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Szanowni Czytelnicy,

przygotowalismy Panstwu kolejne wydanie biuletynu. Z pewnymdrzeniem
pisze ten krotki artykut, bo mam swiadomosé, ze swiat wokét nas bardzo
szybko zmienia sie nieodwotalnie. Wydarzenia ostatnich miesiecy, zwigzane
z pandemiq koronawirusa bardzo mocno uderzajq w prace medykow, ale tez
w samo serce opieki paliatywnej. Naszym celem jest towarzyszenie dzieciom
{ich rodzinom, ktére zmagajq sie z najtrudniejszym w zyciu wyzwaniem, jakim
jest choroba przewlekta, rodzqca bél i cierpienie, dotykajgca roznych sfer zycia
{ nieuchronnie je skracajgca. Utozylismy pewien system wspotpracy miedzy
sobg. Nagte zachwianie, niezalezne od nas sprawito, ze musimy budowac
na nowo sposéb komunikowania sie i formy pracy.

Czytajgc napisane przez ,nasze rodziny” ( pracownikow tresci mozemy
zobaczy¢, ze istota pracy polega na byciu razem. Jestesmy w symbiozie,
w ktorej wzajemnie sie obdarowujemy. Patrzymy Smierciw twarz, towarzyszgc
odchodzgcym, wspdlnie spedzajac nieraz dtugie godziny. Tymczasem
wygenerowana nowa sytuacja moze budzi¢ niepokéj. Po obu stronach,
pacjent — personel medyczny, czai sie niepewnos¢. StalisSmy sie dla siebie
zagrozeniem, i jak méwig nam eksperci, by¢ moze na dtuzszy czas. Dzieli nas
maska, ktéra ukrywa twarz, budzi lek. Nie mozna zobaczy¢ prawdy czytanej
Z ruchow warg, mimiki, usmiechu i przyjaznych gestow. Obcy dotyk przez
rekawice, ktora ukrywa ciepto ( spokéj dtoni. | odlegtos¢, izolacja, a zatem
samotnosé. Probujemy to zastgpic nowym sposobem porozumiewania,
wsparciem technicznym. Otéz: przechodzgc od tego co byto wypracowane
idobre do nowego systemu jakim jest opieka z wykorzystaniem wspotczesnych
technologii nie mozemy zgubic istoty naszej pracy. Sqdze, ze wiezi, ktére
powstaty przez wiele lat pracy spowodujq, ze nie stracimy nic z ludzkiej,
prawdziwej obecnosci i ciepta dton w waznym momencie bedzie podana
otwarta. Trzeba tylko uwierzy¢, ze na wzburzonych falach stycha¢ zawsze
JAJESTEM. Pamietamy genialne hasto ,,hospicjum to tez zycie” dzisiaj mozemy
sparafrazowac: ,,hospicjum aby nikt nie byt sam’”.

Elzbieta Solarz - Prezes Fundacgji ,,Pomoéz Im”
Lekarz i Kierownik BHD
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Jak poradzic sobie

w dobie pandemii?

Nowe technologie w codziennej opiece hospicyjnej.

Wydarzenia poczatku 2020 roku pokazaty nam wszystkim w jak
niepewnych czasach zyjemy. Mozemy doszukiwac sie przyczyn biezgcej
sytuacji w zbyt szybkim rozwoju cywilizacji, znacznym przyroscie liczby
mieszkancow ziemi czy nasileniu skali zjawiska Swiatowej migracji.

JAK PORADZIC SOBIE W DAOBIE PANDEMII?




Historia pokazuje jednak, ze sytuacja taka powtarza
sie co kilkadziesiat lub kilkaset lat, a ostatnia bardzo
grozna pandemia miata miejsce nie tak dawno, bo na po-
czatku XX w. i byta spowodowana pojawieniem sie wirusa
tzw. grypy hiszpanki. Aktualna epidemia wywotana jest
przez wirus SARS CoV-2 (nalezacy do grupy koronawi-
ruséw), ktéry prowadzi do rozwoju choroby o nazwie
COVID-19. Nikt z nas nie ma juz tez watpliwosci, ze jedy-
ne skuteczne postepowanie chronigce najblizszych i nas
samych, to przestrzeganie powszechnych zalecen epi-
demiologicznych oraz zasad izolacji kontaktowej, przy-
najmniej do czasu pojawienia sie pierwszych sygnatéw
0 ustapieniu zagrozenia, a optymalnie do czasu powsta-
nia szczepionki przeciwko koronawirusowi.

.,.

., Jak aktualna sytuacja przektada sie

FoO

Preestrzeganie powz/z'gzz/c/z zalecen Jest
tym bardzc'ej (totne, 2e wc'g/«zog’c’ 2 nac
przechodzc’ 2akazenie bezobjawouwo,
ale néestety moze by¢ rédtem zakazenia
dla imych, szczeqslnie groénym dla
os6b 2 dodatkowymd obcigzeniam!
2drowotnym,

L o s

Tak naprawde z dnia na dzief musielismy stawié czoto
nowej rzeczywistosci, w ktérej gtéwnym celem byto zmi-
nimalizowanie ryzyka przeniesienia zakazenia i ochrona
naszych Podopiecznych.

Wowa sytuacja 2musita nas
do wykorzystania w codzienne pracy
powszechnie znanych { stosowanych
2 cukcesem w émych dziedzinach
medycyn rozwigzan, ktére oferuje tzuw,
telemedycyna,

Szczegblnie wazne wydaje sie to w sytuacji aktualnego
zagrozenia epidemiologicznego, ale rowniez wynika z ob-
serwowanych od kilku lat coraz wiekszych probleméw
zwigzanych z niedoborami kadrowymi pielegniarek i le-
karzy, niedofinansowaniem opieki hospicyjnej, lawinowo
narastajaca biurokracja oraz koniecznoscig pokonywania
setek kilometréw dziennie przez pracownikéw hospicjum
domowego. Warto podkresli¢, ze nic nie jest w stanie za-
stapi¢ prawdziwego kontaktu zespotu hospicyjnego z Pa-
cjentem w jego rodzinnym domu. Niemniej jednak sytu-
acja, w ktorej obecnie sie znajdujemy oraz realna wizja
przysztosci, nie pozostawia nam innego wyboru, niz mak-
symalne wykorzystanie narzedzi opartych o najnowsze
technologie informacyjno-komunikacyjne w codziennym
kontakcie z Pacjentami. Tak naprawde zaczelismy juz kilka
miesiecy temu, kiedy po raz pierwszy stato sie mozliwe
wystawianie e-recept droga elektroniczng, co znacznie
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na codzienng pracg hospicjum?

skrocito czas oczekiwania na recepte, usprawnito prace
catego zespotu i spotkato sie z duzg akceptacja rodzicow.
Czekamy z niecierpliwoscig na kolejne rozwigzania ogél-
nopolskie takie jak: e-skierowania czy dalszy rozwéj In-
ternetowego Konta Pacjenta (IKP ktére mamy nadzieje,
w niedalekiej przysztosci bedzie gtéwnym i komplekso-
wym zrodtem wiedzy o Pacjencie). W opiece hospicyjnej
moga miec zastosowanie nastepujace obszary teleme-
dycyny: telemonitoring, telediagnostyka, telekonsultacje,
telerehabilitacja, teleedukacja, telepschylogia i telelecze-
nie. Niektoére z nich, jak na przyktad telekonsultacje sa
od dawna stosowane w naszej codziennej praktyce. Naj-
wiekszym wyzwaniem pozostaja wcigz telemonitoring
i telediagnostyka. Od pewnego czasu obserwujemy coraz
wiekszg akceptacje wsrdd rodzicow zwigzang z nagrywa-
niem krétkich filmikéw z udziatem naszych Podopiecz-
nych. Dla zespotu medycznego jest to nieocenione zrédto
informacji, ktére pozwala w ciggu dostownie kilku minut
ocenic stan dziecka przez pielegniarke i lekarza prowadza-
cego oraz jak najszybciej zainterweniowa, jezeli istnieje
taka potrzeba. Najbardziej jednak pozadany jest kontakt
w czasie rzeczywistym, za pomoca dedykowanego do tego
celu programu do tzw. wideokonferencji.

ch'g/«' bezposredniemu pofgczem'a
mozemy uzqckac makeymalng dloge
poﬁrzebnz/ch informacy( ¢ sz ycthie
poz’gdane praez na dane w écide
okreclonym momencie.

JAK PORADZIC SOBIE W DAOBIE PANDEMII?



Podobnie, jezeli np. wizyta domowa fizjoterapeuty nie
jest mozliwa z réznych przyczyn, rehabilitacja dziecka
przez rodzica, ze Scistymi wskazéwkami i biezaca kontrolg
wykonywanych éwiczen pod okiem nadzorujacego online
rehabilitanta, na pewno bedzie lepszym rozwiazaniem niz
brak rehabilitacji w ogole.

Stopnéowo rozwijamy sie w tym 2akresie
majac na uvadze przede wezyctkim
potencialne korzqécl ptyngce dla nazych
Podopiecznych ( ich rodzén,

JAK PORADZIC SOBIE W DAOBIE PANDEMII?

Dalej pozostaje jednak wiele kwestii do rozwigzania.
Aktualnie wykorzystujemy do tego celu smartphony, tab-
lety czy komputery osobiste. Idealne rozwigzanie zaktada
wyposazenie kazdego rodzica lub opiekuna w urzadze-
nie przesytajace obraz i dzwiek w jak najlepszej jakosci.
Do tego potrzebne beda jednak dodatkowe $rodki finan-
sowe i zaangazowanie wielu ludzi dobrej woli. W kaz-
dym razie nie tracimy nadziei i wykorzystujemy obecnie
wszystkie dostepne mozliwosci. Jednoczesnie, wyciagajac
whnioski z aktualnej sytuacji zwigzanej z rozprzestrzenie-
niem sie koronawirusa, wprowadzamy w miare naszych
mozliwosci nowe rozwiazania z nadzieja, ze najblizsza
przysztos¢ juz nigdy nas tak nie zaskoczy...

- .dr Eryk Latoch, lekarz BHD

i
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EDYIA

— ta ktora niesie
nadzieje, poko;

{ usmiech

MARTA NOWIK: Jak dtugo pracujesz
w Biatostockim Hospicjum dla Dzieci?

EDYTA KAPICA: Pracuje tam od chwili po-
wstania hospicjum, czyli od 2009 roku.

MN: Czy praca w hospicjum to byt Twéj
Swiadomy wybor?

Wczesniej przez 17 lat pracowatam jako pie-
legniarka w szpitalu dla dorostych. Jedno-
czesnie pracowatam z dr Adamem Herma-
nowiczem w hospicjum dla dorostych, ktéry
pewnego dnia zadzwonit do mnie { powie-
dziat, ze tworzy sie hospicjum dla dzieci. Za-
pytat mnie czy nie chciatabym tam pracowac.

MN: Czyli byto juz wczesniej spotkanie

z hospicjum?

Tak. Z dorostymi w hospicjum zaczetam pra-
cowac za namowaq kolezanki, ktéra stwierdzi-
ta, Ze jej ta praca nie odpowiada i zapropono-
wata mnie na swoje miejsce. Jako, ze ja akurat
zrobitam prawo jazdy, pomyslatam, ze warto
sprobowaé. Nie lubie pospiechu w pracy pie-
legniarskiej. Kontakt jeden na jednego daje
mi mozliwos¢ szerszego spojrzenia i prze-
analizowania kazdej sytuacji na spokojnie.
Moge stuchac innych 0séb w spokoju, bez
harmidru na oddziale. W hospicjum domo-
wym moge tez by¢ wielkim wsparciem dla
rodziny chorych. Rodzina przeciez zazwyczaj
nie ma przygotowania medycznego i rézne
zabiegi pielegnacyjne, szczegdlnie w ciez-
szych przypadkach, stanowiq dla niej prob-
lem. W hospicjum z dorostymi pracowatam
okoto 5 lat.

MN: Czy trudno jest pracowaé w hospi-
cjum?

Czesto stysze od personelu medycznego: Ale
Ty to masz serce! Ja to bym nie data rady tak
pracowac. My tez nieraz nie dajemy rady...

Tez ptaczemy... Tez przezywamy zatobe... Jest
nam zal, gdy pacjenci odchodzg, a my nie mo-
glismy temu zapobiec. Z drugiej strony jest
tez rados¢, ze moglismy ulzy¢ w cierpieniu
i odchodzenie uczyni¢ mniej bolesnym, bez
dolegliwosci, a przede wszystkim bez samot-
nosci—w domu, w gronie najblizszych, z kims,
kto potrzyma cie za reke, pomodli sie... Obok
Jjest rodzina, inne dzieci, ktos, kto nie odejdzie
do innych obowigzkéw (bo tam go wotajg),
nie ma hatasu. Jest tylko takie typowe zatrzy-
manie i skoncentrowanie na potrzebujgcym
cztowieku. Doswiadczytam smierciw szpitalu
i szczerze mowiqc, nie chciatbym tak umrzec...
Wiele razy miatam wrazenie, ze te osoby byty
po prostu bardzo samotne. Bywato tak, ze
rano wchodzitam na sale i ktos tam juz nie zyt.
Mimo, Ze tuz obok byli ludzie, inni pagjenci,
ta osoba odchodzita samotnie.

MN: Czyli pielegniarka hospicyjna tez
przezywa, tez ptacze, tez cierpi, kiedy
podopieczni odchodza...

Tak. Tez ptacze... | to niezaleznie od dtugosci
czasu, jaki spedzito sie z pacjentem. Pamie-
tam 16-letniego Dawida, ktérym opieko-
watam sie tylko kilka dni. Po tym pacjencie
przezytam prawdziwg zatobe. Zamienitam
znimzaledwie 3 zdania, ale on bardzo chciat,
abym przy nim zostata. Byt matoméwny, ale
jednoczesnie bardzo swiadomy tego, co sie
dzieje. Wtych ostatnich dniach udato nam sie
spetni¢ jego marzenie — wyjazd do dziadkéw
na wies. Bedqc tam prosit, aby go przenosi¢
z pokoju do pokoju. Jego oczy! Miatam wra-
Zenle, ze chciaty tak wiele zapamietac, kazdy
szczegot Tak wodzit oczami za wszystkim, tak
patrzyt, jakby sie ze wszystkim zegnat, chciat
zapamietac.. Odejscie tego chtopaka byto
dla mnie bardzo trudnym doswiadczeniem
i do dzis, kiedy go wspominam, to bardzo sie
wzruszam.
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MN: Jak to jest by¢ przy Smierci pacjenta?
Jako pielegniarka czesto zadaje sobie pytanie,
czy zrobitam wszystko, co mogtam, aby mu
ulzy¢ w jego ostatnich chwilach. Na podsta-
wie tego, co méwiq pagjenci lub na podsta-
wie zaobserwowanych objawdéw wykonuje
odpowiednie czynnosci, podaje potrzebne
Srodki. Przychodzi jednak taki moment, kiedy
dalsze dziatanie juz nie pomoze, a spowoduje
tylko { wytgcznie dtuzsze { wieksze cierpienie
odchodzqcego pacjenta. Wtedy trzeba z nim
po prostu byé. Zapada taka cisza i milczenie,
bo nasze dziatania juz sie zakonczyty. Ta bez-
radnos¢ czasamijest bardzo trudna. Bywa, ze
rodzina oczekuje jeszcze wielu dziatan, a cze-
sto one juz nic nie pomoggq. Zamiast aktyw-
nosci potrzebne jest skupienie, aby zauwazy¢
objawy odchodzenia, ktére niejednokrotnie
sq bardzo dyskretne.

Domowe hospicjum dla dzieci powoli przy-
gotowuje rodzicéw na ewentualne odejscie
ich dziecka. Pozwala to zaakceptowac proces
choroby, o ile tak naprawde mozna zaakcep-
towac nieuleczalng chorobe wtasnego dzie-
cka. My stopniowo przygotowujemy rodziny
do réznych sytuacji, takze tych najgorszych.
Rodzice czujq sie bezpiecznie wiedzqc, ze
moga do nas zawsze zadzwonic, Ze jestesmy
obok nich.

Nikt nas nie uczyt, jak rozmawia¢ z umiera-
Jjacymi. Pewnego razu, wspomniany wczes-
niej, 16-letni Dawid zapytat mnie: Czy to juz
jest koniec? Trudno byto mi odpowiedzie¢
na to pytanie. Zapytatam go wtedy tak
po prostu czy sie bol.

MN: Czy mozna przygotowac sie

na Smier¢ bliskiej osoby?

Chyba nie. Gdzies tam na pewno Swita w gto-
wie, Ze ten czas jest coraz krotszy, ze jest go
mato. Widac to na przyktad w przygotowa-
niu niektérych rodzicéw, ktoérzy po smierci
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dziecka wyjmujq z szafy przygotowane juz
wczesniej ubranka do trumny. Jednak nawet
jak sie oczekuje, to smier¢ jest za kazdym ra-
zemzaskoczeniem. Zawsze to nie jest ta pora,
to nie jest ten dzien. W nas jest jednak nadzie-
ja (i cate szczescie, bo nadzieja daje nam site
do dziatania), ze moze bedzie lepiej, moze sie
poprawi, moze stanie sie cud...

MN: Czym dla ciebie jest Smierc?

Jako osoba wierzgca jestem przekonana, ze
jest ta druga strona Zycia. Wiem, Ze mamy
w niebie lepiej { jest nam tam tatwiej bez cho-
réb i cierpienia.

MN: Jak radzisz sobie z trudnymi emocja-
mi w swojej pracy?

Od jakiegos czasu chodze na superwizje.
Wczesniej uczestniczytam w grupie wspar-
cla, ktorg organizuje hospicjum dla rodzicow
i pracownikow. Pomaga miréwniez mozliwos¢
pracy w innym miejscu, gdzie spotykam sie
z innymi problemami. W pracy w hospicjum
czasami przyttacza mnie bezradnosé. Z jednej
strony mamy swiadomosc, ze przychodzi taki
moment, kiedy nasze dziatania juz sie zakon-
czyty, kiedy cztowiek musi odejs¢, a z drugiej
strony pojawia sie w sercu niezgoda na odej-
Scie. Jednak hospicjum to tez Zycie i staram
sie jak najwiecej korzysta¢ ze wspdlnych,
radosnych chwil spedzonych razem z rodzi-
nami hospicyjnymi. Sq to chrzciny, pierwsze
komunie, urodziny, rocznice... To daje radosc,
bo widze, Zze moja praca jest potrzebna, aby
dziecko mogto by¢ razem z rodzing w swoim
domu. Praca hospicyjna nie konczy sie wraz
ze smierciq dziecka, opieka nad rodzing nadal
trwa. Dalej sq spotkania dla rodzicéw, grupa
wsparcia, nasze comiesieczne msze hospicyj-
ne, w czasie ktérych wspdlnie modlimy sie
za zywych i zmartych. Te spotkania bardzo
pomagajq rodzinom w Zatobie.

MN: Co ci daje rados¢ w twojej pracy?

Z czego czujesz satysfakcje, zadowolenie?
Wiele sytuacji rodzi rados¢. Szczegdlnie sie
ciesze, kiedy widze rados¢ rodziny ze stabi-
lizacji stanu dziecka, z moZliwosci spedzenia
wspblnie czasu. Duzq rados¢ daje réwniez to,
kiedy stysze podziekowania ze strony rodziny
(za to, Ze jestesmy ( jako profesjonalisci, i jako
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przyjaciele rodziny, bo tak nas czesto nazywa-
ja) za wsparcie i radly, ktorych im udzielitam.
Czesto moéwie rodzinom, Ze o ile to mozliwe,
powinny dawac swoim chorym dzieciom
mozliwos¢ uczestniczenia w ich doswiadcze-
niach, w ich codziennym zyciu. Czyli, jesli chcg
jecha¢ na wakacje czy nad wode (jesli stan
dziecka na to pozwala), to powinni zabraé
ze sobq dziecko, by¢ tam razem { wspdlnie
przezywac te piekne chwile. Wielu rodzinom
te wspolnie spedzone momenty dawaty wiel-
kq radosc. Te rozmaite radosne sytuacje dajqg
site na chwile, kiedy przychodzi kryzys.

MN: Dlaczego zostatas pielegniarka?
To dla Ciebie zawéd czy powotanie?

Moja nauczycielka z liceum powiedziata mojej
mamie na wywiadéwce, Ze ze mnie bedzie do-
bra pielegniarka, co mnie zaskoczyto. Ja mia-
tam zamiar studiowac¢ wychowanie fizyczne,
a nie pielegniarstwo. Jednak okolicznosci tak
sie ztozyty, ze ostatecznie skonczytam w stu-
dium medycznym. Mysle, ze przez to Pan Bog
dobrze pokierowat moim zyciem. Lubie to,
co robie i jestem przekonana, Ze to jest moje
powotanie.

MN: Jak sie relaksujesz, jak spedzasz
czas wolny poza pracg?

Mamy domek na wsi, w ktérym czesto spe-
dzamy czas w gronie rodzinnym. W weeken-
dy duzo czasu poswiecam 4-letniej wnuczce:
sale zabaw, spacery, wycieczki... Lubie poczy-
tac dobrq ksigzke, czasem wyjs¢ do kina lub
teatru. Lubie tez poby¢ sam na sam ze sobg,
w ciszy [ spokoju. MozZe nie mam zbyt wielu
takich chwil, ale takq mojq przestrzenig sa-
motnosci i spokoju jest samochéd, ktérym do-
jezdzam do pacjentéw. Czesto droga do nich
wiedzie przez tgki, pola, lasy. Moge postuchac
ulubionej muzyki, zastanowic sie i przemysle¢
wiele spraw. Moze to Smieszne, ale samochdd
bywa tez mojq stotéwkg czy miejscem zwie-
rzen, w ktérym wytadowuje swoje emocje.
Mozna powiedziec, ze jest swojego rodzaju
"przyjacielem”, w ktérym moge poptakac
w ciszy i samotnosci, aby oczyscic sie z na-
gromadzonych we mnie emogji.

MN: Jakie masz hobby? Co cie porywa,
interesuje?

Niestety obecnie nie mam zbyt wiele cza-
su na realizowanie swoich zainteresowan.
Kiedys lubitam ptywaé, a takze troche wy-
szywatam. Wczesniej chodzitam tez na sale
gimnastyczng, gdzie trener prowadzit cieka-
we ¢wiczenia gimnastyczne. Teraz korzystam
z przyjemnosci, ktore mam bardziej pod rekg,
z ktérych moge skorzystac niezaleznie od go-
dziny i ilosci czasu, jaki posiadam.

MN: Jaka jestes osoba? Jak postrzegaja
cie bliscy i podopieczni?

Przede wszystkim jestem za mato w domu.
Tak komunikujg mi moi bliscy. Jesli chodzi
0 pacjentow, to mowiq oni, ze mam bardzo
przyjazny gtos. Rodziny podopiecznych twier-
dzq, Zze wnosze wiele spokoju i ciepta do ich
zycia, szczegblnie w sytuacjach zamieszania
i pytan, ktore noszg w sercu.

MN: Skad bierzesz site, motywacje, aby
kazdego dnia is¢ do pacjentéw i wykony-
wac swoja jakze ciezka prace? Skad ten
spokdj w tobie?

Wielkqg motywacjq jest dla mnie widok ulgi,
jaka podopiecznym przynoszq moje dziata-
nia. Pomaga mi takze widok rodziny, ktéra
W mojej obecnosci jest spokojniejsza wobec
choroby wtasnego dziecka. Rodzice czesto
moéwig mi, Ze jest dla nich bardzo wazne
to, ze mogg do mnie (i do personelu hospi-
¢jum) zadzwoni¢ w kazdej chwili. To daje
im duze poczucie komfortu. To sprawia, ze
widze sens swojej pracy. Wiem, ze jestesmy
potrzebni i potrafimy pomdc tym ludziom.
Przynosimy ulge pacjentom i ich rodzinom.
Chce robic to, co robie, bo to daje mi poczucie,
Ze jestem potrzebna. Chce jak najlepiej po-
magac moim pacjentom. Potrafie by¢ z nimi
w clezkich chwilach, w kryzysach, potrafie im
towarzyszy¢, wspdlnie milcze¢, posmiac sie
czy cieszy¢. Na co dzien mam duzo biegania
{ zamieszania. Kiedy jednak spotykam sie
z clerpieniem, moje opanowanie i spokéj po-
maga tej osobie, ktora cierpi. Rodzice moéwig
mi, Ze nie musze nic méwi¢, ale sama mowa
clata, to, co i jak robie, wptywa na uspokojenie
pacjenta i jego rodziny. Niejednokrotnie sty-
sze od rodziny, ze jestesmy dla nich aniotami.

MN: Dzigekuje za rozmowe.

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci
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Wioleta,

dzielna

i waleczna

Z Mama Dominika i $Sp. Mateusza rozmawia Marta'

MARTA NOWIK: Co$ o swojej rodzinie...

WIOTELA CHRZANOWSKA: Nazywam sie Wioleta. Mam 28 lat. Jestem
mamaq 3 dzieci — 2 dziewczynek i 1 chtopczyka: najstarsza cérka Klaudia
ma 10 lat, Srednia Natalka 2 lata, a Dominik rok. Przed Natalkg byt jeszcze
Mateusz, ktory zmart, gdy miat 2 latka. Byto to 4 lata temu. Mateusz
byt tak samo chory, jak obecnie Dominik. Jest to nieuleczalna choroba
metaboliczna o podtozu genetycznym. Dominik od urodzenia przebywa
razem z nami w domu. Gdy sie urodzit, to nie zauwazylismy Zadnych
objawéw;, ze jest chory. Dopiero w trzecim tygodniu zycia zaczgt mie¢
drgawki ( odgiecia. To nas bardzo zaniepokoito. Cata cigza przebiegata
prawidtowo. Mielismy wykonane badania prenatalne, ale one nie wyka-
zaly nic niewtasciwego.

MN: Od kiedy jestescie pod opieka Biatostockiego Hospicjum dla
Dzieci?

Z Dominikiem pod opiekg hospicjum jestesmy od lipca 2019 r. Wczesniej
pod opiekg hospicjum byt tez méj zmarty syn Mateusz. Kiedy bytam
w szpitalu z synem Mateuszem przyszedt do mnie lekarz i zaproponowat
objecie Mateusza opiekq hospicyjng. Na poczgtku byt to dla mnie szok,
choc jednoczesnie radosé, ze z chorobg syna nie jestem sama. Od przyje-
cia Mateusza pod opieke hospicjum moje Zycie zaczeto zupetnie inaczej
wyglagdac. Poznatam duzo interesujgcych osob. Spotkania z nimi dostar-
czaty mi wielu wrazen { dawaty duzo radosci. Miedzy innymi poznatam
pielegniarke Mirke, ktéra stata sie dla mnie jak matka. Kiedy byta razem
z nami, czulismy sie wszyscy jak pod opiekq aniota. Podlobnie byto z pa-
nig Karoling, a takze z wszystkimi innymi osobami. Po Smierci Mateusza
dalej uczestniczylismy w réznych spotkaniach organizowanych przez
hospicjum, takich jak np. choinka, dzien dziecka. Musze dodac, ze syn
mojej siostry jest takze pod opiekq Biatostockiego Hospicjum dla Dzieci.
Trafit tam dzieki mojej zachecie. Zanim to sie stato, moja siostra czuta
sie bardzo Zle i byto jej ciezko poradzi¢ sobie z wszystkimi problemami
zwigzanymi z nieuleczalng chorobq jej syna.

Kiedy dowiedzieliSmy sie, ze Dominik jest nieuleczalnie chory, od razu
przyszta mido gtowy mysl, zeby skontaktowac sie z lekarzem z hospicjum.
I tak ponownie zostalismy przyjeci pod opieke Biatostockiego Hospicjum
dla Dzieci. Poczgtkowo bardzo batam sie choroby Dominika. W mojej
pamieci wcigz zywa byta jeszcze trauma zwigzana z chorobg Mateusza,
ktory wymagat nieustannej opieki w dzien i w nocy. Mati miat zatozone
sondy, PEG (red. PEG to przetoka, ktora umozliwia podanie pokarmu
do zotgdka. Petna nazwa to ,,przezskérna endoskopowa gastrostomia®),
lezat bezwtadny, miat bardzo duzo napaddw chorobowych. Cate szczes-
cie Dominik na chwile obecnq lzej przechodzi tq samag chorobe. Gdy sie
na niego patrzy, to na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze jest to zdrowe
dziecko. Ma on oczywiscie swoje napady, ale sq one rzadsze (Srednio co 2
godziny) i trwajq krotko (po kilka sekund). Miewam oczywiscie obawy,
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czy choroba sie nie pogtebi. Jednak Swiadomos¢ tego, ze obok mnie sq
ludzie z hospicjum bardzo mi pomaga i dlatego wiem, ze sobie poradze.

MN: Jak sie czutas Wiolu, gdy dowiedziatas sie, ze twdj kolejny
synek jest chory?

Ojej, to byto takie zatamanie. Pierwsza chwila to taki szok, bo jednak zde-
1zy¢ sie z takq rzeczywistoscig kolejny raz nie jest tatwo. Nie ukrywam, ze
przezjakis czas miatam z tego powodu depresje. Trwato to ponad miesigc.
Ale gdy trafitam ponownie do hospicjum wszystko odeszto. Poczutam
takq bliskos¢, jakbym miata caty czas kogos przy sobie, kto mnie wspiera
i jest obok. Dzieki temu wiem, ze dam sobie rade. Gdybym zostata z tym
wszystkim sama, jestem przekonana o tym, Ze na pewno musiatabym bra¢
Jjakies antydepresanty. A teraz nie ma takiej potrzeby. Czuje sie o wiele le-
piej. Ale na poczqtku byto bardzo ciezko. Przezytam takie zatamanie, Ze nie
bytam w stanie z nikim nawet porozmawiac. Nie miatam checi wychodzi¢
zdomu. Ciggle czutam przerazenie i myslatam: jak to bedzie, jak to bedzie...
Teraz, dzieki hospicjum, powolutku idziemy w dobrq strone.

MN: Wréémy do Mateusza. Czy pamietasz jak wtedy przyjetas
smutng wiadomosc¢ o chorobie?

Kiedy zachorowat Mati, to byto o wiele gorzej. Od poczqtku musiatam od-
rzuci¢ swoje odczucia. Byto ciezko. Musiatam przestawic sie na dziatanie
praktyczne, zajac sie chorym dzieckiem. Dzieki temu byto jakby tatwigj,
ale w gtebi serca wszystko to bardzo mocno przezywatam. Na poczgtku
choroby syna strasznie tesknitam za domem. Nie mogtam odnalez¢ sie
{ poradzi¢ sobie z tym, Ze trzeba byto ciggle mieszka¢ w szpitalach. Mu-
siatam tam spedzac o wiele wiecej czasu niz we wtasnym domu. Gdy juz
wrocitam do domu { Mateusz zostat objety opiekq hospicjum, mogtam
pogodzi¢ obowigzki domowe z opiekq nad synem. Cérka Klaudia miata
wtedy 4 lata [ tez bardzo przezywata to wszystko. Bedac w domu, mo-
gtam sie catkowicie poswiecic corce i choremu synowi.

MN: Co ci daje wsparcie, jakie dostajesz od Biatostockiego Hospi-
cjum dla Dzieci?

Czuje sie tak, jakbym miata nowq rodzine. Nawet moja mama mowi
czasami, ze czuje zazdros¢, bo ja z naszq pielegniarkg rozmawiam jak
zmamaq. Wiem, ze kiedy zadzwonie do Mirki, czy to bedzie dzien, czy tez
noc, ona porozmawia ze mng, wspomoze, doradzi. To jest cos pieknego.
Gdly opowiadlam znajomym o relacjach, pomocy i wsparciu psychicznym,
Jakiego doznaje od ludzi pracujgcych w hospicjum, to mi zazdroszczg
i méwig, ze tez by tego chcieli przy swoich chorych dzieciach. Po Smierci
Mateusza miatam zamiar zosta¢ wolontariuszkq w Biatostockim Ho-
spicium dla Dzieci. Nie miatam jecnak prawa jazdly i zanim je zrobitam,
pojawity sie kolejne dzieci. A obecnie mam Dominika i to, co chciatam
robi¢ w Fundacji,,Poméz Im", robie teraz w domu.

WIOLETA, DZIELNA | WALECZNA MAMA



MN: Jak przezytas odejscie Mateusza?

Przyjetam to bardzo spokojnie. Bytam do tego przygotowana. Pomogty
mi rozmowy z pielegniarkgq Mirkg, ktéra mi wielokrotnie uswiadamiata,
Ze nadejdzie taki czas, kiedy Mateusz umrze. Nie wiedziatam, jak sobie
z tym wydarzeniem poradze, ale w rozmowach z nig dowiedziatam sie,
Ze trzeba sie uspokoic, wyciszy¢, przygotowaé, pozegnac, powiedzie¢
Mateuszowi to, co nalezy, to, co chciatabym mu powiedzie¢, tak zeby nie
miec pozniej wyrzutow sumienia, Ze nie zdgzytam.

Pozegnatam sie dzien wczesniej. Powiedziatam do niego, aby sie nie bat
{ nie martwit, bo wszystko bedzie dobrze. Zaspiewatam mu jeszcze jego
ulubiong kotysanke. | nastepnego dnia odszedt.. tak spokojnie, we wtas-
nym domu, we wtasnym t6zeczku, w otoczeniu rodziny, z usmiechem
na twarzy, jakby we snie. Nie meczyt sie.

Najbardziej ciezko byto mi pierwszego dnia. Trudno byto przyzwyczaic sie
do tego, ze juz go nie ma, ze nie potrzeba poswieca¢ mu juz tyle uwagi...
Brakowato mi tych codziennych zaje¢, bo dotychczas kazdg minute swo-
jego dotychczasowego zycia miatam skupiong na Mateuszu. Spedzatam
znim bardzo wiele czasu. Przez 2 czy 3 tygodnie po Smierci przezywatam
szok i traume. Pozniej uswiadomitam sobie, Ze tak musi byc, ze on jednak
{ tak jest przy mnie. Nie czutam pustki. Czutam, jakby on ciggle przy mnie
byt tyle tylko, ze go nie widziatam.

MN: Tesknisz za Mateuszem?

Tak. Bardzo za nim tesknie. Ale wiem, Ze jest obok mnie, tylko w inny
sposob. Czesto z nim rozmawiam, chodze na cmentarz i to mi pomaga.

MN: Skad bierzesz site, aby radzi¢ sobie z tym wszystkim?

Nie wiem. Naprawde nie wiem. Na to pytanie nie umiem odpowiedziec.
Mam takie dni, Ze jest mi ciezko, zaczynam zbyt duzo mysle¢, przezy-
wacé. Ale jakos szybko potrafie to wyrzucic¢ z siebie ( is¢ dalej. Nie wiem
skad mam takq site. Moze wynika to z moich osobistych doswiadczen.
W dziecinstwie nie byto tatwo, Zylismy o wiele skromniej niz teraz, ale
najwazniejsza byta wtedy mitos¢ rodzicéw. Moze mojq site mam dzieki
mamie, ktora zawsze byta silng kobietq ( nigdy nie okazywata, ze jest jej
ciezko. Mysle, Ze to dzieki niej. W sumie jestem juz taka od dziecinstwa,
Ze staram sie najpierw zajgé wszystkimi innymi, dopiero potem sobgq.
MN: Czy masz takie dni, ze jest ci ciezej, kiedy czujesz, ze

to wszystko cie przerasta?

Oj tak. Mam.

MN: Jak sobie z tym radzisz?

Staram sie wtedly np. porozmawiac z psychologiem z hospicjum — panig
Basiq. Rozmawiam tez ze swojq rodzing, przewaznie z mamgq. Powiem
co mysle, co czuje, ona mnie po swojemu wesprze, powie jak to widzi
{ (dziemy dalej. Ja z natury jestem gadutg. | to mi pomaga.
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MN: Ile czasu w ciagu dnia musisz poswieca¢ Dominikowi?

To zalezy jak on sie czuje. Nieraz wymaga tylko nakarmienia, prze-
brania, przytulenia i wtedy sobie tadnie i spokojnie Spi. PéZniej znow
trzeba to powtérzyc. | to zajmuje tak od 6 do 8 godzin dziennie. Jak Do-
minik ma gorszy dzien, to wtedy trzeba go mie¢ caty czas na oku i nie-
ustannie przy nim byc.

MN: Jakim dzieckiem jest Dominik?

Dominik to jest aniot. Mimo tego, Ze jest chory, to aniot. Osoby, ktére
do mnie przychodzg, nie dowierzajg, Ze Dominik jest chory, bo jest
takim spokojnym i grzecznym dzieckiem. Przewaznie caty czas jest przy
mnie albo na rekach, albo w nosidetku. Towarzyszy mi we wszystkim:
spacer, zakupy czy opieka nad innymi dziecmi. Dominik lubi uczest-
niczy¢ w zyciu rodziny. Widac po jego minie, zZe sie z tego cieszy, iz
jest razem z nami. Dziekuje Bogu za niego, ze jest taki dobry. Mam
takie wrazenie, Ze chore dzieci kocha sie inaczej, o wiele bardziej. One
sq takimi przylepkami. Nie sposéb sie od nich odtgczy¢. Mimo tego,
ze tak samo zajmuje sie zdrowym dzieckiem, to jednak z dzieckiem
chorym jest inaczej. Ono tak jakby tgczyto sie ze mnq telepatycznie.
Wystarczy, ze na niego spojrze, a juz wiem, czego potrzebuje. Nie musi
nic moéwic. Serce matki wszystko czuje. To jest taka silniejsza wiez. My,
matki chorych dzieci, najlepiej je rozumiemy i dobrze wiemy czego im
tak naprawde potrzeba. Nie zdarzyto mi sie jeszcze, abym cho¢ raz sie
pomylita, np. z jego bélem brzucha, zgbkowaniem, itp.

Ciesze sie z drobnych rzeczy zwigzanych z rozwojem Dominika. To jest
dla mnie bardzo wazne.

MN: Czy inne osoby tez ci pomagaja w opiece nad Dominikiem?
Tak. Jest duzo znajomych, ktorzy starajq sie zrozumiec to, co przezywam
i szczerze nam wspotczujg. Odwiedzajq nas caty czas. Chetnie cos pomo-
gq czy przyniosq. Sami proponujq swojg pomoc. Takze Klaudlia i Natalka
czesto mi pomagajq. Moge na nie liczy¢, gdy potrzebuje pomocy.

MN: Co bys powiedziata innym rodzicom, ktdrzy sa obecnie

na poczatku tej trudnej drogi?

Przede wszystkim nie bojcie sie. Starajcie sie na spokojnie pogodzi¢ z tym,
Ze mimo, iz chore, to jest wasze wtasne dziecko. Poradzicie sobie z tym
wszystkim, bo wokoto jest mnoéstwo o0séb, ktére mogq pomac. Trzeba byé
tylko otwartym na takg pomoc i przyjgé jq od tych, ktérzy jg proponujq.
Podchodzcie do wszystkiego ze spokojem. Znajdzcie sobie jakgs bratniq
dusze, ktora bedzie was we wszystkim wspierac. Dowiedzcie sie, jakie sq
rokowania i co powinniscie z tym dalej robic. Nie zamykajcie sie w sobie.
Bgdzcie otwarci na innych. Nie denerwujcie sie bez potrzeby. Rozma-
wiajcie o tym wszystkim, wyrzucajcie to z siebie. A wszystko samo sie
pouktada. Nie bojcie sie. Dacie radle!

MN: Dziekuje za rozmowe.

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci




10

Z Natalig Jurczak, mama 2-letniej Marysi,
ktéra opuscita hospicjum rozmawia Marta Nowik

MARTA NOWIK: Natalio, opowiedz nam cos

o sobie.

NATALIA JURCZAK: Mam 25 lat. Jestem meZat-
kq. Bardzo lubie ¢wiczenia akrobatyczne i z od-
waznikami kulowymi, czyli ketle. Skonczytam
roczng szkote podologiczna, a takze jezdzitam
na wiele kurséw podologicznych.

MN: Kto to jest podolog?

Podlolog zajmuje sie stopami—z tym bym chcia-
ta zwigzac swojq przysztosc.

MN: Jak poznatas swojego meza?
Poznalismy sie przez portal randkowy dla sin-
gli. To Mirek mnie zaczepit i do mnie napisat.
Pierwszy raz zobaczylismy sie w jego urodziny
i od tej pory zaczeliSmy sie spotykac.

MN: | potem pojawita sie Marysia...

Tak. Marysia pojawita sie rok po naszym po-
znaniu.

12 maja 2018 r. urodzitam
Marysie w 24. tygodniu cigzy,
czyli bardzo wczesnie.

Dwa tygodnie przed tym zdarzeniem miatam
wizyte u ginekologa [ wszystko byto w po-
rzqdku. Coreczka miata tylko powiekszong
jedng nerke, ale lekarz powiedziat, Ze to moze
po jakims czasie sie unormowac. Pojechatam
na wies do rodzicéw na Pierwszq Komunie sio-
stry. Gdy wysiadtam z samochodu poczutam
tak mocny bdl, ze nie datam rady chodzi¢. Zo-
baczytam, ze mam krwawienie. PojechaliSmy
do szpitala. Nie miatam ze sobq karty cigzy,
z czego lekarze nie byli zadowoleni. Nie chcieli
mnie przyjqc, twierdzqc, ze nie znajg mojej hi-
storii. Potozna byta dla mnie bardzo niemita.
Gdy mnie jednak zbadata, od razu stata sie
zyczliwsza. Wtedy zaczetam podejrzewad, ze

cos jest nie tak. Kazata szybko zawotac leka-
rza, ktory powiedziat mi, Zze wtasnie zaczyna sie
pordd, zas dziecko nie wiadomo czy przezyje,
bo jest jeszcze za mate. W szpitalu stwierdzo-
no, Zze nie ma tu odpowiednich warunkéw
do podtrzymania Zycia tak matego dziecka.
Zawieziono mnie karetkq do szpitala w wiek-
szej miejscowosci ( od razu zaczgt sie natu-
ralny poréd. Malutkq widziatam tylko przez
chwile — byta cata sina. Od razu jq ochrzczono
{ umieszczono w inkubatorze. Marysia wazyta
700 gramow, miata jeszcze niewyksztatcone
ptuca ( inne organy. Lekarze zapowiedzieli mi,
ze najblizsze trzy doby bedq decydujqce, ale
raczej Marysia ma mate szanse na przezycie.

MN: Kto wybrat imie dla dziecka?

Ja. Od dawna juz wiedziatam, ze bedzie
Marysia.

=
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MN: Jak wygladaty pierwsze chwile zycia
Marysi?

Posztam do Marysi. Zobaczytam
jak lezy, taka malerika,
zmiescitaby sie na dtoniach.

Byto widac jej serduszko, wszystkie zytki. Nie
oddychata sama, miata podany tlen. Zaraz
po urodzeniu zostata intubowana. Zdiagno-
zowano u niej niewydolnosc krgzenia, niewy-
dolnos¢ oddechowa, ciezkg martwice urodze-
niowg, krwotok ptucny, dokomorowy krwotok
drugiego stopnia, zottaczke, niedokrwistosc¢
wczesniakow, martwicze zapalenie jelit, wro-
dzong niewydolnos¢ nerek, wewngtrzowod-
niowe zakazenie ptodu. Nie mogtam karmic.

MARYSIA - NOWE ZYCIE



Najgorsze byto to, ze potozyli przy mnie matke
karmiqcq z dzieckiem, a ja nie miatam swojego
dziecka przy sobie.

MN: Ile czasu Marysia spedzita w inkuba-
torze?

4 miesigce.

MN: Najtrudniejsze chwile...

Dostatam telefon od lekarza, Ze Marysia musi
miec¢ operacje w Lublinie. Nie mogtam juz wte-
dy podawac jej swojego mleka. Wykryto grzy-
bice w jej organizmie. W miedzyczasie wdata
sie martwica, trzeba byto wycigc jelito i zrobi¢
stomie. Lekarz mi powiedziat, ze taki maluszek
moze nie przezy¢ narkozy. Trudne byto to, ze
nie mogtam by¢ przy Marysi przez caly czas,
bo odwiedziny w szpitalu byty mozliwe tylko
od 12.00 do 16.00. Niemal za kazdym razem
lekarz méwit, ze jest coraz gorzej i trzeba sie
przygotowac na najgorsze. Ttumaczytmi, ze or-
ganizm ma rézne zakazenia i przestat sie przed
nimi bronic. Nerki nie pracowaty, wiec Marysia
sama nie oddawata moczu, nie prébowata na-

wet samod_zielnie oddychac. Dodatkowo wyle-
wy do mozgu robity swoje. Lekarze powiedzieli,
Ze nasza corka moze by¢ cofnieta w rozwoju
i moze mie¢ pézniej problemy z oczami oraz
rosnieciem. Najbardziej batam sie tego, ze
Marysia nie obudzi sie z narkozy. W Lublinie
dowiedzielismy sie, ze Marysia ma retinopatie,
dlatego moze nie widzie¢ i musi mie¢ zabieg
na oczka, bo w kazdej chwili moze odkleic sie
siatkowka, przez co stracitaby wzrok. Z Lublina
karetkg przewieziono Marysie do Warszawy.
Nie mogtam jej karmi¢, wzigé na rece ani do-
tknac. Patrzytam tylko na niq jak lezy w inku-
batorze. Potem Marysia zostata przeniesiona
do Biategostoku.

MN: A od kiedy jestescie pod opieka Bia-
tostockiego Hospicjum dla Dzieci?
Od 18 wrzesnia 2018 r.

MARYSIA - NOWE ZYCIE

MN: Gdzie ustyszeliscie o Fundacji
»Pomoz Im”?

W szpitalu. Pani doktor powiedziata nam przy
wypisie, ze Marysia bedzie teraz pod opiekg
Biatostockiego Hospicjum dla Dzieci. Ttuma-
czyta nam, na czym to bedzie polegac { mo-
wita, abysmy sie tego nie bali, bo hospicjum
nie oznacza wcale, Ze to juz koniec, zas takie
hospicja domowe dla dzieci specjalizujq sie
w profesjonalnej pomocy matym pacjentom.
Zapewniata, ze otrzymamy tam fachowq po-
moc, zas pielegniarka i lekarz bedq przychodzi¢
do domu. Bardzo sie z tego ucieszytam. Jestem
mitodq mamag, to moje pierwsze dziecko, nie
mam tu na miejscu bliskiej rodziny ani nikogo,
kto mégtby mi w czymkolwiek poméc czy cos
doradzic.

MN: Widze piekne fotografie dookota.
Skad pomyst na wspélna sesje zdjeciowa

z Marysia?

Bardzo mi sie podobajg sesje noworodkowe.
Pierwsze zdjecie Marysi zrobitam na balkonie
z wrzosami w koszyczku. ZrobiliSmy jej takze
sesje swigteczng, dzieki czemu powysytalismy
piekne kartki rodzinie.

MN: Czy cos sie w tobie zmienito, odkad
pojawita sie Marysia?

Zauwazytam, ze sie bardzo szybko wzruszam,
szczegolnie, gdy patrze na inne dzieci. | dopiero
teraz wiem, jak inne mamy majq ciezko z cho-
rymi dzie¢mi. Inni majg duzo gorzej niz my...

MN: Co ci dawato site w trudnych chwilach?

Bardzo duzo sie modlitam, moze to. Wiele po-
mogta mi moja mama. Caty czas wspierat mnie
moj magz.

MN: Czy spodziewatas sie, ze to wszyst-
ko tak dobrze sie skoiiczy? Czy miatas
nadzieje, ze Marysia kiedys opusci hospi-
cjum?

Od poczqtku, jak jg tylko urodzitam, bytam
spokojna i wierzytam, ze wszystko jakos sie
utozy. Byto kilka zwatpien. Przezylismy tez
trucne chwile, ale pomimo to, nigdy nie traci-
tam nadziei. Najtrudniej byto na poczgtku —zte
diagnozy, niepomyslne rokowania... Co miesigc
wychodzito cos nowego: nowy zabieg, nowa
operacja.

Nadszedt jednak taki moment,
kiedy Marysia byta juz na tyle
zdrowa, ze opuscilismy
Biatostockie Hospicjum dla Dzieci.

Stato sie to 2 maja 2019 r. Powoli tez konczymy
rehabilitacje Marysi. Pozostata nam obecnie juz
tylko jedna poradnia — okulistyczna. Marysia
dobrze sie rozwija. Jest bardzo ciekawa Swia-
ta. Ma piekny usmiech. To pogodne i radosne
dziecko, ktore interesuje sie wszystkim dookota.

MN: Najradosniejsze chwile z Marysia?

To gtéwnie te spedzone razem w domu, w ro-
dzinnym gronie, gdy skonczyty sie juz szpitale.
Obserwowanie Marysi jak sie cieszy, Smieje,
bawi, wygtupia, zaczyna méwic. Nagrywamy
{ fotografujemy te wszystkie chwile. Sg to dla
nas cenne pamigtki, dzieki ktérym mozemy ob-
serwowac, jak nasza corka zmienia sie, rosnie,
zdrowigje.

MN: Czyli mozesz podziekowa¢ za tak
cenny dar, jakim jest Marysia?

Tak. Mamy w domu takiego wesotego szkrabi-
ka, ktéry rozwesela rézne momenty naszego
Zycia. Jak jej nie ma, to w domu jest tak pusto,
Ze nie wiem, co mam ze sobq zrobic.

MN: Jakie masz marzenia?

Marzy mi sie dom i ogréd. Bardzo lubie ogrody.
Chciatabym mie¢ taki, aby mozna byto wyjs¢
na podwarko z gromadkq dzieci, ktére planuje
w przysztosci posiadaé. Dobrze bytoby, gdyby
w domu czesciej byt maz, ktéry bardzo duzo
pracuje. Marzg mi sie takze wyjazdy i podréze,
aby moc zobaczy¢ i poznac piekno swiata.

MN: Ostatnio catg rodzing wzigliscie udziat
w nagraniach do teledysku promujacego
Biatostockie Hospicjum dla Dzieci.

Tak. Nagrat go biatostocki zespot Mniej Wiecej.
Tytut teledysku brzmi ,Za samq mysl”. Moz-
na go znalez¢ i odstuchac na kanale YouTube,
do czego serdecznie zachecamy. Utwor jest
przepiekny. Zostat declykowany podopiecznym
Fundadji,,Pomdz Im”. Porusza serce. Na pewno
inaczej odbiera sie tekst piosenki, gdy ma sie
dziecko, ktére otarto sie o Smier¢ i juz tak duzo
w swoim zyciu przeszto. Wystagpilismy catg ro-
dzing w teledysku, bo chcemy, aby dawat on
nadzieje tym wszystkim, ktorzy jej tak bardzo
potrzebujq. ChcielibysSmy, aby kazdy mégt po-
czuc sie dzieckiem i bezpiecznie spac kazdej
nocy, jak Spiewa zespot Mniej Wiecej.

MN: Co bys chciata powiedzie¢ innym
mamom, ktére dopiero dowiedziaty sie
o chorobie swojego dziecka?

Na pewno to, aby nie zatamywaty sie, bo to jest
najgorsze. Niech wierzg, Ze bedzie dobrze, po-
niewaz dziecko wszystko czuje, tez nastawienie
mamy. | niech bedq silne dla swoich dzieci.

MN: Dziekuje za rozmowe.
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Rehabilitacja
w hospicjum

— aby polepszy¢ jakoSc zycia
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Jestem fizjoterapeutg Biatostockiego Hospicjum dla Dzieci pro-
wadzonego przez Fundacje ,,Poméz Im”. Od ponad 2 lat codziennie
spotykam sie z rodzinami dotknietymi ciezka chorobg swoich dzieci.
Moge $miato powiedzie¢

- Tak, lubie swojq prace

- prace z ciezko chorymi pacjentami.

Pierwsze kroki w Hospicjum byty dla mnie ogromnym wyzwa-
niem. Dotychczas zajmowatam sie dzie¢mi z wadami postawy pro-
wadzac ¢wiczenia korekcyjne. Rehabilitacjaw domowym hospicjum
byta nowym, zupetnie nieznanym mi rodzajem pracy. Codzienne
dojazdy, ciezko chore dzieci, terapia prowadzona w ich domach. Jak
nigdy wczesniej, musiatam liczy¢ sie z tym, ze pomimo rehabilitacji
i innej opieki medycznej choroby podopiecznych sg na tyle powaz-
ne, ze kazda infekcja, kryzys zdrowotny moze doprowadzi¢ do ich
Smierci. Wspominajac poczatki przyznaje, nie byto tatwo.

Hospicjum zajmuje sie dzie¢mi na terenie catego wojewddztwa
podlaskiego.

Codziennie przemierzam kilkaset kilometrow,
aby dotrzec do swoich podopiecznych.

Pod opieka mam Srednio okoto dwunastu pacjentéw. U kazdego
z nich jestem dwa razy w tygodniu. Fundacja zapewnia rodzinom
wszystkie niezbedne akcesoria rehabilitacyjne np.: watki, matera-
ce, pitki, masazery, asystory kaszlu. Dzieki temu mam mozliwos¢
sprawnie prowadzi terapie. Zdaje sobie sprawe z tego, ze nie je-
stem w stanie uzyska¢ diametralnej poprawy w ich codziennym
funkcjonowaniu. Wiem jednak, ze moje dziatanie jest niezbedne,
aby polepszy¢ ich jakos¢ zycia.

Biatostockie Hospicjum dla Dzieci otacza opieka dzieciod pierw-
szych dni zycia, az po uzyskanie petnoletnosci. Terapie jaka stosu-
je u pacjentéw dobieram odpowiednio do wieku, diagnozy oraz
gtéwnych probleméw fizycznych jakie u nich wystepuja. U kazdego
podopiecznego wyznaczam sobie gtéwny cel. W niektérych przy-
padkach jest to zahamowanie pogtebiania sie przykurczy, aby rodzic
nie miat probleméw z codzienng pielegnacja, zas w innych moze
to by¢ rehabilitacja oddechowa, ktéra zminimalizuje wystepowanie
infekcji oddechowych.

REHABILITACJA W HOSPICJUM

il

Wizyta u fizjoterapeuty najczesciej kojarzy sie z gabinetem, salg
éwiczen badz przychodnia. Moja praca wyglada zupetnie inaczej.
Spotykam sie z dzie¢mi w ich domach. Znajome otoczenie, rodzice
i rodzenhstwo sprawiaja, ze dzieci czuja sie bezpiecznie i komforto-
wo. Kazdy pacjent otoczony jest rowniez troska innych specjalistow.
Wszyscy razem tworzymy zespét. Cze5¢ z nas zajmuje sie opieka
medyczng pacjentdéw, inni udzielajg wsparcia psychologicznego ro-
dzinom. Sg wsréd nas réwniez osoby zajmujgce sie promocjg Fun-
dacjii pozyskiwaniem Srodkdw finansowych dla placéwki. Wszyscy
razem doskonale sie uzupetniamy. Spotykamy sie na odprawach
medycznych przekazujac sobie wzajemnie informacje dotyczace
pacjentéw i réznych spraw organizacyjnych.

Codzienne wizyty, ¢wiczenia i praca z dzie¢mito nie wszystko.
Fundacja organizuje réwniez pacjentom i ich rodzinom wyjazdy
wakacyjne, wyjscia okazjonalne oraz koncerty, sesje fotograficzne —
w ktérych my, pracownicy, rowniez bierzemy udziat. Jest to okazja
do blizszego poznania sie oraz spedzania wspélnie mitych i przy-
jemnych chwil.

Praca w Fundacgji to dla mnie nie tylko ogromne
doswiadczenie zawodowe, ale takze osobiste.
Codzienne obcowanie z nieuleczalnie chorymi
dzieémi i ich rodzinami to duza lekcja pokory.

W ciggu dwéch ostatnich lat odwiedzitam wiele doméw. W kaz-
dym z nich zostatam mile i serdecznie przyjeta. Pomimo zmagan
z niepetnosprawnoscig domy moich pacjentéw sg petne radosci.
Wszyscy moglibydmy braé z nich przyktad.

Kazdy usmiech dziecka, kazdy choéby nawet
najmniejszy pozytywny efekt mojej pracy
z pacjentami jest dla mnie najlepszq nagrodg.

Ciesze sie, ze moge by¢ czescig Biatostockiego Domowego Hospi-
cjum dla Dzieci. Dzieci, ktére dzielnie walczg kazdego dnia o swoje
zycie s dla mnie matymi bohaterami.

Ewelina LeSniewska
- rehabilitantka BHD

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci

13




Problematyka zwigzana ze $miercig, w ktérg wpisuje sie zato-
ba, nie jest ani prosta ani tatwa, poniewaz dotyczy czego$ wie-
cej niz tylko biologii i obejmuje istotne kwestie natury etycznej,
filozoficznej i teologicznej, a takze psychologicznej. (Reber 2000,
737). Swoistym paradoksem wspotczesnej kultury jest to, ze po-
mija ona, co prawda niezupetnie, ale jednak, zagadnienie Smierci
i umierania, gdy powinny one stanowi¢ integralng czes¢ narracji
0 zyciu. Paradoks ten wigze sie z niezbyt silnie ugruntowanym
mysleniem w kategoriach etycznych oraz z egzystencjalnym profi-
lem zagadnienia przemijania, ktére czesto powoduje zaktopotanie
i nieporadnos¢.

Zanim odniose sie bezposrednio do zjawiska Zzatoby, po krét-
ce zarysuje kwestie postaw wobec $mierci, bo to one stanowia
istotne zrodto réznicowania miedzy indywidualnymi sposobami
przezywania zatoby.

W psychologii spotecznej przyjmuje sie, ze postawa charakte-
ryzowana jest gtdwnie przez przedmiot ktérego dotyczy. Réwniez
Smier¢ jest przedmiotem ustosunkowania sie cztowieka (postawa
tanatologiczna). W wielu psychologicznych pracach dotyczacych
Smierci i umierania uzywa sie pojecia ,,postawa” dla opisania
réznych form reakcji na fenomen ludzkiego przemijania. Wielu
autoréw rozumie pod tym pojeciem lek wobec Smierci, intensyw-
no$¢ myslowego zajmowania sie umieraniem i $miercia, dziatanie
mechanizméw obronnych w postawie tanatologicznej.
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W analizie postawy wobec Smierct
uwzglednie nastepujace komponenty
(Makselon 1981):
poznawczy (myslenie o Smierci),
emocjonalny (lek przed smierciq),
behawioralny (mechanizmy obronne).

Myslenie o $mierci jest czescig poznawczej aktywnosci cztowieka.
W mysleniu o $mierci obecny jest komponent jakosciowy (koncepcja
Smierci) oraz komponent ilosciowy (intensywno$¢ myslenia o Smierci).

Cztowiek ma pokuse przyjaé, ze pojecie Smier¢ ma ustalone znacze-
nie i odnosi sie do czegos poza empiryczna rzeczywistoscia. Z punktu
widzenia psychologicznego pojecie Smierci charakteryzuje sie naste-
pujacymi cechami:

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY ZAtOBY




relatywnosciq

posredniosciqg

— jest zawsze odniesione do szerszej struktury sieci poznawczej
typowej dla jednostki. Zrelatywizowanie dokonuje sie w kierunku ho-
ryzontalnym (wobec innych koncepcji w psychice) i wertykalnym (on-
togenetyczny rozwoj koncepcji Smierci). Wzglednos¢ pojecia $mierci
przejawia sie rowniez tym, ze podlega ono niekiedy nieoczekiwanym
zmianom i trudno jest orzec, kiedy osiagneto sobie wtasciwa forme.
Proces konceptualizacji Smierci ma réwniez swoje odniesienie do wa-
runkéw otoczenia;

ztoZonosciq

— pojecie Smierci jest u wiekszosci dorostych 0séb na tyle skom-
plikowane, ze nie mozna go okresli¢ jednym stowem. Wystepuje jako
niejednolita struktura psychologiczna. W zwigzku z tym nalezy byé
ostroznym w orzekaniu o typie pojecia $mierci jaki jednostka posiada.

ambiwalencjq

— zréznicowanym wptywem posiadanej koncepcji $mierci na za-
chowanie cztowieka. Podobne percepcje Smierci moga prowadzi¢
do odmiennych zachowan, podobnie jak odmienne zachowania moga
by¢ poprzedzone réznymi sekwencjami psychologicznymi. Koncepcja
Smierci dziata na zachowanie cztowieka pobudzajgco — motywujac
np. do zmiany zycia i wartosciowania lub hamujgco — poprzez me-
chanizmy obronne. Dzieki konceptualizacji Smierci dokonuje sie jej
klasyfikacja jako czegos, co nalezy pozadac lub unikac.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY ZAtOBY

— u cztowieka dorostego poznanie Smierci, ktére jest podstawa
tworzenia sie jej koncepdji, wigze sie ze Swiadomoscia (,,ja umre”),
zdolnoscia do operacji logicznych, myslenia w kategoriach abstrakgji,
prawdopodobienstwa i przyczynowosci, przyjecia linearnego wymia-
ru czasu jako komplementarnego wzgledem cyklicznego rozumienia
biegu wydarzeh. W tworzeniu koncepcji $mierci nalezy przerzuci¢
pomost miedzy tym, co zywe i tym, co martwe. Martwe jest spo-
strzegane tylko z zewnatrz — gdy obserwator rejestruje umieranie
ludzi, zwierzat, a w szerszym znaczeniu idei, kultur, itp. Jest to typowy
przyktad tworzenia poje¢ przez negacje, dokonujacy sie wtedy, gdy
przedmiot poznania jest niedostepny w jednostkowym doswiadcze-
niu, m.in. dlatego, ze przekracza swdj transcendentny charakter moz-
liwosci poznawczych cztowieka. Sposob tworzenia pojecia Smierci
przedstawia sie nastepujaco: cztowiek — uswiadamiajac sobie, ze
jest bytem jednostkowym i osobowym, ktérego jednym z atrybutéw
jest $miertelnoé¢ —dochodzi do wniosku, Ze jego osobista $mier¢ jest
pewna. Nie zna przyczyny swej Smierci, ale nie podlega dyskusji jej
bezwarunkowosé.

W nieco mniej ztozony spos6b ksztattuje sie pojecie Smierci innego
cztowieka. Powstaje ono w sposéb posredni i jest przezywane jako
utrata kogos, kto byt przedmiotem odniesienia.

Dominujgcym okresleniem smierci

mnego cztowieka sqg, stowa: utrata,
brak, niepowetowana strata.

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci
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W tym kontekscie zatoba jawi sie jako dtugotrwata reakcja na utra-
te bliskiej osoby, zakonczona pogodzeniem sie z jej utrata (Graves
1978, za: Dodziuk 2001, 16).

Dla zrozumienia tego, jak bardzo ztozony jest proces zatoby, na-
lezy uwzgledni¢ jej dynamike, zmiennos¢ w zaleznosci od odlegtosci
czasowej od Smierci bliskiej osoby. W literaturze spotyka sie rozmaite
podziaty etapéw Zatoby. Zostaty one opracowane na podstawie sze-
regu badan nad najblizszymi krewnymi zmartych.

Douglass A. Rund i Jeffrey C. Hutzler (1993, za: de Barbaro 1994, 92)
przyjmuja 5 typowych faz zatoby:

Faza I: uczuciowa anestezja

(bezposrednio po zgonie osoby bliskiej) — maleje lub zanika
mozliwos¢ wyrazenia jakichkolwiek uczué. Przezywajqgcy
wiadomos¢ o Smierci bliskiej osoby nie moze uwierzy¢ w to,
co sie stato. Przezywa szok, nie moze ptakac, czuje Sciskanie
w gardle, ma skrécony oddech.

Faza II: szloch i protest

(w pierwszych minutach i godzinach po zgonie osoby
bliskiej) — nastepnie pojawia sie zaprzeczanie temu co sie
stato i osoba dotknieta zatobq zachowuje sie tak, jakby
zmarta jeszcze zyta.
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Faza lll: dezorganizacja

(hastepne godziny i dni po zgonie osoby bliskigj) —
charakteryzuje sie niezdolnoscig do pracy i trudnosciami
w funkcjonowaniu w obrebie rodziny. Moga temu
towarzyszy¢ objawy leku i paniki, zaburzenia snu, utarta
apetytu, dolegliwosci somatyczne. Wspomnienia i mysli
koncentrujq sie wokét osoby zmartej. Czesto wystepuje
poczucie obecnosci utraconej osoby, niekiedy iluzje

i omamy. Czasem osoby dotkniete zatobg podejmujq
dziatania zwigzane ze zmarltg osobg, np. wychodzq po niq
na przystanek.

Faza IV: reorganizacja
(6 miesiecy do roku po zgonie osoby bliskiej) - to stopniowe
powracanie do normy. Nieobecnos¢ kochanej osoby zostaje
zaakceptowana jako fakt realny.

Faza V: patologiczna zatoba

(w rok i pézniej po zgonie osoby bliskiej) — gdy okres zatoby
ulega przedtuzeniu nawet do kilku lat. Patologiczna zatoba
moze wyrazic sie:

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY ZAtOBY



* przedtuzeniem typowego przebiegu zatoby,

* brakiem manifestacji uczuciowej,

* tzw. Zatobg opbZzniong — do jej objawéw zalicza sie
bezcelowg aktywnos¢, pogtebiajaca sie izolacje spoteczng,
patologiczng identyfikacje ze zmartym, wrogosé¢ wobec
utraconej osoby, wobec innych, a nawet zachowania
autoagresywne. Najbardziej bolesne blizny pozostawia
tzw. ,,zespét pustego grobu”.

Proces zatoby mozna uznaé
za zakonczony, jesli cztowiek
(Dodziuk 2001):

1. przestat unika¢ kontaktowania sie ze wspomnieniami, przedmio-
tami, miejscami przypominajacymi utracong osobe;

2. mozna realnie spojrze¢ na relacje z ta osobg wraz z wszystkimi
plusami i minusami tej relacji;

3. udato mu sie symbolicznie dokorczy¢ to, co byto niedokoficzone;

4. w jakis sposéb pozegnat sie z ta osoba.

Zaloba jest zréznicowanym
procesem. W typologii mowi sie
o zatobie normalnej i patologiczne).
Zatoba normalna zostata opisana
wyzej. W patologicznej zalobie

charakterystyczne jest pojawianie
sie bardziej intensywnych, diuze)
trwajacych lub przeciwnie — wcale
nieobecnych przezyc, zwykle
towarzyszacych ludziom po sSmierci
ich bliskich.

Wyrozni¢ mozna nastepujqce typy zatoby patologicznej:
zatoba chroniczna — trwajqca bardzo dtugo, wyrazajqca sie
niemoznoscig pogodzenia sie z odejsciem bliskiego, ogromnq
tesknotq, poczuciem winy i depresjq.

zatoba zamaskowana — potqczona z silnymi mechanizmami
zaprzeczania { wyplerania.

Zatoba odroczona — typowe objawy majg miejsce po jakims
czasie od pogrzebu.

Charakterystyczne przejawy patologicznej zatoby:

1. niechet¢ do bycia obecnym w momencie $mierci i widoku ciata
zmartego,

. unikanie miejsca pochéwku,

. brak lub nadmiernie odczuwany zal,

. permanentne i stabilne odczucie zalu,

. obsesyjne myslenie o zmartym, silne doswiadczenie jego obecnosdi,

6. brak pozytywnych wspomnief zwigzanych ze zmartym.

Vi phWN
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Patologiczny zal jest takze problemem
terapeutycznym.

Aby konstruktywnie przezy¢ zatobe nalezy podjac nastepujace
kroki (Dodziuk 2001, 35):

1. dostrzec problem, przezwyciezy¢ sktonnos¢ do jego unikania,

2. zidentyfikowaé sposoby pozornego radzenia sobie z t rudnymi
uczuciami spowodowanymi przez strate i starac sie z nich zrezyg-
nowac,

3. znalez¢ dla siebie wsparcie,

4. rozpoznac realne rozmiary straty, zobaczyé¢ pozytywne i negatyw-
ne strony utraconej osoby, relacji, miejsca,

5. dzieli¢ sie z kim$ uczuciami zwigzanymi ze strata,
6. dokonczy¢ niedokonczone sprawy (zadoscuczynienie, wybaczenie,
wyrazenie stwierdzer waznych emocjonalnie),

7. przeprowadzi¢ rytuat pozegnania.

Powyzsze refleksje stanowia prébe krotkiego, ale w miare usy-
stematyzowanego spojrzenia na zatobe jako proces psychologicz-
ny i maja wydZzwiek raczej psycho-edukacyjny. Zatoba jako proces
dtugotrwaty powoduje zmiany funkcjonowania osieroconej osoby
na poziomie spotecznym, emocjonalnym, poznawczym, duchowym,
fizycznym i stanowi bardzo indywidualng narracje przez co nabiera
szczegblnego znaczenia autobiograficznego.

Na zakoAczenie przytocze stowa M. Allingham: ,, Zatoba nie jest za-
pomnieniem. To rozwigzywanie wielu matych wezetkéw zawigzanych
w przeciggu catego zycia. To uzyskiwanie z kazdego wezetka czego$
wartosciowego, czegos, co trzeba zapamietac i zachowac na cate
zycie. Proces ten koriczy sie wzbogaceniem. Btogostawieni ci, ktorzy
sa w zatobie, bo stang sie przez to silniejsi. Zanim jednak to osiagna,
muszg przejs¢ przez wiele, ciezkich, niebezpiecznych i bolesnych do-
Swiadczen” (Twycross R.G., Frampton D.R., 1996).

Istnieje wiele form pomocy osobom dotknietym Zzatoba. Najbar-
dziej powszechnymi profesjonalnymi formami wsparcia proponowa-
nymi przez placéwki opieki paliatywno —hospicyjnej sa grupy wspar-
cia dla osieroconych oraz poradnictwo psychologiczne w kontakcie
indywidualnym.

Ks. Andrzej Mastowski, psycholog BHD
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GRUPY WSPARCIA

dla rodzicow i rodzenstwa

Osoba znajdujaca sie w sytuacji kryzy-
sowej potrzebuje wsparcia ze strony innych
ludzi. Potrzeby kieruje zwykle do przyjaciét,
rodziny, lecz nie zawsze pomocw takim wy-
daniu jest wystarczajaca. Rodzice i rodzeh-
stwo naszych podopiecznych uczestniczac
w spotkaniach Grup wsparcia majg $wiado-
mos¢, ze nie sg jedynymi, ktérzy zmagaja sie
z chorobag syna, cérki, brata, siostry. Od in-
nych uczestnikéw otrzymuja zrozumienie,
a to obniza ich poczucie osamotnienia.

Grupa wsparcia jest niewatpliwie chwilg
oddechu w codziennym zyciu rodzin na-
szych podopiecznych. Spektakl w teatrze,
gra w kregle, rozmowa przy kawie poma-
gaja natadowa¢ akumulatory na kolejne dni.

Barbara Kochman, psycholog BHD

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci

Kazdy wyjazd integracyjny dzieci or-
ganizowany przez Fundacje zaktada re-
alizacje okreslonych celéw oraz posiada
zorganizowana, przemyslang forme,
dostosowang do potrzeb i mozliwosci
uczestnikéw. Podstawowe cele majg cha-
rakter poznawczy, rekreacyjny i wycho-
wawczy.

Cel poznawczy sprzyja wzbogace-
niu informacji o otaczajacym Swiecie
i ksztattuje nowe umiejetnosci. Zas cel
rekreacyjny zaspakaja potrzeby spokoju
i odpoczynku od codziennych probleméw
i ograniczen wynikajacych z nieuleczal-
nej choroby rodzefstwa. Rekreacja wy-
daje sie by¢ istotng forma zaspakajania

potrzeby odtworzenia utraconych sit psy-
chicznych i fizycznych (jest swoistg for-
ma restytucji). Cele wychowawcze maja
bardzo ztozony charakter, ale ostatecznie
stuzg ksztattowaniu zdolnosci adaptacji
do nowych sytuacjii warunkéw w jakich
znajduje sie dziecko.

Organizatorzy takich wyjazdéw maja
Swiadomosé, ztozonych proceséw inte-
gracyjnych, jakie dokonujg sie w samym
dziecku, ktére doswiadcza, przezywa
i poznaje rzeczywistos¢ w aspekcie inte-
lektualnym, motywacyjnym i twérczym
(dziataniowym).

Ks. Andrzej Mastowski, psycholog BHD
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PSYCHOLOGA

W Qleee teripleiielizle]

Postep w rozwoju techniki zauwazalny jest w wielu dziedzi-
nach, m.in. w medycynie. JesteSmy Swiadkami postepu i obserwu-
jemy jak lekarze coraz szybciej i doktadniej rozpoznaja zaburzenia
i choroby. Wspomniany postep dotyczy takze przeprowadzania
diagnozy na etapie prenatalnym (okres zycia cztowieka obejmujacy

ok. 266 dni od poczecia do jego urodzenia sie).

Wiedza i umiejetnosci lekarzy pozwalajq szybko
przekazaé diagnoze rodzicom.

Jest to szczeg6lnie istotne w przypadku niepomyslnych roko-
wan. W ostatnich latach powstajg instytucje, grupy, stowarzysze-
nia, fundacje specjalizujace sie w oferowaniu pomocy rodzinom,
ktére otrzymaty informacje o powaznej wadzie dziecka. Wéréd
nich sa takze hospicja perinatalne. Standardy Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego podaja, ze ,,perinatalna opieka paliatyw-
na polega na zapewnieniu wszechstronnego wsparcia rodzicom
ptodéw i noworodkéw z wadami letalnymi (...) oraz opieki nowo-
rodkom z tymi wadami, nastawionej na zapewnienie komfortu
i ochrone przed uporczywa terapia. Obejmuje leczenie objawo-
we u dziecka oraz wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe,

FUNDACJA Pom62 IMm Biatostockie Hospicjum dla Dzieci

a takze wsparcie w zatobie dla rodzicéw. Opieka nad dzieckiem
moze by¢ prowadzona na oddziale neonatologii lub w domu przez
rodzicéw i hospicjum, jezeli dziecko przezyje porédd i zostanie
wypisane ze szpitala”. Wspomniane pierwsze standardy zostaty
opracowane w 1999 roku przez np. prof. dr hab. n. med. Joanne
Szymkiewicz-Dangel oraz: Dr hab. n. med. Tomasza Dangla z War-
szawskiego Hospicjum dla Dzieci.

W Standardach Polskiego Towarzystwa oraz w zasadach poste-
powania w przypadku podejmowania decyzji w Hospicjum Perina-
talnym waznym elementem jest pomoc psychologiczna.

Niepokojaca diagnoza w okresie ciqzy, wigze sie
z wystgpieniem leku i obaw.

Przezywanie faktu, ze dziecko jest nieuleczalnie chore, jest
trudne do przyjecia i sprzyja poczuciu bezradnosci, moze bu-
dowac przekonanie, ze nic nie mozna zrobi¢. |dea hospicjum
perinatalnego daje szanse na dokonanie swiadomego wyboru
zycia dla dziecka. Co wazne, konsultacje dajag mozliwos¢ przy-
gotowania sie rodzicom do porodu, na oswojenie sie z sytuacja,
gdy istnieje zagrozenie, ze dziecko umrze po porodzie albo bedzie
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niepetnosprawne. Rozmowa z psychologiem to takze mozliwosé
poruszenia kwestii zatoby, przygotowania sie do niej. Moment,
w ktérym rodzice stysza o letalnej wadzie swojego dziecka jest
rozpoczeciem procesu zatoby. Wszystkie niepomyslne informacje
dotyczace cigzy i dziecka moga spowodowag, iz kazde z rodzi-
céw doswiadcza nattoku mysli, watpliwosci i nie zna odpowiedzi
na wiele pytan.

Udzielanie wsparcia polega przede wszystkim
na TOWARZYSZENIU rodzicom dziecka.

Gtéwnym zadaniem psychologa jest wsparcie w zakresie radzenia
sobie z lekiem, stresem i cierpieniem. Czasami psycholog towarzyszy
w trakcie porodu i umierania dziecka. Reakcje na diagnoze mozna
poréwnac do faz przezywania zatoby. Na poczatku rodzice dozna-
ja szoku, prébuja zaprzeczac i maja nadzieje, ze lekarz sie pomylit.
Towarzyszy temu niedowierzanie i chaos. Etap ten jest bardzo in-
tensywny i wyczerpujacy. Trwa dos¢ krotko, za nim przychodzi etap
zaprzeczania, ktéry polega na podwazaniu diagnozy, poszukiwaniu
btedu lekarskiego, szukaniu innych specjalistéw. Rodzice przezywaja
najczesciej silne emocje tj. ztos¢ i gniew.

Wsparcie psychologiczne moze pomoc w chwili
doswiadczania najsilniejszych urazéw oraz petnego
przezywania zatoby.

Dziatanie te moga zminimalizowa¢ pojawienie sie zaburzer post-
traumatycznych oraz réznych trudnosci w relacjach interpersonalnych.
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Rola psychologa w hospicjum perinatalnym, jak byto juz wspo-
mniane, to takze towarzyszenie i wspieranie rodzicéw po stracie.
Miejscem, gdzie mozna wymienic sie swoim doswiadczeniem, po-
wiedzie¢ o cierpieniu i bezradnosci, a takze da¢ wsparcie innym jest
grupa wsparcia.

Przy Fundacji ,Pom6z Im” dziata obecnie grupa wsparcia dla Mam,
ktore stracity swoje dziecko w okresie okotoporodowym, tzn. dziecko
zmarto przed porodem, albo tuz po porodzie. Spotkania odbywaja
sie co miesigc i s okazjg do podzielenia sie swoim bélem, ktéry
towarzyszyt przez moment diagnozy, porodu i pozegnania z dzie-
ckiem. Mamy wypowiadaja swéj gniew na los, na lekarzy, na Boga
i na siebie. Méwia tez o obawach zwigzanych z przyjsciem na Swiat
kolejnego dziecka.

Spotkania maja, forme otwarta.
Zapraszamy kobiety, ktore stracity dzieci

w ostatnich 12 miesiqcach. Kontakt
do koordynatora i psychologa 603511520.

Fundacja ,,Poméz Im” prowadzi Osrodek Perinatalnej Opieki Pa-
liatywnej. Opieka w ramach osrodka jest bezptatna i oferuje wspar-
cie psychologiczne, duchowe, konsultacje z lekarzem hospicyjnym,
pomoc socjalng podczas cigzy i po jej zakonczeniu. Skierowanie
do placéwki wystawia lekarz, np. ginekolog prowadzacy ciaze lub
genetyk, ale kobiety moga tez zapisac sie bezposrednio bez skiero-
wania. Wsparcie jest bezptatne.

Barbara Kochman, psycholog BHD
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Zastanawiatam sie, w jaki sposob moge wykorzystac¢ swéj wolny czas,
dajgc tym samym usmiech drugiej osobie. Wyznaczytam sobie cel, zeby
by¢ regularng w swoich dziataniach i tak kontynuuje to juz pigty rok.
Z Dominika spotykatysmy sie w jednej z biatostockich kawiarni, zeby
porozmawia¢ o wolontariacie, roli wolontariusza oraz o obowigzkach
koordynatora wolontariatu. Wspominamy poczatki dziatalnosci w Fun-
dacji, méwimy o mozliwosci pomocy 0s6b z zewnqtrz oraz o tym, o czym
powinnismy pamietac decydujgc sie na wolontariat hospicyjny.

ZK: Jestes teraz koordynatorem wolontariatu, ale z tego co wiem nie
od tego sie zaczeto?

To prawda. Jak zaczynatam dziata¢ w Fundadji nie spodziewatam sig,
Ze bede kiedykolwiek w tym miejscu, w ktérym jestem teraz. Od zawsze
lubitam dzieci i tak samo uwielbiatam spedzac z nimi czas —to zapoczgt-
kowato mojq przygode z Oddziatem Onkologicznym w Szpitalu Dziecie-
cymw Biatymstoku. Zastanawiatam sie w jaki sposéb moge wykorzystaé
swéj wolny czas, dajac tym samym usmiech drugiej osobie. To byt méj
pierwszy rok studiow, kiedy moja znajoma poinformowata mnie o tym,
ze wybiera sie na kurs dla przysztych wolontariuszy. Oczywiscie posztam
razem z nig, ale na tamten moment obowigzki nie pozwalaty mi wejsé
w to catg sobg. Postanowitam zaczekaé do wakacgji—wtedy po raz pierw-
szy umowitam sie z koordynatorem wolontariatu, ktéry opowiedziat
mi | pokazat wszystko od podstaw. Wyznaczytam sobie cel, zeby by¢
regularng w swoich dziataniach, i tak kontynuuje to juz pigty rok.

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci

ZK: Jest co$ szczegolnego, co wydarzyto sie na poczatku Twojej
dziatalnosci i zostato Ci w pamieci do dzis?

Pamietam pierwsze wejscie na oddziat. Pamietam tez urodziny Natal-
ki — jedlnej z dziewczynek na oddziale. Zresztg, nie wiem czy bytabym
w stanie zapomniec jej rados¢ z prezentow ({ wymalowany usmiech
na twarzy (smiech). Na poczqgtku dotgczatam sie do innych, do orga-
nizowanych w Swietlicy zabaw [ zaje¢, np. plastycznych — to znacznie
pomogto miw nabraniu odwagi do indywidualnych odwiedzic w salach
chorych. To, co tkwi w mojej glowie do dzis, to satysfakcja jakg miatam,
i mam, kiedy wiem, ze dzieci mogq zrobi¢ cos wiecej niz nudzic sie z te-
lefonem w reku, a rodzice mogaq skorzystac z tazienki czy odgrzaé obiad,
nie muszgc martwic sie o swoje dziecko.

ZK: Méwitas o kursie wolontariatu. Czy mogtabys powiedzie¢ co$
wiecej na ten temat? Czy jest on jednorazowy, czy trwa kilka dni?

Kurs jest obowigzkowym i nieodtgcznym elementem pracy wolontariu-
sza. Dobrq wiadomoscig powinno byc to, ze trzeba odbyc¢ go tylko raz
— na poczgtku swojej dziatalnosci. Sg to trzy lub cztery cotygodniowe
spotkania organizowane z udziatem lekarza hospicyjnego, pielegniar-
ki hospicyjnej, z docent z oddziatu onkologicznego oraz wiceprezesa
Fundadji. Dzieki ratownikom mecdlycznym poruszamy rowniez tematyke
pierwszej pomocy. Ostatnim etapem otrzymania certyfikatu jest wziecie
udziatu w praktykach biurowych oraz finalnej akgji zbiérki pod nazwgq
Pola Nadziei, ktérq organizujemy raz w roku.
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ZK Czy jest mozliwosc wejscia na oddziat przed odbyciem
takiego kursu?

Jak najbardziej. Po uprzednim uméwieniu sie z koordynatorem mozliwym
Jest wejscie na oddziat. Nastepnie, nalezy wzigc udziat w najblizszym
organizowanym szkoleniu. Z wtasnego doswiadczenia jednak wiem, ze
kwestie, o ktorych mozna ustysze¢ na spotkaniach, bardzo przydajq sie
podczas pierwszej wizyty w szpitalu — dzieki nim wiemy, czego mozemy
sie spodziewac.

ZK: W Fundacji dziata réwniez hospicjum. Czy jest to cos, czym
réwniez sie zajmujesz? Jak wyglada, podejrzewam trudniejsza, rola
wolontariusza w takim miejscu?

Koordynacja wolontariuszy w hospicjum nie nalezy do moich obo-
wigzkoéw. To, jak wyglada hospicjum od srodka najlepiej mogq opi-
sac asystenci rodzin — Paulina i Teresa. Jesli ktos jest zainteresowany
wolontariatem hospicyjnym i jest pewny, ze ma wystarczajgco duzo
potrzebnego czasu — bardzo serdecznie odsytam go wtasnie do nich.
Rozmowa z asystentami i pomoc przy zapoznaniu sie z rodzing bardzo
utatwia proces podjecia ostatecznej decyzji na temat dalszej ,,wspot-
pracy”. Ta bowiem nie polega tylko na opiece nad dzieckiem chorym,
ale réwniez na nieodzownym kontakcie z jego cztonkami rodziny.
Szczegolnie staramy sie dbac o rodzenstwo, ktérym cho¢ rodzice robig
wszystko co moga, nie zawsze sq w Stanie poswieci¢ wystarczajgco
duzo czasu. Do takich zadan nalezy wspdlne odrabianie lekcji czy za-
bawa — tak samo jak robimy to z wtasnym rodzenstwem, tylko w tym
przypadku bez wiezéw krwi.

ZK: Domyslam sie, ze rodziny bardzo przywiazuja sie do wo-
lontariuszy?

Zdecydowanie. Jest to zarowno jedna z najwiekszych zalet, jak i wad wo-
lontariatu hospicyjnego. Nie da sie ukry¢, ze zapraszajgc wolontariusza
wpuszczamy, na poczqgtku, obcq osobe do swojego domu. Czesto zdarza
sie tak, Ze mtode osoby podczas swojej dziatalnosci zmieniajg zdanie,
miejsce zamieszkania lub podejmujq sie pracy, ktora zabiera im mnéstwo
czasu. Z tego powodu rodziny bojq sie przywigzywac do kogos, kogo
za chwile moze juz z nimi nie byc.

ZK: Czy wolontariusze, ktorzy sa wsparciem dla innych, moga liczy¢
na wsparcie ze strony Fundacji?

Oczywiscie, ze tak. Raz w miesigcu organizowane sq spotkania z koordy-
natorem wolontariatu, na ktérych staramy sie odpowiedzie¢ na wszelkie
pytania i zajmujemy sie sprawami organizacyjnymi. Dbamy réwniez o in-
tegradje, tj. wspolne wyjscia czy wyjazdy dla najaktywniejszych wolontariu-
szy. Od jakiegos czasu, przy wsparciu psychologa i terapeuty zajeciowego,
prowadzone sq tez warsztaty dotyczqce komunikadji, emogji oraz rozwigzy-
wania probleméw. Chcemy tworzy¢ spolteczenstwo i dziatac razem —w ten
sposob niejecnokrotnie juz zostaty zbudowane przyjaznie na lata.

ZK: Jak wyglada mozliwosé pomocy z zewnatrz? Czy osoby, ktére

na co dzien nie s3 zwigzane z Fundacja, moga przyjs¢ na oddziat

i wreczyc prezenty, np. w okresie Swigtecznym?

Wptyw na to, jak to wyglada, ma tylko pomystowos¢ osoby chetnej.
Niezaleznie od tego, czy jest to jedna osoba czy organizacja, moZzli-
wym jest wreczenie prezentow [ odwiedzenie dzieci przybywajacych
w danym momencie na oddziale. Ostatnim wydarzeniem zorgani-
zowanym przez 0soby z zewnqtrz byly zajecia poprowadzone przez
pracownikéw Politechniki Biatostockiej. Dzieki nim mogliSmy przenies¢
ste do Chin, uczqc sie kaligrafii, korzystania z pateczek czy odczytujge
chinskie wrézby. Zotnierze z kolei zorganizowali zjazd na linie z dachu
szpitala w stroju Sw. Mikotaja. Ze wzgledu na bezpieczenstwo dzieci
dbamy o to, aby nie byta to duza liczba 0s6b. Kazdy zobowigzany jest
przestrzegac zasad higieny, a wchodzqc na oddziat musi by¢ stupro-
centowo zdrowy.

ZK: Chcac by¢ ,,jednym z Was”, jakimi osobami powinnismy by¢?
Skad wiemy, ze nadamy si¢ do petnienia funkgji jaka petni wolonta-
riusz? Czy s jakie$ przeciwwskazania?

Podstawowymi wymaganiami jest wiek, czyli ukorczony 16. rok Zycia,
oraz ksigzeczka zdrowia, poswiadczajgca wykonanie badan bakteriolo-
gicznych. Nie powinnismy réwniez zmagac sie z problemami psychicz-
nymi oraz decydowac sie na wolontariat jako forme wtasnej terapii.
Jacy powinnismy by¢? Chetni, pozytywnie nastawieni do zycia, szczerzy
w swych zamiarach i posiadajgcy choc troche czasu, by odwiedzac dzieci
na oddziale regularnie. Jesli czytajqc to myslimy, Ze to wszystko jest o nas
— jestesmy o krok blizej do uszczesliwienia innych.
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USMIE

- lekarstwem na wszystko

Od zawsze sie uSmiechamy. Wprawdzie z wiekiem powodéw
do uSmiechu jest mniej, jednak zawsze staramy sie patrzec
na pewne wydarzenia z optymizmem.

Gdy trzy lata temu dowiedzielismy sie o tym, ze Anastazja choruje
na nowotwor (neuroblastoma IV stopnia), swiat nam sie zawalit. Kaz-
demu by sie zawalit. Nie znam takiej osoby, ktéra wies¢ o chorobie
swojego dziecka przyjetaby obojetnie.

Byt to dla nas taki szok, ze przez pierwsze dwa tygodnie pochta-
niata nas czarna otchtan rozpaczy. Przestalismy istnie¢. Na szczgscie
szybko sie otrzasnelismy i przyjelismy w ogble inng taktyke radzenia
sobie z chorobg i leczeniem Nastki.

Doszlismy do wniosku, Ze nie ma co ptaka¢, nie ma co sie zatamy-
wacg, tylko musimy zy¢ w miare normalnie. Ona na nas patrzy i wszyst-
ko czuje, a nasze emocje ksztattuja jej zachowanie. Jesli my bedziemy
smutni, to ona tez. Jezeli bedziemy sie usmiechag, to i ona bedzie
miata usmiech na twarzy.

Od tamtej pory postanowilismy
iS¢ przez wszystko z usmiechem
i{ pozytywnym nastawieniem.

Nie zlicze ile kilometréw pokonaliémy chodzac po szpitalnym ko-
rytarzu i usmiechajac sie do kazdego. Ale to bylismy prawdziwi my:
radosni, zadowoleni, myslacy tylko o tym, ze wszystko bedzie dobrze.
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Sadze, ze dzieki temu byto nam tatwiej i chce wierzy¢, Ze bijaca
od nas pozytywna energia powodowata, ze Anastazja bardzo dobrze
znosita wszystkie etapy leczenia (@ w ciggu dwoch i p6t roku troche
tego byto), ale réwniez poprawiata humor innym rodzicom.

Oczywiscie, to nie byto tak, ze od rana do wieczora bylismy
usmiechnieci od ucha do ucha, bo zdarzaty sie trudne chwile, gdy
naprawde nie byto nam do $miechu, ale i tak z kazdej sytuacji stara-
lismy sie wyciagnac jakies pozytywy.

Dlaczego o tym pisze? Poniewaz wydaje mi sie, Ze rodzice chorych
dzieci czesto o tym zapominaja. Zamykaja sie w swoim smutku, ogar-
nieci czarnymi myslami. Dzieci to czuja, chtona te emocje i s3 takie
same — smutne. A przeciez dzieci nie powinny by¢ smutne. Dziecif-
stwo to: radosé, usmiech, beztroska. Wiem, ze tatwo powiedzie¢, ale
przeciez od dawna wiadomo, ze $miech to zdrowie, wiec dlaczego tak
rzadko siegamy po ten darmowy lek?

Bardzo lubiliémy, gdy Nastke na oddziale onkologii odwiedzali wo-
lontariusze z Fundacji ,,Poméz Im”. Przede wszystkim dlatego, ze mogta
bawic sie z kim$ innym, niz tylko non stop z nami, ale gtéwnie z tego
powodu, ze zawsze wnosili ze soba rados¢. Jedna z gtéwnych zasad
wizyt na onkologii jest zabranie ze sobg dobrego humoruijest to, moim
zdaniem, najlepsza zasada. Niby zwykty usmiech, a tak wiele daje.

Zdaje sobie sprawe, Ze s3 rézne sytuacje, kazde dziecko na le-
czenie reaguje inaczej, kazdy rodzic radzi sobie w inny sposéb, ale
naprawde uwazam, ze warto sprébowac sie usmiechac¢. Warto choé
na dwie minuty dziennie zapomnie¢ o zmartwieniach i usmiechnaé
sie. To nic nie kosztuje, a moze wiele zmienié.

Gabriela Domanowska, mama Anastazji,
wolontariusz Fundacji ,,Poméz Im”

USMIECH — LEKARSTWEM NA WSZYTKO



Kazda okazja jest dobra,
aby moc podzielic sie sercem.

Potrzeba ta wynika z checi obdarowywania tym, czym mozemy. Dzie-
limy sie mitoscia, zyczliwoscia, usmiechem i kazdym dobrem, choéby
najmniejszym gestem w strone chorych dzieci. Akcja Nadzieja Zamiast
Kwiatéw prowadzona przez Fundacje ,,Pom6z Im” Biatostockie Hospicjum
dla Dzieci utatwia nam realizacje tej potrzeby.

Slub to wyjatkowy dziefi w zyciu dwojga zakochanych w sobie oséb.
To poczatek nowej, wspdlnej drogi, ktdrg nowozefcy wraz ze swoimi
gos¢mi moga rozpoczac cudownym gestem poprzez podzielenie sie szczes-
ciem z nieuleczalnie chorymi dzieémi. Coraz wiecej narzeczonych decyduje
sie, by zamiast kwiatow, ktore szybko zwiedna po uroczystosci, prosic
o wsparcie podopiecznych Biatostockiego Hospicjum dla Dzieci. Formy

FUMDAL

pomoOzZ Ir

jpeuieziie Hospicjum dla D

NADZIEJA ZAMIAST KWIATOW

A

pomocy sg rozne: od pieniedzy wrzucanych przez goscido puszki, poprzez
zbiérke zabawek, przyboréw szkolnych, tzw. ,,pamperséw” czy innych
srodkéw higienicznych. Wystarczy zgtosi¢ che¢ udziatu w akcji Nadzieja
Zamiast Kwiatéw poprzez wypetnienie formularza badz kontakt telefonicz-
ny z Fundacjg i poinformowac o tym swoich gosci.

»~Pomyst na wsparcie celu charytatywnego zrodzit sie z checi niesienia
pomocy dla drugiej osoby. Juz na poczqgtku planowania $lubu bylismy zgodni,
Ze nie chcemy otrzymywac kwiatéw, alkoholu czy kupondw na loterie, ale
wesprzec potrzebujgcych. W poradni rodzinnej podzielilismy sie pomystem
z panig Teresq i to ona podpowiedziata o Hospicjum Dzieciecym. Na zapro-
szeniach umiesciliSmy informacje o zbidrce, a goscie podczas wreczania im
zaproszen bardzo pozytywnie reagowali na pomyst. Niesienie pomocy jest
najlepszym poczgtkiem matzeristwa.” — Sylwia Kalinowska — Zacharczuk.

Teresa Tankiewicz,
asystent rodziny Fundacji ,,Poméz Im”

)
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KONFERENCJA: DZI ECKO

—wspotpraca w zespole interdyscyplinarnym

_.J ]

Prawie 180 0séb

z Polski, Litwy

i Biatorusi wzieto udziat
w konferencji naukowe;
zorganizowanej

w Biatymstoku przez
Fundacje ,,Pom6z Im”.
Wydarzenie byto takze
okazja do obchodow
jubileuszu 10-lecia
Biatostockiego
Hospicjum dla Dzieci.

,Dziecko w pediatrycznej opiece paliatyw-
nej—wspdtpraca w zespole interdyscyplinar-
nym” — pod takim hastem przebiegta kon-
ferencja, ktéra zgromadzita przedstawicieli
hospicjoéw z catej Polski: lekarzy, pielegniar-
ki, rehabilitantéw, psychologdw i inne osoby
zwigzane ze Srodowiskiem hospicyjnym. Byto
nam niezmiernie mito gosci¢ rowniez lekarzy
i pielegniarki z dzieciecych hospicjow z Grod-
na i Wilna.

Celem dwudniowego spotkania
byta prezentacja istotnych
tematow zwiqzanych z dzieciecq
opiekq paliatywngq i wymiana
doswiadczen.

Wazna czescig konferencji byty réwniez
spotkania kuluarowe i atrakcje, ktére zapew-
nilismy gosciom. Stuza one podtrzymywaniu
wiezi, budowaniu relacji i w efekcie wzmac-
niaja nasza wielka hospicyjna rodzine.
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Pierwsza czes¢ konferencji odbyta sie
w stylowej sali Patacu Branickich — perle
p6znobarokowej architektury, najpiekniej-
szego obiektu zabytkowego w Biatymsto-
ku, otoczonego pieknym ogrodem w stylu
francuskim. Obecnie miesci sie w nim Uni-
wersytet Medyczny i wtasnie w tej urokliwej
i przestronnej auli uczestnicy konferencji
mieli okazje poznac historie tego miejsca.
Wyktad inauguracyjny wygtosit Ks. dr Jan
Nieciecki z Wyzszego Seminarium Duchow-
nego w Biatymstoku, historyk sztuki, badacz
mecenatu artystycznego Jana Klemensa Bra-
nickiego. Ksigdz Doktor barwnie przekazat
historie Patacu i jego role na tle 6wczesnej
Europy, a tym samym wprowadzit stuchaczy
w klimat tego niepowtarzalnego miejsca,
zwanego ,,Polskim Wersalem”.

Po wyktadzie inauguracyjnym przeszlismy
do czesci medycznej. Olbrzymim zaintereso-
waniem, popartym dyskusja, cieszyt sie wy-
ktad dr hab. n. med. Wojciecha Kosiaka z Pra-
cowni Diagnostyki Ultrasonograficznej Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego na temat diagno-

FUNDACJA POm®OZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci KONFERENCJA - DZIECKO W PEDIATRYCZNE) OPIECE PALIATYWNE] - WSPOEPRACA W ZESPOLE INTERDYSCYPLINARNYM



styki z wykorzystaniem ultrasonografii. Pan
Profesor przekonywat, ze USG jest szybkim,
wszechstronnym i pewnym narzedziem diag-
nostycznym, popierajac to licznymi przykta-
dami. Tytut wyktadu: Zobacz, co mi dolega
—jak w dwa kwadranse nauczy¢ sie USG, byt
wyraznym przekazem, ze jest to tatwe i przy-
jazne dla lekarzy narzedzie.

Obecnie postep technologiczny
umozliwia stosowanie badan
USG w domu pacjenta,
co jest szczegélnie wazne
w pediatrycznej opiece
paliatywnej i daje medykom
hospicyjnym sprawdzony
instrument diagnostyczny.

Nie mniejszym zainteresowaniem cie-
szyty sie inne wystapienia konferencyjne.
Prof. dr hab. n. med. Dariusz Lebensztejn z Kli-
niki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia i Alergologii UDSK w Biatymstoku
moéwit o zaburzeniach motoryki przewodu
pokarmowego u dzieci z zaburzeniami neu-
rologicznymi, natomiast dr. n. med. Andrzej
Opuchlik z Kliniki Neurologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wystapit z wykta-
dem o niewydolnosci oddechowej u dzieci
z chorobami nerwowo-miesniowymi.

W sesji poswieconej pediatrycznej opiece
paliatywnej o poprawie jakosci zycia dzie-
ci leczonych paliatywnie jako wyzwaniu
wspotczesnej nefrologii méwita dr n. med.
Agata Korzeniecka — Kozerska z Kliniki Pe-
diatrii i Nefrologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. Natomiast dr n. med. tukasz
Przysto z Kliniki Neurologii Instytut CZMP
w todzi, lekarz Hospicjum Fundacji Gajusz,
zaprezentowat burze w neurologii, porusza-

. Pomoc r:i1é: d
11. Trapsport
12. Prawnik

Aktor

PNiele innych

jac tak wazny temat lekoopornosci i nowych
terapii neurologicznych.

Ta sesja zakohczyta pierwsza czes¢ konfe-
rencji, po ktérej odbyta sie oficjalna uroczy-
stos¢ zwiazana z obchodami 10-lecia Biato-
stockiego Hospicjum dla Dzieci. Dalsza czes¢
konferencji odbyta sie w Hotelu Esperanto,
obiekcie o jakze znamiennej dla Biategostoku
nazwie. Nawigzuje bowiem do jezyka espe-
ranto i jego twoércy — Ludwika Zamenhofa,
ktory dziecinstwo i mtodzieficze lata spedzit
w tyglu kulturowym XIX-wiecznego Biatego-

Zlecl

stoku, co stato sie podwaling do stworzenia
przez niego nowego sposobu porozumiewa-
nia sie na catym Swiecie.

Kolejna sesja konferencyjna, perinatalna,
poswiecona byta dwém tematom. Pierwszy
z nich: Hospicjum perinatalne — co dalej?
Pacjenci kierowani do hospicjéw dla dzieci
w pierwszych miesigcach zycia, przedstawit
dr n. med. Krzysztof Szmyd ze Stowarzysze-
nia Medycznego Hospicjum dla Dzieci Dol-
nego Slaska "Formuta Dobra”. Natomiast
o perinatalnej opiece paliatywnej w praktyce

KONFERENCJA - DZIECKO W PEDIATRYCZNEJ OPIECE PALIATYWNE) - WSPOEPRACA W ZESPOLE INTERDYSCYPLINARNYM FUNDACJA POMOZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci



moéwita dr Agnieszka Jalowska z Kliniki Neo-
natologii USK we Wroctawiu.

Temat stomatologii, jako waznego ele-
mentu pediatrycznej opieki paliatywnej,
omoéwita dr n. med. Matgorzata Borowska
z Lubelskiego Hospicjum dla Dzieci im. Ma-
tego Ksiecia. Pani Doktor podzielita sie m.
in. dodwiadczeniami z prowadzenia poradni
stomatologicznej dziatajacej przy tym ho-
spicjum.

Ostatnia sesja konferencyjna,
bardzo emocjonalna
z ogromnym zaangazowaniem
odbiorcow i burzliwymi
dyskusjami, poswiecona
byta etyce, terapii daremnej
i wsparciu.

Swoéj wyktad zaprezentowat w niegj
dr n. med. Dariusz Ku¢ z Biatostockiego
Hospicjum dla Dzieci Fundacji ,,Pom6z Im”,
ktéry podjat temat decyzji o rezygnacji
z uporczywej terapii u dzieci. O. dr Filip Bu-
czynski z Lubelskiego Hospicjum dla Dzieci
im. Matego Ksiecia méwit natomiast o dy-
lematach etycznych i kulturowych w opiece
paliatywnej. Bardzo ciekawe byto réwniez
wystapienie dr Matgorzaty Kostek z Lubel-
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skiego Hospicjum dla Dzieci im. Matego
Ksiecia poswiecony dylematom etycznym
w komunikacji z ciezko chorym dzieckiem.

W koncowej czesci konferencji odbyty sie
prezentacje ciekawych przypadkéw medycz-
nych. Swoimi doswiadczeniami podzielity sie
Hospicjum Fundacji Gajusz i Biatostockie
Hospicjum dla Dzieci.

Uczestnicy konferencji wzieli
rowniez udziat w warsztatach.

Na pierwszym z nich pielegniarki zdo-
bywaty wiedze i umiejetnosci w zakresie
opatrywania ran. Starszy Przedstawiciel Me-
dyczny Marzena Witak z Laboratoria Polfa
t6dz poprowadzita zajecia: Od oczyszcza-
nia do naskérkowania z opatrunkami URGO.
Drugie warsztaty skierowane byty do leka-
rzy. Przedstawiciel Philips Polska Dariusz
Jezi6rski zaprezentowat na nich przenoéne
urzadzenia USG. Zajgcia praktyczne na tych
urzadzeniach przeprowadzita dr n. med.
Matgorzata Wojtkowska, specjalista radio-
diagnostyki, asystent w Zaktadzie Diag-
nostyk Obrazowej UDSK w Biatymstoku,
lekarz Familijnego Centrum Medycznego
w Biatymstoku.

Konferencji towarzyszyty réwniez dodat-
kowe, mniej oficjalne wydarzenia. Goscie
mieli sposobnos¢ poznaé Biatystok podczas
nocnego spaceru z przewodnikiem tury-
stycznym. Mimo niesprzyjajacej pogody

i nieoczekiwanego zimna, ktérym uraczyt
nas wrzesniowy wieczoréw, szerokie grono
0s6b zdecydowato sie na poznanie naszego
miasta w klimacie ,,by night”. Prawie wszy-
scy uczestnicy konferencji skusili sie réwniez
na udziat w spektaklu Biatostockiego Tea-
tru Lalek ,Krzywa Wieza”. Dawka humoru,
krzywe zwierciadto rzeczywistosci i s$wietna
gra aktorska pozostawity na odbiorcach nie-
zapomniane wrazenia. Goscie konferencji
odwiedzili rbwniez Muzeum Historii Medy-
cyny i Farmacji Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku.

Podczas konferencji wyswietlony
zostat takze film zrealizowany
z okazji jubileuszu 10-lecia
Biatostockiego Hospicjum
dla Dzieci przez uznang
polskq reportazystke Beate
Hyzy-Czotpinskg.

Jest to dokument, ktéry w bardzo emo-
cjonalny sposéb ukazuje prace lekarzy
i pielegniarek Biatostockiego Hospicjum dla
Dzieci. Odbiorcy obrazu poznaja nie tylko ich
codzienna prace, ale przede wszystkim uczu-
cia, dylematy moralne i przezycia zwigzane
z regularnymi spotkaniami z terminalnie
chorymi i trudnym tematem $mierci. Film
mozna zobaczy¢ na kanale Youtube Fundacji
,Pomo6z Im”.

Konferencja ,,Dziecko
w pediatrycznej opiece
paliatywnej — wspétpraca
w zespole interdyscyplinarnym”
— odbyta sie w dniach 20-21
wrzesnia 2019 w Bialymstoku.

Zrealizowana zostata przy wspoétpracy
z: Ascpelipos SA, Diagnostyka Laboratoria
Medyczne, Nutricia, Philips, Prudential, Urgo
Medical (marka Laboratoria Polfa t6dz).

Patronat nad konferencjg objeli: Mini-
ster Zdrowia, Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej, Konsultant
Wojewoddzki w dziedzinie pediatrii, Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku, Marszatek Wojewddztwa Podlaskiego,
Prezydent Miasta Biategostoku, Arcybiskup
Prawostawnej Diecezji Biatostocko-Gdan-
skiej, Okregowa Izba Lekarska w Biatym-
stoku, Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoz-
nych w Biatymstoku oraz Podlaski Zwigzek
Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie Zielo-
nogorskie.

Joanna Czupryriska,
specjalista d/s fundraisingu Fundacji
,,Poméz Im”
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Zywienie w chorobie
NOWOTWOROWE)

Petnowartosciowa dieta dostarcza wszystkie potrzebne sktadniki odzywcze,
dzieki ktérym organizm ma energie do prawidtowego funkcjonowania.

Podczas choroby nowotworowej sposéb zywienia nabiera szcze-
g6lnego znaczenia. Komérki rakowe zuzywaja ogromna ilos¢ energii,
co moze prowadzi¢ do zmniejszenia jej dostepnosci dla prawidtowych
komérek. Nowotwér powoduje, ze zmianie ulega zapotrzebowanie
organizmu na sktadniki, ich przyswajalnos¢ oraz mozliwosci przyj-
mowania pokarméw.

Pacjenci onkologiczni potrzebujg wiekszej ilosci pozywienia, aby
zaspokoi¢ nadmierne zapotrzebowanie na energie i sktadniki pokar-
mowe. Codzienny jadtospis powinien dostarczaé dostatecznych ilosci
biatka, ttuszczy, weglowodandéw, witamin i sktadnikéw mineralnych
oraz ptynéw.

Celem wtasciwego zywienia jest:
@ zapobieganie utraty masy ciata,

B sprzyjanie dobremu samopoczuciu podczas leczenia i tagodzenie
jego skutkéw ubocznych,

B odcigzenie chorego narzadu,
@ pobudzenie uktadu odpornosciowego,
@ poprawa wynikéw krwi i zwiekszenie efektywnosci leczenia.

Kolejnym istotnym elementem podczas leczenia jest odpowiednie
spozycie ptynéw, ktére pomaga w usuwaniu toksycznych produktéw
powstajacych w czasie terapii nowotworowej. Niedostateczna podaz
ptynéw moze tez nasilaé wymioty, nudnosci, zaparcia i béle gtowy.
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Gdy stan odzywienia, mimo spozywanych positkdw, budzi za-
strzezenia, lekarz moze zaleci¢ doustng suplementacje zywieniowa.
Preparaty odzywcze zawieraja wszystkie niezbedne sktadniki i sa
uzupetnieniem diety. Przy ich stosowaniu pacjent powinien jes¢ tyle
naturalnych pokarméw ile moze, natomiast suplementy mozna spo-
zywac miedzy positkami.

Choroby nowotworowe leczy sie m.in. poprzez operacje, radiote-
rapie, chemioterapie. Wskazania te moga by¢ stosowane niezalez-
nie albo tacznie. Wybrana metoda leczenia ma na celu zniszczenie
komérek nowotworowych, jednak czesto powoduje w organizmie
dziatania niepozadane.

Najczestszymi zaburzeniami odzywiania w czasie
leczenia onkologicznego sq:

utrata apetytu/szybkie uczucie sytosci,

@ nudnoscii wymioty,

@ bélw jamie ustnej,

B sucho$¢ w jamie ustnej,
@ zmiany smaku,

B zaparcia,

a

biegunki.
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Zaburzenia odzywiania
niekorzystnie wptywajg na stan
zdrowia organizmu, dlatego

tworzac positkt nalezy pamietac
o kilku zasadach, biorgc pod uwage
dolegliwosct danego pacjenta.

Przy utracie apetytu/szybkim uczuciu sytosci*:
B jesc czesciej, ale mniejsze porcje,
positki spozywac o statych porach, nie czeka¢ az poczuje sie gtod,

]

B prébowaé nowych potraw i sposobéw ich przyrzadzania,

B jesliniema sie ochoty na pokarmy state to pic koktajle, musy, zupy,
[

wybieraé produkty o duzej kalorycznosci i zawartosci biatka,
np. jaja, ryby, chude miesa,

B jes¢ miekkie, chtodne lub zamroZzone produkty.

Przy nudnosciach i wymiotach*:
B jes¢ czesciej, ale mniejsze porcje oraz jes¢ powoli,

B zadba o Swieze powietrze, unika¢ draznigcych zapachéw i dusz-
nych pomieszczen,

B jes¢ potrawy migkkie, podawane w temperaturze pokojowej lub
na zimno, np. makaron, ryz, sorbety,

@ wybiera¢ pokarmy suche, ktére s3 lepiej tolerowane, np. kanapki,
paluszki, tosty,

@ po jedzeniu odpoczaé w pozycji siedzacej,

B unikaé potraw bardzo stodkich, ttustych i smazonych.
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Przy bélu w jamie ustnej*:

wybiera¢ miekkie pokarmy, o delikatnej konsystencji, np. koktajle,
pi€ przez stomke, je5¢ mniejszymi sztuécami,

jed¢ potrawy zimne lub w temperaturze pokojowej,

jedzenie rozdrobnié na mate kawatki lub za pomoca blendera,
gotowac pokarmy do miekkosci na wolnym ogniu,

unika¢ produktéw draznigcych: owoce cytrusowe i soki, ostre
przyprawy, pomidory i ketchup, stone potrawy, surowe warzywa,
chrupiace potrawy.

Przy suchosci w jamie ustnej*:

B dbac o prawidtowa higiene jamy ustnej,

@ czesto pi¢,

® unikaé produktéw suchych i lepkich,

@ ssac kostki lodu lub kwasne cukierki,

@ wybiera¢ miekkie potrawy lub te o konsystencji pétptynnej,

@ unika¢ sktadnikéw, ktére zwiekszajg uczucie suchosci: cukier, ko-
feina, ostre przyprawy.

Przy zaparciach™:

@ pic duzo ptyndéw, m.in. wody, herbat ziotowych, zup, koktajli,

@ wybierac pokarmy bogate w btonnik, np. petnoziarniste pieczywo,
ptatki zbozowe, warzywa, owoce,

@ unika¢ pokarméw zapierajacych: banany, pieczone jabtka, kasza
mannai kukurydziana, biaty ryz, gotowana marchew,

@ spozywat dania o dziataniu rozwalniajagcym: kleik z siemienia
Inianego, kompot z suszonych Sliwek, napar z kopru wtoskiego,

@ jes¢ produkty mleczne fermentowane.

Przy biegunce*:

@ pic duzo ptyndéw przez caty dzien, zawsze w niewielkich iloSciach,

B spozywac ptyny i positki w temperaturze pokojowej,

@ ogranicz Zzrédta ttuszczu w diecie, np. oleje, margaryny, stodycze,

@ unika produktow petnoziarnistych, surowych, owocéw, warzyw,

straczkéw oraz czekolady,

gotowac prosto: na parze,w wodzie,w piekarniku, w folii, na grillu,

B jes¢ owoce bez skorki, gotowane, bez migzszu.

Nalezy pamietaé, ze r6znorodnos¢ choréb nowotworowych
i wykorzystywanych metod leczenia, nie pozwala na sto-
sowanie uniwersalnej diety podczas leczenia. Kazdy
organizm inaczej takze odpowiada na leczenie, kazdy
ma inne wymagania, dlatego kazdemu pacjentowi die-

ta musi by¢ ustalana indywidualnie.

*Wymienione zalecenia, mozna stosowaé w okresie wyste-
powania objawéw, nie nalezy eliminowa¢ produktéw, gdy
nie zachodzi taka potrzeba.

Dominika Chimkowska, dietetyk
koordynator wolontariatu
Fundagji ,,Poméz Im”
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— Sztuka pokazywania prawdy

Najwiekszym dobrem, jakie mozemy daé naszym podopiecznym,
jest codzienna praca lekarzy, pielegniarek, rehabilitantek. Jest nim
sprzet pomagajacy lepiej zy¢, zmniejszy¢ bél, a rodzicom utatwic
opieke. S3 nim tez zimowisko czy kolonie letnie, na ktére wysyta-
my rodzefstwo chorych dzieci... Do czynienia dobra potrzebujemy
funduszy. Do pozyskiwania tych srodkéw niezbedne jest natomiast
zaufanie, jakim darzy nas otoczenie.

W popularnej ksigzeczce Jeffreya ). Foxa ,Jak zosta¢ mistrzem
marketingu” autor stwierdza krétko i trafnie: ,Marketing to przy-
noszace zyski zdobywanie i utrzymywanie dobrych klientéw”. Te
definicje, cho¢ brzmi bezdusznie w kontekscie dziatania domowego
hospicjum, zachowujac rozsadne proporcje mozemy przenie$¢ na na-
szg dziatalnos¢. Naszym zadaniem jest dotrze¢ do réznych oséb
i instytucji, pokaza¢ im dlaczego warto pomagac wtasnie namii za-
checi¢ do wspdtpracy. Potem te wspétprace kontynuowaé i rozwijac.
W komunikacji z otoczeniem musimy tez bezwarunkowo zachowaé
nasza tozsamos¢ i poszanowanie podopiecznych. Dlatego, wedtug
mnie, trzy filary naszego przekazu marketingowego to:
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PRAWDA, TAKT

I WDZIECZNOSC

Autentycznosé z wyczuciem - tylko i az

Prawda to nasza ogromna sita. Mamy oddany misji zespét, ktory
zajmuje sie 30 nieuleczalnie chorymi dzie¢mi. Stowa rodzin znaj-
dujacych sie pod nasza opieka sa tego najlepszym Swiadectwem.
Nasza dumg s3 tez wolontariusze wprowadzajacy usmiech do Kli-
niki Pediatrii Onkologii i Hematologii Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego. Nie musimy wiec koloryzowaé — pokazujemy
rzeczywistos¢.
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Nasza prawda jest jednak nietatwa. Owszem — pomaganie sta-
je sie powszechne, ale czy kazdy chce stykac sie z rzeczywistoscig
nieuleczalnie lub ciezko chorych dzieci? Zdarzajg nam sie spotkania,
na ktérych darczyfhcy méwia: ,,Chcemy poméc, ale prosze, nie opo-
wiadajcie nam o tych chorobach, bélu...”.

O bélu méwimy rzadko. Ideg pracy takiej organizacji jak nasza
jest przeciez przezwyciezenie go. Skupiamy sie na zyciu. Na jednym
z naszych filméw opowiada o tym Ojciec dr Filip Buczynski, Prezes
Lubelskiego Hospicjum Dla Dzieci im. Matego Ksiecia: Kiedy pojawia
sie temat opieki paliatywnej nad dzie¢mi, myslenie skupia sie nad
tym co jest bolesne. Gdy nasz samochéd stat na pasach,a w Srodku
ludzie opowiadali zarty, dostaliémy nawet maila, ze ,,to nie wypada”.
A to jest pewne niezrozumienie rzeczywistosci.

W hospicjum jest zycie,
a skoro zyjemy to mamy

potrzeby, zyczenia... Marzenia
podopiecznych majg wspolny
mianownik — radosé, usmiech.

Wypowiedz Ojca Filipa padta w jednej z czesci naszego cyklu
»Hospicjum bez tabu”. To seria 10 filméw z udziatem rodzicéw i eks-
pertéw z hospicjow z Polski, wpisow w mediach spotecznosciowych
oraz publikacji w mediach klasycznych. PrzekazaliSmy w nim prawde
ustami tych, ktérzy jg znaja najlepiej. Filméw tych nie obejrzg miliony.
To nie teledyski muzyki pop puszczane na domowej imprezie. Ale
wykorzystalismy je juz wielokrotnie w réznych kanatach komunikacji
i podczas rozmaitych wydarzeh. Zostang na dtugo na naszym kanale
YouTube. Swiadczg o ideii potrzebie istnienia naszej Fundacji. Poza
tym, jak wynika z badafn wykonywanych w 2018 roku dla Hospi-
cjum dla Dzieci Dolnego Slaska ,Formuta Dobra”, ponad 2/3 oséb
nie potrafi wyjasni¢ czym jest hospicjum domowe dla dzieci. Dlatego
nieprzerwanie musimy to ttumaczyc.

3 FILARY MARKETINGU W HOSPICJUM

W, Hospicjum bez tabu” nie epatowalismy emocjami. W trakcie
nagran z rodzicami, gdy pojawiaty sie tzy, tagodnie kierowalismy roz-
mowy na inny tor. Na tym m.in. polega takt w przekazywaniu praw-
dy o hospicjum. Staramy sie zachowac te rownowage we wszystkich
naszych dziataniach. tatwo ulec pokusie wyciskania tez odbiorcy
tzami rodzicéw czy dzieci, cierpieniem wzmocnionym wzruszajaca
muzyka. Nie stosujemy takich praktyk. Nasze rodziny chca usmiechaé
sie, skupiaé na szczesliwych chwilach.

CHCA ZROZUMIENIA,

A NIE LITOSCI

Gigawyzwanie dla prawdy

Badania wskazujg, ze dziennie mozg cztowieka otrzymuje Srednio
34 gigabajty informacji, kt6re prébuje przetworzyé. W Sredniowieczu
ludzie nie dostawali tyle wiadomosci przez cate zycie. Jak w takim
szumie sprawi¢, by ktos nas zauwazyt?

Kiedy sie tylko da, staramy sie dziata¢ niestandardowo. Zaprzy-
jazniac ludzi z tematyka hospicjum w sposéb ,|zejszy”, wrecz atrak-
cyjny. Jak np. przez piosenke ,Za sama mysl”, ktrg Zesp6t Mniej
Wiecej nagrat specjalnie dla naszych podopiecznych. To rockowa
ballada, do ktérej stworzylismy teledysk. Metaforyczne stowa budza
nadzieje, podobnie jak opowies¢ z teledysku. Oczywiscie, wystepuja
w nim tez nasi podopieczni.

W czasie kampanii 1% w 2020 roku pokazalismy historie rodzin
hospicyjnych. To byt podstawowy temat spotu i materiatéw me-
dialnych. Ale historie te przyczynity sie tez do powstania drugiej,
typowo internetowej Sciezki kampanii. PrzedstawiliSmy je znanym
osobom ze Swiata telewizji i mediéw spotecznosciowych, nagrywa-
jac przy tym ich naturalne reakcje. Wsréd nich byli m.in. Matgorzata
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Rozenek-Majdan, Olivier Janiak czy obserwowany na Instagramie
przez 2 miliony oséb Janek Dgbrowski. Ten materiat — nazwany przez
nas ,tgczeniem Swiatéw” — trafit nastepnie do tysiecy fanéw powyz-
szych oséb.

Tu réwniez nie sililismy sie na rezyserie, opierajac sie gtéwnie
na talencie i empatii Krzysztofa Kiziewicza, realizujgcego materiat
filmowy. Ze Swiatem gwiazd potaczyta nas Marta Wojtal, znany foto-
graf. By przeprowadzi¢ akcje, musiata wczesniej na jeden dzien staé
sie cztonkiem zespotu hospicjum. Spedzita z nami kilkanascie godzin
odwiedzajgc domy rodzin w réznych miejscowosciach wojewddztwa
podlaskiego. Tylko tak mogta przekazaé przyjaciotom z Warszawy
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prawdziwg codziennos¢ naszych podopiecznych. W jej obecnosci
zaproszone osoby czuty sie tez komfortowo i reagowaty naturalnie.

Sztandarowymi akcjami
Fundacji ,Pomoz Im” sq Miesiqc
Dobroczynnosct © Pola Nadziei.

3 FILARY MARKETINGU W HOSPICJUM



W czasie Miesigca Dobroczynnosci odbywaja sie koncerty chary-
tatywne w Operzei Filharmonii Podlaskiej oraz elegancki bal na 100
par z wieloma atrakcjami. Pola Nadziei, ogélnoswiatowa akcja cha-
rytatywna na rzecz hospicjéw, ktérag w woj. podlaskim prowadzi
nasza Fundacja, angazuje tysigce mtodych ludzi i setki placéwek
oswiatowych. Ich dokonania co roku przekraczajg nasze oczekiwania.
Spontaniczne, energiczne i radosne akcje, ktére realizujg w ramach
kampanii, przynosza wymierne korzysci, a zebrane Srodki przeznacza-
my na potrzeby podopiecznych Biatostockiego Hospicjum dla Dzieci.

Zeby opisaé eventy, w ktérych bierzemy czynny udziat, trzeba
by dodatkowego tekstu. Sg to czesto inicjatywy zewnetrzne podej-
mowane przez grupy entuzjastéw, rézne organizacje i firmy. Duze
imprezy biegowe, koncerty, aukcje... Staramy sie angazowac i wspie-
rac kazde takie dziatanie, doktadajac swoje pomysty i Srodki, jakie
mozemy na to poswieci¢. Zadnej inicjatywy nie zostawiamy bez
odzewu. By¢ moze dlatego efekty tych akcji czesto wprawiaja nas
w ostupienie. Oczywiscie, zawsze istnieje granica wydolnosci naszego
zespotu. Trzeba po prostu na state zakasa¢ rekawy...

Wspblnym mianownikiem wszystkich powyzszych przedsiewzieé
jest atrakcyjna forma przekazu. Hospicyjnym rodzinom jest ciezko,
dzieciom chorym na nowotwory réwniez. Wiemy to, méwimy o tym,
ale najistotniejsze jest, co my wszyscy (Fundacja i jej przyjaciele)
z tym zrobimy. Pomaganie jest dobre i moze by¢ ciekawe. Odkrywa
nasze cztowieczenstwo, ale takze pozwala rozwijac sie, poznawac
ludzi i dobrze bawit.

Wdziecznosé i aktywnosé

Wdziecznos¢ to trzeci filar marketingu. Jest w naszych dziataniach
wszechobecna. Od oryginalnych statuetek wydrukowanych w tech-
nologii 3D, przez podziekowania na papierze (np. z odwzorowanymi
odbiciami stép i dtoni naszych podopiecznych), do cieptych stow
w mailach. To réwniez temat rzeka. Zostafimy przy tym, ze bez
wdziecznosci nie ma darczyncy. | nie chodzi tylko o to, by z nami
pozostat. Dziekowanie to ludzki odruch, co$ zupetnie oczywistego
i spdjnego z tym, czym zajmuje sie Fundacja ,,Poméz Im”.

Co dalej? Zmiany w sposobie komunikacji popchna nas zapewne
jeszcze bardziej w kierunku dziatah w Internecie, szczeg6lnie w me-
diach spotecznosciowych. Z drugiej strony, ze wzgledu na szczegblne
relacje, jakie tworzymy z darczyhcami, bardzo istotny pozostanie
bezposredni z nimi kontakt. Szeroki zakres dziatania Fundacji ,,Po-
moéz Im” wymusza na nas aktywnos¢, bo stale stoimy w obliczu
koniecznosci pozyskiwania srodkéw. Nie mozna przespac zadnego
dnia, tym bardziej, ze trendy marketingowe otwierajg przed nami
nowe i bardziej zaawansowane mozliwosci. To wyzwanie fascynuja-
cei petne zaskoczen. Na tej drodze odnajdujemy zwykle Zyczliwosg,
dobro i pomoc. Nie spotkatyby nas jednak, jesli bySmy ich nie szukali.

Mitosz Karbowski, media manager Fundacji ,,Poméz Im”
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BEZ TABU

HOSPICJUM

Specyfike dziatania hospicjow najlepiej przekaza stowa rodzicow i opiekundw
dzieci ciezko chorych oraz pracownicy z Biatostockiego Hospicjum dla Dzieci

i z innych podobnych osrodkéw w Polsce. Poprzez uchylenie Wam kulis z zycia
w Biatostockim Hospicjum dla Dzieci pragniemy obali¢ stereotypy, a przede
wszystkim docenic rodzicow, ktdrzy co dzien zmagaja sie z bardzo trudnym
wyzwaniem, jakim jest nieuleczalna choroba dziecka.
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Iwona Bednarska-Zytko | Lekarz Warszawskiego Hospicjum dla
Dzieci

»Ludzie, zwykle, jesli styszg stowo hospicjum, mysla: to juz ko-
niec, nie czeka mnie juz nic dobrego, moje dziecko nie bedzie juz
nigdy leczone. A to nieprawda, bo medycyna paliatywna tez jest le-
czeniem. Nie leczeniem przyczyny, bo tej najczesciej juz nie mozemy
wyleczy¢, ale leczeniem wielu objawéw, ktére s3 dla dzieci bardzo
dolegliwe. To, Ze potrafimy dzieci pod opieka hospicjum zatrzymag,
powoduje, ze te dzieci mogg duzo lepiej funkcjonowaé. Przychodzi
mi do gtowy taka historia. Kiedys trafita do nas dziewczynka, ktéra
urodzita sie z bardzo ciezkg wada serca. Osiem miesiecy swojego
zycia spedzita w szpitalu i miata jedna operacje. Mama sama przy-
szta do nasi powiedziata, ze juz nie chce byé ze swoim dzieckiem
w szpitalu. Chce z nig wréci¢ do domu, gdzie ma inne dziecii teraz
nie jest w ogble w stanie poswieci¢ im swojego czasu, a nie jest
pewna czy dalsze operacje przyniosa jej dziecku jakakolwiek korzys¢.
Dziewczynka, kiedy na poczatku do niej przyjezdzatam w ogéle
nie dawata sie dotkngé, nie dawata sie zbadad, tak bardzo bata sie
wszystkich dziatan inwazyjnych. Nawet jej rodzeAstwo nie mogto
sie z nig bawi¢. Natomiast potem spedzita ze swoim rodzefistwem,
ze swoimi rodzicami, rok zyciaw domu. | mysle, ze to byto najlep-
sze, co moglismy jej podarowac.

Cate swoje zycie zawodowe spedzitam wtasciwie na oddziale in-
tensywnej terapii, gdzie lezeli zarowno dorosli, jak i dzieci. Wiedzia-
fam po pewnym czasie pobytu niektérych pacjentéw, ze nie ma juz
dla nich leczenia na oddziale, Zze najlepszym dla nich wyjsciem byto-
by péjscie do domu. Czesto styszatam od rodzicdw: ,,Wezme moje
dziecko do domu, wtedy kiedy bedzie zdrowe”. Ja wiedziatam, ze
one zdrowe nigdy nie bedzie. Natomiast wiedziatam, ze moze by¢
w domuz rodzingi po prostu dalej zyé nieuzaleznione od aparatu-
ry. Wtedy nadarzyta sie okazja, ze Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci szukata lekarzy. Pomyslatam, sprébuje. Najpierw to miata
by¢ tylko préba, a jestem tam 10 lat. Przez ten czas zdarzyta sie
w moim zyciu ogromna ilos¢ historii. Poznatam wiele historii rodzin
i dzieci. Przede wszystkim byty to bardzo optymistyczne historie,
bo bez wzgledu na to ile te dzieci miaty czasu, byty w swoich
domach, ze swoimi rodzicami, ze swoim rodzefnstwem i wszy-
scy nawzajem mogli sie cieszyé swojg obecnoscia. Jesli nawet byta
im potrzebna jakas aparatura to byta dostarczana przez fundacje.
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A co jest najwazniejsze: Rodzice udowadniajg nam kazdego dnia
podczas mojej pracy, jak wiele moga sie dla swoich dzieci nauczyé.”

Urszula Matura | Prezes i pielegniarka Hospicjum Domowego
w Niepotomicach

»,Najwazniejszym dla nas obowiagzkiem jest wyzby¢ sie bolesci
stowa hospicjum. Hospicjum to jest zycie. Hospicjum to jest dar
przebywania ze stabszymi, przy ktérych mozna sie tak duzo na-
uczyc.”

Dr Krzysztof Szmyd | Prezes Hospicjum dla Dzieci Dolnego Slaska

»Kilka lat temu spotkatem sie z rodzicem dziecka, ktérym sie
opiekowaliémy. Nasz podopieczny bardzo ciezko chorowat, gdy pod-
szedt do mnie jego tato, powiedziat: ,,Panie doktorze, gdyby Pan-
stwo mieli pod swoja opieka rodziny, ktérych dzieci beda chorowaty,
czy choruja na ta samg chorobe, na kt6ra chorowat Oskar. Gdyby
Panhstwo potrzebowali jakiejs pomocy to my pomozemy, my sie
spotkamy, my chcemy cos z siebie dac”. Wtedy sobie pomyslatem,
ze to naprawde niezwykte doswiadczenie, ze pomimo choroby,
pomimo cierpienia, cztowiek potrafi by¢ tak niezwykty, potrafi tyle
z siebie da¢. My to obserwujemy codziennie spotykajac sie z ro-
dzinami — widzac domy, widzac trudy, z ktérymi sie zmagaja i wi-
dzac ten ogrom dobra, ktéry rodzice staraja sie da¢ swoim chorym
dzieciom. Dlatego ta praca jest wazna, dlatego nas wcigga na swdj
spos6b. Bo do hospicjum chce sie wracac, chce sie wraca¢ z urlopu.
Tu mozna doswiadczy¢ czegos niezwyktego. Mysle, ze to pokazuje,
ze ludzie chorzy, ludzie potrzebujacy, to nie tylko obcigzenie. To dla
nas szansa, szansa na to bySmy zmieniali sie, zmieniali sie na lep-
sze.Ja bardzo do tego zachecam.”

Maciej Smarzewski | Lekarz Hospicjum Domowego, Stacja Opieki
Caritas w Olsztynie

,Korzystanie z zyciaw hospicjum jest bardzo rézne, zalezy m.in.
od wieku i ptci. Dla dzieci, tych szczeg6lnie Swiadomych, hospicjum
jest jeszcze szansa na realizowanie swojego dziecifistwa. Moze, dla
niektérych, patrzacych z boku — dziwnego dziecifistwa, ale jednak
dziecifistwa. Tego, co moga w tym dziecifistwie zrealizowac: Smie-
chu, zabawy, zartu, ale tez i mitosci.”

Dorota - mama Dawida

»Zanim sie urodzit, miatam przeczucie, ze bedzie wyjatkowy.
Chciatam mie¢ zdrowe dziecko, dostatam chore, ale tak miato by¢.
Pogodzitam sie po paru latach. Potem zrozumiatam, Ze jest droga,
ktéra musimy przejs¢ razem. Bytam cata oddana opiece, poswie-
citam i dostosowatam wszystko dla Dawidka. Duzo przeszlismy
razem, ale i duzo czas nas nauczyt. To wida¢ dzis, jakg dat lekcje
Dawidek wszystkim domownikom i znajomym, wida¢ te owoce.
To On byt dla mnie, a nie ja dla Niego. Rozumieliémy sie bez stow.
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Dzieki Dawidkowi jesteSmy lepszymi ludZmi, patrzagcymi inaczej
na Swiat, Swiadomi gtebszego sensu zycia. Tesknie za Tobg m6j
syneczku, a jednoczednie ciesze sie, ze jestes teraz szczesliwy, wol-
ny od choroby i niepetnosprawnosci. Czuje Cie przy sobie i jest
mi ciepto na sercu. Nawet Smieré mi Cebie nie odebrata. Choroba
zapukata do moich drzwi. Twarde doswiadczenie, rzeczywistos¢
trudna do przyjecia. Panie Jezu, mimo to, dziekuje za chorobe, kt6ra
dotkneta swa reka krucha tymczasowos¢ ludzkiego istnienia. Obec-
nie juz innymi oczyma spogladam. Juz wiem, ze czym kim jestem
i co posiadam, nie do mnie nalezy. Wszystko, to tylko Twéj dar.”

Agnieszka — mama Maksymiliana

»Ja to zawsze mowie, ze chyba cztowiek taki wtasnie, ktéry
z boku reaguje dziwnie, to jesli sie nie przekona na swojej skorze,
to nie poczuje. Prawda? Bo kiedys tez tak sobie mysle,, jak jeszcze
Maksa nie byto: ,Boze, co ta mama musi przezywaé” prawda?
| w ogole. Ale jak Maks sie urodzit noto my teraz na swojej skérze
to przezywamy, prawda? A inni nie wiedzg.”

Ewelina - mama Fabiana

»M0&j maz przybrat fajng taktyke, jak jezdzilismy z Fabianem
na wakacje. Da sie rozrdzni¢ wzrok osoby, ktdra patrzy ze wspétczu-
ciem, a da sie odrézni¢ wzrok od patrzenia...”Boze co to jest”. Wiec
méj maz przybrat taktyke, jak ktos patrzyt méwit: ,,Czes¢”, machat
po prostudo ludzi reka. Wtedy widac byto, ze jezeli ktos patrzyt sie
dla czystej ciekawosci, to nagle zmieszany odwracat wzrok, a inny
moéwit: Podziwiam Pana”. Wiec to tez byto mite.”

Marta - mama Hani

»Mi sie wydaje, Ze ta mentalnos ludzii tak juz sie duzo zmienia.
Bo czesto spotykamy sie wtasnie z tym , A jak moge poméc?”.
Tu nie zawsze da sie pomdc, bo tak jak méwie, Hania teraz jest
w dobrej formie, ale wczesniej bywata w gorszej. | czasami bytySmy
na spacerze, Hania dostawata ataku padaczki, wiec musiatam ja wy-
ja¢ z wozka, ona wtedy krzyczatai ptakata,i tak byto réznie. Wtedy
roznie ludzie tez reaguja, jedni patrza, co sie dzieje co ta matka
wyczynia, ze to dziecko tak ptacze. Inni znowu chcieliby pomoc, ale
nie wiedzg jak, ale tutaj nie wymagamy od ludzi, zeby absolutnie
€05 tam”, tylko czasem takiego troche zrozumienia, ze my czasem
potrzebujemy, zeby tak na nas spojrzec... tak przyjaznie.”

FUNDACJA ,POMOZ IM” WIELKI MALY 1%

| HOSPICJUM BEZ TABU | Czy hospicjum zapewnia tylko opieke

”

lekarza i pielegniarki? —odpowiada Wiceprezes Fundacji,,Poméz Im
oraz pielegniarka BHD, a przy tym nauczycielka, trenerka, profilaktyk,
matka 4 dzieci - Ewa Sadowska

W hospicjum zapewniamy ciezko choremu dziecku mozliwosé
byciaw domu ze swoimi bliskimi—rodzicami, rodzefistwem, dziad-
kamii przyjaciétmi. Przy wsparciu pracownikéw hospicjum najblizsi
opiekunowie, w sposéb zastugujacy na medal, otaczaja troska
swoje dzieci, ktére w domu mniej sie bojg, mniej cierpia.

Hospicjum, to przestrzen spotkania interdyscyplinarnego ze-
spotu, ktéry wraz ze swoim profesjonalizmem, wnosi do doméw
pacjentéw ciepto i wsparcie. Zapewnia jak najwyzszg jakos¢ zycia
choremu zmagajagcemu sie codziennie z problemami zwigzanymi
z postepujaca, nieuleczalng choroba. Podejmuje dziatania stuzace:
leczeniu bélu i innych objawéw somatycznych, zapobieganiu cier-
pienia, niesieniu pomocy i ulgi oraz udzielajac wsparcia dla catej
rodziny pacjenta.

Udzielane wsparcie w opiece paliatywnej dostosowane jest
do potrzeb pacjentai jego rodziny. Wielodyscyplinarny zesp6t oséb
przygotowanych do opieki nad nieuleczalnie chorymi dzie¢mi sta-
nowia gtéwnie: lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci i psycholodzy.
W ramach domowej opieki hospicyjnej, pacjent ma catodobowy
dostep do Swiadczen udzielanych przez zespét medyczny przez
7 dniw tygodniu.

Jednak trudno wyobrazic sobie funkcjonowanie naszych rodzin bez
wsparcia kapelana katolickiego i prawostawnego, ktérzy wzmacniaja
rodziny duchowo, towarzysza na kazdym etapie drogi. Réwniez pra-
cownik socjalny i asystenci rodziny, juz nie jako medycy, cho¢ réwniez
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zawodowcy w swojej dziedzinie, pomagajaw zatatwieniu spraw urze-
dowych, codziennych czynnosciach domowych, troszcza sie o zdrowe
rodzenstwo, organizuja grupy wsparcia dla rodzicéw i dzieci.

Chciatabym podkresli¢ rdwniez nieprzeceniony wktad jaki wnosza
do naszych rodzin wolontariusze — bezinteresowni superbohate-
rowie, ktdrzy towarzysza naszej Fundacji od poczatku jej istnie-
nia. Jak odda¢ w stowach ich dziatanie? Usmiech, ktérym zarazaja

najbardziej opornych @, towarzyszenie rodzenstwu, ktére podczas
wspblnych zabaw staje w centrum uwagi, a nie choroba brata czy
siostry. | setki r6znych pomystéw i talentéw, ktorymi sie dziela.

Hospicjum zapewnia réwniez, w zaleznosci od potrzeb: foto-
grafa, architekta, hydraulika, korepetytora jezyka angielskiego, ra-
townika wodnego, stolarza, glazurnika, instruktora jazdy konnej,
kierowce, elektryka, magika, nianie... a nawet Mikotaja, Supermana
i Krélowa Else.©

Spetniamy marzenia—te zwykte, jak to, Zeby nie bolato, jak réw-
niezte o bajkowym pokoju, czy wyjezdzie do Wilna lub nad morze.
ObySmy tylko mieli czas...”

| HOSPICJUM BEZ TABU | Jaka jest rola lekarza w walce z nieule-
czalng choroba? — odpowiada lekarz BHD, dr n. med. Dariusz Ku¢

»Przede wszystkim lekarz musi by¢ pewien, ze rzeczywiscie cho-
roba jest nieuleczalna, to znaczy, ze nie mozna leczy¢ jej przyczyny.
Dotyczy to pacjentéw z wrodzonymi chorobami genetycznymi,
metabolicznymi, neurologicznymi. Tacy pacjenci stanowig zdecy-
dowanga wiekszos¢ podopiecznych Biatostockiego Hospicjum dla
Dzieci. Woéwczas nalezy skupic sie na opiece paliatywnej, a lekarz
powinien, zgodnie ze swojg wiedza medyczng i zasadami etycz-
nymi, tagodzi¢ cierpienia pacjenta; przede wszystkim bél, ale i inne
uciagzliwe objawy jak: dusznos¢, lek, kaszel itd. W chorobie nieule-
czalnej, mimo ze nie mozemy jej wyleczyé, wiele mozemy zrobié, aby
poméc i ulzyé pacjentowi.”

| HOSPICJUM BEZ TABU | Czy przebywanie pod opieka hospicjum
to powéd do wstydu? — odpowiada psycholog BHD, Barbara Kochman

Wstyd jako emocja, jest stosunkowo stabo poznana, ale méwi
sie, ze ma dwa oblicza. Pierwsze — bardzo destrukcyjne, bo jest
niezwykle toksyczna. Drugie — bardziej naturalne, wrecz niezbedne
do normalnego funkcjonowania. Z perspektywy hospicjum inte-
resujace jest wtasnie to drugie oblicze, ktére w sposdb naturalny
przypomina nam, ze nie jesteSmy wszechmocni. Mysle, Ze rodzice,

o

HOSPICJUM BEZ TABU

ktérzy zdecydowali sie na opieke hospicyjng, przechodza swoja we-
wnetrzna droge od doswiadczenia wstydu jako emocji negatywnej
do przekonania, ze na danym etapie opieki nad chorym dzieckiem
potrzebuja wsparcia innych os6b. Wspétpraca z rodzicami pozwala
rozréznia¢ tez wstyd tzw. ulotny, spowodowany okreslonymi oko-
licznoSciami od wstydu uwewnetrznionego. Ten uwewnetrzniony
jest po prostu cechag charakteru. Osoba go odczuwajgca wktada
mnéstwo energii w to, aby go ukry¢. Dlatego tak wyjatkowe jest
doswiadczanie sytuacji, w ktdrej wsparcie hospicyjne pozwala tym
rodzicom ,,zawstydzonym” przechodzi¢ od wtasnej ,niedoskonato-
ci” do Swiadomosci sity i uznania siebie za osobe zdolng do po-
radzenia sobie z trudna sytuacja.”

| HOSPICJUM BEZ TABU | Czy nasi podopieczni bywaja szczesliwi?
— odpowiada asystentka rodziny Paulina Drozdowska

Oczywiscie, ze tak. Wedtug mnie dzieci odczuwaja szczescie
i moznato dostrzec. Bez problemu widzg to rodzice. | to szczescie
jest najwieksze, gdy dzieci czujg bliskos¢ drugiej osoby. Szczegdlnie,
kiedy znajdujg sie w ramionach ukochanych rodzicéw. Ciepty dotyk,
przytulanie sprawiaja, ze na ich twarzach maluje sie taki wyraz,
ktéry méwi nam: ,,Czuje sie bezpiecznie, czuje sie kochany, akcep-
towany, jestem szczesliwy”.

Natomiast dzieci, ktére komunikujg sie werbalnie, takze w inny
sposob wyrazaja swoja rados¢ i zadowolenie. Oczywiscie uwielbiaja
wspdlng zabawe. Dla nich szczegblnie wazne jest zainteresowanie, to,
ze ktos poswieci im czas, obdarzy uwaga. Odwzajemniajg sie pieknym
usmiechem, a ten jest dla nas najlepsza nagroda za nasza prace.”

| HOSPICJUM BEZ TABU | Czego potrzebuja dzieci znajdujace sie
pod opieka hospicjum? — odpowiada Wiceprezes Fundacgji ,,Poméz
Im” Krystyna Skrzycka

»Dzieci, dla ktérych nie ma pozytywnych rokowan i dtugiej
przysztosci, potrzebujg przede wszystkim godnego zycia bez bélu.
W tym pomocne s3 sprzety medyczne, tj.: ssak, koncentrator tlenu,
czujnik tetna i saturacji, pompa lub sonda do karmieniai cata lista
przer6znych lekdw. Oczywiscie aparatura bytaby bezuzyteczna bez
fachowej opieki pielegniarskiej, lekarskiej i niezastgpionej rehabi-
litacji. To wszystko jest bardzo istotne, ale... s tez inne potrzeby
réwnie wazne, a moze nawet wazniejsze.

Potrzebuja bliskosci, uwagii bycia tu i teraz. Potrzebujg mitosci
i akceptacji,a kiedy przyjdzie odpowiedni czas, réwniez pozwolenia
na to by mogty odejs¢.”

| HOSPICJUM BEZ TABU | Czy opieka hospicyjna koriczy sie z chwila
Smierci? — duchowy opiekun i psycholog BHD, ksigdz Andrzej Ma-
stowski

Zalezy to od wiezi, jaka powstaje miedzy osobami sprawu-
jacymi opieke nad dzieckiem i jego rodzing. Opieka hospicyjna
to szczegblny rodzaj relacji, gdzie kazda ze stron wykazuje sie
gteboka Swiadomoscig swojego istnienia i liczy sie ze soba. Taka
relacja to okreslony stopiefi wzajemnego wptywu. Zamiast sie
rozpisywac... dodam kolejne pytanie, na ktére kazdy z czytelnikéw
odpowie bez najmniejszego problemu: Dlaczego tworzymy wiezi
z jednymi osobami, a z innymi nie? My chcemy by¢ wtadnie tymi
osobami, z jakimi rodziny stworza wiezi, ktére tak naprawde nie
znajg stowa ,koniec”. W ostatnich dniach spora ekipa z fundacji
odwiedzita jedng z mam, ktérej cudownego synka z nami juz nie
ma. Wszyscy obchodzili dzieh jego urodzin, wspominali i bawili
sie tak, jakby na pewno chciat tego ten dzielny chtopczyk. Rodziny
moga liczyé na nasze wsparcie i przyjazn takze, gdy juz ich w ho-
spicjum nie ma. A dzieci zostaja w naszych sercach na zawsze.

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci




Moje spotkanie

Z HOSPICJUM

Biatostockie Hospicjum dla Dzieci to takie dziwne i jednoczesnie wyjgtkowe
miejsce. Rados¢ taczy sie ze smutkiem, zycie ze Smiercig, stabos¢ z nadludzka sitg,
a cierpienie z ulga. Gdzie$ pomiedzy tym wszystkim jestem ja. Poznajcie historie
Moniki - specjalistki d/s marketingu w Fundacji ,,Pomdz Im”.

Zbieg okolicznosci albo przeznaczenie,
cokolwiek to byto, sprawito, ze w czerwcu
2019 przestgpitam prég Fundacji ,Poméz
Im”, prowadzacej hospicjum dla dzieci. Gdy-
by ktos kilka miesiecy wczesniej powiedziat
mi, ze zrezygnuje z pracy w korporacjii bede
pracowaé w fundacji, prawdopodobnie po-
wiedziatabym: ,,Chyba Zartujesz, to nie moz-
liwe”... A jednak. Zycie bywa przewrotne. De-
cyzje o zmianie zatrudnienia podjetam dos¢
spontanicznie. W pewien poranek obudzitam
sie i stwierdzitam, ze to dzi$ jest ten dzien.

Odchodze. Czy to byto racjonalne? Pewnie
nie.Czy to przemyslatam? Zdecydowanie nie.
Czy pomyslatam jakie beda tego konsekwen-
cje? Nie. Dzisiaj wiem, ze w ten pazdzierniko-
wy poranek podjetam bardzo dobrg decyzje.

Rozpoczynajac prace w hospicjum, tak na-
prawde nie wiedziatam co to stowo oznacza.
Kojarzyto mi sie ono typowo z "umieralnig”,
Smiercig, oddawaniem kogos bliskiego, cier-
pieniem, samotnoscia... Niewiele tez wiedzia-
tam o dziatalnosci fundacji, mozliwosciach
wspbtpracy i wsparcia takich organizacji.

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci

Prawdopodobnie dlatego, ze nigdy nie mia-
tam stycznosci z tym tematem. Nie posia-
datam wystarczajacej i fachowej wiedzy,
a moze po prostu mnieto nie interesowato,
bo tatwiej jest udawa¢, ze czegos nie ma,
albo, ze mnie to nie dotyczy. Bytam petna
obaw i watpliwosci czy fundacja to miejsce
dla mnie. Czy poradze sobie z pracg i emo-
cjami, ktére beda mi towarzyszy¢? Czy spro-
stam wyzwaniom i oczekiwaniom?

Okazja do zweryfikowania moich wyob-
razen pojawita sie dos¢ szybko. Byt to sierp-

MOJE SPOTKANIE Z HOSPICJUM
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niowy wyjazd wypoczynkowy naszych pod-
opiecznych i ich rodzin. | tutaj kolejna porcja
watpliwosci i w duchu zadawanych pytan.
Jak to bedzie? Jak mam sie zachowywaé?
Mysle, ze takie pytania zadaje sobie kazdy,
kto styka sie z czyja$ choroba. Nie wiemy,
czy mozna zaproponowaé matce z chorym
dzieckiem pomoc, czy wypada patrze¢ na jej
dziecko, jak zareaguje na nas rodzic...| ja tez
nie wiedziatam. Po powrocie do domu jesz-
cze dtugo nie mogtam pozbiera¢ myslii uto-
zy¢ w gtowie co sie tego dnia wydarzyto.
Bo tamto spotkanie wiele zmienito i wiele
mi uswiadomito.

Byto to moje pierwsze prawdziwe ,spot-
kanie z hospicjum”. | co sie okazato? Zo-
baczytam i poczutam, dlaczego ,hospicjum
to tez zycie”. Zobaczytam mamy czule gtasz-
czace swoje dzieci, byty usmiechy i Zzarty
przy kawie, pomocni i usmiechnieci wolon-
tariusze, ktorzy, chcac daé chwile oddechu
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rodzicom, zajmowali sie ich pociechami.
Poznatam kilka rodzin, wystuchatam ich hi-
storii. Bardzo poruszajacych, emocjonalnych,
bolesnych, ale jednoczesnie bardzo poucza-
jacych. Historie o zmaganiu sie z bélem,
cierpieniem i bezradnoscia, ale tez o od-
najdywaniu sity, wiary i wielkiej otwartosci
na dodwiadczania cudu Zycia.

Rodzice zaskoczyli mnie radosciq
i otwartoscia, troskq i bijacg
od nich mitoscig. Zaimponowali
mi sitq { wolq Zycia.

Choc na co dzien to nieuleczalna choroba
wyznacza ich rytm dnia, usmiechali sie, bawi-
li, rozmawiali. Dotarto do mnie, ze cztowiek
nie musi by¢ smutny, nawet pomimo tego
w jak trudnej sytuacji sie znajduje. Ze kazda
chwila jest cenna i musimy, powinnismy na-
uczyc sie ja doceniaé i szanowac.

To byta wazna lekcja, ale nie jedyna. Do-
tarto bowiem tez do mnie, jak bardzo wazna
jest cyfra 1, z kilku powodéw. Po pierwsze
dlatego, ze opiekujemy sie terminalnie cho-
rymi dzie¢mi, dla ktérych liczy sie kazdy jeden
dzief. Kazda godzina czy minuta ma ogrom-
na wartos¢, bo nie wiemy ile Im i nam czasu
zostato. Po drugie, czasami jedno, jedyne,
nawet przypadkowe spotkanie moze zmienié
nasze zycie, postrzeganie swiata i drugiego
cztowieka. Tak jak to byto w moim przypad-
ku. | po trzecie ,1”, bo co roku wszyscy
mamy niezwykle prostg i nie wymagajaca
duzych poswiecerr mozliwo$é pomocy. Wpi-
sujac w swojej deklaracji podatkowej KRS
wybranej organizacji pomagamy. To takie

proste. Twéj i mdj 1% to bezcenny dar, dla
kogos to nadzieja na lepsze jutro.

Co moge dzisiaj powiedzie¢ o Biatosto-
ckim Hospicjum dla Dzieci? Jest to wyjatko-
we miejsce. Rados¢ taczy sie tutaj ze smut-
kiem, zycie ze Smiercig. A zespét Fundacji nie
tylko opiekuje sie nieuleczanie chorymi dziec-
mi i ich rodzinami, zapewniajac im wsparcie
medyczne, psychologiczne czy duchowe 24
godziny na dobe przez 365 dni w roku, ale
towarzyszy Im w ich trudnej codziennosci.

Cho¢ hospicjum kojarzy sie
ze Smiercig, my — bo catym
sercem zaliczam siebie do tego
zespotu — skupiamy sie na zyciu.

Wiemy, ze jesteSmy potrzebni naszym
podopiecznym, ale tez oni potrzebni sg nam.
Kazdego dnia dajag nam site i motywuja
do tego, aby dziata¢ dalej. Bo misja, ktérg
ponad 10 lat temu rozpoczeto 5 wyjatko-
wych oséb: dr Elzbieta Solarz, dr hab. Ka-
tarzyna Muszyhska — Rostan, prof. Elzbieta
Krajewska — Kutak, prof. Wojciech Kutak
i Arnold Sobolewski, musi trwac jak najdtu-
zej i rozwijac sie.

Gteboko wierze, ze nasze dziatania maja
gtebszy sens i stuzg wyzszej idei. Wszyst-
ko, co robimy, robimy dla dobra drugiego
cztowieka. A ja? Spotkanie z hospicjum
sprawito, Zze moje zycie jest teraz petniejsze
i prawdziwsze.

Monika Drozdzal,
specjalista d/s marketingu
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— hasto towarzyszace tegorocznej akgji ,,Pola Nadziei 2019/2020” —
w petni oddaje sens catego przedsiewziecia. Kampania ma na celu
propagowanie idei wolontariatu, bezinteresownej pomocy nieuleczal-
nie chorym oraz ich rodzinom.

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci

Pierwsze pole nadziei w tegorocznej kampanii stworzyliSmy tuz
obok Podlaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Biatymstoku 8 paZzdzier-
nika, gdzie odbyta sie uroczysta inauguracja X edycji tej kampanii.
Dzieh wczesdniej zakopalismy je w tomzy, gdzie zrobilisSmy niewielka,
lokalng inauguracje. Od tego momentu powstawaty w catym wo-
jewddztwie, a to wszystko dzieki placowkom, ktére wziety udziat
w tegorocznej edycji.




»Hospicjum bez tabu” w czasie inauguracji kampanii — udziat
wziety cztery wyjatkowe Panie: doktor Elzbieta Solarz — prezes
Fundacji ,,Poméz Im” i kierownik Biatostockiego Hospicjum dla
Dzieci, Marta tapifnska — mama naszej podopiecznej Hani oraz
niezréwnani siewcy nadziei: Beata Komosa — dyrektor Zespotu
Szko6t w Jadwitach i Justyna Gasowska z Niepublicznego Przed-
szkola Europrymusek w Biatymstoku.

Jedna z placéwek szkolnych Spoteczna Szkota Podstawowa BTO nr
3 z okazji Dnia Edukacji Narodowej zapoczatkowata, nowg tradycje.
,NADZIEJA ZAMIAST KWIATOW” w wersji szkolnej. Zamiast podzie-
kowan kadrze pedagogicznej w tradycyjnej formie, czyli kwiatéw,
czekoladek i prezentéw, zorganizowano zbidrke na rzecz Podopiecz-
nych Biatostockiego Hospicjum dla Dzieci.

Ta sama Spoteczna Szkota Podstawowa BTO nr 3 w Biatymstoku
zorganizowata 10 jubileuszowy koncert charytatywny ,,Mikotajkowy
Dar Serca”. Grali, Spiewali, wystepowali, a wszystko zrobili nie tylko
dla wspaniatej zabawy. Przy okazji koncertu odbyta sie licytacja i kier-
masz na rzecz innych dzieci, tez cudownych, bo naszych dzielnych
podopiecznych.

Wszyscy — organizatorzy,
rodzice, uczniowie
wlozylt w te akcje cate
serca, dlatego byt to tak
Magiczny wieczor.

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci
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Kiermasze, zbiorki, loterie, apele, koncerty, warsztaty plastyczne,
... — to piekne micjatywy placowek na rzecz podopiecznych
Biatostockiego Hospicjum dla Dziect w trakcie trwania
kampanii Pola Nadziei 2019/2020.

FUNDACJA Pomoz Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci POLA NADZIEI 2019/20
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LZaprogramu) sie na pomaganie”
w B’La,tymstoku 1, Lomzy powiedzieliSmy jak sie przygotowaé do pomagania.

Wydarzenia na ktérych szerzylismy idee wolontariatu oraz pod-

-
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Lekcje Edukacyjne

Przez rok szkolny jezdzimy po placéwkach z edukacja o hospi-
cjum i wolontariacie.

Najmtodszym pokazujemy bajke pt. ,,Pszcz6tka Malinka opowiada
o hospicjum”. Mata pszczétka o wielkim serduszku ttumaczy widzom
co to jest hospicjum, jak ono dziata. Pokazuje czym jest wolontariat
oraz jak mozna pomagac.

Mtodziezy prezentujemy filmy i materiaty o dziataniach naszej
fundacji, gdyz podstawa niesienia pomocy jest wiedza — komu sie
pomaga.

FUNDACJA PomoOzZ Im Biatostockie Hospicjum dla Dzieci
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NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE

Jubileuszowa, X edycja Kampanii ,,Pola Nadziei” miata byé ~ zonkili. W sercu czulismy z tego powodu wielki smutek, ale
wyjatkowa i zdecydowanie taka sie stata. Zonkilowa kwesta od-  nie poddaliémy sie! Sprawilismy, by kazdy - bez wychodzenia
byta sie on — line. Naszych wolontariuszy nie mozna byto spot-  z domu — mdgt zdoby¢ Zonkila i wesprzec tych, kt6rzy sami nie
kaé na ulicy, w sklepie czy galerii, nie mogli wreczyé osobiécie ~ moga sobie poradzic.

Pola I 'pr_
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Kampania Spoleczna
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2019/20
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Lista uczestnikow kampanii ,,Pola Nadzier 2019/20”

~

Niepubliczre Przedszkole ,,Europrymusek” w Biatymstoku

2 Przedszkole Samorzgdowe nr 48 “Bajkowa Kraina” w Biatymstoku

37

Przedszkole Samorzgdowe nr 27
im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Biatymstoku

3 Niepubliczne Przedszkole Dwujezyczne Polsko-Angielskie
im. Piotrusia Pana w Biatymstoku

38

Przedszkole Samorzqdowe w Grabéwce

39

Przedszkole Samorzqdowe nr 58 INTEGRACYINE w Biatymstoku

4 Przedszkole Samorzgdowe nr 76 Na Zielonych Wzgorzach 40  Przedszkole Publiczne nr 5 w tomzy

w Biatymstoku
5 Przedszkole Samorzqdowe nr 32, Bajkowe Miasteczko” 41  Przedszkole Publiczne nr 8 w tomzy

w Biatymstoku - PP -

42 Szkota Podstawowa im. Tadeusza Kociuszkinr 16 w Biatymstoku
6  Przedszkole Samorzqdowe nr 39 w Biatymstoku /Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 1w Biatymstoku
7 Przedszkole Samorzgdowe nr 31 w Biatymstoku 43 Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 2 w Biatymstoku
L Zespot Szkolno — Przedszkolny nr 5

8  Przedszkole Samorzgdowe nr 2 ,,Pod Stonkiem” w Biatymstoku Mo edszkole Samorzadowe ,{r 87w Biatymstoku
9  Przedszkole Samorzqdowe nr 29 ,,Fantazja” Biatystok 45  Zespot Szkolno-Przedszkolny Czeremcha
10 Przedszkole Samorzgdowe nr 8 im. Henryka Sienkiewicza 46  Zespot Szkolno-Przedszkolny w Zabtudowie

w Biatymstoku
11 Przedszkole Samorzqgdowe nr 4 w Biatymstoku 47 ZespotszkotiPrzedszkole w Tykocinie
12 Przedszkole Niepubliczne Poziomka Biatystok 48 Spoteczna SPnr 3 Biatostockiego Towarzystwa Oswiatowego
13 Przedszkole Samorzadowe nr 40 Wesotej Ludwiczki w Biatymstoku 49 Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Kleosinie

Przedszkole Samorzqdowe nr 53 im. Marii Kownackiej PLASTUS 50 Akademia Sukcesu,Nasza Szkota” Prywatna Szkota Podstawowa
M\ Biatymstoku nr 8 im. Marii Konopnickiej w Biatymstoku
15 Przedszkole Samorzqdowe nr 12, Teczowe” w Biatymstoku 51 Szkota Podstawowa nr 47 w Biatymstoku
16 Przedszkole Na Zielonej Gérce w Biatymstoku 52 fvzg?cfz?yfﬁz)gt?/?y IR i 15, VB e 9 g0
17 Przedszkole Miejskie nr 2 w Wysokim Mazowieckie 53 Szkota Podstawowa w Kotomyi

i ; ; Eit? ; Szkota Podstawowa im. Ks. Rocha Modzelewskiego

18  Niepubliczne Przedszkole ,,Bajkowy Swiat” w Kolnie 54 Neusien e
19 VPVrfBe[g{syzr/;ilteoiﬁmorzqdowe nr 79 KONWALIOWY ZAKATEK 55  Szkota Podstawowa im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Wygodzie
20 Przedszkole Samorzgdowe nr 81 ,,Brzoskwiniowy Raj” 56  Szkota Podstawowa w Szczepankowie
21  Przedszkole Samorzqdowe nr 82 ,,Stumilowy Las” w Biatymstoku 57 Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Kupiskach
22 Przedszkole Samorzgdowe nr 20 w Biatymstoku 58  Szkota Podstawowa w Jamutach im. Papieza Jana Pawta Il
23 Przedszkole Samorzgdowe nr 21,,Na bojarach” w Biatymstoku 59  Szkota Podstawowa w Obrubnikach
24  Przedszkole Samorzgdowe nr 25 ,,Kraina Usmiechu” w Biatymstoku 60 Szkota Podstawowa im. Ks. Piotra Skargi w Kobylinie-Borzymach
25 Przgdszkole Samorzqdowe nr 45 ,,CHATKA KILKULATKA” 61  Szkola Podstawowa nr 1w tomzy

w Biatymstoku
2% Prgedszl{c{)le z Oddzialami Integracyjnymi im. Jana Pawta Il 62  Szkota Podstawowa nr 2 im. Wiadystawa Broniewskiego w tomzy

w Supraslu
27  Przedszkole Samorzgcowe nr 43 w Biatymstoku SR PR s e
28 Przedszkole Samorzgdowe nr 77 ,,Rumiankowe Przedszkole” 64  Szkota Podstawowa w Kuczynie

im. Simony Kossak w Biatymstoku

) ] 65  Szkota Podstawowa im. Komisji Edukacji Narodowej w Klukowie
29  Przedszkole Samorzgdowe nr 41 Integracyjne w Biatymstoku
) ) 66 Szkota Podstawowa w Konopkach-Pokrzywnicy
30  Przedszkole Samorzgdowe nr 49 im. Jana Brzechwy w Biatymstoku
) 67  Szkota Podstawowa w Ztotorii
31  Przedszkole Samorzgdowe nr 42 NIEZAPOMINAJKA w Biatymstoku
68 Szkota Podstawowa nr 6 im. Jarostawa Iwaszkiewicza

32 Przedszkole Samorzgclowe nr 46 w Biatymstoku w Biatymstoku
33 Przedszkole Samorzgdowe nr 68 im. Janusza Korczaka 69  Prywatna Szkota Podstawowa nr 6 w Biatymstoku

w Biatymstoku

) 70 Szkota Podstawowa nr 34 im. gen. Jézefa Zachariasza Bema

34 Przedszkole Samorzgdowe nr 52 w Biatymstoku w Biatymstoku
35 Niepubliczne Przedszkole nr 1w Biatymstoku 71 Szkota Podstawowa nr 30 im. Bt Edmunda Bajanowskiego

36 Niepubliczne Przedszkole ,, Teczowy Promyk”
z Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi w Biatymstoku

w Biatymstoku

Szkota Podstawowa nr 44 im. Stanistawa Moniuszki w Biatymstoku
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Lista uczestnikow kampanit ,,Pola Nadzier 2019/20”

73 Zespot Szkolno — Przedszkolny w Ogrodniczkach 107 Zespot Szkotnr 2 im. K.K. Baczyrskiego w Etku
74  Szkota Podstawowa im. Elizy Orzeszkowej w Sobolewie 108 Zespot Szkot Katolickich im. Matki Bozej Mitosierdzia w Biatymstoku
75 Szkota Podstawowa im. 2 Putku Utanéw Grochowskich 109 Zespot Szkot Spotecznych Fundadgji Edukacji,, Fabryczna 10”
w Rutkach Kossakach w Biatymstoku
76  Szkota Podstawowa w Miastkowie 110 XV Liceum Ogolnoksztatcgce im. Ryszarda Kaczorowskiego
: . — w Biatymstoku
77 ;ﬁkogu'z%?xggg/fnﬁgﬁm ifrlianta Delaeslizge 111 VIl Liceum Ogolnoksztatcgce im. Krdla Kazimierza Wielkiego
=2 w Biatymstoku
78  Szkota Podstawowa nr 37 im. Kazimierza Gérskiego w Biatymstoku 1z VLiceum Ogélnoksztategee im. Nauczycieli Tajnego Nauczania
79 Szkota Podstawowa nr 4im. Adama Mickiewicza w Biatymstoku
w Bielsku Podlaskim 113 Zespot Szkot Handlowo-Ekoromicznych im. Mikotaja Kopernika
w Biatymstoku

80 Szkota Podstawowa im. Sybirakéw w Dolistowie Starym

Szkota Podstawowa nr 21 im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 114 | Liceum Ogolnoksztatcgce im. Adama Mickiewicza w Biatymstoku

81 .

w Biatymstoku i 115 Zespot Szkot Ogolnoksztateacychnr 2/ SPnr53/11LO
82 Szkota Podstawowa nr 8 im. Swigtego Kazimierza Krolewicza im. Ksieznej Anny z Sapiehéw Jabtonowskiej w Biatymstoku

b Elygisitohs 116 X Liceum Ogélnoksztatcgce im. Rotmistrza Witolda Pileckiego
83  Szkota Podstawowa w Kleszczelach w Biatymstoku

84  Szkota Podstawowa w Rakowie-Boginiach 117 |V Liceum Ogdlnoksztatcgce im. C. K. Norwida w Biatymstoku

85  Szkota Podstawowa w Perlejewie 118 V Liceum Ogolnoksztatcgce im. Jana lll Sobieskiego w Biatymstoku

86  Szkota Podstawowa im. Sybirakow w Rafatéwce 119 Zespot Szkét Zawodowych im. E. Orzeszkowej w Sokdtce

87  Szkota Podstawowa w Dobrzyniowce 120 Liceum Ogolnoksztatcgce Politechniki Biatostockiej w Biatymstoku

88  Szkota Podstawowa nr 26 im. Stanistawa Staszica w Biatymstoku 121 /Il Liceum Ogédlnoksztatcgce i. K.K. Baczyrskiego w Biatymstoku

89  Szkota Podstawowa im. Stanistawa Staszica w Suchowoli 122 Akademicka Szkota Ponadpodstawowa w tomzy

90  Szkota Podstawowa w Biatousach 123 Akademickie Liceum Ogodlnoksztatcgce w tomzy

6 SlotnPedSimvenalin S Banasdaw Talanmam 124 |/ Liceum Ogodlnoksztatcgce im. Marii Konopnickiej w tomzy

92  Szkota Podstawowa nr 1im. Jana Pawta Il w Czarnej Biatostockiej 125 Zespot Szkot Ogolnoksztateqcych i Technicznych w Biatymstoku

Zespot Szkot Mechanicznych Centrum Ksztatcenia Praktycznego nr 2

93 Zespot Placéwek Szkolno — Wychowawczych w Biatymstoku 26 e, Jozefa w Biatymstoku

94  Szkota Podstawowa im. Jana Kochanowskiego w Matym Ptocku 127 ZespotSzkot Budowlano-Geodezyjnych im. Stefana Wiadystawa
Bryty w Biatymstoku

95 Szkota Podstawowa nr 17 SPECJALNA w Biatymstoku 128 Zespot Szkot Ogolnoksztatcgcych Mistrza Sportowego

im. M. Konopnickiej nr 1 w Biatymstoku

96 Szkota Podstawowa nr 12 im. Zygmunta Glogera w Biatymstoku . ) . . .
129 Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Janowie

97  Szkota Podstawowa nr 52 im. dr Ireny Biatéwny w Biatymstoku

130 Zespot Szkét Mechanicznych im. Stefana Czarnieckiego w tapach

98  Szkota Podlst im. Kréla ) taA ta w Wasilkowi
B s 131 Zespot Szkét Weterynaryjnych i Ogélnoksztatcgcych nr 7 w tomzy

99 Szkota Podstawowa nr 50 z Oddziatami Integracyjnymi

im. Swigtej Jadwigi Krolowej Polski w Biatymstoku 132 ZespGt Szkét Ekonomicznych i Ogolnoksztatcgcych nr 6 w tomzy
100 Szkota Podstawowa im. Konstytucji 3 Maja w Jaswitach

Integracyjnymi im. Swietej Jadwigi Krolowej Polski w Biatymstoku 133 Bursa Szkolna nr 3 w tomzy
101 Publiczna Szkota Podstawowa im. Janusza Korczaka w Studziankach 134 Zespot Szkolno-Przedszkolny w Batorzu

102 Szkota Podstawowa im. Partyzantow Braci M. i A. Chrzanowskich . . ) ; . ;
w Grodku 135 Zespot Szkoét ks. Antoniego Kwiatkowskiego w Bychawie

103 Szkota Podstawowa im. Sw. Kazimierza Jagielloriczyka
w Banskiej Niznej

104 Szkota Podstawowa Nr 45 z Oddziatami Integracyjrymi 137
im. Swietego Jana Pawta Il w Biatymstoku

136 Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Marianowie

Mtodziezowy Dom Kultury w Biatymstoku

Stowarzyszenie konsultacyjno-doradcze ,,Wrota Biznesu”

105 Zespot Szkolno-Przedszkolny w Orzyszu 138 | % iatymstoku

106 Zespot Szkét Samorzgdowych w Jedwabnem 139 Politechnika Biatostocka — Wydziat Inzynierii i Zarzgdzania

Nasza 1 Wasza nadzieja moze uczynic wiele cudow!
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Z nami czynicie dobro - dziekujemy!

Usta i dusza nie znajg stéw, a papier obrazéw, za pomocag ktérych mozemy wyrazic
naszag wdziecznos¢ wszystkim Darczyicom, ktérzy angazujg sie w realizacje naszej

misji, wspierajag podopiecznych Fundacji ,Pomdz Im” i Biatostockiego Hospicjum . ”P
dla Dzieci. Dziekujemy — w taki skromny sposéb moziemy Panstwa doceni¢, firmy o"'o;x
i osoby indywidualne za to, ze jestescie z nami dajgc bezinteresownie wsparcie tym, us

ktorzy naprawde potrzebuja naszej pomocy. Dziekujemy Wam i innym Darczyrcom,
ktorych nie udato nam sie wymieni¢ ponizej.
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ZOSTAN NASZYM STALYM DARCZYNCA
~ Wspieraj nas finansowo lub zaoferuj nieodptatne ustugi.
" WESPRZYJ KONKRETNY PROJEKT
" ® Do wyboru: Bajkowe Pokoje, Pola Nadziei,
Grupy Wsparcia, Nadzieja Zamiast Kwiatow, inne.

POMOZ NAM DZIALAC OSZCZEDNIE
Wez na siebie koszty - druku ulotek,
paliwa, zakupu materiatéw medycznych, itd.

PROMUJ NAS
Jesli posiadasz wtasng strone internetowsa,
ofiaruj nam powierzchnie na baner .
promujacy nasze dziatania. ;‘i‘ :

ZOSTAN NASZYM WOLONTARIUSZEM ==
Namoéw do tego tez przyjaciét, znajomych,
wspétpracownikéw. Pamietaj - w grupie tkwi sita! *

PODARUJ SWOJ 1% PODATKU
NASZ KRS: 0000 288 520.

FUNDACJA 2 P%,,
Pomoz Im

Biatostockie Hospicjum dla Dzieci “Ho g™

”"w ul. Ciotkowskiego 88 J, 15-545 Biatystok, tel. 85 66 22 003

Q/fundaqapomomm ‘/fundaqapomomm n/pomomm :M

Numer konta: 44 1160 2202 0000 0000 9776 5536
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