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Pr   myki nadziei

Zaczęłam się bać, ponieważ lekarz prosił rodzinę, aby oddać krew, 
bo życie moje i dziecka było zagrożone. Nie mogłam w to uwierzyć! 
Pomyślałam: Czyżby to, o czym tak bardzo marzyłam, było tylko snem? 
- oto fragment opowiedzianej przez mamę Angeliki niezwykle przejmującej 
historii zmagań z nieuleczalną chorobą jej córki. 
Całość tekstu dostępna na stronach 6 i 7.
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Do osób opiekujących się chorymi: 
czy pozwolicie sobie pomóc?

Skoro dobry opiekun to opiekun zdrowy, wyspany, uśmiechnięty, wyrozumiały, wesoły, pomysłowy 
itd., itp. - to koniecznie trzeba o to zadbać! Jak?   

 Mój siostrzeniec Damian, który jest ratownikiem, wytłuma-
czył mi, że dobry i skuteczny ratownik musi zadbać przede 
wszystkim… o siebie, o swoje bezpieczeństwo i swoje życie. 
Jeśli tego nie zrobi, najzwyczajniej powiększy liczbę ofiar na 
swoim kąpielisku. Po tej rozmowie zrewidowałem swoje spoj-
rzenie na lekarzy i cały personel medyczny, gdyż ludzie ci sto-
ją przecież wobec nieustannego zagrożenia swojego zdrowia 
i życia, a przez to również ryzykują bezpieczeństwo swoich 
bliskich. Stąd rękawiczki na ich rękach, maski na buziach, 
odzież ochronna, pedantyczna troska o higienę – ale także 
o wytwarzanie dystansu emocjonalnego wobec pacjentów, 
który tym pracownikom umożliwia wręcz przetrwanie w służ-
bie potrzebującym przez długi czas.
 O ile jednak zawodowych medyków chroni zawsze jakiś ko-
deks pracy i wpajane im podczas studiów czy praktyk zasa-
dy zachowania wobec chorych, o tyle opiekunowie ludzi cier-
piących w domach wydają się być pozbawieni wszelkiej obro-
ny – owszem, często na własne życzenie. Spróbujmy to rozwa-
żyć. 
       Zauważmy jeszcze jedno. Najczęściej jest tak, że opie-
ką nad potrzebującymi zajmują się kobiety. Wydaje się, że 
panie są rzeczywiście do tej misji szczególnie uzdolnione 
(więź emocjonalna, delikatność, wrażliwość, intuicja, wytrzy-
małość, cierpliwość itd., itp.) i zdecydowanie dłużej żyją niż 
mężczyźni, co jednak nie znaczy, że panów wolno czy należy 
z takiej posługi wyłączać, albo że oni sami mają prawo zwol-
nić się z takiej misji!
       

Chory = egoista-terrorysta
 W jednym z poprzednich artykułów naszego cyklu, publiko-
wanego na łamach „Promyków nadziei”, ukazane zostały ne-
gatywne cechy chorych – przypomnijmy tu niektóre z nich: 
ucieczka w chorobę, rozchwianie emocjonalne, agresja na-
przemiennie z apatią, pretensje o wszystko do wszystkich 
(z Panem Bogiem włącznie), nadwrażliwość, postawy roszcze-
niowe, szantaż uczuciowy, a nawet religijny, niewdzięczność, 
zaborczość, skłonności samobójcze…
 Ten skrajny egoizm i egocentryzm chorych – zwłasz-
cza chorych przewlekle – chociaż jest łatwy do zrozumienia 
(zwłaszcza w odniesieniu do dzieci), nie powinien być jed-
nak zaakceptowany. Najpierw dla dobra samego cierpiące-
go, którego również obowiązuje przykazanie miłości bliźnie-
go, a po wtóre – właśnie ze względu na uszanowanie opie-
kujących się nim osób, które przecież także mają swoje ży-
cie (prywatne, zawodowe, społeczne, religijne), ale też swo-
ją wytrzymałość, swoje ograniczenia (fizyczne i psychiczne). 

      

Zosia-Samosia, 

czyli: ”ja jestem jedyna, 

najlepsza”
 Kto będzie się lepiej opiekował dzieckiem czy mężem niż 
własna matka czy żona? Powiedzmy jasno: nikt! Te osoby nie 
tylko potrafią zdobyć niesamowite umiejętności pielęgnacyj-
ne i rozległą wiedzę na temat schorzenia i potrzeb bliskiej so-
bie osoby, ale przede wszystkim dodają do każdej czynności 
wszechstronnej opieki swoją miłość! I to jest owa bardzo nie-
bezpieczna pułapka. Gdy taki układ trwa miesiącami i lata-
mi – pułapka okazuje się wręcz śmiertelna. Kto wtedy zastąpi 
Zosię-Samosię, gdy podczas swojej pełnej poświęcenia służby 
„padnie” z wycieńczenia?
      Pojawia się więc problem wykorzystania „zasobów ludz-
kich” (genialne określenie fachowców naszej epoki!), jakie są 
w danej sytuacji dostępne. Najpierw – co oczywiste – rozglą-
dać się należy wśród członków własnej rodziny, nikogo nie 
przekreślając z góry i wierząc w „wyuczalność” każdego, kto 
ma odrobinę dobrej woli i wrażliwości. Są sąsiedzi, są wspól-
noty, do których należymy, są wolontariusze, wreszcie osoby, 
które podejmą się konkretnej pracy za wynagrodzeniem i to 
„bez robienia łaski”. Rzecz w tym, by problem przepracować 
najpierw we własnej głowie.
       Bądźmy przy tej okazji realistami: sprawa opieki nad oso-
bami chorymi czy niepełnosprawnymi związana jest również 
z finansami (na ogół niemałymi) i wielu rodaków na te wydat-
ki najzwyczajniej nie stać. Ale to nie jest tak, że już wymar-
li ludzie bezinteresowni! Owszem, trzeba ich umieć poprosić 
o pomoc i zaprosić do współpracy, gdyż po tej drugiej stro-
nie jest obawa przed „narzucaniem się”, „wchodzeniem z bu-
tami” w czyjeś sprawy i stąd powstaje nieszczęsny pat, któ-
ry ostatecznie odbija się na nas wszystkich. W dodatku zmę-
czenie czy wykończenie się opiekuna również ma swój bardzo 
konkretny przelicznik – także ten finansowy. Zatem dość po-
wszechne dziś twierdzenie: „Umiesz liczyć – licz tylko na sie-
bie” warto uznać za z gruntu fałszywe i odrzucić jak najdalej.
 Skoro dobry opiekun to opiekun zdrowy, wyspany, uśmiech-
nięty, wyrozumiały, wesoły, pomysłowy itd., itp. – to koniecz-
nie trzeba o to zadbać! Jak?
 Po pierwsze, przekonać chorego, że w jego własnym do-
brze pojętym interesie jest, by „dał wolne” tym, od których 
(po ludzku) zależy jego (dobro)byt. Jeśli nie uda się tego do-
konać „po dobroci” (egoizm cierpiącego czy – tym bardziej 
– demencja), warto przetrzymać ataki histerii, szantażu emo-

Wokół tajemnicy cierpienia (7)
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cjonalnego czy innych wymuszeń, by w ostateczności dopra-
cować się właściwego status quo we własnej rodzinie i domu.
 Po drugie. Jest takie powiedzenie: „Jasne układy czynią 
jasnych przyjaciół”. Z osobami pomagającymi warto wyraźnie 
ustalić, jakie są wobec nich oczekiwania w zakresie współpra-
cy: ile godzin, które dni, jakie czynności, jakie zastrzeżenia, 
jakie wynagrodzenie itp.
 Po trzecie. Im więcej młodych ludzi przeszkolimy i dopu-
ścimy do opieki nad osobami chorymi, niepełnosprawnymi, 
umierającymi – tym spokojniej będziemy mogli myśleć o wła-
snej przyszłości. Uznajmy też, że przychodzący z pomocą lu-
dzie mają wielką szansę ubogacenia duchowości naszych pod-
opiecznych, a przyjaźnie zawarte w takich warunkach mogą 
być wprost bezcenne.
 Po czwarte. Ponieważ tylko „praktyka czyni mistrza”, dla-
tego nie można się dziwić, że osoby wspomagające nie od razu 
wszystko umieją i nie wszystko wiedzą; wyrozumiałość i za-
ufanie wobec nich zaowocują prędzej, niż można przypusz-
czać.
      I wreszcie, po piąte. Regeneracja sił fizycznych i ducho-
wych osób pielęgnujących chorego członka rodziny, to nie luk-
sus: to wyraz dobrze pojętej miłości siebie samego, która daje 
solidną podstawę do miłości bliźnich.

       Zachęcając do przemyśleń nad tematem, który mało kogo 
z nas ominie, warto jeszcze przypomnieć pewne spostrzeże-
nie: „Najwięcej kłopotów jest z tymi, którzy nie chcą robić 
kłopotów”. Czyż tak nie jest? Zatem – pozwólcie sobie poma-
gać, gdy choroba, niepełnosprawność czy śmierć zamelduje 
się w Waszych domach.

ks. Aleksander Radecki
kapelan hospicjów archidiecezji wrocławskiej

e-mail: aradecki@pwt.wroc.pl 

Wokół tajemnicy cierpienia (7)

Pamięci synka
 
Jak Kochanowski pisywał treny, 
tak moja dusza je wykrzykuje.
Tyś mi natchnieniem, kochany synku, 
myśli o Tobie wciąż zapisuję.
Dzięki tym myślom wciąż żyjesz, skarbie.
Nigdy nie umrzesz, choć jesteś w Niebie.
Z Nieba spoglądasz codziennie na mnie.
Pomagasz, kiedy jestem w potrzebie.
Jesteś najsłodszym napojem duszy, 
która wciąż krwawi, która się wzrusza.
Serce rozdarte, otwarta rana...
Lecz pozytywnie patrzę na życie, wierzę, 
że jutro zaświeci słońce.
Że jutro będzie ten lepszy dzień.
Więc idę twardo przez swoje życie, z myślą, 
że kiedyś spotkamy się.
Na drodze swojej spotykam ludzi, 
którzy podobne mieli przeżycia.
Myśl o tych ludziach mą litość wzbudza.
A  jednocześnie dodaje życia.
Bo przecież z nimi nie jestem sama.
Ze mną samotni nie czują się.
Choć każde z nich, ojciec czy mama 
stracili także dzieciątka swe.
Nie płaczcie matki, bo wasze dzieci, bólu, 
cierpienia nie czują już.
Co dzień na chmurce, gdy słonko świeci 
opiekunami są naszych dusz.
Kiedy nadejdzie nasza godzina, 
a linia życia zakończy się,
Wyśle nam Pan Bóg córkę lub syna.
Bramy Niebiańskie otworzą się.
Będzie szczęśliwą owa godzina, 
gdy wreszcie z nimi spotkamy się.

                    Mariola Murzyniak

Kącik poezji
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     Synku, zmieniłeś moje życie na zawsze. Dzień, kiedy ujrza-
łam Cię po raz pierwszy był najcudowniejszym dniem w moim 
życiu. Nigdy nie zapomnę łez Tatusia, gdy w szpitalu leżąc na 
moim brzuszku z wielką ciekawością rozglądałeś się po poko-
ju, starając się rozpoznać głosy, które tak dobrze przecież po-
znałeś w trakcie tych długich dziewięciu miesięcy. Piękne la-
zurowe oczy wpatrywały się w nas z takim skupieniem i mą-
drością, co się później okazało z tą „przeklętą” mądrością… 
Byliśmy wtedy tacy szczęśliwi, niczego się nie podziewaliśmy, 
uspokojeni, że wszystko jest w porządku (dostałeś 10 punk-
tów w skali Apgar). Wierzyliśmy, że „świat stanął przed nami 
otworem”, że nikt i nic nie zakłóci radości naszej trójki.
 Przyszedłeś na świat w Dniu Babci. Tatuś w Twoim imieniu 
wręczył dumnym babciom po symbolicznej różyczce, jak na 
prawdziwego dżentelmena przystało. To niesamowite, ile te-
raz znaczą dla mnie pozornie błahe rzeczy – wysuszona róża 
zamknięta w szklanej butelce.
 Spędziliśmy w szpitalu trochę ponad dwa tygodnie. Już na 
trzeci dzień po urodzeniu podczas rutynowych badań, lekarz 
stwierdził „nieco obniżone napięcie mięśniowe”. To był ko-
niec moich beztroskich dni. Z każdym kolejnym dniem i bada-
niem było już coraz trudniej. Co dzień widziałam twarze le-
karzy, z tą typową dla nich miną, kiedy zlecali nowe badania. 
Byłeś wtedy taki dzielny. Z wielkim bólem w sercu patrzyłam 
na inne dzieci płaczące wniebogłosy, które energicznie wyma-
chiwały rączkami i nóżkami. Ty byłeś taki spokojny i delikatny, 
tak mądrze na mnie patrzyłeś.
 Wyszliśmy ze szpitala nieco uspokojeni. Tatuś przeczytał 
chyba wszystkie strony internetowe poświęcone obniżone-
mu napięciu mięśniowemu. Dni upływały pod znakiem ćwi-
czeń. Na szczęście bardzo je polubiłeś. Wygłupom naszym nie 
było końca. Później próbowałeś się nawet z mamą wykłócać, 

ale szybko dochodziliśmy do kompromisu i ćwiczenia, które 
za bardzo Ci nie odpowiadały (masaże górnych partii ciała), 
kończyliśmy ulubioną kołyską i wspólnym tańcem. Wciąż wi-
dzę Twoje zadowolone oczka, gdy w podskokach, na rączkach 
u rodziców, z otwartą buźką, czułeś się taki ważny. Byłam 
wtedy taka szczęśliwa, dla tego uśmiechu zrobiłabym wszyst-
ko… Kochanie, tak szybko dojrzewałeś, z każdym dniem coraz 
więcej rozumiałeś i mimo, że miałeś miesiąc, dwa, trzy odno-
siłam wrażenie, że dobrze wiedziałeś, co do Ciebie mówiłam.
     Przyszedł czas na wizyty u lekarzy. Pomimo ćwiczeń da-
lej byłeś taki delikatny (nienawidzę słowa „wiotki”, wykre-
śliłam je ze swojego słownika, podobnie jak wyrazu „lejący 
się”, zamiast tego używam „delikatny”, bo taki właśnie był 
mój Mateuszek). Neurolog za neurologiem – znów te typo-
we dla nich potrząsanie głową i nadzieja, której tak szybko 
chcieli nas pozbawić. Tak łatwo przychodziło im mówić o rze-
czach, które za chwilę miały zniszczyć nasz świat. Wtedy po 
raz pierwszy usłyszeliśmy o podejrzeniu SMA – rdzeniowym 
zaniku mięśniowym. Pamiętam jak dopytywałam się lekarzy:
 - Pani doktor, czy to znaczy, że mój Synek nie będzie cho-
dził ? – pytałam.
     - Gorzej. Pani Syn nigdy samodzielnie nie usiądzie.
Nie zapomnę o czym wtedy pomyślałam: „Mateusz-
ku, nie martw się. Jak będzie potrzeba, to mama do koń-
ca życia będzie podcierała Ci pupę.” – dziwne, że aku-
rat to mi przyszło na myśl. Synku, nie musisz dla nas ru-
szać rączkami i nóżkami, mamusia z tatusiem zaprowa-
dzą Cię wszędzie tam, gdzie tylko zapragniesz, a nasze 
rączki zrobią dla Ciebie, co tylko zechcesz”. Nawet to nie 
było nam dane… Po krótkiej przerwie neurolog skończyła:
     - Te dzieci żyją do dwóch lat.
I nastała cisza…

Mój PALANI

Wspomnienie o Mateuszku

To był koniec moich beztroskich 
dni. Z każdym kolejnym dniem 
i badaniem było już coraz 
trudniej. Co dzień widziałam 
twarze lekarzy, z tą typową 
dla nich miną, kiedy zlecali nowe 
badania. Byłeś wtedy taki dzielny.
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Podziękowanie

 W ciągu miesiąca otrzymaliśmy oficjalne wyniki badań 
z Warszawy o potwierdzeniu diagnozy. Nasz Mateuszek jest 
bardzo chory. Dobrze pamiętam ten dzień. Trzymałam w ręku 
kartkę, która była wyrokiem. Pomimo, iż wcześniej mogliśmy 
oswajać się z myślą o najgorszym, wyniki te uderzyły w nas 
jak grom. Nie próbuję nawet opisać, co wtedy czuliśmy. Moc-
no wtuliłam się w mojego Synka, był taki bezbronny, niewin-
ny, płakaliśmy we trójkę. Dziś, jak wracam myślami do tego 
dnia, znów czuję ten sam ból. Ból, który rozrywa moje serce.
     O przebiegu choroby decydował w dużej mierze obraz kli-
niczny dziecka. O tym, że Mateuszek był silny i dzielny nie 
trzeba było mówić. Pięknie jadł karmiony piersią, rósł i przy-
bierał na wadze – żadnych niepokojących objawów. Mimo to 
coraz częściej ogarniała nas bezsilność. Co zrobić, dokąd się 
udać, jak pomóc Synkowi, jeśli „coś” się zacznie dziać – to 
„coś” uświadomiliśmy sobie za sprawą Internetu i blogów pro-
wadzonych przez rodziców chorych dzieci, którym serdecz-
nie dziękuję.
     Sytuacja, w której się znaleźliśmy automatycznie uszczu-
pliła krąg naszych znajomych. Być może nie wszyscy umieli 
się zachować, nie wiedzieli, jak nas wesprzeć, co powiedzieć, 
być może… Pozostali z nami tylko Ci najbardziej wytrwali, 
Ci Prawdziwi Przyjaciele, bo wystarczyło przy nas być. 
 I pojawiło się światełko w tunelu, dzięki dr Śmiglo-
wi trafiliśmy do Hospicjum dla Dzieci. Nie mam 
słów, którymi mogłabym wyrazić, jak bar-
dzo jesteśmy Wam wdzięczni. Mate-
uszek miał wspaniałą opiekę. Wa-
sza Miłość, Życzliwość, Oddanie 
i chęć niesienia Pomocy nie tylko 
Dzieciom, ale i ich Rodzinom, po-
zwala nam myśleć, że jesteśmy 
wybrańcami, mając Aniołki i tak 
wspaniałych ludzi przy sobie. Nie 
mieliśmy okazji poznać całego per-
sonelu Hospicjum, ale jestem prze-
konana, że wszyscy jesteście wyjąt-
kowi, bo jak inaczej można nazwać lu-
dzi, którzy z tak wielkim zaangażowa-
niem i sercem pomagają po prostu normal-
nie żyć. Dzięki Wam świat nabiera dla nas, Ro-
dziców chorych Dzieci, nowych jaśniejszych barw.
 Stan Mateuszka pomalutku zaczął się pogarszać, coraz 
mniej mówił, jeszcze ciszej płakał, aż wreszcie przestał poły-
kać. Zaplanowana gastrostomia, która miała „czekać na gor-
sze czasy”, stała się koniecznością. Na kilka dni przed plano-
wanym zabiegiem trafiliśmy do szpitala.  
     Tak sobie myślę, że Mateuszek w stosunku do nas miał swój 
osobisty plan. Kierował każdą dziedziną naszego życia. Nic 
nie mogło odbyć się bez Jego zgody i poza nim.  Nawet pla-
nowy pobyt w szpitalu musiał przyspieszyć, bo w innym przy-
padku nie mógłby odebrać swojego baseniku podczas hawaj-
skiego pikniku. A tak całą trójką mogliśmy uczestniczyć ubra-
ni w kolorowe kwiaty w Dniu Dziecka (Mateuszek jako Pala-
ni – z nowym hawajskim imieniem). Do dziś nie zapomnę słów: 
„najmłodszy pacjent, a najcięższy prezent”. Zdążyliśmy po-
jechać do zoo, gdzie na żywo widziałeś ukochaną żyrafę i ze-
berkę. Chciałam pokazać Ci jeszcze morze, ale najwyraźniej 
nie miałeś na to ochoty. Spakowane torby w aucie, ssak goto-
wy do drogi, a z wakacji nici. Mati chce zostać w domu z ro-
dzicami, dziadkami i - co się okazało - były to ostatnie dwa ty-
godnie życia we trójkę.
 Coraz częściej myślałam o śmierci. Pomimo, że nikt 
z nas nie miał odwagi mówić o niej na głos, dawało się wy-
czuć jej obecność w naszym życiu. Mati cierpiał, a ja mo-
głam tylko patrzeć. Chyba nie ma nic trudniejszego dla 
mamy, jak widzieć, że jej dziecko się męczy. Nie zważając 

na postęp choroby, starałam się wciąż w miarę normalnie 
żyć. Ukrywałam łzy, chciałam, żebyś widział mamę uśmiech-
niętą, radosną jak dawniej. Uśmiechałeś się, jak śpiewałam 
i tańczyłam, niestety wtedy już nie lubiłeś być na rączkach. 
 Jak się przygotować do odejścia dziecka? Co mu powie-
dzieć, by miało to sens? W ostatnich dniach modliłam się do 
Pana, by zabrał mojego najukochańszego Synka do siebie, tak 
bardzo już cierpiał…
     Mateuszek trafił do szpitala z ostrym zapaleniem płuc. Jego 
stan był na tyle ciężki, że najbliższa doba miała być decydu-
jąca. Nie mogłam zostać przy Synku na noc. Pożegnałam się 
z Nim stawiając Mu znak krzyża na policzku szepcząc: „ Leć 
wysoko, mój Aniołku”. Kiedy wszyscy wróciliśmy ze szpitala 
do domu, zadzwonił telefon, że mój Synek odszedł. Pierwszy 
raz miał spędzić noc bez mamy. Nie chciał… pofrunął do Domu 
Taty. Pan Bóg wysłuchał moich próśb…
 Dziś znów Mateuszek kieruje naszym życiem. Mając ta-
kiego Aniołka Stróża, z podniesionym czołem idziemy dalej 
przez życie. Rozpiera nas duma, że możemy być rodzicami tak 
wspaniałego chłopca. Już nie ma w nas buntu, złości czy za-
zdrości. Innymi oczami patrzymy w Niebo. Z głębszą wiarą 
i nadzieją.
  Mateuszku, nauczyłeś nas tak wiele. Wniosłeś w nasze życie 
radość, nie pozwól byśmy schodzili z drogi, którą nas prowadzisz. 

Otwórz nasze oczy szeroko, ażebyśmy niczego, co 
w życiu ważne nie przeoczyli. Dziś jest we 

mnie nieopisany spokój. Nauczyłam się 
odstawiać własne ego na dalszy plan, 

w innym razie nie potrafiłabym już 
żyć bez Ciebie. Wiem, że teraz masz 
to, na co zasłużyłeś, a czego nie 
dostałeś żyjąc przy mnie. Nigdy 
nie pogodzę się z chorobą, która 
odebrała mi Ciebie. Wciąż trud-
no jest patrzeć na inne dzieci, 
z taką łatwością utrzymują główkę, 

ruszają rączkami i nóżkami, niby ta-
kie prozaiczne, a dla nas nieosiągalne.

     Pan Bóg wezwał Cię do siebie, 
bo tak szybko osiągnąłeś doskonałość.

     A teraz baw się wśród innych Aniołków, 
przyjdzie dzień, w którym  znów się odnajdzie-

my i we trójkę na zawsze już pozostaniemy.
     
    Dziękujemy Ci, Synku, za najwspanialsze pięć miesięcy 
naszego życia.
                                                       Do zobaczenia, Aniołku     

Mateusz zmarł 
27 czerwca 2011 r.

  

Szczególne podziękowania dla Iwonki, 
która nauczyła mnie doceniać i zauważać to, 

co naprawdę w życiu ważne. 
Dziękuję również Agnieszce, która zaszczepiła w nas na 
nowo chęć życia. Dzięki Twojej postawie świat nabierał 

kolorów, przepełniłaś nas energią na każdy kolejny tydzień 
z utęsknieniem czekając do następnej soboty.

   Dziękujemy dr Szmydowi i dr Kowalczyk za Wasze 
Serce, Ciepło i Spokój, jakimi otaczacie Dzieci. 
Nie miałam okazji podziękować Mamie. Wiesz, 

że bez Ciebie nie dalibyśmy rady. Dziękuję, że byłaś, 
jesteś i będziesz przy nas na zawsze.  

          Aneta Rudnicka
     Mama Mateuszka
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       Byłam niezwykle szczęśliwa, bo tak bardzo marzyłam o có-
reczce. Już wtedy wyobrażałam sobie, jak będzie wyglądać. 
W wyobraźni widziałam ją - jej oczy, kolor włosów, ona w ślicz-
nych sukienkach i kolorowych spinkach wpiętych we włosy. 
W marzeniach widziałam jej życie, w którym będzie dorastać 
od niemowlaka do nastolatki, kiedy będę mogła jej doradzić 
w różnych sprawach. Zawsze chciałam być dobrą matką 
i przyjaciółką dla swoich dzieci. W 33. tygodniu ciąży trafiłam 
do szpitala z przedwcześnie odklejającym się i przodującym 
łożyskiem. Zaczęłam się bać, ponieważ lekarz prosił rodzi-
nę, aby oddać krew, bo życie moje i dziecka było zagrożone. 
Nie mogłam w to uwierzyć! Przecież ciąża, o którą tak bar-
dzo dbałam, przebiegała dobrze, a tu nagle postawiono nad 
nami wielki znak zapytania. Pomyślałam: Czyżby to, o czym 
tak bardzo marzyłam, było tylko snem? Nie, to się działo na-
prawdę. Założenie było takie, że zostaję na podtrzymaniu aż 
do rozwiązania. I nadszedł drugi dzień świąt Bożego Narodze-
nia. Przed odwiedzinami rodziny nastąpił silny krwotok i zo-
stało wykonane cesarskie cięcie. O godzinie 15.05 na świat 
przyszła moja tak bardzo wyczekiwana córeczka. Stan po uro-
dzeniu wg skali Apgar 10 punktów. Po prostu radość nieopi-

Prosiliśmy Angelikę,
żeby po prostu żyła

Zakładając rodzinę, moim i męża marzeniem było mieć dwójkę dzieci. I tak się stało. Najpierw na 
świat przyszedł syn, a po pięciu latach po wizycie u ginekologa dowiedziałam się, że jestem w ciąży. 
W głębi duszy przeczuwałam, że będzie dziewczynka i rzeczywiście potwierdziło to badanie USG.

sana! Po takich przejściach mam zdrową, śliczną córeczkę.
 Wypisano nas do domu. W pierwszych miesiącach życia ma-
lutka rozwijała się prawidłowo, o czasie zaczęła gaworzyć, wy-
mawiać pierwsze słówka. Problem pojawił się, kiedy powinna 
siadać. Czasami jej się udawało, ale była chwiejna. W tym cza-
sie lekarz stwierdził, że to opóźniony rozwój ruchowy i wyma-
ga rehabilitacji. Po kilku miesiącach została wydana diagno-
za - niedowład spastyczny czterokończynowy. Po tym, co usły-
szałam, poczułam jakby świat przewrócił mi się do góry noga-
mi. Przecież nie tak to miało wyglądać. No cóż, Angelika da-
lej była śliczną dziewczynką, jak w moich marzeniach, ale te-
raz już wiedziałam, że bardzo cierpi, że zdana tylko na nas 
i w dużej mierze od tego, jak o nią zadbamy zależeć będzie jej 
życie. Nasz tryb życia zorganizowaliśmy pod potrzeby Angeli. 
Zaczęła się intensywna rehabilitacja, która nie zawsze przyno-
siła efekt. Szukaliśmy opinii innych lekarzy, jeździliśmy, gdzie 
się dało z nadzieją, że ktoś będzie mógł pomóc naszemu dziec-
ku, że może znajdzie się lek-cud. Jednak lata mijały, a efek-
ty rehabilitacji były znikome, ale i tak najmniejszy postęp bar-
dzo cieszył, bo był to krok do przodu. Angelika do dziesiąte-
go roku życia nie przechodziła żadnych infekcji, była bardzo 

       Byłam niezwykle szczęśliwa, bo tak bardzo marzyłam o có sana! Po takich przejściach mam zdrową, śliczną córeczkę.
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odporna. Cieszyliśmy się, że mimo jej choroby nie ma innych 
problemów ze zdrowiem, aż do dnia kiedy zakrztusiła się śliną 
i straciła przytomność. Po przewiezieniu jej karetką do szpi-
tala i szybkiej interwencji lekarzy odzyskała przytomność, ale 
w następnych godzinach jej stan zaczął się pogarszać. Doszło 
do zachłystowego zapalenia płuc, przewieziono ją do Wałbrzy-
cha, bo tam był wolny respirator. Po tygodniu pobytu na OJO-
Mie lekarka stwierdziła, że jest to początek końca. Nie wierzy-
łam w to, co usłyszałam. Czyżby miała odejść od nas? Biłam się 
z myślami, wydzwaniałam do innych lekarzy, myślałam, że 
usłyszę od nich, że dziecko da się wyleczyć. To było strasz-
ne. Nie wiedziałam, jak mam to wszystko przekazać rodzinie. 
Wiem jedno, że gdyby nie ich wsparcie, nie poradziłabym so-
bie, bo to zaczęło mnie przerastać. Naprawdę byłam załama-
na. Pocieszało mnie to, że była ze mną przez cały czas moja 
Mama, która mi bardzo pomagała. I tak jest do dzisiaj. 
 I zdarzył się cud. Mimo złych rokowań, Angelika podję-
ła samodzielny oddech i odłączono ją od respiratora. Z dnia 
na dzień było coraz lepiej, założono jej rurkę tracheotomij-
ną. Byłam szczęśliwa i dumna z mojego dziecka, że mimo 
tylu cierpień się nie poddało. Zresztą na zmianę z jej bab-
cią cały czas czuwaliśmy przy niej, modliliśmy się i prosili-
śmy Angelikę, żeby po prostu żyła. Ona była w śpiączce far-
makologicznej, ale i tak dawała nam znać, że nas słyszy. Po 
trzech tygodniach przewieziono nas do oleśnickiego szpita-
la, gdzie miała dokończyć leczenie antybiotykami i wrócić do 
domu. I znów nasza radość była krótkotrwała. Angelika zaczę-
ła wysoko gorączkować, okazało się, że znów doszło do obu-
stronnego zapalenia płuc. Trafiliśmy do kliniki pod respirator.
Wkrótce założono jej stomię i na święta Bożego Narodzenia by-
liśmy w końcu w domu. Były to jedne z najpiękniejszych świąt, 
bo zdawałam sobie sprawę, że mogło być inaczej. Pewnie, że 
bałam się zabierać dziecko do domu po czterech miesiącach 
pobytu w szpitalu, przecież czekały mnie nowe wyzwania, mu-
siałam oswoić się z odsysaniem i dopilnować karmienia przez 
stomię - bałam się bardzo, żeby się nie zapchała, przecedza-
łam posiłki kilkakrotnie zanim je podałam. Żyłam w wielkim na-
pięciu i stresie. I wtedy zdecydowałam się skontaktować z ho-
spicjum dla dzieci, chociaż ta myśl mnie przerażała. Bałam się 
głośno wypowiadać słowo „hospicjum”, które źle mi się koja-
rzyło. Niepotrzebnie. O tej instytucji dowiedziałam się od in-
nych matek i cieszę się dzisiaj, że mnie nakłoniły, by podjąć 
taki krok. Obecnie Angelika jest piąty rok podopieczną hospi-
cjum dla dzieci i dzięki temu miała możliwość przystąpienia do 
Komunii Świętej, która odbyła się w domu. Odkąd jesteśmy pod 
opieką hospicjum dla dzieci nasze życie jest spokojniejsze, bo 
to dzięki opiece lekarzy i pielęgniarek mogłam szybciej oswo-
ić się z chorobą, dowiedziałam się o wielu sprawach, o których 

wcześniej nie miałam pojęcia. Teraz wiem, że nie jestem zo-
stawiona sama sobie, bo są wspaniali ludzie, którzy służą nam 
pomocą. Dwa lata temu, kiedy ponownie córka przeszła trzy 
operacje, bo doszło do perforacji żołądka, troska ze strony ho-
spicjum była dla mnie zaskakująca. Mimo, że w szpitalu mie-
liśmy fachową opiekę, to zainteresowanie i wsparcie ze stro-
ny lekarzy hospicyjnych, pielęgniarek, kapelanów i psychologa 
było wielkie. W dużej mierze dzięki tym ludziom, o których dzi-
siaj piszę, jestem szczęśliwa i mogę patrzeć na swoją córecz-
kę uśmiechniętą od ucha do ucha. I oddychać świeżym górskim 
powietrzem, gdzie teraz wypoczywamy.

                                                           Z wyrazami szacunku 
dla Wrocławskiego Hospicjum dla Dzieci,

Mariola Gosławska
Mama Angeliki 

                                                                        (łac. paralysis cerebralis infantium, ang. cere-
bral palsy) – jednostka chorobowa określająca różnorodne zaburzenia ruchu i postawy, wynikają-
ce z trwałego, niepostępującego uszkodzenia mózgu we wczesnym stadium rozwoju. Do uszkodzeń 
mózgu najczęściej dochodzi między 26. a 34. tygodniem ciąży. Statystycznie mózgowe porażenie 
dziecięce występuje u 2 na 1000 żywo urodzonych dzieci. Ta częstość wzrasta wielokrotnie w gru-
pie wcześniaków. Występowanie mózgowego porażenia dziecięcego u wcześniaków może być zwią-
zane z przyczyną przedwczesnego porodu, jak i może być następstwem przedwczesnego porodu sa-
mego w sobie. W powstawaniu odgrywają rolę różne czynniki, w okresie płodowym (niedotlenienie, 
zakażenia), w okresie okołoporodowym, a nawet ma znaczenie stan zdrowia matki przed poczę-
ciem dziecka. Uszkodzenia mózgu powodują specyficzne powstawanie zaburzeń ruchowych (niedo-
włady, porażenia, ruchy mimowolne, inkoordynacja), mogą wystąpić zaburzenia w rozwoju umysło-
wym, mowy, zachowania oraz epilepsja. Leczenie mózgowego porażenia dziecięcego polega przede 
wszystkim na prowadzeniu intensywnej rehabilitacji. 

                                                                        (łac. paralysis cerebralis infantium, ang. cere
bral palsy) – jednostka chorobowa określająca różnorodne zaburzenia ruchu i postawy, wynikają
Mózgowe porażenie dziecięce
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 Kiedy w zeszłym roku Rada UE podjęła decyzję o ustano-
wieniu roku 2011 „Europejskim Rokiem Działalności Wolon-
tariackiej na rzecz aktywnego obywatelstwa” zrodził się po-
mysł na wolontariat szkolny. Pomysł rozwijania potencjału mło-
dych ludzi poprzez ich zaangażowanie w wolontariat działają-
cy w ich własnych szkołach. Liczyliśmy skromnie na zaangażo-
wanie maksymalnie 10 szkół. Liczba chętnych do współpracy 
z Fundacją „Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci” mile nas zasko-
czyła - na spotkanie inauguracyjne, które odbyło się 8 paździer-
nika 2010 r., przybyli opiekunowie i dyrekcja z 44 szkół.  
 Podczas minionego roku szkolnego odbyły się liczne akcje 
organizowane przez Fundację (m.in. Dzień Życzliwości, kon-
cert Symfoniczny, Mikołajki w Pasażu Grunwaldzkim), w któ-
rych dzięki obecności wolontariatu szkolnego (na każdej akcji 
ok. 40 osób) Fundacja była widoczna i sprawnie działała. Obec-
nie ok. 35 szkół aktywnie angażuje się w pomoc przy organi-
zacji naszych imprez, a 15 szkół sta-
le nas wspiera. Nie należy zapominać 
o ogromnym wkładzie wolontariatu 
szkolnego w „Pola Nadziei”. Podczas 
tej akcji (sadzenie żonkili, festyny, 
zbiórki podczas finału, marsz) wzięło 
udział w sumie 50 szkół. Podczas sa-
mego finału (dwa kwietniowe weeken-

dy) wspierało nas aktywnie 27 szkół. Zadeklarowanych wolon-
tariuszy było 630, realnie udział wzięło 475 wolontariuszy. Fre-
kwencja wyniosła ok. 75 %. Jak na pierwsze wspólne duże akcje 
takie wyniki pozwalają optymistycznie patrzeć w przyszłość.
 Szkoły także samodzielnie organizują liczne zbiórki (finan-
sowe, rzeczowe) na naszą rzecz. Różnorodność pomysłów na 
festyny, kiermasze świąteczne z domowymi wypiekami, deko-
racjami, kartkami jest godna pozazdroszczenia i przekazywa-
nia dalej.
 Współpraca ze szkołami jest nie tylko szansą na pozyskiwa-
nie wolontariuszy, ale także sposobem szerzenia idei wolonta-
riatu oraz idei hospicyjnej w ramach działań pozalekcyjnych. 
Podczas 2. półrocza w roku szkolnym 2010/2011 organizowali-
śmy spotkania na temat wolontariatu hospicyjnego w szkołach. 
Warsztaty te za każdym razem były dostosowywane do grupy 
wiekowej oraz do liczby uczestników. Podczas spotkań starali-

śmy się przedstawić cel naszej współpracy: Funda-
cja-wolontariat szkolny, a przede wszystkim przeła-
mywać funkcjonujące w społeczeństwie stereotypy 
dotyczące hospicjum, umierania oraz uświadomie-
nie, że nieuleczalna choroba może dotyczyć każ-
dego, niezależnie od wieku. Dzięki temu uczniowie 
uczyli się otwartości i wrażliwości na potrzeby in-
nych, rozwijali empatię. Ufamy, że po naszych zaję-
ciach wykorzystają swój własny potencjał twórczy, 
by nieść pomoc innym, w tym przede wszystkim ró-

wieśnikom, znajdującym się w trudnej sytuacji.  
W kolejnym roku szkolnym we współpracy z wolon-
tariatem szkolnym, chcemy się skupić na wsparciu 

nauczycieli-opiekunów. Rozpoczniemy warsztatami aktywizu-
jącymi dla opiekunów wolontariatu szkolnego oraz samych wo-
lontariuszy wybranych przez opiekunów. W dalszym ciągu liczy-
my na zaangażowanie wolontariatu szkolnego przede wszyst-
kim w akcje organizowane przez Fundację - w tym „Pola Na-
dziei” i „Nakrętki dla Hospicjum”.
  Serdecznie dziękujemy wszystkim uczestnikom wolontaria-
tu szkolnego - zarówno opiekunom, jaki i wolontariuszom - za 
okazaną życzliwość, wsparcie, zaangażowanie i aktywny udział 
w wolontariacie. Zapraszamy i zachęcamy do współpracy 
w przyszłym roku szkolnym. 

Agnieszka Ziędalska  i Katarzyna Cieślik
Koordynatorki projektu „Wolontariat Szkolny” 

śmy się przedstawić cel naszej współpracy: Funda
cja-wolontariat szkolny, a przede wszystkim przeła
mywać funkcjonujące w społeczeństwie stereotypy 
dotyczące hospicjum, umierania oraz uświadomie
nie, że nieuleczalna choroba może dotyczyć każ
dego, niezależnie od wieku. Dzięki temu uczniowie 
uczyli się otwartości i wrażliwości na potrzeby in
nych, rozwijali empatię. Ufamy, że po naszych zaję
ciach wykorzystają swój własny potencjał twórczy, 
by nieść pomoc innym, w tym przede wszystkim ró

W kolejnym roku szkolnym we współpracy z wolon
tariatem szkolnym, chcemy się skupić na wsparciu 

Podsumowanie współpracy 
z wolontariatem szkolnym w roku 2010/2011 
i plany na rok 2011/2012.

Podsumowanie współpracy Podsumowanie współpracy 
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 18.07.2010 – 15.11.2010 -  120 dni znajomości z Kasią, moż-
liwości bycia z nią w okresach choroby - tych lepszych, jak 
i ciężkich dla niej, dla mnie i jej bliskich - oraz w czasie jej 
śmierci. Wydawać by się mogło, że to niewiele, człowiek nie 
jest w stanie się przez ten czas zaprzyjaźnić, wejść w głębsze 
relacje. Tak zawsze myślałam, teraz wiem, że czas przy boku 
osoby chorej liczy się inaczej.
 Kiedy Agnieszka, koordynatorka wolontariatu, zapyta-
ła, czy chcę i mogę zostać wolontariuszką mojej rówie-
śniczki – przestraszyłam się. Jak to? Ja? Ale zgodziłam się. 
     Po rozmowie telefonicznej z Kasią i kilkakrotnym umawia-
niu się na spotkanie – przekładałyśmy je ze względów zdro-
wotnych Kasi  - odwiedziłam ją. Zastanawiałam się jak to bę-
dzie. Teoretycznie wiedziałam jak przebiegają wizyty, ale 
przecież teraz to ja miałam przyjść do kogoś chorego, do jego 
azylu domowego. Przecież ja nie umiem rozpoczynać rozmo-
wy, przecież ja jej nie znam… Tyle wątpliwości mi się w gło-
wie piętrzyło. Ale ku mojemu zdziwieniu, zaskoczeniu i ra-
dości – wszystko poszło naturalnie, tak jak byłoby to kolej-
ne spotkanie ze znajomą. Kasia była moim przeciwieństwem 
- przebojowa, silnie stawiająca na swoim, uwielbiająca jedze-
nie, dbająca o wygląd zewnętrzny – makijaż, fryzura, paznok-
cie, dobrze dobrane ciuchy i buty na obcasie – to był jej świat. 
Pomimo przeciwieństw, a może dlatego Kasia mnie zaakcep-
towała i zasypywała  wspomnieniami i opowieściami, jak to 
było kiedyś i jak to będzie gdy dojdzie do siebie, nawiązały-
śmy kontakt. 
 Podczas całej znajomości Kasia nie oczekiwała zapewnień, 
że będzie dobrze, ani że wyzdrowieje, chciała aby ktoś był 
przy niej, aby mogła pogadać przez telefon, aby miała ko-
lejną osobę, która jest obok niej w tych trudnych chwilach.

120 dni znajomości z Kasią
Podczas całej znajomości Kasia nie oczekiwała zapewnień, że będzie dobrze ani, że wyzdrowieje. 
Chciała, aby ktoś był przy niej, tak jakby było to spotkanie ze znajomą, aby miała kolejną osobę, 
która jest obok niej w trudnych chwilach.

 Jedną z sytuacji, którą pamiętam i jest ona dla mnie bardzo 
ważna, była wizyta w szpitalu, gdzie Kasia osłabiona bardzo 
już fizycznie, ale jak zwykle buntownicza, podczas jakieś tam 
wymiany zdań, nagle uścisnęła mi dłoń w wyrazie serdeczności 
i wdzięczności. Było to dla mnie najlepsze doświadczenie 
i znak, że jestem potrzebna Kasi.
 Na krótko przed odejściem Kasi umawiałyśmy się wraz 
z Agnieszką (także wolontariuszką Kasi) na „babskie spotkanie” 
przy pizzy i filmie. Niestety nie dane nam to było. Kasia odeszła 
w pięknej białej sukni z przypiętymi aniołkami, upiętą fryzurą 
i umalowana – tak jak zawsze chciała wyglądać – piękna i zadbana.
 We wszystkich książkach o hospicjum, pomocy osobom ter-
minalnie chorym, mówi się, że osoba, która odchodzi przy-
gotowuje nas do tego. Nie chciało mi się wierzyć, bo prze-
cież jak? Ale dzięki Kasi, dzięki temu, że mogłam ją spo-
tkać i doświadczyć całej drogi opieki nad chorym, jestem 
o to doświadczenie bogatsza. Niesamowite, ale jednak praw-
dziwe. Pomimo, że nie rozmawiałyśmy wprost o śmierci, odej-
ściu, w jej oczach widziałam to i zaakceptowałam ten fakt.
 Od tego czasu minął prawie rok. Kasia nadal jest cząst-
ką mojego życia. Odwiedzam ją czasami na cmentarzu, gdzie 
wisi Anioł z Krakowa – ten, którego przywiozłam jej z wyjaz-
du „Smocze Wakacje”. Pomimo tego, że już jej tu nie ma, daje 
mi ciągle impuls do refleksji i zastanowienia się nad całym tym 
światem, nad samą sobą. Dziękuję Ci, Kasiu – do zobaczenia.:)
    

Agnieszka Ziędalska
Wolontariuszka
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 Aloha! – tym okrzykiem przywitaliśmy wszystkich 
uczestników imprezy z okazji Dnia Dziecka, która odby-
ła się 4 czerwca. Nieprzypadkowo użyliśmy tego znane-
go na całym świecie hawajskiego przywitania. Otóż w sa-
mym centrum Europy, w kraju, który bynajmniej z tropi-
kalnych klimatów nie słynie, urządziliśmy gorącą impre-
zę, dzięki której przenieśliśmy się wprost na piękne Hawaje.
 Każdy z uczestników otrzymał przy wejściu piękny łań-
cuch z kwiatów, a także nadane zostało mu na czas pobytu 
na „wyspie” prawdziwe hawajskie imię. Kasia zamieniała się 
w Kalualę, Piotruś w Paolo, a Wojtek w Maoli. Zanim jednak na 
dobre zaczęliśmy się bawić na naszej tropikalnej wyspie od-
prawiliśmy pierwszą w historii hospicjum Mszę Św. plażową. 
Potem było tylko goręcej. Stoły uginały się pod ogromem eg-
zotycznych owoców: kokosów, ananasów, bananów, a barma-
ni serwowali wyśmienite drinki (oczywiście bezalkoholowe). 
Po posiłku składającym  się z pysznej pizzy, pierogów i bigosu 
(jakże egzotyczne dania!) przyszedł czas na zabawę wśród ha-
wajskich rytmów. Główną atrakcją była nauka tańca hula, któ-
ra wymagała zarówno od dzieci, jak i dorosłych sprawnego ru-
szania bioderkami. 
 Jednak to, na co najbardziej czekali nasi milusińscy, to 
przecież prezenty! Nie ma się, co dziwić. Tropiki obfitują bo-
wiem w wiele pięknych, niebanalnych, a czasem i zaskaku-
jących rzeczy. Nie było jednak tak łatwo! Aby dostać wyma-
rzony prezent trzeba było najpierw wykonać trudne zadanie. 
Najmłodsze dzieci musiały zbić kręgle za pomocą orzecha ko-
kosowego, a troszkę starsze odgadnąć z zawiązanymi ocza-
mi, jaki tropikalny owoc podano im do buzi. Dzieci starsze, 
aby zdobyć prezent musiały złowić kolorowe rybki w basenie 

Dzień Dziecka
Tropikalna wyspa w środku Wrocławia, czyli Dzień Dziecka 
w Fundacji „Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci”
Tropikalna wyspa w środku Wrocławia, czyli Dzień Dziecka 

lub zabawić się w limbo. Mimo wysokiego poziomu trudności 
wszystkim dzieciom udało się zdobyć prezenty! Potem przy-
szedł czas tylko na zabawę.
  Także rodzice dostali niespodzianki. Oni również nie mie-
li łatwo, ponieważ aby otrzymać pięknego gipsowego aniołka 
musieli najpierw wypić kieliszek soku wyciśniętego z cytryny. 
Mimo tego kwaśne miny szybko poszły w zapomnienie, a na 
ustach znów zagościł uśmiech.
  Szkoda, że na tropikalnej wyspie nie mogliśmy zostać dłu-
żej, ale mamy nadzieję, że jeszcze nie raz spotkamy się w ta-
kiej scenerii. W końcu Dzień Dziecka jest co roku. Całe szczę-
ście!

Aloha!
Alicja Bielecka

Wolontariuszka
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Nakrętki 
dla Hospicjum 
zebrane
  Zakończyła się pierwsza nasza akcja „Zbieraj na-
krętki”, którą Fundacja „Wrocławskie Hospicjum dla 
Dzieci” prowadziła w ubiegłym roku przy ogromnym 
wsparciu TVP3 oraz Kuratorium Oświaty we Wrocła-
wiu. Zbiórka nakrętek to pomysł sprawdzony. Wyra-
bia systematyczny nawyk segregowania odpadów, jak-
że potrzebny w naszych czasach. A ponadto daje po-
czucie, że możemy zrobić coś dobrego. Pomóc. W ak-
cji, która trwała od stycznia do czerwca 2011 r. wzię-
ło udział 371 przedszkoli i szkół oraz wiele osób prywat-
nych, instytucji i firm. W sumie zebraliśmy 42 tony na-
krętek i pozyskaliśmy 32 889 zł, które przeznaczyliśmy na 
turnusy rehabilitacyjne dla 8 rodzin. Chylimy czoła przed 
mrówczą pracą dzieci i młodzieży. Dziękujemy za zaan-
gażowanie opiekunów, którzy swoim entuzjazmem i wiarą 
w sens tego przedsięwzięcia mobilizowali podopiecznych.
 W czasie akcji spotkaliśmy się z wieloma przejawami 
życzliwości i wsparcia. Pomagały nam osoby prywatne, fir-
my, instytucje administracji publicznej. Było ich tak wie-
le, że pełną listę zamieszczamy na stronie www.hospicjum.
wroc.pl, bo tutaj nie pomieścilibyśmy tych wszystkich do-
brych ludzi. 
 Szczególnie chcemy podziękować Pani Grażynie Orłow-
skiej-Sondej, Panu Jackowi i Panu Pawłowi za nieustające 
wsparcie, realną pomoc w transporcie nakrętek i utwierdza-
nie nas w przekonaniu, że się uda. I udało się! TVP3 Wrocław
dziękujemy za możliwość przybliżenia Dolnoślązakom specy-
fiki działania naszego hospicjum. Te spotkania naszych rodzin 
z widzami były bardzo ważne i za nie z całego serca dziękujemy.
 Wielkie ukłony dla Kuratorium Oświaty we Wrocławiu, 
które zachęcało placówki oświatowe do działania na rzecz na-
szych podopiecznych i swoim autorytetem potwierdzało słusz-
ność i potrzebę zbiórki. 
 Wszystkie zebrane nakrętki bezpiecznie spoczywały 
w pomieszczeniach, które udostępniła nam Prokuratura 
Okręgowa we Wrocławiu. Dzięki dogodności dostępu i ol-
brzymim powierzchniom mogliśmy przechowywać to, co mali 
i duzi zgromadzili. Życzliwie traktowali nasze wizyty pracow-
nicy ochrony, a nierzadko włączali się w prace rozładunkowe 
czy porządkowe. Cierpliwi byli też pracownicy okolicznych biur 
i użytkownicy parkingu.
 Nieocenione zasługi w zbiórce mają Rodziny Naszych Pod-
opiecznych, które przekazały wiele nakrętek, mobilizowały 
lokalne społeczności do zbierania, a nawet dostarczania na-
krętek do Wrocławia. Drodzy Państwo, chapeau bas!
 W odbiorach nakrętek ze szkół z Wrocławia i okolic poma-
gała nam firma GOVECS Poland Sp. z o.o., która z niezwykłą 
solidnością i życzliwością organizowała i realizowała bezpłatne 
odbiory. Bez tej pomocy byłoby nam bardzo ciężko. Wdzięcz-
ni jesteśmy bardzo firmom Poltraf Sp. z o.o. i FFFracht Sp. 
z o.o. Oddział Wrocław, które zorganizowały dla nas bezpłat-
ny transport zebranych nakrętek do skupu. Dzięki Państwa za-
angażowaniu więcej pieniędzy trafiło do naszych rodzin.
 Nieoceniona była dla nas pomoc dowództwa, żołnierzy 
i pracowników z 2. Batalionu Dowodzenia OW z Wrocławia. 

Zawsze mogliśmy liczyć na ich tężyznę fizyczną, zorganizowa-
nie i bezproblemowe podejście do zadań. W sumie panowie 
załadowali 5 ciężarówek.
 I na koniec, bo byli z nami do końca akcji, dziękujemy wła-
dzom Zakładu Karnego nr 1 we Wrocławiu i osadzonym, któ-
rzy dźwigali, przepakowywali, odbierali transporty, sprząta-
li magazyn i robili wszystko, co konieczne, żeby nakrętki bez-
piecznie przyjechały i odjechały. 
 Serdecznie dziękujemy Pracownikom Fundacji i Hospi-
cjum, którzy zbierali, przewozili, wspierali dobrym słowem. 

A od września ruszamy znowu
Zbieramy
● nakrętki od napojów, chemii gospodarczej, szamponów, 
kremów, kawy i wielu innych produktów. 
● opakowania z oznaczeniem LDPE, HDPE, PE i PP (symbo-
le są wytłaczane na dnie produktów lub widoczne na etykie-
tach). Wszystko oczywiście musi być czyste i najlepiej w wor-
kach poliuretanowych (można je pożyczyć z Obrony Cywilnej, 
a my po sprzedaży oddamy je do zwrotu).

 Pieniądze ze sprzedaży przeznaczymy na remont budynku, 
w którym stworzymy specjalistyczną przychodnię dla dzieci 
przewlekle i nieuleczalnie chorych.

Z podziękowaniami 

Ada Kamińska
Koordynator akcji „Zbieraj nakrętki”
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Penitencjariusze Zakładu Karnego nr 1
we Wrocławiu pomagają Fundacji 
„Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci”.

 22 lipca w Zakładzie Karnym przy ul. Kleczkowskiej we 
Wrocławiu został uroczyście przekazany ssak dla naszego 
podopiecznego 8-letniego Adriana z Lubina. Pieniądze na 
zakup (2073,60 zł) zostały zebrane przez osadzonych w Za-
kładzie Karnym nr 1 we Wrocławiu. 
Jesteśmy bardzo wdzięczni za tę inicjatywę.
 Współpraca naszej Fundacji z osadzonymi z Zakładu 
Karnego rozpoczęła się kilka miesięcy temu. Panowie nie 
tylko zbierają pieniądze na niezbędny dla naszych pod-
opiecznych sprzęt, ale też pomagają nam w akcji zbiera-
nia nakrętek – porządkują magazyn, odbierają transporty 
nakrętek ze szkół. Bez ich wparcia byłoby nam bardzo cięż-
ko kontynuować te działania. Dzięki osadzonym mogliśmy 
odświeżyć pokój lekarski w siedzibie Fundacji. Wszystkie 
prace wykonywane są bezpłatnie z ogromnym zaangażowa-
niem i solidnością.

Bardzo dziękujemy dyrekcji oraz koordynato-
rowi ds. penitencjarnych Zakładu Karnego nr 1 

we Wrocławiu za możliwość współpracy 
z Fundacją Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci.

Podziękowanie
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Grupa wsparcia

  W  obecnym  numerze „Promyków nadziei” chciałabym   
się skupić na temacie przeżywania i rozumienia śmierci przez 
dziecko.
  Śmierć jest jednym z najtrudniejszych doświadczeń, 
z którym przyszło nam się zmagać. Wywołuje u nas rozpacz, 
zagubienie, utratę bezpieczeństwa. 
  Dzieci stopniowo uczą się rozumieć śmierć i umieranie. 
Inaczej pojmuje stratę 3-latek, 7-latek, a jeszcze inaczej 
14-latek. Jest to uzależnione od etapu rozwoju psychicznego, 
na którym się znajduje. Dzieci poniżej 5 roku życia postrze-
gają śmierć jako chwilową, odwracalną rozłąkę. Wynika to 
z tego, że w tym wieku nie rozumieją abstrakcyjnego cha-
rakteru czasu, przemijania. Umarły znaczy dla nich – „mniej 
żywy”. Mniej więcej od 6 roku życia dziecko zaczyna rozu-
mieć śmierć jako zjawisko nieodwracalne, nie zdaje sobie jed-
nak jeszcze sprawy, że ono również kiedyś umrze. Kojarzy 
śmierć z przerażającą osobą, szkieletami, potworami, ducha-
mi. Potwory te działają spontanicznie lub na czyjeś życze-
nie. I tu właśnie pojawia się jedno z większych zagrożeniem 
tego wieku. Dziecko może czuć się winne odejścia rodzeństwa 
w momencie, gdy w złości życzyło mu śmierci. Dodatko-
wo może myśleć, że to konsekwencja jego złego zacho-
wania lub myśli. W tym wieku dzieci przejawiają duże za-
interesowanie obrzędami i ceremoniami związanymi 
ze śmiercią.  Dopiero od 10-11 roku życia zaczyna rozumieć, 
że śmierć jest nieodwracalna, nieunikniona i bezpostaciowa, 
że wszystkie żywe stworzenia umierają i ono też. 
    Dzieci w żałobie mogą być depresyjne, moczyć się, mieć 
zaburzenia koncentracji, snu lub apetytu. Mogą się izolować, 
być apatyczne, nie mieć ochoty na zabawę i kontakt z ró-
wieśnikami, odmawiać uczęszczania do przedszkola lub szko-
ły. Mogą bać się zostawać same, kurczowo trzymać się rodzi-
ca lub naśladować zmarłe rodzeństwo w zainteresowaniach, 
upodobaniach kulinarnych, sposobie zachowania. Dziecko, po-
dobnie jak my, potrzebuje czasu na pogodzenie się ze stra-
tą. Niekiedy jednak okres żałoby przedłuża się, a silne reak-
cje nie słabną. W takiej sytuacji warto skorzystać z pomo-
cy  specjalisty - pediatry, psychologa lub psychiatry, który po-
może rozwiać obawy lub wskaże sposób złagodzenia objawów 
oraz bólu.
  Na koniec chciałabym jeszcze napisać kilka słów na temat 
przekazywania informacji o śmierci. Często używamy słów 
„poszedł do nieba”, „zasnął”, „Bóg zabrał go do siebie”, „wy-
jechał w długą podróż”, „odszedł”. Chcemy nasze pociechy 
chronić przed ciężarem, smutkiem, płaczem, ceremoniom po-
żegnalną. Niektórym z nas wydaje się, że gdy nie mówimy 
o śmierci, problem przestaje istnieć, znika. Niestety tak nie 
jest. Nawet głęboko wyparte doświadczenia mogą powrócić 
z większą siłą w najmniej spodziewanym momencie. Dzieci, 
podobnie jak my, do prawidłowego funkcjonowania potrze-
bują przejść przez żałobę. Rozmawiając z naszymi pociecha-
mi o śmierci, należy przede wszystkim używać słów zrozumia-
łych dla niego, odpowiadających stanowi faktycznemu. Po-

Dzieci w żałobie
Dziecko może czuć się winne odejścia rodzeństwa w momencie, gdy w złości życzyło mu śmierci. 
Dodatkowo może myśleć, że to konsekwencja jego złego zachowania lub myśli. W tym wieku dzieci 
przejawiają duże zainteresowanie obrzędami i ceremoniami związanymi ze śmiercią.

wiedzieć o tym jak najszybciej po odejściu osoby, aby unik-
nąć zdezorientowania i wyobrażeń u nich dużo gorszych od 
rzeczywistych. Starać się szczerze odpowiedzieć na wszystkie 
pytania dziecka. W momencie, gdy nie znasz odpowiedzi, nie 
bój się do tego przyznać. Nie trzeba bać się swojego płaczu, 
jest on naturalny. Pokazuje, jak ważna była dla Ciebie zmar-
ła osoba. Pomóż dziecku wyrazić słowami to, co czuje. Waż-
ne jest również, aby poinformować nauczycieli w szkole lub 
przedszkolu o tym, co się wydarzyło.

       Agnieszka Wąsowicz
       Psycholog

Dziękuję...

Za tyle rzeczy dziękować mogę:
Za całą dotąd przebytą drogę,
Za dziecko, którym się opiekuję,
Za miłość, którą do niego czuję.

Jak nie być wdzięczną, jak nie doceniać,
Że przez dar życia możemy zmieniać
I samych siebie, i innych ludzi.
Wszystko co dobre w nas się obudzi...

Bo kto zobaczy dziecko cierpiące,
Musi mieć w sercu uczucia gorące,
Staje się lepszy i łagodnieje.
Kochając dziecko ma też nadzieję,

Że jego miłość wielka, żarliwa
I jego troska czuła, cierpliwa,
Potrafi czasem zły los odmienić
A każdą z dzieckiem chwilę docenić.

       Emilia Gruza

Kącik poezji
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Porady psychologa

  Bez wątpienia, rodziny, w których jest więcej niż jed-
no dziecko funkcjonują lepiej i jest im łatwiej zaadapto-
wać się do zaistniałej sytuacji. Jednakże pogodzenie pra-
cy zawodowej (zwykle jednego z rodziców), z opieką nad 
chorym dzieckiem i wychowywaniem zdrowego rodzeń-
stwa nie jest łatwe. Stąd też pomimo najszczerszych chę-
ci naturalne jest, iż nie wszystko będzie funkcjonować 
idealnie, ale nie o idealne, a o możliwie jak najbardziej
zdrowe i poprawne funkcjonowanie rodziny chodzi.
 I tu warto poruszyć temat rodzeństwa naszego pacjenta. 
Pracując z rodzinami będącymi pod opieką Hospicjum, zarów-
no rodzicami, jak i z dziećmi zauważam dwie główne ten-
dencje dotyczące relacji rodzice – zdrowe dziecko. Pierw-
sza z nich wiąże się z nadmierną odpowiedzialnością narzu-
caną, zwykle nieświadomie, zdrowemu rodzeństwu. Załóż-
my, że mamy przykładowego Adasia, który jest chory oraz 
jego zdrową siostrę Anię. Rodzice mogą oczekiwać od Ani po-
mocy przy opiece nad bratem i jest to naturalne, o ile po-
moc ta nie jest za bardzo obciążająca dla dziewczynki i po-
zwala jej na normalne funkcjonowanie, tak jak to ma miejsce 
w przypadku jej rówieśników. Często jednak, z powodu 
ogromnego obciążenia sytuacja wygląda nieco inaczej. Ania 
zajmuje się sprawami domowymi, np. sprząta, gotuje, pilnu-
je brata, często mając już niewiele lat potrafi go, w razie 
potrzeby, odessać czy nakarmić, umyć, przebrać. Zwykle im 
starsza jest Ania, tym więcej obowiązków się jej zleca. Jest 
kimś w rodzaju pełnoetatowego pomocnika rodziców. Zadania 
domowe odrabia w pośpiechu, rzadko może sobie pozwolić na 
zabawy z rówieśnikami, ma niewiele czasu dla siebie itd.
    To pozornie niegroźne zaangażowanie Ani w sprawy domo-
we może mieć dla niej istotne konsekwencje na przyszłość, 
np. ograniczona możliwość rozwijania własnych zaintereso-
wań, wykorzystywania swojego potencjału, zaburzony roz-
wój społeczny i emocjonalny. Ania widząc zaabsorbowanie ro-
dziców bratem, sama angażuje się w opiekę nad Adasiem na 
tyle mocno, iż zaburzeniu ulegają pewne procesy rozwojo-
we w psychice Ani. Otóż, u zdrowego rodzeństwa pochłonię-
tego problemami chorego rodzeństwa występuje tendencja 
do zaburzeń w kształtowaniu własnej tożsamości, do ogra-
niczania pojęcia swojej tożsamości do osoby opiekuna, po-
mocnika (tzn. dziecko przestaje być dzieckiem, dziewczyn-
ką czy chłopcem, osobą posiadającą dane cechy charakteru, 
jakieś zainteresowania czy talenty, czuje się jedynie pomoc-
nikiem, opiekunem). Dziecko takie często też ma problem 
z dbaniem o własne potrzeby, a nawet z ich rozpoznawaniem. 
Jest to o tyle niebezpieczne, iż w dorosłym życiu będzie ono 
najprawdopodobniej powielać schemat wyuczony w dzieciń-
stwie tj. nie będzie w stanie określić, czego chce, czego po-
trzebuje, będzie miało problemy z rozpoznawaniem swoich 
stanów emocjonalnych, skłonność do bagatelizowania wszyst-

Pozycja zdrowego rodzeństwa 
w rodzinie z chorym dzieckiem

Opieka nad chorym dzieckiem wymaga wiele uwagi, czasu i pracy. Jest to duże obciążenie 
dla rodziców, którzy w zaistniałej sytuacji zwykle robią wszystko, co możliwe, aby podołać swoim 
obowiązkom. Często, w rodzinie, poza małym pacjentem, są również inne dzieci, 
które chociaż zdrowe, również potrzebują uwagi, wsparcia oraz pozostałych elementów 
wychowawczych ze strony swoich rodziców. 

kiego, co wiąże się z nim samym. Będzie tworzyć relacje, 
w których będzie kontynuować rolę opiekuna, pomocnika 
kosztem własnym, a jak powszechnie wiadomo człowiek doro-
sły, aby prawidłowo funkcjonować, musi umieć zadbać o sie-
bie. 
  Drugą tendencją, o której wspomniałam, jest nazywana 
roboczo przeze mnie opcja „niewidzialnego dziecka”. Cha-
rakteryzuje się ona tym, iż rodzice wprawdzie nie obciążają 
zdrowego dziecka opieką nad chorym, jednakże swoim zacho-
waniem zaniedbują je. Tu od Ani będziemy wymagać nadmier-
nej samodzielności, samowystarczalności, tego, że nie będzie 
niepokoić rodziców, nie będzie stwarzać problemów, będzie 
rozumiała, iż w sytuacji, gdy ona jest zdrowa, a Adaś chory, 
nie ma miejsca na jej „błahe sprawy”. Tu rodzice często uwa-
żają, iż ich zadaniem jest zapewnić Ani tzw. minimum, czyli 
potrzeby materialne, mieszkaniowe itd., natomiast w znaczą-
cym stopniu zaniedbują potrzeby emocjonalne. Takie dziec-
ko zwykle czuje się „drugoplanowe”, co powoduje, iż w swo-
im dalszym życiu będzie czuć się osobą mało ważną. Ponadto 
taka postawa rodziców prawdopodobnie wywoła u Ani poczu-
cie emocjonalnej pustki i permanentnej samotności, opusz-
czenia. Może się też czuć niekochana, nie dość dobra, by za-
służyć na miłość i zainteresowanie mamy i taty, a w swoim do-
rosłym życiu także innych ważnych osób. Takie dziecko niedo-
świadczające bliskości, będzie miało spore problemy w budo-
waniu relacji interpersonalnych oraz deficytu dotyczące po-
czucia własnej wartości.
 Obie przedstawione przeze mnie opcje są dość skraj-
ne. W rzeczywistości zwykle, jeżeli w ogóle można w przy-
padku danej rodziny mówić o jakiś nieprawidłowościach 
w jej funkcjonowaniu, obserwujemy pojedyncze zachowania 
rodziców w stronę jednej lub drugiej z omówionych pokrótce 
tendencji. Niezwykle istotna jest świadomość, iż będąc rodzi-
cami możemy mieć skłonność do takich zachowań. I wynika to 
ze specyfiki owej sytuacji, a nie złej woli. Świadomość ta po-
może nam przyjrzeć się bliżej relacjom panującym w naszej 
rodzinie, kondycji psychicznej naszych zdrowych dzieci i wy-
eliminować ewentualne błędy.
 Gorąco zachęcam Państwa do dzielenia się swoimi prze-
myśleniami, problemami i uwagami. Listy proszę kierować na 
adres: psycholog@hospicjum.wroc.pl 

Sylwia Markowska
Psycholog



Wielkie Tchnienie Życia
Fundacja ,,Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci

,,
 zaprasza

www.hospicjum.wroc.pl

na wielkie puszczanie baniek

Rynek, godzina 16.00 
przy pomniku Aleksandra Fredry

Z okazji
Światowego Dnia Hospicjów 
i Opieki Paliatywnej
w niebo nad Wrocławiem poszybuje 
niezliczona ilość mydlanych baniek.

Dołącz do nas, by puszczać bańki!
Piękne i ulotne.
Kruche jak ludzkie życie,
jak życie naszych pacjentów.
Liczymy na Ciebie.
Wspólnie z nami nieś nadzieję.

Puszczajmy bańki, tchnijmy nadzieję.

8 października 2011 r.

Nakrętki
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