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Uwaga: spis tresci jest interaktywny —
aby przeniesc¢ sie do wybranego rozdziatu, kliknij jego tytut.

Gdy pogrzeb domowy
zaczyna sie poza domem...

— A gdzie pani chciataby umrzec? — zapytat mnie kilka miesiecy temu
Pawet Walewski z tygodnika ,,Polityka”, kiedy opowiadatam mu

o pozegnaniach domowych.

— Nie wiem, czy w domu, ale na pewno wsréd bliskich —
odpowiedziatam, zdajac sobie sprawe, ze $mier¢ potrafi wywrdécié
nasze zyczenia i oczekiwania do géry nogami. Coz z tego, ze
chciatabym umrze¢ we wtasnym tézku, jesli zachoruje terminalnie
na raka i skuteczne tagodzenie bolu bedzie mozliwe tylko

w hospicjum stacjonarnym? Albo u schytku zycia stane sie osobg
na tyle niesamodzielng i wymagajaca statej opieki, ze jedynym
rozwigzaniem bedzie dla moich bliskich skorzystanie ze wsparcia
instytucji opiekunczej?

Moje osobiste przemyslenia wydaja sie znajdowac odzwierciedlenie
w realiach. Wedtug raportu ,,Ostatnie chwile szczescia”* Puckiego
Hospicjum im. Ojca Pio wiekszos¢ ankietowanych na pytanie

o miejsce, w ktérym chcieliby spedzi¢ ostatnie momenty zycia
odpowiedziata, ze w domu (62% w poréwnaniu do 2% w szpitalu,
3% w hospicjum stacjonarnym i 3% w specjalistycznym o$rodku
medycznym). Jednoczesnie, jak szacujg tworcy raportu, az 50%

1 Ostatnie chwile szczescia. Raport o dobrym umieraniu, red. M. Wieczorek,
wyd. Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio, Puck 2019.



0s6b z chorobami nowotworowymi umiera w szpitalach. Ogromna
przepasc¢ miedzy naszymi gtebokimi potrzebami a praktyka sktonita
mnie w ramach inicjatywy ,,Pozegnanie domowe — blisko na ostatniej
drodze” do dziatania dwukierunkowego. Przede wszystkim chce
oswaja¢ umieranie i zegnanie bliskich w domu oraz zdejmowac

z nich cywilizacyjne tabu. Temu zagadnieniu po$swiecam poradnik
dla odbiorcow indywidualnych. Pisze w nim, czym jest pozegnanie
domowe, jakie wartosci i potrzeby sie z nim wigza, jak wygladato
kiedys i jak moze wygladac dzisiaj: jak towarzyszy¢ bliskim w procesie
umierania, w jaki sposob zaopiekowac sie ciatem zmartej osoby

i zorganizowac ceremonie czuwania przy ciele. Osoby siegajace po
poradnik moga tez skorzystac z filmow, w ktérych pokazujemy czesé
tych praktyk w formie przejrzystego instruktazu.

Jestem przekonana, ze nawet jesli nie kazdy ma mozliwos¢
odprowadzania swych bliskich w domu, to instytucje, ktére opiekuja
sie umierajgcymi i zmartymi, moga stwarzac warunki, w ktorych
$mierc¢ i pozegnanie beda nieco bardziej ,,udomowione”. Kieruje wiec
niniejszy tekst do pracownikoéw szpitali, hospicjow, domdw pomocy
spotecznej i zaktaddw opiekunczo-leczniczych dostrzegajacych
wage swojej roli w tym procesie. Zachecam Panstwa jednak réwniez
do lektury poradnika dla odbiorcéw indywidualnych, ktory pozwoli
potaczyc¢ perspektywe jednostki i instytucji oraz moze byc¢, jak sadze,
wartosciowym narzedziem w pracy z osobami umierajgcymi, ich
rodzinami czy wspotlokatorami z pokoju.

Na nazwanie praktyk, ktére tu opisuje, uzywam wymiennie kilku
zblizonych okreslen: pozegnanie domowe, bliskosciowe, prowadzone
przez spotecznosc¢. Szerzej definiuje je w czesci dla odbiorcéw
indywidualnych. Na potrzeby opieki konca zycia w instytucjach
przydatne wydaje sie byc¢ jeszcze jedno okreslenie: ,,pozegnanie jak
w domu”, czyli takie, ktére z réznych wzgleddw nie moze przebiegad
w miejscu zamieszkania, ale ktére odbywa sie w warunkach
odpowiadajgcych wartosciom i sensom tagczonym z domem. Zakres
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dziatan zwigzanych z tym, co rozumiem pod pojeciem pozegnania, jest
szeroki, bo obejmuje zaréwno towarzyszenie w ostatnich tygodniach

i dniach zycia, jak i czas po $mierci, w ktérym ciato zwyklismy
przekazywac ekspertom z zaktaddw pogrzebowych, ograniczajac swoj
udziat do roli publicznosci, cho¢ wcale nie musi tak byc.

Adresujac ten zeszyt do szerokiego przekroju instytucji, zdaje
sobie sprawe, ze nie wszystkie tresci bedg dostosowane do kazde;j
z nich. Problem pojawia sie juz na poziomie celu i funkcji, z myslg

o ktérych sag tworzone. O ile bowiem szpitale nastawione sg przede
wszystkim na ratowanie zycia, o tyle hospicja skupiaja sie na tym,
by w sytuacji zblizajacej sie $mierci zadbac¢ o jakos$¢ czasu, ktory
pozostat pensjonariuszom. Niemniej zycie i $mier¢ nie daja sie

tak tatwo oddzieli¢. Placowki zajmujgce sie podtrzymywaniem
zycia az nazbyt czesto mierza sie ze $miercig pacjentow, zas te
tworzone z mysla o towarzyszeniu w umieraniu sg znacznie blizsze
zyciu, niz moze sie wydawac. Jedne i drugie zas winny traktowac
podopiecznych — zywych czy zmartych — z poszanowaniem ich
podmiotowosci i godnosci, a tym, ktdrzy zostaja, utatwiac przejscie
przez do$wiadczenie $mierci bliskich.

Zapraszajac Panstwa do lektury, licze, ze znajdziecie w tym module

podpowiedzi, wskazdwki i inspiracje do Waszych kontaktow z osobami
umierajgcymi i ich rodzinami.
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Smier¢ i zaloba jako obszar
ustug spolecznych

Smier¢ bliskich jest do$wiadczeniem
wszechogarniajacym. Przeorganizowuje nasze zycie
wewnetrzne, codziennos¢, plany, relacje rodzinne
i przyjacielskie. Dotyka obszaréw funkcjonowania, ktore byty dla nas
wczesniej tak oczywiste jak oddychanie. Sprawia, ze musimy
ukonstytuowac sie na nowo wokét doswiadczenia straty.
A jednoczesnie $mierc¢ i zatoba sg w ogromnej mierze nierozumiane
i co za tym idzie — rowniez w niewystarczajgcym stopniu otoczone
spoteczng i systemowg opieka. Ich pojmowanie w dalszym ciggu
zdominowane jest przez dwa przekonania: ,,Jakos$ to bedzie” i, Trzeba
to wyleczy¢”. Osoby po stracie otrzymuja ,,zdroworozsgdkowe” rady
i zdawkowe pocieszenia w rodzaju: ,,Nie ty pierwsza”, ,,Zycie toczy sie
dalej”, ,,Bedziecie miec kolejne dziecko”, ,,Musisz by¢ silna”.
Na poziomie systemowym odzwierciedleniem tego sposobu myslenia
jest ugruntowane prawnie przeswiadczenie, ze jeden lub dwa dni
urlopu okolicznosciowego w miejscu pracy to wystarczajacy czas
na pozegnanie cztonka rodziny. Zatobe traktuje sie jak jednostke
chorobowg albo przykrg dolegliwosé, z ktorej nalezy w okreslonym
czasie wyjs¢, by moc funkcjonowad ,,normalnie”. O tym, jak dojmujacy
to proces psychiczny, niech swiadczy historia amerykanskiej
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terapeutki Megan Devine?, ktora latami pokazywata swoim klientom,
jak ,,wyjs¢ z zatoby”, péki w wyniku tragicznej Smierci swojego
partnera nie odkryta, ze cate jej rozumienie zatoby byto tylko
teoretyczna konstrukcja bagatelizujaca prawde uczué.

Na poziomie gtebokim oba wskazane przekonania wynikajg z leku:
przed sama $miercig, a takze przed koniecznoscig udzwigniecia bolu
os6b dotknietych strata. tatwiej jest bagatelizowac cierpienie albo
mobilizowac innych do pracy nad sobg, niz da¢ im tyle przestrzeni

na kruchosg, ile potrzebuja. Sitg wspdlnot, ktére potrafig wytrwac przy
osobach w zatobie, nie jest jednak szybkie przechodzenie nad $miercig
ich cztonkéw do porzadku dziennego, ale stwarzanie warunkow,

w ktérych strata, towarzyszace jej emocje i trudy bedg uszanowane.
Zamiast mysle¢ o umieraniu, Smierci i zatobie jak o problemach, ktére
jednostka ma rozwigzac, nalezy postrzegac je jak odpowiedzialno$é,
przed ktorg stoimy jako wspolnota. Taki sposdb rozumienia legt

u podstaw idei tzw. wspotczujacych spotecznosci (ang. compassionate
communities), ktore skupiaja sie na budowaniu wokot osob terminalnie
chorych zaangazowanych wspoélnot, wspierajacych sie zaréwno wobec
trudéw zycia z choroba, jak i w obliczu $mierci.

Kiedys wspolnoty wspierajace nas na ostatnim etapie zycia sktadaty
sie z cztonkow rodziny oraz sgsiadow. Dzisiaj stanowig je czesto
takze pracownicy i mieszkancy placéwek, ktére nam w odchodzeniu
towarzysza: hospicjow, domdéw pomocy spotecznej, szpitali. Stad tak
duza rola wymienionych instytucji we wdrazaniu praktyk i rozwigzan,
ktére pozwolg nam nie tylko godnie umierag, ale tez wpisywac $mierc
w szerszy kontekst funkcjonowania spotecznosci.

2 M. Devine, Cierpisz? Masz do tego prawo. Doswiadczenie Zatoby w kulturze, ktora jej
nie rozumie, ttum. K. Sroda, Wydawnictwo Linia, Ozaréw Mazowiecki 2021.
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W jakie ustugi spoteczne wpisuje sie zaangazowanie instytucji
w dziatania z obszaru konca zycia?

Poradnictwo specjalistyczne

Pracownicy placowek zwigzanych z opieka paliatywng
posiadajg wiedze na temat procesow towarzyszacych smierci
oraz doswiadczenie w postepowania z osobg chorg i zmartg
czy radzeniu sobie z emocjonalng strong umierania i zatoby.
Swiadczone przez nich poradnictwo moze obejmowaé

wiele aspektéw: sposoby sprawowania opieki nad osobami
umierajacymi; wskazowki, jak zadbac¢ o emocje swoje i bliskich
w obliczu zblizajacej sie straty; praktyczne podpowiedzi, jak
zaopiekowac sie ciatem zmartej osoby albo jakich procedur
dopetni¢ w zwigzku z organizacjg pogrzebu. Te dziatania
poradnicze i edukacyjne maja szczegolne znaczenie w przypadku
0sob starszych, ktore rzadziej korzystajg z zewnetrznych zrédet
informacji i opierajg sie gtéwnie na wiedzy uzyskanej osobiscie.

Wspieranie rodziny oraz elementy interwencji kryzysowej

Choroba i smierc jako sytuacje kryzysowe mogg prowadzic¢ do
ostabienia, a w skrajnych przypadkach nawet rozpadu systemu
rodzinnego. Wsparcie placowki moze przyja¢ roznoraka postac:
fizyczne odcigzenie rodziny w opiece nad osoba chora, opieka
psychologiczna nad umierajgcym i jego bliskimi czy zapobieganie
izolacji spotecznej poprzez tworzenie grup wsparcia albo innych
form integracji dla oséb zegnajgcych bliskich (np. wydarzenia
religijne, wolontariat). Wiele z tych dziatan wykracza poza

sam moment $mierci, obejmujac takze pomoc jednostkom

i spotecznosciom w odnalezieniu sie po stracie.
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Opieka paliatywna i hospicyjna w formach
zdeinstytucjonalizowanych

Ten rodzaj ustug dotyczy przede wszystkim hospicjow
domowych. Decyzja osdb umierajacych i ich bliskich

o odchodzeniu w miejscu zamieszkania to dla instytucji opieki
paliatywnej zaréwno dodatkowa odpowiedzialnos¢, jak i szansa,
by przywracac umieranie i $mier¢ lokalnym spotecznosciom oraz
zdejmowac z tych procesow spoteczne tabu, ktére powoduje
izolacje rodzin we wspolnotach sasiedzkich czy w miejscu pracy.

SPIS TRESCI



Miejsce instytucji
w lokalnym systemie
wsparcia

Zdaje sobie sprawe, ze whrew obiegowym opiniom

placowki takie jak hospicja czy domy pomocy spotecznej

wcale nie sg skupione przede wszystkim na $smierci, a na
jakosci zycia, ktore majg przed sobg ich mieszkancy i podopieczni.
Niemniej umieranie i $mier¢ stanowig nieuchronng czes¢ ich
codziennosci. Zachecajac instytucje do wtaczenia w zakres
oferowanego wsparcia réwniez dziatan informacyjnych, edukacyjnych
i praktycznych zwigzanych z pozegnaniem — obejmujacym ostatnie dni
i godziny zycia oraz okres bezposrednio po $mierci — mysle o nich jako
miejscach zapewniajacych ciggtos¢ w doswiadczeniu odchodzenia.
Nie trzeba stawia¢ wyraznej cezury miedzy ,,przed” i ,,po” $Smierci.
DPS, hospicjum, ZOL czy szpital moze stwarzaé warunki, w ktérych ten
moment progowy bedzie dla rodziny pacjenta (a takze dla innych
mieszkancow placowki) nieco bardziej tagodny. Zanim jednak przejde
do konkretnych standardéw postepowania i propozycji zaangazowania,
przyjrzyjmy sie blizej, jakim celom i warto$ciom one stuzg zaréwno
z punktu widzenia odbiorcy, jak i instytucji.
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Dlaczego to wazne?
Perspektywa pacjentow
1ich rodzin

Wyobrazmy sobie, ze bliska nam osoba umiera w szpitalu

(domu opieki itp.). Co by$my czuli, gdyby personel

placowki mimo naszej wyraznej prosby odmowit
poinformowania nas, ze zaczyna sie agonia, ttumaczac, ze ma zwyczaj
kontaktowac sie z rodzing dopiero po $mierci pacjenta? Albo gdyby na
potrzeby pozegnania udostepniono nam pomieszczenie, w ktorym
ledwie miesci sie sam zmarty, a ciato zastalibysmy zamkniete
w czarnym worku zamiast okrytego przescieradtem? Czy nie zmrozitby
nas fakt, ze bez naszej wiedzy i zgody krewny zostat od razu
przewieziony do chtodni w zaktadzie pogrzebowym? To nie sg, niestety,
wizje rodem z serialu sensacyjnego, a doswiadczenia, ktorymi dzielg
sie ze mng osoby po stracie bliskich.

Z perspektywy systemu opieki zdrowotnej — jego wydolnosci

i sprawnosci w obstudze pacjentéw — da sie racjonalnie wyttumaczy¢
wiele trudnych sytuacji, ktére rodzi zderzenie intereséw i organizacji
pracy placéwki z emocjami rodziny osoby zmartej. Po pierwsze jednak:
systemowe ograniczenia nie moga by¢ wyttumaczeniem dla braku
standarddw lub istnienia takich standardow, ktore sa krzywdzace.

Po drugie zas: zatoba nie jest racjonalna. Nie kieruje sie logika
regulaminow. Niekoniecznie operuje w czasie linearnym. Ptynnie taczy
ze sobg poziom intelektualny, emocjonalny i duchowy. Jesli zamiast

SPIS TRESCI
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na eksperckich obrzezach postawimy sie w jej centrum, mamy szanse
poczug, ze to, co wczesniej wydawato sie by¢ oczywiste, z poziomu
osobistej straty wcale takim nie jest.

Istotne jest zrozumienie skali odpowiedzialnosci spoczywajacej na
instytucji, w ktérej nastepuje koniec zycia. O ile bowiem w przypadku
btedéw komunikacyjnych powstatych przy zwyktej procedurze
medycznej pacjent i jego bliscy majg czas na przepracowanie tego
doswiadczenia, o tyle w obliczu $mierci tego czasu nie ma. W sytuacji
powrotu do zdrowia opowies¢ jest otwarta i moze by¢ rozwijana
dalej. Gdy kto$ umiera, opowiesc¢ o jego zyciu sie zamyka. Kontakt

z osobg zmartg w szpitalu, hospicjum czy DPS jest ostatnim, na jaki
maja szanse jej krewni. Od tego, jak umierajg osoby pozostajace

w placéwkach opiekunczo-medycznych, zalezy to, co poniosg

dalej ich bliscy. Te ostatnie chwile moga na poziomie wspomnien,
emociji i relacji wigzac sie z wdziecznoscig, smutkiem, mitoscig albo
przeciwnie — z niepewnoscia, strachem, poczuciem winy.

Smier¢ bliskiej osoby to takze czas, w ktérym traci sie kontrole

i sprawczosc¢. Nie mozna zatrzymac nieuchronnego procesu umierania.
Krewni sg bezradni wobec wyroku losu. Dlatego tak wazne sg dziatania,
ktdre pomoga im przynajmniej czesciowo odzyska¢ wptyw na
rzeczywistos$¢. Cho¢ scedowanie dziatan zwigzanych z pozegnaniem
na zewnetrznych ekspertow moze wydawac sie odcigzeniem,

to jednoczesnie wyklucza cztonkdw rodziny z zaangazowania

w pozegnanie, stawia ich w roli widzéw i tych, ktérzy podpisuja
dokumenty. Natomiast wspottworzenie tego procesu i aktywna w nim
obecnosc sg z jednej strony o wiele bardziej wymagajace, z drugiej —
pozostawiajg poczucie, ze w obliczu straty bliscy nie sg bezsilni.

Ani samotni. Sensem pozegnan wspottworzonych przez spotecznosé
jest sprawienie, by osoby bedace w centrum zatoby znalazty

oparcie w bliskich. Krewni i przyjaciele nie zawsze beda wiedzieli,

co robi¢. Zwykle chcg pomac, lecz nie znajduja dla siebie mozliwosci
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zaangazowania w sytuacji, gdy zegnanie sie po $mierci i uroczystosci
pogrzebowe sg skondensowane w czasie tak bardzo, jak to tylko
mozliwe, a wiekszo$¢ zadan przejmuja na siebie eksperci. Pozegnanie
»jak w domu” to wyciggniecie reki takze do nich i zmniejszenie
spotecznej przepasci, ktora rozposciera sie wokot osob po stracie.

Dlaczego to wazne?
Perspektywa instytucji

W badaniach ankietowych prowadzonych od wielu lat
przez CBOS znajduje odzwierciedlenie stosunek
pacjentéw do instytucji ochrony zdrowia. Poziom troski

i zyczliwosci w tego typu osrodkach jest oceniany coraz nizej: w 2007 r.

byto z niego zadowolonych 75% ankietowanych, w 2025 r. juz tylko
59%. Jednoczesnie ok. 70% badanych ocenia opieke zdrowotng

w Polsce negatywnie3. Mozna oczywiscie dyskutowac, ze powody
takiego stanu rzeczy sg bardziej ztozone, niz jest to w stanie pokazac
badanie ilosciowe. Niemniej mozemy takze zatozyc¢, ze obszary,

w ktérych instytucje wykazuja sie troska i zyczliwoscig, maja istotne
znaczenie dla ksztattowania sie powyzszej oceny.

3 https://www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty_tekst.php?id=7079 (dostep: 21.04.2026).
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Kiedy myslimy o prowadzonym przez spotecznos¢ pozegnaniu kogos,
kto umiera w placowce medycznej, pojecie spotecznosci ulega
redefinicji. Na ,wioske” zegnajaca dang osobe sktadajg sie wowczas
pozostali mieszkancy osrodka, jego pracownicy i wolontariusze.
Styszatam wiele historii o Smierci w instytucji zaczynajacych sie od
stow: ,Wszyscy wiedzg, ze nastapita, ale nikt o niej gtosno nie mowi”.
Zastanawiam sie, na ile taka postawa wynika z leku mieszkancow,

a naile tych, ktérzy majg im u kresu zycia towarzyszyc¢. Przystowiowy
ston nie zniknie z pokoju, jesli wszyscy beda udawac ze go nie ma.
Uznanie jego obecnosci to krok w strone rozminowania trudnych
emocji, jakie wzbudza. To réwniez wyraz szacunku dla podmiotowosci
podopiecznych placéwki. Jesli traktuje sie ich jak spotecznosc,

a nie jak przedmioty opieki, wowczas nalezy im sie prawda o tym,

ze odeszta sgsiadka zza $ciany, oraz mozliwosc¢ jej pozegnania.

W podobnym stopniu, cho¢ na nieco innym poziomie, takg mozliwos¢
powinni mie¢ rowniez ci pracownicy osrodka, ktoérzy znali zmartg
osobe i uczestniczyli w jej zyciu. Dla nich to takze proces domkniecia.

Warto tez zwrdci¢ uwage, ze Smierc¢ pensjonariusza nie musi konczyc
relacji miedzy DPS, hospicjum czy szpitalem a bliskimi zmartego.
Dowodza tego zbidrki prowadzone w trakcie ceremonii pogrzebowych
z myslg o wsparciu hospicjum, ktore towarzyszyto rodzinie w ostatniej
drodze (a czasem wcigz towarzyszy, dzielac sie z zatobnikami
opowiescig o zmartym czy proponujac poprowadzenie uroczystosci
przez swojego kapelana). Wielu wolontariuszy wtgczajacych sie

w dziatania placowek rekrutuje sie sposrod oséb, ktére wczesniej
korzystaty z ich pomocy w opiece nad bliskim. Aby jednak byto

kogo rekrutowacd, kontakt z instytucjg musi by¢ zapamietany jako
wspierajacy, wazny, potrzebny. Jakich standardéw warto dopetnic,
aby faktycznie takim byt? O tym pisze w kolejnym rozdziale.

BLISKO NA OSTATNIEJ DRODZE - PRZEWODNIK WDROZENIOWY

Standard swiadczenia
wsparcia

Zasada zindywidualizowania

Kazda osoba pozostajgca pod opieka instytucji jest inna. Inne sg

jej potrzeby, relacje rodzinne, gotowo$¢ do rozmawiania o $mierci

i umieraniu. Nie ma wiec jednego szablonu, wedtug ktérego bedzie
przebiega¢ pozegnanie. Pracownicy placowek opiekunczych

i medycznych mogg proponowac rézne rozwigzania, natomiast
ostateczna decyzja bedzie nalezata do gtdéwnych zainteresowanych
i ich rodzin. Niektérzy zaplanuja odejscie (swoje lub bliskiej osoby)
czy ceremonie pogrzebowa bardzo szczegdtowo, inni do kornca beda
unikali tematu albo potrzebowali czasu, by sie otworzy¢. Zdarza sie,
ze pewne decyzje w tym zakresie sg niezbedne do funkcjonowania
placowki (np. w przypadku osdb, za ktérych pochéwek odpowiada
DPS). Wowczas jednak warto szuka¢ wtasciwego momentu,
okolicznosci i sposobu prowadzenia rozmowy, postepujac zgodnie
z protokotem SPIKES*.

Zasada indywidualizacji odnosi sie jednak rowniez do poszanowania
podmiotowosci osoby umierajacej i zmartej — zaréwno na poziomie
podejmowanych czynnosci, jak i jezyka. Z perspektywy odbiorcéw to,
jak mowimy i postepujemy z ich bliskimi, ma ogromne znaczenie.

4 SPIKES to protokdt medyczny opracowany na potrzeby przekazywania trudnych
informacji o stanie zdrowia. Informacje o tym, co szczegétowo sie na niego sktada,
znajdziemy np. na stronie Fundacji Prometeusz: https://fundacjaprometeusz.pl/

wsparcie-psychologiczne/s-p-i-k-e-s-praktyczna-pomoc-w-trakcie-przekazywania-

niepomyslnych-informacji/.
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Czego szczegolnie unikad i na co zwracaé uwage?

Cho¢ ustawodawstwo dostarcza na temat $mierci szeregu
stow, takich jak ,,zwtoki”, ,zgon” czy ,,szczatki”, wiekszo$¢

z nich razi bliskich zmartego. ,,Zgon” jest pozornie neutralny,
mamy wszak w praktyce pogrzebowej karty i akty zgonu. Jednak
rozmawiajac z rodzina, przedstawiciel instytucji nie powie,

ze ,,nastapit zgon”, ale raczej ,,pani mama zmarta”. Zupetnie
nieadekwatne w komunikacji z bliskimi zmartego, cho¢ takze
uzywane w aktach prawnych i instytucjonalnej praktyce, jest
okreslenie ,,zwtoki”.

Rozmawiajac z pacjentami albo z bliskimi osoby umierajacej/
zmartej, dobrze mie¢ swiadomos¢ réznicy miedzy
zyczliwoscig a infantylizacja. Na przyktad zwracajac sie

do syna, mozna powiedzie¢ o zmartym ,,panski tata” czy

»pan Szymon”, ale juz ,tatus” lub ,pan Szymek” niekoniecznie
zabrzmi dobrze, podobnie jak zwracanie sie do krewnych

(albo do samego umierajacego) per ,,kochanie”.

Pytanie o jezyk, ktorego uzywaja specjalisci, jest tez
pytaniem o gotowos¢ poruszania przez nich spraw trudnych
i mierzenia sie z reakcja rodziny. Czy uzywajac zawitego,
technicznego opisu procedur medycznych, personel medyczny
nie prébuje ,,ukryc¢ sie” za terminologia przed emocjami, ktore
moga pojawic sie ze strony bliskich? Czy da sie opowiedzie¢

o mozliwych scenariuszach w sposob, ktéry bedzie dla

nich zrozumiaty, uczciwy i empatyczny zarazem? Méwienie

o nadchodzacej $mierci nigdy nie jest tatwe, dlatego warto
wyprobowac pewne komunikaty na samych sobie. Ktéra

z ponizszych informacji umozliwi rodzinie lepsze zrozumienie
znaczenia dziatan podejmowanych przez szpital i stworzy
przestrzen na pozegnanie?

BLISKO NA OSTATNIEJ DRODZE - PRZEWODNIK WDROZENIOWY

»Planowana procedura ma charakter wysokiego ryzyka ze
wzgledu na aktualne parametry wydolnosci krgzeniowo-
-oddechowej. Nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystgpienia
powiktan, w tym zdarzen prowadzacych do istotnego
pogorszenia stanu ogélnego. Pomimo prowadzenia
postepowania zgodnie z obowigzujgcymi standardami,
rokowanie pozostaje niepewne”.

A moze:

»,Bedziemy robié, co w naszej mocy, jednak zabieg jest bardzo
trudny i moze sie zdarzyc¢, ze pan .... go nie przezyje. Jesli chca
panstwo spedzi¢ z nim czas, powiedzie¢ co$ waznego, przytuli¢
sie, prosze zrobic to teraz”?

Zasada pozostawiania rodzinie
sprawczosci i kontroli

Uznanie, ze instytucja jest gotowa, by w wiekszym stopniu wtaczyc
bliskich w pozegnanie osoby umierajacej i opieke nad nig po $mierci,
to zarazem zgoda na podazanie za rodzing. Coz z tego, ze ,,wygodniej”
bytoby, gdyby po zmartego pacjenta mozliwie szybko przyjechat
zaktad pogrzebowy, jesli przed pokojem post mortem ciggnie sie
kolejka tych, ktorzy przyszli sie pozegnacé? Nie bedzie szybko. Bedzie
tak, jak by¢ powinno.

Kluczem do swiadomej decyzji rodziny, w jaki sposob chce wtaczy¢
sie w proces pozegnania umierajgcego bliskiego, jest szczera
komunikacja: jakie sg rokowania; czy stan pacjenta pogorszyt sie
na tyle, ze choroba zagraza jego zyciu i warto wykorzystac czas

na pozegnanie; jakich objawdw nalezy sie spodziewaé w zwigzku
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ze zblizajaca sie $miercig i ktére z nich wymagaja tagodzenia, a ktére
tylko obecnosci najblizszych; co moze zrobi¢ rodzina, zanim przyjedzie
zaktad pogrzebowy?

Czes¢ bliskich bedzie chciata ustysze¢ prawde, inni wolg do korca
zachowac nadzieje na poprawe. Nie chodzi wiec o to, by personel
brat na siebie role prorokéw smierci wbrew oporowi rodziny. Wydaje
sie jednak, ze rola profesjonalistdow w sytuacji zblizajacej sie Smierci
powinna polegac nie tylko na diagnozie, pomiarze parametrow

i wdrazaniu procedur medycznych, ale takze na wykorzystaniu
wtasnej wiedzy i doswiadczenia po to, by utatwic¢ zaréwno osobie
umierajacej, jak i jej bliskim mozliwie tagodne przejscie przez ten
moment graniczny. Uwaga: komunikacja to takze stuchanie. Istotne
jest nie tylko zapraszanie do rozmowy (ze $wiadomoscia, ze moze nie
by¢ na nig zgody), ale tez uwazno$¢ na sytuacje, gdy osoba umierajgca
sama taka rozmowe inicjuje, np. opowiadajac, w jakiej sukience chce
by¢ pochowana albo Zze zyczy sobie obecnosci osoby duchowne;j.

To momenty szczegdlnego zaufania. Pokazujac, ze to, co mowi, jest
wazne, pracownicy instytucji oddajg umierajgcym kontrole nad swoim
odchodzeniem, choéby najdrobniejsza.

O czym wiec warto mowi¢? Co wiedza opiekunowie i lekarze,
a niekoniecznie rodziny?

Jak wyglada proces umierania i czego moga sie spodziewac
rodziny, towarzyszac w nim bliskim. Jakie objawy $wiadcza

o dyskomforcie i da sie je medycznie lub niemedycznie tagodzic,
a jakie moga niepokoi¢ otoczenie, ale nie sg ucigzliwe dla osoby
umierajace;j.

W jaki sposéb osoby towarzyszace umierajagcemu moga go
wspiera¢ (dziataniem lub brakiem dziatania).

BLISKO NA OSTATNIEJ DRODZE - PRZEWODNIK WDROZENIOWY

Jak bliscy zajmujacy sie chorymi terminalnie moga zadbac o swoj
dobrostan.

Kiedy warto sie pozegnac oraz jakie sg ku temu warunki
w instytuciji.

Jaka jest mozliwosc¢ uzyskania przez osoby umierajace wsparcia
duchownego ich obrzadku.

Jak wyglada procedura postepowania po $mierci na terenie
placowki — co sie dzieje z ciatem osoby zmartej (stwierdzenie
zgonu, informacja, gdzie przebywa ciato przez pierwsze dwie
godziny, a gdzie jest przewozone pozniej), jaka jest dostepnosé
pomieszczania post mortem oraz mozliwos¢ wtaczenia sie
bliskich w pielegnacje ciata osoby zmartej i in. Kazda placéwka
ma wtasne regulacje. Warto jednak poszerza¢ mozliwosci
zwigzane z zaangazowaniem bliskich w opieke nad zmartym.
Moze sie okazaé, ze gdy stworzymy w rozmowie przestrzen na
pewne rozwigzania, stworzymy rowniez che¢ podazenia za nimi.

Osadzenie w spolecznosci

Wspodlnota bliskich osoby umierajacej lub zmartej ma pewien

system wartosci, wzorce kulturowe, okreslone relacje rodzinne lub
sasiedzkie, potrzeby. R6zne bywaja tez obrzadki pogrzebowe, z jakich
chca skorzystac osoby przebywajace w placéwce. Nalezy miec to

na wzgledzie, aby nie narzucac bliskim wtasnego sposobu myslenia

o stracie oraz dopasowac proponowane dziatania do ich mozliwosci
oraz praktyk, ktére sg im znane i dostepne.
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Jednoczesnie warto pamietaé, ze spotecznosc to takze mieszkancy
lub pacjenci danej placéwki. Oni réwniez majg prawo pozegnac osobe
zmartg. Mozna im to umozliwi¢ na wiele sposobdéw. Oto kilka z nich,
zaczerpnietych z praktyki hospicjéw i domoéw pomocy spotecznej,
ktérych przedstawiciele podzielili sie ze mng doswiadczeniem:

umozliwienie sgsiadom z pokoju pozegnania sie z osobg
umierajaca lub towarzyszenia jej jeszcze w jaki$ czas po Smierci;

wykonanie symbolicznych gestow upamietniajacych mieszkanca
lub wyrazajacych zatobe, np. zapalenie $wiecy w centralnej
przestrzeni budynku;

udostepnienie przestrzeni post mortem (pro morte) na potrzeby
czuwania przy ciele zmartego zaréwno przez krewnych,
jak i blisko zwigzanych z nim wspdtmieszkancow;

modlitwa lub nabozenstwo za osobe zmartg w kaplicy na terenie
placowki;

umieszczenie informacji o smierci (tzw. klepsydry) w réznych
miejscach budynku;

umozliwienie mieszkancom uczestniczenia w uroczystosciach
pogrzebowych, np. poprzez zorganizowanie dla nich transportu;

dzielenie sie wspomnieniami o osobach, ktére odeszty —
w formie rozmowy w kregu albo tablicy, na ktorej fragmenty

wspomnien moga sie pojawic razem ze zdjeciami;

zatozenie ogrodu pamieci, w ktérym kazda roslina symbolizuje
jednego ze zmartych mieszkancéw.
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Prymat potrzeb nad procedura

Procedury tworzg rame i pozwalajg placowce zapewniac jakosc

i ciggtosc¢ funkcjonowania. Zdarza sie jednak, ze uporczywe trzymanie
sie istniejgcych zapiséw paralizuje wtasciwg relacjom miedzyludzkim
bliskos¢ i elastycznosc. Warto pamietac, ze krewni osoby umierajace;j
nie sg przeszkoda w instytucjonalnej rutynie, ale mikroswiatem,

ktéry doznaje sytuacji kryzysowej. Nalezy wiec zapraszac ich do
zaangazowania, a hie zbywac. Dawac im mozliwosci, zamiast je
zamykac. Prowadzi¢, niczego nie narzucajac. Pokazywad, zamiast
pouczac. Towarzyszy¢, niekoniecznie przejmujac wszystkie obowigzki
przy umierajgcym.

Osoba umierajaca oraz jej bliscy mogg nie zna¢ formalnych niuanséw
pracy instytucji czy kontekstu, w jakim ona funkcjonuje. Rozwigzaniem
nie jest lekcewazenie ich potrzeb i prosh, poniewaz sie ,,nie znaja”.

A moze znaja sie na innym poziomie niz personel? Tak samo jak
pacjent w opiece paliatywnej jest traktowany jaka eksperta do

spraw swojego umierania, nalezy z uwaga i szacunkiem przyjrzec sie
potrzebom jego bliskich zwigzanym z pozegnaniem. Moze sie okazac,
ze to nie oni utrudniajg realizacje procedur, ale procedury utrudniajg
dziatanie majace najwieksza wartos¢ dla wspolnoty. Zmiana utartych
$ciezek postepowania wigze sie z jednej strony z wstuchaniem sie

w gtos tych, ktérym chcemy stuzyé, z drugiej za$ — ze zrozumieniem,
ze bardziej czute i empatyczne postepowanie jest mozliwe.
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Poradnik Pozegnanie
domowe jako narzedzie
dla instytucji

Piszac poradnik poswiecony pogrzebom domowym,
kierowatam go przede wszystkim do osob
indywidualnych. Wiele z zawartych w nim tresci moze by¢
jednak narzedziem wspierajacym dla pracownikéw instytucii, ktére
chca wtaczac elementy pozegnania prowadzonego przez spotecznosc
do swojej oferty. Szczegblnie przydatne moga by¢ nastepujace watki:
opieka nad ciatem zmartej osoby (zaprezentowana w formie
spisanej oraz w filmie instruktazowym),

ZOBACZ FILM W YOUTUBE

dziatania i rytuaty w trakcie czuwania przy zmartym (tu takze
opis w poradniku jest wzbogacony o film pokazujacy
przyktadowy przebieg takiej ceremonii),

ZOBACZ FILM W YOUTUBE

proces umierania i towarzyszenie w nim,

zmiany nastepujace w ciele po $mierci,

BLISKO NA OSTATNIEJ DRODZE - PRZEWODNIK WDROZENIOWY

prawne i formalne aspekty pogrzebu domowego zaréwno
w przypadku $mierci w miejscu zamieszkania, jak i w instytucji,

lista najwazniejszych rzeczy do zrobienia przy organizacji
pozegnania.

Catos¢ mozna traktowac tréjstopniowo: 1) kilkustronicowa

broszura jako pierwszy punkt stycznosci z zagadnieniem pogrzebu
domowego i zaproszenie do dalszego zgtebiania tematu; 2) filmy jako
skondensowany instruktaz oraz krok ku oswojeniu kwestii zwigzanych
z pozegnaniem ciata; 3) poradnik jako poszerzenie i uzupetnienie
broszury i filmow oraz pokazanie szerszego — psychologicznego,
kulturowego i spotecznego — kontekstu pozegnan prowadzonych przez
spotecznosc.

JAK PRACOWAC Z PORADNIKIEM?

1 Poziom informacyjny — broszura o pozegnaniach domowych
jako czes$c¢ pakietu materiatéw dla rodzin. Bliscy sami decyduja,
czy chcg siegna¢ po filmy i poradnik.

2 Poziom wtaczajacy — filmy i poradnik jako czes¢ oferty
instytucji, w ramach ktérej osoba umierajaca i jej bliscy sa
informowani o mozliwosciach zwigzanych z pozegnaniem
»jak w domu” i w oparciu o te materiaty rozwazajg wraz
z przedstawicielem placéwki rézne scenariusze.

Poziom szkoleniowy — poradnik stanowi baze dla szerszych
dziatan edukacyjnych prowadzonych przez instytucje:
warsztatow lub wyktaddw dla oséb chcacych przygotowac sie
do $mierci bliskich lub swojej. W oparciu o te materiaty placowka
moze tworzy¢ wtasne, bardziej dopasowane do charakteru
dziatan szkoleniowych lub specyfiki funkcjonowania.
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Instytucja a czule
pozegnanie - trzy modele
wdrozeniowe

Kazda instytucja ma swoja specyfike, mozliwosci, zasoby.

Dlatego nie ma jednej $ciezki pozegnania, ktéra mozna

zaaplikowac¢ wszedzie w ten sam sposob. Pewne
rozwigzania w jednym miejscu sie sprawdza, w innym — niekoniecznie,
a w trzecim — bedg wymagaty adaptacji do lokalnych warunkéw.
Dlatego zamiast propagowac jeden sposob zaangazowania
w towarzyszenie osobom umierajgcym lub zmartym i ich rodzinom,
proponuje trzy rézne modele o réznym poziomie zaangazowania ze
strony placowki. Nalezy je traktowac jak punkty na skali, pomiedzy
ktérymi moga sie zawierac podejscia posrednie.

Model podstawowy

Dotyczy instytucji, ktére chca przetestowac rozwiazanie, jednak nie
majg mozliwosci zaangazowania w nie zbyt wielu srodkéw i energii.
Szukajg wiec czegos ,,na poczatek”, co pozwoli im czesciowo wtaczyc
odbiorcéw, a w przysztosci by¢ moze przygotowac sie do bardziej
zaawansowanych dziatan. To rowniez propozycja dla tych odbiorcow,
ktérzy niekoniecznie chcg ,,skoczy¢ na gteboka wode” i wolg czesé
odpowiedzialnosci oddac instytucji. Oto, co moze sie sktadac

na ten model:

BLISKO NA OSTATNIEJ DRODZE - PRZEWODNIK WDROZENIOWY

KOMUNIKACJA

Przedstawiciel instytucji informuje rodzine, jak wyglada
procedura postepowania w przypadku gwattownego pogorszenia
stanu zdrowia lub $mierci pacjenta-mieszkanca. Upewnia sie,
jakie sa oczekiwania bliskich w tej sprawie (czy zycza sobie by¢
powiadamiani, gdy rozpocznie sie faza aktywnego umierania,
czy chca, by zadzwoni¢ do nich z wiadomoscig o $mierci nawet
jesli ta nastgpi w nocy). Sprawdza, czy podopieczny ma zyczenia
zwigzane ze swoim odchodzeniem. Wskazuje, gdzie odbywaja
sie pozegnania (w pokoju czy w specjalnie przeznaczonej do tego
przestrzeni) i ile czasu ma na nie rodzina. Opowiada o tym, jaka
odpowiedzialno$¢ spoczywa na personelu placowki, a co moga
lub muszg wzigé¢ na siebie bliscy.

Tempo, rodzaj i ilo$¢ przekazywanych informaciji zalezg od stanu
i woli osoby pozostajgcej w pieczy instytucji oraz jej bliskich.
Placowka moze przygotowac dla rodziny krétki dokument
opisujacy catg procedure i pozwalajacy na powrot do rozmowy
o niej w dowolnym momencie.

PRAKTYKA

Placéwka umozliwia cztonkom rodziny towarzyszenie bliskiemu
w ostatnich dniach i godzinach zycia w zaleznosci od ich woli

i mozliwosci. W szczegolnosci podaza za zyczeniami i potrzebami
mieszkanca (jesli byty takie wyrazane).

Przestrzen, w ktérej rodzina zegna umierajgcego powinna byc¢
spokojna i dawac¢ poczucie bezpieczenstwa. Optymalnie, gdy
placéwka dysponuje specjalnym pokojem pozegnan. Jesli go

nie ma, przestrzen w sali pacjenta wygradza sie parawanem,

czyniac jg dostepna dla tych, ktérzy chcag towarzyszy¢ mu
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w odchodzeniu. Personel opiekunczy w porozumieniu z bliskimi
dba, by umierajgcy miat w swoim otoczeniu znajome przedmioty,
ktére pozwolg mu poczu¢ sie ,,u siebie”, albo inne, ktoére sg dla
niego wazne (np. gromnica, wazne zdjecie, dokumenty).

W ramach istniejgcych procedur umozliwia sie bliskim czuwanie
przy ciele osoby zmartej. Jesli rodzina nie wie, czym wypetnic
ten czas, pracownik instytucji moze podpowiedziec, co robié,
normalizujac sytuacje i pokazujac, ze osoby zmartej nie trzeba
sie ba¢, mozna jej dotkng¢ czy mowic do niej. Pracownik
instytucji dba o drobne, ale znaczace gesty: przykrycie
przescieradtem zamiast wktadania zmartego w czarny worek,
spokojne ttumaczenie bliskim, jakie dziatania zostang podjete
(typu: usuniecie wenflonéw, umycie ciata).

EDUKACJA

Jesli instytucja chce uswiadomic rodzinie mozliwosci zwigzane
z pozegnaniami domowymi, ale nie ma pracownika, ktéremu
mogtaby powierzy¢ te kwestie, moze w ramach pakietu
informacyjnego wreczy¢ towarzyszaca naszemu poradnikowi
broszure o tej formie pozegnania. Gdy bliscy bedga chcieli
pogtebi¢ temat, dzieki broszurze trafig na pozostate materiaty.
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Model wlaczajacy

To propozycja dla instytucji, ktére chca od razu pojs¢ o krok dalej we
wsparciu rodzin w pozegnaniu albo maja juz pewne rozwigzania w tym
zakresie i pragng je rozwija¢. Moze wymagac dodatkowego naktadu
srodkow i pracy, zwtaszcza od osoby, ktora bedzie zaangazowana

w jego wprowadzanie i realizacje. Istotne jest, ze za strony pozegnania
uznaje sie nie tylko osobe umierajaca/zmarta i jej krewnych, ale takze
mieszkancow-pacjentéw placowki, jej personel i wolontariuszy.

KOMUNIKACJA

Przeprowadzana jest bardziej szczegdétowa diagnoza sytuacji
osoby przebywajacej w instytucji, a takze potrzeb i mozliwosci
jej oraz jej bliskich. W zaleznosci od tych czynnikéw, mozliwe sa
rézne $ciezki komunikacyjne.

Jesli bliscy mieszkanca-pacjenta nie sg obecni w jego zyciu,
wowczas ustalenia odbywajg sie wytgcznie na linii pensjonariusz
— przedstawiciele placéwki. W zaleznosci od gotowosci pacjenta
do rozmowy o $mierci oraz od stanu jego $wiadomosci
pracownicy instytucji moga poprzestac na uzyskaniu jedynie
informacji niezbednych do dopetnienia kwestii formalnych

albo dopytywac o zyczenia zwigzane z odchodzeniem: ubranie
lub jaki$ przedmiot do trumny, obecnos¢ osoby duchownej,
pozegnanie swieckie czy religijne, che¢ dopetnienia pewnych
rzeczy przed $miercig i inne.

Jezeli rodzina utrzymuje regularny kontakt z podopiecznym,
osoba odpowiedzialna w imieniu placéwki informuje

o procedurze obowiazujacej przy $mierci pacjentéw,

a takze odkrywa przed bliskimi szersze spektrum dziatan
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towarzyszacych pozegnaniu. Opowiada, jak moze wygladac
towarzyszenie osobie umierajgcej w przeznaczonej do

tego celu przestrzeni, mowi o mozliwosciach zwigzanych

z zaopiekowaniem sie ciatem osoby zmartej oraz z organizacjg
ceremonii czuwania przy nim w pokoju pozegnan lub w kaplicy
(w zaleznosci od dostosowania tych przestrzeni). Wyjasnia
sens zaangazowania ze strony bliskich oraz przedyskutowuje
towarzyszace im obawy. Informuje, jak moze przebiegac
zaangazowanie w pozegnanie innych mieszkancow placéwki.

Osobna czes$¢ dziatan komunikacyjnych jest kierowana do
mieszkancow placéwki, jej pracownikéw i wolontariuszy. Ci,
ktorzy sg blisko zwigzani z umierajacg osoba, dostajg informacije,
ze jej stan sie pogorszyti — jesli chca — moga sie pozegnac.
Podobnie, gdy $mier¢ juz nastapi. Pozostali wspdtmieszkancy
takze sg o tym informowani — mozna pomyslec o zawieszeniu
tzw. klepsydry, ale tez o bardziej symbolicznym gescie, np.

o zapaleniu $wiecy, umieszczeniu pojedynczego kwiatu na stoliku
przy wejsciu do pokoju czy zawieszeniu na drzwiach wstgzki

w okreslonym kolorze, np. btekitnym (to kwestia wewnetrznego
kodu instytucji; ,instrukcja” do niego moze by¢ objasniona
mieszkafncom lub wywieszona w widocznym miejscu, np.: ,,Jesli
przy drzwiach do pokoju znajduje sie $wieca, to znaczy, ze ktos
wtasnie odszedt. Jesli chcesz sie pozegnac, wejdz”).

PRAKTYKA

W placéwce znajduje sie pokdj pozegnan, w ktérym rodzina moze
towarzyszy¢ bliskiej osobie w ostatnich dniach i godzinach zycia.
Jesli takiego pokoju nie ma, wydziela sie intymng przestrzen
pozegnania w pokoju umierajacej osoby, a bliskim umozliwia po
$mierci skorzystanie z pomieszczenia post mortem.
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Cechy i wystréj pokoju pozegnan:

» ciepte, stonowane kolory wnetrza, moga by¢ tez elementy
drewniane lub tapeta z kojgcym wzorem;

s ciepte Swiatto (mozliwos¢ zmiany zrodta swiatta na mniejsze
lub bardziej przyttumione);

» domowe akcenty — oprécz tézka zegnanej osoby takze fotele,
szafka nocna, dywanik, firanki, rosliny ciete lub doniczkowe
oraz przedmioty osobiste lokatora, ktére pozwolg mu sie
poczuc ,,jak u siebie” (np. ksigzka, zdjecie kogos bliskiego,
ulubiona apaszka...);

» przestrzen do wytchnienia dla tych, ktorzy czuwaja przy
umierajacych — fotel z opcja spania albo kanapa, dodatkowy
koc i poduszka, czajnik do zagotowania wody na herbate;

» dyfuzor olejkdow zapachowych.

Jesli pokdj ma petnic role przestrzeni, w ktérej mozliwe
jest rowniez pozegnanie po $mierci, powinien dysponowac
klimatyzatorem do obnizenia temperatury oraz
oczyszczaczem powietrza.

Niezaleznie od tego, czy pomieszczenie post mortem jest
rownoczesnie pokojem pozegnan, instytucja moze zadbac
0 umieszczenie w nim:

» przedmiotow stuzacych do pielegnacji ciata osoby zmartej
(miseczki na wode, zelu do mycia, myjki lub gabki, maszynki
do golenia, recznikéw i podktadéw jednorazowych, pieluch);

» ruchomych krzeset, na ktérych moga usigé¢ osoby czuwajace
przy zmartym;
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» $wiec (lub swiec LED), dyfuzora zapachowego, wazonu
z kwiatami lub pojedynczego kwiatu naturalnego albo
sztucznego do utozenia przy ciele;

» tkaniny do okrycia osoby zmartej — przescieradta lub
kolorowego pledu.

Osoby najblizsze zmartemu sg zapraszane przez pracownikéw
placowki do wtaczenia sie w czynnosci pielegnacyjne (mycie
i/lub ubieranie ciata, ale takze np. uczesanie czy zrobienie
makijazu) przy wsparciu zajmujacego sie zazwyczaj tym
zadaniem pracownika.

Krewni i mieszkancy oraz pracownicy instytucji sa zapraszani
do pozegnania z osobg zmartg. W razie niepewnosci czy
watpliwosci, jak to zrobic, bliscy dostaja kilka podpowiedzi ze
strony personelu.

Placowka ma swoj wtasny sposéb na pozegnanie zmartego
przez mieszkancow, pracownikéw i wolontariuszy (np. kilka

minut ciszy w przestrzeni centralnej, modlitwa lub nabozenstwo,

krag wspomnien o zegnanej osobie, ustawienie jej zdjecia
w dedykowanym temu miejscu i in.).

Osoby zatrudnione w instytucji majg przestrzen, w ktérej moga
podzieli¢ sie ze sobg historiami odejs¢ oraz swoimi w zwigzku

z tym przemysleniami i odczuciami — np. potgodzinna herbata na

poczatku zmiany.

Mieszkancom/pacjentom instytucji, ktorzy wyrazg taka potrzebe

oraz majg mozliwos¢ fizyczng, umozliwia sie uczestniczenie
w ceremonii pogrzebowej, zapewniajgc im asyste w trakcie
uroczystosci i transport.
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EDUKACJA

Ten model sam w sobie ma duzy wymiar edukacyjny ze wzgledu
na znaczny zakres udziatu bliskich w pozegnaniu. Wsparciem
dla cztonkow rodzin mogg by¢ filmy instruktazowe pokazujace
opieke nad ciatem i czuwanie przy nim oraz rozmowy, podczas
ktérych otrzymajg odpowiedzi na pytania i watpliwosci.

Placoéwka tworzy wtasne, odpowiadajace jej specyfice materiaty
(,podpowiadalniki”) pokazujace mozliwosci pozegnania
i wskazujgce ich osadzenie w ramach instytucjonalnych.

Wsrod pracownikéw i wolontariuszy jest przynajmniej kilka
0sob, ktore pogtebity zagadnienia zwigzane z pozegnaniami
prowadzonymi przez spotecznosc¢ i moga stuzyc¢ rodzinie
zmartego wsparciem oraz poradnictwem.

Model zintegrowany

Instytucja jest w nim nie tylko przestrzenig wsparcia dla rodzin
zegnajacych bliskich, ale tez liderem zmian w mysleniu o $mierci

i przygotowaniu do niej w spotecznosci lokalnej. To model dla
placowek, ktdre majg juz wiedze i praktyke w obszarze pozegnan
domowych i chcg je pogtebiac oraz dzieli¢ sie nimi z otoczeniem.
Opisane nizej dziatania sg uzupetnieniem i rozwinieciem tych, ktére
pojawiajg sie w modelu wtgczajgcym.

KOMUNIKACJA

Pozegnania w bliskosci ujete sg w przekazie kierowanym
przez instytucje na zewnatrz. Funkcjonujg nie jako dodatek do
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obszaru opiekunczego, ale jako jego integralna czes$¢. Nie sg
ukrywane jako ponura ostatecznos¢, ale stanowig powéd do
dumy i Swiadectwo wysokich standardéw. Pokéj pozegnan
czy wtaczenie bliskich w proces pozegnania stanowig cos,
czym placowka moze i chce sie chwali¢. Wsrod materiatow,
jakie rodziny otrzymuja przy przyjeciu bliskich do hospicjum/
DPS, znajduja sie broszury (,,Pozegnanie jak w domu”), ktére
pozwolg lepiej rozeznac sie w mozliwosciach oferowanych
przez instytucje.

PRAKTYKA

Prowadzone sa regularne (np. co pot roku, co rok, w okolicy
Swieta Zmartych) spotkania pamieci o tych mieszkaficach
placowki, ktorych juz nie ma. Do udziatu zapraszani sg
zaréwno pozostali mieszkancy, pracownicy i wolontariusze,
jak i cztonkowie rodzin.

W ofercie placowki znajduja sie takze, prowadzone przez osobe
wykwalifikowang, grupy wsparcia po stracie, pozwalajgce
przezywac zatobe, dzieli¢ sie doswiadczeniami i uczuciami,
wspierac obecnoscia. Grupy dedykowane sg spotecznosci
placowki, ale otwarte tez dla oséb z zewnatrz — daje to
mozliwos¢ stopniowego pogtebiania zwigzkow instytucii

z otoczeniem, a przez to wtagczania nowych oséb do grona
wolontariuszy.

Wsrod wolontariuszy zwigzanych z instytucja znajduje sie grupa
towarzyszy pozegnania — 0sob, ktére w szczegdlnym stopniu
przygotowywane sg do pracy z osobami umierajgcymi iich
rodzinami. W zakres podejmowanej przez nich pracy moga
wchodzi¢: pogtebione rozmowy z bliskimi o mozliwosciach
zwigzanych z pozegnaniem (wyjasnianie watpliwosci,
podpowiadanie pewnych rozwigzan), towarzyszenie bliskim
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w czasie przejscia (ang. transitioning) i aktywnego umierania
oraz w opiece nad zmartym (wspieranie i bycie blisko, ale nie
»robienie rzeczy za nich”), prowadzenie kregéw wspomnien

i grup wsparcia. Wiele z tych dziatan wymaga merytorycznego
przygotowania wolontariuszy, o czym pisze wiecej

w czesci ,,Edukacja”.

Pracownicy i wolontariusze instytucji spotykaja sie na regularnej
interwizji i okresowej superwizji. Spotkania dotyczg zagadnien
zwigzanych ze $miercig pacjentow oraz watpliwosci, przemyslen
i trudnosci towarzyszacych pracy z osobami odchodzacymi i ich
rodzinami.

Instytucja funkcjonuje w dialogu z innymi podmiotami
uzytecznosci publicznej, jak szkoty, szpitale, przychodnie.
Prowadzi dni otwarte, wtacza sie w dziatania uswiadamiajace
z obszaru opieki paliatywnej, zaprasza uczniow i lokalne
przedsiebiorstwa do wtaczania sie w wolontariat mtodziezowy
i pracowniczy.

Kwestie zwigzane z opiekg w obliczu korica zycia oraz
organizowaniem wokét niej lokalnych sieci wsparcia wtgczane
sa w diagnoze potrzeb spotecznosci lokalnej prowadzong przez
Centra Ustug Spotecznych.

EDUKACJA

Ma charakter dwukierunkowy. Z jednej strony pracownicy oraz
wolontariusze instytucji caty czas podnosza swojg wiedze

i kwalifikacje z zakresu wieloaspektowego towarzyszenia

w umieraniu i w zatobie, prowadzenia grup wsparcia oraz
przekazywania wiedzy dalej (uczenie, jak uczy¢ innych).
Organizujg wizyty studyjne, aby czerpac z doswiadczen

innych placowek.
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Z drugiej strony instytucja prowadzi dziatania edukacyjne
skierowane na zewnatrz — warsztaty, kursy i konferencje na
temat pracy z osobg starsza i terminalnie chorg (zagadnienia
medyczne, psychologiczne, spoteczne), asystowania bliskim
W procesie umierania, czutej opieki nad ciatem osoby zmartej,
wsparcia w zatobie. Petni wiec nie tylko funkcje opiekuncza,
ale tez uswiadamiajaca, a poprzez dziatania doksztatcajace
réwniez normalizujaca i oswajajaca Smierc oraz wzmacniajaca
wiezi spoteczne miedzy osobami umierajgcymi, ich rodzinami,
osobami w zatobie a resztg wspolnoty.

Mam nadzieje, ze zaproponowane tutaj pomysty i rozwigzania beda
dla Panstwa inspiracjg i zdecydujecie sie wdrazac przynajmniej
czesc¢ z nich w swojej pracy z osobami korzystajgcymi z Waszego
wsparcia i ich rodzinami. Zdaje sobie sprawe, ze kontekst, w jakim
funkcjonujg instytucje zajmujace sie opieka konca zycia, pozostawia
wiele do zyczenia. Wierze jednak, ze nawet w obrebie systemowych
ograniczen mozemy inicjowac dziatania wykraczajgce poza schematy
oraz tworzace nowa jako$¢ odchodzenia i pozegnan. Ufam, ze
oddolna zmiana standardéw postepowania i sposobu myslenia
moze ksztattowac system i wlewac¢ wen wiecej ducha. Zapraszam
do lektury poradnika dla odbiorcéw indywidualnych i do kontaktu:
rytualy@naprogu.pl.
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Dodatek:
Pozegnacd sie w domu -
scenariusz warsztatow

Po warsztatach uczestnik/uczestniczka

WIE:

i» czym jest i czym nie jest pogrzeb domowy, w jakich
okolicznosciach sprawdza sie jako forma pozegnania,
a w jakich mniej,

» jak pogrzeb wpisuje sie we wspdtczesne modele zatoby,

@ jakie sg prawne ramy organizacji pogrzebu domowego,

» jak zmienia sie ciato przed i po $mierci i jak te zmiany
przektadaja sie na opieke nad osobag umierajgca i zmarta.

POTRAFI:

@» wykonac¢ z pomoca drugiej osoby podstawowe czynnosci
pielegnacyjne wobec ciata po $mierci (mycie, ubieranie,
zawijanie w catun),

» stworzy¢ proste praktyki i rytuaty towarzyszace domowemu
czuwaniu,

@» zmapowac w swoim otoczeniu osoby, ktére moga stanowic
sie¢ wsparcia przy domowym pozegnaniu.

CZUJE:

» wiekszg pewnosc¢ siebie w zwigzku z mozliwoscig organizacii
pogrzebu domowego dla kogos z bliskich.
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Metody pracy:
@® rozmowa w parach/matych grupach,
@» pokaz,
@» C¢wiczenia praktyczne,
@» pogadanka/prezentacja (z wykorzystaniem wizualizacji,
np. 0si czasu),
sesja Q&A,
mapa mysli,
@ praca w grupach —tworzenie persony, planowanie
indywidualnego rytuatu pozegnania.

L

Przebieg

I. WPROWADZENIE (OK. 20 MINUT)

i poznanie sie, rozmowa o potrzebach i oczekiwaniach
zwigzanych z warsztatem,

» wyjasnienie celow i przedstawienie ramowego harmonogramu
warsztatu,

» kwestie organizacyjne, techniczne, zasady i ,,zawory
bezpieczenstwa”.

II. POGRZEB DOMOWY - DEFINICJE, RAMY
PSYCHOLOGICZNE I PRAWNE (90 MIN)

1. Prezentacja/pogadanka (35 min)

@» czym jest pogrzeb domowy (pozegnanie ze zmarta osobg
w domu, organizowane i prowadzone przez spotecznosc,
dopasowane do rytmu i potrzeb rodziny), a czym nie jest
(m.in.: pochowkiem w domu lub w jego otoczeniu);

» dlaczego moze by¢ wartosciowy jako forma pozegnania
(Swiadectwa o0soéb, ktére uczestniczyty, wspotczesne
modele zatoby);

» troche paragraféw — pogrzeb domowy a prawo.
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2. Mini death-cafe (35 min) — dzielenie sie doswiadczeniami,
wspomnieniami, przemysleniami w mniejszych grupach (3—4 osoby).

3. Sesja pytan i odpowiedzi (20 min).

Krotka przerwa kawowa (15 minut)

II1. CIALO (OK. 90 MIN)

1. Co sie z nami dzieje, gdy umieramy i co sie dzieje po $mierci?
(30 min) — opowiedzenie o procesach towarzyszacych umieraniu
i 0 zmianach zachodzgcych w ciele w ostatnich tygodniach przed
$miercig i w pierwszych godzinach i dobach po niej — wizualizacja
na osi czasu umieszczonej w przestrzeni warsztatowe.

2. Czuta pielegnacja (60 min) — pokaz i ¢wiczenia praktyczne

(z pomocg asystentki) z zakresu podstawowych czynnosci
zwigzanych z opiekg nad ciatem zmartej osoby — jak bezpiecznie
podnosic i obracac ciato, na co zwréci¢ uwage przy myciu i ubieraniu
osoby zmartej, jak jg zawing¢ w catun, co robi¢ w sytuacjach
nieprzewidzianych.

Przerwa obiadowa (50 min)

IV. RYTUAL (90 MIN)
1. Czym jest czuwanie przy zmartym? Jak moze wygladac?

(30 min) — pogadanka o roli rytuatéow i o tym, jak mogg wygladac,
pokaz filmu instruktazowego ,,Czuwanie”.
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2. Osobiste pozegnanie (60 min) — praca w grupach (3—4 osoby)

» tworzenie persony (kim jest osoba, ktorej pozegnanie
bedziemy planowad, jak zyta, jakie miata pasje, przez kogo
jest zegnana),

» planowanie domowego czuwania, towarzyszacych mu praktyk,
zagospodarowania przestrzeni itp.

i» dzielenie sie przez grupy efektami swojej pracy oraz
przemysleniami z ¢wiczenia.

Krotka przerwa kawowa (15 min)

V. SPOLECZNOSC (OK. 30 MIN)

1. Wprowadzenie na temat roli spotecznosci w domowych
pozegnaniach (10 min).

2. Moja spotecznosé — praca indywidualna z mapa mysli (20 min).

VI. ZAKONCZENIE (20 MIN)

1. Podsumowanie w kregu: na ile warsztat spetnit oczekiwania (co
uczestnicy/uczestniczki z niego wyniosg, co oceniajg jako wartosciowe,
czego zabrakto, co mozna byto zrobi¢ lepiej lub inaczej). Jakie sa ich
odczucia odno$nie mozliwosci przygotowania domowego pozegnania
lub wsparcia w nim bliskich sobie osob. Na ile poleciliby udziat

w warsztacie innym?

2. Rozdanie materiatow warsztatowych (jesli powstang osobne)

lub odestanie do materiatéw towarzyszacych poradnikowi
Pozegnanie domowe.
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Rozszerzony opis
(i wskazowki dla prowadzacych)
do poszczegolnych blokow:

I. WPROWADZENIE

Stuzy poznaniu i oswojeniu sie grupy (sprawdzamy, w jakiej formie
uczestnicy chca, aby sie do nich zwracano), upewnieniu sie, ze warunki
sa sprzyjajace (gtosnosé, siedziska, swiatto), krétkim przedstawieniu
zatozen i harmonogramu szkolenia (wraz z przerwami). To takze czas
na podzielenie sie przez osoby uczestniczace tym, z czym przychodza:
oczekiwaniami, potrzebami, wyobrazeniami na temat warsztatu

(warto je zapisac). To wreszcie nakreslenie zasad, ktore beda w tej
przestrzeni obowigzywac (z uwagi na charakter warsztatu wazne

jest powiedzenie o mozliwosci wyrazania emocji oraz o poufnosci

i potrzebie uwaznego stuchania sie; wazne tez, zeby omowic
scenariusz na wypadek, gdy ktoras z osob uczestniczacych poczuje sie
zle fizycznie lub emocjonalnie — co wtedy robimy, jak reagujemy).

II. POGRZEB DOMOWY - DEFINICJE,
RAMY PSYCHOLOGICZNE I PRAWNE

Prezentacja/pogadanka

Chodzi nie o suchg definicje pogrzebu domowego, ale raczej

0 zwrocenie uwagi na gtowne jego cechy (pogrzeb postrzegany
jako proces, zorganizowany w domu, przygotowany i prowadzony
przez spotecznosc) oraz rozwianie watpliwosci, ktore sie

moga pojawic (nie chodzi o pochéwek w domu czy jego
otoczeniu - to jest w Polsce zakazane. Pogrzeb domowy nie
oznacza tez, ze musimy zrobi¢ wszystko sami, bez pomocy
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III.

zaktadu pogrzebowego. Zmieniajg sie tylko proporcje oraz rola
przedsiebiorstw pogrzebowych).

Mowigc o wspierajacej po stracie roli domowych pozegnan,
warto odwotac sie do zadan zatoby Williama Wordena

(w szczegolnosci: uswiadomienie sobie realnosci straty oraz
stworzenie trwatej wiezi z osobg zmartg).

W watku prawnym powinny znalez¢ sie informacje: jak

dtugo osoba zmarta moze przebywac¢ w domu po $mierci,

co w przypadku $mierci w szpitalu albo w miejscu publicznym,
jak szybko nalezy wezwac lekarza, co z transportem ciata

i prochéw (kto moze to robié), prawa i obowigzki bliskich

w kontakcie z instytucjami i przedsiebiorstwami (szpital, dom
opieki, zaktad pogrzebowy). Szczegdtowy opis tych zagadnien
znajduje sie w poradniku w sekcji prawnej.

Mini death-cafe — jest stworzeniem bezpiecznej przestrzeni

do podzielenia sie w podgrupach wtasnymi doswiadczeniami

i wspomnieniami oraz okazjg do ,,przetrawienia” pierwszej czesci
materiatu w luzniejszej rozmowie z pozostatymi uczestnikami.
Prowadzacy/a moze wyznaczy¢ ogolne ramy, dosiadac sie do
podgrup, jednak nie powinien/na dominowac¢ w rozmowach

ani ich moderowac.

Q&A - przestrzen na pytania, ktére nie padty wczesniej,

a pojawig sie np. w trakcie rozmoéw miedzy uczestniczkami.
CIALO

Co sie z nami dzieje, gdy umieramy i co sie dzieje po Smierci?

Potrzebna tu bedzie duza 0$ czasu — np. narysowana na kilku
potaczonych ze sobg arkuszach papieru albo wycieta z dtugiego
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paska tkaniny. Poszczegolne etapy zwigzane z procesami
umierania i posmiertnymi bedg na niej zaznaczane jako punkty
lub procesy. Istotne, zeby zwréci¢ uwage nie tylko na to, co po
$mierci, ale tez na umieranie (ktére mniej wpisuje sie w ramy
czasowe, ale takze ma pewne swoje cechy charakterystyczne).
Sposrdd zmian posmiertnych mozna wskazaé m.in. stezenie
posmiertne i plamy opadowe oraz towarzyszace im procesy
wewnetrzne. Podstawg merytoryczng tej czesci moze byc
m.in. dedykowany ciatu rozdziat w poradniku Pogrzeb domowy -
blisko na ostatniej drodze. Wazne, by osoba prowadzgca
normalizowata to, co sie dzieje z ciatem, pokazujac, ze to

nie jest cos, czego nalezy sie ba¢, ale zwykta czes¢ naszej
ludzkiej biologii.

Czuta pielegnacja — ta czes$¢ bedzie wymagata asystenta lub
asystentki, ktorzy bedg modelami w trakcie pokazu. Kluczowe
jest zaprezentowanie podstawowych czynnosci, ktéore mozemy
sami przeprowadzi¢ z ciatem osoby zmartej w domu (oraz
wskazanie, ze moze ich by¢ wiecej — ulubiony makijaz, perfumy
itd.): mycia, ubierania, zawijania w catun. W instrukcji powinny
znalez¢ sie m.in. wskazowki dotyczgce gtéwnych punktow
podparcia przy obracaniu i podnoszeniu osoby zmartej oraz
zasad bezpiecznego podnoszenia/przekrecania, przetamywania
stezenia posmiertnego, zamykania oczu i ust, wydzielin ciata,
plam opadowych, ale tez schtodzenia ciata i pomieszczenia

czy szerzej organizacji przestrzeni. W miare gotowosci
uczestniczek i uczestnikow warto zachecac ich do podejmowania
sie pewnych czynnosci i prze¢wiczenia ich. Podstawa
merytoryczna tej czesci jest rozdziat poradnika o pracy z ciatem
oraz towarzyszace mu filmy instruktazowe.
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IV. RYTUAL

Czym jest czuwanie przy zmartym? Jak moze wygladac?
Prowadzacy opowiada o roli czuwania przy ciele zmartej osoby
i o tym, jak moze wygladac. Osoby uczestniczace ogladaja
film instruktazowy ,,Czuwanie” towarzyszacy poradnikowi
Pozegnanie domowe:

ZOBACZ FILM W YOUTUBE

Osobiste pozegnanie. Ta cze$¢ przebiega podobnie jak we
wczesniejszym opisie. Jej celem jest pobudzenie kreatywnosci
grup na abstrakcyjnych przyktadach (ktére bedg budzi¢

mniej emocji niz planowanie np. wtasnego pozegnania).
Prowadzacy/a musi da¢ mozliwie precyzyjne wskazowki, ktére
pomoga stworzy¢ autentyczng persone, a w drugiej czesci
subtelnie wspiera¢ grupy w procesie kreatywnym polegajagcym
na zaplanowaniu pozegnania. Wazne, zeby poszczegdlne
grupy miaty szanse na podzielenie sie tym, co stworzg, oraz
przemysleniami z ¢wiczenia.

V. SPOLECZNOSC

Ten modut wydaje sie by¢ niezmiernie wazny. Jednym z punktéw
oporu wobec domowych pozegnan jest to, ze osoby po stracie czesto
czujg sie osamotnione w przygotowaniach do pogrzebu, wstydzg

sie poprosi¢ o pomoc lub nie wiedza, o co wtasciwie miatyby
poprosi¢. Dobrze jest poméc im spojrzec na te kwestie z obu stron
(zarowno z perspektywy osoby bezposrednio dotknietej strata, jak

i kogos, kto ja wspiera). Cwiczenie towarzyszace temu modutowi ma
pobudzi¢ wyobraznie oraz pomoéc zmapowac osoby w polu tworzacej
i ich potencjaty (kto ma zdolnos$ci organizacyjne, kto moze poméc
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z transportem, a kto bedzie pierwszym kontaktem i wspomoze nas
w najtrudniejszych chwilach). Stworzone mapy uczestnicy zabieraja
potem ze soba.

VI.ZAKONCZENIE

Powinno przebiega¢ dwutorowo. Jedna kwestia to informacja
zwrotna, dotyczgca zarowno merytoryki, jak i organizacji. Druga

to pytanie o stosunek uczestnikow i uczestniczek do pogrzebdéw
domowych (czy wzrosta nie tylko ich wiedza, ale tez np. gotowos¢

do przeprowadzenia takiego pozegnania w przysztosci lub wspierania
w nim innych).

W ramach materiatow do domu osoby uczestniczace otrzymuija liste
sprawdzajaca, na ktorej spisane sa krok po kroku najwazniejsze
dziatania przy organizacji pogrzebu domowego (wzér takiej listy
znajduje sie w poradniku Pogrzeb domowy).

SPIS TRESCI

43



Tytut: Pozegnanie domowe. Blisko na ostatniej drodze
Tekst: Monika Stasiak

Redakcja i korekta: Katarzyna Badowska
Opracowanie graficzne, sktad: Magda Warszawa

Projekt ,,Generator Innowacji. Sieci Wsparcia 3”, dofinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* * s
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska LI
LIDER I PARTNER WIODACY PARTNER PROJEKTU
PCG Polska Sp. z 0. o. Towarzystwo Inicjatyw Twérczych ,e”
ul. Fabryczna 17, 90-344 t6dz ul. Hoza 35, 00-681 Warszawa
www.pcgpolska.pl www.e.org.pl
A
PCG POLSKA

A PUILIC CONBULTING GROUR, INC
COMPANY

POZOSTALI PARTNERZY

sl
e INSTYTUT

5\}::5&:"35 DOBRE]

SMIERCI nilis ;
o X! Stowarzyszenie
i Celebrantéw
JNa progy” Humanistycznych
Nagranie jest objete licencja Creative Commons Uznanie
@ Autorstwa 4.0 Miedzynarodowa (CC BY 4.0).
Tres¢ licencji mozna znalez¢ na portalu

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pl


https://pcgpolska.pl/
https://instytutdobrejsmierci.pl/
https://celebranci.org/
https://www.naprogu.pl/
http://www.e.org.pl
https://pcgpolska.pl/
http://www.e.org.pl
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pl

	Stopka redakcyjna
	Spis treści
	Gdy pogrzeb domowy zaczyna się poza domem…
	Śmierć i żałoba jako obszar usług społecznych
	Miejsce instytucji w lokalnym systemie wsparcia
	Dlaczego to ważne? Perspektywa pacjentów i ich rodzin
	Dlaczego to ważne? Perspektywa instytucji
	Standard świadczenia wsparcia
	Zasada zindywidualizowania
	Zasada pozostawiania rodzinie sprawczości i kontroli
	Osadzenie w społeczności
	Prymat potrzeb nad procedurą

	Poradnik „Pożegnanie domowe” jako narzędzie dla instytucji
	Instytucja a czułe pożegnanie – trzy modele wdrożeniowe
	Model podstawowy
	Model włączający
	Model zintegrowany

	Dodatek: 
Pożegnać się w domu – scenariusz warsztatów

	btn_spis: 
	Strona 3: 
	Strona 4: 
	Strona 5: 
	Strona 6: 
	Strona 7: 
	Strona 8: 
	Strona 9: 
	Strona 10: 
	Strona 11: 
	Strona 12: 
	Strona 13: 
	Strona 14: 
	Strona 15: 
	Strona 16: 
	Strona 17: 
	Strona 18: 
	Strona 19: 
	Strona 20: 
	Strona 21: 
	Strona 22: 

	btn-yt-cz3: 
	btn-yt-cz4: 
	btn-dod2_yt-cz3: 


