyma przy zyciu?

* Co jest po smierci?
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PYTANIE 5

Jak powinien by¢ skonstruowany

testament zycia?

Formularze, w ktérych zakresla sie
wybrane opcje, sg tylko pozornie pro-
stym rozwigzaniem. Zdajaq egzamin,
jesli chodzi o leczenie w kontekscie
medycznym, jednakze nie obejmuja
catego spektrum problemdéw i pragnieri
osobistych, a zatem mogg jedynie
dostarczac ograniczonych informacji
na temat postawy i woli danej osoby.

W celu podkreslenia powagi testamentu
zyciaijednoznacznego okreslenia woli
jednostki, zaleca sie sporzadzenie
testamentu zycia w okreslonej formie
tekstowe;.

Pomocne sformutowania mozna znalez¢
na przyktad w Internecie pod adresem
www.bmjv.de lub w wyzej wymienionej
broszurze Federalnego Ministerstwa
Sprawiedliwosci.

Wielu ludziom trudno jest sporzadzic te-
stament zycia. Istnieje jednak mozliwos¢
uzyskania porady w tym zakresie. Udzie-
I jej pracownicy wyspecjalizowanych
poradni, doswiadczeni pracownicy stuzb
hospicyjnych, lekarze lub notariusze.
Oferty w zakresie doradztwa w tym
zakresie mozna znalez¢ w WYKAZIE AD-
RESOW zawartym w niniejszej broszurze.

» Uwaga! Takie porady nie zawsze
udzielane sg nieodptatnie.
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PYTANIE 5

Zalecana struktura testamentu zycia

1. Nazwa dokumentu

2. Lista sytuacji, w ktérych testament
zycia ma miec zastosowanie

3. Decyzje dotyczace dziatan
lekarskich i opiekuriczych

4. Decyzja dotyczaca dawstwa
organdw i tkanek

5. Decyzje dotyczace miejsca i
towarzyszenia

6. Informacja o tym, w jakim
zakresie ww. decyzje sg wigzace

7. Informacja o istnieniu innych dys-
pozycji w zakresie poszanowania
woli pacjenta

8. Informacje o objasnieniach
zatgczonych do testamentu zycia

9. Zakoriczenie

10. Uwagi koricowe

11. Data, podpis

12. Opcjonalnie podpis lekarza

13. Zatacznik: Osobisty system
wartosci

P Zaleca sie dokonywanie weryfika-
¢ji testamentu zycia w regularnych
odstepach czasu i jego ewentualng
aktualizacje, zwtaszcza w przypadku
istotnych zmian dotyczacych stanu
zdrowia.

P Lekarz prowadzacy, petnomocnik lub
opiekun powinien zosta¢ poinformowany
oistnieniu i tresci testamentu zycia. W
razie potrzeby lekarze, petnomocnicy
lub opiekunowie powinni méc uzyskac
szybki i nieskomplikowany dostep do
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testamentu zycia. Dobrze jest mie¢
przy sobie jakas informacje o miejscu
przechowywania takiego testamentu.
Mozna w tym zakresie skorzystac z
gotowych kart informacyjnych, np. ta-
kich, ktére znajduja sie w zatgczniku do
wyZzejwymienionej broszury Federalnego
Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Moga Parstwo réwniez skorzystac
z jednej z kart informacyjnych znaj-
dujacych sie na koricu tej broszury.

PYTANIE 6

Na co nalezy zwrdci¢ uwage podczas sporza-
dzania testamentu zycia?

Wielu pacjentéw zadaje sobie pytanie, czy
w sytuacji nagtej lekarze sprawujacy opieke
nad pacjentem beda przestrzegac zapiséw
sporzadzonego przezeri testamentu zycia.

P Testament zycia pacjenta ma moc
wigzaca i musi byc¢ bezwzglednie
przestrzegany.

Jesliwystapi sytuacja, w ktérej zastosowa-
ny zostanie testament zycia, oznaczato, ze
pacjent znajduje sie w sytuacji wyjatkowej.
Nalezy zatem doktadnie sprawdzi¢, czy
informacje pisemne majg zastosowanie do
aktualnej sytuacjiiczy zyczenia danej oso-
by mogty ulec zmianie. Jezeli na przyktad
dana osoba ztozyta inne oswiadczenia
lub przekazata inne sygnaty osobom jej
bliskim lub lekarzom juz po sporzadzeniu
testamentu zycia, oswiadczenia te muszg
zosta¢ uwzglednione. Moze sie wiec
zdarzy¢, ze konkretna sytuacja dotyczaca
zachorowania bedzie wygladata zupetnie
inaczej niz wczesniej sgdzono i opisano.
Czesto zdarza sie, ze cztowiek znajdujacy
sie w jednej z opisanych powyzej sytuacji
czuje sie traktowany niegodnie i pod
przymusem, a cata sytuacja jest dla niego
nie do zniesienia. Dlatego tez lekarze i
petnomocnicy muszg doktadnie sprawdzic,

jakie sa zyczenia pacjenta i jakg decyzje
podjatby on w tej konkretnej sytuacji.

Jesli pacjent nie sporzadzit testamentu
zycia lub jesli dokument taki nie ma
zastosowania w danej sytuacji, nalezy jak
najdoktadniej okresli¢ domniemana wole
pacjenta. Jest to mozliwe dzieki uwzgled-
nieniuwczesniejszych wypowiedzi ustnych
lub pisemnych dotyczacych wyznawanego
przez pacjenta systemu wartosci. W
Berlinie toczy sie dyskusja na temat
jednolitego rozporzadzenia w sprawie
dyspozycji wydawanych przez pacjentéw
nawypadek wystapienia sytuacji nagtych.
Informacje na ten temat znajda Paristwo
w centralnym Punkcie Informacji o Hospi-
cjach www.hospiz-aktuell.de w zaktadce
Prewencja. W dyskusji moga uczestniczy¢
réwniez krewni i osoby bliskie, jesli tylko
sg w posiadaniu odpowiednich informacji.

W przypadku braku porozumienia miedzy
lekarzem a petnomocnikiem lub opieku-
nem co do woli pacjenta w zakresie zasto-
sowania srodka uznanego za niezbedny
przez lekarza oraz w przypadku ryzyka, ze
pacjent poniesie trwate szkody lub umrze,
nalezy zwrdcic¢ sie o wydanie rozstrzygnie-
cia przez wtasciwy sad opiekuriczy.
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PYTANIE 7

Nie tylko zycie kazdego cztowieka
jest wyjatkowe. Wyjatkowa jest takze
Smier¢ kazdego z nas. Umieranie jest
ostatnim, wielkim wyzwaniem naszego
zycia. Sposéb, w jaki dana osoba po-
dejdzie do tego wyzwania, zalezy od
jej osobistych doswiadczen zyciowych i
strategii radzenia sobie z problemami,
ktére wypracowata w ciggu swojego
zycia. Réwniez okolicznosci zyciowe,
zwtaszcza relacje z rodzina, przyja-
ciétmi i najblizszym $rodowiskiem
spotecznym, réwniez majg ogromny
wptyw na to, jak pacjent radzi sobie z
umieraniem.
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Swiadomo$¢ zblizajacego sie korica
wywotuje u wielu os6b obawy i watpli-
wosci. Ale oferuje tez swobode wyboru,
w jaki sposéb wykorzystamy pozostaty
nam czas. U kresu zycia kazdy z nas
bedzie musiat przejs¢ przez etap po-
zegnania, odpuszczenia, oddzielenia
sie - od wtasnego ciata, od bliskich
mu oséb, od nawykdéw, doswiadczen,
miejsc, przedmiotéw.

Umierajacy cztowiek stopniowo traci
sity. Czesto zajety jest sobg i unika
kontaktéw spotecznych. Otoczenie
czesto tylko w ograniczonym stopniu

dostrzega toczgce sie w takim cztowie-
ku procesy. Krewni, przyjaciele i osoby
pomagajace choremu muszg niekiedy
wykazac sie duza cierpliwoscia, aby
zaakceptowad sposdb, w jaki cztowiek
umiera, zwtaszcza jesli nie jest on
zgodny zich wtasnymiwyobrazeniami.

To catkiem naturalne, ze umierajacy
ludzie majg coraz mniejszy apetyt i
jedzg coraz mniej. Osobom bliskim cze-
sto ciezko jest to uszanowa¢. Zmagaja
sie z poczuciem bezradnosci, brakiem
mozliwosci zrobienia czegokolwiek
dla umierajgcego. Boja sie nawet, ze

PYTANIE 7

umrze on z gtodu albo pragnienia. W
takich sytuacjach bardzo pomocne
moze okazac sie wsparcie i doradztwo
skierowane wtasnie do oséb bliskich.

» U kresu zycia ciezko chory i umie-
rajacy cztowiek jest zdany na wsparcie
konkretnych osébiwspdlnote, w ktérej
spedza ostatnie chwile zycia.

W ostatnich dziesiecioleciach obserwu-
jemy rozwdj specjalnych form dziatania,
ktére zapewniajg osobom umierajacym
lepszg opieke.
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PYTANIE 8

Co oznaczajg sformutowania Palliative
Care, hospicjum i geriatria paliatywna?

R
B
=
=
=

Palliative Care pochodzi od stéw
»pallium®, co w ttumaczeniu na jezyk
polski oznacza ,ptaszcz,lub ,ochronng
ostone“ oraz od stowa, Care“ oznacza-
jacego ,.kompleksowg opieke”. Termin
ten odnosi sie do aktywnego i kom-
pleksowego leczenia, opieki i wsparcia
pacjentdéw, dla ktérych medycyna nie
ma juz sposobdéw na wyleczenie.

Opieka paliatywna ma na celu utrzy-
manie jakosci zycia oséb dotknietych
choroba oraz, jesli to mozliwe, jej
poprawe . Obejmuje swym zakresem
nie tylko osoby umierajace, ale takze
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ich bliskich. Takie podejscie w zakresie
opieki tworzy przestrzeri i ochrone dla
umierajgcych, pozwala mie¢ nadzieje
na godne umieranie przy wspierajgcym
i przepetnionym mitoscig towarzysze-
niu os6b bliskich. Przyczynia sie tez do
otwartosci we wzajemnych relacjach.

W przeciwieristwie do podejscia zorien-
towanego wytacznie na leczenie, ktére
zajmuje sie przede wszystkim konkret-
nymi chorobami i ich leczeniem, opieka
paliatywna stawia w centrum uwagi i
profesjonalnego dziatania wtasnie jed-
nostke, uznajac jg za integralng catosc.

Opieka paliatywna rozwineta sie na
bazie pracy hospicyjnej i ruchu ho-
spicyjnego. W potowie XX wieku dwie
kobiety, Cicely Saunders i Elisabeth
Kiibler-Ross, zapoczatkowaty ruch
hospicyjny, ktéry byt rezultatem ich za-
wodowego zaangazowania. Zajmowaty
sie one zaréwno ludZmi u schytku zycia,
jak réwniez ich krewnymi i bliskimi im
osobami, ktére tez miaty swoje wtasne
potrzeby w tym trudnym czasie.

PYTANIE 8

Ruch hospicyjny opiera sie na afirmacji
zyciaiuznaje umieranie za nic innego,
jak wtasnie nieodtaczna czes¢ zycia. W
konsekwencji wyklucza stosowanie eu-
tanazji czynnej. Ruch hospicyjny stawia
umierajacych ludzi w roli nauczycieli,
a opiekunom nakazuje dostosowanie
sie do ich zyczen i potrzeb. Rozréznia
sie cztery rézne poziomy opieki hospi-
cyjnej. Patrz ramka ,,Cztery poziomy
opieki hospicyjnej”.

Cztery poziomy opieki hospicyjnej

1. Ptaszczyzna spoteczna:
Umierajacy ludzie nie chca
by¢ pozostawieni sami sobie.
Pragng natomiast odchodzi¢ w
znajomym miejscu, W poczuciu
bezpieczeristwa i otoczeniu
znanych sobie ludzi.

2. Poziom fizyczny: Osoby
umierajace chca, aby ich bél i
niepokojace objawy byty leczone
jak najlepiej, a jakos¢ ich zycia
oraz godnosc¢ byty zachowane
do ostatnich chwil zycia.

3. Poziom psychiczny: Umierajacy
ludzie pragng znalez¢ odpo-
wiedzi na ostatnie pytania,
dokoriczyc to, co niedokoriczone,
wyjasnic to, co niewyjasnione w
relacjach, pozbyc¢ sie tego co ich
obciaza lub po prostu odpuscic.

4. Poziom duchowy: Umierajacy
ludzie stawiajg pytania o
sens zycia i umierania, chca
o tym rozmawiac. Chcag méc
wyrazic¢ pytanie, co jest tam, po
drugiej stronie, cho¢ odczuwaja
lek z tym zwigzany. Czesto
poszukuja czegos, czego moga
sie uchwyci¢, co mogtoby by¢
moze znajdowac sie gdzies poza
relacjami miedzyludzkimi.
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Kobiety i mezczyZni zaangazowani w
ruch hospicyjnyjuz na wczesnym etapie
zrozumieli, ze w ramach prowadzone;j
przez nich opieki nad nieuleczalnie
chorymi absolutnie niezbedna jest
wspétpraca w interdyscyplinarnym

zespole. Taki zespét sktada sie oczywi-
$cie z lekarzy, ale w jego sktad wchodzg
réowniez opiekunowie, duszpasterze,
pracownicy socjalni, a takze osoby
bliskie pacjentowi oraz oczywiscie
wolontariusze.
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Ruch hospicyjny byt poczatkowo zoriento-
wany na zaspokajanie potrzeb oséb cho-
rych naraka, a dopiero péZniej objatswym
zasiegiem réwniez inne grupy pacjentow.
Podobny rozwéj mozna zaobserwowac w
zakresie opieki paliatywnej. Takie podej-
$cie do opieki funkcjonuje dzisiaj réwniez w
zakresie opieki nad osobamiw podesztym
wieku i chorymi na demencje.

Istnieje potrzeba tworzenia specjal-
nych standardéw opieki nad osobami

szymi nosi nazwe geriatrii paliatywne;j.
Jej uzupetnieniem jest dziatalnos¢
hospicjéw dla oséb starszych. Jest to
zinstytucjonalizowana forma opieki
nad osobami starszymi u schytku ich

PYTANIE 8

starszymi, ktérych sytuacja nie cha-
rakteryzuje sie bezposrednig bliskoscig
$mierci, lecz ktére zmagaja sie z wieloma
chorobami i potrzebujg statej opieki.
Odpowiednie podejscie do opieki nad
osobami w podesztym wieku taczy w
sobie stosowanie zaréwno $rodkéw
leczniczych, jak i tagodzacych bdl, przy
czym coraz wiekszy nacisk ktadzie
sie obecnie na stosowanie srodkéw
tagodzacych bél. Ta specyficzna forma
opieki paliatywnej nad osobami star-

zycia, w ich konkretnej sytuacji zyciowej
i bytowej, zapewniajgca tym osobom
pomoc personelu petnoetatowego i
wolontariuszy w godnym poZegnaniu
sie z zyciem.
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Berliner Initiative

'S
" CHARTA zur Betreuung

zur Umsetzung der

schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland

und ihrer

Handlungsempfehlungen

Stosunkowo mitodg inicjatywa w
kontekscie ruchu hospicyjnego jest
»Karta opieki nad ciezko chorymi i
umierajgcymi ludZmi w Niemczech”.
Karta formutuje zadania, celei potrzeby
dziatania w zakresie opieki paliatywne;.

Instytucje, organizacje i osoby prywat-
ne zaprasza sie do przystgpienia do
tej inicjatywy i podpisania Karty oraz
zastanowienia sie nad pomystami i
dziataniami mogacymi przyczynic sie
do poprawy opieki. Podmioty dziatajgce
w Berlinie w ramach tej inicjatywy
mozna rozpoznac po przedstawionym
powyzej logo:
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Podmiotem odpowiedzialnym za
realizacje Karty w Berlinie jest Cen-
tralny Punkt Informacji o Hospicjach.
Mozna w nim, a takze we wtasnych
kregach, zasiegnac informacji o tym,
kto zna Karte i podzieli¢ sie spo-
strzezeniami dotyczacymi obszaréw
wymagajacych konkretnych dziatar.

Wiecej informacji o Karcie i jej za-
leceniach dotyczacych dziatan i ich
wdrazania w Niemczech mozna znaleZ¢
w Biurze Koordynacji Opieki Szpitalneji
Paliatywnejw Niemczech oraz nastronie
www.koordinierung-hospiz-palliativ.de.

PYTANIE 9

Jak wyglada koniec zycia ciezko chorych

dorostych?

Przyktad 1
Sytuacja kobiety cierpiacej
na raka

54-letnia paniR. odwiedza wielu specjali-
stéw w zwigzku z dolegliwosciami, ktére
sie u niej pojawity. Po badaniach zostaje
u niej zdiagnozowany rak. Podczas zale-
conej przez lekarzy operacji okazuje sie,
ze rak rozprzestrzenit sie juz na tyle w
jamie brzusznej, ze nie mozna go usungc.
Gdy minat pierwszy szok, pani R wyraza
zyczenie powrotu do domu. Rodzina

jest gotowa zajac sie panig R. w domu i
sprawnie sie do tego przygotowuje. Za-
pewniona zostaje opieka pielegniarska,
a lekarz rodzinny zostaje poproszony o
kontynuowanie opieki nad pacjentka.
Lekarz wyraza zgode na takg forme
opieki. Po dostarczeniu odpowiedniego
t6zka, pani R. zostaje wypisana do
domu. Chemioterapia ambulatoryjna
doprowadza do powiktari i wystgpienia
ciezkich objawéw choroby. B4l bardzo
sie pogtebia. Jak moze wygladac dalszy
scenariusz?
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Przyktad 2

Sytuacja bardzo zaawansowa-

nej wiekowo kobiety, cierpiacej
na wiele choréb i wymagajacej

dtugotrwatej opieki

87-letnia pacjentka z cukrzyca, pani
K., z przewlekta niewydolnoscia serca
i dtugotrwatymi zaburzeniem na
tle astmatycznym, od $mierci meza
mieszka samotnie w duzym mieszkaniu
w starym budynku. Pani K. postana-
wia wprowadzic¢ sie do mniejszego
mieszkania znajdujacego sie w poblizu
mieszkania jej najstarszej corki. Corka
opiekuje sie matka. Opieka staje sie
jednak coraz bardziej skomplikowana.
Po roku cdrka zatrudnia opieke piele-
gniarska, ktéra pomaga jej w zakresie
utrzymania higieny osobistej matki.
Pani K. wymaga coraz wiecej opieki i
nie wstaje juz z t6zka. Ogdlny stan jej
zdrowia ciggle sie pogarsza. Pewnego
dnia doznaje ciezkiego udaru i zostaje
przewieziona do szpitala. Niestety
nie da sie jej juz wyleczy¢. Jak moze
wygladac dalszy scenariusz?
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Przyktad 3
Sytuacja bardzo zaawansowa-
nej wiekowo kobiety chorej na
demencje

92-letnia pani Y. traci meza po dtugiej
opiece nad nim. Rodzina zauwaza
wtedy, ze pani Y. potrzebuje wiecej
pomocy niz wczesniej. Pani Y. czuje sie
bardzo komfortowo w swoim znajomym
otoczeniu, nawet jesli nie jest juz w
stanie sama wyjs¢ domu. Jej pracujaca
cérka mieszka w poblizu i regularnie
odwiedza panig Y. Zauwaza, Ze jej
matka coraz czesciej zapomina lub myli
rzeczy. Coraz czesciej ,w mieszkaniu
cos jest nie tak”. U pani Y., ktéra juz
cierpi na ciezka forme reumatyzmu i
przewlektg niewydolnosc serca, zostaje
zdiagnozowana demencja. Staje sie
jasne, ze pani Y. nie moze dtuzej prze-
bywa¢ sama w mieszkaniu przez caty
dzien, z jednej strony dlatego, Ze jest
tam bardzo samotna, azdrugiej strony
dlatego, ze istnieje niebezpieczeristwo,
ze zrobi sobie krzywde. Lekarz rodzinny
doradza cérce, aby umiescita matke w
domu opieki lub w placéwce z opiekag
ambulatoryjng. Jak moze wygladac
dalszy scenariusz?

Oprdécz oséb chorych na raka, jak poka-
zano w przyktadzie 1, osoby cierpiagce
na chorobe uktadu nerwowego, serca,
ptuc, watroby lub nerek moga réwniez
wymagac specjalnej pomocy i wsparcia
w ostatniej fazie zycia. Do takich osdb
naleza réwniez osoby zarazone wirusem
HIV lub chore na AIDS w zaawansowa-
nym stadium rozwoju choroby. Ci ludzie
moga by¢ w réznym wieku i moga mie¢
bardzorézne problemy. Istniejg choroby,
w ktérych czas miedzy rozpoznaniem a
$miercig jest bardzo krétki. Niezbedna
pomoc musi by¢ zatem indywidualnie
dostosowana do konkretnych potrzeb
0s6b, ktérych ma dotyczyc.

P Zalecamy, aby zasiegna¢informacji
otym, cojest mozliwe w danej sytuacji.
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W ostatnich latach srednia dtugos¢
zycia w Niemczech rosta nieprzerwa-
nie. Ten trend, ktéry z poczatku moze
budzi¢ zadowolenie, pocigga za sobg
zwiekszone ryzyko wystapienia u takich
0s6b zwiekszonego zapotrzebowania
na opieke oraz rozwoju demencji.

W opiece nad osobami w podesztym
wieku, powaznie chorymi i umiera-
jacymi, utrzymanie jakosci zycia jest
wazng kwestig. Oprécz usmierzania
bélu i innych objawéw powodujgcych
cierpienie wazna jest przede wszystkim
pewnos¢, Ze pacjent moze przez caty
czas liczy¢ na kompetentng opieke
medyczna i pielegniarska. Patrz odpo-
wiedzi na pytania 10 11.
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Jak wyglada oferta w zakresie doradztwa?

Wiele oséb opisuje, ze opieka i towa-
rzyszenie umierajgcym ludziom jest
dla nich niezwykle ubogacajgcym
doswiadczeniem. Jednak sytuacja osoby
podejmujacej i sprawujacej opieke nad
osobg chorg czesto wigze sie z brakiem
bezpieczeristwa i obawami. Osoby
opiekujgce sie krewnymi zadajg sobie
pytania: Jak mam sobie z tym poradzi¢?
Co sie stanie, jesli nie dam juz rady
sam tego robi¢? Gdzie znajde pomoc i
wsparcie lub wtasciwg oferte w zakresie
opieki? Jak mam zadbac sam o siebie?

Nalezy zawsze pamietac:

P Korzystanie zdoradztwaipomocy jest
najlepszym rozwigzanieminie jest wyrazem
stabosci, ale przejawem kompetencji.

Jeslichca Paristwo blizej poznac ten te-
matiuzyska¢ podstawowe informacje,
mogg Paristwo na przyktad obejrze¢
kréotkie filmy dostepne na stronie
www.sarggeschichten.de.

Osoby ubezpieczone w ramach ubez-
pieczenia ustawowego majg prawo do
indywidualnego doradztwa w ramach
funduszu ubezpieczer zdrowotnych w
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zakresie ustug opieki hospicyjneji palia-
tywnej, a takze do uzyskania ogélnych
informacji na temat mozliwosci skorzy-
stania z opieki w ostatniej fazie zycia,
w szczegdlnosci na temat testamentu
zycia, petnomocnictwa prewencyjnego
i decyzji o ustanowieniu kurateli.

W Berlinie zadania te wykonuja réwniez
Punkty informacyjne dotyczace opieki.
Specjalne doradztwo oferuje Centralny
Punkt Informacji o Hospicjach, Home
Care Berlin e.V. oraz poszczegdlne pla-
céwki opieki hospicyjnej i paliatywne;.
Ponadto istnieja inne osrodki doradcze,
ktére, miedzy innymi, prowadza ogdlne
doradztwo w zakresie opieki nad pacjen-
tami u kresu zycia lub doradztwo spe-
cjalistyczne kierowane do okreslonych
grup docelowych. Oczywiscie mozna
sie réwniez kontaktowac z lekarzami
medycyny ogdlnej i specjalistami, jak
réwniez korzysta¢ z ustug socjalnych,
medycznych i pielegniarskich.

Ponizej znajdg Paristwo krotki opis
wybranych ustug doradczych. Dane
kontaktowe tych i innych placéwek
mozna znalez¢ w WYKAZIE ADRESOW.

Centralny Punkt Informacji o
Hospicjach - (niem. ZAH)

Specjalistyczna placéwka doradcza zaj-
muje sie kwestiamizwigzanymiz opieka
nad osobami u kresu zycia i pomocg
takim ludziom. Pomaga ona obywate-
lomiinstytucjom poszukujacym porady
odnaleZ¢siew zréznicowanej strukturze
tego typu ustug dostepnych na terenie
Berlina. Pracownicy zatrudnieni w pet-
nym wymiarze godzin i wolontariusze
doradzajg zainteresowanym osobom w
kwestiach zwigzanych z umieraniem,
Smiercig i zatoba, a takze w zakresie
dziatan prewencyjnych.

Centralny Punkt Informacji o Hospicjach
udziela wyczerpujgcych informacji na
temat placéwek medycznych, piele-
gniarskich i socjalnych dziatajacych
w Berlinie. Wykorzystywane sg w tym
celu z rézne bazy danych. Oferta jest
bezptatna. Konsultacje sg oferowane
przez telefon, e-mail, za posrednictwem
czatu lub osobiscie. W szczegdlnych sy-
tuacjach oferowane sg wizyty domowe.

Najwazniejsze obstugiwane zakresy

tematyczne to:

« Ambulatoryjne ustugi hospicyjne i
hospicja stacjonarne

* Terapia bélu i opieka paliatywna

* Opieka pielegniarska

* Specjalistyczna ambulatoryjna
opieka paliatywna

- Paliatywna opieka geriatryczna

PYTANIE 10

«Pomoc socjalna i finansowa

- Oferty w okresie zatoby, sposoby
radzenia sobie z zatoba.

 Petnomocnictwo opiekuricze, decy-
zja o ustanowieniu kurateli.

- Sporzadzenie testamentu zycia

« Charytatywne zaangazowanie w
prace w hospicjum

+ Ksztatcenie i szkolenia

Home Care Berlin e. V.

Home Care Berlin jest stowarzyszeniem
non-profit na rzecz koordynacji i pro-
mocji specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki paliatywnej (SAPV) w Berlinie.
Placéwka doradza osobom poszuku-
jacym porad dotyczacych wszystkich
ustug w zakresie specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki paliatywnej i
kieruje je do odpowiednich lekarzy,
stuzb pielegniarskich i innych grup
zawodowych zajmujacych sie opieka.
Na swojej stronie internetowej stowa-
rzyszenie udostepnia rézne informacje
oraz platforme wyszukiwania. Przygo-
towato réwniez wzory petnomocnictwa
prewencyjnego, testamentu zycia i
zaleceri na wypadek sytuacji nagtej.
Zawierajg one informacje, ktére
okazaty sie szczegdlnie pomocne w
sytuacjach paliatywnych. Oferta jest
bezptatna. Konsultacje odbywajg sie
telefonicznie oraz za posrednictwem
poczty elektronicznej.
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Punkty informacyjne dotyczace
opieki

Na terenie Berlina znajduje sie 36 punk-
téw informacyjnych dotyczacych opieki,
po trzy w kazdym okregu. Punkty infor-
macyjne dotyczace opieki sa placéwkami
o charakterze neutralnym i ustugi w nich
oferowane sg bezptatne. Wykwalifiko-
wani pracownicy udzielajg informacji i
porad w kwestiach zwigzanych z pro-
blemami wieku podesztego i opieka,
np. wnioski, kwestie dotyczace prawa
socjalnego i oferty ustug opiekuriczych.

Najwazniejsze obstugiwane zakresy

tematyczne to:

* Opieka lekarska

* Opieka i petnomocnictwa/prewencja

* Rekreacja/kultura/komunikacja

« Srodki do pielegnacji

* Opieka pielegniarska w domu

« Ustawa o prawie do czasowej opieki

» Samopomoc dla oséb dotknietych
choroba

- Oferty stacjonarne/czesciowo sta-
cjonarne

- Swiadczenia socjalne na podstawie
kodeksu socjalnego SGB XI i SGB Xl

- Oferta w zakresie terapii

* Prawa konsumenta/przepisy

- Doradztwo rodzinne i doradztwo w
zakresie demencji

* Opieka hospicyjna i paliatywna

Na zyczenie realizowane sg wizyty
domowe, w przypadku probleméw
ztozonych oferowane jest wsparcie

wedtug metody Case Management.
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Berliriskie towarzystwo
onkologiczne - Berliner
Krebsgesellschaft e. V.

Berliriskie towarzystwo onkologiczne
pomaga osobom chorym na raka w
zakresie pytan i probleméw wynika-
jacych ze zmiany sytuacji zyciowej po
zdiagnozowaniu choroby. Bezptatne
informacje medyczne i porady psy-
chologiczne i socjalne oferowane sg
osobom chorym na raka, ich rodzinom
i innym zainteresowanym stronom.
Konsultacje odbywajg sie telefonicznie
i osobiscie, w razie potrzeby réwniez
anonimowo.

Najwazniejsze obstugiwane zakresy

tematyczne to:

* Informacje i objasnienia medyczne

* Doradztwo i wsparcie psychologicz-
no-onkologiczne

* Wsparcie dla dzieci i mtodziezy,
ktérych rodzice chorujg na raka

* Wsparcie w przypadku problemdéw
finansowych

* Doradztwo w kwestiach prawa
socjalnego

* Informacje o grupach samopomocy
i grupach sportowych

+ Informacje na temat opieki palia-
tywnej i hospicjéw

* Kierowanie do podmiotéw swiad-
czacych ustugi medyczne i socjalne

« Kierowanie do specjalistycznych
osrodkéw doradczych

+ Oferty grupowe i kursy dla pacjen-
téw i krewnych

Doradztwo w zakresie choréb
nowotworowych w Berlinie

Placéwka oferuje doradztwo i ustugiinfor-
macyjne dla oséb cierpigcych narakaoraz
ich krewnych. Oferta obejmuje doradztwo
i wsparcie psychologiczno-spoteczne i
psychologiczno-onkologiczne, interwen-
cje kryzysowe i rozmowy terapeutyczne, a
takze poradnictwo grupowe. Konsultacje
odbywajg sie réwniez w jezyku polskim i
angielskim osobiscie, telefonicznie i za
posrednictwem poczty elektroniczne;.
Poza doradztwem indywidualnym, pro-
wadzone jest takze doradztwo i opieka
dla grup, np. grup samopomocy, dla
par i rodzin. Oferta obejmuje réwniez
szkolenia dla instytucji. Prowadzacy
doradztwo psychologowie i pedagodzy
spoteczni sami mieli stycznos¢ z rakiem
jako pacjenci lub krewni oséb chorych.
Dla zainteresowanych dostepne sg rézne
materiaty informacyjne.

Najwazniejsze obstugiwane zakresy

tematyczne to:

* Wsparcie oséb dotknietych choroba
i ich krewnych w radzeniu sobie z
chorobg

« Wymiana doswiadczer i informacji
o klinikach, osrodkach rehabilitacyj-
nych i metodach leczenia.

* Ksztatcenie, wsparcie i towarzysze-
nie grupom samopomocy

- Radzenie sobie ze smiercig i umie-
raniem

« Terapia w okresie zatoby
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Porady dotyczace HIV i AIDS

Nastepujgce instytucje w Berlinie
oferujg doradztwo dostosowane do
konkretnych pytan i potrzeb oséb
zarazonych wirusem HIV:

« Berliner Aids-Hilfe e. V.

* Pluspunkt

« Lekarska grupa robocza ds. AIDS

« Stuzba hospicyjna Tauwerk e. V.

Poradnie dla oséb niepetno-
sprawnych, chorych narakai
chorych na AIDS

Centra doradztwa dla oséb niepetno-
sprawnych, chorych na raka i chorych
na AIDS podlegajace pod okregowe
placéwki stuzby zdrowia oferujg
bezptatne i niezalezne poradnictwo
socjalne oraz pomoc osobom cierpia-
cym na choroby przewlekte lub osobom
z niepetnosprawnosciami. Zespoty
majg charakter interdyscyplinarny.
t3cza one w sobie wiedze medyczng,
socjalng, administracyjng i czesciowo
takze pielegniarska. Porady udzielane
sg w ramach godzin przyjec i podczas
wizyt domowych.
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Ustugi z zakresu psychiatrii
spotecznej

Ustugi z zakresu psychiatrii spotecznej
oferowane przez okregowe placéwki stuz-
by zdrowia obejmujg pomociwsparciedla
0s6b dorostych cierpigcych na chorobe
psychiczna, uzaleznienie lub uposledzenie
umystowe. Doradztwo, pomociinterwen-
cje kryzysowe sg oferowane w odpo-
wiednich placéwkach lub podczas wizyt
domowych i obejmuja osoby dotkniete
chorobg, krewnych, a takze najblizsze
otoczenie chorego. W zespotach pracujg
osoby posiadajgce wiedze medyczng,
socjologiczna i psychologiczng. Konsul-
tacje z osobami zajmujacymi sie opieka
hospicyjng i paliatywna odbywajg sie w
zaleznosci od potrzeb.

Ustugi socjalne/poradnictwo
socjalne wykonywane przez
urzedy pomocy spotecznej

Stuzby socjalne sg osrodkamidoradczymi
skierowanymi do oséb powyzej 18 roku
zycia, ktére poszukujg pomocy i porady.
Zatrudnieni tutaj pracownicy socjalni
udzielajg informacji, porad i wsparcia
w szerokim zakresie kwestii socjalnych,
pielegniarskichizdrowotnych. Pomagaja
oni w wyjasnieniu kwestii uprawnieri do
roszczen, np. zasitku pogrzebowego, kie-
rujg doinnych podmiotéw swiadczacych
pomoc. Jesli jest taka potrzeba, mozna
wczesniej uméwic sie na wizyte domowa.

34

Urzedy opiekuricze

Urzedy opiekuricze dziatajgce w poszcze-
gdlnych okregach udzielaja wolontariu-
szom lub opiekunom, upowaznionym
przedstawicielom i krewnym informacji,
porad i wsparcia w sprawach opieki nad
osobami dotknietymi chorobg. Przed-
miotem informacji i porad w zakresie
ogdlnych kwestii wynikajacych z przepiséw
prawa opiekuriczego jest w szczegdlnosci
petnomocnictwo prewencyjne oraz inne
dziatania, w ramach ktérych nie wy-
znaczono opiekuna. Urzedy te promujg
informowanie i doradztwo dotyczace
petnomocnictw i decyzji o ustanowieniu
kurateli. Wtadze opiekuricze wydaja réw-
niez za optatg urzedowe poswiadczenia
podpiséw i sygnatur odrecznych ztozonych
pod petnomocnictwami prewencyjnymi i
decyzjami o ustanowieniu kurateli.

Doradztwo dla stowarzyszen
opiekuriczych

Od ponad 25 lat berliriskie stowarzyszenia
opiekuricze oferujg pomoc i wsparcie
w kazdym okregu Berlina. Do ich zadari
nalezy udzielanie informacji i doradzanie
w zakresie petnomocnictw prewencyjnych,
testamentdéw zycia oraz decyzji o usta-
nowieniu kurateli. Wspierajg one osoby,
ktdére sg powotywane na petnomocnikéw
w ramach petnomocnictwa oraz radcéw
prawnych dziatajgcych na zasadzie wo-
lontariatu. W catym Berlinie odbywajg sie

regularne spotkania informacyjne i szko-
leniowe dotyczace tematéw zwigzanych z
prawem opiekuriczym, prawem socjalnym,
ustugami opiekuriczymi i mozliwosciami
wsparcia. Wszystkie oferty sg bezptatne.
Aktualne wydarzeniaiszczegdétowe in-
formacje na temat ofert stowarzyszen
opiekuriczych mozna znalez¢ na stronie
www.berliner-betreuungsvereine.de.

Porady dla oséb chorych na
demencje

Wymienione ponizej instytucje oferujg

doradztwo dostosowane do konkret-

nych pytar i potrzeb oséb cierpiacych
na demencje:

« Niemieckie stowarzyszenie na rzecz
chorych na chorobe Alzheimera -
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

* Berliriskie stowarzyszenie na rzecz
chorych na chorobe Alzheimera -
Alzheimer Gesellschaft Berlin e. V.

* Inicjatywa na rzecz krewnych oséb
chorych na Alzheimera - Alzheimer-
Angehérigen-Initiative e. V.

« Infolinia dla oséb dotknietych
chorobg Alzheimera tel. 030 - 259
37 95 14, sroda w godzinach 10 - 12
réwniez w jezyku tureckim.

Centrum Kompetencyjne Geriatrii
Paliatywnej - Kompetenzzentrum
Palliative Geriatrie - KPG

KPG dziata przede wszystkim w obszarze
doradztwa na rzecz organizacji, w obsza-
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rze edukacji i tworzenia sieci placéwek
opieki nad osobami starszymi w celu
szerokiej realizacji hospicyjnej pomocy
geriatrycznejizadari geriatrii paliatywnej.
Udziela ono réwniez informacji na temat
opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej oraz
organizuje specjalne dziatania edukacyjne,
takie jak kursy ostatniej pomocy, Tour
de Palliativ i wyktady tematyczne. KPG
dostarcza wyczerpujacych informacji na
temat opieki nad pacjentamiz potrzebami
w zakresie opieki paliatywnej i geriatrycz-
nej, np. liste kontrolng, ktéra moze by¢
pomocna przy wyborze domu opieki pod
katem posiadania przez taki dom opieki
kompetencji geriatrycznych w zakresie
opieki paliatywnej. Konsultacje oferowane
nieodptatnie odbywaja sie telefonicznie i
za posrednictwem poczty elektronicznej.
www.palliative-geriatrie.de

Samopomoc SEKIS

SEKIS jest centralnym berliriskim punktem
kontaktowym i informacyjnym dotycza-
cym samopomocy. Pod jego egidg orga-
nizowane sg rézne grupy samopomocy
i realizowane rézne projekty. W bazie
danych mozna wyszukac¢ odpowiednig
grupe, wpisujac proste stowa kluczowe, w
tym umieranie, smier¢i zatoba. Informa-
cjete moznaréwniez uzyskac¢w punktach
kontaktowych ds. samopomocy.
www.sekis.de
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Jakie szczegdlne uwarunkowania nalezy
wzig¢ pod uwage w kontekscie sprawowania
opieki domowej, pielegniarskiej i medyczne;j?

P gilt als vey
1 EUR 18¢

Zeit betr

1. Dije,

Ang:
Ube
ang

1spri

Osoby powaznie chore lub umierajace sg
zazwyczaj pod opieka krewnychibliskich,
wspieranych czesto przez sasiadéw.

Rosnie jednak liczba oséb zyjacych sa-
motnie, ktére nie mogg funkcjonowac bez
pomocy z zewnatrz i wsparcia w ostatniej
fazie zycia. Zapotrzebowanie na opieke
moze szybko wzrosnac¢ przede wszystkim
w przypadku wystgpienia powaznej choro-
by. Jezeli zwiekszonego zapotrzebowania
na pomoc nie mozna dtuzej zaspokajac
w taki sam sposéb jak wczesniej, nalezy
znaleZ¢ rozwigzania alternatywne.

Pierwszym krokiem jest sprawdzenie,
jakie przystuguja nam roszczenia w za-
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kresie swiadczen z tytutu ubezpieczenia
pielegnacyjnego. Aby otrzymac swiad-
czenia z ustawowego ubezpieczenia
pielegnacyjnego, nalezy ztozy¢ wniosek
do odpowiedniej kasy ubezpieczer pie-
legnacyjnych, ktéra zleci sporzadzenie
opinii. Aby okresli¢ stopien, w jakim
dana osoba wymaga opieki, ekspert od-
wiedza dang osobe w domu i sprawdza
zakres potrzebnej pomocy. Nastepnie
fundusz ubezpieczer pielegnacyjnych
przyznaje osobie potrzebujgcej opieki
odpowiedni stopieri zapotrzebowania
na taka opieke. Obowigzuje on z moca
wsteczng od daty ztozenia wniosku.

Teraz osoba wymagajaca opieki lub
krewni sprawujacy opieke moga zde-
cydowad, z jakiej formy swiadczen z
tytutu ubezpieczenia pielegnacyjnego
chca korzystac. Moze to by¢ swiadcze-
nie pieniezne, swiadczenie niepieniezne
lub potaczenie obu. Na przyktad mozna
skorzysta¢ z ustug ambulatoryjne;j
stuzby opiekuriczej, ktéra na mocy od-
powiednich ustaleri bedzie wykonywa¢
ustugi opiekuricze lub ustugi pomocy w
gospodarstwie domowym.

Szczegdtowy opis pomocy dostepnej w
zakresie opieki ambulatoryjnej znajduje
sie w broszurze ,,Co robi¢, gdy ...? 24
pytania dotyczace ,,Opieki domowej”,
ktére mozna znaleZ¢ na berliriskim
portalu opieki: http://www.berlin.de/
pflege/angebote/ambulant/index.html|
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Opieka medyczna w domu jest zazwyczaj
realizowana przez lekarza rodzinnego.
Po ewentualnym pobycie w szpitalu
leczenie jest kontynuowane przez lekarza
rodzinnego; w razie potrzeby przeprowa-
dzane sg konsultacje ze specjalistami.
Niektorzy lekarze medycyny ogélnej i
specjalisci realizujg wykwalifikowana i
skoordynowang opieke paliatywna na
rzecz ciezko chorych i umierajacych oséb
w ostatniej fazie ich zycia. Jej celem jest
zapewnienie pacjentowi odpowiedniego,
interdyscyplinarnego i kompleksowego
leczenia oraz opieki paliatywnej. Ponadto
ma ona tez gwarantowac dostosowanie
ogdlnej opieki zdrowotnej do wymogdéw
medycznych i mozliwosci pacjenta oraz
skoordynowanie obu tych aspektéw. Lista
lekarzy oferujacych takie ustugi dostepna
jest w poszczegdlnych kasach chorych.
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Czym jest specjalistyczna ambulatoryjna

opieka paliatywna?

Oferta specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki paliatywnej skierowana jest
do o0s6b cierpigcych na nieuleczalng
i bardzo zaawansowang chorobe
skracajgcg zycie. Osoby te wymagaja
bowiem szczegdélnej, kompleksowej
opieki. Obejmuje ona ustugi medyczne
i pielegniarskie, w tym koordynacje i
doradztwo. Jej celem jest umozliwienie
sprawowania opieki nad ciezko chorymi
osobami w otoczeniu, ktére znajg i
uznaja za domowe. Moze to by¢ dom
rodzinny, ale takze dom opieki lub
hospicjum.
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Specjalistyczng ambulatoryjna
opieke paliatywng mozna wdrozy¢ w
formie doradztwa i wsparcia lub w
formie opieki medycznej, niezaleznie
od potrzeby opieki dtugoterminowe;j.
Pacjentami i ich rodzinami opiekuje
sie interdyscyplinarny zespét, w sktad
ktérego mogg wchodzi¢ lekarze, piele-
gniarki, psycholodzy, psychoonkolodzy,
fizjoterapeuci, pracownicy socjalni,
przeszkoleni wolontariusze z hospicjéw
ambulatoryjnych oraz duszpasterze, w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Opieke medyczna sprawujg lekarze wy-
kwalifikowaniw zakresie specjalistycz-
nej ambulatoryjnej opieki paliatywne;j.
Lekarze specjalisci tagodzg bdl i inne
powazne objawy, takie jak dusznosci
czy nudnosci.

Lekarze i stuzby opiekuricze scisle ze
sobg wspdtpracuja. Stuzba opiekuricza
realizuje zalecenia lekarskie i sprawuje
nadzér w tym zakresie. W razie potrze-
by przychodzi do pacjentéw kilka razy
dziennie. Opieka taka to na przyktad
kropléwki, zastrzyki i opatrunki, ale
przede wszystkim rozmowa i wsparcie.
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Opiekunowie i lekarze sg specjalnie
przeszkoleni. Opiekunowie i lekarze
dziatajacy w ramach specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki paliatywnej sg
przez 24 godziny na dobe w gotowosci
na przyjazd do pacjenta na wezwanie.

Podczas rozméw dotyczacych konkret-
nych przypadkéw ustalany jest sposéb
prowadzenia opieki i dostosowania jej
do potrzeb danego pacjenta. Liste leka-
rzy i opiekunéw dziatajacych wramach
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
paliatywnej mozna znaleZ¢ na stronie
https://homecareberlin.de.
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Jakg pomoc oferujg ambulatoryjne ustugi

hospicyjne?

W ramach ambulatoryjnych ustug ho-
spicyjnych towarzyszymy nieuleczalnie
chorym i umierajgcym osobom, jak
réowniez osobom im bliskim w ostatnich
miesigcach lub tygodniach ich zycia.
Ustugi hospicyjne przyczyniajg sie do
tego, ze osoby dotkniete chorobg nie sg
pozostawione same sobie. Majg umozli-
wi¢ osobom umierajacym godne zycie do
samego korica. Majg da¢ mozliwos¢ sa-
mostanowienia o sobie do ostatniego dnia
zycia. Nalezy w tym zakresie uwzgledni¢
potrzeby fizyczne, spoteczne, psycho-
logiczne, religijne i ideologiczne danej
osoby. Opiekunowie czesto towarzysza
rowniez osobom pogragzonym w zatobie
po stracie bliskiej osoby. Ich celem jest
réwniez to, aby spoteczeristwo podjeto
ponownie prébe rozmowy na tematy
dotyczace umierania, Smierci i Zatoby.

Oferta opieki nad osobami umierajacymi
jest skierowana do 0séb w kazdym wieku,
przebywajgcych zaréwno w domu, jak
réwniez w domach opieki i szpitalach.
Istniejg réwniez wyspecjalizowane
ustugi skierowane do konkretnych grup
docelowych, takich jak dzieci, mtodziezi
ich rodziny, osoby w podesztym wieku,
osoby chore na AIDS lub osoby ze sro-
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dowisk migracyjnych.

Opieka hospicyjna sprawowana jest
przez co najmniej jednego specjaliste
pracujgcego w petnym wymiarze go-
dzin oraz przez licznych wolontariuszy.
Petnoetatowy pracownik koordynuje
opieke, przygotowuje wolontariuszy,
zwanych réwniez pomoca hospicyjng lub
opiekunami hospicyjnymi, do wykonania
zadania w ramach szeroko zakrojonego
szkolenia oraz przydziela zadania z
zakresu opieki nad umierajacymi.

W razie potrzeby kazdy moze zwrdcic
sie 0 pomoc do stuzby hospicyjnej. To-
warzyszenie osobie umierajacej zwykle
rozpoczyna sie juz podczas pierwszego
kontaktu telefonicznego. Kolejnym kro-
kiem jest przeprowadzana w placéwce
szczegGtowa rozmowa prowadzona przez
specjaliste pracujgcego w petnym wymia-
rze godzin. Chodzi przede wszystkim o to,
aby pozna¢ pacjentaijego najblizsze oto-
czenie spoteczne. Umierajacy i ich bliscy
mogg przygotowac sie do tej rozmowy w
taki sposdb, ze wczesniej rozwazg, czego
oczekujg od planowanego towarzyszenia,
czego zdecydowanie nie chcg i jakie inne
kwestie sg dla nich wazne. Specjalista
moze udzieli¢ porady w sprawach osobi-

stych, socjalnych, dotyczacych pielegnaciji,
jak réwniez w sprawie petnomocnictwa
prewencyjnego i testamentu zycia.

Po wstepnej rozmowie kwalifikacyjnej
pacjentowi zostanie przydzielony
specjalnie przeszkolony wolontariusz.
Wolontariusz rozmawia z pacjentem,
czyta mu, towarzyszy na spacerach lub
po prostu jest. Krewnisprawujacy opieke
nad cztonkiem rodziny zostajg odcigzeni
i mogg sie troche zregenerowac.

Hospicjum ambulatoryjne nie Swiadczy
ustug opiekuriczych aniustug w zakresie
pomocy w gospodarstwie domowym.

W ponizszym wywiadzie wolontariusz-
ka ambulatoryjnej stuzby hospicyjnej
opisuje, jak w praktyce moze wygladac
towarzyszenie osobie umierajgce;.

Pytanie: Jak wyglada opieka nad osobg
umierajaca? Kiedy przychodzi kolej na
Pani udziat w tej opiece?

OdpowiedZ: Towarzyszymy ludziom w fazie
Zegnania sie z zyciemiw przygotowaniach
dosmierci. Nasze towarzyszenie obejmuje
dokfadnie ten czas, a czasami jestesSmy
réwniez potrzebni w pierwszym okresie
zatoby. Wyglada to tak, ze koordynator ho-
spicjum pyta mnie, czy moge towarzyszy¢
osobie umierajaceji dostarcza miwaznych
informacji o pacjencie. Nastepnie umawia-
my sie na wizyte u pacjentai/lub u bliskiej
mu osoby, aby sie pozna¢. Towarzyszenie
moze trwac od kilku dni, do nawet kilku
tygodni czy miesiecy.
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Pytanie: Co sktonito Pania do zostania
wolontariuszka?

OdpowiedZ: To pytanie stysze najcze-
$ciej. Nie ma jednej uniwersalnej moty-
wacji. Kazdy ma swojg wtasna. Tak tez
byto w moim przypadku: Szczegélnie
wazne jestdla mnie to, ze, bedgc wolon-
tariuszka, moge walczy¢ z samotnoscia
iniemoznoscia artykutowania potrzeb.

Pytanie: Jak wyglada towarzyszenie
osobie umierajacej?

Odpowiedz: Kazde towarzyszenie jest
inne, tak jak ludzie, ktérym towarzy-
szymy, sg bardzo rézni. Jednak bliskos¢
$mierci i konfrontacja z umieraniem
sg zawsze takie same. Najwazniejsze
jest, aby najpierw dowiedziec sie, czy
miedzy mng a podopiecznym jest tak
zwana chemia. Moje doswiadczenia
odnoszasie do opieki nad umierajacymi
starszymi ludzmi w domach opieki.
Na poczatku odwiedzam ich czesciej,
zebysmy mogli lepiej sie poznad. Jesli to
mozliwe, idziemy na spacer lub siadamy
W przyjemnym miejscu i pijemy kawe.
Jesli osoba, ktérg mam sie opiekowac,
jest mniej mobilna, rozmawiamy w
pokoju. Czesto jest tez tak, ze niewiele
rozmawiamy. Liczy sie przede wszyst-
kim bliskos¢, uczucie, ze ktos stucha lub
po prostu jest obok. Czasami komuni-
kacjajest ograniczona, na przyktad gdy
umierajacy cierpi na demencje. Wtedy
nadchodzi czas na odkrywanie innych
kanatéw komunikacji.
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Pytanie: To brzmi jak zwyczajna wi-
zyta w domu opieki. Jaka jest réznica
miedzy Pani wolontariatem a praca
polegajaca na odwiedzaniu senioréw?

Odpowiedz: Pracownicy hospicjum maja
inng pozycje wyjsciowa: Chcielibysmy
wspiera¢ umierajgcych ludziiich rodziny
w ostatniej fazie ich wspdlnego zycia.
Staramy sie by¢ obiektywni. Niektérzy
nasi umierajacy pacjenci nie chcg
obcigzac swoich bliskich, ktérzy walczg
przeciez z wtasnymi lekami. Inni chcg
rozwigza¢ zajmujacy ich od dawna
problem. Czasami pomagamy w przy-
padku probleméw z kontaktem pacjenta
zinnymi, posredniczymy w rozmowach,
ktére pomagajg wyjasni¢ problemy.
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Pytanie: A co sie dzieje, gdy zycie
naszego pacjenta naprawde juz sie
koriczy? Jak wygladaja ostatnie godziny
towarzyszenia osobie umierajacej?

OdpowiedZ: Umieranie moze trwac
dtugo, wykonujemy réwniez nocne
czuwania przy fozu smierci. Czasami
nasi podopieczni odchodza w ciszy i
spokoju, a czasami po ciezkiej walce.
Nie zawsze jestesmy na miejscu, gdy
przychodzi smier¢. Moment jest trudny
do oszacowania, wiec nie zawsze jest
taka mozliwos¢. Jednak rodziny czesto
chcg by¢ w tej sytuacji tylko w swoim
wtasnym gronie.

Pytanie: Czy jest jakas recepta na dobre
towarzyszenie osobie umierajacej?

OdpowiedZ: Otwarcie wchodze w cata
sytuacje juz od pierwszej wizyty i anga-
zujesiewnowagrelacje. Czesto rozmowy
pogtebiaja sie niespodziewanie szybko,
poniewaz umieranie otwiera cztowieka
i wewnetrznie go dotyka. Oznacza to
przede wszystkim: stucha¢, stuchag,
stucha¢. Wczu¢ sie w podopiecznego.
Moze to prowadzi¢ do momentéw
intymnego spotkania i wewnetrznego
wzruszenia. Towarzyszenie zawsze
dziata najlepiej, gdy wszystkie uczest-
niczace w nim osoby wspdtpracujgisg
w dobrym kontakcie ze sobg nawzajem.

P Oferta ambulatoryjnego hospicjum
jest dla oséb umierajacych catkowicie
bezptatna. Ustugi takie sg dofinanso-
wywane przez kasy chorych. Wramach
ustugi niefinansowanych przez kase

PYTANIE 13

chorych jestesmy zdani na darowizny.

Tylko w niewielu szpitalach dostepne sg
oferty, ktére sa podobne do ambulato-
ryjnych ustug hospicyjnych, ale obejmujg
tylko pacjentéw tych szpitali. Od jakiegos
czasu zacie$nia sie réwniez wspdtpraca
miedzy szpitalami i ambulatoryjnymi
stuzbami hospicyjnymi, ktére zaczynajg
dziata¢ w szpitalach. Warto zwrdci¢ sie
do osrodka pomocy spotecznejlub stuzby
duszpasterskiej w szpitalu.

Osoby, ktdre nie sg pewne, czy prakty-
kowane przez nas towarzyszenie bedzie
im odpowiadac¢, moga zwrdcic sie o po-
rade do Centralnego Punktu Informacji
o Hospicjach. Szczegétowe informacje
znajdujg sie réwniez w odpowiedzi na
PYTANIE 12. Ponadto bezposrednich
informacji udzielajg same hospicja.
Dane dotyczace ustug hospicyjnych
mozna znalez¢ w WYKAZIE ADRESOW.
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Jaka pomoc oferujg szpitale?

Ludzie zamieszkujacy obszar Belina na-
dal najczesciej umierajg w szpitalach. W
szpitalu nalezy zapewnic¢ osobie umie-
rajgcej zachowanie i poszanowanie jej
godnosci, a osobom jej najblizszym
mozliwos$¢ pozegnania sie. Zgodnie z
»Zasadamiopieki medycznejw ramach
towarzyszenia osobom umierajgcym”
okreslonymi przez Niemiecka lIzbe
Lekarska, obowigzkiem lekarza jest
udzielenie osobom chorym lub rannym,
u ktérych nastapito nieodwracalne
uposledzenie funkcji zyciowych i u kté-
rych mozna spodziewac sie szybkiego
nadejscia smierci, takiej pomocy, ktéra
zagwarantuje im godne umieranie”.

Ustawa o szpitalach paristwowych
zobowigzuje szpitale w Berlinie do
odpowiedniego uwzgledniania ludzkich
i etycznych aspektéw tej szczegdlnej
sytuacji w ramach dziatalnosci szpitala
jako instytucji. Na przyktad w kontak-
tach z krewnymi pracownicy szpitali
powinni réwniez zwraca¢ uwage na
sytuacje przestrzenna, ktéra powinna
zostac tak uksztattowana, aby umozli-
wi¢ bliskim godne pozegnanie. Kultura
szpitalna i paliatywna w szpitalach
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moze by¢ promowana poprzez specjal-
ne dziatania w zakresie komunikacji,
edukacji, organizacji i wspdtpracy.
Na przyktad, niektére szpitale majg
specjalng koncepcje, standardy lub
przedstawiciela ds. opieki paliatywnej.

Pacjenci cierpigcy na choroby nieule-
czalne sg czesto leczeni w specjali-
stycznych szpitalach, ktére zajmuja sie
wtasnie tg gatezig medycyny. Placowki
takie sg zobowigzane do stworzenia
niezbednych do tego warunkéw w
formie wtasnych oddziatéw medycyny
paliatywnej lub poprzez wdrozenie
odpowiednich modeli wspdétpracy.
Od 2005 r. tak zwane , kompleksowe
leczenie paliatywne” jest dostepne jako
ustuga specjalistyczna w szpitalach. Za
tym sformutowaniem kryje sie holi-
styczne podejscie do leczenia pacjentéw
cierpigcych na choroby nieuleczalne w
celu ztagodzenia objawdw i uzyskania
stabilizacji psychospotecznej.

Ponadtoistnieja specjalne obszary opieki,
zwane oddziatami paliatywnymi, oferujace
specjalistyczne leczenie paliatywne, opieke
i towarzyszenie osobom umierajgcym.

Charakterystyczng cecha oddziatu
paliatywnego jest interdyscyplinarny
zesp6t wykwalifikowanych lekarzy,
pielegniarek, pracownikéw socjalnych,
duszpasterzy, psychologéw i innych
terapeutéw, dysponujacy réwniez
odpowiednio przeszkolonymi wolon-
tariuszami. Na oddziale paliatywnym
priorytety moga przemieszczac sie
miedzy problemami medycznymi,
pielegnacyjnymi, psychospotecznymi
a duchowymi. Dlatego komunikacja i
wspdtpraca majg szczegdlne znaczenie.
Oddziat opieki paliatywnej dziata we
wspétpracy z osrodkami medycznymi,
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innymi oddziatami szpitalnymi, leka-
rzami medycyny ogdlnej i lekarzami
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
medycznej, ambulatoryjnymi stuz-
bami pielegniarskimi i hospicyjnymi,
hospicjami stacjonarnymi i innymi
odpowiednimi placéwkami. Celem jest
ztagodzenie dolegliwosci zwigzanych z
chorobgiterapig oraz, jesli to mozliwe,
ustabilizowanie sytuacji chorobowe;j i
opiekuriczej os6b dotknietych chorobg
w taki sposdb, aby mogty one zosta¢
wypisane do domu. Berliriskie placéwki
opieki paliatywnej znajdg Paristwo w
WYKAZIE ADRESOW.
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Na co nalezy zwrdci¢ uwage przed
przeprowadzka do domu opieki?

Nie wszyscy ludzie moga lub chcag
spedzi¢ ostatnie chwile zycia w domu.
Dzieje sie tak na przyktad wtedy, gdy
opieka wymaga zaangazowania cza-
sowego lub psychologicznego, ktérego
bliscy nie sg w stanie udzwigna¢ lub gdy
mieszkanie, w ktérym ma przebywac
pacjent nie jest odpowiednio przystoso-
wane do jego potrzeb lub gdy nie mozna
dtuzej zapewni¢ odpowiedniej opieki
pielegniarskiej i medycznej.

Wielu krewnych oséb chorych zmaga
sie z poczuciem winy i swoistg presja,
jesli nie sg juz dtuzej w stanie lub nie
chcag zapewnic osobie bliskiej opieki

domowej. Czesto jednak opieka w domu
po prostu niejestjuz mozliwaistajesie
zbytduzym obcigzeniem dla wszystkich
zainteresowanych. Dobrze prowadzony
dom opieki jest wtedy odpowiednig
alternatywa. Daje to bliskim mozliwos¢
czerpania sit i znalezienia czasu na
to, by z mitoscig towarzyszy¢ swoim
bliskim w domu opieki.

Aby stwierdzi¢, ktéry dom opieki bedzie
dobrym miejscem dla osoby w pode-
sztym wieku na ostatnia faze zycia,
warto przyjrzecsie placowkom wedtug
nastepujacych kryteriéw opracowanych
przez Dirka Miillera.

Kryteria, jakie musi spetnia¢ dom
opieki, aby uzna¢, ze posiada dobra
opieke hospicyjna i paliatywna

+ Wyposazenie domu opieki powinno mie¢
charakter domowy. Mieszkaricy powinni

mie¢ mozliwos¢ urzadzenia swojego
pokoju wedtug wtasnych upodobari.
Osobom z demencjg nalezy zapewnic¢
wystarczajace mozliwosci pozwalajace
na orientacje w nowym miejscu.
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* Dostepny musi by¢ wykwalifikowany

personel opiekuriczy. Personel musi
posiadac odpowiednig wiedze na te-
mat opieki paliatywnej i postepowania
z osobami cierpigcymi na demencje.
W ramach holistycznego podejscia do le-
czenia medycznego personel podejmuije
dziatania zmierzajgce do usmierzenia
lub wyeliminowania bélu i tagodzenia
objawdw obciazajacych pacjenta.

Obserwacja i trafne rozpoznawanie bélu
sg szczegdlnie wazne w przypadku oséb
starszych lub cierpigcych na demencje.

* Rozterki duchowe, takie jak sa-
motnosc i strach spotykajg sie tu z
empatig i zrozumieniem. Osobom
starszym i ich bliskim umozliwia sie
korzystanie z ustugi towarzyszenia,
np. z udziatem duszpasterza.

* Krewni sg konsekwentnie wtaczani
do opieki, a w razie potrzeby réw-
niez do pielegnacji.

» Towarzyszenie osobie umierajacej
rozpoczyna sie na dtugo przed
Smiercig pacjenta. W placéwce
umozliwia sie pacjentowi godne
przejscie przez faze umierania
oraz godng $mierc.

* Dom opieki musi odpowiadac na
potrzeby oséb starszych. Wszyscy
moga uczestniczy¢ w zyciu spo-
tecznym, jesli wyraza taka wole.

* Ludzie cierpigcy na demencje majg
zapewniong odpowiednig stymula-
cje. Sq traktowani z szacunkiem i
maja dostep do oferty przygotowa-
nej specjalnie dla oséb z demencja.

* Umieranie i Smier¢ nie sg tema-
tem tabu. Znajduje to réwniez
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odzwierciedlenie w funkcjonalnym
uksztattowaniu przestrzeni w
domu opieki, np. urzadzenie
kacikéw zatobnych, udostepnianiu
ksigg pozegnalnych.

* Potrzeby umierajacych oséb w
zakresie zywienia musza by¢ nale-
zycie uwzgledniane.

» Dom opieki musi poswiecac¢ odpo-
wiednig uwage kwestiom etycz-
nym, np. w kontekscie dyskusji z
pacjentami lub planowania opieki
zdrowotnej na ostatnig faze zycia,
w ktérg zaangazowani s réwniez
krewni.

+ Zaangazowane grupy zawodowe
pracujg wspdélnie na rzecz miesz-
karicow.

» Dom opieki powinien wspétpraco-
wac z partnerami zewnetrznymi,
takimi jak terapeuci bélu, ambu-
latoryjne ustugi hospicyjne i grupy
samopomocy.

* Pracownicy powinni by¢ otwarci,
komunikatywni i powinni identyfi-
kowac sie ze swojg praca.

* Pracownicy majq zapewniong moz-
liwos¢ ksztatcenia sie i refleks;ji.
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Monika Hoffmann-Kunz, krewna ciezko
chorego mieszkarica wymagajgcego
opieki pielegniarskiej, zaleca, aby przed
podjeciem decyzji w sprawie domu opieki,
krewni uzyskali odpowiedzi na nastepujace
pytania. ,,Ktéry dom opieki jest dla mnie
odpowiedni? Przewodnik dla poszukuja-
cych” oraz inne materiaty dostepne sg na
stronie https.//www.palliative-geriatrie.
de/infomaterial. Liste domdéw opieki,

ktére wspdtpracujg w ramach Berliriskiej
Sieci Geriatrii Paliatywnej, znajdg Paristwo
réwniez nastronie http;//www.netzwerk-
-palliative-genriatrie.de/Netzwerk/Berlin/

Na pewno dobrym pomystem jest
zasiegniecie porady przed wyborem
domu opieki.

Pytania dotyczace wyboru placowki

+ Czy krewni sg postrzegani jako
partnerzy, czy tez traktowani jako
konkurencja albo wrecz czynnik,
ktéry przeszkadza w pracy placéwki?

* Czy krewni sg przedstawiani
pracownikom, mieszkaricom i
krewnym innych podopiecznych?

» Czy pracownicy na biezaco infor-
mujg osoby bliskie o tym, co dzieje
sie u podopiecznego?

* Czy pozadany jest udziat rodziny i
0s6b bliskich w réznych uroczysto-
Sciach?

* Czy sg ustalone godziny konsulta-
cji lekarskich?

+ Czy mozna uczestniczy¢ w spotka-
niach zespotu?

* Czy istnieje rada ztozona z czton-
kéw rodzin podopiecznych?

- Jak przeprowadza sie wdrozenie
nowego mieszkarica?

+ Czy mozna mie¢ w pokoju wtasne
przedmioty i zdjecia?

+ Czy w danym domu opieki istnieje
system zapewnienia jakosci i rozwoju
jakosci, np. w formie ankiety wypet-
nianej przez rodzinny podopiecznych?
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Jakie wsparcie oferuje hospicjum

stacjonarne?

Jesliopieka i towarzyszenie nieuleczal-
nie chorym osobom znajdujgcym sie u
kresu zycia nie s3 (juz) mozliwe we
wtasnym domuijeslileczenie szpitalne
nie jest konieczne, hospicja stacjonarne
stanowig dobrg alternatywe.

Jeslite podstawowe warunki sg spetnio-
ne, mozna rozwazyc opieke medyczng
i paliatywna w hospicjum, szczegdlnie
w przypadku oséb chorych na raka,
AIDS, chorobe uktadu nerwowego lub
przewlektg chorobe nerek, serca, prze-
wodu pokarmowego lub ptuc. Hospicja
stacjonarne to niewielkie obiekty o
charakterze domowym, ktérych wystrgj
i personel dostosowany jest do szcze-
gdlnych potrzeb oséb umierajgcych.

Paliatywna opieka medyczna oraz
paliatywna opieka pielegniarska
zmierzajace do tagodzenia objawdw,
powinny sprawic, by ostatnia faza zycia
pacjenta byta jak najbardziej znosna.
Gtéwnym celem takiej opieki nie ma by¢
przedtuzanie zycia.

Oprdczleczeniadolegliwoscifizycznych,
nacisk ktadzie sie natagodzenie cierpie-

nia duchowego zwigzanego z procesem
rozwoju choroby. Pacjenci otrzymujg
pomoc w sytuacjach kryzysowych i w
radzeniu sobie zumieraniem. Obejmuje
ona réwniez refleksje nad kwestiami
wiary i sensu zycia. Ale moze chodzi¢
réwniez o spetnienie ostatnich zyczen
umierajgcego i uwzglednienia jego
potrzeb religijnych.

Bliscy krewni moga zostac wtgczeni w
opieke pielegniarskg i opieke nad osobg
umierajaca, jeslitakie jestich zyczenie.
Otrzymujg oni réwniez wsparcie w
okresie zatoby. Pokoje jednoosobowe
w hospicjach sg zaprojektowane w taki
sposdb, aby réwniez krewni mogli w
nich przenocowacd. Ponadto w kazdym
hospicjum jest dostepny co najmniej
jeden pokdj goscinny.

Kluczowym elementem pracy hospicyj-
nejjest dziatalnos¢ wykonywana przez
odpowiednio przeszkolonych wolonta-
riuszy. Wnoszg oni niezbedny wktad w
opieke nad osobami umierajgcymi w
hospicjum, aby umozliwi¢im prowadze-
nie samodzielnego i spetnionego zycia
do samego korica.
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Niezbedne leczenie i opieke medyczng
zapewnia lekarz ogdlny lub lekarz
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
paliatywnej, jezeli opieka paliatywna
Swiadczona przez lekarza ogélnego nie
jest wystarczajgca. W Berlinie wszystkie
szpitale wspétpracujg z lekarzami
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
paliatywnej. Lekarze ci regularnie
odwiedzaja placéwki i zapewniajg
pacjentom specjalistyczng opieke
paliatywnga przez catg dobe. Jednakze
pacjent ma nieograniczona swobode w
zakresie wyboru lekarza.

P Osoba umierajaca powinna zostac
poinformowana o postawionej diagnozie
i prognozach dotyczacych dtugosci jej
zycia oraz by¢ w stanie podja¢ swiadomg
decyzje o zamieszkaniu w hospicjum.
Koniecznos¢ stacjonarnej opieki ho-
spicyjnej musi by¢ potwierdzona przez
lekarza kontraktowego lub lekarza
szpitalnego.

50

Koszty opieki i wsparcia dla pacjentéw
hospicjum sg pokrywane przez kasy
chorychikasy ubezpieczenia pielegna-
cyjnego, a w pieciu procentach przez
samo hospicjum, ktére pozyskuje srodki
z darowizn i korzysta z wolontariatu.

P Pacjent nie ponosizadnych kosztéw.

Zdarza sie, ze stan pacjenta moze sie
ustabilizowac pomimo ciezkiego obra-
zu klinicznego, dzieki czemu moze on
zosta¢ wypisany do domuiewentualnie
wréci¢ do hospicjum w péZniejszym
terminie.

Wedtug stanu najesieri 2018 r. w Berli-
nie dziata 15 szpitalnych hospicjéw dla
dorostych, ktére znajduja sie w WYKA-
ZIE ADRESOW. Planowane sg kolejne
projekty hospicyjne, w tym pierwsze
hospicjum pobytu dziennego dla do-
rostych. Powaznie chorym pacjentom
zapewnia sie w takiej placéwce opieke
przez pewien okres w ciggu dnia, a
nastepnie pacjenci wracajg do domédw.
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Co jest wazne dla krewnych towarzyszacych

osobie umierajace;j?

Kazdy cztowiek przezywa s$mier¢
ukochanej osoby na swdj, bardzo in-
dywidualny sposdéb. Stawia on sobie w
takiej sytuacji pytania egzystencjalne.
Musi podja¢ wazne decyzje dotyczace
opieki nad bliskg mu osoba, ktdrej
$mier¢ zbliza sie nieuchronnie.

Z reguty krewni i bliscy majg dobre
relacje z osoba umierajaca. Jednakze
konflikty lub nieporozumienia moga
réowniez odgrywac role w tej relacji.
Jesli osoba przychodzaca do placéwki
znajdowata sie pod opieka juz wiele lat
wstecz, to mogg zaistniec sytuacje, w
ktérych ludziom puszczajg nerwy.

Ostatnia faza zycia cztowieka czesto
wymaga zaangazowania przezeri catej
swojej sity. Krewni i bliscy, przy catej
mitosci i uczuciu, jakim darzg osobe
umierajacg, dochodzg czasem do granic
wytrzymatosci i pragng wtedy, aby to
wszystko ,jak najszybciej sie skoriczyto”.
Moze sie zdarzy¢ tak, ze komunikacja
staje sie coraz trudniejsza, krewni wy-
cofuja sie lub daja sie pochtonac innym
czynnosciom, chociaz wtasciwie chcieliby
po prostu by¢ przy umierajacym. Nie
maja jednak odwagi przyznacsie do tego
pragnienia zmiany i nie szukajg pomocy.
Stan taki moze nasili¢ sie szczegdlnie
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wtedy, gdy przyjaciele, sasiedziiznajomi
wycofujg sie. Dlatego tak wazne jest, aby
szuka¢ pomocy, np. w hospicjum, parafii
lub odpowiednim stowarzyszeniu.

» Warto zwrdéci¢sie o pomocdo ludzii
instytucji dziatajacych w poblizu! Warto
poprosi¢ o pomoc i wskazdwki, dla
swojego dobral

Czesto opiekunowie chcg wiedziec
»Kiedy nadejdzie ten czas....”. Istnieje
wiele oznak fizycznych w okresie po-
przedzajacym zgon, a mimo to nikt nie
jest w stanie wczesniej okresli¢, kiedy
on doktadni nastapi. Czesto umierajacy
sam decyduje o czasie odejscia. Moze
sie tak zdarzy¢ na przyktad wtedy,
gdy zda sobie sprawe, ze rozwaza sie
przeniesienie go do domu opieki lub
wykonanie interwencji medycznej,
ktérej wolatby uniknac.

Z kolei w przypadku innych wydaje sie,
jakby czekali na co$ konkretnego, na
osobe, na pozegnalne stowo, na to, ze
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ich bliscy pogodzg sie zich odejsciem...
Nie kazdy umiera w obecnosci innej
osoby. Czasami wybiera doktadnie ten
moment, kiedy jest sam.

P Krewni mogga zrobic¢ bardzo wiele
dobrego dla bliskiej im osoby umie-
rajacej. Moga z nig by¢, rozmawiac.
Czasami mozna niemal namacalnie
wyczu¢, jak uspokajajacy jest znajomy
gtos dla umierajgcej osoby. Mozna
réwniez spiewac, czytac na gtos lub
wspélnie sie modlic¢. Dotyk i bliskos¢
odczuwane sg jako dobroczynne nie
tylko przez osoby umierajace.

Czasami przypominaja sie zdarzenia i
przezycia stanowigce wspélny element
historii, ktére wracaja w pamieci oso-
by umierajacej i jej krewnych i ktdre
ozywajg ponownie w tym momencie.
Wspomnienia moga pomd6c w ponow-
nym nawigzaniu kontaktu, w ponow-
nym zblizeniu sie do siebie. Pod koniec
zycia czesto wzrasta znaczenie religii
wyznawanej w kraju pochodzenia.

P Waznejest, aby wyczu¢, cojest dobre
dla wszystkich, np. czy dana rozmowa
jest odpowiednia w aktualnej sytuacji.

Wiele oséb opisuje, ze zabiegi piele-
gnacyjne, takie jak naktadanie kremu,
rozczesywanie wtoséw lub podawanie
ulubionych potraw, sg dla nich bardzo
przyjemne. Dzieki temu moga doswiad-
czac spotkan z ludZzmiiptynacej od nich
serdecznosci.
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> Warto w tym zakresie skorzystac
z doswiadczenia profesjonalnego
personelu pielegniarskiego lub ustug
hospicyjnych.

Wiele oséb opisuje opieke nad osobg
umierajacg jako bardzo intensywne,
wspdlne doswiadczenie. Towarzyszenie
osobie umierajgcej ma réwniez znacze-
nie w tym sensie, ze utatwia osobie
bliskiej pozegnanie, pozwala odejs¢
choremu, a bliskim utatwia Zzatobe.
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Przed jakimi problemami stojg rodziny,
w ktérych jest ciezko chore dziecko?

Rozpoznanie choroby zagrazajacej
zyciu lub skracajgcej zycie, np. nieule-
czalnego nowotworu, ciezkich choréb
miesni, mukowiscydozy, rzadkich
choréb metabolicznych i ciezkiej
niepetnosprawnosci, ma daleko idace
konsekwencje nie tylko dla samego
dziecka, ale dla catejjego rodziny. Kazdy
cztonek takiej rodziny musi odnaleZ¢ sie
w nowej sytuacji. Dotychczasowe role
zmieniaja sie i wymagaja ponownego
zdefiniowania. Nic nie jest takie, jak
byto przedtem.

Chore dziecko musi przejsc przez wiele
zmian i stresujgcych sytuacji. Choroba
czestowigze sie zpowaznymiobjawami.
Czesto konieczne sg badania i pobyty
w szpitalu. Wiele choréb skracajacych
zycie ma charakter progresywny, co
oznacza, ze dzieci musza stale przyzwy-
czajacsie do nowych sytuacji, do spadku
swoich mozliwosci i umiejetnosci oraz
do coraz wiekszego uzaleznienia od
0s6b, ktdre sie nimi opiekujg. Zmiany
te oznaczajg, ze dzieci maja ograni-
czone mozliwosci uczestniczenia w
codziennych czynnosciach i sg regu-
larnie wyrwane ze swojego otoczenia
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spotecznego. W konsekwencji czesto
nie mogg juz pielegnowac przyjazni, a
uczestnictwo w dziataniach spotecz-
nych i kulturalnych jest mozliwe tylko
w ograniczonym zakresie. Ponadto
dzieci muszg radzi¢ sobie z powazng
chorobg lub zblizajacg sie smiercia,
a takze doswiadczaja uczucia zalu,
gniewu i strachu. Aby przetworzyc te
uczucia i doswiadczenia, mali pacjenci
potrzebujg kontaktu z odpowiednimi
osobami.

Dla rodzicéw diagnoza choroby dziecka
pocigga za sobg ekstremalne zmiany
i ogromne obcigzenie. Majg oni do
czynienia z faktem, Ze ich dziecko
umrze przedwczesnie, przy czym
zawsze zyjg w niepewnosci, kiedy ten
moment nastapi. A tego nikt nie jest w
stanie okresli¢. Musza sie przyzwyczaic
do mysli i zaakceptowad fakt, ze ich
dziecko staje sie coraz bardziej zalezne
od opieki, pomocy i terapii.

Rodzice musza odpowiednio radzi¢
sobie z ostrg faza choroby i czasami
przychodzi im podejmowac bardzo
trudne decyzje. Cate zycie rodzinne

musi zostac tak przeorganizowane,
aby mozliwe byto poradzenie sobie z
chorobg dziecka i jej konsekwencjami,
czasaminawet przez wiele lat. Rodzice
z reguty muszg i chca to robi¢ dopéty,
dopdki majg site. W ten sposéb rodzice
stajg sie ekspertami w opiece nad swo-
im dzieckiem. Robig wszystko, cow ich
mocy, aby mogto ono spedzi¢ jak naj-
wiecej pozostatego mu zycia w domu.

Rodzeristwo réwniez cierpi w opisanych
sytuacjach. Nie tylko musza nauczy¢
sie radzic¢ sobie z faktem, ze ich siostra
lub brat cierpii umiera przedwczesnie.
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Czesto w wyniku opieki nad dzieckiem
chorym rodzice tylko w ograniczonym
zakresie sg w stanie opiekowac sie swoimi
zdrowymi dzie¢mi. Moze sie wiec zdarzy¢,
ze sg one zaniedbywane, a ich potrzeby
nie sg dostrzegane i zaspokajane. Czesto
spotykajg sie z brakiem zrozumienia
wsréd réwiesnikéw i czesto nie sg w
stanie znaleZ¢ nikogo, z kim mogtyby
porozmawiac o swojej sytuacji. Trudniej
pielegnuje sie przyjaZznie, jesli nie ma
mozliwosci odwiedzania réwiesnikéw ani
uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych.
Skutkiem takiej sytuacji moze by¢izolacja
spoteczna. Wiele sidstr i braci dzieci
chorych cierpi na dolegliwosci psychiczne
i fizyczne, takie jak trudnosci z zasypia-
niem, bél brzucha lub niska samoocena.
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Gdzie rodziny mogga znalez¢ pomoc,

informacje i porady?

Chore dzieci objete sg $cistg opiekg w

zaleznosci od stopnia zaawansowania

i skutkéw choroby, na ktéra cierpia. W

system opieki nad dzie¢mi moze by¢

zaangazowanych wiele réznych grup
zawodowych i instytucji, na przyktad:

* Pediatrzy prowadzacy wtasne gabi-
nety/lekarze specjalisci

* Specjalistyczne kliniki

« Centra socjalno-pediatryczne

* Placéwki opieki socjalno-medycznej
po zakoriczeniu terapii

- Fizjoterapia, logopedia i ergoterapia

« Psychoterapia i terapia artystycz-
na/muzyczna

« Ustugi w zakresie opieki nad dzie¢-
mi, ustugi w zakresie pomocy rodzi-
nie, ustugi w zakresie opieki wyko-
nywanej przez wolontariuszy, ustugi
w zakresie opieki tymczasowej

*Wczesna interwencja (ECI)/przed-
szkole/szkota,

* Rézne ustugi doradcze, grupy i
stowarzyszenia samopomocy oraz
centra pomocy kryzysowej

< Ambulatoryjne i stacjonarne ustugi
hospicyjne dla dzieci

« Zespoty opieki paliatywnej
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» Podmioty, takie jak fundusze
ubezpieczen pielegnacyjnych i kasy
chorych oraz urzedy, takie jak urze-
dy ds. mtodziezy, zdrowia, opieki
spotecznej i pomocy spotecznej

Socjalno-medyczna opieka po
zakoriczeniu terapii

Opieka socjalno-medyczna to ustuga
Swiadczona w ramach ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra wyko-
nywana jest bezposrednio po zakoriczeniu
pobytu w szpitalu lub rehabilitacji. Zmiana
miejsca prowadzenia opieki z placéwki
stacjonarnej na pobytw domu realizowana
jest przy wsparciu profesjonalistéw. Za-
lecone dziatania sg koordynowane przez
zesp6t sktadajacy sie z wszystkich spe-
cjalistéw medycznych, terapeutycznych
i pedagogicznych. W przypadku ciezko
chorych dzieci i nastolatkéw do 14 roku
zycia, w wyjatkowych przypadkach do 18
roku zycia, mozna ubiegac sie o pomoc
socjalno-medyczna w okreslonych warun-
kach - bezposrednio w klinice leczniczej lub
najpézniej szes¢ tygodni po zakoriczeniu
pobytu w szpitalu za posrednictwem
prowadzacego dziecko lekarza pediatry.

Pediatryczna opieka paliatywna

Kompleksowa opieka nad dzie¢mi z
chorobami zagrazajgcymi zyciu lub
skracajgcymi zycie nazywana jest
pediatryczng lub dzieciecg opieka
paliatywna. Uwzglednia ona nie tylko
potrzeby chorego dziecka, ale réwniez
catej rodziny, a takze przyjaciét, kole-
géw ze szkoty i znajomych.

Opieka paliatywna nad dzie¢mi roz-
poczyna sie w momencie postawienia
diagnozy i czesto trwa latami. W trakcie
trwania choroby, fazy stabilne przeplata-
ja sie z pogorszeniem sie ogélnego stanu
i czesto nieprzewidywalnymisytuacjami
kryzysowymi. Konsekwencje choroby
sq zaréwno powazne, jak i ztozone.
Indywidualnie wystepujace ogranicze-
nia moga powodowac wyjatkowo duze
obcigzenia u dzieci i duze zapotrzebo-
wanie na wsparcie. Wiele dzieci boryka
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sie jednoczesnie z kilkoma powaznymi
problemami zdrowotnymi. W przypadku
wiekszosci choréb niezwykle trudno jest
przewidzie¢ oczekiwang dtugosc zycia.

Specjalistyczna ambulatoryjna
opieka paliatywna dla dzieci i
mtodziezy (SAPV K])

Podobnie jak dorosli réwniez dzieci i
mtodziez majg prawo do specjalistycz-
nej opieki paliatywnej w placéwkach
opieki paliatywnej. W zaleznosci od
przebiegu choroby na rzecz rodzin
pracujg lekarze specjalisci, piele-
gniarki dzieciece, pracownicy socjalni
i psycholodzy. Celem ich dziatan jest
spetnienie podstawowego zyczenia
wiekszosci rodzin: najwiecej czasu
spedzi¢ razem z dzieckiem w domu.
Fundacja Bjorna Schulza we wspétpracy
z Charité oferujg catodobowg pomoc i

57



PYTANIE 19

wsparcie na terenie Berlina. Ponadto
opieke nad najciezej chorymi dzie¢mi
sprawujg réwniez wyspecjalizowane
ambulatoryjne placéwki opieki nad
dzie¢mi. Rozliczenie z tytutu tego
rodzaju ustug realizowane jest zawsze
indywidualnie z kasg chorych.

Ambulatoryjne ustugi hospicyjne
dla dzieci

W pracy hospicyjnej na rzecz dzieci
bierze sie pod uwage rodzine jako
catosc. W jej sktad wchodza rodzice,
rodzeristwo, dziadkowie i inni krewni.
Gdy dziecko zapada na powazng
chorobe, jego sytuacjg dotknieta jest
réwniez jego klasa w szkole lub grupa
przedszkolna. Ponadto dobrze jest
wtaczy¢ do opieki bardziej lub mniej
rozbudowang sie¢ dostepnych ofert.

Jesli opieka nad ciezko chorym dziec-
kiem trwa kilka lat, a rodzice nie majg
prawie zadnej wolnej przestrzeni dla
siebie, czesto dochodzi do fizycznego
i psychicznego wyczerpania. W tym
wtasnie zakresie pomocne moga by¢
ambulatoryjne placéwki hospicyjne dla
dzieci. Towarzyszg one rodzinom od mo-
mentu postawienia diagnozy. Placéwki
te zapewniajg praktyczneiemocjonalne
wsparcie w zyciu codziennym, udzielajg
informacji, posrednicza w swiadczeniu
ustug specjalistycznych i w razie po-
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trzeby udzielajg dodatkowej pomocy.

Placéwka hospicyjna dla dziecito réwniez
miejsce dla tych rodzin, w ktérych zbliza-
jaca sie smier¢ rodzica wymaga specjal-
nego rodzaju towarzyszenia dzieciom w
tym trudnym doswiadczeniu. W takich
przypadkach hospicjum dla dzieci czesto
wspdtpracuje z hospicjum dla dorostych.

Ambulatoryjne hospicjum dla dzieci
jest zarzadzane i koordynowane przez
specjaliste pracujacego w petnym
wymiarze godzin. Placéwka informuje
rodzine i jej otoczenie o mozliwosciach
pomocy i wsparcia. Moga z niej takze
korzysta¢ krewni, przyjaciele i inne
osoby, ktére potrzebujg wsparcia.

Pracujacy w ramach wolontariatu
opiekunowie, ktérzy sa przygotowani do
wykonywania stojacych przed nimi zadari
poprzez kompleksowe szkolenia, dostoso-
wujg swojg prace do umiejetnosci, potrzeb
i zainteresowari oséb, ktérych ona dotyczy.
Wystuchajg codziennych trosk, poswiecajg
dziecku czas i petng uwage. W zaleznosci
od aktualnej dyspozycji i wieku dziecka
moga na przyktad czyta¢ mu ksigzki lub
zabrac na spacer czy wycieczke. Dodat-
kowo, przebywajac z chorym dzieckiem,
zapewniajg rodzicom tak potrzebne im
przestrzen i czas dla siebie. Przejmujg na
swoje barki czes¢ trosk rodzicéw, odcigzajg
ich w tych trudnych chwilach.
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Wolontariusze towarzysza réwniez ro-
dzeristwu i pomagajg mu przygotowac
sie na smierc¢ ciezko chorego brata lub
ciezko chorej siostry.

» Ambulatoryjne ustugi hospicyjne sa
dla rodzin bezptatne.

W Berlinie znajduje sie siedem am-
bulatoryjnych hospicjéw dla dzieci i
placéwek stuzby wsparcia rodziny.
Ich dane adresowe znajdg Paristwo w
WYKAZIE ADRESOW.

Stacjonarne hospicjum dzieciece

Hospicjum dla dzieci jest swego rodzaju
schroniskiem dla dzieci cierpigcych na
choroby zagrazajace zyciu lub skra-
cajace zycie oraz ich rodzin. Jest tam
miejsce zaréwno na zycie i Smiech, jak
i na smierc i zatobe.

Hospicja dzieciece oferujg rodzinom
w trakcie trwania choroby mozliwos¢
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kilkukrotnego pobytu - wedtug aktual-
nych potrzeb. Umozliwia to rodzinom
wspdlne spedzenie wakacji, na przyktad
w celu przetrwania sytuacji kryzyso-
wej lub uksztattowania ostatniej
fazy zycia chorego dziecka. Rodziny
moga odwiedzac hospicjum dzieciece
kilka razy w roku, jesli zachodzi taka
potrzeba. Poniewaz wiekszos¢ rodzin
chce spedza¢ jak najwiecej czasu w
domu, hospicja dzieciece pomagajgim
natadowac baterie, przygotowacsie na
trudy zycia codziennego i ustabilizowac
sytuacje rodzinng w przypadku zmiany
sytuacji rodzinnej lub medycznej.

Hospicja dzieciece zapewniajg wysoko
wykwalifikowang opieke i wsparcie.
Najwazniejsza kwestig jest jakosc zycia
dzieci: Jest to podstawa, ktéra nadaje
ksztatt opiece majacej zaspokajac
potrzeby dziecka, determinuje terapie
béluikontrole objawdw, a takze towa-
rzyszenie psychospoteczne i duchowe.
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W hospicjum dla dzieci pracuje interdyscy-
plinarny zespdt, w sktad ktérego wchodza
pielegniarki, lekarze, opiekunowie, peda-
godzy, pracownicy socjalni, psychologo-
wie, duszpasterze oraz fizjoterapeuci,
ergoterapeuci, muzykoterapeuci i osoby
zajmujace sie terapig poprzez sztuke.

Szeroka gama ustug oferowanych
przezhospicja dzieciece, placéwki
opiekuricze czy zespoty specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki paliatywnej dla
dzieci (SAPV) umozliwia wiekszosci
rodzin spedzenie ostatniej fazy zycia
chorego dzieckarazem z nim w rodzin-
nym domu. W rezultacie w hospicjach
dzieciecych umiera znacznie mniej
dzieci niz dorostych w hospicjach
stacjonarnych.

60

Po smierci dziecka rodzina, krewni i
Znajomi majg czas na pozegnanie sie
z nim w stacjonarnym hospicjum dla
dzieci. W Berlinie ciato dziecka moze by¢
przechowywane w hospicjum przez czas
wynoszacy maksymalnie 72 godziny.
Rodziny moga zorganizowac pozegnanie
wedtug wtasnego uznania. Personel
wspiera ich w tych dziataniach. Rodziny
nie zostajg same réwniez po pogrzebie.
Stacjonarne hospicja dzieciece udostep-
niajg rodzinom miejsce i czas na przezy-
wanie zatoby. Moga one uczestniczy¢ w
spotkaniach réznych grup dyskusyjnych
i zatobnych przeznaczonych dla rodzicéw
i dla rodzeristwa.

Z tytutu takiej opieki rodzice nie
ponoszg zadnych kosztéw. 95 procent

srodkéw finansowych na dziatalnos¢
hospicjéw stacjonarnym dla dzieci
pochodzi z wtasciwych kas chorych i
kas ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Pozostate 5% hospicjum uzyskuje
z darowizn. W przypadku przyjecia
dziecka do hospicjum dzieciecego w
ramach opieki zastepczej lub tymcza-
sowej Swiadczenia te sg rozliczane w
ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego,
przy czym rodzina musi pokryc¢ czesé
kosztéw zakwaterowania i wyzywienia.

W Berliner znajdujg sie dwa stacjonarne
hospicja dla dzieci, mtodziezy i mtodych
dorostych - Sonnenhof i Berliner Herz,
przy czym Berliner Herz ma w swojej
ofercie pie¢ miejsc z czes$ciowa opiekg
stacjonarng. Patrz WYKAZ ADRESOW.

Oferty specjalne dla rodzeri-
stwa chorych dzieci

W Berlinie powstaty oferty dla rodzeristwa
ciezko chorych, przewlekle chorych i wy-
magajacych opieki dzieci. W ramach grup
skupiajacych rodzeristwo chorych matych
pacjentéw, dzieci znajdujg podobnych so-
bie, doswiadczajg wzajemnego zrozumie-
nia, mogg wymieniac sie doswiadczeniami
w zakresie radzenia sobie ze szczegélng
sytuacja zyciowg i moga sie tez nawzajem
wspierac. Ponadto oferta skierowana do
rodzeristwa obejmuje uczestnictwo w regu-
larnych spotkaniach grupowych, pojedyn-
czych imprezach, zajeciach rekreacyjnych
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orazimprezach tematycznych dla dzieciw
wieku od 6 do 18 lat. Oferta koordynowana
jest przez wykwalifikowanych specjalistow,
ktdrzy posiadaja szerokie doswiadczenie w
pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi i ich
rodzinami.

Oferty dla rodzin, w ktérych
choruja rodzice

Jesli ktérys z cztonkdw rodziny zapada
na powazna chorobe, trzeba przeorga-
nizowac niemal cate swoje zycie. Czesto
nie da sie utrzyma¢ obowigzujgcego
dotychczas porzadku dnia, ktéry zapew-
niatdzieciom poczucie bezpieczeristwa.
Mozliwosci planowania ulegajg ogra-
niczeniu w wyniku choroby i wptywu
czynnikéw zewnetrznych. Wielu rzeczy
nie mozna przewidzie¢. Dzieci czesto
muszg stac sie bardziej samodzielne i
podjac sie wykonywania dodatkowych
zadan, ktérych nie wykonywaty przed
zdiagnozowaniem u rodzica choroby.

Dzieci potrzebujg odpowiedniego przygo-
towania na wypadek Smierci, szczerych
odpowiedzi, prawdziwego pozegnania ze
zmartym, wspdélnoty, miejsca do refleksji
oraz symboli pamieci, mozliwosci poka-
zania i przezycia swoich uczu¢, poczucia
przynaleznosci, stabilizacjii ciggtosci. , Stre-
fy wolne od zatoby”, pocieszenie, nadzieja,
rytuaty i uwazni towarzysze mogg bardzo
pomdc w takiej sytuacji. Dzieci swietnie
wyczuwaja, ze cos jest nie tak. Moze sie
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zdarzy¢, ze interpretujg zachowanie rodzi-
c6w jako skutek swojego ztego zachowania.
Mysla, ze zrobity cos nie tak.

Z drugiej strony, rodzice czesto nie sg
pewni, czy i w jaki sposéb mogg odpo-
wiedzie¢ na pytania dzieci dotyczace
choroby i $mierci. Stuzby wsparcia rodziny
sg skuteczne poprzez dziatania informa-
cyjne, stuchanie i zachecanie rodzicéw
do znajdowania wtasnych odpowiedzi,
powaznego traktowania intuicji w spra-
wach dotyczacych dzieci i podazania za
nia. Chodzi o docenienie rodzicéw za to,
co juz osiggneli i praktyczne wsparcie
ich w opanowaniu codziennego zycia w
zakresie opieki nad zdrowymi dzie¢mi.
Stuzby wsparcia rodziny przejmuja zada-
nia tych rodzicéw, ktérzy nie sg w stanie
sobie z nimi poradzi¢. To oni zajmujg
sie zdrowymi dzie¢mi, znajdujg czas na
wyjscie z nim na przyktad na plac zabaw.

Towarzyszenie rodzinie nie odnosi sie
tylko do jej najblizszych cztonkdw.
Obejmuje réwniez dziadkdéw. Inne
instytucje zaangazowane w system
funkcjonowania rodzinny, takie jak
ztobki, szkoty i instytucje pomocy
spotecznej dla mtodziezy, réwniez
moga zwrdci¢ sie o porade do stuzb
wsparcia rodziny.
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Oferta dla rodzin z dzie¢mi
wymagajacymi opieki

Wszystkie grupy zawodowe i instytucje
zajmujace sie opieka nad ciezko chorym
dzieckiem maja obowigzek udzielania
porad. Ponadto rodziny moga réwniez
zwrdci¢ sie do punktéw informacyjnych
dotyczacych opiekiitam uzyskac rézne-
go rodzaju wsparcie. W kazdej dzielnicy
Berlina w punktach informacyjnych
dotyczacych opieki jest co najmniej
jeden pracownik, ktéry specjalizuje
sie w kwestiach dotyczacych rodzin, w
ktdrych jest ciezko chore, wymagajace
opieki dziecko. Patrz odpowiedZ na
PYTANIE 11 oraz WYKAZ ADRESOW.

Rodziny z dzie¢mi wymagajacy-
miintensywnej opieki

Opieka nad takimi dzie¢mi i mtodzieza
wymaga ogromnych naktadéw czasu,
pracy i zasobéw. Wymaga réwniez
specjalistycznej wiedzy medycznej i
pielegniarskiej, ktére mogg wykraczac
pozakompetencjerodzinyipozazadania
placéwek opiekuriczo-wychowawczych i
urzedéw ds. mtodziezy. Od marca 2018
r. do roku 2020 (na razie) obowigzuje
koordynacja opieki nad dzie¢mi i mto-
dziezg w sytuacjach kryzysowych (VK
KiJu). Kontakt z koordynatorem opieki

nad dzie¢mi i mtodziezg w sytuacjach
kryzysowych (VK KiJu) odbywa sie za
posrednictwem punktéw pierwszego
kontaktu dla rodzin, w tym szpitali,
lekarzy, inicjatyw rodzicielskich,
urzedéw i placéwek opiekuriczych.
W wyjatkowych przypadkach rodziny
moga réwniez skontaktowac sie bezpo-
$rednio z biurami koordynatora opieki
nad dzie¢mi i mtodziezg w sytuacjach
kryzysowych (VK KiJu). Informacje na
temat oferty mozna znaleZ¢ na stronie
www.menschenkind-berlin.de.

Placéwka specjalistyczna
MenschenKind

MenschenKind w Berlinie to specjalna
jednostka specjalistyczna, ktdéra pracuje
nad poprawa sytuacji w zakresie doradz-
twa i opieki nad rodzinami z chronicznie
chorymiiwymagajacymiopieki dzie¢mi.
Do tej placéwki sptywajg informacje
o pielegnacji, opiece, mozliwosciach
pomocy i ustugach wsparcia, ktdre
mozna znaleZ¢ na stronie internetowe;j
www.menschenkind-berlin.de . Trudne
sytuacje dotyczace opiekioraz problemy
w ramach struktury sg badane przez
wyspecjalizowang jednostke i przeka-
zywane organom wtasciwym dla podej-
mowania decyzji w danym zakresie. W
celu uzyskania porad w konkretnych,
indywidualnych przypadkach mozna
kontaktowac sie z przedstawicielami
berlinskich punktéw informacyjnych
dotyczacych opieki nad dzie¢mi.
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Inicjatywy rodzicielskie i grupy
samopomocy

W grupie samopomocy osoby z takimi
samymi lub podobnymi doswiadczenia-
mi spotykajg sie, aby wspdlnie uporac sie
z trudnosciami. W takiej grupie mozna
uzyskac¢ pomocw radzeniu sobie z zyciem
codziennym oraz wsparcie emocjonalne.
Pacjenci informuja sie wzajemnie o
rodzajach terapii, sposobach opieki i
istniejgcych mozliwosciach wsparcia.
Czesto w wyniku kontaktu z innymi
rodzicami zmagajacymisie z podobnymi
problemami doswiadczajg oni przyptywu
pewnosci siebie, sity i nadziei.

Liczba ofert z zakresu samopomocy jest
duza. Petngliste moznaznalez¢ w bazie
danych SEKIS na stronie www.sekis.de.
Ponadto na stronie internetowej www.
menschenkind-berlin.de dostepna jest
lista dostepnych na terenie Berlina
inicjatyw rodzicéw i grup samopomo-
cy skierowanych do rodzicéw ciezko
chorych dzieci.
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Co jest charakterystyczne dla ludzi w bardzo
podesztym wieku? Czego oni potrzebujg?

Ludzie w bardzo podesztym wieku,
znajdujacy sie w ostatniej fazie zycia,
czesto maja inne pragnieniai potrzeby
niz na przyktad mtodsi umierajacy
ludzie cierpiacy na ciezka postepujaca
chorobe. Charakterystyczng cecha oséb
w podesztym wieku jest to, ze czesto
cierpig one na duzg liczbe choréb
charakterystycznych dla wieku pode-
sztego, np. choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, choroby metaboliczne,
schorzenia kosci i stawéw oraz uktadu
nerwowego. Lekarze méwig w tym kon-
tekscie o pacjentach wielochorobowych.
Ponadto czesto wystepuja dodatkowe
choroby z przebiegiem ostrym, takie
jak przeziebienie, zapalenie ptuc lub,
ze wzgledu na wieksze ryzyko upad-
ku, ztamanie kosci. Choroby te mogg
powodowac stresujgce objawy, takie
jak dusznos¢, niepokdj, czeste béle i
ewentualnie zaburzenia swiadomosci.
Naprzemiennie mogg wystepowac
fazy stabilne, nieprzewidywalne
pogorszenie sie stanu ogdlnego i sy-
tuacje kryzysowe. Czesto dochodzi do
wspétwystepowania w jednym czasie
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dolegliwosci zdrowotnych, ktére moga
na siebie nawzajem wptywac. W rezul-
tacie postep choroby i jej konsekwencje
sg zazwyczaj powazne i ztozone i moga
prowadzi¢ do wyjatkowo wysokiego po-
ziomu stresu i duzej potrzeby wsparcia.

Ponadto bardzo wiekowi ludzie czesto
nie sg w stanie zrozumie¢ swoich
potrzeb, poniewaz s3g zbyt chorzy,
zbyt stabi, zbyt zmeczeni lub zbyt
zagubieni. W badaniach nad starze-
niem sie promuje sie na tym gruncie
takie podejscie, ktére gwarantowatoby
pacjentom dostep do kompleksowe;j
opieki paliatywnej znacznie wczesniej
niz dopiero w koricowej fazie ich zycia.
Taki system opieki nazywany jest ge-
riatrig paliatywna. Geriatria paliatywna
nie powinna by¢ ekskluzywng ofertg
dostepna dopiero na sam koniec zycia,
ale ofertg dostepna dla wszystkich, kté-
rzy potrzebujg takiej wszechstronne;j
pomocy w swojej sytuacji.

Umiejetnosci i sprawnos¢ oséb star-
szych i chorych zmniejszajg sie wraz z
uptywem czasu. Ludzie ci stajg sie coraz
bardziej zalezni od opieki i wsparcia.
Zrozumiate jest, ze wielu osobom
dotknietym tg sytuacja nie jest tatwo
ja zaakceptowac.

P Potrzebujg onizatem duzo zaanga-
zowania, uwagi i mitosci. Wazne jest,
aby pozwoli¢ im nadal uczestniczy¢ w
zyciu spotecznym i w znaczacy sposéhb
zintegrowac ich z rodzing, kregiem
przyjaciét lub wspélnota.

Ludzie starsi muszg bardzo czesto
radzi¢ sobie ze stratg. Trudno jest im
réwniez utrzymac relacje z zaufanymi
osobami, ktérych z czasem jest coraz
mniej. Krag tych oséb jest czesto
ograniczony do ich wtasnych dzieci,
z ktérych wiekszos¢ to juz tez osoby
starsze. Dziatania zapobiegajgce izola-
cji spotecznej oséb w podesztym wieku
sg zatem szczegdlnie wazne, nawet jesli
ich udziatw zyciu spotecznym jest moz-
liwy tylko w ograniczonym zakresie.
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P W radzeniu sobie z aktualng sytuacjg
zyciowa i bliskg smiercig doswiadczaja
uczucia zalu, gniewu lub strachu i
potrzebujg kontaktu z ludZzmi, ktérych
darzg zaufaniem.

Aby umozliwi¢ osobom starszym
prowadzenie samodzielnego, pozba-
wionego béluigodnego zycia do korica,
coraz wiekszy nacisk ktadzie sie dzi$
na kwestie interdyscyplinarnej wspét-
pracy, tj. gotowos¢ do komunikowania
sie, uwzglednianie kwestii etycznych,
cztowieczeristwo i opieke. Nalezy
skoncentrowac sie na zyczeniach i
potrzebach oséb, ktérych dana sytu-
acja dotyczy. Warunkiem wstepnym
jest aktywna wspétpraca i otwarta
komunikacja pomiedzy wszystkimi
osobami zaangazowanymi w opieke,
a takze gotowos¢ do zaangazowania
sie w sprawy os6b w podesztym wieku,
poszanowaniaichipréba postugiwania
sie ich jezykiem.
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Na co nalezy zwrdci¢ uwage podczas
towarzyszenia osobom umierajgcym lub
cierpigcym na demencje?

Zasadniczo potrzeby oséb cierpia-
cych na demencje - zwtaszcza we
wczesnych stadiach rozwoju choroby
- sg podobne do potrzeb umierajacych
0s6b starszych. Przyjecie tego do
wiadomosci i uznanie za fakt nie jest
rzeczg oczywista. Zbyt tatwo uznaje
sie, ze ludzie cierpigcy na demencje
nie majg potrzeb psychospotecznych,
duchowych, ale takze medycznych
czy pielegnacyjnych. Ludzie cierpigcy
na demencje zyjg w swoim wtasnym
Swiecie. Nie wyklucza to mozliwosci,
ze w ich swiadomosci przewijajg sie
doswiadczenia, wspomnieniaiobrazy z
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minionych dni zycia. Osoby cierpigce na
demencje maja jednak mniejsze mozli-
wosci radzenia sobie z tym lub nie maja
takich zdolnosci w ogéle, zwtaszcza w
péZnych stadiach rozwoju choroby. Sg
raczejwobec tych obrazéw i wspomniern
bezbronni, bezwolni, co prowadzi do
wielkiego strachu i niepokoju.

Ludzie cierpiacy na demencje stopnio-
wo tracg zdolnos¢ do samodzielnego
radzenia sobie z zadaniami Zzycia
codziennego. Réwniez ich osobowos¢
ulega zmianie. Jest to bolesne dla
wszystkich zaangazowanych. W poczat-

kowych fazach, chorzy ludzie zauwazajg
zachodzace w nich zmiany. Wywotuje
to u nich strach i moze prowadzi¢ do
wycofania sie, depresji lub nawet niety-
powych zachowan. Wraz z postepujaca
demencjg pacjenci coraz bardziej tracg
zdolnos¢ do wyrazania siebie w sposéb
zrozumiaty dlainnych. Nastepnie czesto
komunikuja sie w jezyku symbolicznym
i pokazujg swoje potrzeby w inny,
niejezykowy sposéb. Dlatego osoby
towarzyszace pacjentom z demencjq i
opiekujgce sie nimi powinna cechowac
cierpliwos¢, empatia i dar obserwacji.
Na przyktad napiete miesnie twarzy,
blados¢ i niepokdj mogag wskazywac
zaréwno na bél, jak i niepokdj. To samo
dotyczy reakcji takich jak krzyk, ptacz,
jeki lub zawodzenie.

P Oprocz szacunkuitroskinieodzowna
jest zatem skuteczna terapia przeciwbo-
lowa. Rytuaty i staty przebieg dnia dajg
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poczucie bezpieczeristwa.

Ogromnym wyzwaniem jest radzenie
sobie w sytuacji, gdy ludzie cierpiacy
na demencje odmawiajg jedzenia.
Moze by¢ wiele przyczyn takiego stanu
rzeczy, np. depresja, zaburzenia smaku
spowodowane chorobg, bélem zeba lub
innymi dolegliwosciami bélowymi. Ale
moze to réwniez oznaczac, ze rozpoczat
sie proces umierania. Jezeli mozliwe
jest zastosowanie sondy zotadkowej,
nalezy bardzo doktadnie rozwazy¢
bilans korzysci z jej zastosowania z
jednej strony - odzywianie pacjenta
- wzgledem wad, takich jak ewentu-
alne wydtuzenie procesu umierania i
nieprzyjemne skutki uboczne. Podobnie
jak w przypadku innych ciezko chorych
i umierajgcych oséb, inne objawy,
takie jak dusznosci, niedroznosc jelit
lub bezsennos¢, nalezy skonsultowac
z lekarzem rodzinnym odpowiedzial-
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nym za opieke paliatywna, geriatra i/
lub neurologiem. Informacje na temat
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
paliatywnej znajdujg sie w odpowiedzi
na PYTANIE 12.

P Osoby cierpigce na zaawansowang
demencje tez reagujg emocjonalnie.
Wprawdzie coraz stabiej reagujg na fak-
tyczna tresé stéw, ale coraz bardziej na
zyczliwos$é i ciepto tonu oraz delikatny,
peten szacunku dotyk.

Specjalne podejscie do opieki nad
pacjentami cierpigcymi na demencje

- Walidacja: Technika komunikacji,
ktérej warunkiem wstepnym jest
takie podejscie opiekunéw do
pacjentéw z demencja, ktérego
podstawowym zatozeniem jest
szacunek. Celem takiego podejscia
jest postawienie sie w sytuacji
chorego i zaakceptowanie jej.

- Stymulacja podstawowa: dotyk
praktykowany z empatia i wyczu-
ciem dajacy pacjentowi mozliwos¢
czucia i postrzegania samego
siebie.

* Praca z historig zycia pacjenta:
Metoda doceniania cztowieka z
jego wtasnej perspektywy, ktdra
ma na celu wtaczenie do szeroko
pojetej opieki i komunikacji
istotnych wydarzeri i doswiadczer
wtasnych pacjenta.

* Terapia przy uzyciu muzyki i
kontaktu ze zwierzetami: Dziata-
nia, ktére pobudzajg zmysty lub
przywotuja wspomnienia, a tym
samym przyczyniajg sie do popra-
wy samopoczucia.
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Jak w kulturalny i wrazliwy sposdéb
towarzyszyc¢ osobie umierajgcej?

Historia niemieckiej migracji odnoto-
wata wiele etapéw naptywu ludnosci
z réznych krajow. Motywy, ktdére
kierowaty ludZzmi przybywajgcymi
do Niemiec, byty bardzo rézne. W
konsekwencji w naszym kraju mieszka
dzisiaj mndéstwo oséb, ktérych zycie
rozpoczeto sie poza granicami Nie-
miec, ale ktdérzy zakoricza je wtasnie
tutaj. Wiele oséb majacych pochodze-
nie migracyjne nie wie niemal nic o
idei hospicjéw i nie ma informacji o
bezptatnych ofertach ambulatoryjnych
ustug hospicyjnych. Okazuje sie, ze

wielu imigrantéw albo ma negatywny,
budzacy lek obraz terminu ,hospicjum”
albo nie ma pojecia, co sie za nim kryje.

Ludzie, ktérzy osobiscie doswiadczyli
migracji, czesto potrzebujg doradztwa
w swoim jezyku ojczystym. Tylko w ten
sposéb mogg uzyskac rzetelng wiedze
na temat oferowanych w Berlinie ustug
hospicyjnych i paliatywnych. Dziatal-
nos¢ hospicjéw ambulatoryjnych i
hospicjéw stacjonarnych zaczyna sie
otwiera¢ na inne kultury.
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Dzieki réznorodnosci charakterystycznej
dladuzych miastmamyjuz sporo zasobdw.
W niektdrych ambulatoryjnych stuzbach
hospicyjnych pracujg wolontariusze lub
petnoetatowi pracownicy, ktérzy sami
majg pochodzenie migracyjne lub
dorastali w Srodowisku wielojezycznym.
Oprécz pracownikéw wyznajgcych religie
chrzescijariskg i pracownikéw bezwyzna-
niowych s réwniez muzutmanie, buddysci,
wyznawcy judaizmu i hinduizmu. Hospicja
sg otwarte na kontakty ze wspdlnotami
religijnymi oraz réznymi spotecznosciamii
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wspdlnotamiw celu zaspokojenia potrzeb
pacjentéw z catego swiata.

P Wazne jest podejscie do siebie nawza-
jem, otwartos¢, zrozumienie i znajomos¢
przyczynistnienia réznych postaw, a przede
wszystkim usuniecie barier jezykowych.

P Informacje o mozliwosciach kontaktu
w jezykach obcych oraz o ustugach
wsparcia oferowane przez poszczegélne
stuzby iinstytucje mozna uzyskac¢w Cen-
tralnym Punkcie Informacji o Hospicjach.
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Jaka role odgrywa wrazliwos¢ i akceptacja
réznorodnosci w zapewnieniu opieki

u kresu zycia?

Podstawowe potrzeby, takie jak pra-
gnienie bycia docenianym, potrzeba
mitosci, bezpieczeristwa czy oczekiwa-
nie okreslonych kompetencji od oséb
$wiadczacych pomoc, sg w duzej mierze
u ciezko chorych oséb takie same.

Towarzyszenie ludziom w ostatniej
fazie zycia w catej ich wyjatkowosci
i niepowtarzalnosci jest podstawowa
zasada ruchu hospicyjnego i medycyny
paliatywne;j.

Jesttotym bardziej wazne w przypadku
0s6b, ktére z powodu swojej biografii
lub tozsamosci znajduja sie w sytu-
acjach zyciowych, ktére réznig sie od
sytuacji, jakiej doswiadcza wiekszos¢
spoteczeristwa, i ktérzy doswiadczyli
odrzucenia i dyskryminacji. Powodem
dyskryminacji moze by¢ na przyktad
sytuacja majatkowa danej osoby lub
jej pochodzenie. Obowigzujgca w
Niemczech ustawa o réwnym trak-
towaniu definiuje w tym kontekscie
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ramy ochrony prawnej. Ustawa ma
przeciwdziata¢ dyskryminacji ze
wzgledu na pochodzenie rasowe lub
etniczne, pte¢, religie i swiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, wiek (dotyczy to
kazdego wieku) i orientacje seksualna.

P Otwarte podejscie do samego siebie
i uznanie ludzkiej réznorodnosci jest
nieodzownym elementem idei hospicyj-
nej, w ramach ktérej kazdy ma prawo
do jednakowo dobrego traktowania i
towarzyszenia w ramach opieki palia-
tywnej. Powyzsze obejmuje réwniez
refleksje nad wtasnym swiatopogladem
i uprzedzeniami, od ktérych zaden
cztowiek nie jest wolny.

Przyktad: Dla wielu oséb postrzegana
przez nich zgodno$¢ wtasnej ptci z ciatem,
tozsamoscig i rolg w spoteczeristwie jest
oczywista i niekwestionowana. Moze
to stanowi¢ przeszkode w kontakcie z
osobami transptciowymi, ktérych toz-
samos¢ ptciowa nie jest zgodna z ptcig
biologiczna. Empatyczne i petne szacunku
towarzyszenie jest niezbedne i wazne ze
wzgledu na to, ze historia zycia kazdego
cztowieka i cechy jego tozsamosci sg
niepowtarzalne. Widzie¢, czu¢, styszec i
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koncentrowac sie na potrzebach umie-
rajacych oznacza refleksje nad wtasng
tozsamoscig jako jedng z wielu mozliwo-
$ciiwypracowanie postawy akceptacjidla
innych tozsamosci i realiéw zyciowych.
Kluczem do dobrego zycia i wspdlnego
przezywania go do samego korica jest
praktykowanie otwartosci, szacunku i
uwaznosci ponad istniejacymi réznicami.
Informacje na temat samopomocy mozna
znalez¢ w bazie danych samopomocy
SEKIS na stronie www.sekis.de.

Doktadne informacje na temat sytuacji
lesbijek, gejéw, oséb biseksualnych,
transseksualnych i interseksualnych
oraz ochrony tych oséb przed dyskry-
minacjg mozna uzyska¢ w Krajowym
urzedzie do spraw réwnego traktowania
- przeciw dyskryminacji (Landesstelle
fiir Gleichbehandlung - gegen Diskrimi-
nierung) na stronie internetowej
www.berlin.de/sen/lads.

Wybrane ustugi doradztwa specjali-
stycznego mozna znaleZ¢ w odpowiedzi
na PYTANIE 10.
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Co trzeba zrobi¢ po nadejsciu Smierci?

» W przypadku zgonu nalezy wezwa¢
lekarza, aby mégt on stwierdzic¢ zgon
i wydac¢ akt zgonu. Wg przepiséw
obowigzujgcych na terenie Berlina
zmarty musi zostac przeniesiony do
kostnicy w ciggu 36 godzin. Mozliwe
jest wystawienie zwtok w domu lub w
instytucji, w ktérej zmart.

Bliscy majg zatem czas, by pozegnac
sie ze zmartym. Tradycja wystawiania
zwtok jest dzi$ troche zapomniana.
Jednakze moze ona pomdc krewnym i
bliskim lepiej zrozumie¢ Smier¢.

P Kontakt ze zmartym moze pomdc
w zrozumieniu ostatecznosci smierci i
lepszym poradzeniu sobie z nia.

Oprécz wystawiania zwtok istnieje
jeszcze wiele innych sposobdéw na
pozegnanie sie ze zmartym. Pomocne
tutaj mogg by¢ dawno juz zapomniane
rytuaty. Rytuaty majg moc wyrazania
pytani, nadziei i rozpaczy pogrgzonych
w Zatobie oséb. Mozna je przeprowa-
dzi¢ w sposéb catkowicie dostosowany
doindywidualnych potrzeb. Np. krewni
i bliscy moga umy¢ zmartego i ubra¢
go zgodnie z jego zyczeniem. Rytuaty
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s zazwyczaj czynnosciami prostymi.
Maja wyrazac pozegnanie. Mogg one
obejmowac réwniez dotykanie, gta-
skanie lub méwienie ostatnich stéw
pozegnania do zmartego.

P Wazne jest, aby poswieci¢ czas na
to ostatnie pozegnanie.

Czesto osoby, ktére przez dtugi czas
intensywnie opiekowaty sie osoba
bliska, ktéra wtasnie odeszta, sg fizycz-
nie i psychicznie ostabieni. Po smierci
bliskiego rodzina musi jednak stawi¢
czota wielu innym organizacyjnym
wyzwaniom. Trzeba podjgc¢ okreslone
decyzje lub wysyta¢ zawiadomienia o
Smierci bliskiej osoby. Niektdrzy pozy-

tywnie odbierajg tego rodzaju wysitek.
Inni natomiast cierpig z powodu tego
obcigzenia, poniewaz utrudniaim ono
przezywanie uczud.

P> W tej wyjatkowej sytuacji pomocne
moze by¢ zaangazowanie i wsparcie 0séb
z zewnatrz w kwestiach dotyczacych
zycia codziennego.

Kolejng instytucjg, z ktérg nalezy sie
skontaktowac, jest zaktad pogrzebowy.
Zadaniem pracownika takiego zaktadu
jest przedyskutowanie z rodzing kolej-
nych krokdw.

P Rodzina moze powierzy¢ zaktadowi
pogrzebowemu wykonanie wielu zadari.

Dokumenty wymagane do zorga-
nizowania pogrzebu

* Dowdd osobisty, paszport

« Akt urodzenia lub ksiega rodowodo-
wa rodzicdw dla oséb stanu wolnego

+ Akt matzeristwa lub ksiega rodowo-
dowa matzeriska dla oséb pozosta-
jacych w zwigzku matzeriskim, oséb
rozwiedzionych i owdowiatych

+ Orzeczenie rozwodowe w przypad-
ku oséb rozwiedzionych

* Akt zgonu matzonka w przypadku
0s6b owdowiatych

* Karta ubezpieczenia zdrowotnego
wydawana przez kase chorych

» Dokumenty dotyczace ubezpiecze-
nia na zycie, na wypadek smierci
lub nieszczesliwego wypadku

« Ksigzeczki cztonkostwa w stowarzy-
szeniach i organizacjach wyptacaja-
cych $wiadczenia z tytutu smierci

- Karta grobu lub oznaczenie miej-
sca w istniejacym grobie.

« Umowa o realizacje pochéwku lub
informacja o stanie konta ubezpie-
czonego w instytucji ubezpieczeri
spotecznych
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Jeslijednak jest takie zyczenie, rodzina
moze sama zajgc sie wieloma rzeczami,
np.zamdéwieniem nekrologu w gazecie
lub organizacja pogrzebu. Rodzaj i za-
kres pochéwku zalezy od woli zmartego
i wolijego rodziny. Korzystne moze by¢
zawarcie umowy o realizacje pogrzebu.

P Zaktad pogrzebowy poinformuje
Paristwa o réznych mozliwosciach.

Krewni sg zobowigzani do zorgani-
zowania pochéwku osoby zmartej. W
obowiazujgcej na terenie Berlina usta-
wie o chowaniu zmartych ustanowiono
nastepujacy porzadek pierwszeristwa
dla tzw. zobowigzania do pochéwku:

* matzonek lub partner zyciowy
* doroste dzieci

* rodzice

* petnoletnie rodzeristwo

¢ petnoletnie wnuki

- dziadkowie

Jezeli krewni lub osoby trzecie nie
dokonaja pochéwku lub nie dokonajg
go na czas, do zrealizowania pochdwku
zobowigzany jest urzad wtasciwy dla
danego okregu.
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Po $mierci nalezy réwniez uregulo-
wac wiele innych kwestii, np..

* powiadomienie wtadz i zaktadu
ubezpieczen spotecznych

 sprawy spadkowe

- sprawy bankowe

+ wypowiedzenie umdéw ubezpiecze-
niowych, takich jak ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej, ubez-
pieczenie gospodarstwa domowego,
ubezpieczenie pojazdéw mechanicz-
nych i ubezpieczenie na zycie

- wypowiedzenie uméw, np. o do-
stawy energii elektrycznej, gazu,
dotyczacych korzystania z telefonu,
radia, prenumeraty gazet, najmu
mieszkania

- powiadomienie klubéw i stowarzy-
szeri o ustaniu cztonkostwa

- finalizacja kwestii zwigzanych z
mieszkaniem.

W Internecie mozna znalez¢ wiele
informacji o czynnosciach, jakie nalezy
wykonac po smierci bliskiej osoby, np.
na nastepujacych stronach
https://todesfall-checkliste.de/
checklisten/todesfall-checklisten-
uebersicht,
www.test.de/thema/bestattung,
www.aeternitas.de/inhalt/trauerfall
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Jak radzi¢ sobie w okresie zatoby?

Wiele oséb przezywa fazy zatoby po zmar-
+tym jako gteboki kryzys. Stan Zzatoby nie
jest choroba, ale wtasciwg odpowiedzig
na strate, ktéra kwestionuje wszystko, co
istniato wczesniej, ktéra moze przeksztat-
ci¢ porzadek wewnetrzny i zewnetrzny
w chaos. Nic juz nie jest takie samo. Ta
Swiadomos¢ moze spowodowac poczucie
wielkiej niepewnosci.

Umiejetnos¢ optakiwania zmartych
jestumiejetnoscig, ktdra przynalezy do
zyciaibez ktérej odzyskanie réwnowagi
nie bytoby mozliwe. Zatoba jest zawsze
bolesnym i petnym cierpienia doswiad-
czeniem. Osoby optakujace zmartego
zmagajg sie z ogromnym wyzwaniem
rozgrywajacym sie na wielu ptaszczy-
znach: duchowej, psychicznej, fizycznej
i emocjonalnej. Jest ono wyczerpujace,
a czasami niemal nie do zniesienia.

P Zatobajest zawsze procesem aktywnym
i tylko taka prowadzi do uzdrowienia. Czesto
mowi sie o pracy w zatobie, poniewaz ro-
dzinazmartego musi na nowo ustali¢ swoje
miejsce w swiecie. Caty ten proces wymaga
czasuinieustannej mozliwosci sprawdzania
siebie, co pozwala na znalezienie wtasnego
sposobu radzenia sobie z zatoba.
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P Zatoba potrzebuje towarzystwa.
Potrzebuje ludzi, ktérzy stuchajg, ktérzy
towarzyszg i nie chcg tylko ,,pozby¢
sie” smutku. W procesie przezywania
zatoby nie ma metod dobrych ani ztych.
Wszystko ma swoje uzasadnienie,
poniewaz doswiadczanie zatoby jest
tak indywidualne jak doswiadczanie
mitosci. Nie ma wytycznych.

Réznica w przezywaniu zatoby ma
zwiazek przede wszystkim z historig zy-
cia, sytuacja zyciowa i doswiadczeniami
jednostki, ale takze z konkretng strata.
Na przyktad smier¢ ciezko chorego
dziecka doswiadczana jest inaczej niz
samobdjstwo ukochanej osoby. Smier¢
ukochanej, od dawna zmagajacej sie
z chorobg osoby doswiadczana jest
inaczej niz Smierc nagta kogos bliskie-
go. Ale wszystkie majg jedng wspdélng
ceche: jest nig nieodwracalna utrata
kogos bliskiego, bez szans na powrét.
Z ta osobg juz nie porozmawiamy i nie
bedziemy z nig dzieli¢ zycia.

| wtedy pojawiajg sie pytania: Dlaczego?
Dlaczego ja/dlaczego my? Gdzie ta
osoba teraz jest? Dlaczego Bég na to
pozwala? Czy jestem winien tej Smierci?
Czy cos przeoczytem? Jak mozna dalej
7y¢ bez ukochanej osoby? Jest we mnie
nie tylko smutek, ale i ztos¢ - jak moge
sobie z tym poradzi¢?

Pytania te wymagajq przestrzeniimoz-
liwosciich stawiania oraz odpowiadania
na nie ciggle na nowo. | tutaj wkracza
towarzyszenie w okresie zatoby. Jego
zadaniem jest przyjmowanie oraz ak-
ceptowanie smutku i cierpienia, wspdlne

PYTANIE 25

odpowiadanie na trudne pytania, ak-
ceptowanie wszystkich uczu¢, ktére sie
pojawiajg, i utwierdzanie pogrgzonych
w bélu 0séb w przekonaniu, ze wszystko
to co sie dzieje, jest w porzadku. W
ramach takiego towarzyszenia kazdy
moze liczy¢ na wsparcie na swojej
drodze przez smutek i w poszukiwaniu
nowego sensu zycia. Pozwala ono od-
réznic rzeczy wazne od mniej waznych,
pozwala blizej przyjrze¢ sie niektérym
tematom. W razie potrzeby osoby pro-
wadzace kierujg swoich podopiecznych
do innych placéwek oferujacych inne
rodzaje pomocy terapeutyczne;.
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Zatoba dzieci

W przeciwieristwie do dorostych, dzieci
zazwyczaj nie wyrazajg stowami swoje-
go smutku po stracie ukochanej osoby.
robig to, bawigc sie, malujac lub grajac
muzyke. W zaleznosci od wieku zacho-
wanie dzieci w okresie zatoby moze by¢
bardzo zmienne. W jednej chwili ptaczg
i potrzebuja pociechy, w nastepnej
znéw bawig sie wesoto. Czasamijednak
brakuje im zrozumienia oraz miejscana
to, by przezywac swéj smutek. Czesto
przepetnia je gniew - ,Mama umarta
i zostawita mnie samego!” - albo
poczucie winy - ,Mdj brat na pewno
nadal by zyt, gdybym byt grzeczny!” Sg
to uczucia, na ktére nie ma miejsca w
codziennym zyciu dzieci i mtodziezy,
poniewaz dorosli lubig odpowiadac na
nie logicznymi argumentami, ale nie
docierajg w ten sposéb do dzieci.

Na takim etapie wkraczaja do dziatania
grupy wsparcia dla dziecii mtodziezy w
okresie zatoby. Ptacz i zamyslenie, kula-
nie sie po podtodze ze smiechu, pytanie
innych dzieci, jak sie majg teraz, gdy ich
matka nie zyje, bieganie i krzyk - na to
wszystko jest miejsce w grupie wsparcia
dla dziecii mtodziezy w okresie zatoby.

18

Dzieci i mtodziez. Padajg réwniez
pytania, dlaczego dorosli zachowuja
sie teraz czasem dziwnie lub dlaczego
inne dzieci w szkole zachowujg wiekszy
dystans.

Grupa wsparcia zacheca dzieci do
wyrazania swojego smutku i wspiera
je w tym. W ustalonych ramach jest
miejsce na rytuaty, zabawy i dziatania
twércze. Grupy wsparcia dla dzieci i
mtodziezy w okresie zatoby nie sg ofer-
tg terapeutyczna, poniewaz zatoba jest
réwniez podstawowag potrzebg dzieci i
mtodziezy, co rzadko wymaga terapii,
ale raczej zrozumienia i wsparcia.

Celem pracy z dzie¢mi i mtodziezg w
okresie zatoby jest pomoc w zrozumie-
niu i radzeniu sobie ze stratg. Dzieci
powinny nauczycsie, ze bycie smutnym
jestnormalneize mozna by¢ smutnym.
Powinny réwniez wiedzie¢, ze wszyst-
kie inne uczucia sg w porzadku i nie
wazne, czy jest to rados¢ czy gniew!
Wtedy moga odzyskac pewnos¢ siebie.
Nie musza wypierac¢ uczu¢ zwigzanych
ze stratg i moga je przezywacd jako
nieodtgczng czesc swojego zycia.

P Specjalng oferte pomocy dzieciom
i mtodziezy w okresie zatoby mozna
uzyska¢ w Centralnym Punkcie Infor-
macji o Hospicjach, w kazdej placéwce
pomocy hospicyjnej dla dzieciiw kazdym
dzieciecym hospicjum stacjonarnym.

Dostepne sg rézne oferty pomocy w
okresie zatoby, nawet jesli smier¢
osoby bliskiej nastagpita wiele lat temu,
np. rozmowy indywidualne, udziat w
grupach samopomocy, grupach tera-
peutycznych, grupach tematycznych
zrzeszajacych np. osieroconych rodzi-
céw, osoby, ktérych bliscy popetnili
samobdjstwo, dzieci i mtodziez, ktére
stracity kogos bliskiego i wiele innych.
Znalezienie odpowiedniej grupy czesto
nie jest tatwe.

PYTANIE 25

» W Centralnym Punkcie Informacji
o Hospicjach mozna uzyska¢ porade i
przeglad ofert dostepnych na terenie
Berlina skierowanych do oséb w okresie
zatoby. Ww. oferty znajdg Paristwo
réwniez na stronie www.hospiz-aktuell.
de oraz w WYKAZIE ADRESOW.
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SPECJALISTYCZNE UStUGI Z ZAKRESU DORADZTWA

Wykaz adreséw

Specjalistyczne ustugi z zakresu

doradztwa

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukslIn

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Fr 9:00 - 13:00
Uhr sowie nach Vereinbarung

Home Care Berlin e. V.

Brabanter Str. 21

10713 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/4 53 43 48

Telefax: 030/39 10 46 91

E-Mail: info@homecareberlin.de
Internet: www.homecareberlin.de
Sprechzeiten: Mo-Do 9:00-15:00 Uhr
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Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/283 24 00

Telefax: 030/282 41 36

E-Mail: beratung@berliner-
krebsgesellschaft.de

Internet: www.berliner-
krebsgesellschaft.de

Sprechzeiten: Mo-Fr 8:30-17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Krebsberatung Berlin
Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Krebskranke und Angehérige
Cranachstr. 59

12157 Berlin-Schoneberg

Telefon: 030/89 40 90 40

Internet:
www.krebsberatung-berlin.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Do 11:00-13:00
Uhr, Mi 15:00-17:00 Uhr

SPECJALISTYCZNE UStUGI Z ZAKRESU DORADZTWA

Selbsthilfe SEKIS

Bismarckstr. 101

10625 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/892 66 02

E-Mail: sekis@sekis-berlin.de
Internet: www.sekis-berlin.de
Sprechzeiten: Mo 12:00-16:00 Uhr,
Mi 10:00-14:00 Uhr,

Do 14:00-18:00 Uhr

Berliner Aids-Hilfe e. V.
Kurfiirstenstr. 130

10785 Berlin-Schoneberg
Telefon: 030/885 64 00

Anonyme Beratung der Berliner
Aidshilfe: 030/194 11

Telefax: 030/282 41 36

Internet: www.berlin-aidshilfe.de
Biirosffnungszeiten: Mo-Do
10:00-18:00 Uhr, Fr 10:00-15:00 Uhr

Alzheimer Gesellschaft
Berline. V.

Friedrichstr. 236

10969 Berlin-Mitte

Telefon: 030/89 09 43 57

E-Mail: info@alzheimer-berlin.de
Internet: www.alzheimer-berlin.de
Bundesweites Alzheimer-Telefon
unter 01803/17 10 17
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OSRODKI PORADNICTWA DLA PACJENTOW NIEPEENOSPRAWNYCH | CHORYCH NA RAKA W OKREGACH

Osrodki poradnictwa dla pacjentéw niepetno-
sprawnych i chorych na raka w okregach

Liste poradni dziatajgcych z ramienia poszczegdlnych urzedéw okregowych
oraz oséb, z ktérymi mozna sie w tych poradniach kontaktowac, znajda
Paristwo na stronie internetowej: www.berlin.de

Bezirksamt Charlottenburg-
Wilmersdorf

Beratungsstelle fiir behinderte,
pflegebediirftige, krebskranke und
aidskranke Menschen
Hohenzollerndamm 174-177
10713 Berlin

Tel: : 030/9029 - 16 181, -16 189
Fax : 030/9029 - 16 048

E-Mail: bfb-sozialedienste@
charlottenburg-wilmersdorf.de

Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg

Soziale Beratung fiir behinderte,
chronisch Kranke und alte Menschen
Koppenstr. 38-40

10243 Berlin

Tel:: 030/90 298 - 83 59

Fax : 030/90 298 - 83 58

E-Mail: behindertenberatung @ba-fk.

berlin.de
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Bezirksamt Lichtenberg
Beratungsstelle fiir behinderte,
chronisch kranke und krebs- und
aidskranke Menschen
Alfred-Kowalke-Str. 24

10315 Berlin

Tel:: 030/90 296 - 75 42
Fax::030/90 296 - 75 99

E-Mail: gunhild.Kurreck@Lichtenberg.
Berlin.de

Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen
Janusz-Korczak-Str. 32

12627 Berlin

Tel:: 030/90 293 - 37 41

Fax::030/90 293 - 37 45

E-Mail: bfb@ba-mh.berlin.de

Bezirksamt Mitte
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen

Turmstr. 21

10559 Berlin, (Haus M, Eingang X)
Tel:: 030/90 18 - 4 32 87
Fax::030/90 18 - 48 84 32 87
E-Mail: bfb@ba-mitte.berlin.de

OSRODKI PORADNICTWA DLA PACJENTOW NIEPEENOSPRAWNYCH | CHORYCH NA RAKA W OKREGACH

Bezirksamt Neukélin
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs und Aids
Gutschmidtstr. 31

12359 Berlin

Tel:: 030/90239-1216,-2077
Fax::030/90239-3479

E-Mail: GesBKA@bezirksamt-
neukoelln.de

Bezirksamt Pankow
Beratungsstelle fiir behinderte
Menschen

Grunowstr. 8-11

13187 Berlin

Tel.:: 030/90 295 - 28 02, - 32
Fax::030/90 295 - 28 25

E-Mail: bfb@ba-pankow.berlin.de

Bezirksamt Reinickendorf
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs und AIDS
Teichstr. 65

13407 Berlin (Haus 4)

Tel:030/90 294 - 51 88 /-5186
Fax: 030/90 294 - 5162

E-Mail: behindertenberatung@
reinickendorf.berlin.de

Bezirksamt Spandau
Beratungsstelle fiir behinderte, Krebs-
und AIDS-kranke Menschen
Melanchthonstr. 8

13595 Berlin

Tel:: 030/36 99 76 11

Fax::030/36 99 76 25

E-Mail: ges3b@ba-spandau.berlin.de

Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs- und AIDS-Kranke
Potsdamer Str. 8 (2. Etage)

14163 Berlin

Telefon: : 030/90 299 - 47 07
Fax::030/90 299 - 10 39

E-Mail: bfb@ba-sz.berlin.de

Bezirksamt Tempelhof-
Schoneberg

Beratungsstelle fiir Menschen
mit Behinderung, mit AIDS- und
Krebserkrankung

Rathausstr. 27

12105 Berlin

Telefon: 030/90 277 - 72 94/
-7337/-7575

Fax:: 030/90 227 - 7302
E-Mail:
SozialeBeratung@ba-ts.berlin.de

Bezirksamt Treptow-Kopenick
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen
Hans-Schmidt-Str. 16

12489 Berlin

Tel: 030/90 297 - 48 40

Fax: 030/90 297 - 37 68

E-Mail: ges-BfbkM@ba-tk.berlin.de
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DORADZTWO W ZAKRESIE SPORZADZANIA TESTAMENTU ZYCIA

Doradztwo w zakresie sporzgdzania

testamentu zycia

Doradztwo takie oferujg: Centralny Punkt Informacji o Hospicjach, Centralne
Biuro Informacji o Testamencie zycia, a w szczegélnosci wszystkie ambulato-

ryjne ustugi hospicyjne.

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Unionhilfswerk Senioren-
Einrichtungen gGmbH

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
Individuelle und kostenlose Beratung!
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Zentralstelle Patienten-
verfiigung

Humanistischer Verband Deutschland
Wallstr. 61-65

10719 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-11

Telefax: 030/61 39 04-36

E-Mail: mail@patientenverfuegung.de
Internet:
www.patientenverfuegung.de
Udzielanie porad indywidualnych.
Prosze zapytac o koszty!

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Punkty informacyjne dotyczace opieki

Kostenfreie gemeinsame
Service-Nummer der
Pflegestiitzpunkte (PSP)

Telefon: 0800 / 5 95 00 59
Sprechzeiten:

Mo - Fr 9:00 - 18:00 Uhr
Internet:
www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Nalezy zapoznac¢ sie z informacjami
zawartymi w nastepujacych ulotkach:
Petnomocnictwo prewencyjne,
Decyzja o ustanowieniu kurateli /
Testament zycia (24)

Opieka nad osobami ciezko chorymi

i umierajacymi (35)

oraz Dom opieki - jak sie przygotowa¢
(12).

Charlottenburg-Wilmersdorf

PSP Bundesallee 50

10715 Berlin-Wilmersdorf
Telefon: 030/8931231
Telefax: 030/85 72 83 37
E-Mail: pflegestuetzpunkt@
unionhilfswerk.de

PSP Heinickeweg 1

13627 Berlin- Charlottenburg
Telefon: 030/33 09 17 70

Telefax: 030/33 0917 713

E-Mail: charlottenburg@arge-psp.de

PSP ZillestraRe 10

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 0800/265 08 02 52 01
Telefax: 0800/265 08 02 52 06
E-Mail:
psp_zillestrasse@nordost.aok.de
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PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Friedrichshain-Kreuzberg

PSP StrauRberger Platz 13/14
10243 Berlin- Friedrichshain
Telefon: 0800/265 08 02 26 60
Telefax: 0800/265 08 08 29 71
E-Mail: strausbergerplatz @
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP WilhelmstraRe 138

10963 Berlin-Kreuzberg

Telefon: 030/613 76 07 61

Telefax: 030/613 76 07 69

E-Mail: psp.berlin-kreuzberg@kbs.de

PSP Prinzenstrale 23
10963 Berlin-Kreuzberg
Telefon: 030/25 70 06 73
Telefax: 030/23 00 55 80
E-Mail: pflegestuetzpunkt@
diakonie-stadtmitte.de
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Lichtenberg

PSP Einbecker Str. 85
10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030 /98 31 76 30
Telefax: 030 /98317 63 19
E-Mail: kst-lichtenberg@
volkssolidaritaet.de

PSP Rummelsburger Str. 13
10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/259 35 79 55
Telefax: 030/259 35 79 59

PSP Woldegker StraRe 5

13059 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/23 98 02 08
E-Mail: info@arge-psp.de

Marzahn-Hellersdorf

PSP Janusz-Korczak-StraRe 11
12627 Berlin-Hellersdorf

Telefon: 0800/265 08 02 86 86
Telefax: 0800/265 08 02 86 96
E-Mail: PSP_JanuszKorczakStrasse@
nordost.aok.de

PSP Warener StraRe 1

12683 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/27 0049 84 0

E-Mail: Cornelia.Neubert@nordost.
aok.de

PSP Marzahner Promenade 49
12679 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/514 30 93

Telefax: 030/514 30 61

E-Mail: psp.marzahn-hellersdorf@
albatrosggmbh.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Mitte

PSP Karl-Marx-Allee 3

10178 Berlin-Mitte

Telefon: 0800/265 08 02 81 00
Telefax: 0800/265 08 02 81 10

E-Mail: psp_karlmarxallee@nordost.

aok.de

PSP Kirchstrale 8a
10557 Berlin-Mitte
Telefon: 030/39 40 55 10
Telefax: 030/39 40 55 113
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Reinickendorfer StralRe 61
13347 Berlin-Wedding

Telefon: 030/45 94 11 03

Telefax: 030/45 94 11 05

E-Mail: pflegestuetzpunkt@egzb.de
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PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Neukdlin

PSP Donaustrale 89

12043 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 0800/265 08 02 71 10
Telefax: 0331/265 08 02 71 05
E-Mail: psp_donaustrasse@nordost.
aok.de

PSP Joachim-Gottschalk-Weg 1
12353- Berlin-Neukélln
Telefon: 030/67 06 66 290
Telefax: 030/67 06 66 29 13
E-Mail: neukoelln@arge-psp.de

PSP WerbellinstraRe 42

12053 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/689 77 00

Telefax: 030/689 77 020

E-Mail: pflegestuetzpunkt@hvd-bb.de
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Pankow

PSP HauptstraRe 42

13158 Berlin-Pankow

Telefon: 0800/2 65 08 02 48 90
Telefax: 0331/2 65 08 02 48 95
E-Mail:
psp_hauptstrasse@nordost.aok.de

PSP GiirtelstraRe 33
10409 Berlin-Pankow
Telefon: 030/61 63 91 51
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP MiihlenstraRe 48

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030 /47 5317 19
Telefax: 030 /47 53 18 92
E-Mail:
psp.pankow@albatrosggmbh.de

Reinickendorf

PSP SchloRstraRe 23

13507 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/41 74 48 91
Telefax: 030/41 74 48 93

E-Mail:
psp.berlin-reinickendorf@kbs.de

PSP KurhausstraRe 30
13467 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/23 98 56 01
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Wilhelmsruher Damm 116
13439 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/49 87 24 04
Telefax: 030/49 87 23 94
E-Mail: psp.reinickendorf@
albatrosggmbh.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Spandau

PSP Parnemannweg 22
14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/20 67 97 63
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP GalenstraRe 14

13597 Berlin-Spandau

Telefon: 030/902 79 20 26

Telefax: 030/901 79 75 60

E-Mail: pflegestuetzpunkt.spandau@
evangelisches-johannesstift.de

PSP Rohrdamm 83

13629 Berlin-Spandau

Telefon: 030/257 94 92 81
Telefax: 030/257 94 96 02 81
E-Mail: info@pflegestuetzpunkt-
siemensstadt.de
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PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Steglitz-Zehlendorf

PSP AlbrechtstralRe 81a
12167 Berlin-Steglitz
Telefon: 030/76 90 26 00
Telefax: 030/76 90 26 02

E-Mail: pflegestuetzpunkt@dwstz.de

PSP ScheelestraRe 109/111
12209 Berlin-Lichterfelde
Telefon: 030/85 76 59 18
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Teltower Damm 35

14169 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 0800/265 08 02 65 50
Telefax: 0800/265 08 02 65 05
E-Mail: teltowerdamm@
pflegestuetzpunkteberlin.de
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Tempelhof-Schoneberg

PSP PallasstralRe 25

10781 Berlin-Schoneberg
Telefon: 0800/265 08 02 62 10
Telefax: 0800/265 08 02 62 05
E-Mail: pallasstr@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP Mariendorfer Damm 161a
12107 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/20 67 31 81
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP ReinhardtstraRe 7

12103 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030 / 7 55 07 03

Telefax: 030 / 7550 70 50

E-Mail: pflegestuetzpunkt.berlin@
vdk.de

Treptow-Kopenick

PSP Hans-Schmidt-StraRe 16-18
12489 Berlin-Treptow

Telefon: 0800/265 08 02 74 50
Telefax: 0800/265 08 02 74 55
E-Mail: hans-schmidt-str@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP Myliusgarten 20
12587 Berlin-Kopenick
Telefon: 030/25 92 82 45
Telefax: 030/25 92 82 50

E-Mail: treptow-koepenick@arge-psp.

de

PSP Spreestralle 6

12439 Berlin-Treptow

Telefon: 030/84 85 44 00
Telefax: 030/84 85 44 41
E-Mail: psp.treptow-koepenick@
albatrosggmbh.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI
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AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Ambulatoryjne stuzby hospicyjne dla

dorostych

Charlottenburg-Wilmersdorf

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin
Alt-Lietzow 31

10587
Berlin-Charlottenburg-Wilmersdorf
Telefon: 030/666 34 03 60

E-Mail:
ambulantes-hospiz@caritas.de

Ambulantes Hospiz Berlin-
Charlottenburg d. AWW
Knobelsdorffstr. 39

14059 Berlin-Charlottenburg

Telefon: 030/33 00 86 16

E-Mail: proksch@aww-hospizberlin.de

Hospizdienst im

St. Gertrauden-Krankenhaus
Paretzer Str. 12

10713 Berlin-Wilmersdorf
Telefon: 030/82 72 25 37
Telefax: 030/72 29 25 37
E-Mail: hospizdienst@
sankt-gertrauden.de
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Johanniter Unfallhilfe e. V.
Ambulanter Hospiz- und
Familienbegleitdienst

Soorstr. 76

14050 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/816 90 12 56

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: ilona.schuetz@johanniter.de

Paul Gerhardt Diakonie Hospizdienst
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 50 38

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: annett.morgenstern@
pgdiakonie.de

TABEA - Ambulante Hospizdienste
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene)
Gierkeplatz 2

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/4 95 57 47

Telefax: 030/25 81 72 46

E-Mail: Hospiz @TABEA-eV.de

Friedrichshain-Kreuzberg

Hospizdienst Horizont

Kinzigstr. 29

10247 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/29 00 97 40
Telefax: 030/29 00 97 41
E-Mail: info@hospiz-horizont.de

Lichtenberg

Ambulanter Hospizdienst
der Volkssolidarit:t
Einbecker Str. 85

10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/29 33 57 28
Telefax: 030/29 33 57 22

E-Mail: hospiz@volkssolidaritaet.de

Diakonie-Hospiz Lichtenberg -
Ambulanter Hospizdienst
Herzbergstr. 79

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 13
Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: k.kraeusel@keh-berlin.de

AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/656 6178 0

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Marzahn-Hellersdorf

Ambulanter Theodorus Hospizdienst
Blumberger Damm 231

12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 89 oder
0162/132 60 80

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
ehrenamt@theodorus-hospiz.de

Mitte

DONG BAN JA - Interkulturelles Hospiz
Wallstr. 65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-640

Telefax: 030/61 39 04-864

E-Mail: info@dongbanja.de
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AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Wedding
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Wedding
Telefon: 030/45 94 21 83
Telefax: 030/45 94 17 52
E-Mail: nadine.froede @
evangelisches-johannesstift.de

Ambulanter Lazarus Hospizdienst
Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 7052 76

Telefax: 030/46 70 52 77

E-Mail: lazarushospiz-ambulant@
lobetal.de

V.L.S.L.T.E. Ambulante Hospiz &
Palliativberatung

Wallstr. 61-65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/613 90 48 75
Telefax: 030/613 90 48 78
E-Mail: info@visite-hospiz.de
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Neukdlin

Hospizdienst Palliative Geriatrie
City West

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/62 98 41 90 und
0174/159 22 20

Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: hospizdienst-citywest@
palliative-geriatrie.de

Ricam Ambulant Palliativer Hilfsdienst
d.E.L.P.H.i.N

Kranoldplatz 7

12051 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/600 50 17 30

Telefax: 030/600 50 17 48

E-Mail: delphin@ricam-hospiz.de

Pankow

Hospizdienst Tauwerk e. V.
Mihlenstr. 45/11

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/47 00 45 00
Telefax: 030/47 00 58 68
E-Mail: hospiztauwerk@aol.com

AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Nord
Rodenbergstr. 6

10439 Berlin-Prenzlauer Berg
Telefon: 030/40 00 35 62 und

0173 /797 14 67

Telefax: 030/40 04 51 44

E-Mail: denise.lipinski@stephanus.org

Reinickendorf

Hospizdienst Palliative Geriatrie Nord
Wilhelmsruher Damm 16

13439 Berlin-Reinickendorf

Telefon: 030/644 97 60 66

Telefax: 030/644 97 60 88

E-Mail: hospizdienst-nord @
palliative-geriatrie.de

Spandau

Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Spandau
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau

Telefon: 030/33 6093 74
Telefax: 030/33 60 98 25
E-Mail: christine.knop@
evangelisches-johannesstift.de

Steglitz-Zehlendorf

Diakonie-Hospiz Wannsee -
Ambulanter Hospizdienst
Konigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 030/80 50 57 24
Telefax: 030/80 50 57 26
E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

AuRenstelle:

Im HELIOS Klinikum Emil v. Behring
Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/810 26 30 63

E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
(AuRenstelle) Briesingstr. 6
12307 Berlin-Lichtenrade
Telefon: 030/70 07 33 18
E-Mail: petra.lausch-lehmann@
malteser.org
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AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Nachbarschaftsheim Schoneberg
Ambulanter Hospizdienst

Kantstr. 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 3 -104 oder -105
Telefax: 030/76 88 3 111

E-Mail: ambulantes-hospiz@nbhs.de

Tempelhof-Schoneberg

Hospizdienst Christophorus e. V.
Manfred von Richthofen Str. 11
12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 99 06 02
Telefax: 030/78 99 20 86
E-Mail: christophorus@
hospiz-ambulant.de

Hospizdienst im St.
Joseph-Krankenhaus
Wisthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 22 45
E-Mail: hospizdienst@sjk.de

VIVANTES Ambulanter Hospizdienst
Wenckebachstr. 23,

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/1 3019 12 08
Telefax: 030/1301912 21
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E-Mail: brigitte.suchy-wachs@
vivantes.de

Treptow-Kopenick

Ambulanter Hospizdienst
Friedrichshagen

Werlseestr. 37

12587 Berlin-K6penick
Telefon: 030/64 42-513 /-250
Telefax: 030/64 42 -151
E-Mail: hospiz@sozialstiftung-
koepenick.de

Hospizdienst Palliative Geriatrie
Siid-Ost

Neue Krugallee 142

12437 Berlin-Treptow

Telefon: 030/530 25 71 44
Telefax: 030/530 25 71 46
E-Mail: hospizdienst-sued-ost@
palliative-geriatrie.de

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Siid
Im SchloRberg 1

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/34 3545 31 und
0157/77 2077 65

Telefax: 030/34 3547 19

E-Mail:
doreen.sperfeldt@stephanus.org

HOSPICJA STACJONARNE DLA DOROStYCH

Hospicja stacjonarne dla dorostych

Charlottenburg-Wilmersdorf

Paul Gerhardt Diakonie Hospiz
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 53 00

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: andrea.chuks@pgdiakonie.de
Internet: www.pgdiakonie.de

Lichtenberg

Diakonie-Hospiz Lichtenberg
Herzbergstr.79 /Haus 21

10365 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/54 72 57 21

Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: i.k.bertheau@keh-berlin.de
Internet: www.hospiz-lichtenberg.de

Marzahn-Hellersdorf

Theodorus Hospiz Marzahn
Blumberger Damm 231, 7. 0G
12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 92

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
t.h.marzahn@medinet-berlin.de
Internet: www.theodorus-hospiz.de

Mitte

Friederike-Fliedner-Hospiz
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Mitte

Telefon: 030/45 94 21 80
Telefax: 030/45 94 12 94
E-Mail: info.hospiz@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.evangelisches-
johannesstift.de

Lazarus Hospiz

Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 70 55 50

Telefax: 030/46 7052 75

E-Mail: lazarushospiz-stationaer@
lobetal.de

Internet: www.lazarushospiz.de

Theodorus Hospiz Moabit
Turmstr. 21

10559 Berlin-Mitte

Telefon: 030/37 44 10 97
Telefax: 030/37 44 10 96
E-Mail: c/@medinet-berlin.de
Internet: www.pflegewerk.com
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HOSPICJA STACJONARNE DLA DOROStYCH

Neukdlin

Ricam Hospiz

Delbriickstr. 22

12051 Berlin-NeukolIn
Telefon: 030/62 88 80-0
Telefax: 030/62 88 80-60
E-Mail: info@ricam-hospiz.de
Internet: www.ricam-hospiz.de

Pankow

Caritas-Hospiz Pankow

Breite Str. 44 A

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/474 98 95-104
Telefax: 030/474 98 95-106
E-Mail:
info@caritas-hospiz-pankow.de
Internet:
www.caritas-hospiz-pankow.de

Hospiz LudwigPark

Zepernicker Str. 2

13125 Berlin-Pankow

Telefon: 030/68 08 08 81 01
Telefax: 030/68 08 08 81 03

E-Mail: info@hospiz-ludwigpark.de
Internet: www.hospiz-ludwigpark.de

98

Spandau

Simeon-Hospiz -

Evangelisches Johannesstift
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau

Telefon: 030/33 60 97 30
Telefax: 030/33 60 91 30
E-Mail: birgit.lemke@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.simeon-hospiz.de

Gemeinschaftshospiz Christophorus
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau

Telefon: 030/36 50 99 02

Telefax: 030/36 50 99 29

E-Mail: sozialdienst@
gemeinschaftshospiz.de

Internet:
www.gemeinschaftshospiz.de

Steglitz-Zehlendorf

Hospiz Schoneberg-Steglitz

Kantstr 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 31 00

Telefax: 030/76 88 31 11

E-Mail: stationaeres-hospiz@nbhs.de
Internet: www.hospiz.nbhs.de

Diakonie-Hospiz Wannsee
Kénigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/80 50 57 02

Telefax: 030/80 50 57 01

E-Mail:
info@diakonie-hospiz-wannsee.de
Internet: www.diakonie-hospiz-
wannsee.de

HOSPICJA STACJONARNE DLA DOROStYCH

Tempelhof-Schéneberg

Vivantes Hospiz

Wenckebachstr. 23

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/130 19 12 03
Telefax: 030/130 19 12 23
E-Mail: hospiz@vivantes.de
Internet: www.vivantes-hospiz.de

Treptow-Kopenick

Hospiz Kopenick
Salvador-Allende-Str. 2-8

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/30 35 34 43

Telefax: 030/30 35 34 48

E-Mail: info@hospiz-koepenick.de
Internet: www.hospiz-koepenick.de
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AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DZIECI

Ambulatoryjne stuzby hospicyjne dla dzieci

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin /
Kinderhospiz- und
Familienbesuchsdienst

Pfalzburger Str. 18

10719 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/6 66 34 03 63

E-Mail: b.danlowski@caritas-berlin.de

Johanniter Unfallhilfe e.V.

Kinder- u. Jugendhospizdienst
Soorstr. 76

14050 Berlin- Charlottenburg
Telefon: 030/816 90 12 56

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: delia.Jakubek@johanniter.de

TABEA - Ambulante Hospizdienste
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene)
Gierkeplatz 2

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/495 57 47

Telefax: 030/25 8172 46

E-Mail: hospiz@TABEA-el.de

Ambulantes Kinderhospiz
Berliner Herz
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/2 84 70 17 00
Telefax: 030/2 84 70 17 22
E-Mail: info@berlinerherz.de
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Familienbegleiter - Ambulanter
Kinderhospizdienst der

Bjorn Schulz Stiftung
Wilhelm-Wolff-Str. 36-38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 89 98 28
Telefax: 030/39 89 98 99
E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de

Malteser Kinderhospiz- und
Familienbegleitdienst
Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/656 61 78 27
Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Stephanus Kinderhospizdienst
Albertinenstr. 20

13086 Berlin- WeiRensee
Telefon: 0151/40 66 47 19
Telefax: 030/96 24 95 34
E-Mail: kathrin.kreuschner@
stephanus.org

LEKARZE SAOP | StUZBY SAOP

Lekarze specjalistycznej am-

bulatoryjnej opieki paliatywnej
i stuzby opiekuricze dziatajace
w ramach specjalistycznej am-
bulatoryjnej opieki paliatywnej

Stacjonarne
hospicja dla dzieci

Berliner Herz - Kindertages- und
Nachthospiz des HVD

Lebuser Str. 15a

10243 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/2 84 70 17 00

Telefax: 030/2 84 70 17 22

E-Mail: kindertageshospiz@hvd-bb.de
Internet:
humanistisch.de/berlinerherz

Informacje mozna uzyskac w:

Home Care Berlin e. V. unter
https.//homecareberlin.de

SONNENHOF - Hospiz fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene der
Bjorn Schulz STIFTUNG
Wilhelm-Wolff-Stralke 36 - 38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 8998 21
Telefax: 030/39 89 98 99

E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de
Internet:
www.bjoern-schulz-stiftung.de
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ODDZIAtY OPIEKI PALIATYWNE]

Oddziaty opieki paliatywne;

Gemeinschaftskrankenhaus
Havelh6he (Station 5)
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/365 01 10 50
E-Mail: sekretariat-palliativ@
havelhoehe.de

Vivantes Klinikum Neukélln
(Station 49)

Rudower Str. 48

12351 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/130 14 37 83
E-Mail:
palliativstation.knk@vivantes.de

Vivantes Klinikum Spandau
(Station 72)

Neue Bergstr. 6

13585 Berlin-Spandau

Telefon: 030/130 13 17 72

E-Mail: ksp.station72 @vivantes.de
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Helios Klinikum Berlin Buch
(Station 209.1 und 209.2)
Schwanebecker Chaussee 50
13125 Berlin-Pankow
Telefon: 030/940 15 53 68

E-Mail: station-palliativ.berlin-buch@

helios-gesundheit.de

Helios Klinikum Emil von Behring
(Station 12)

Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/81 02 11 31

E-Mail:
beb-station51@helios-kliniken.de

Charité - Campus Benjamin Franklin
(Station 14a)

Hindenburgdamm 30

12200 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/84 45 33 02

E-Mail:
palliativbereich-cbf@charite.de

Charité Campus Virchow Klinikum
(Station 55)

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin-Wedding

Telefon: 030/450 55 31 64

E-Mail: palliativstation@charite.de

Park-Klinik WeiRensee
(Station 1d)

Schonstr. 80

13086 Berlin-Weilkensee
Telefon: 030/96 28 3141

St. Joseph Krankenhaus Berlin
Tempelhof (Station 20)
Wisthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 20 20
E-Mail: palliativmedizin@sjk.de

Franziskus Krankenhaus Berlin
(Station 2)

Budapester Str. 15-19

10787 Berlin-Mitte

Telefon: 030/26 38-6178
E-Mail: palliativmedizin@
franziskus-berlin.de

ODDZIAtY OPIEKI PALIATYWNE)

St. Hedwig-Krankenhaus
(Station 63)

GrolRe Hamburger Str. 5-11
10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/23 1121 92
E-Mail: st.hedwig@alexius.de

Malteser Krankenhaus

(Station 1)

Pillkaller Allee 1

14055 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/30 00 15 11
E-Mail: med-sek@
malteser-krankenhaus-berlin.de
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GERIATRIA PALIATYWNA

Geriatria paliatywna

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: post@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de
Sprechzeiten: Do 9:00 - 17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
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Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin
c/o Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: npg@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de

STOWARZYSZENIA OPIEKUNCZE, PROJEKT SPECJALNY

Stowarzyszenia opie-
kuricze

Liste stowarzyszeri opiekuriczych
oraz dane oséb kontaktowych znajda
Paristwo nastronie:

www.berliner-betreuungsvereine.de.

Projekt specjalny

MenschenKind - Fachstelle fiir die
Versorgung chronisch kranker und
pflegebediirftiger Kinder
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin

Tel: 030/2345800-70 /-80 /-90
E-Mail: menschenkind@hvd-bb.de
Internet:
www.menschenkind-berlin.de
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OFERTY W OKRESIE ZAtOBY NA TERENIE BERLINA

Oferty w okresie Zatoby na terenie Berlina

Ze wzgledu na wprowadzane regularnie
zmiany w ofercie zamieszczamy ponizej
listeindywidualnych ofert obejmujacych
doradztwo i towarzyszenie, ktére skie-
rowane sg do os6b w okresie zatoby.
W bazie danych Centralnego Punktu
Informacji o Hospicjach i na portalu
Hilfelotse znajduje sie aktualna i kom-
pletna lista ofert skierowanych do oséb
w okresie zatoby. Réwniez hospicja
ambulatoryjne i stacjonarne oferujg
mozliwos¢ uczestnictwa w grupach
wsparcia w okresie zatoby.

Nie sporzadzono odrebne;j listy ofert
obejmujacych wsparcie dzieci w okresie
zatoby. Mozna je uzyska¢w Centralnym
Punkcie Informacji o Hospicjach, w
kazdym punkcie opieki hospicyjnej dla
dzieci lub hospicjum dzieciecym.
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Beratungsstelle fiir Trauernde
des Kirchenkreises Tempelhof-
Schoneberg

Gotzstr. 24 B

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/755 15 16 20

E-Mail: trauerberatung@ts-
evangelisch.de

Internet: www.ts-evangelisch.de

Okumenisches Netzwerk
,,Trauer und Leben*

Sie¢ dziatajaca w ramach
kosciotéw prowadzi liste réznych
ofert skierowanych do oséb

w okresie zatoby jak réwniez
posiada informacje o aktualnych
wydarzeniach i specjalistach.
Internet: www.trauer-und-leben.de
Kontakt:

Beratungsstelle fiir

Trauernde des Kirchenkreises
Tempelhof-Schéneberg,

Telefon: 030/755 15 16 20

Trauerwegbegleitung im KEH
Herzbergstr. 79,

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 40

E-Mail: trauerweg-begleitung @
keh-berlin.de

Internet: www.keh-berlin.de/de/
trauerbegleitung

Malteser Anlaufstelle

fiir Trauernde

Treskowallee 110

(Eingang Donhoffstr.)

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/65 66 178-25
Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org
Internet: www.malteser-berlin.de

OFERTY W OKRESIE ZAtOBY NA TERENIE BERLINA

Arbeitskreis Trauer Berlin

Jednym z gtéwnych celdw tej grupy
roboczej jest promowanie wzajemne;j
wymiany na tematy zwigzane z Zatobg,
poznanie dziatajacych w Berlinie
dostawcéw ustug skierowanych do
0s6b w okresie zatoby oraz stworzenie
sieci informacyjnej. Spotkania
odbywaja sie co kwartat i s otwarte
dla wszystkich oséb zainteresowanych
tematem radzenia sobie z zatoba.

Kontakt:

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
des UNIONHILFSWERK
Hermannstr. 256-258,

12049 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/40 71 11 13
Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
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Redakcja
Dr. Christina Fuhrmann

Wspétpraca
Aména Landrichter, Centralny Punkt Informacji o HospicjachUNIONHILFSWERK

Doradztwo specjalistyczne
Dirk Miiller, Centrum Kompetencji Geriatrii Paliatywnej UNIONHILFSWERK
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str. 1, str. 26 © Znak (Branding) Karty i zaleceri w zakresie jej stosowania
wykorzystano na podstawie zgody Koordynatora ds.opieki hospicyjnej i paliatywnej na terenie
Niemiec w formie dostosowanej przez H.P. Heberlina do obszaru Berlina.
. 3 © ddpimages Clemens Bilan
.13,S.17 © VRD
. 15 © Miriam D&rr
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.45 © CHW
.53, str. 55, str. 67, str. 77, str. 79 © Dr. Christina Fuhrmann
.57 © Frantab
.59 © Stephan Morrosch
. 60 © Matthias Heinrich
.69 © Z dokumentacji ARD stworzonej przez Mosjkan Ehrari: , Trzymaj mnie za reke - muzutmanin towarzyszy
umierajacym”
o Hussamie Khoderze, wolontariuszu Ambulatoryjnego hospicjum tazarz.
str. 70 © Dzieki uprzejmosci Seldy Karagay-Nawabian
z Centrum Rodziny WattstraRe.
str. 71 © rawpixel.ltd/depositphotos

Zaméwienia

Zamowienia broszury za posrednictwem Centralnego Punktu Informacji o Hospicjach
E-mail: post@hospiz-aktuell.de

Telefon: 030/40 7111 13

Dyzury: poniedziatek, czwartek, piatek 9:00 - 13:00

Pliki do pobrania
Broszure mozna pobrac na stronie https://www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/besondere-
personengruppen/schwerstkranke-und-sterbende/

Niniejsza broszura stanowi element dziatari w zakresie public relations kraju zwigzkowego Berlin. Nie jest ona
przeznaczona na sprzedaz i nie moze by¢ wykorzystywana do promowania partii politycznych. Przedruk, réwniez
fragmentéw, tylko za zgoda wydawcy.

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie kompletnosci i prawidtowosci prezentowanych danych.
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