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Hania jest bardzo mądrą, 
sympatyczną i piękną dziewczynką, 

której nie można nie lubić. Bardzo 
szybko zaprzyjaźniła się z pielęgniarką 

z hospicjum panią Iloną i nie może 
się doczekać jej wizyt. Kiedy 

pani Ilona przyjeżdża odwiedzić 
Hanię, to nasza córka z wielką 

przyjemnością śpiewa jej 
piosenki, mówi wiersze i cały 
czas buzia jej się nie zamyka. 

Opowieść o Hani znajdziecie 
na stronie 8.

Nauczyłam się pokory, cierpliwości, 
wrażliwości, wyrozumiałości. 
Samych dobrych rzeczy. Potrafię
już stawiać czoła  przeciwnościom 
losu. Stałam się bardziej zaradna, 
a przy tym pogodna i uśmiechnięta. 
Staram się nie załamywać. Kiedyś 
ktoś mi powiedział, że Pan Bóg 
daje ci takie zadania, z którymi 
sobie poradzisz. I miał rację. 
                          Historię Matiego 
                          i Jego mamy 
                          przeczytacie 
                         na stronach 6-7.
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Dyskusja o tym, kiedy i jakie dzieci dopuszczać do korzystania  
z sakramentów Kościoła trwa nie od dzisiaj. Ale szczególnego znacze-
nia nabiera ona w odniesieniu do dzieci chorych i niepełnosprawnych. 
Nawet sami rodzice takich dzieci mogą mieć czasami wątpliwości, czy 
w ogóle prosić o przygotowanie swych pociech do pierwszej spowiedzi 
i pierwszej Komunii Świętej, skoro na przeszkodzie stoi i stan zdrowia 
dziecka, i jego poziom intelektualny, i wszelkie opory otoczenia (nie 
wyłączając czasami nawet księży!).

 Zastanówmy się wspólnie nad tym tematem, który dla Czytelników 
Promyków Nadziei może być niezwykle aktualny.

Pan Jezus i dzieci

     Rozpocznijmy naszą refleksję od przywołania sceny, opisanej przez 
św. Marka: Przynosili Mu również dzieci, żeby ich dotknął; lecz ucznio-
wie szorstko zabraniali im tego. A Jezus, widząc to, oburzył się i rzekł 
do nich: Pozwólcie dzieciom przychodzić do Mnie, nie przeszkadzajcie 
im; do takich bowiem należy królestwo Boże. Zaprawdę, powiadam 
wam: Kto nie przyjmie królestwa Bożego jak dziecko, ten nie wejdzie 
do niego. I biorąc je w objęcia, kładł na nie ręce i błogosławił je (Mk 
10, 13-16).
    Czy można przypuszczać, że te izraelskie szkraby, przynoszone do 
Pana Jezusa, były wyłącznie inteligentne, zdrowe, piękne i dobrze 
rokujące na przyszłość? Oczywiście, że nie! Apostołowie – być może 
– chcieli ochronić Nauczyciela przed maluchami, bo Nauczyciel był 
zmęczony (oni pewnie też), bo co one rozumieją, bo szkoda czasu, gdy 
tak wyjątkowa misja jest do spełnienia…
     Dzieci w tamtych czasach nie miały praw społecznych, nie mogły 
być uczniami Pana – stąd ich lekceważenie przez Apostołów, którzy 
wciąż nie rozumieli nauki Mistrza. Tymczasem już wcześniej Dwunastu 
usłyszało (gdy w Kafarnaum spierali się, kto z nich jest największy), 
że: Jeśli kto chce być pierwszym, niech będzie ostatnim ze wszystkich  
i sługą wszystkich! Potem wziął dziecko, postawił je przed nimi  
i objąwszy je ramionami, rzekł do nich: Kto przyjmuje jedno z tych dzie-
ci w imię moje, Mnie przyjmuje; a kto Mnie przyjmuje, nie przyjmuje 
mnie, lecz Tego, który Mnie posłał (Mk 9, 35-37).

Pan Jezus ostrzegał także swoich uczniów przed gorszeniem dzieci, 
mówiąc: Niepodobna, żeby nie przyszły zgorszenia; lecz biada temu, 
przez którego przychodzą. Byłoby lepiej dla niego, gdyby kamień 
młyński zawieszono mu u szyi i wrzucono go w morze, niż żeby miał 
być powodem grzechu jednego z tych małych. Uważajcie na siebie (Łk 
17, 1-3).

Wniosek z tej lektury wydaje się być jasny i oczywisty: Jezu-
sowi zależy na dzieciach, kocha je, chce być z nimi, stawia za wzór 

do naśladowania. Co ma być owym wzorem w życiu dziecka dla nas, 
dorosłych? Jeśli chcemy osiągnąć królestwo Boże, musimy stać się bez-
radni jak dziecko i całkowicie zaufać Bogu tak, jak dziecko ufa swoim 
rodzicom.

Wiara rodziców jako podstawa wychowania 
religijnego dzieci

     Na szczęście w naszej Ojczyźnie zdecydowana większość rodziców 
prosi o chrzest swoich dzieci w stosunkowo krótkim czasie po ich 
urodzeniu. I jeśli Kościół decyduje się przyjąć nieświadome wtedy 
maleństwa do swej wspólnoty, to czyni to na podstawie wiary rodziców, 
wspieranych przez rodziców chrzestnych.
     Pewnie, że dziecko, gdy osiągnie dojrzałość, będzie musiało dokonać 
osobistego wyboru Chrystusa jako swego Pana i Boga, ale na początku 
jego religijnej formacji stają rodzice, krewni, znajomi jako nauczyciele 
wiary – przede wszystkim przez swój przykład codziennego życia.
     Nie inaczej będzie wtedy, gdy w wieku 6-10 lat przychodzi decyzja 
o przygotowaniu do dalszych sakramentów świętych. Rodzice realizują 
wtedy swoje zobowiązania, podjęte w dniu zawarcia sakramental-
nego małżeństwa i w dniu chrztu dziecka, które brzmią „przyjąć i po 
katolicku wychować potomstwo”.
     Tak więc największą przeszkodą w przygotowaniu dzieci do ich spot-
kania z Panem Jezusem mogą być, niestety, ich rodzice! Ale też właśnie 
ten moment jest okazją, by wiara matek i ojców odżyła, rozwinęła się, 
gdy będą w dojrzały sposób towarzyszyli swemu dziecku w przygotowa-
niu do pierwszej spowiedzi i Komunii. Jeśli więc rodzice są prawdziwie 
wierzącymi członkami Kościoła, spełniony jest podstawowy warunek 
„dopuszczenia” dzieci do sakramentów św.
     Słowo „dopuszczać” umieszczam w cudzysłowie właśnie dlatego, 
że chodzi o stwierdzenie, że zostały spełnione podstawowe warunki 
do tego, by pierwsza spowiedź i pierwszy pełny udział dziecka w Eu-
charystii stanowił początek zażyłości z Chrystusem, a nie były tylko 
jednorazową „imprezą, która się dziecku należy”. Na dobrą sprawę 
owymi „dopuszczającymi” są zatem nie księża, a rodzice swoich dzieci.

Wymagania stawiane przez Kościół dzieciom 
pierwszokomunijnym

     Kodeks Prawa Kanonicznego (kanony 913-922) podaje następujące 
wymagania odnośnie uczestniczenia dzieci w Najświętszej Eucharystii:
* „Dzieci wtedy można dopuścić do Komunii świętej, gdy posiadają 
wystarczające rozeznanie i są dokładnie przygotowane tak, by stosow-
nie do swojej możliwości rozumiały tajemnicę Chrystusa oraz mogły  
z wiarą i pobożnością przyjąć Ciało Chrystusa”.
* „Dzieciom znajdującym się w niebezpieczeństwie śmierci wolno 
udzielić Najświętszej Eucharystii, gdy potrafią odróżnić Ciało Chrystusa 
od zwykłego chleba i mogą z szacunkiem przyjąć Komunię świętą”.
* „Jest przede wszystkim obowiązkiem rodziców oraz tych, którzy 
ich zastępują, jak również proboszcza troszczyć się, ażeby dzieci, po 
dojściu do używania rozumu, zostały odpowiednio przygotowane i jak 
najszybciej posiliły się tym Bożym pokarmem, po uprzedniej sakramen-
talnej spowiedzi”.

Promyki nadziei Nr 11 - kwiecień 20122

Pozwólcie dzieciom...
Jezusowi zależy na dzieciach, kocha je, chce 
być z nimi, stawia za wzór do naśladowania.  
Co ma być owym wzorem w życiu dziecka dla 
nas, dorosłych? Jeśli chcemy osiągnąć króle-
stwo Boże, musimy stać się bezradni jak dziec-
ko i całkowicie zaufać Bogu tak, jak dziecko ufa 
swoim rodzicom.
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Pozwólcie dzieciom... Drodzy czytelnicy, bardzo pięknie dziękujemy Wam, że jesteście 
z nami. Zachęcamy rodziny dzieci, którymi pomaga opiekować się 

hospicjum dla dzieci oraz tych, których dzieci już odeszły, 
do dzielenia się swoimi historiami. Być może przyniosą Wam ulgę 

i pomogą innym, którzy są w podobnej sytuacji, z podobnymi 
doświadczeniami. 

 
Wiosenne Promyki graficznie przygotowała Dominika Mrożek-Korpecka 

(Dominique Art), a pięknie złożyła tekst i przygotowała do druku 
oraz opracowała stronę z zabawami dla dzieci Agnieszka Lenart. 

Teksty zgromadziły Iwona Kubicz i Bożena Rojek. 

 
Dziękujemy wszystkim, którzy piszą dla nas.

 
Jeśli macie uwagi, sugestie lub propozycje piszcie proszę 

na adres ada.kaminska@hospicjum.wroc.pl 

 

Al. Wiśniowa 36, 53-137 Wrocław
KRS 0000287982, NIP 894 292 33 64

REGON 020598370
fundacja@hospicjum.wroc.pl

tel/faks: 71 367 51 09

Chcesz pomóc? Nasz numer konta w BRE BANK S.A. 
69 1140 1140 0000 2052 8800 1001 (PLN)

Od redakcji:

www.hospicjum.wroc.pl
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* „Do proboszcza należy również czuwać nad tym, by do Stołu Pańskiego 
nie dopuszczać dzieci, które nie osiągnęły używania rozumu albo jego 
zdaniem nie są wystarczająco przygotowane”.
* „Wierni znajdujący się z jakiejkolwiek przyczyny w niebezpieczeństwie 
śmierci, powinni być umocnieni Komunią świętą na sposób Wiatyku”.
* „Gdy niebezpieczeństwo śmierci trwa dłużej, zaleca się, aby Komunia 
święta była udzielana wielokrotnie, w poszczególnych dniach”.
* „Udzielenia Wiatyku chorym nie należy zbytnio odkładać. Duszpas-
terze powinni pilnie czuwać nad tym, by chorzy byli posilani wtedy, gdy 
są jeszcze w pełni świadomi”.
     Tyle Kodeks. Można zatem stwierdzić, że warunkiem przyjęcia Komu-
nii świętej jest zdolność rozróżnienia chleba zwykłego od eucharysty-
cznego oraz pragnienie zjednoczenia się dziecka z Panem Jezusem. 
Kryterium nie może być zatem iloraz inteligencji, wielkość zdobytej 
wiedzy czy nawet zdolność do wypowiadania się. Na szczęście rodzice  
i otoczenie potrafią znaleźć język porozumienia nawet z głęboko 
upośledzonymi dziećmi i zorientować się w stopniu ich świadomości na 
temat tego, co się ma wydarzyć w związku z przyjmowanymi sakra-
mentami.
     Owszem, może być czasem pewien problem w dotarciu do kapłana, 
który będzie umiał także ocenić sytuację poszczególnych osób oraz 
dotrzeć do nich w katechezie i posłudze jako spowiednik; na szczęście 
jest to naprawdę możliwe w naszych warunkach.
     Kiedy posłać dziecko do pierwszej spowiedzi i Komunii świętej? Może 
jeszcze pojawić się pytanie, czy nie lepiej będzie odłożyć pierwszą 
spowiedź i komunię do czasu, gdy Wasze dziecko dorośnie, bo wtedy 
będzie mądrzejsze i będzie więcej rozumiało… Proszę rozważyć przy-
toczone tu wydarzenie, aby sobie na tę wątpliwość odpowiedzieć: 
Giuseppe Sarto jako mały chłopiec chciał iść do Komunii św. Była w 
jego parafii wizytacja, zatem dopchał się do biskupa i wyłuszczył mu 
swoją prośbę. Na pytanie biskupa, co to jest Najświętszy Sakrament, 
odpowiedział bezbłędnie. Ale do swojej odpowiedzi dodał nieocze-
kiwanie pytanie: „Czy ksiądz biskup wie coś więcej?”. A biskup nie 
wiedział, co zresztą przyznał: „Nie wiem, uwierzyłem tak jak ty”. Mały 
po latach został papieżem (1903 r.) – to św. Pius X. To jeden z jego 
dekretów otworzył drogę dzieciom do Komunii św. około 7. roku życia.
Od tego czasu w wielu parafiach praktykowana jest tzw. wczesna Ko-
munia św. dla dzieci 6-7 letnich. Bo skoro mają one oparcie o wiarę 
rodziców i skoro spełniają warunki określone przez Kościół – jakże 
mielibyśmy opóźniać ich spotkanie z Panem Jezusem?
     Na koniec jeszcze jedno dopowiedzenie – być może dla wielu 
rodziców istotne. Mamy wprawdzie tradycyjne okresy uroczystości 
pierwszokomunijnych w Polsce (głównie miesiąc maj), ale prawda jest 
taka, że każdy dzień jest odpowiedni do tego, by Pan Jezus zamieszkał  
w sercu człowieka. Zwłaszcza tego małego, chorego, niepełnosprawnego. 
Nie bójcie się o to prosić swoich duszpasterzy.

ks. Aleksander Radecki
kapelan hospicjów archidiecezji wrocławskiej

e-mail: aradecki@pwt.wroc.pl



Wspomnienie o Danielu

     13 grudnia 2011 r. mija pół roku, jak Daniel przeniósł się do in-
nego wymiaru. Większość ludzi twierdzi, że umarł. Dla mnie nie.  
To mnie troszeczkę umarło, gdyż go przy mnie nie ma. Nie mogę go 
dotknąć, przytulić, ugotować jego ulubionej potrawy. Jest mi ciężko 
i bardzo za nim tęsknię. Jedyne dla mnie pocieszenie to to, że on już 
nie cierpi. Jest zdrowy. Może chodzić, pływać, grać w piłkę i jeździć 
na rowerze. To były jego marzenia dzień przed odejściem. Nie miał ich 
wiele.
     Daniel dowiedział się o chorobie, kiedy miał 17 lat. Od początku nie 
chciał się leczyć. Każdą chemioterapię, zabieg, czy operację odkładał
i przekładał na inny termin. Kiedy dotarł do szpitala, to był posłuszny 
i starał się przystosować do stawianych mu wymogów. Jego pobyty w 
szpitalu trwały od kilku do kilkunastu dni. Najdłuższy był ten ostatni. 
Trwał dwa tygodnie. Te dwa tygodnie będę pamiętać zawsze. Zwłaszcza 
ostatni dzień. Daniel był bardzo smutny. Od samego rana żegnał się 
ze wszystkimi. Dzień był taki jak inny, ale on wiedział, że już pora, 
że trzeba zasnąć. Nie spał ponad dobę. Był bardzo zmęczony. Prosił 

o zwiększenie morfiny i o leki 
przeciwbólowe. Nigdy nie 
skarżył się, że coś go boli. 
     Przez dwa tygodnie tylko 
leżał i wciąż mnie pocieszał. 
Miał różne prośby. Były to 
prośby o coś domowego do 
jedzenia, albo o to, żeby  
z nim zagrać w grę.                        
  Acha, najważniejsza jego 
prośba. Pewnego dnia 
poprosił, aby odszukać pewną 
Panią. Chodziło mu o mamę 
jego byłej dziewczyny. Nie był 
to duży problem, gdyż ta Pani 
pracowała jako pielęgniarka 
w szpitalu obok. Następnie 

powiedział mi, że w domu, a dokładnie w komputerze ma schowane 
200 zł. Prosił, aby je wziąć i kupić złote kolczyki dla Marysi. Wszystko 
to uczyniliśmy. Marysia przyszła z mamą pod wieczór. Daniel był bardzo 
szczęśliwy. Przychodziła do niego codziennie. Codziennie mówił, że był 
u niego jego promyczek. 
     Dziękuję Ci, Marysiu, że byłaś z nim do końca i pomagałaś mu 
marzyć. Dziękuję kolegom i koleżankom, którzy przychodzili do syna. 
Dziękuję wszystkim lekarzom i pielęgniarkom, którzy pomagali Da-
nielowi, aby mniej cierpiał i spokojnie zasnął. Bardzo dziękuję moim 
siostrom. Mimo iż mieszkają daleko, to zawsze były przy mnie i Danielu. 
W tych najtrudniejszych dniach byli u niego wszyscy, którzy go kochali 
i których on kochał.

Mama Daniela
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Wielka tęsknota

Jego pobyty w szpitalu trwały od kilku do  
kilkunastu dni. Najdłuższy był ten ostatni. Trwał 
dwa tygodnie. Te dwa tygodnie będę pamiętać 
zawsze. Zwłaszcza ostatni dzień.
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Wolontariat
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Wielka tęsknota Moja żałoba,
mój wolontariat

Wypadek, choroba i śmierć mojego synka uczy-
ły mnie pokory, cierpliwości i miłości do dru-
giego, potrzebującego człowieka. Mój kocha-
ny aniołek w niebie wskazuje mi dalszą drogę 
życia, otacza mnie miłością, chroni przed prze-
ciwnościami losu. Ci, którzy nas kochają poma-
gają nam znaleźć własną drogę w życiu.
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     Jak zapełnić pustkę? Jak ogarnąć ból rozrywający serce? Jaki sens 
ma dalsze życie bez ukochanego dziecka, które było jaśniejącym 
promykiem słońca, które rozbawiało mnie do łez? Te wszystkie py-
tania pojawiły się w mojej głowie, kiedy odszedł mój synek Iruś. Nie 
wiedziałam co ze sobą zrobić, jak wypełnić czas, którego nagle zrobiło 
się tak dużo. Nie czułam się na tyle silna, by wrócić od razu do pracy. 
Jeszcze gorsza od nadmiaru czasu była tęsknota za Irkiem, za spotkania-
mi z osobami z Fundacji, pielęgniarkami, lekarzami i rodzicami chorych 
dzieci. Szukałam ciągle pretekstu, bym mogła się z nimi spotykać czy 
porozmawiać przez telefon. Codziennie jeździłam na grób mojego synka 
i szukałam sensu życia. 
     Zbliżał się 14 lutego, chciałam zrobić coś miłego dla personelu  
z fundacji i postanowiłam upiec im walentynkowe ciasteczka, żeby 
wiedzieli, jak bardzo ważne miejsce nadal zajmują w moim sercu.  
W trakcie odwiedzin opowiedziałam Pani Beatce Hernik, jak bardzo brak 
mi Irka i wszystkich ludzi z hospicjum. Okazało się, że mogę wypełnić tę 
pustkę pomagając im w biurze Fundacji i tym samym robić coś dla dzie-
ci. Poczułam się na nowo potrzebna. Tak zaczęła się moja nietypowa 
praca wolontariuszki. Z każdym dniem sprawiało mi to coraz większą 
przyjemność i moje życie na nowo zaczęło nabierać barw, bo naresz-
cie znalazłam jakiś cel. Ten cel to pomaganie innym. Moja współpraca  
z Fundacją trwa już rok. 
   W tym czasie poznałam w Fundacji dwóch wolontariuszy  
z Zakładu Karnego nr 1 we Wrocławiu, którzy tam na co dzień pracują 
w Fundacji. To bardzo wartościowi, ciepli ludzie o wielkich sercach.   
Po kilku wspólnych  rozmowach okazało się, że nasze Hospicjum nie jest 
jedyną placówką, której pomagają. Opowiedzieli mi o ośrodku dla cho-
rych i opuszczonych dzieci w Jaszkotlu. Zaproponowali mi wyjazd i tak 
zaczęło się moje pomaganie tym bezbronnym maluchom, które zostały 
podwójnie skrzywdzone. Pamiętam kiedy pierwszy raz przekroczyłam 
próg ośrodka. To była zabawa karnawałowa  zorganizowana dla dzie-
ciaczków przez wolontariuszy ZK Nr 1. Moje serce podbił mały Kacper-
ek, chłopczyk, który nie słyszy i nie widzi, ale pomimo swej ułomności 
jest przecudownym dzieckiem. Ogrom mojej niespełnionej miłości 
przelałam na wszystkie dzieciaczki z Jaszkotla. Nie tylko Kacperek, 
Szymuś czy Adaś, ale wszystkie te chore i opuszczone przez rodziców 
dzieci znalazły miejsce w moim sercu. Moje życie bardzo się zmieniło. 
Dzięki temu, że mogę im pomagać jestem bardziej radosna i szczęśliwa. 
I choć nic nie jest w stanie zastąpić mi mojego synka, to na każdą 
wizytę czekam z niecierpliwością, by móc spędzić chwilę z każdym 
dzieckiem. Bardzo dużo daje mi przebywanie z dziećmi, po każdej wi-
zycie u nich mam nową energię i chęci do dalszego działania. Poznałam 
dużo wspaniałych ludzi,  którzy robią wielką rzecz  pomagając bezin-
teresownie innym.

    Myślę, że nic nie dzieje się bez celu. Wypadek, choroba i śmierć 
mojego synka uczyły mnie pokory, cierpliwości i miłości do drugiego, 
potrzebującego człowieka. Mój kochany aniołek w niebie wskazuje mi 
dalszą drogę życia, otacza mnie miłością, chroni przed przeciwnościami 
losu. Ci, którzy nas kochają, pomagają nam znaleźć własną drogę  
w życiu. Choć ból i tęsknota za Ireczkiem nigdy nie minie, to powoli 
nauczyłam się żyć, uśmiechać się, cieszyć tym, co przynosi los, bo ten, 
kto potrafi się cieszyć z małych rzeczy mieszka w krainie szczęśliwości. 
Dziękuję Ci aniołku, że nade mną czuwasz, że codziennie czuję twoją 
obecność.
       Dziękuję Pani Beatce i wszystkim ludziom z Fundacji za to, że dzięki 
wam mogłam i mogę pomagać innym dzieciom. Dziękuje też wolonta- 
riuszom z ZK Nr 1, że wzbudzili we mnie wiarę w dobroć dru-
giego człowieka. Myślę, że moja współpraca z Fundacją Wrocła- 
wskie Hospicjum dla Dzieci i Ośrodkiem w Jaszkotlu będzie trwać 
jeszcze bardzo długo, bo to dla mnie najlepsza forma terapii po stracie 
ukochanego dziecka. Okres największej żałoby jest już za mną. I choć 
nigdy nie pogodzę się do końca z odejściem Irka,  to pomaganie stało się 
moim życiowym celem i pasją.

       Małgorzata Rosak

Wstąpiłem w krainę życia.

Otworzyłem szeroko źrenice.

Pomyślałem jakże cudowne jest życie.

Lecz jeszcze wtedy nie wiedziałem, że życie ma ścieżki 
dobre i mniej doskonałe.

ścieżki szczęśliwe, piękne, pełne bogactwa i miłości.

I te drugie, bez specjalnej obfitości.

Ścieżki pogardy, biedy.

Ścieżki fałszu, agresji.

Ścieżki bólu, cierpienia.

Ścieżki prowadzące do śmierci.

Ścieżki, na których człowiek depcze człowieka...

Ścieżki, na których już nikt na nas nie czeka.

Ścieżki, na których nie ma zrozumienia.

Te, na których można spotkać głodujące dzieci.

Choć tyle chleba wyrzucamy na śmieci.

Boże! Zrozumiałem, że kraina życia wiele ma dróg 
do przebycia.

Wiele z tych dróg przeszedłem, wiele wycierpieć 
musiałem.

Życie mnie nauczyło, a może to ja zrozumiałem....

Że w życiu tak naprawdę najważniejsza jest miłość 
i troska  o drugiego człowieka.

Kraina życia

Mariola Murzyniak
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     A dlaczego nie Ty??? Takie dzieci się rodzą i akurat trafiło się Tobie... 
Takimi słowami, po długich tygodniach walki o życie mojego synka, 
moja siostra wylała mi kubeł zimnej wody na głowę w CZD w Warsza-
wie. Moje samotne macierzyństwo było decyzją przemyślaną. Nie 
chciałam wiązać się z nieodpowiedzialnym człowiekiem i borykać się  
z jego nałogami. Nie ja pierwsza i nie ostatnia będę wychowywać sama 
dziecko. Nie przypuszczałam jednak, że życie spłata mi takiego figla ...
     Mateusz urodził się przez cesarskie cięcie, w 36. tygodniu ciąży  
z powodu zagrażającej zamartwicy wewnątrzmacicznej. Do tego dnia 
nic nie wskazywało na to, że z dzieckiem i ciążą dzieje się coś złego. 
Winiki były dobre, USG też w porządku, karta ciąży bez zarzutów, tylko 
odczuwałam słabe ruchy. Koleżanki opowiadały jak dziecko kopie, aż 
brzuch przesuwa się w prawo i lewo. Ja tak nie miałam, a lekarka, 
która prowadziła ciążę uspokajała mnie, że pewnie będę miała spokojne 
dziecko. Nic złego się nie dzieje. Taką miałam nadzieję.
     Tego dnia obudziłam się rano, do pracy. Ale okazało się, że odeszły 
wody płodowe i mam małe krwawienie. Zaraz pojechałam sama do 
szpitala, tam okazało się, że jest rozwarcie i trzeba się szykować 
do porodu. Totalne zaskoczenie - przecież do rozwiązania prawie 
cały miesiąc. Dlaczego??? Zadawałam sobie pytanie i nic nie mogłam 
zrobić. Po dwóch godzinach od przybycia do szpitala byłam już po 
cesarskim cięciu. Urodziłam synka malutkiego, 1850g, który nie 
oddychał. Po przywróceniu funkcji zyciowych, jego stan ogólny oce-
niono na 4 punkty w skali Apgar. Był taki słaby, malutki, bezbronny. 
Zobaczyłam go wieczoem w inkubatorze. Oddychał i to było naj-wa-
zniejsze. Niestety, w trzeciej dobie życia, jego stan zdrowia załamał 
się całkowicie i doszło do gwałtownego pogorszenia, wystąpił bezdech  
i zwolnienie akcji serca. Mateuszka zaintubowano i podłączono do res-
piratora. Walka o życie trwała 4 tygodnie.

Mateuszek powrócił z dalekiej podróży

     Zaczęły się liczne badania. Pierwsze, okulistyczne, wykazało zaćmę 
wrodzoną obustronną. Szok. Mój syn nie widzi. Drugie ważne badanie 
- USG przezciemieniowe, wykazało w tkance mózgowej widoczne ogni-
ska porencefaliczne w płatach czołowych i skroniowych. Kora mózgowa 
jak sito. Następny szok. Nie wiadomo jaki będzie rozwój dziecka. Przy 
takich rewelacjach obustronne zapalenie płuc, powiększenie wątroby 
i nieprawidłowa praca nerek - to mały dodatek do kompletu. Taki był 
nasz początek. Lekarze nie dawali dużych szans Mateuszkowi, nie miał 

odruchu ssania, musiał być karmiony sondą dojelitową lub kroplówkami 
z płynami wyrównującymi. Takiego słabiutkiego i nieporadnego prze-
wieziono do Warszawy do Centrum Zdrowia Dziecka. Tam miała być 
wykonana operacja zaćmy wrodzonej. Pojechał karetką, bez inkuba-
tora, zawiniety w koc z lekarką i pielęgniarką. Ja za nimi jechałam 
pociągiem. Pierwszy raz mogłam wziąć Mateuszka na ręce na korytarzu 
przed poradnią okulistyczną. Tam skończyła się opieka szpitalna, le-
karka i pielęgniarka wróciły do Wrocławia, a mnie przerażoną zostawiły 
na tym korytarzu. Samą, niewiedzącą, co dalej robić.
     Zostaliśmy przyjęci na oddział okulistyczny. Niestety, operacji nie 
można było wykonać. Taka daleka podróż bez inkubatora dała się we 
znaki. Wystąpiły zaburzenia oddychania, bradykardia. Mateuszka prze-
niesiono na oddział niemowlęcy. A tam znowu do inkubatora, aby nabrał 
sił na planowaną operację. Po 6 tygodniach udało się przeprowadzić 
planowaną operację.
     Wracamy do domu. Mateuszek ma 3 miesiące, usunięte soczewki 
(szanse na widzenie). We Wrocławiu zaczynamy wędrówkę po spec-
jalistycznych poradniach. Zalecone ćwiczenia idą bardzo ciężko. Ma-
teuszek ma nadwrażliwość dotykową, boi się dotyku, nie można go 
masować, pręży się i płacze, słabo przybiera na wadze, krztusi się przy 
jedzeniu, często zapada na infekcje dróg oddechowych. Rozwój jest 
bardzo słabiutki i powolny.
     W miesiąc po powodzi w 1997 roku znajdujemy się w szpitalu  
z powodu narastających prężeń całego ciała, skrętów głowy i tułowia 
w jedną stronę. Po badaniach i obserwacjach, już u 10. miesięcznego 
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Dlaczego 
ja???

Postanowiłam zadbać nie tylko o Mateusz-
ka, ale i o siebie. Nie zamykać się w domu, 
wyjść do ludzi. Wróciłam do pracy zawodowej.  
Mateuszek został w domu z babcią, moją kocha-
ną mamą, która do dzisiaj mi pomaga. Zawsze 
mogę liczyć na jej pomoc, podziwiam ją za jej 
determinację, odwagę i oddanie Mateuszko-
wi. Ciągle zastanawiam się skąd w tej kobiecie  
tyle sił. 
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Mateuszka, rozpoznano mózgowe porażenie dziecięce pod postacią 
obustronnego niedowładu kurczowego, padaczkę objawową, znaczne 
małogłowie z porencefalią, dużego stopnia opóźnienie rozwoju psycho-
ruchowego.
     Mateuszek jest stale rehabilitowany, metoda Vojty daje nieznaczne 
efekty. Następuje rozluźnienie mięśni, powoli mija spastyka, poprawia 
się mechanizm połykania, przybiera na wadze. Ciągle jednak choruje 
na zapalenie oskrzeli i płuc, częsta antybiotykoterapia i wielokrotna 
hospitalizacja uniemożliwia rehabilitację. Niemożliwy jest jakikolwiek 
wyjazd na turnus rehabilitacyjny. Ogólny stan Mateuszka jest ciągle 
słaby i nie pozwala na kompleksowe usprawnianie.
     We wrześniu 1999 roku mój synek ma znowu załamanie stanu  
zdrowia. Dwumiesięczna czterdziestostopniowa gorączka, spowo-
dowana ciężką infekcją całego organizmu, zaprzepaszcza osiągnięcia 
Mateuszka. Znowu szereg badań, prześwietleń, jego rączki i nóżki są 
mocno pokłute, żyły pozarastane bliznami od wenflonów, nie ma miej-
sca na ciele bez blizn po wkłuciach. Trwa walka o życie. Słaba nadzieja 
na przetrwanie. Lekarze załamują ręce. Co robić? Wszystko w rękach 
Boga, zrobiliśmy, co w naszej mocy. - słyszę i modląc się czekam na cud.  
I zdarza się. Mati nabiera sił. Powoli wraca do zdrowia.
     Teraz rehabilitacja ogranicza się do rehabilitacji oddechowej. In-
halacje, klepanie, drenaż, odsysanie zalegającej wydzieliny z oskrzeli 
i płuc to nasza codzienność. Oskrzela i płuca prawie całe zajęte są 
wydzieliną, następuje uszkodzenie pracy rzęsek w oskrzelach, dochodzi 
do dysplazji oskrzelowo-płucnej. Są Swięta Bożego Narodzenia, wszyscy 
sie cieszą, stroją choinki a u nas ... Wigilia...., erka, reanimacja, OIOM, 
ale znowu się udaje.

Mateuszek jest wśród nas, chce być, chce żyć

     W styczniu 2000 r. jedziemy na leczenie do szpitala do Karpacza, 
tam Mati staję się dużo silniejszy i nabiera odporności. Po powrocie, za 
zaleceniem padiatry, decyduję się na prowadzenie rehabilitacji tylko  
i wyłącznie w domu. Organizuję małą salkę do ćwiczeń w domu: ma-
terac, wałek, piłka, klein. Wszystko na czym Matuś ćwiczył w ośrodkach 
jest w domu, przychodzi rehabilitantka i logopeda. Masaże suche, 
w wodzie, w kisielu, w soli, opukiwanie, oklepywanie, wszystko, co 
przyjdzie nam do głowy stosujemy, są już pierwsze efekty, lewe płuco 
jest czyste, a prawe zajęte wydzieliną tylko do połowy. Jest sukces  
w rehabilitacji oddechowej, jednak jest problem z rehabilitacją 
ruchową.
     Zmieniają się rehabilitanci, zmieniają się metody ćwiczeń, a Ma-
teuszek nadal nie potrafi trzymać prosto głowy, siedzieć samodzielnie,  
a przecież ma już 4 latka. Nawet o uśmiech jest ciężko. Ciężkie usz-

kodzenie mózgu, problemy z widzeniem i słyszeniem, uszkodzenie 
ośrodkowego układu nerwowego, to wielkie obciążenie przy rehabili-
tacji ogólnousprawniającej.
     Matuś ma 6 lat. Jego ogólna kondycja jest na tyle silna, że udaje 
nam się pojechać pierwszy raz na turnus rehabilitacyjny. Nasz trzytygo-
dniowy pobyt przyniósł niezłe efekty. Zmniejszyła się częstość napadów 
padaczkowych, nastąpiło lekkie obniżenie spastyki i, co najważniejsze, 
obyło się bez infekcji. To było największe osiągnięcie Mateuszka. Była 
to również nauka dla mnie. Przekonałam się, że inni też mają podobne 
problemy. Poznałam wspaniałych ludzi, od których wiele się nauczyłam 
i z którymi utrzymuję kontakt do dziś.
     Wróciliśmy do domu z nowymi pomysłami, ja w lepszej kondycji 
psychicznej, a Matuś w fizycznej. Poczułam jakby dodano mi skrzydeł. 
Postanowiłam zadbać nie tylko o Mateuszka, ale i o siebie. Nie zamykać 
się w domu, wyjść do ludzi. Wróciłam do pracy zawodowej. Ma-
teuszek został w domu z babcią, moją kochaną mamą, która do dzisiaj 
mi pomaga. Zawsze mogę liczyć na jej pomoc, podziwiam ją za jej 
determinację, odwagę i oddanie Mateuszkowi. Ciągle zastanawiam się, 
skąd w tej kobiecie tyle sił. Dzięki niej mam możliwość w miarę normal-
nie funkcjonować, iść do kina, czy na pogaduszki z koleżankami.
     Od ubiegłego roku Mateuszek jest pod opieką Wrocławsiego Hos-
picjum dla Dzieci. Nie mam słów uznania dla tej instytucji, dla ludzi, 
którzy tam pracują. Moja sytuacja zmieniła się diametralnie. Jest mi  
o wiele łatwiej, życie stało o połowę prostsze, mamy mniej problemów. 
Mam poczucie bezpieczeństwa, którego brakowało mi przez ostatnie 
lata.
     Mateuszek ma już 15 lat, jest delikatnym, pogodnym, wiele 
rozumiejącym chłopcem. Nadal nie trzyma głowy, nie siedzi 
samodzielnie, nie potrafi mówić ani utrzymać niczego w ręce. Ale to już 
nie jest dla mnie wielki problem. Ważne że jest, bo jest moim sensem 
życia. Rządzi mną jak chce. Podporządkowałam się cała jego potrze-
bom. Nadal jestem sama, .... ale nie samotna.
     I już mogę odpowiedzieć na pytanie DLACZEGO JA? Bo miałam 
szansę spotkać na swojej drodze wyjątkowych ludzi. Nauczyłam się 
pokory, cierpliwości, wrażliwości, wyrozumiałości. Samych dobrych 
rzeczy. Potrafię już stawiać czoła przeciwnościom losu. Stałam się 
bardziej zaradna, a przy tym pogodna i uśmiechnięta. Staram się nie 
załamywać. Kiedyś ktoś mi powiedział, że Pan Bóg daje ci takie zada-
nia, z którymi sobie poradzisz. I miał rację. Na razie sobie radzę, oby 
jak najdłużej. Jest tylko jeden mankament. Że nieraz jestem trochę 
zmęczona. Dziękuję Panu Bogu za Mateuszka, moją mamę i .... hos-
picjum dla dzieci.

Iwona Głąb,
mama Matiego
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     Nasza córka Hania przyszła na świat 24 sierpnia 2009 roku.  
Z utęsknieniem czekaliśmy na jej narodziny, ponieważ jest naszym 
pierwszym dzieckiem. Bardzo przeżyłam ciążę, ponieważ nie czułam 
ruchów dziecka. Pomimo opinii lekarzy, że dziecko rozwija się nor-
malnie i wszystkie badania są prawidłowe, czułam niepokój. Około 
6. miesiąca życia Hani zaobserwowaliśmy, że nasza malutka nie roz-
wija się prawidłowo i przestała podnosić główkę podczas leżenia na  
brzuchu. Zaniepokojeni tym faktem udaliśmy się do lekarza pediatry, 
który skierował nas do neurologa dziecięcego, do Legnicy. Lekarka 
powiedziała, że dziecko ma obniżone napięcie mięśniowe i musimy 
pojechać do Wrocławia, aby przeprowadzić badania genetyczne.  
Lekarz prowadzący Hanię, po wstępnych badaniach i wywiadzie z nami,  
wskazał jedną chorobę, na którą może cierpieć nasza córka, tj. rdze-
niowy zanik mięśni typu I. Badania genetyczne potwierdziły przy-
puszczenia lekarza. Szybko objęliśmy Hanię opieką neurologiczną 
oraz przystąpiliśmy do intensywnej rehabilitacji. Kiedy Hania miała 
około roczku, trafiła do szpitala z zapaleniem płuc. Tam spotkaliśmy 
rodziców dwunastoletniej dziewczynki chorej na rdzeniowy zanik 

Nasza kochana 
Hania

Nie dopuścimy do tego, by założyli Hani rurkę 
tracheotomijną. Pozbawilibyśmy ją i nas możli-
wości rozmawiania. Jedyny kontakt, jaki z nią 
mamy, to mowa, dzięki której podtrzymuje nas 
na duchu.

mięśni. Po rozmowie z nimi zaczęliśmy szukać kaszlatora, który miałby 
pomóc Hani wywołać odruch kaszlu. Szukając w internecie natrafiłam 
na Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci, które dysponuje m.in. takim 
sprzętem. Zadzwoniłam tam. Bardzo się ucieszyłam, że tak szybko, bo 
już następnego dnia, zaproponowano nam pomoc. Prezes hospicjum 
bardzo ciepło nas przyjął i od razu zapisał Hanię na listę podopiecznych 
hospicjum. Dostaliśmy opiekę i wsparcie. Hani została przyznana wizyta 
lekarza, pielęgniarki i rehabilitanta oraz potrzebny sprzęt. 
       Hania jest bardzo mądrą, sympatyczną i piękną dziewczynką, której 
nie można nie lubić. Bardzo szybko zaprzyjaźniła się z pielęgniarką  
z hospicjum panią Iloną i nie może się doczekać jej wizyt. Kiedy 
pani Ilona przyjeżdża odwiedzić Hanię, to nasza córka z wielką 
przyjemnością śpiewa jej piosenki, mówi wiersze i cały czas buzia jej 
się nie zamyka. Kiedy ostatnio Hania wymagała hospitalizacji, pani Ilona 
przywiozła jej rybkę w różowym akwarium. Hania trzymała ją koło 
siebie i powiedziała, że jest to rybka o imieniu Ilonka i musi się nią 
opiekować. Obecnie stan Hani jest na tyle ciężki, że zdecydowaliśmy 
się na gastrostomię i wentylację nieinwazyjną. Nie dopuścimy do 
tego, by założyli Hani rurkę tracheotomijną. Pozbawilibyśmy ją i nas 
możliwości rozmawiania. Jedyny kontakt jaki z nią mamy to mowa, 
dzięki której podtrzymuje nas na duchu. Jeżeli okaże się, że wentylacja 
nieinwazyjna jest niewystarczająca, to pozwolimy jej spokojnie odejść.  
Dlatego, że na 1. miejscu stawiamy komfort życia naszej najukochańszej 
córeczki.
       

       Mama Hani

Relacje

     W marcu od lat mamy Dzień Kobiet. I to międzynarodowy.  
Święto  wykpiwane, dyskutowane, ale trwające. My postano-
wiliśmy uznać, że każda okazja jest dobra, aby było miło, serde- 
cznie i życzliwie. 
     I dlatego w niedzielne przedpołudnie 11 marca 2012 roku 
Fundacja zorganizowała spotkanie dla Kobiet. Były dzielne 
Mamy naszych podopiecznych oraz kobieca części załogi hos-
picyjnej i fundacyjnej. Spotkanie odbyło się w Restauracji 
Bernard na wrocławskim Rynku. Podczas imprezy nie zabrakło 
słodkości, pysznej kawy i tortu z motywem fundacyjnego 
domku, który w ramach niespodzianki przygotowała Restau-
racja Bernard. Wiele było rozmów o rzeczach ważnych, ale  
i o tych mniej ważnych, jak choćby o kosmetykach. Mamy 
chorych dzieci oraz mamy po stracie miały również czas, aby 
wymienić się między sobą doświadczeniami, troskami i radościami, 
podzielić tym, co czują, z czym się zmagają na co dzień. Był też konkurs 
z wieloma nagrodami–niespodziankami, który zorganizowała wolonta-
riuszka Ania. Nagrody i prezenty sprawiły radość obdarowanym.
     Atmosfera była miła i ciepła, pełna kobiecego zrozumienia. Spot-
kanie zakończył spektakl “Kochanka” - opowieść o miłości i zdradzie 
wystawiony w Centrum Inicjatyw Artystycznych we Wrocławiu, dzięki 
naszej wolontariuszce Ag-
nieszce. Jej autorstwa są 
też zdjęcia.
     Serdecznie dziękujemy 
Mamom za to, że zna-
lazły czas na spotkanie 
oraz wszystkim, którzy po- 
mogli nam w organiza- 
cji tego dnia. Do zobacze-
nia za rok.
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Dzień 
Kobiet



Relacje

     Lutowy poranek. Sala wypełniona dziećmi, kilkoro nauczycieli. Jakie 
cechy powinien mieć wolontariusz? - pada pytanie. A dzieci odważnie  
i mądrze odpowiadają: wrażliwość, mądrość, poczucie humoru, wiedzę 
o świecie, umieć obrócić smutek w żart, nie wstydzić się. A później 
wszyscy wspólnie rysują takiego wolontariusza i te trudne do poka-
zania, abstrakcyjne określenia okazują się nie być przeszkodą dla 
dziecięcej wyobraźni.
 To jedna z wielu prelekcji-warsztatów, jakie prowadzą  
w szkołach Dolnego Śląska pracownicy i wolontariusze Fundacji 
„Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci”. Pomysł pojawił się naturalnie. 
Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci jest jedynym hospicjum dziecięcym  
w całym województwie, więc dobrze by było, gdyby dzieci z Dolnego  
Śląska wiedziały o nim podstawowe rzeczy: że jest domowe, 
czyli że nieuleczalnie chore dzieci są w swoich domach i to do 
nich przyjeżdżają lekarze  
i pielęgniarki; że nieuleczalnie 
chore dziecko to może być też 
dziecko po wypadku, a nie tylko 
chore neurologicznie, onkolo- 
gicznie czy genetycznie. I żeby 
ta wiedza działała w dwie stro-
ny – niech do Fundacji trafiają 
rodziny, które mają chore dzie-
ci, ale też ludzie, którzy mogą  
i chcą pomóc Fundacji. Nie unika-
my trudnych tematów - mówimy  
o umieraniu, pokazujemy 
zdjęcia naszych pacjentów. Ale 
ważymy słowa i staramy się 
pokazać jasną stronę – niesienie 
pomocy, działanie, troskę o innych. Pokazujemy nasze logo – domek 
z małą dłonią ściskającą kciuk – i opowiadamy jak codziennie medycy 
wyruszają do pacjentów.
     Dzieci chętnie słuchają o pomaganiu, dowiadują się, że to nie musi 

być pomoc bezpośrednio chore-
mu, ale też jego rodzeństwu, 
rodzicom, pomoc w organizowa-
niu akcji pozyskujących środki 
w Fundacji – koncertów, fes-
tynów, zawodów sportowych. To 
wspólne działanie jest potęgą.  
W sumie małych sił jest wielka  
siła. I na potwierdzenie  
tego robimy ćwiczenie, które  
robi wrażenie na wszyst- 

kich locealistach i zerówkowiczach. Nazywa się ono: jak dwoma palcami 
podnieść całkiem rosłego kolegę.
  Kontakt ułatwia też to, że wiele szkół bierze udział  
w akcjach prowadzonych przez Fundację. W „Nakrętki dla Hos-
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Wolontariat - prelekcje

Zespół Szkół 
podstawowych nr3 w Kłodzku

Zespół Szkół 
podstawowych nr3 

w Kłodzku

Gimnazjum 
z Oddziałami 
Dwujęzycznymi
im. A. Mickiewicza 
w Kłodzku

Relacje

Promyki nadziei Nr 10 - styczeń 2012 11

picjum” jest zaangażowanych ponad 230 
szkół z województwa. Zbierają nakrętki  
i inne plastiki, które później są sprzedawane 
do recyklingu. To świetna akcja, która poka-
zuje jak zwykły przedmiot, dzięki naszej uwadze, 
zamienia się w cenną rzecz, która przekłada się 
na realną pomoc. Wszyscy zyskują – podopieczni Fundacji, mali  
i duzi zbieracze, środowisko. 
     Inna akcja, w której udział bierze ponad setka szkół to Pola 
Nadziei. W przyszkolnych i przyprzedszkolnych ogródkach rosną od  
jesieni żonkile, które wiosną będą kwestowane. Wiosną szkoły będą 
organizować kiermasze, festyny i Żółte Marsze. A wszystko to, by 
pokazać, że hospicjum to życie i radość z tego, co dzisiaj nam dane.  
I by zaszczepić naturalne bycie z ludźmi chorymi i dla ludzi chorych, by 
być wrażliwymi na potrzeby innych – słabszych.
     Fundacja „Wrocławskie 
Hospicjum dla Dzieci” nie 
mogłaby działać bez pomo-
cy. Przy akcji „Nakrętki dla 
Hospicjum” bardzo pomagali  
i pomagają nadal osadzeni 
z Zakładu Karnego nr 1 we 
Wrocławiu, a dwaj z nich na co 
dzień pracują w Fundacji.
  Jest wielu praktykantów, 
stażystów, stały zespół wolon-
tariuszy, pojawiają się firmy  
i osoby indywidualne. Dzięki nim 
Fundacja może opiekować się 
ponad setką ciężko chorych dzie-
ci. Ale potrzebne jest to, by osób 
gotowych do wsparcia pojawiało 
się więcej, by byli blisko, by ro-
zumieli potrzeby Fundacji i chcieli 
je współrealizować. A marze-
niem pracowników Fundacji 
jest, aby na każde zgłoszenie, 
że ktoś potrzebuje pomocy móc 
odpowiedzieć „Oczywiście. Za-
praszamy, na pewno pomożemy”.

Ada Kamińska
Fundacja „Wrocławskie 
Hospicjum dla Dzieci”

Gimnazjum z Oddziałami 
Dwujęzycznymi
im. A. Mickiewicza 
w Kłodzku



Budowa przychodni
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 Przychodnia, którą zamierzamy stworzyć, 
ma w naszych zamierzeniach działać na rzecz 
dzieci przewlekle chorych. Chcielibyśmy, aby w 
jednym miejscu dziecko z przewlekłą, ciężką 
chorobą mogło skorzystać z pomocy pediatry, a 

także lekarzy innych specjalności - neurologa dziecięcego, kardiologa 
czy ortopedy. Mamy nadzieję, że taka forma pomocy zapewni dzieciom 
chorym pomoc specjalisty bez kolejek, a ponadto umożliwi kontakt z 
wybranymi, najbardziej doświadczonymi lekarzami.
    W naszej przychodni pragniemy przygotować także miejsce do pro-
wadzenia stacjonarnej rehabilitacji. Gabinet umożliwiłby zwiększenie 
liczby godzin rehabilitacji dla naszych podopiecznych, a równocześnie 
stworzyłby możliwość jeszcze efektywniejszego wykorzystania bardzo 
doświadczonych rehabilitantów, którzy współpracują z hospicjum od 
wielu lat. Wśród naszych planów jest także rozszerzenie działalności 
skierowanej na pomoc rodzeństwom naszych podopiecznych. Rosnąca 
liczba wolontariuszy pozwala mieć nadzieję, że także tutaj ciekawe 
pomysły, na razie będące w fazie planów, w nowych pomieszczeniach 
będą mogły być realizowane. 
       Oprócz tego oczywiście do nowych pomieszczeń przeniesie się 
cała nasza Fundacja, co z jednej strony zmniejszy wydatki, a z drugiej  
strony - wobec planów zamknięcia szpitala, w którym obecnie przeby-
wamy - staje się coraz pilniejszą koniecznością.

       dr n. med. Krzysztof Szmyd

       
       Prezes Fundacji Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci

       Kierownik Wrocławskiego Hospicjum dla Dzieci
      
      Wsparcie dla Fundacji „Wrocławskie Hos-
picjum dla Dzieci” wpisuje się w cele i zada-
nia Fundacji Rosa, na które składa się szeroko 
pojęta pomoc najmłodszym. We wszystkich 
naszych działaniach przyświeca nam myśl 
Phila Bosmansa, belgijskiego pisarza, który 
podkreślał, że dzieci są wyjątkowym i je-
dynym cudem, z jakim mamy styczność na co 
dzień i dlatego warto się dla nich poświęcać. 
Fundacja Rosa wspiera różne programy edukacyjne i rehabilitacyjne -  
w szkołach, ośrodkach terapeutycznych i placówkach leczniczych. 
Można powiedzieć, że funkcjonujemy jako wytwórnia dziecięcej 
radości, nie zapominamy jednak o potrzebach cierpiących, chorych ter-
minalnie dzieci. Warto powtórzyć za Antoinem de Saint-Exupery’m, że 
liczy się tylko takie życie, w którym jest miejsce i na radość, i na cier-
pienie. To właśnie ta postawa leży u źródeł naszej pomocy dla jedynego 
na Dolnym Śląsku hospicjum dziecięcego. Wielu ludziom hospicjum dla 
dzieci kojarzy się wyłacznie z nieszczęściem i umieraniem. To jednak 
niepełny i tak naprawdę nieprawdziwy obraz. Łacińskie słowo hospi-
tium oznacza przecież przyjaźń, gościnne przyjęcie i dom gościnny. 
W trakcie opieki hospicyjnej życie objawia nam swój piękny sens,  
a odchodzące dzieci potrafią uczyć życia i pokazać jego wartość bardziej 
wyraziście niż dziesiątki lat dorosłych doświadczeń. Można powiedzieć, 
że pomoc dla placówki hospicyjnej, zajmującej się dziećmi, płynie  
z miłosierdzia, cnoty leżącej u podstaw naszej cywilizacji.

       Bohdan Pecuszok

       
       Prezes Fundacji Rosa 

       

    Mamy nadzieję, że specjalistyczna przychodnia dla nieuleczal-
nie i przewlekle chorych dzieci oraz siedziba Fundacji powstanie  
i będzie spełniać swoją rolę z końcem tego roku.
    W grudniu 2010 roku podpisaliśmy umowę dzierżawy pustosta-
nu przy ul. Jedności Narodowej z Zarządem Zasobu Komunalnego.  
O lokal staraliśmy się przeszło pół roku. Dzięki uprzejmości Prezydenta 
Wrocławia otrzymaliśmy kilka propozycji, z czego jedna była dla nas 
interesująca i w zasięgu możliwości finansowych. Był to lokal od lat 
nieużytkowany, parter i pierwsze piętro o powierzchni ponad 300 m2  - 
zniszczone, nieogrzewane, ponure. Nadzieję odzyskaliśmy dzięki  firmie 
Archicom, która z wielkim sercem i profesjonalizmem godnym najlep-
szej firmy projektowej zajęła się adaptacją lokalu do planów przyszłej 
przychodni. 
       Z wielką werwą i siłą zaczęliśmy procedury urzędowe w Zarządzie 
Zasobu Komunalnego, gdzie miłe panie urzędniczki rozumiały nasze 
potrzeby i z należytą starannością zajmowały się wszelkimi prob-
lemami, za co pragniemy im serdecznie podziękować. Rok zajęły nam 
działania projektowe oraz zdobycie wszelkich pozwoleń przepro- 
wadzenia adaptacji lokalu, w którym powstaną gabinety lekarskie, 
pokoje rehabilitacyjne, pokój zabaw, magazyny oraz pomieszczenia  
biurowe Fundacji.
       Niestety, życie niesie też i trudności. Okazało się, że nie mogliśmy 
złożyć wnioseku o dotację na dofinansowanie naszego remontu przez 
Urząd Marszałkowski. Powodem była nieżyczliwość jednego z sąsiadów, 
który już wydane pozwolenie przez Urząd  Miejski oprotestował  
i w związku z tym nie było możliwości uprawomocnienia się zgody na 
przeprowadzenie remontu. Miejmy nadzieję, że sprawa będzie pozyty-
wnie rozstrzygnięta przez Urząd Wojewódzki pod koniec kwietnia.  
       Idea powstania jest słuszna - rodziny podopiecznych oraz pracowni-
cy hospicjum oraz Fundacji nie mają wątpliwości. Będziemy niezłomnie 
dążyć do celu z energią oraz nadzieją, że trudności przezwyciężymy. 

Beata Hernik-Janiszewska

      Doradca Zarządu ds. Markietingu i PR
      Fundacja Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci

 Przychodnia ma szansę powstać 
dzięki firmie Archicom. 

Serdecznie podziękowania składamy 
Pani Dorocie Jarodzkiej-Śródce Prezes Zarządu, 

Panu Romanowi Kulczyckiemu 
Dyrektorowi ds. Przygotowania Inwestycji, 

Panu Leszkowi Markowi Olszewskiemu Architektowi, 
Pani Teresie Dorendzie  

Kierownikowi Pracowni Projektowej, 
Pani Dorocie Winkowskiej 

Kierownikowi Działu Aranżacji Wnętrz, 
Joannie Launer-Kubik 

Specjalistce ds. Przygotowania Inwestycji.
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1. Krzyżówka wiosenna

2. Kolorowy test

1. Wraz z odejściem zimy wracają do nas ….................................................................

2. Miesiąc, w którym jest Pierwszy Dzień Wiosny...........................................

3. Wiosną budzi się do życia..........................................................................

4. Wielkanocne zwierzaki......................................................

5. Rosną na wierzbie, inaczej kotki..............................................................................

6. … są w kropeczki...............................................................................................

7. Wstaw brakujące słowo przysłowia: Skowronka …., to o wiośnie wieść...

8. Wraz z pierwszymi promieniami słońca śnieg …...................................

9. Jeden z wiosennych kwiatków.........................................................................

10. W promieniach słonecznych jest …........................................................... 

11. Dokończ przysłowie: W marcu jak w…....................................................................

12. Gdy trawa zaczyna się zielenić na drzewach pojawiają się pierwsze …

Nazwij kolory, jakich użyto do napisania poniższych wyrazów. Zrób to w przeciągu 15 sekund!

ŻÓŁTY   NIEBIESKI   POMARAŃCZOWY   CZARNY   CZERWONY   ZIELONY   FIOLETOWY   ŻÓŁTY   CZERWONY
POMARAŃCZOWY   ZIELONY   CZARNY   NIEBIESKI   CZERWONY   FIOLETOWY   ZIELONY   NIEBIESKI

3. Nauka rysowania
1 2

3 4

5 6

Rozwiąż ją, aby poznać nazwę wiosennego kwiatuszka

4. Znajdź różnice
Znajdź na rysunkach 5 różnic i zaznacz je kółeczkiem.



Psychologia

     Każda osoba stykająca się z osobą chorą zazwyczaj przeżywa pier-
wsze spotkanie jako trudne. Nie znamy reakcji chorego, jego emocji, 
myśli. Naturalny jest swoisty lęk, jaki wtedy przeżywamy. Wszystkiego 
dowiadujemy się w trakcie rozmowy. Co jednak zrobić, kiedy osoba 
chorująca nie jest w stanie nam powiedzieć czego potrzebuje i co 
przeżywa? W jaki sposób sprawować opiekę nad dzieckiem, które nie 
odpowie na pytanie, nie może zakomunikować swoich potrzeb?
     Wielu opiekunów ma dużą trudność w postępowaniu z osobami 
niemówiącymi, które nie komunikują się w sposób bezpośredni. Często 
w początkowym okresie zarówno personel medyczny, jak i rodzina nie 
jest w stanie odczytać potrzeb pacjenta, nie wie jak postępować, co 
robić. Przyzwyczajenie do mówienia, „zagadywania stresu” w sytu-
acjach społecznych, przestaje mieć zastosowanie w trakcie kontaktu  
z osobą, która nam nie odpowiada. Wiele, często bardzo bliskich, osób 
nie potrafi poradzić sobie z wyzwaniem nawiązania bezsłownego kon-
taktu. Nie wiedząc, jak się zachować nierzadko wycofują się w ogóle 
lub unikają spotkań z osobą chorą. Warto jednak poznawać alternaty-
wne sposoby komunikacji, uczyć się i ukazywać innym osobom, jak 
postępować.
     Pacjent, z którym nie ma kontaktu werbalnego (słownego) jest jak 
LIST W BUTELCE. Żeby odczytać wiadomość trzeba wyłowić butelkę z 
morza, otworzyć i odczytać zaszyfrowaną wiadomość. Nie jest to łatwe, 
wymaga czasu i zaangażowania. Ważne jest jednak, aby każdą osobę 
traktować jak człowieka - widzącego, słyszącego, a przede wszystkim 
czującego. Nawet jeśli nie może odpowiedzieć.
     Sprawowanie opieki nad osobą chorą, nie mogącą komunikować się  
z otoczeniem, jest dla rodziny, znajomych, personelu, wolontariuszy  
i innych ludzi trudnym zadaniem. Podstawową cechą takiej opieki pow-
inna być bliskość, bycie z chorym. Może się to odbywać poprzez:
- obecność przy łóżku pacjenta,
- duchowe towarzyszenie,
- próby kontaktu poprzez mówienie do niego, opowiadanie, a także 
gesty (uchwycenie ręki, uśmiech), rozumienie jego potrzeb,
- wyjeżdżanie na spacery,
- pokazywanie różnych przedmiotów,
- włączanie utworów muzycznych,
- stymulacja zapachowa: wąchanie kwiatów, potraw,
- kontakt dotykowy: przytulanie, głaskanie, całowanie.
     Bardzo ważne jest uważne obserwowanie chorego - reakcji, komuni-
katów niewerbalnych takich jak mimika, postawa ciała, czerwienie się, 
wokalizacje. Jest to sposób przekazywania informacji przez pacjenta  
o jego stanie zdrowia i stanie emocjonalnym.

Mów do mnie jeszcze. List chorych do rodziny 

Dzieci chore mogą nie reagować na bodźce, ale to nie oznacza, że nic 
nie czują. Nawet jeśli potem tego nie pamiętają. Może gdyby mogły, 
powiedziałyby do nas tak:
• Głaszcz mnie i dotykaj jak najczęściej, tak dobrze jest czuć, że  

     Ilu z nas chciałoby złowić złotą rybkę, która spełniłaby nasze 
życzenia? Nie wiem. Ja bym chciała. Inna sprawa, że rybka nie połknie 
haczyka, którego nie ma na wędce, której nie chce nam się nawet 
zarzucić. Oj tak, często nam się nie chce, choć przecież życzeń mamy 
wiele. Życzeń, których spełnienie jest często wyznacznikiem szczęścia, 
powodzenia, kariery.
     Szukając ostatnio czegoś w Internecie weszłam na strony serwisu dla 
rodziców dzieci chorych. Zobaczyłam tam listę życzeń. Pomyślałam: 
„O, ktoś zarzuca wędkę. Chce spełnić swoje życzenia”. Patrzę, lista 
życzeń dość długa. Zabieram się za czytanie:

jesteś obok.
• Mów do mnie jak najwięcej, twój głos jest muzyką dla moich uszu.
• Przynieś mi moje ulubione przedmioty, chcę czuć ich bliskość.
• Mów do mnie wolno, prostymi zdaniami, bo trudno mi zrozumieć zdania 
złożone.
• Możesz mi o wszystkim opowiedzieć, jestem członkiem rodziny, chcę 
wiedzieć, co się dzieje z moją rodziną.
• Powiedz mi, co słychać u znajomych, w rodzinie, domu.
• Jak będziesz miał chwilkę, nagraj mi ulubione dźwięki: śpiew ptaków, 
szum strumyka, będę mogła/mógł posłuchać ich, nawet jeśli nie wyjdę 
na spacer.
• Nie mów do mnie zdrobniale jak do niemowlaka, jestem coraz starszy.
• Poczytaj mi książkę, gazetę, które lubię.
• Powiedz mi, jak się czujesz, podziel się radością, smutkiem. Daj mi 
odczuć, że też jestem ci potrzebne.
• Kto, jak nie Ty, wie, co lubię najbardziej. Podaruj mi małe szczęście: 
zapach owoców, smak czekolady na ustach, masaż stóp, muzykę.
• Obserwuj mnie uważnie, tak bardzo pracuję nad drobnym gestem, 
by dać ci znak, że słyszę i rozumiem. To nie jest nic wielkiego, czasem 
mrugnięcie okiem, grymas na twarzy, szybszy oddech.
• Proszę o cierpliwość - każdy gest to dla mnie wielki wysiłek, potrzebuję 
czasu.
• Masuj mi dłonie, to na nich jest najwięcej receptorów pobudzających 
mózg.
• Kibicuj mi, ciesz się z małych kroczków i kochaj, nawet jeśli do końca 
życia nic nie miałoby się zmienić.
     Kontakt i komunikacja z dziećmi, które nie mówią, nie porozumiewają 
się w sposób bezpośredni, jest wyzwaniem dla opiekunów. Doświadczenia 
rodziców i rodzin pacjentów pokazują jednak, że opieka i komunikacja  
z nimi jest nie tylko możliwa, ale też przynosi wiele korzyści. Rodzice 
uczą się odczytywać sygnały bólowe, rozpoznają aktualne emocje. 
Doświadczają, że bycie z chorym dzieckiem może być normalne  
i przyjemne. Powoli zaczynają je poznawać i rozumieć. Ciągle próbują 
wyławiać z morza ukryty w butelce list…

Agnieszka Waniczek
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List w butelce o komunikacji bez słów

Dwanaście życzeń

Przyzwyczajenie do mówienia, „zagadywania stresu” w sytuacjach społecznych, przestaje mieć za-
stosowanie w trakcie kontaktu z osobą, która nam nie odpowiada. Wiele, często bardzo bliskich, o- 
sób nie potrafi poradzić sobie z wyzwaniem nawiązania bezsłownego kontaktu. Nie wiedząc, jak się 
zachować, nierzadko wycofują się w ogóle lub unikają spotkań z osobą chorą. 
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List w butelce o komunikacji bez słów

Dwanaście życzeń

PsychologLista życzeń rodziców dzieci chorych:
1. Jednym z moich największych marzeń jest, aby moje dziecko było 
zdrowe.
2. Moje dziecko – pomimo choroby, niepełnosprawności – żyje, roz-
wija się. Nie odwracaj się ode mnie tylko dlatego, że nie urodziłam 
zdrowego dziecka.
3. Po postawieniu diagnozy może mi być wyjątkowo ciężko przyjąć 
prawdę. Mogę płakać, wydam ci się załamana. Ale nie opuszczaj 
mnie, gdyż właśnie teraz bardzo cię potrzebuję.
4. Rozmawiaj ze mną, nie rezygnuj z kontaktów. Czasem wystarczy 
zwykłe pytanie, jak się czuje dziecko i jak sobie radzimy. Każde zain-
teresowanie moim dzieckiem pomaga mi w trudnych chwilach.
5. Chciałabym, abyś nie czuł się zażenowany widokiem mojego chore-
go dziecka. Jeśli jednak jego widok jest dla Ciebie trudny do zaak-
ceptowania, spróbuj się przemóc. Gdy zobaczę, że jest Ci ciężko, 
pomogę Ci, tylko nas nie unikaj.
6. Jeśli mijasz nas na spacerze, spotkasz w sklepie czy kinie, uśmiechnij 
się do nas. Dla rodziców chorych, niepełnosprawnych dzieci zwykły 
spacer, kontakt z „normalnym” światem bywają niekiedy trudne  
i stresujące.
7. Chciałabym, abyś spotykając moje dziecko nie przyglądał mu się 
jako ciekawostce medycznej. Ono widzi Twoje spojrzenia i rozumie, 
że przykuwa uwagę. Zachowaj zdrowy umiar pomiędzy ciekawością  
a obojętnością.
8. Jeśli chciałbyś dowiedzieć się czegoś o chorobie mojego dziecka, 
po prostu spytaj. Oczywiście postaraj się zachować delikatność, ale 
lepsza jest rozmowa na temat choroby niż krępująca cisza.
9. Nie bagatelizuj choroby mojego dziecka. Dla mnie, z chwilą jego 
narodzin czy diagnozy, skończyły się marzenia o w pełni szczęśliwym 
rodzicielstwie. Jego choroba jest dla mnie wyjątkowa. Nie chcę jej 
porównywać z innymi, gorszymi przypadkami. Znam niektóre z nich, 
ale ta wiedza nie stanowi dla mnie wystarczającego pocieszenia.
10. Smutek, żal to pierwsze uczucia, jakie pojawiają się wraz  
z chorobą dziecka. I niestety – pomimo prób normalnego życia – te 
uczucia wracają. Nie oddalaj się wtedy ode mnie. Jeśli nie wiesz, jak 
pomóc, przytul mnie w milczeniu, ale bądź.
11. Gdy w moich wypowiedziach pojawi się optymizm, nadzieja, nie 
gaś tych uczuć czarnymi wizjami przyszłości. Rodzice chorych dzieci 
mają tych wizji aż nadto.
12. Moje dziecko, poza chorymi częściami swego ciała czy umysłu, ma 
jeszcze wiele cech, o których możemy porozmawiać. Nie unikaj zwyczaj- 
nych pytań o dziecko, one pozwalają nam być bliżej normalnego 
życia.
     Nie wiem, czy jest to pełna lista, nie wiem nawet, czy wszystkie punkty 
na tej liście powinny się na niej znaleźć. Pewnie znajdą się osoby, które 
zanegują niektóre z nich. I dobrze, bo każdy ma swoją listę życzeń.  
Ta jest tylko jedną z wielu, ale tą, która mnie przekonuje. Nie dla-
tego, że umiem spełnić wszystkie życzenia w niej zawarte. Nie dla-
tego, że jest to lista pełna, obiektywna i jedynie słuszna. Nie. Jest dla 
mnie ważna, ponieważ jest pewnym przewodnikiem dla tych, którzy 
nieraz nie wiedzą, nie potrafią, nie wierzą… dla każdego, kto spotyka 
chore dzieci i ich rodziców, także dla mnie.
     A może chcielibyście podyskutować o tej liście? Może macie swoje 
propozycje i stworzymy listę życzeń rodziców Wrocławskiego Hos-
picjum dla Dzieci? Zapraszam do dzielenia się przemyśleniami mailo-
wo: alicja_biel@wp.pl

Alicja Bielecka
psycholog

Tyle rzeczy codziennie zranić nas może...
Jak odnaleźć się w tym świecie

Najłaskawszy Boże?

Tak często samotni chociaż w wielkim tłumie
Kto problemy i odrębność naszą zrozumie?

Wychodzimy do innych, dostajemy po głowie
I dotknięci ze smutkiem
Zamykamy się w sobie.

Coraz twardsza skorupka, coraz trudniej ją skruszyć
I w drogę do źródła z ufnością wyruszyć.

Nieustannie wątpimy, bez przerwy szukamy
Choć prawdziwe swe wnętrze przed ludźmi chowamy.

Pragniemy uwagi, troski i miłości
A tak często trafiamy na mur obojętności.

Dlaczego to życie tak dziwnie się toczy
Że jesteśmy smutni

Chociaż świat - uroczy.

Podobne potrzeby, te same pragnienia
Ale tak naprawdę niewiele to zmienia...

Całe nasze życie sprowadza się do tego:
“kochaj bliźniego swego

jak siebie samego”...

Samotni

Emilka Gruza

Lista pochodzi ze strony http://www.dlaczego.org.pl/chore-dziecko.html  
(z dn. 26.03.2012), a jej autorką jest pani Ewa Fabisiak
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