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Streszczenie

Opieka paliatywno-hospicyjna przywrocila wspotczesnej medycynie i spoleczenstwu holistyczng wizje czlowie-
ka z jego zlozonymi potrzebami u kresu zycia. Obok aspektéw medycznych, duchowych i emocjonalnych, waz-
nych u kresu zycia, nie mogg by¢ pomijane potrzeby socjalne chorego i jego bliskich. Praca socjalna od poczatku
wspolczesnej opieki paliatywno-hospicyjnej stanowi wazng czes¢ zespotowej opieki. Przykladem moze by¢ model
amerykanski, gdzie specjalisci z pracy socjalnej w opiece paliatywno-hospicyjnej sa zrzeszeni w Stowarzyszeniu
SWHPN (Social Work Hospice-Palliative Care Network). Wysoki poziom profesjonalizacji pracy socjalnej u kresu
zycia w krajach anglosaskich powinien by¢ inspiracjg dla zespotéw opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce. Obecna
przez lata w zespotowej opiece praca socjalna przestata by¢ wymaganiem na liscie §wiadczen opieki paliatywnej,
co moze prowadzi¢ do likwidacji etatu pracownika socjalnego w interdyscyplinarnym zespole. Zaréwno dziatania
edukacyjne w pracy socjalnej, jak réwniez §wiadomos¢ istotnej roli pracownika socjalnego w opiece u kresu zycia
i w towarzyszeniu w zalobie s3 waznymi wyzwaniami. Obecno$¢ pracownika socjalnego w zespole opieki paliatyw-
no-hospicyjnej lub stata wspétpraca z siecig pomocy spotecznej w srodowisku sg gwarancja wlasciwego wypetnia-
nia misji hospicyjnej, w ktorej nie moze zabraknac¢ troski o medyczne i pozamedyczne aspekty opieki u kresu zycia
(Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 245-250).

Stowa kluczowe: praca socjalna, opieka u kresu zycia, opieka paliatywno-hospicyjna.

Abstract

Social work, since it’s origins, has been always concern for the seriously ill, dying and bereaved. The modern
Hospice Movement, had evoked that the human being at the end of life has not only medical needs. Apart of the
medical aspects of care, there is an urgent need for the psychological and spiritual care, as well as for the social care.
Social work has been part of the modern interdisciplinary hospice team since the beginning. The example of good
practice of cooperation between medical and non-medical part of the team is American model of integrated care
towards the end of life. Adequately prepared and trained social workers for the hospice-palliative care are united
in SWHPN - Social Work Hospice-Palliative Care Network. Professional competencies, standards and procedures,
as well as training might overwhelmed social workers and hospice-palliative teams in Poland. They should inspire
them instead, to prepare the adequate training for social workers dealing with the end of life issues in Poland, and
open the interdisciplinary teams for important impact of social work. It is especially important in the current situ-
ation, when the good practices of social work in hospice-palliative care have been stopped by the change of the
required members of the interdisciplinary team in NFZ standards. It creates the temptation of reducing the team
from social worker in search of always short financial resources. Both medical, and non-medical aspects of care,
among them social work, are crucial for the patients, their loved ones and those in grief (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1,
3, 245-250).
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Troska o czlowieka umierajacego od zawsze
byta zadaniem, z ktérym musieli si¢ zmierzy¢ jego
najblizsi i przedstawiciele lokalnej spofecznosci,
troszczacej sie zarowno o medyczne, jak i socjalne
oraz duchowe aspekty opieki. Od XIX w., w zwigz-
ku z gwaltownym rozwojem medycyny i stopnio-
wa izolacja cztowieka ciezko chorego od spote-
czefistwa, umieranie stawalo si¢ coraz bardziej
problemem czysto medycznym. Dzieki wspotczes-
nemu ruchowi hospicyjnemu, stopniowo prze-
staje by¢ ono jednak wylacznie domeng zespotu
medycznego, stajac si¢ wyzwaniem dla grupy pro-
fesjonalistow réznych dziedzin, wspdtpracujacych
z rodzing w opiece u kresu zycia [1]. W zespole
opiekuficzym wazne miejsce zajmuje pracownik
socjalny, odpowiadajgcy na potrzeby chorego i je-
go bliskich. Przypomnienie genezy pracy socjalnej
jako dyscypliny opieki, a nastgpnie przedstawie-
nie wspolczesnego ruchu hospicyjnego pozwola
ukaza¢ istniejacg wspodlprace dla dobra czlowieka
u kresu zycia na $wiecie i mozliwosci podobnych
dzialan w Polsce.

Praca socjalna i jej zadania
w opiece u kresu Zycia

(end of life care)

Praca socjalna (social work) jako dyscyplina
powstata w §wiecie anglosaskim, gdzie zostata po-
dzielona na liczne grupy profesjonalne [2]. W Pol-
sce jej rozwoj wigzal sie z teoretycznymi pracami
i ich praktycznymi aplikacjami, zainicjowanymi
przez Helene Radlinska [3]. Istotnym elementem
wplywajacym na wspdlczesny obraz pracy socjal-
nej mialy rowniez prace nestora pedagogiki spo-
tecznej — Aleksandra Kaminskiego. Cho¢ gléwny
akcent pracy spotecznej byt zwigzany z troska
o rozwoj dzieci i mtodziezy lub los rodzin i oséb
wykluczonych, to u podstaw pracy socjalnej w Pol-
sce byta takze troska o chorych i osoby osierocone
[4]. Obecnie w kreowaniu modelu pracy socjalnej
zwraca sie szczeg6lng uwage na kwestie integral-
nego oddzialywania pomocowego oraz kreowania
postaw i modelu ksztalcenia pracownika socjalne-
go [5]. Istotnym elementem dzialan zwigzanych
z integracjg opieki medycznej i pomocy spotecz-
nej jest zaangazowanie organizacji pozarzagdowych
i wolontariatu w dziataniach pomocowo-opiekun-
czych. Powstajg programy, w ktorych elementy
pracy socjalnej sa prezentowane wolontariuszom
jako pola ich wspdtdziatania z profesjonalistami
z zakresu opieki u kresu Zycia [6].

Wspdlczesne rozumienie pracy socjalnej za-
wiera si¢ w nastepujacym opisie: ,Praca socjalna
promuje zmiang spoleczng, rozwigzywanie pro-

bleméw w relacjach miedzyludzkich oraz wspie-
ranie i wyzwalanie ludzi w celu podniesienia ich
poziomu zycia. (...) Fundamentalne dla pracy so-
cjalnej sg prawa czlowieka i zasady sprawiedliwo-
$ci spolecznej”[7]. Amerykanskie stowarzyszenie
pracownikow socjalnych podaje definicje: ,,praca
socjalna jest to dzialalno$¢ profesjonalna polega-
jaca na pomocy jednostkom, grupom lub spotecz-
nosciom we wzbogacaniu lub odbudowywaniu ich
zdolnoséci spotecznego funkcjonowania oraz na
tworzeniu spolecznych warunkéw sprzyjajacych
tym celom. Praktyka pracy socjalnej opiera sie
na profesjonalnym wdrozeniu wartosci i technik
w celu osiaggniecia co najmniej jednego z naste-
pujacych rezultatéw: pomagania ludziom w uzy-
skaniu konkretnych ustug; stuzenia poradnictwem
i psychoterapig jednostkom, rodzinom, grupom;
pomagania spolecznosciom lub grupom w zdoby-
ciu lub poprawie ustug socjalnych i medycznych;
uczestniczenia w odnosnych procesach legislacyj-
nych” [8].

Praca socjalna w Polsce jest regulowana usta-
wa 0 pomocy spotecznej z 1990 r., znowelizowang
w 2004 r., w ktdrej czytamy: ,,Pomoc spoteczna
jest instytucja polityki spotecznej panstwa, majaca
na celu umozliwienie osobom i rodzinom prze-
zwycigzanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych
nie s3 w stanie pokona¢, wykorzystujac wiasne
uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Pomoc spo-
feczng organizuja organy administracji rzadowej
i samorzadowej, wspolpracujac w tym zakresie na
zasadzie partnerstwa z organizacjami spoleczny-
mi, zwigzkami wyznaniowymi, stowarzyszeniami
o charakterze charytatywnym, fundacjami oraz
osobami fizycznymi i prawnymi. Osoby i rodziny
korzystajace z pomocy spotecznej, s3 obowigza-
ne do wspotudzialu w rozwigzywaniu ich trudnej
sytuacji zyciowej. Warto zauwazy¢, ze wsrdd po-
wodow, z jakich udziela si¢ osobom i rodzinom
pomocy spoftecznej s3 wymienione niepetno-
sprawno$¢ oraz diugotrwata lub ciezka choroba
[9]. Profesjonalny wymiar pracy socjalnej wigze
sie z empatycznym rozumieniem potrzeb klien-
ta i jego otoczenia, co staje si¢ szczegdlnie wazne
w przypadku cigzkiej choroby lub $mierci, a takze
towarzyszacym im problemom straty, osierocenia
i zaloby [10].

Pomoc spoteczna przechodzi w Polsce duze
przeobrazenia. ,Praca Socjalna jest dla organow
rzadzacych i instytucji najwazniejszym instrumen-
tem rozwoju i realizacji zadan polityki spoleczne;.
Podobnie jak w innych krajach Europy Srodkowo-
-Wschodniej takze w Polsce nie jest ona wystar-
czajaco doceniana i nie ma dostatecznych $rodkow
do radzenia sobie z wieloma problemami socjal-
nymi oraz wlasciwego wspierania rozwoju spo-
teczenstwa obywatelskiego”[11]. W czasie zmian
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zwigzanych z systemem ksztalcenia pracownikow
socjalnych, a takze dostosowywania standardow
pomocy spotecznej w Polsce do standardéw eu-
ropejskich, nie mozna zapomnie¢ o koniecznosci
przygotowania adeptéw pracy socjalnej do opieki
nad osobami u kresu zycia i ich rodzinami. Insty-
tucjami, w ktorych mozna uczy¢ pracownikéw so-
cjalnych troski o pozamedyczne aspekty opieki, we
wspotpracy z zespolem medycznym i wolontariu-
szami, moga by¢ osrodki opieki paliatywno-hos-
picyjnej, troszczace sie o zintegrowanie réznych
dzialan na rzecz chorego i jego rodziny. Przyklady
takich dziatan istnieja w krajach jezyka angielskie-
go i francuskiego [12]. Prezentacja historii wspdt-
czesnego ruchu hospicyjnego pozwoli zrozumie¢,
dlaczego te o$rodki wydajg si¢ najwlasciwszymi
miejscami ksztalcenia pracownikow socjalnych do
praktycznych aspektow opieki nad ciezko chorymi
i ich rodzinami.

Zespolowa opieka
paliatywno-hospicyjna

Tworczyniag pierwszego nowoczesnego ho-
spicjum St. Christopher’s Hospice, otwartego
w 1967 r. w Londynie, byla Cicely Saunders - pie-
legniarka, pracownik socjalny i lekarz, ktoéra swe
profesjonalne kompetencje taczyla z duchowoscia
chrzescijaniska [13]. Przyjmujac nazwe ,hospi-
cjum”, powrdcita do korzeni chrzescijanskiej tra-
dycji opieki hospicyjnej, wywodzacej si¢ jeszcze ze
starozytnosci. Wskazywala, ze zesp6t hospicyjny to
wspolnota opierajaca si¢ na chrzescijanskich i hu-
manistycznych warto$ciach, otwarta na pacjentow
kazdej religii i kultury. Czltowiek byt przez nia wi-
dziany jako cato$¢ - cialo, duch i umyst, uczest-
niczacy w wigkszej calosci, jaka jest rodzina. Stat
sie podmiotem opieki zespotu, w ktérym oprocz
potrzeb medycznych i pielegnacyjnych dostrze-
gano takze sfer¢ niemedyczna. Jedng z nich byly
potrzeby socjalno-bytowe chorego i jego bliskich,
takze w okresie zaloby.

W ciagu 30 lat od otwarcia St. Christopher’s
Hospice w Londynie powstato okolo 4000 osrod-
kow paliatywno-hospicyjnych na calym $wie-
cie [14]. W 1987 r. Royal College of Physicians
w Wielkiej Brytanii uznat medycyne paliatywna za
odrebna specjalnosé, a uczelnie medyczne zaczely
tworzy¢ zaklady i kliniki medycyny paliatywnej,
szkolac lekarzy i pielegniarki — specjalistow w tej
dziedzinie. Prowadzone s3 takze specjalizacje dla
psychologéw, pracownikéw socjalnych i kapela-
néw hospicyjnych, a takze szkolenia dla wolonta-
riuszy. Obecnie miedzynarodowe dzialania ruchu
hospicyjnego i opieki paliatywnej sa koordynowa-
ne przez miedzynarodowe komitety i inspirowane

przez akty prawne Swiatowej Organizacji Zdrowia,
Rady Europy lub innych organizacji migdzynaro-
dowych [15].

W Polsce jedng z inspiratorek wspolczesnego
ruchu hospicyjnego byla wykladowczyni piele-
gniarstwa na Uniwersytecie Jagielloniskim w Kra-
kowie - Hanna Chrzanowska, organizatorka pie-
legniarstwa domowego. Widziata ona konieczno$¢
objecia opieka chorych przewlekle i terminalnie
w ich wlasnych domach. Oprécz potrzeb fizycz-
nych chorych wymieniala tez psychospoleczne
i duchowe elementy opieki, z duzym naciskiem
podkreslajac wage pielegniarskiej troski o chorych
u kresu zycia oraz ich bliskich [16]. Na do$wiad-
czeniach zespoléw pielegniarskich Hanny Chrza-
nowskiej opieraly sie prace grupy charytatywnej
Synodu Diecezjalnego w Krakowie. Przy parafii
w Nowej Hucie rozpoczely sie spotkania pracow-
nikéw stuzby zdrowia i wolontariuszy, tworzacych
podwaliny ruchu spotecznego, troszczacego sie
o ludzi chorych i umierajacych.

Wplyw na powstanie pierwszego wspodlczesne-
go hospicjum w Polsce miata takze Cicely Saunders,
ktéra w 1978 r. wyglosita wyktady w Krakowie,
Warszawie i Gdansku [17]. W 1981 r. w Krakowie
powstato Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospi-
¢jum, przyjmujac model dzialania hospicjum sta-
cjonarnego z Londynu. W 1983 r. powstalo Hospi-
cjum Pallottinum w Gdansku. Zalozyt je kapelan
Akademii Medycznej ksigdz Eugeniusz Dutkiewicz
we wspoltpracy m.in. z prof. Joanng Muszkowska-
-Penson. Wiele kolejnych osrodkéw powstajacych
w Polsce w tym czasie przyjelo model domowej
opieki hospicyjnej. Po 1989 r., dzialajace wylacznie
na zasadach wolontariatu hospicja, zaczely rozsze-
rza¢ swojg dzialalno$¢. W koncu 1993 r. zostaly
przekazane fundusze rzadowe na rozwdj opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Pie¢ lat pdzniej zatwier-
dzono w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej (MZiOS) program rozwoju opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej w Polsce. Od 2003 r. medycyna
paliatywna uzyskata w Polsce status specjalizacji
szczegotowej dla lekarzy i pielegniarek. Wprowa-
dzono takze specjalizacje dla psychologdéw, trosz-
czac si¢ o szkolenia dla kapelandw i pracownikow
socjalnych oraz koordynatoréw wolontariatu [18].
Obecnie istnieje w Polsce ponad 400 osrodkow
paliatywno-hospicyjnych, a ich dalszy rozwdj jest
odpowiedzig na rosnace potrzeby onkologii, geria-
trii i innych specjalnosci medycznych. Przestanie,
ktére w zespolowej opiece u kresu zycia udaje si¢
realizowa¢, dobrze oddajg stowa ,,Nie sposéb dzi-
siaj mowic o systemie opieki zdrowotnej i pomocy
spolecznej bez uwzglednienia pracy i zaangazowa-
nia osob, ktérych pozamedyczne dyscypliny stuza
wielorakim potrzebom ludzi chorych, starszych,
niepelnosprawnych fizycznie i intelektualnie,
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a takze ich rodzinom i bliskim. To rzesza psycho-
logéw, pracownikow socjalnych, wychowawcow,
pedagogdw, oséb zakonnych, kapelanéw i wolon-
tariuszy, zatroskanych o psychosocjalne i religij-
no-duchowe potrzeby chorych i ich rodzin” [19].
Waznym elementem pozamedycznych dziatan jest
praca socjalna, ktorej role ukaze przyktad syste-
mowych dzialan z USA i mozliwosci ich podjecia
w Polsce.

Praca socjalna

w zespolowej opiece

paliatywno-hospicyjnej

na Swiecie

Przyktadem dobrych praktyk zwigzanych ze
$cisty wspotpraca zespolow opieki paliatywno-ho-
spicyjnej ze specjalistami pracy socjalnej sa Sta-
ny Zjednoczone Ameryki, lider w zintegrowanej
opiece u kresu zycia. Wigze si¢ to z tradycja wspot-
pracy, koordynacji opieki, a takze z jej systemem,
w ktérym praca socjalna petni bardzo waznag role.
Stowarzyszenie Pracownikéw Socjalnych w USA
(NASW) jest najwieksza organizacja pracowni-
kéw socjalnych na $wiecie, zrzeszajacg ponad
145 tys. czlonkéw. Wirod réznych specjalnosci
pracy socjalnej w stuzbie zdrowia istnieje réwniez
specjalizacja zwigzana z pracg socjalng u kresu zy-
cia. W 2004 r. NASW wydalo ,Standardy opieki
paliatywnej i troski u konca zycia” [20]. Wsrod
11 opisanych standardéw szczegdlnie wazny dla
zrozumienia roli pracownika socjalnego w ze-
spole opieki paliatywno-hospicyjnej jest 8 punkt
tego dokumentu. ,,Pracownicy socjalni powinni
by¢ czlonkami zespotowej troski wykorzystujacej
zdobycze opieki paliatywnej i dobre praktyki tro-
ski u kresu Zycia. Pracownicy socjalni musza da-
zy¢ do takiej wspolpracy z pozostalymi czlonkami
zespolu, aby by¢ adwokatami wielorakich potrzeb
pacjentow, zachowujac obiektywno$¢ i szacunek
nakazujacy umocnienie relacji opiekunéw z pod-
opiecznymi w trakcie choroby” [21].

W zwigzku z rozwojem opieki paliatywno-
-hospicyjnej w USA, a takze z duzym projektem
»Death in America”, od poczatku XXI w. pracow-
nicy socjalni zaangazowani w opieke nad chorymi
u kresu zycia i ich rodzinami stworzyli nowg orga-
nizacje: SWHPN - Social Work Hospice-Palliative
Care Network (Sie¢ Pracy Socjalnej w Opiece Pa-
liatywno-Hospicyjnej). Jej celem jest informacja
i poprawa jakosci pracy socjalnej w opiece palia-
tywno-hospicyjnej. Ukazuje role pracy socjalnej
w tej opiece, poprawianiu jakosci zycia, wspieraniu
rodziny i przyjaciot przez pomoc w trudach decy-
zji u kresu zycia, a takze przez towarzyszenie po

stracie i pomoc w przezywaniu zaloby. SWHPN
powstalo, by polaczy¢ rézne dziatania w celu po-
prawy jakosci pracy socjalnej u kresu zycia. Waz-
ng czedcig pracy sa publikacje ksigzkowe, konfe-
rencje i wyklady prowadzone przez platforme
e-learningowg [22].

Mozliwosci wlaczenia
pracy socjalnej

do zespolowej opieki
u kresu Zycia w Polsce

Obie przedstawione organizacje pokazuja,
ze praca socjalna to jedna z podstawowych dzie-
dzin interdyscyplinarnej opieki u kresu zycia.
Jest przede wszystkim praktyka spoleczng zwia-
zang z konkretnymi systemami pomocy spolecz-
nej, borykajaca sie z dzialaniami zmierzajacymi
w kierunku familiaryzmu lub instytucjonalizmu
w dzialaniu [23]. W Polsce praca socjalna ciggle
jest kojarzona gltéwnie z pomocy spoleczng bez-
robotnym, uposledzonym spotecznie i osobom ze
srodowisk patologicznych, zmiany w jej rozumie-
niu sg juz jednak zauwazalne i nalezy zadbac¢, by
wykorzysta¢ to w zespolowej opiece paliatywno-
-hospicyjnej. Dobrym wsparciem pracy socjalnej
i socjalno-bytowej pomocy ci¢zko chorymiich ro-
dzinom bedacych pod opieka hospicjéw moze by¢
wolontariat hospicyjny, wzmocniony i ozywiony
przez ogdlnopolski projekt Fundacji Hospicyjnej
»Lubie pomaga¢” [24]. Pracownicy socjalni moga
dziata¢ w zespolach, pelnigc réowniez role koordy-
natoréw wolontariatu. Zespolowa opieka znalazta-
by w ten sposob profesjonalne wsparcie pracowni-
koéw socjalnych i pomogtaby pelniej odpowiedzie¢
na potrzeby wskazywane przez polityke spoleczna,
zachecajaca do wspolpracy z sektorem pozarza-
dowym i integracji podejmowanych dziatan [25].
Zespoly paliatywno-hospicyjne w Polsce przez la-
ta powiekszaly liczbe pracownikdéw socjalnych za-
angazowanych w opieke nad ciezko chorymi i ich
rodzinami, a takze w pomocy w zalobie. W trady-
cji domowej i stacjonarnej opieki hospicyjnej od
lat byto w zespotach interdyscyplinarnych miejsce
dla pracownika socjalnego.

Ostatnie zmiany w standardach opieki z 2009 r.,
nie umieszczajg pracownika socjalnego wéréd osob
wymaganych przez NFZ w zespolach paliatywno-
-hospicyjnych. W niektérych przypadkach moze
to spowodowac¢ redukeje tego stanowiska zwigzane
z oszczednosciami i problemami budzetowymi po-
szczegolnych jednostek opiekunczych.

Wsparcie socjalne chorego u kresu zycia jest
szczegOlnie istotne podczas przechodzenia od in-
tensywnej szpitalnej opieki medycznej do opieki
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domowej oraz w czasie domowej opieki, gdy po-
jawia sie potrzeba wsparcia systemu pomocy spo-
tecznej dla niepelnosprawnych. Do tej grupy sa
bowiem zaliczani przewlekle chorzy oraz pacjenci
w terminalnym okresie choroby nowotworowe;j.
Gdy pacjent przechodzi z opieki domowej do ho-
spicjum stacjonarnego, pracownik socjalny powi-
nien mu towarzyszy¢ wlasciwie od chwili przyje-
cia. W czasie jego pobytu w hospicjum moze wraz
z personelem niemedycznym ulatwi¢ choremu
lepsze przystosowanie sie do $srodowiska i procesu
leczenia. Rola pomocy socjalnej w ochronie zdro-
wia, a szczegolnie w opiece zajmujacej si¢ chorym
u kresu zycia powinna by¢ uprzedzajaca, gdyz za-
réwno w sytuacji samego chorego, jak i jego ro-
dziny wymaga przewidywania i szybkiego dziata-
nia wobec bliskosci $mierci. W zespotowej opiece
w pierwszej kolejnosci pomoc musi by¢ udzielana
osobom bezposrednio obcigzonym problemem.
Pracownik socjalny moze odgrywa¢ istotng ro-
le w wyjasnianiu wszelkich dostepnych dla nich
sposobow pomocy, koordynujac jednoczesnie ten
aspekt opieki z opieka medyczng i pielegniarska,
a takze wskazujgc na mozliwosci wspolpracy z or-
ganizacjami pozarzadowymi, mogacymi pomoc
w mobilizowaniu zasobéw spolecznych na rzecz
fizycznego i psychicznego dobrostanu ciezko
chorego i wsparcia jego otoczenia [26]. Zadania
pracownika socjalnego w opiece paliatywno-ho-
spicyjnej wybiegaja poza zwyczajowe obowigzki
wyznaczane w o$rodkach zdrowia. Nie konczg sie
w chwili $mierci pacjenta, gdyz misja hospicjow
jest kontynuowanie wsparcia wobec rodzin w zato-
bie. Skupia si¢ ono na przywracaniu im aktywnosci

Pismiennictwo

spolecznej i tworzeniu ,,sieci oparcia spolecznego”
[27]. Przez proponowanie i organizowanie réznych
form pomocy wsparcie o charakterze emocjonal-
nym, informacyjnym lub strukturalnym zapobiega
procesowi marginalizacji spoleczne;j.

W starzejacym si¢ spoteczenstwie, wobec ro-
snacej liczby osob niesamodzielnych, przewle-
kle chorych w domu i umierajgcych, niezbedne
sa konkretne kroki zmierzajace do poprawienia
i zintegrowania opieki u kresu Zycia. Takim dzia-
faniem jest program rozwoju wolontariatu ,Lu-
bi¢ pomaga¢”, ktérego narzedziem jest poradnik
»Przewlekle chory w domu” [28]. Zawarte w nim
praktyczne wskazania sg edukacyjng pomoca do
tworzenia modelu zintegrowanej opieki i wspot-
pracy zespoléw opiekunczych, pomocy spotecz-
nej i organizacji pozarzadowych z rodzinami
opiekujacymi sie chorymi w ich domach. Jest to
takze podrecznik dla wolontariuszy z sasiedztwa,
z parafii lub lokalnej spotecznosci, ktére powin-
ny doczekac sie realizacji w najblizszej przysztosci
w Polsce. Bedzie to mozliwe wowczas, gdy dobre
praktyki ze $wiata, takie jak troska o opiekunow
nieformalnych odcigzajacych system swoja praca
na rzecz ciezko chorych (Care for the Carers — pro-
gram w Wielkiej Brytanii) przestang by¢ dla nas
tylko nowinkami. Aby odpowiedzie¢ na rosnace
potrzeby naszego spoleczenstwa [29], inicjatywy
taczgce stuzbe zdrowia, pomoc spoteczng, wolon-
tariat i zwigzki wyznaniowe muszg jak najszybciej
stac sie rzeczywistoscig budowang przez wzajemne
zrozumienie, zaangazowanie i wspolprace réznych
grup prawdziwie zatroskanych o osoby u kresu zy-
cia i ich najblizszych.
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