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Opieka WytcHnieniOWa

Iwona Zaniewska, Mama Marty

Pierwszy raz usłyszeliśmy o opiece wytchnieniowej i domu 
w żmigrodzie półtora roku temu. nasza córka marta ma już 
dwanaście lat i choruje na dziecięce porażenie mózgowe. nie 
chodzi, nie mówi, nie widzi. porusza się na wózku i wymaga ca-
łodobowej opieki.  Wówczas, po przebytej infekcji, przestała 
jeść, dławiła się i krztusiła, chudła w oczach. W końcu zapadła 
decyzja, że córka musi mieć założonego peGa. musieliśmy  
nauczyć się jak pielęgnować martę i karmić dojelitowo pięć 
razy dziennie. przyjęto nas do hospicjum domowego Fundacji   
i wtedy po raz pierwszy, od „naszej” pielęgniarki anetki i kie-
rowniczki fizjoterapeutów agatki usłyszeliśmy o opiece wy-
tchnieniowej i mieszkanku w żmigrodzie. Byliśmy tak zmęczeni 
i przygnębieni obowiązkami, że nie namyślając się wiele, spró-
bowaliśmy „oddać” martusię; najpierw na weekend, w paź-
dzierniku. rozpisaliśmy na co zwrócić uwagę, co robić w razie 
zaparć, zimnych nóżek, co marta lubi, a czego nie, jak podawać 
leki, jak karmić… Dziesiątki podpowiedzi. a potem, trochę 
niepewni, wyjechaliśmy. po powrocie zastaliśmy ciszę; martusia 
była spokojna, nasłuchiwała, rozglądała się, słuchała muzyki 
przytulona do pani pielęgniarki, poowijana kocami. Błoga cisza 
i spokój. Byliśmy szczęśliwi. to była dla nas szansa na odpoczy-
nek, wyjazdy, np. z drugą zdrową córką.  ponownie zdecydowa-
liśmy się na skorzystanie z tymczasowej opieki wytchnieniowej. 
W  styczniu,  podczas  ferii,  zawieźliśmy  martusię  do  żmigrodu 
i pojechaliśmy na pięć dni do karpacza. Były obawy, bo to jednak 

kilka dni. czy na pewno panie pielęgniarki sobie poradzą? czy 
marta wytrzyma, czy się nie rozchoruje? czy nie będziemy 
musieli  przerwać  naszego  wyjazdu  i  odebrać  jej  wcześniej? 
a jednak udało się! cudowne dni w górach, wyprawa do 
Samotni, zjazdy na sankach i pontonach, lepienie bałwana, 
bitwy na śnieżki… z martą byłoby to niemożliwe. 

W sierpniu 2022 roku po raz kolejny skorzystaliśmy z programu 
Opieki Wytchnieniowej i zostawiliśmy martę w żmigrodzie 
aż na dziewięć dni. zaplanowałam wyjazd z mężem i zdrową 
córką do Grecji, na korfu - nasz pierwszy wyjazd za granicę od 
dziesięciu lat. mieliśmy wiele obaw, czy marta będzie zdrowa 
przed wyjazdem i potem w żmigrodzie, czy wytrzyma aż 
tyle dni i czy będzie objęta dobrą opieką. marta była zdrowa, 
więc wyruszyliśmy na naszą wyprawę. korfu jest przepiękną 
wyspą. Byliśmy w stanie zrelaksować się, odpocząć, pozwie-
dzać i  spróbować lokalnych potraw. popłynęliśmy statkiem na 
wyspy paxos i antipaxos, wynajęliśmy auto i pozwiedzaliśmy 
całą wyspę, przepiękne plaże i cudowny canal D'amour czyli 
kanał miłości. Wszystko nam się podobało i cieszyliśmy się jak 
dzieci tym, czego inne rodziny doświadczają co roku. Gdy poje-
chaliśmy po córkę, śmiała się intensywnie, jakby czuła, że wraca 
do domu. z każdym pobytem w żmigrodzie było coraz lepiej. 
panie już znają martę, wiedzą jak się nią opiekować. Było nam 
tak ciepło na sercu, że udało się spełnić marzenia wiedząc, że 
marta została pod bardzo dobrą i profesjonalną opieką.

Marzena Choroszy, Mama Adama

Adam ma prawie dwadzieścia trzy lata. choruje na chorobę 
genetyczną – dystrofię mięśniową Duchenne’a, czyli zanik 
mięśni. jest to choroba, którą się ma od urodzenia, choć nie 
ujawnia się bardzo szybko. nasze dociekania rozpoczęliśmy, 
kiedy adam miał około pięciu lat, a pełną diagnozę otrzyma-
liśmy, kiedy miał siedem lat.  Syn żył zwyczajnie, korzystał ze 
szkoły, był w zerówce, chodził do szkoły podstawowej, po-
tem gimnazjum integracyjnego gdzie dotarł do drugiej klasy. 
Wówczas zachorował na zapalenie płuc, trafił pod respirator 
i już niestety wymagał opieki domowej. Gimnazjum kończył 
w formie nauczania indywidualnego i na tym zakończyła się 
jego edukacja. niepełnosprawność syna dotyczy tylko fizycz-
ności, jest sprawny intelektualnie. Obsługuje komputer, ma 
własne konto, korzysta ze świata zewnętrznego za pomocą 
internetu. Do wszelkich innych czynności posiada mnie, mam 
też notarialne pełnomocnictwo do podpisywania dokumen-
tów, łącznie z głosowaniem oraz uzyskaniem zwolnienia            
z wojska, co przyprawia mnie o atak śmiechu zawsze, kiedy     

Czym jest

wytchnienie

marta W karpaczu

na korfu
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o tym pomyślę. adam potrzebuje opieki całodobowej, 
dlatego jestem cały czas w domu, mąż pracuje zawodowo,     
a starszy syn ożenił się już i wyprowadził. jest też moja mama 
po udarze. adamem trzeba się zająć od higieny począwszy, 
przez karmienie, po wszelkie inne czynności, poprawianie, 
przekładanie, układanie, praktycznie trzeba zrobić przy nim 
wszystko. Syn jest pod respiratorem, ma założoną gastrosto-
mię do żywienia dojelitowego, choć korzystamy z niej tylko 
rano. cztery razy w tygodniu przychodzi do niego rehabi-
litant. 
pomysł skorzystania z opieki wytchnieniowej, zapewnie-
nia tego dodatkowego czasu, który mogłabym poświęcić 
sobie, podsunęła nam pani rehabilitantka współpracująca 
z hospicjum. podpowiedziała, żeby się zainteresować taką 
formą wsparcia. Weszłam na stronę Fundacji, poczytałam           
i wysłałam swoje zgłoszenie. 
ktoś taki jak ja, kto jest cały czas potrzebny i mieszka na 
obrzeżach miasta, praktycznie jest pozbawiony możliwości 
opuszczenia domu. ze względu na wizyty pielęgniarki, kiedy 
zyskuje się te dwie godziny w tygodniu, to biorąc pod uwagę, 
że dotarcie do „cywilizacji” zajmuje co najmniej pół godziny 
i tyle samo powrót, na załatwienie swoich spraw zostaje 
godzina. Dlatego te godziny wytchnienia z Fundacji, finanso-
wane z różnych źródeł, bardzo mi ułatwiają życie. 

korzystam tylko z opieki wyręczającej u nas w domu. Do 
adama przychodzi pielęgniarka, ta sama, która się nim 
opiekuje. Bardzo na tym korzystam, mogę w końcu wyjść 
czasem jak człowiek z domu, do kosmetyczki, na zakupy… 
korzystam z tego raz lub dwa razy w tygodniu, umawiamy się 
w zależności od potrzeb i od możliwości. to jest pielęgniarka 
anestezjologiczna, fachowa, zajmuje się adamem doskonale. 
to musi być ktoś, kto potrafi obsłużyć rurkę tracheostomijną, 
respirator, takie urządzenia, które nie są standardem pielę-
gniarskim. Dotychczas nie korzystaliśmy z opieki w ośrodku 
i nie bardzo sobie wyobrażam zostawienie adama, ale gdyby 
zaszła taka potrzeba, na przykład gdybym musiała podjąć 
leczenie, to oczywiście wówczas z pewnością skorzystaliby-
śmy z profesjonalnej bezpiecznej opieki w żmigrodzie lub 
później we Wrocławiu, choćby na parę dni. jestem absolut-
nie przekonana, że dom opieki wyręczającej jest niezbędny, 
szczególnie w nagłych wypadkach. 

Opieka WytcHnieniOWa

Marta Jakszycka, Mama Leona

Leoś urodził się jako chłopczyk zdrowy, z 10 punktami                      
w skali apgar, a po trzecim miesiącu życia ujawniły się pierwsze 
symptomy choroby, przestał osiągać kamienie milowe, zaczęły 
się problemy ze strony przewodu pokarmowego i nie wiedzie-
liśmy co się dzieje. Syn bardzo spektakularnie zareagował na 
szczepionkę i pojawiły się objawy neurologiczne, zrobiliśmy 
rezonans magnetyczny, który niczego nie wykazał i szukaliśmy 
diagnozy przez kolejnych sześć miesięcy. trafiliśmy do centrum 
zdrowia Dziecka i tam po kilku dniach dostaliśmy diagnozę: że 
jest to padaczka lekooporna, co jest jedynie objawem choroby 
i że trzeba szukać dalej. po badaniach genetycznych okazało 

się, że synek ma mutację genetyczną, która nie jest związana               
z żadną konkretną chorobą, ale nie rozwija się prawidłowo. jest 
dzieckiem leżącym, ma problemy ze wzrokiem, mamy więc 
sporo problemów zarówno natury fizycznej, jak też emocjo-
nalnej. Leon jest bardzo wrażliwym na wiele rzeczy chłopcem. 
mamy też zdrową córkę, dlatego sytuacja jest bardzo wyma-
gająca, bo musimy poświęcić czas dwojgu dzieciom. mąż i ja 
pracujemy zawodowo. mamy wolne zawody, więc się nam 
udaje godzić obowiązki, ale nie będę ukrywała, łatwo nie jest. 
Leoś ma obecnie cztery i pół roku, a córka Lenka trzynaście lat. 
Syn wymaga opieki praktycznie dwadzieścia cztery godziny na 
dobę. jest niesamodzielny, wymaga karmienia, pojenia, przewi-
jania, często jeździmy z nim na rehabilitację. musimy się mocno 
nagimnastykować z planem dnia. Bardzo często mamy wizyty 
lekarskie. przez połowę dnia jestem z synem ja, a połowę mąż. 
czasami korzystamy z pomocy babci, a ostatnio, już ponad dwa 
lata (kiedy to zleciało) także z opieki wytchnieniowej. nas nie 
trzeba było specjalnie namawiać, czuliśmy, że potrzebujemy 
tego czasu dla siebie i rodziny, dla przyjaciół, żeby odetchnąć. 
choćby namiastki takiego normalnego życia. korzystamy z tej 
opieki tylko u nas w domu. 

Dzięki Fundacji trafiliśmy na fantastyczną zupełnie „ciocię wy-
tchnieniową”, na panią edytę. między Leonem, a panią edytą 
jest po porostu jakaś chemia. Od pierwszej chwili polubili się 
bardzo. to jest fantastyczna, ciepła osoba, która ma świetny 
kontakt z synkiem; bardzo się lubią przytulać, Leoś jest gene-
ralnie spokojny, ale nawet kiedy ma jakiś kryzys, to pani pie-
lęgniarka ma w sobie niezwykłe pokłady cierpliwości, radzi 
sobie wyśmienicie i Leon też się uspokaja. czasem trzeba nosić 
go bardzo długo na rękach, więc wiem, ile wysiłku wymaga ta 
opieka od pielęgniarki. pani edyta stała się po prostu członkiem 
naszej rodziny. Dzielimy się ze sobą naszym życiem osobistym. 
jest w naszej rodzinie kimś bardzo ważnym. niedawno została 
babcią i mamy wiele wspólnych tematów związanych m.in.        
z opieką nad dzieckiem. Ona też bardzo nakłania nas i zachęca, 
żebyśmy znajdowali czas dla siebie, wygania nas na randki, 
wyjścia wieczorne. umawiamy się na bieżąco. czasami zostaje 
na cały dzień, kiedy musimy coś pilnie załatwić, zawodowo lub 
zdrowotnie. Wychodzą wtedy na spacery, bawią się, trzeba 
synka nakarmić. czasami ten czas poświęcamy wyłącznie 
córce, jesteśmy wówczas tylko dla niej. chodzimy do kina, do 
teatru, czasami robimy sobie jakąś wycieczkę, wychodzę też 
z mężem na kolację lub spacer. Są to dla nas bardzo ważne 
chwile. Dziś nie wyobrażamy sobie zupełnie funkcjonowania 
bez pani edyty, fachowca, dobrego ducha, wsparcia. jestem 
taką mamą kwoką, bardzo zawsze chciałam wiedzieć, co się 

Jestem absolutnie 
przekonana, że dom opieki 

wyręczającej jest niezbędny, 
szczególnie w nagłych 

wypadkach. 

Leoś
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We wszystkich badaniach wychodziło, że dziecko jest zdrowe. 
Od czwartego miesiąca wiedzieliśmy, że to będzie chłopiec. cała 
ciąża była prawidłowa, książkowa, cały czas byłam poddawana 
badaniom i kontrolowana. a jednak podczas ostatniego przed-
porodowego badania uSG ujawniło się drastycznie rozwinię-
te wodogłowie. przeżycia kolejnych miesięcy były straszne, ale 
walczyliśmy o nasze dziecko i o to, żeby nie spisano go na straty. 
Dziś łukaszek jest chłopakiem, którego rozpiera energia, który 
mówi proste słowa, wszystko rozumie. ale, choć do czwartego 
miesiąca życia rozwijał się, mimo złych prognoz, prawidłowo, 
razem z zastawką wszczepiono mu w szpitalu gronkowca. po 
tym zakażeniu łukaszek przeszedł wiele operacji. Od tej pory 
rozwój nie przebiegał dobrze. łukasz nie chodzi, trzeba go 
karmić, jest niesprawny manualnie, chociaż jeździ sam na wózku 
w domu lub ogrodzie, wykonuje proste polecenia. 

Od jakiegoś czasu korzystamy z możliwości opieki wytchnienio-
wej w żmigrodzie. pierwszy raz skorzystaliśmy trzy lata temu, 
na początku z biciem serca, jak  to będzie. Okazało się jednak, 
że ta opieka wyręczająca to jest napraWDĘ praWDziWe 
WytcHnienie. chociaż oczywiście, żeby ono spełniało swoją 
rolę, to trzeba w tym czasie, kiedy dzieci są pod opieką specja-
listów, nie zostawać w domu. W pierwszej chwili co prawda, po 
powrocie do domu nie wiedziałam co mam ze sobą zrobić. Bo 
zazwyczaj nie mam czasu, żeby choć na chwilę się zatrzymać. 
Bo jak nie przy jednym, to przy drugim synu coś trzeba zrobić. 
nie mam często czasu nawet na to, żeby do jedzenia usiąść 
przy stole. najpierw chciałam co chwilę dzwonić, żeby pytać 
czy wszystko u nich dobrze. tak to sobie w końcu ułożyłam 
w głowie, że chłopcy są na koloniach i że wszystko będzie 
świetnie. uświadomiłam sobie, że przecież cały personel co-
dziennie zajmuje się tam bardzo chorymi dziećmi hospicyjny-
mi i naprawdę to są fachowcy. zresztą te kochane panie powie-
działy mi, że mam nie dzwonić, że mam wypoczywać, starać się 
zająć czymś miłym, bo inaczej nie wypocznę. powtarzaliśmy 
sobie, że musimy zaufać profesjonalistom z Fundacji. i wyje-
chałam wtedy z mężem, po raz pierwszy od ośmiu lat, na ty-
godniowy wypoczynek do muszyny. to był obłęd. Wróciłam 

tak zresetowana psychicznie, 
że chciałam góry przenosić. 
rodzice powinni uwierzyć, że 
można odciąć pępowinę. że 
świat nie kręci się wyłącznie 
wokół dziecka, choćby nawet 
chorego. trzeba umieć 
zaufać drugiemu człowieko-
wi. Dziecko chore potrzebu-
je także innych ludzi wokół 
siebie, nie tylko rodziców. 
Dzieci potrzebują uspołecznia-
nia, a nie tylko zamknięcia we 
własnej rodzinie. Dzisiaj nie 
wyobrażam sobie życia bez ko-
rzystania z opieki wyręczającej. 

Opieka WytcHnieniOWa

dzieje z moimi dziećmi, muszę mieć pewność, że są w pełni 
zaopiekowane, a do pani edyty mam pełne zaufanie. Leoś 
jest bezpieczny, otoczony pełną troską, mamy pewność, 
że nic złego mu się nie stanie i że jest szczęśliwy w towarzy-
stwie takiej pozytywnej, uśmiechniętej osoby, której postawa 
udziela się dziecku, które jest spokojne i zrelaksowane i bardzo 
lubi te wizyty. Wszystkich rodziców namawiam bardzo gorąco 
do korzystania z opieki wyręczającej. 

Jestem właśnie z paniami z koła gospodyń wiejskich w pół-
finałach „polski od kuchni”. kandyduję też na miss Wdzięku                
w kategorii powyżej 45 lat. Stratujemy ponadto m.in. w kon- 
kursie kulinarnym. Są chłopcy, jest ogród, przed nami wyjazd, 
nie wiem więc, jak to wszystko ogarnąć (mówi pani renata, 
wciąż jednak śmiejąc się serdecznie). Dlatego właśnie tak 
potrzebne jest tzw. wytchnienie.
mamy dwóch synów z niepełnosprawnością. Starszy ma dwa-
dzieścia sześć lat, młodszy dziewiętnaście. pomiędzy nimi jest 
zdrowa córka. chłopcy mają chorobę genetyczną, urodzili się 
z wodogłowiem wrodzonym. W przypadku starszego syna, 
mateusza, dowiedzieliśmy się o chorobie, kiedy byłam w piątym 
miesiącu ciąży. pierwszy raz zderzyliśmy się z takim problemem. 
mój ginekolog powiedział wówczas, że jedynym ratunkiem, 
żeby dziecko w ogóle przeżyło jest centrum zdrowia matki polki 
w łodzi. trafiłam rzeczywiście do centrum i mogłabym książkę 
o tym napisać, bo nic dobrego mnie tam nie spotkało. mateusz 
urodził się jako wcześniak, z wylewem, w piątym dniu życia 
dostał sepsy, gronkowca, miał problemy z sercem…, wszystko, 
co mogło go spotkać najgorszego, wydarzyło się. Wiele 
okrutnych słów i sytuacji przeżyłam wówczas w tym szpitalu, 
podczas gdy synek był na OiOmie. Szczęśliwie mam najbar-
dziej kochanego na świecie męża, Wojciecha, który zawsze był                                                                    
i zawsze jest największym wsparciem. uszkodzenia w organi-
zmie mateusza są takie: ma porażenie czterokończynowe, nie 
mówi, choć rozumie. porozumiewamy się sprawnie gestami. 
mateusz korzysta z wózka, jest pampersowany, trzeba go karmić, 
dwadzieścia cztery godziny na dobę trzeba wszystko przy nim 
zrobić. choć cztery lata temu wodogłowie się cofnęło i teraz 
mateuszek jest przystojnym młodzieńcem. chcieliśmy jednak 
mieć więcej dzieci, myśleliśmy nawet o piątce. ale po tych do-
świadczeniach baliśmy się. Lekarz stwierdził, że kolejne dziecko, 
jeśli to będzie dziewczynka, urodzi się zdrowe. zaryzykowaliśmy              
i rzeczywiście urodziła się zdrowa dziewczynka, nasza natalka. 
myśleliśmy wówczas o założeniu rodziny zastępczej, ale nie jest 
to możliwe, kiedy ma się dziecko z niepełnosprawnościa-
mi. jeśli chodzi o łukasza, to ze swoim doświadczeniem 
byliśmy już bardzo zapobiegliwi. zrobiliśmy wszystkie 
badania, prenatalne, genetyczne, ale to było tyle lat 
temu. nie trafiliśmy chyba jednak na dobrego genetyka. 

Renata Konieczna, 
Mama Mateusza i Łukasza 

Powtarzaliśmy sobie, że musimy 
zaufać profesjonalistom z Fundacji. 

I wyjechałam wtedy z mężem, po raz 
pierwszy od ośmiu lat (...). Wróciłam tak 
zresetowana psychicznie, że chciałam 

góry przenosić.

mateusz i łukasz
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Opieka WytcHnieniOWa

9 marca 2023 r. w akademii Sztuk pięknych im. eugeniusza 
Gepperta we Wrocławiu odbył się briefing dla mediów, na 
którym wraz z przedstawicielami aSp zaprezentowaliśmy 
efekt naszej współpracy. zakładany cel w postaci opraco-
wania wnętrz, komunikacji wizualnej oraz muralu dla Domu 
Opieki Wyręczającej „kOkOSzka” został osiągnięty.

Dr hab. Dominika Sobolewska i dr hab. marta płonka, 
które nadzorowały projekt ze strony akademii, przybliży-
ły kolejno następujące po sobie etapy trwającego ponad pół 
roku procesu projektowego. przedstawiciele studenckiego 
zespołu projektowego zaprezentowali stworzone koncepcje 
graficzne - tj. osiem pokoi dla dzieci, salę odpraw, salę kon-
ferencyjną, dwie bawialnie, gabinety (pielęgniarski, lekarski, 
psychologiczny) oraz klatki schodowe i korytarze. projekty 
komunikacji wizualnej oraz aranżacji poszczególnych po-
mieszczeń, które uwzględniają specyfikę potrzeb chorych 
dzieci, wykonali zdolni studenci trzech wydziałów – grafiki, 
wzornictwa przemysłowego, malarstwa oraz wykładowcy     
i asystenci z Laboratorium projektowania przestrzeni i Obie- 
któw interaktywnych, pracownia projektowania komunikacji 
Wizualnej, pracownia projektowania architektury Wnętrz 
multimedialnych, pracownia projektowania mebli ii, pracownia 
projektowania kinetycznego oraz pracownia projektowania 
pro-społecznego z Wydziału architektury Wnętrz, Wzornictwa 
i Scenografii, pracownia malarstwa architektonicznego i Sztuki 
w przestrzeni publicznej z Wydziału malarstwa.

O idei Domu Opieki Wyręczającej oraz potrzebie darowania 
odrobiny wytchnienia opiekunom dzieci z niepełnosprawno-
ściami, opowiedziały prezes fundacji Beata Hernik-janiszewska 
oraz kierowniczka fizjoterapeutów hospicjum agata pustuła.

Wykończenie wnętrz w pełni odzwierciedla koncepcje projek-
tantów z aSp, ponieważ zostały one przemyślane i dostoso-
wane do potrzeb dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami 
oraz będących w opiece paliatywnej. znajdziemy wśród nich 
pokoje wyciszające, pobudzające i neutralne, zarówno dla 
maluszków jak i młodzieży dorosłej. realizacja nietuzinko-
wych projektów jest możliwa tylko dzięki sponsorom oraz 
wpływom z 1,5% podatku dochodowego. czyż nie są piękne, 
ujmujące i oryginalne?

Kokoszka
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W Senacie, na specjalnym posiedzeniu Zespołu ds. dzieci, pod 
przewodnictwem prof. Alicji Chybickiej, debatowano o rozwiązaniach 
w zakresie opieki wytchnieniowej dla dzieci hospicyjnych.
Na pewno potrzebne jest rozwiązanie systemowe, ponieważ 
w koszyku NFZ finansowania na takie wsparcie nie ma.

Są tematy, do których musimy, jako społeczeństwo, dojrzeć. 
Opieka wytchnieniowa dla rodzin z chorymi dziećmi – 
dodajmy: nieuleczalnie, terminalnie lub przewlekle – to jeden 
z nich. 

Na czym polega problem? 
najpierw szerszy obraz: takie dzieci znajdują się pod opieką 
hospicjów, ale domowych, bo stacjonarnych dla dzieci 
nie ma. co do zasady, jest to słuszne rozwiązanie, ale nie 
zawsze zdaje egzamin i wymaga systemowego uzupełnie-
nia. Hospicjum domowe zapewnia opiekę lekarzy, pielęgnia-
rek i fizjoterapeutów, dostarcza niezbędny sprzęt i środki 
medyczne, ułatwia kontakt ze specjalistami, nieraz świadczy 
też rodzinie pomoc materialną, jeśli jest taka potrzeba. to 
wszystko ma ogromne znaczenie i rodzice chorych dzieci 
zawsze to podkreślają. jednak pielęgniarki czy lekarze 
przyjeżdżają regularnie i kiedy jest pilna potrzeba, ale 
przecież nie mieszkają w domach swoich podopiecznych. 
to wsparcie konieczne i profesjonalne, ale na co dzień to 
rodzice opiekują się swoimi dziećmi. a właściwie należało-
by powiedzieć: jedno z rodziców przez cały czas jest na po-
sterunku. pamiętajmy, że mowa o dzieciach, których stan 
nie zawsze jest stabilny, a które mają poważne problemy 
zdrowotne. taka opieka – 24 godziny na dobę przez siedem 
dni w tygodniu – jest niezwykle wymagająca i obciążająca, 
zarówno pod względem fizycznym, jak i psychicznym.  

W Fundacji Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci, działającej 
na całym Dolnym Śląsku, już wiele lat temu zauważono, że 
rodzice potrzebują odpoczynku, bo nieraz są już u kresu wy-
trzymałości. i trzeba to traktować dosłownie, to nie prze-
nośnia. 
– po latach ciągłego biegu i walki rodzice, a jak wynika                     
z naszych doświadczeń najczęściej jest to mama, do tego,             
w ponad połowie rodzin, mama samotna, przestają zastana-
wiać się nad swoim życiem, często przestają mieć marzenia, 

wierzyć, że coś się zmieni, że będzie lepiej. nie mają już energii, 
ani czasu, by zadbać też o siebie, czy swoich starzejących się 
rodziców, nie mówiąc o odwiedzeniu lekarza, a już na pewno 
nie fryzjera, czy pójścia do kościoła. nie mają nawet pomysłu 
lub finansów na relaks, urlop czy po prostu odpoczynek. nie 
z własnego wyboru stają się wykluczone społecznie – opo-
wiadała w Senacie katarzyna turczyńska, koordynująca 
projekty  dotyczące  opieki  wytchnieniowej  i  wyręczającej      
w Fundacji Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci. Było to po-
siedzenie parlamentarnego zespołu ds. Dzieci poświęcone 
właśnie tym zagadnieniom.

Fundacja szukała rozwiązań już wcześniej
najpierw, w 2018 roku, wprowadziliśmy domową opiekę wy-
tchnieniową. to projekt pod nazwą per aspera ad astra, fi-
nansowany ze środków europejskich. polegał na tym, że 
rodzice mogli zejść z posterunku przynajmniej na kilka 
godzin. pomysł prekursorski w polsce, został także wyróżnio-
ny przez komisję europejską oraz Dolnośląski Wojewódzki 
urząd pracy.  
następnie rozszerzyliśmy wytchnieniową opiekę domową         
o stacjonarną i całodobową, wyręczając rodziców na 40 godzin 
w miesiącu. Odpowiednia placówka powstała w żmigrodzie. 
to również projekt finansowany ze środków unijnych. 
z tej placówki korzystali m.in. państwo Bartoszewscy, rodzice 
Helenki (11 lat) i kasi (9 lat). u ich młodszej córki w 2017 roku 
zdiagnozowano mukopolisacharyozę typu iii (zespół San 
Filipppo), chorobę genetyczną, która stopniowo niszczy 
organizm dziecka i uszkadza mózg. 

piotr Bartoszewski, występując na posiedzeniu w Senacie, 
przyznawał, że skorzystanie ze stacjonarnej opieki wytchnie-
niowej wymagało od nich przełamania pewnej bariery, 
ponieważ musieli zaufać de facto obcym osobom: 
– musieliśmy też sami sobie pozwolić na to, żeby bez poczucia 
winy spędzić czas tylko we dwoje. pierwszy raz od 12 lat 

Beata Hernik-janiSzeWSka

Systemowy
oddech

jak Działamy
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mogłem zabrać żonę w góry, które oboje kochamy – opo-
wiadał i nakreślił szerzej punkt widzenia rodziców: 
– pozytywnych elementów płynących z opieki wytchnie-
niowej jest wiele. nie chodzi tylko o możliwość zrobienia 
zakupów, zadbania o swoje zdrowie i pójście do lekarza, ale 
także o to, że gdy w rodzinie jest zdrowe dziecko to możemy 
poświęcić czas również na wyłączność tylko jemu. a przecież 
nasza Helenka tak samo potrzebuje obecności, uwagi, troski 
i miłości jak kasia. możliwość złapania oddechu w tej trudnej 
drodze towarzyszenia naszej kasi, pozwala nam na zachowa-
nie równowagi psychicznej, ale daje nam też poczucie, że nie 
jesteśmy zepchnięci na margines i możemy w miarę normalnie 
funkcjonować. 
nasze doświadczenie opieki wytchnieniowej jest bardzo 
pozytywne. Bardzo chcemy, aby ta opieka była możliwie 
zawsze jak najlepsza, stabilna i profesjonalna – podsumował. 

Brakuje środków na opiekę wytchnieniową
niestety, fundusze unijne na lata 2014-2020 właśnie się 
kończą. Wspomniany projekt będzie działać do września tego 
roku. 
Dofinansowanie na opiekę wytchnieniową – stacjonarną          
i domową – można pozyskać z Funduszu Solidarnościowego. 
na rok 2023 otrzymało takie środki, podpisując umowy             
z ministerstwem rodziny i polityki Społecznej, 77 organiza-
cji pozarządowych. łącznie na prawie 55 mln zł. 

podczas posiedzenia podkreślałam, że chcielibyśmy być 
wśród tych organizacji, ale poziom wynagrodzeń, czyli pro-
ponowane stawki dla opiekunów, nie są wystarczające do za-
trudnienia wysoko wyspecjalizowanego personelu, a tylko 
taki może sprawować opiekę nad dzieckiem ciężko chorym     
i bezpiecznie wyręczyć rodzica.

ktoś powie: są jeszcze Hospicja stacjonarne. rzecz w tym,      
że w nFz nie istnieje niestety możliwość kontraktowania na 
usługę hospicjum stacjonarnego stricte dla dzieci. czy rodzice 
nieuleczalnie, terminalnie lub przewlekle chorych dzieci 
mogą szukać wsparcia gdzie indziej? teoretycznie, mogą 
zapukać do drzwi zakładu Opiekuńczo-Leczniczego, który 
co do zasady przyjmuje osoby, które mają ukończony i udo-
kumentowany proces leczenia szpitalnego, są w pełni zdia-
gnozowane (dzieci hospicyjne nie zawsze są) i nie wymagają 
dalszej hospitalizacji, jednak ich stan zdrowia nie pozwala 
jeszcze na funkcjonowanie w warunkach domowych. często 
placówki są przepełnione, są kolejki do przyjęcia, np. dwa 
miesiące, i bywają odpłatne w zależności od dochodu rodziny.

Potrzebne jest rozwiązanie systemowe
jak mogłoby wyglądać? zwróciłam uwagę na fakt, że głównym 
celem Funduszu Solidarnościowego jest udzielanie wsparcia 
osobom z niepełnosprawnością i zapewnienie dostępności 
usług społecznych osobom ze szczególnymi potrzebami.
Wyjaśniłam również, że dzieci hospicyjne orzeczenia o nie-
pełnosprawności posiadają, zatem powinny móc skorzystać 
z dofinansowania z tego programu, który jest systemowy                      
i mógłby być wieloletni. proponowana przez nas opieka wy-
tchnieniowa domowa i stacjonarna dla rodzica dziecka hospi-
cyjnego jest czymś innym niż stacjonarna opieka hospicyjna, 
w rozumieniu kontraktowym nFz. nie wyklucza jej, lecz może 
dopełnić. Dziecko, będące pod opieką hospicjum domowego, 
może zostać czasowo objęte opieką wytchnieniową sta-
cjonarną, czyli zamieszkać poza domem w odpowiednich 
warunkach bez wypisu z hospicjum domowego. i taki właśnie 
model chcielibyśmy stworzyć i wdrożyć. model, który da 
należny rodzicowi dziecka hospicyjnego oddech i nie obciąży 
zanadto ani budżetu państwa, czyli szpitali, do których często, 
ze względu na brak innej formy pomocy, trafiają nasze dzieci. 
mimo, że szpitale ustawowo nie mogą przyjmować dzieci nie-
kwalifikujących się do leczenia i nie są zakładem opiekuńczym 
przystosowanym do pobytu długoterminowego.

Jaki jest efekt posiedzenia w Senacie
parlamentarny zespół ds. Dzieci, którego przewodniczącą jest 
senator prof. alicja chybicka, wybitna specjalistka onkologii           
i hematologii dziecięcej, ma zwrócić się do ministerstw rodziny 
i polityki Społecznej oraz zdrowia o rozszerzenie opieki wy-
tchnieniowej – tak, by objęła również opiekę wyspecjalizowaną. 
mają się też rozpocząć prace nad rozwiązaniem ustawowym.
Dodajmy, że Fundacja Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci 
kończy właśnie budowę własnego, stacjonarnego Domu 
Opieki Wyręczającej we Wrocławiu. został zaprojektowa-
ny na bazie pięcioletnich doświadczeń zebranych przy okazji 
wspomnianych projektów opieki wytchnieniowej. Obecnie 
trwają tam prace wykończeniowe. autorskie projekty wnętrz 
przygotowali studenci wrocławskiej aSp. co ważne, będzie to 
pierwszy taki obiekt nie tylko na Dolnym Śląsku, ale też w całej 
zachodniej polsce. 
Spotkanie w Senacie odbyło się z inicjatywy Fundacji oraz 
prof. alicji chybickiej. uczestniczyli w nim przedstawicie-
le hospicjów dziecięcych również Fundacja Gajusz z łodzi, 
małopolskie Hospicjum dla Dzieci z krakowa, Lubelskie 
Hospicjum dla Dzieci im. małego księcia, Formuła Dobra 
z Wrocławia, Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej ziemi 
częstochowskiej, Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.

jak Działamy
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Wsparcie dla średnio siedemdziesięciorga podopiecznych i ich 
rodzin, to przede wszystkim dojazdy, co oznacza, że sprawą 
podstawową w tej pracy są samochody. każdy miesiąc to około 
12 tysięcy kilometrów, czyli 7 tysięcy złotych potrzebnych na 
paliwo. amortyzacja wiąże się z kosztami napraw, wymian 
opon, serwisowania i ubezpieczeń. Ostatni rok z bardzo 
wysokimi cenami paliw i wzrostem cen w innych dziedzinach 
mocno nadwyrężał finanse Fundacji. zadania medyczne to 
m.in.: opieka lekarska, medyczna, pielęgniarska, rehabilitan-
tów, psychologiczna, obsługa hospicjum perinatalnego, grupa 
wsparcia dla rodzin w żałobie. 

to w pełni profesjonalne wparcie generuje ogromne koszty, 
ale jest niezbędne. niemniej istotne jest wsparcie socjalne, 
którego wymaga wiele rodzin, często także samotnych matek. 
Obejmuje ono m.in. leki, sprzęt medyczny, koszty ciepła, 
mediów, żywności, wakacji dla rodzeństwa podopiecznych, ale 
także np. prezenty na dzień dziecka lub z okazji urodzin. każdy 
z tych elementów jest ważny i wpływa na ogólny dobrostan 
podopiecznych. 

kontrakt z nFz na realizację usług domowej opieki paliatyw-
nej nie pokrywa wielu kosztów ponoszących przez Fundację. 
niezbędne są środki z 1,5 % podatku, a także wsparcie 
finansowe i rzeczowe instytucji i przedsiębiorców, na których 
wsparcie zawsze bardzo liczymy. „Wystarczy wyobrazić 

sobie, że same leki w przypadku jednego tylko podopieczne-
go to ponad tysiąc złotych miesięcznie. a przecież wymaga 
on także rehabilitacji, wizyt lekarskich, pielęgniarskich, psy-
chologa, czy fizjoterapeuty. Fundacja ponadto nie może 
odliczać sobie Vatu, a zatem wszystkie koszty są znacznie 
wyższe niż w wielu innych instytucjach” – stwierdza prezes 
Fundacji Beata Hernik-janiszewska. 

Fundacja nie prowadzi działalności gospodarczej i nie zarabia 
w żadnej formie. Gdyby nie sponsorzy i wolontariusze, nie 
bylibyśmy w stanie prowadzić działalności w tak rozbudowa-
nej formie, tak kompleksowej. Szczególnie teraz, w dobie sza-
lejącej inflacji, doceniamy każdy wkład, każdą pomoc, zarówno 
tę finansową, jak też w formie czasu i wszelkich aktywno-
ści wolontariatu, bez którego trudno byłoby przeprowadzać 
większość zbiórek. 

Bardzo wysokie koszty (obecnie to 16 mln zł) pochłania 
kończąca się budowa Domu Opieki Wyręczającej na wrocław-
skich Sołtysowicach. to projekt ogromnej wagi. miejsce, które 
zapewni profesjonalną, tymczasową i stacjonarną opiekę 
tym dzieciom, których rodzice potrzebują odpoczynku, 
muszą podreperować własne zdrowie, załatwić pilne sprawy 
różnego rodzaju, potrzebują zająć się zdrowymi dziećmi lub 
starszymi rodzicami. Będzie to pierwszy taki ośrodek w całęj 
zachodniej polsce, o najwyższym standardzie usług. Duże, 
bardzo oczekiwane przez rodziców wsparcie. jednorazowo 
dom zapewni opiekę szesnastu podopiecznym. Będzie dys-
ponował pokojami z łazienkami, ogrodem, salami zabaw i re-
habilitacyjnymi, pokojami dla rodziców i salą sensoryczną. 
nad wykańczaniem wnętrz pracowali studenci wrocławskiej 
akademii Sztuk pięknych. 

Ile kosztuje
troska
Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci działa 
na terenie całego Dolnego Śląska, oferując 
i świadcząc dwudziestoczterogodzinną 
opiekę. Opiekę bezpłatną. 

3
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Pełnia 
potrzeb

Jolanta Kabata: Dzień dobry. Spotykamy się ponownie, żeby 
przybliżyć czytelnikom czysto ludzkie sprawy. chciałabym, 
żeby pan profesor spróbował doradzić rodzicom, jak mogą 
wesprzeć swoje dziecko w zakresie seksualności, od czego 
powinni zacząć, czemu się przyjrzeć.

Profesor Remigiusz Kijak: Dzień dobry. przypomnijmy, że 
rozwój psychoseksualny dotyczy każdego człowieka i nieza-
leżnie od tego, czy mamy do czynienia z niepełnosprawnością 
czy nie, niezależnie od społecznej czy życiowej sprawności, 
każdy człowiek jest seksualny. tak samo jak u dzieci z pełną 
sprawnością,  rozwój  przebiega  przez  te  same  fazy  również 
u dzieci z niepełnosprawnościami. Oczywiście niepełnospraw-
ność, jej określony rodzaj będzie determinował ten psycho-
seksualny rozwój. kluczowe jest tu, że w omawianiu rozwoju 
psychoseksualnego dziecka, zakres sprawności jest istotny. 
ponieważ w rozwoju psychoseksualnym, tak jak rozwoju po-
znawczym, ważny jest rozwój fizyczny. rozwój małej i dużej 
motoryki. jeżeli mała, a jeszcze bardziej ta duża motoryka 
jest zaburzona i dziecko ma np. trudności z poruszaniem 
się, przemieszczaniem czy pokonywaniem tzw. etapów 
milowych rozwoju, czyli raczkowania, stawania, chodzenia, 
jeżeli ten rozwój fizyczny jest dotknięty hipotonią mięśniową 
na przykład, niezbornością ruchową, wiotkością, to one będą 
się przekładały na rozwój poznawczy, w tym psychoseksualny. 
żeby rozwój psychoseksualny był prawidłowy, niezbędny jest 
pewien poziom sprawności, na przykład w treningu czystości 
czy intymności, kiedy mówimy o nocnikowaniu. jeżeli taki 
trening jest niemożliwy, to będzie to oczywiście wpływało na 
czucie miednicowe, na ogólne odczuwanie własnego ciała,       
a co za tym idzie, także na jego poznawanie. Swojej cielesności 
człowiek uczy się przez samopoznanie. Dziecko małe dotyka 
swoich nóżek, rączek, kolanek, a potem odkrywa również 
swoje narządy płciowe, odkrywa również, że ich dotykanie 
staje się przyjemne, buduje się w nim tym samym poczucie 
przyjemności. Oczywiście przyjemność jest także tabuizowa-
na społecznie, kulturowo, systemowo… aż staje się niepokoją-
ca, ale też dziecko uczy się czegoś takiego, jak tabu kazirodcze, 
tabu intymne, że się nie pokazujemy, że to coś wzbudza itd. 
uczymy się więc swojej seksualności na takich też poziomach 
socjalizacji seksualnej. mówimy o dzieciach małych, do tzw. 
fazy latentnej, czyli ośmiu, dziewięciu lat, kiedy pojawia się 
pierwszy syndrom dojrzewania płciowego, jakim jest u dziew-
cząt menstruacja, a u chłopców dwa lata później pierwsza 
polucja. Wtedy też uznajemy, że ta faza wczesnodziecięca 
się kończy. potem pojawia się tzw. faza homofilna, czyli tych 
relacji społecznych rówieśniczych. chociaż w przypadku dzieci 

z niepełnosprawnościami ta faza będzie przesunięta, nawet 
znacznie. Jeśli u zdrowej dziewczynki może się ona pojawić 
w wieku jedenastu lat, to u jej rówieśniczki z dużą niepełno-
sprawnością może to być dwunasty rok życia lub trzynasty. 
Oczywiście pojawią się też różnice spowodowane przyczyną 
niepełnosprawności. Na przykład niepełnosprawność uwarun-
kowana genetycznie, ponieważ trzeba wziąć pod uwagę, że 
np. kilka procent wszystkich osób z niepełnosprawnością inte-
lektualną ma choroby o podłożu genetycznym i wówczas doj-
rzewanie płciowe będzie opóźnione. Natomiast, jeżeli ta nie-
pełnosprawność jest nieswoista, to rozwój przebiega bardzo 
podobnie, jak u dzieci zdrowych. Istotne jest również rozu-
mienie tego dojrzewania, ponieważ może być tak, że to doj-
rzewanie fizyczne podopiecznego będzie następowało w tym 
samym momencie, co u dzieci zdrowych, ale formy zachowań 
wczesnodziecięcych, np. masturbacja, ekshibicjonizm, zabawy 
w  doktora,  mogą  się  u  tych  osób  pojawiać,  mimo  wejścia 
w kolejną fazę w sensie fizycznym. Czyli np. piętnastola-
tek może mieć potrzebę obnażania się przed dorosłymi, ale 
będzie to wynik zaburzeń tożsamości seksualnej, czy wynik 
zaburzeń seksualnych.

Większość dzieci uzyskuje świadomość płci i identyfikację 
w tym zakresie około 3 roku życia. Ta faza jest najwcześniej-
sza i najbardziej biologiczna, immanentna, niezależna od 
czynników społecznych, ponieważ płeć nie jest kształtowa-
na społecznie. Płeć po urodzeniu określana jest na podstawie 
narządów płciowych. Nadrzędne w kształtowaniu się rozwoju 
psychoseksualnego do pierwszego drugiego roku życia jest 
budowanie przywiązania. Dziecko powinno zbudować tzw. 
bezpieczny styl przywiązania. I to jest najważniejsze osiągnię-
cie rozwojowe dla dwulatka. 

Jest bardzo dobra książka z lat dziewięćdziesiątych, Marii 
Beisert: „Seks twojego dziecka”. Uważam, że nadal jest to 
jedna z najlepszych książek dla rodzica dziecka przed fazą 
dojrzewania. Ona pokazuje znakomicie, że dziecko jest 
istotą seksualną, ale nie w myśl tego, że zaspokaja potrzeby 
seksualne, ale, że początek jego rozwoju psychoseksualnego 
wymaga naszej uważności, dotyczącej tego, że posiadamy 
ciało, jesteśmy istotą psychofizyczną. Dziecko ma naturalną 
potrzebę poznania własnego ciała, swoich narządów 
płciowych i nie należy mu    w tym przeszkadzać. To nie znaczy, 
że należy je jakoś szczególnie zachęcać, ale pozwolić mu 
spełnić swoją potrzebę, która jest jak najbardziej naturalna 
i potrzebna. Nie wolno czynić z tego  tematu czegoś złego, 
ponieważ jest to naturalny element jego rozwoju. Rodzice 

z prOFeSOrem remiGiuSzem kijakiem 
rOzmaWia jOLanta kaBata
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często się obawiają, że dotykanie się przez dziecko jest ma-
sturbacją i jest krępujące, więc dziecku należy tego zakazać. 

Ważne, żeby pozwolić dziecku pobyć samemu, nie prze-
szkadzać mu w tym, bycie z własnym ciałem sam na sam 
jest ważne. mówimy oczywiście o stymulacji, bawieniu się, 
dotykaniu. Dziecko nie uwarunkuje sobie przez to jakichś 
nawyków. Oczywiście trzeba być także uważnym, żeby na 
przykład stymulowanie narządów płciowych nie było odpo-
wiedzią na negatywne sytuacje, jak lęk, niepokój, napięcie. 
żeby nie fiksowało się na tej aktywności. mogłoby się to 
wówczas stawać nawykiem rozbrajającym stres i to wówczas 
nie byłoby rozwojowe. poznawanie swojego ciała powinno się 
łączyć z pozytywnymi reakcjami, radością, a nie napięciem. 
jeśli mamy do czynienia z napięciem, to trzeba przeanalizo-
wać, co to napięcie powoduje. jakaś ingerencja rodzica jest 
tu niezbędna, ale nie taka z kolei, która będzie powodowa-
ła inne napięcia, nie agresywna. u dziewczynek dodatkowo 
trzeba uważać, żeby nie pojawił się problem wnikania jakichś 
przedmiotów. cała ta aktywność musi być po prostu bez-
pieczna. zasadniczo jakieś trzydzieści procent dzieci przejawia 
taką potrzebę, a około siedemdziesiąt procent nie przejawia. 
trzeba pamiętać, że wiele dolegliwości typu urologicznego 
może powodować zachowania, które kojarzą się z seksual-
nością, ale nie są z nią związane. pieluchowanie na przykład 
powoduje znacznie słabsze czucie miednicowe. Dlatego 

dobrze jest odwijać dziecko na pół godziny dziennie, żeby 
mogło poleżeć nago. można je lekko okryć, żeby zachować 
intymność, ale, żeby nie leżało w pieluszce. Dzieci, które 
ze względu na swoją niepełnosprawność głównie leżą, nie 
poruszają się samodzielnie, mają bardzo ograniczone moż-
liwości poczucia własnego ciała. Dlatego na przykład bardzo 
potrzebne są masaże, koce obciążające, wszystko to, co może 
dodatkowo stymulować dotykowo. Wiele sytuacji około sek-
sualnych może wynikać bowiem z takiego właśnie braku wy-
starczającej stymulacji. mówimy o stymulacji całego ciała,   
w tym na przykład pośladków. Dotyk w okolicach miednicy 
(poza miejscami intymnymi) musi być częścią rehabilitacji. 
ponieważ dzieci zdrowe doświadczają ciała w najróżniejszych 
pozycjach, na różne sposoby, a dziecko z niepełnosprawno-
ścią nie. Dlatego też w miarę możliwości wskazana jest sty-
mulacja za pomocą różnych faktur, temperatur. na przykład 
woda, plaża z piaskiem, szorstka faktura, gładka, ciepło, zimno. 
masowanie stóp, szczególnie spodniej strony. 

Są dobre książki, Beaty kotoro na przykład, poradniki alicji 
Długołęckiej, filmy na stronie instytutu edukacji pozytywnej. 
zachęcam do poszukiwania podpowiedzi, fachowej wiedzy, 
każde dziecko zasługuje przecież na zrozumienie pełni jego 
potrzeb. 

Bardzo  dziękuję  za  te  kolejne  niezwykle  istotne  podpowiedzi.

Urodziny
Wszystkim naszym Milusińskim z okazji ich urodzin zawsze 
życzymy dużo powodów do radości i uśmiechu, kolorowych 
marzeń, które się spełniają i życia tak słodkiego, jak lody 
waniliowe. Jesteśmy dumni, że możemy razem z Wami 
zapalać kolejne świeczki na torcie.

śWiętoWali:

Dominik  15 grudnia
maja  29 grudnia
mateusz  31 grudnia

Gabriela  3 stycznia
emil  9 stycznia
maria  12 stycznia
Hubert  16 stycznia
patrycja  23 stycznia 
Oliwia  25 stycznia
Szymon  28 stycznia
nadia  30 stycznia

kamila  1 lutego
kacper  1 lutego
maciej  3 lutego
Lilianna  4 lutego
zuzanna  18 lutego
maja  18 lutego

aleksandra 13 marca
amelia  17 marca

matylda  2 kwietnia
radosław 2 kwietnia
michał  6 kwietnia
Oskar  8 kwietnia
Bartosz  14 kwietnia
Damian  18 kwietnia
julia  22 kwietnia
maciej  29 kwietnia
marta  30 kwietnia

michał  7 maja
Laura  9 maja
antoni  14 maja
tomasz  26 maja
Davyd  28 maja
Stanisław 31 maja

jakub  5 czerwca
kajetan  14 czerwca
jan  16 czerwca
nikodem 21 czerwca
aleksandra 25 czerwca
alicja  28 czerwca
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Coś się zawsze 
uda, czyli 
Erin Brockovich 
fundacji

Jolanta Kabata: Gdybyś miała powiedzieć jednym zdaniem, 
kim jesteś, kim się czujesz przede wszystkim?
agnieszka Wojtków-Zielińska: jestem matką, jestem kobietą, 
jestem pracownikiem…

Kiedy zaczęłaś pracować w hospicjum?
W okolicach dnia matki w 2018 roku. to była generalnie moja 
trzecia praca, może czwarta przez tyle lat. W tej chwili pracuję 
już zawodowo dwadzieścia sześć lat. Do hospicjum przyszłam 
na całkiem inne stanowisko, coś innego robiłam na początku…

Przepraszam, że wejdę Ci w słowo, ale przyszłaś z ogłosze-
nia, z polecenia, czy zaplanowałaś sobie szukanie takiej in-
stytucji jako miejsca pracy. 
Szukałam  wtedy  pracy.  Wcześniej  przez  16  lat  pracowałam 
w laboratorium w „Dolmedzie”, czyli w dużej instytucji. później 
chciałam coś zmienić w swoim życiu i pracowałam trzy lata         
w korporacji, w firmie handlowej, ale jednak to nie było dla 
mnie. W takim miejscu jest się takim trybikiem w maszynie, 
jest się bardzo anonimowym, a poza tym to są tylko wykresy, 
koszty, tabelki, wydatki i stwierdziłam, że to nie to, nawet 
wtedy tak trochę „posypałam się” zdrowotnie, może była 
to jakaś odpowiedź na stres i potem szukałam znowu pracy. 
Szukałam pracy w różnych miejscach i w różny sposób. między 
innymi przez znajomych i dzięki znajomym odezwała się do 
mnie pani prezes naszej Fundacji, proponując mi pracę. 

a z wykształcenia Jesteś…
pierwsze moje wykształcenie to analityk medyczny. później 
kończyłam jeszcze studia z bankowości i rachunkowości, za-
kończone licencjatem, a magisterium z zarządzania zasobami 
ludzkimi. potem jeszcze studia podyplomowe z coachingu 
i mentoringu. czyli pracując już w Fundacji, doszkoliłam się 
jeszcze. na początku miałam kontakt z pacjentami, z rodzicami, 
przy przyjęciach do hospicjum, przygotowywałam dokumenty, 
załatwiałam różne rzeczy, konsultacje…, a trzy lata temu 
zostałam kierownikiem organizacji całego pionu medycznego 
hospicjum domowego dla dzieci. pracowałam już trzy lata, więc 
chyba zarząd docenił moje starania, sprawdziłam się. zresztą ta 
praca zaczęła mi się bardzo podobać.  

No właśnie, opowiedz o niej, na czym właściwie polegają 
twoje tutaj zadania? Ponieważ wiele osób się nad tym za-
stanawia, rodziny naszych podopiecznych czy darczyńcy 
często o to pytają, skoro hospicjum jest domowe, to jak to 
właściwie jest zorganizowane…?
co my właściwie robimy w biurze? przede wszystkim podlegamy 
wszystkim przepisom narodowego Funduszu zdrowia. trzeba 
mieć skierowanie, trzeba to skierowanie sprawdzić, niestety 
musimy nawet sprawdzić, czy dziecko ma ubezpieczenie, 
chociaż każdy obywatel polski je posiada, ale wszystko musi 
zadziałać. trzeba pacjenta wprowadzić do systemu kompute-
rowego, wpisać wszystkie dane, należy przydzielić mu personel 
medyczny, trzeba to tak zorganizować, żeby pielęgniarka miała 
w miarę „logistycznie” ułożonych pacjentów, żeby lekarz miał 
blisko do pacjenta, ponieważ i lekarz i pielęgniarki w terenie są 
przypisani do konkretnych podopiecznych. kiedy już pacjent 
zostaje przyjęty, należy rodzicom przedstawić zasady, na 
jakich działamy. Według nFz są to dwie wizyty pielęgniarskie 
w tygodniu, dwie wizyty lekarskie w miesiącu. informujemy 
również jakie pacjent ma prawa, a jakie obowiązki, bo działamy 
trochę na zasadzie szpitala, przychodni. 

a gdybyś mogła przy okazji trochę przybliżyć realia, ilu 
mamy lekarzy na przykład? Mamy teraz siedemdziesię-
cioro podopiecznych, ilu wobec tego potrzebujemy osób 
personelu medycznego?
ustaliliśmy taki limit wydolnościowo-finansowy, ponieważ 
środków z nFz nie wystarcza na wszystko, a nasz pacjent jest 
wyposażony od a do z. czyli zwracamy za leki, za rehabilita-
cję, za dodatkowe konsultacje lekarskie, za dojazdy na konsul-
tacje…

a jeszcze przecież fizjoterapia, psycholog, sprzęt i wiele 
innych…
tak, za wszystkie te rzeczy płaci Fundacja, za wszystko, czego 
wymaga od nas Fundusz. musimy na koniec każdego miesiąca 
przekazać nFz zestawienia, podsumowania przyjęć i wypisów 
pacjentów, taka przyziemna praca. żeby otrzymywać środki, 
wszystko musi „grać”. Współpracujemy z lekarzami, którzy 
mają od jednego do dwunastu pacjentów, jest ich dwudziestu. 

z aGnieSzką WOjtkóW-zieLińSką, kierOWniczką DS. OrGanizacji HOSpicjum
rOzmaWia jOLanta kaBata
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pielęgniarek mamy dwadzieścia dwie, trzech psychologów, do 
tego tymczasowy dom opieki wytchnieniowej w żmigrodzie, 
gdzie pracuje dziewiętnaście osób. 

Widać wyraźnie, że jest to praca o charakterze organiza-
cyjnym. Czym wobec tego ta praca różni się od tych po-
przednich miejsc?
tym, że oprócz tego, że na koniec miesiąca trzeba to wszystko 
spiąć, obliczyć, przeliczyć, wysłać dalej, do księgowości nFz, 
jest też kontakt z człowiekiem, z rodziną. znam wszystkie 
„nasze” rodziny, każdą jedną odwiedziłam, albo raz, albo, jeśli 
dziecko jest u nas dłużej, kilka razy. Wiem, gdzie i jak mieszkają, 
jak się nazywają, jakie dziecko ma rodzeństwo…, może nie 
zawsze z imienia, ale wiem, jakie to są dzieci, do jakich chodzą 
szkół, czym zajmują się rodzice… 

to już mam tytuł dla naszego wywiadu… 
praca w Fundacji nie jest anonimowa. to są emocje, uczucia 
tych ludzi, tych rodzin, dzieci.

Czy wobec tego nie obciąża Cię to wszystko za bardzo? Bo 
przecież masz też często do czynienia z odchodzeniem, 
prawda?
Obciąża,  ale  bardziej  pielęgniarkę,  lekarza,  psychologa,  a  ja 
mam zawsze większy wentyl bezpieczeństwa, bo jestem 
daleko, jestem rzadziej z podopiecznym, jestem jednak mniej 
związana emocjonalnie. zresztą powinniśmy i mamy jakieś 
granice, ale nie zawsze się tak da oczywiście. pracujemy                  
z uczuciami i na uczuciach, ale ja wiem, że i tak jest mi łatwiej…

Z oddalenia.
tak, ale też zawsze mam takie poczucie, że zrobiliśmy wszystko, 
co mogliśmy. 

Co wobec tego jest największą satysfakcją w tej pracy, co 
sprawia, że wciąż chcesz tu być? 
Wiesz, przychodzi czasem taki dzień, kiedy to się nie udaje, to 
nie wyszło, któraś mama dzwoni, że znowu w urzędzie ktoś ją 
zbył, że ponownie nie udało jej się czegoś załatwić, a wtedy 
ja dzwonię, przedstawiam się i tłumaczę, że coś jest naprawdę 
potrzebne, że nie ta mama, tylko ja, my, hospicjum tego po-
trzebuje, zasłaniam się często fundacją, tak, przyznaję, ale 
za dzień dwa mama dzwoni, że wszystko jest już załatwione, 
udało się, dokument czeka na odbiór. i wtedy jest już dobrze, 
idziesz dalej. 

Wiesz wtedy, że to jest to, że byłaś skuteczna. 
czasami np. mama nie może się dostać na konsultację do 
lekarza. i ja rozumiem, tam też są terminy, rozdzielniki. ale 

wtedy dzwonię i uświadamiam komuś, że my nie mamy tak 
dużo czasu. np. na założenie gastrostomii, ponieważ za ten 
miesiąc to dziecko będzie zagłodzone, ale nie dlatego, że nikt 
go nie karmi, tylko dlatego, że nie może już tak jeść. a mamy nie 
zawsze mają taką odwagę. Bardzo dużo walczą, ale niekiedy 
odbijają się od ściany i po prostu rezygnują. a ja nie rezygnuję, 
uczucia wtedy stawiam z boku, albo proszę, albo oczekuję, bo 
wiem, co się należy rodzinie z funduszu i mogę powiedzieć, 
że to musi się znaleźć, to się komuś należy, jest odpowiednia 
ustawa, dziecko ma orzeczenie, jest na to odrębna kolejka, ale 
musi to być szybko załatwione. niektóre mamy sobie świetnie 
radzą, ale niektórym trzeba pomóc, bo kiedy ma się tak chore 
dziecko, a zostaje się przesuniętym na koniec kolejki, to jest to 
wykluczenie. 

Nie ma już siły na nic. 
tak, bo ktoś takiej mamie powie np., że się zasłania chorym 
dzieckiem, więc ona już potem nie idzie, nie załatwia więcej, 
bo nie ma już na to sił. „Bo ta pani tak na mnie patrzy, jakbym 
ja chciała czegoś dla siebie…"

Kiedy mówisz o tym, jak niewiele tu często jest czasu na za-
łatwienie pewnych spraw, to zastanawiam się, czy od kiedy 
tu pracujesz, funkcjonujesz jakoś inaczej? Czy po wielu 
takich przemyśleniach czas zaczął się dla Ciebie bardziej 
liczyć, masz inne podejście do życia, większą wagę przy-
wiązujesz do tego, co można zrobić w krótkim czasie? albo, 
żeby nie czekać…
tak, nie czekać, nie żywić urazy za długo, co nie znaczy, że 
trzeba się na wszystko zgadzać, ale nawet, jak ktoś cię obrazi, 
to nie jest istotne. jak komuś się nie podoba moje życie i to, jak 
funkcjonuję, to trudno, świata nie ulepszę. mam inne spojrze-
nie na szczęście i nieszczęście, to już jest całkiem coś innego. 

Są rzeczy ważne i ważniejsze?
Właśnie. Widzisz, niedawno moja córka zachorowała i musiała 
przejść poważną operację. i wtedy dostałam jakby dwie 
nagrody za swoją pracę. Ludzie, których spotkałam na swojej 
drodze pomogli mi wszystko załatwić, wszyscy wiedzieli, że 
dziewczyna jest córką pani z hospicjum, wszyscy byli dla mnie 
szalenie mili. rzecz bardzo trudną do zorganizowania udało 
się szybko zorganizować. a dodatkowo, kiedy czekałam przed 
OiOmem,  uświadomiłam  sobie,  że  musi  się  udać,  wierzyłam 
w to mocno, ponieważ wcześniej takie operacje to ja załatwia-
łam wielu naszym podopiecznym. ciężko chorym, słabym,      
w złym stanie, ze słabą wydolnością, z wieloma chorobami, 
a niektóre przeszły już kilka takich operacji, długich znieczu-
leń; to przecież moja córka, ogólnie dotąd zdrowa, wysporto-
wana, nastawiona na wyleczenie, musi dać radę. to się uda. 

 z rodziną na Śnieżce rysy 2021 Wywiad o akcji kasztanki, przy szkole nr 84
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to Cię wzmocniło, dostrzegłaś to, co masz, albo o ile więcej 
masz od naszych podopiecznych, od ich mam…
Oczywiście. One są często same w szpitalu, są z daleka,                
z krańców Dolnego Śląska, śpią na byle jakich łóżkach… a do 
mnie codziennie przychodził mój mąż, moja mama, miałam 
codziennie przywieziony obiad. a co ma zrobić jakaś samotna 
mama z Bolesławca, czy zawidowa? nawet jeśli jest partner, 
to nie ma jak przyjechać do Wrocławia na tydzień, czy dwa. 
to niby są małe rzeczy, ale w takich chwilach wszystko się 
docenia.

Kim jesteś poza pracą? Mówiłaś o macierzyństwie, ale jest 
to jednak rodzaj zobowiązania, a chciałabym, żebyś opo-
wiedziała o tym, czym się pasjonujesz, co lubisz robić, 
jakie są twoje marzenia?
kiedyś chciałam podróżować i to się spełniło, byłam w kilku 
miejscach, o których marzyłam, a które kiedyś, kiedy byłam 
młoda, były poza zasięgiem. teraz dużo podróżujemy, dużo 
wyjeżdżamy na weekendy. to zresztą też nas łączy w pracy,        
z koleżankami i kolegami. 

Ciekawość świata.
tak, ale też tempo, trzeba się spieszyć, wszystkie możliwości 
muszą być wykorzystane.

Jakie miejsca zafascynowały Cię najbardziej, gdzie chcia-
łabyś wrócić? Może to sztampowe pytanie, ale odpowiedzi 
sporo mówią o człowieku.

korea zafascynowała mnie bardzo, byłam kiedyś w Seulu 
i tam chciałabym wrócić. także na maltę, gdzie zabrałam 
kiedyś mamę, bo to było jej marzenie, a teraz ja chcę tam 
wrócić. poza tym od kilku lat co roku wchodzimy na rysy.

od polskiej, czy słowackiej strony?
Od słowackiej. zwykle wchodzę z mężem, a w tamtym roku 
byliśmy razem z córką. 

Co Cię odpręża? Co Ci pozwala oderwać się trochę od 
stresów, obowiązków?
Strasznie dużo mówię, to jest chyba taki sposób odreago-
wania.

lubisz rozmawiać z przyjaciółmi, czy lubisz jak ktoś Cię 
słucha?
Lubię być słuchana. mam taką koleżankę, z którą rozmawiam 
codziennie o szóstej rano, kiedy jedziemy do pracy. chociaż 
generalnie to ona mnie słucha, tak już jest od dwudziestu 
sześciu lat. kiedyś razem pracowałyśmy, ale znajomość prze-
trwała. 

Fajnie mieć taką przyjaciółkę. 
ale w domu też generalnie mnie słuchają.

Czyli kierownictwo obejmujesz również w domu, nie 
tylko w pracy...
(Śmiech)

Czego byś jeszcze chciała w życiu? Żyjemy teraz w trochę 
specyficznym czasie, z powodu niedawnej pandemii,           
z powodów politycznych, także ze względu na wojnę „za 
płotem”. Zmieniają się w związku z tym marzenia, plany?
tak, zmieniają się marzenia. W tamtą stronę, na wschód, 
chyba już bym się bała jechać. Byłam w armenii, ale mieliśmy 
też kupione bilety do kazachstanu, a z powodu wojny zostały 
anulowane. ale chciałabym przede wszystkim być zdrowa        
i żeby moja rodzina była zdrowa, to jest teraz najważniejsze. 
zdrowie fizyczne i psychiczne, choć także spokój za naszą 
wschodnią granicą dużo by dał, przyniósł spokój. 

Gdybym miała powiedzieć z perspektywy naszej krótkiej 
znajomości, jaka cecha Cię wyróżnia, to powiedziałabym, 
że nie masz w sobie potrzeby roztrząsania, działasz tu            
i teraz.
tak, jest coś do zrobienia, to to robię.

a nie masz potrzeby znajdowania powodów do radości, 
szukasz zadowolenia?
tak, nawet jak nie wyjdzie, nie idzie coś po mojej myśli, 
ale któraś mama dzwoni i dziękuje, że jednak to i to było 
zrobione, to sobie wtedy uświadamiam, że coś się zawsze 
uda. nawet porażki trzeba przekuć w dalsze działania, 
idziemy dalej bogatsi o to doświadczenie, dzieci, rodziny 
uczą nas zawsze czegoś, dzięki czemu następnym razem nie 
wyważamy otwartych drzwi. jesteśmy wzmocnieni, możemy 
potem zrobić coś lepiej, inaczej. 

a jeśli nic się nie udaje, wszystko się wali, nie znajdujesz 
rozwiązania?
tak czasem bywa, ale wtedy idę na basen, na zumbę, odre-
agowuję, a następnego dnia jakieś rozwiązanie jednak się 
znajduje.

Dziękuję Erin…

Nawet porażki trzeba przekuć 
w dalsze działania, idziemy dalej 

bogatsi o to doświadczenie, dzieci, 
rodziny uczą nas zawsze czegoś, 

dzięki czemu następnym razem nie 
wyważamy otwartych drzwi.

HOSpicjum tO LuDzie
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Wyprawa rowerowa ze Świnoujścia na Hel, tutaj w Sopocie
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Jolanta Kabata: Jak długo współpracuje Pan z hospicjum?
Dr Zbigniew Kilen: tak naprawdę to chyba najdłużej ze wszyst-
kich, od początku istnienia Fundacji. Od kliku lat prowadzę 
już tylko konsultacje, ale początkowo to było zupełnie inne 
hospicjum, inne możliwości. Dyżury lekarskie były bardzo 
obciążające dla lekarza. Lekarz przyjmował pacjenta, badał 
go, wyjeżdżał na interwencje, towarzyszył w odchodzeniu 
dzieci. Fundacja dysponowała wówczas tylko jednym samo-
chodem. Było bardzo skromnie. co prawda było mniej pod-
opiecznych, ale także personel był niewielki, a musiał zająć się 
wszystkim. Obecnie jest ogromny zespół pielęgniarski, duży 
zespół lekarzy, z których wielu pracuje w terenie, są na miejscu, 
w pobliżu pacjentów. kiedyś jeździliśmy po całym obszarze 
Dolnego Śląska, nawet pod granicę czeską lub niemiecką. 
Wyjazd zabierał więcej czasu niekiedy niż sama interwencja. 

Co zmieniło się na przestrzeni 
ostatnich dwudziestu lat w diagno-
zowaniu i prowadzeniu pacjentów 
z chorobami neurologicznymi?
W ostatnich latach rzeczywiście 
nastąpił duży postęp w zakresie dia-
gnostyki, leczenia niektórych chorób, 
które do tej pory uważane były za nie-
uleczalne, albo leczone z wielkimi 
trudnościami. niemniej mówimy tu raczej o pacjentach ze 
świeżymi rozpoznaniami, nowonarodzonymi często i równie 
często nie będących podopiecznymi hospicjum. ci, którzy 
są już podopiecznymi od jakiegoś czasu, mają często już 
zamkniętą drogę leczenia przyczynowego. 
Obecnie największą liczbę stanowią pacjenci z chorobami 
przewlekłymi, które doprowadzają do ciężkiej niepełnospraw-
ności. najwięcej jest chorób neurologicznych, albo zespołów, 

które są wynikiem jakiegoś uszkodzenia. Duża grupa to są 
ciężkie przypadki, pacjenci leżący, nie mający żadnej możli-
wości pionizowania się, w pełni zależni od opiekunów. kolejną 
grupę stanowią pacjenci po urazach, stanach zapalnych, in-
cydentach niewydolności krążeniowo-oddechowej, uszko-
dzeniach w wyniku niedotlenienia mózgu, także najczęściej 
leżący.  jest  grupa  pacjentów  z  chorobami  genetycznymi. 
W tych przypadkach jest pewien postęp w diagnostyce. tych 
chorób możemy obecnie rozpoznać, określić coraz więcej. 
Dużo schorzeń kiedyś oznaczanych jako zespół genetyczny, 
chromosomopatia, obecnie można coraz częściej dokładnie 
określić, umiejscowić tę wadę i, co najważniejsze, skutecznie 
ją leczyć. Oczywiście na razie są to jakieś pojedyncze zespoły, 
chociażby rdzeniowy zanik mięśni, choroba, która do tej 
pory była nieuleczalna. choroba związana z uszkodzeniem 

komórek rdzenia, która prowadziła 
do totalnego niedowładu i kończyła 
się najczęściej tragicznie postępują-
cym zwiotczeniem mięśni, osłabie-
niem mięśni, niewydolnością mięśni 
obwodowych i oddechowych. tak 
naprawdę do tej pory, poza reha-
bilitacją, poza leczeniem wspo-
magającym, nie było żadnej moż-
liwości leczenia przyczynowego. 

Obecnie, dzięki postępowi w dziedzinie ingerencji w informa-
cję, na przykład w rdzeniowym zaniku mięśni, ten brakujący 
fragment, który kodował białko, którego brak jest podstawą 
tej choroby, potrafimy teraz zastąpić takim samym kawałkiem 
chromosomu. choć mamy jeszcze niewielkie doświadczenia 
w tej materii, to możemy wstępnie powiedzieć, że jeśli odpo-
wiednio wcześnie stwierdzimy ten brak, będziemy w stanie 
wyleczyć takiego pacjenta. możemy się pochwalić w tym 

ze zBiGnieWem kiLenem, SpecjaLiStą peDiatrii i neurOLOGii DzieciĘcej
rOzmaWia jOLanta kaBata

Nieporównywalnie 
duże możliwości

  Mamy znacznie większe 
możliwości poprawy komfortu, 

wpływania na dobrostan 
dzieci, ale także rodziców i tu 
jest ogromna rola hospicjum.

meDycyna W HOSpicjum
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miejscu, że polska jest jednym z niewielu krajów, w których 
przeprowadza się badania przesiewowe noworodków w tym 
zakresie. W wyniku tych badań jesteśmy w stanie „wyłapać” 
ponad 90 % niemowląt z tym błędem i procedura jest tak zor-
ganizowana, że ci pacjenci, kwalifikowani do leczenia, w ciągu 
miesiąca otrzymują lek. Bardzo drogi lek, który w tej chwili jest 
refundowany, od kilku miesięcy. jest to niesamowity postęp. 
i gdyby okazało się, że potrafimy w dłuższej perspektywie 
tym fragmentem chromosomu wyleczyć chorobę, to byłby to 
niemalże cud w medycynie.

Czy wśród naszych podopiecznych są tego rodzaju 
przypadki? Czy starsze dzieci poddaje się również tym 
procedurom?
zasadniczo mówimy tu o noworod-
kach jedynie, choć są próby leczenia 
starszych dzieci z tą chorobą pewnym 
substytutem tego brakującego białka. 
Wiąże się to z okresowymi wstrzyk-
nięciami do kanału rdzeniowego. im 
później rozpoznana jest choroba, im 
bardziej zaawansowane są objawy, 
tym efekty tych zabiegów są słabsze 
i nie tyle jest możliwość poprawy, 
co jedynie spowolnienia postępu 
choroby. niemniej jest to również 
jakieś światełko w tunelu. 

Skoro w przypadku podopiecznych hospicyjnych, czyli 
tych z uszkodzeniami układu nerwowego, mamy mniejsze 
możliwości leczenia, niż w przypadku noworodków, to co 
wobec tego uległo zmianie? 
mamy znacznie większe możliwości poprawy komfortu, 
wpływania na dobrostan dzieci, ale także rodziców i tu jest 
ogromna rola hospicjum. rola trudna do przecenienia. trzeba 
naprawdę poznać to środowisko, środowisko rodzin, które 
są dotknięte chorobą. Dziecko hospicyjne często dorasta, 
problem opieki nad nim narasta z roku na rok. Dziecko rośnie, 
przybiera na wadze, opieka nad nim staje jest coraz bardziej 
uciążliwa dla opiekuna, dla rodzica. rodzice są coraz starsi            
i coraz słabsi, a problemy są przewlekłe. 

Jakie choroby najczęściej diagnozuje Pan u naszych pod-
opiecznych?
największa grupa to pacjenci z ciężkimi porażeniami. zupełnie 
niezdolni do samodzielnej egzystencji, leżący, z dużymi przy-
kurczami. Dodatkowo często z padaczką oporną na leczenie. 
pacjenci ci wymagają często wspomagania tlenowego, czyli 
mają niewydolny układ oddechowy. często z problema-
mi gastrycznymi, z założoną gastrostomią. Do takiego stanu 
może doprowadzać wiele czynników. to są często przypadki 
skrajnego wcześniactwa, powikłanej ciąży, chorób wirusowych 
powodujących uszkodzenia płodu, ciężkie sepsy, zapalenia 
opon mózgowych. Są pacjenci po urazach komunikacyjnych, 
wyprowadzani ze śpiączki. także z zespołami metaboliczny-
mi, z zaburzonymi szlakami metabolicznymi i zwyrodnienia-
mi struktur mózgowych, a w efekcie w stanach postępującej 
destrukcji, z deficytami ruchowymi i umysłowymi, intelektual-
nymi. Generalnie są to najcięższe przypadki, które wymagają           
z jednej strony troskliwej opieki, pielęgniarskiej w dużej mierze, 
z drugiej strony to są pacjenci wyjątkowo narażeni na infekcje. 
W związku z tym, że są podopiecznymi leżącymi, to mają 
również dodatkowe problemy: krążeniowe, skórne, odleżyny, 
skłonność do zalegania wydzieliny w drogach oddechowych. 
taki pacjent wymaga codziennego nieustającego dozoru. 
podobnie jak w przypadku noworodka, taki pacjent nie może 

często wyrazić swojego samopoczucia, musi być nieustannie 
niemal obserwowany. i tutaj wielka jest rola rodziców, którzy 
uczą się żyć z taką sytuacją, niemniej ogromną rolę pełnią in-
stytucje takie jak domowe hospicjum dla dzieci. Fundacja 
Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci głównie zajmuje się dziećmi, 
które wymagają przewlekłej opieki, pomocy w domu, na 
wielu płaszczyznach. to jest na przykład pomoc sprzętowa. 
rodzice często mają problem, żeby zdobyć odpowiednie łóżko, 
materac przeciwodleżynowy, aparat do tlenoterapii, urządze-
nia do podawania leków. ten całodobowy dozór rodziców 
we wsparciu lekarzy, pielęgniarek i pozostałych specjali-
stów z hospicjum, pozwala dziecku nie przebywać w szpitalu 
na oddziale. trzeba pamiętać, że całe zespoły pielęgniarskie 
Fundacji są całodobowo pod telefonem, pielęgniarki bywają                                                                                                 

u podopiecznych kilka razy w tygodniu, 
lekarz, poza wizytami planowymi, jest 
gotów w każdej chwili przyjechać na 
wezwanie, jest tu naprawdę mnóstwo 
udogodnień. Wydaje mi się, że tylko 
dzięki takiej pomocy ci rodzice mogą 
opiekować się tymi dziećmi w domu.

Widzi Pan różnicę w obecnych moż-
liwościach Fundacji, w porównaniu 
do takiej opieki sprzed lat?
Owszem. Dzisiaj przede wszystkim 
mogę natychmiast skontaktować się 
z lekarzem, który odwiedza pacjenta 

i ma problem. i to jest na przykład w jeleniej Górze albo                                                                                
w kłodzku. to są takie uwarunkowania, że ten pacjent nie może 
się nigdzie ruszyć i kiedyś trzeba było do niego pojechać, żeby 
postawić dodatkową diagnozę, a to zajmowało kilka godzin. 
często to były nocne wyjazdy. a w tej chwili mogę bazować 
na opinii lekarza, który jest na miejscu i telefonicznie ustalić 
wiele rzeczy. może mi przesłać badania, może mi nagrać film, 
przekazać obraz. rodzice mogą mi nagrać film i te nowocze-
sne technologie są wielkim udogodnieniem. Bardzo często 
tak bywa przy napadach, na przykład padaczkowych, choć 
nie tylko. Lekarz na miejscu oraz ten dodatkowy komentarz 
filmowy dużo dają. także te mobilne zespoły, które mają 
swoich pacjentów i są na miejscu, prowadzą podopiecznych 
na co dzień, znają ich dobrze, to daje zupełnie inny kontakt. 
podopieczni i rodziny unikają w tej sytuacji dodatkowych 
stresów, które generowały kiedyś wciąż nowe osoby, teraz 
zespół jest stały, przyjazny, znajomy. taki zespół jest w stanie 
rozpoznać problemy, nawiązują się bliższe relacje, taka rozsze-
rzona rodzina. teraz jest dużo łatwiej dbać o chore dziecko. 
także poradnie, które funkcjonują w ramach Fundacji, są 
takimi miejscami, które pozwalają szybko, bez kolejki umówić 
pacjenta, poza nFz. tam dziecko ma dostęp i do neurologa        
i do ortopedy, do genetyka, do fizjoterapeuty. mamy dostęp 
do wspólnej dokumentacji. możemy się łatwiej ze sobą kon-
sultować, a rodzic otrzymać pełną wiarygodną informację. 
Dostępna jest pełna rehabilitacja, dokładny instruktaż jak 
oklepywać, jak zmieniać pozycję, jak karmić, jak myć, ubierać. 
to są niezwykle istotne rady, szczególnie dla rodziców, którzy 
po raz pierwszy się spotykają z takimi problemami. a poza tym 
rodzice otrzymują zapewnienie, że maja możliwość skonsulto-
wania się, dodzwonienia, mogą liczyć na przyjazd lekarza, pie-
lęgniarki. kiedyś było to niemożliwe. nawet jeśli musimy po-
wiedzieć rodzicom, że nie ma szans na wyleczenie, to jedno-
cześnie możemy ich zapewnić, że mogą liczyć na wsparcie, 
pomoc, zaopiekowanie się ich dzieckiem. i duża część rodziców 
tylko dlatego decyduje się na zostawienie dziecka w domu,                                                          
w bezpiecznym miejscu i najczęściej ci rodzice są wytrwali                                                                                   
w tej decyzji. ponieważ nie zostają sami. 

Nawet jeśli musimy 
powiedzieć rodzicom, że 

nie ma szans na wyleczenie, 
to jednocześnie możemy 
ich zapewnić, że mogą 

liczyć na wsparcie, pomoc, 
zaopiekowanie się ich 

dzieckiem. 
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Co jeszcze jest ważne dla rodziny hospicyjnej i różni dzi-
siejszą pomoc od sytuacji sprzed lat?
niewątpliwie opieka wytchnieniowa. Lata opieki nad dzie-
ckiem to jest niewątpliwie straszny ciężar dla rodziców. 
Fizyczny i psychiczny. to jest brak czasu dla siebie, pomijanie 
własnych potrzeb. potrzeb rodziny, wyjścia z domu, wyjazdu, 
pójścia do fryzjera, do kina. podopieczni wymagają opieki 
non stop, dzień i noc. możliwość podarowania im choćby 
kilku godzin, kiedy dziecko ma fachową opiekę, jest niezwykle 
istotną pomocą. to, że Fundacja wkrótce otwiera ośrodek – 
Dom Opieki Wytchnieniowej, da możliwość dłuższego pobytu 
dziecka wśród profesjonalnego personelu i zupełnie zmieni 
oblicze pomocy rodzinie. Ogromną rolę odgrywa również 
stała obecność i dostępność psychologów, którzy wspierają 
dziecko i rodzinę, w procesie dojrzewania choćby czy rozpo-
znawania symptomów depresyjnych, to jest niezwykły postęp. 

Czy nastąpiła zmiana w zakresie samych badań typu neu-
rologicznego?
na pewno zmieniło się to, że dostępność wielu badań jest zde-
cydowanie lepsza niż była kilka lat temu. chociażby badania 
obrazowe. kiedyś tylko pojedyncze jednostki dysponowa-
ły tomografem komputerowym czy możliwością wykonania 
rezonansu, a teraz praktycznie każdy szpital ma takie moż-
liwości i to nie tylko we Wrocławiu, ale także w mniejszych 

miejscowościach. to daje nieporównywalnie duże możliwości 
w zakresie diagnostyki. również badania laboratoryjne i moż-        
liwość pobierania materiału do badań w domu pacjenta, to 
jest także wielka zmiana i ogromne udogodnienie. Wysokiej 
klasy sprzęt, jak choćby pompy do podawania leków. precyzja, 
zaawansowana kontrola procesów leczniczych, to wszystko 
sprawia, że możemy lepiej pomóc. 

Szczególnie, że w przypadku naszych podopiecznych 
zwykle są przy nich rodzice, a nie personel szpitalny.
Właśnie i zwiększenie możliwości reagowania, szczegól-
nie na niepożądane działanie leków, jest sprawą kluczową. 
przeszkolony rodzic może ustalić telefonicznie z lekarzem 
zmianę dawki i samemu precyzyjnie dokonać tej zmiany. te tech-
nologiczne szanse są dobrym uzupełnieniem nowych możliwo-
ści personalnych, które są w tej opiece kluczowe. profesjonalny 
sprzęt, ale przede wszystkim profesjonalny personel, który 
zapewnia Fundacja sprawiają, że jej  rola jest tu jeszcze bardziej 
zasadnicza. Dzięki niej zresztą mogę sobie pozwolić na re-
zygnację z dyżurów, skupić się na konsultacjach, a co za tym 
idzie, mogę pomóc wszystkim podopiecznym Fundacji i innym 
pacjentom. Wcześniej było to niemożliwe.  

Bardzo dziękuję za rozmowę. 

W ostatnim czasie odeszli

Paweł, 1 czerwca 2023 r.

Maja, 8 czerwca 2023 r.

Bartek, 21 czerwca 2023 r.
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Absolwent kierunku lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. Szkolenie spe-
cjalizacyjne z pediatrii zrealizował w II Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia USK we 
Wrocławiu. Lekarz na co dzień zajmujący się żywieniem niemowląt i dzieci, żywieniem dojeli-
towym, pediatryczną medycyną paliatywną i opieką długoterminową nad dziećmi. Ukończył 
studia podyplomowe „Żywienie kliniczne i opieka metaboliczna” w MCKP Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie i studium „Etyka a praktyka medyczna w perinatologii i pediatrii” 
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, L’univeristè Paris-est Marne-la-Vallèe. Pracuje jako 
lekarz pediatra we Wrocławskim Hospicjum dla Dzieci, Hospicjum dla Dzieci Dolnego Śląska 
„Formuła Dobra", Poradni Żywieniowej Nutrimed, ZOL dla Dzieci w Jaszkotlu, ZOL dla Dzieci 
w Wierzbicach, Zespole Domowej Wentylacji.

Jolanta Kabata: Dzień dobry. Spotykamy się pierwszy raz 
i jak zawsze interesuje mnie, jak to się stało, że trafił Pan 
do hospicjum? 
Michał Błoch: już na drugim roku studiów wymyśliłem sobie, 
że będę pediatrą. czytałem dużo z tej dziedziny, bo czułem, że 
właśnie z dzieciakami zwiążę swoją przyszłość. ale dopiero na 
piątym roku studiów dostałem się na areopag etyczny księdza 
jana kaczkowskiego, do puckiego hospicjum (warsztaty 
etyczne dla studentów medycyny – przyp. redakcji). nie 
miałem wówczas jakichś większych oczekiwań. chciałem po 
prostu dowiedzieć się więcej o tym, jak się dobrze komuni-
kować z pacjentami. a okazało się, że tam jest „urządzane” 
kompletne „pranie mózgu”. przez tydzień pokazuje się 
studentom, na czym polega idea hospicjum. Studenci 
dokładnie poznają pracę w takim miejscu, pacjentów, tło dzia-
łalności, dowiadują się, na czym ona polega, z czego wynika. 
i to mnie urzekło. Doszedłem do wniosku, że jak sobie to 
człowiek dobrze poukłada w głowie, to może wyznaczać 
w obrębie takich działań pewne cele i również, naprawdę, 
osiągać sukcesy, co przecież nie jest takie całkiem oczywiste. 
Stwierdziłem ostatecznie, że zajęcie się opieką hospicyj-
ną byłoby fajne, ale jeszcze zastanawiałem się, czy da się to 
połączyć z zacięciem do pediatrii, ponieważ ta opieka organi-
zowana jest głównie dla dorosłych. Dowiedziałem się jednak 
wówczas, że są także hospicja dla dzieci i że jest to opieka 
głównie domowa. kiedy potem skończyłem studia, rozpoczą-
łem specjalizację, napisałem prośbę do doktora Szmyda, żeby 
pokazał mi hospicjum, wyjaśnił, na czym to realnie polega. 
Okazało się, że powstało właśnie nowe hospicjum i padło 
pytanie, czy nie chciałbym się zaangażować. proponowano 

od razu wypłynięcie na szerokie wody, dlatego uważam, że 
miałem dużo szczęścia, że wcześniej już to sobie przemy-
ślałem i nie przeraziło mnie to zajęcie, ta odpowiedzialność. 
zacząłem więc pracę, która polega na wyjazdach do domów 
i udało mi się chyba wypracować jakiś własny styl, własny 
pomysł na to, jak mogę być potrzebny rodzinom. udaje mi się 
już od siedmiu lat służyć rodzinom hospicyjnym.

Jak Pan sądzi, skąd to się bierze, z czego wynika? taka 
potencja, taka zdolność podjęcia się tego rodzaju pracy? 
Przecież większość ludzi na hasło hospicjum reaguje 
jednak lękiem, obawami. Może mogliby niektórzy tak 
z doskoku, na chwilę pomóc, ale tak codziennie? tutaj 
dzieci odchodzą szybciej, lista chorób jest bardzo długa, 
są to choroby przewlekłe, rzadkie, wyjątkowo trudne, 
nieuleczalne najczęściej…
tak. rzeczywiście. zwykłem podkreślać, że ja w hospicjum 
pracuję, nie dorabiam. pracuję w dwóch hospicjach, poradni 
żywieniowej, opiece długoterminowej zOL. uważam, że jeżeli 
człowiek dobrze zrozumie swoją rolę lekarza w systemie 
opieki paliatywnej, czyli podzieli zastaną sytuację na to, co 
jest możliwe do odwrócenia, a ma się na to siły i środki oraz 
na to, co jest niezmienne, z całym bagażem choroby danego 
pacjenta, z czym nie da się niczego zrobić, to można działać. 
mówiąc  inaczej,  jeżeli  wiem,  na  jakich  zmiennych  pracuję                                
i jestem w stanie je modelować, to podejmuję działania na tych 
polach, na których mogę, a inne zostawiam. Da się naprawdę 
tę pracę lubić i czuć, że dużo się do niej wnosi. mimo tego, że 
najczęściej stan pacjenta stale się pogarsza, że w końcu osta-
tecznie odchodzi, to jednak czuje się, że jest w tym duży sens. 

meDycyna W HOSpicjum

Wsparcie 
w żywieniu
z Lekarzem micHałem BłOcHem rOzmaWia jOLanta kaBata



19

Nie pamiętam rodziny, która 
żałowałaby decyzji o założeniu 
gastrostomii. Większość rodzin, 

kiedy później z nimi rozmawiam, 
po kilku miesiącach od założenia 

gastrostomii, dziwi się, że wcześniej 
się na to nie zdecydowali.

Pięknie powiedziane. 
Dużą część opieki nad dzieckiem w naszej Fundacji 
zajmują kwestie żywienia. Proszę powiedzieć, jakie 
problemy wiążą się z żywieniem naszych podopiecznych?
zacznijmy od tego, że opieka hospicyjna składa się z pięciu 
filarów. Dziecka nie powinno boleć, nie powinno być mu 
duszno, nie powinno się bać, nie powinno być mu zimno i nie 
powinno czuć głodu. jeśli więc mówimy o tym, że chcemy, 
żeby pacjent – podopieczny był holistycznie zaopiekowa-
ny, to musimy zapewnić mu troskę w tych zakresach. Opiekę 
lub wsparcie żywieniowe możemy jeszcze podzielić na dwie 
grupy: jedna grupa to ci pacjenci, którzy mogą samodziel-
nie i tradycyjnie jeść i tym pacjentom modyfikujemy dietę, 
próbujemy ją uzupełniać, wzmacniać, fachowo nazywamy to 
ufortyfikowaniem, żeby była bardziej kompletna, żeby przy-
nosiła lepszy efekt w zakresie przyrostu masy ciała. ponieważ 
nasz główny cel w tym filarze to przynajmniej nietracenie 
masy ciała przez dziecko. Wielu naszych podopiecznych ma 
problemy z żywieniem ze względu na dysfagię (trudności 
w połykaniu pokarmu lub płynu – przyp. redakcji). mają 
problemy z żuciem, formowaniem kęsa, połykaniem. Są to 
problemy natury neurologicznej, które nie pozwalają na ko-
ordynację tego, bardzo wbrew pozorom skomplikowanego 
procesu, a jeżeli myślimy o połykaniu płynów, to jest to jeden 
z najbardziej skomplikowanych i wymagających bardzo dużej 
koordynacji aktów. zaangażowanych w te czynności mięśni 
jest mnóstwo i na co dzień nie zdajemy sobie z tego zupełnie 
sprawy, jaki wysiłek nerwowy i mięśniowy jest potrzebny do 
przeprowadzenia tego procesu. i ci, którzy nie są w stanie 
wykonywać tych czynności efektywnie, muszą być karmieni 
w formie alternatywnej. najczęściej przy pomocy sondy no-
sowo-żołądkowej, albo gastrostomii, dzięki czemu możemy, 
mimo niewydolnego połykania, żywić dziecko. jeśli przewód 
pokarmowy jest sprawny, to należy z niego jak najbardziej 
korzystać, ponieważ jest to najbardziej fizjologiczna forma 
przyjmowania pokarmu. jeśli jednak myślimy o pacjentach 
z tej drugiej grupy, to dla nich państwowy system ochrony 
zdrowia przygotował ofertę w postaci poradni żywieniowych. 
One zajmują się właściwie tylko pacjentami z problemami ży-
wieniowymi pod postacią ciężkich zaburzeń połykania, wy-
magających żywienia przez zgłębnik. i jeżeli mamy pacjenta 
z sondą lub z gastrostomią, to opieka hospicyjna funkcjonuje 
najczęściej w kooperacji z opieką żywieniową, ponieważ są to 
dwa odrębne świadczenia, które nFz refunduje i które można 
sumować u jednego pacjenta.

Czym różnią się te dwie metody żywieniowe? Czy któraś 
jest trudniejsza, cięższa, albo może najbardziej popularna 
wśród dokonujących wyboru rodziców?
Wszystko zależy od tego, z jakim pacjentem mamy do 
czynienia. zależy od tego, jakie rokowania, co do odzyska-
nia tej funkcji lub poprawy tej funkcji – gryzienia i połykania, 
ma pacjent. jeżeli na przykład jest to wcześniak, który ma za-
burzenia neurologiczne, jest intensywnie rehabilitowany, ale 
my wiemy, że te zaburzenia połykania mogą być przejścio-
we, to w takiej sytuacji nie będziemy narażali go na znieczule-
nie i zabieg wyłonienia gastrostomii, tylko bardziej właściwe 
będzie żywienie przy pomocy sondy nosowo-żołądkowej. 
ponieważ możemy ją założyć w domu pacjenta, często też 
rodzice uczą się tego i są w stanie sami ją zakładać. Wówczas, 
kiedy dziecko je prawidłowo, to żywią je doustnie, a w czasie 
infekcji lub pogorszenia stanu dziecka, kiedy odmawia ono 
jedzenia, są w stanie samodzielnie założyć sondę i karmić 
je w ten sposób. natomiast, jeżeli mamy dziecko z ciężkim 
uszkodzeniem, widzimy, że rehabilitacja w tym zakresie nie 

sprawdza się i mamy przed sobą miesiące lub lata żywienia 
pacjenta dojelitowo, to proponujemy jednak założenie pa-
cjentowi gastrostomii. z pewnością jest to wówczas najlepsze 
rozwiązanie. 

W przypadku podopiecznych Fundacji, czyli w sytuacji 
hospicjum domowego, tego typu żywienie wymaga 
nauczenia rodziców, jak sobie z tą formą karmienia 
dziecka radzić. Chociaż służy temu również poradnia ży-
wieniowa, wspierając rodziny w takich kwestiach. 
Ludzie nie zdają sobie sprawy z tego, jaki wielki wysiłek 
niesie doustne żywienie dziecka, które ma problemy neu-
rologiczne i ciężką dysfagię. często jest tak, że rodzice 
latami spędzają godziny przy łóżku lub wózku dziecka, żeby 
je nakarmić. Według standardów polskiego towarzystwa 
żywienia klinicznego Dzieci, taką granicą, poza którą 
musimy poważnie pomyśleć o żywieniu przez zgłębnik, 
są cztery godziny spędzone na próbach żywienia dziecka 
każdego dnia. Wydaje się to dużo, ale jeśli poobserwuje-
my sobie mamę lub tatę dziecka z ciężkim dziecięcym po-
rażeniem mózgowym, to oni spędzają na takim karmieniu 
o wiele więcej czasu. i efekty są umiarkowanie dobre, 
ponieważ widzimy często u tych dzieci objawy niedożywie-
nia albo nawet wyniszczenia organizmu, jeśli to trwa latami, 
mimo, że rodzice ogromnie się starają dziecko karmić. ze 
strony rodziców są tu jak najlepsze intencje. natomiast jeżeli 
„namówić” rodzica do tej alternatywnej formy żywienia, 
kiedy już dostrzega problem, że ta przyjęta forma zbyt 
wiele go kosztuje i nie przynosi efektów w postaci polep-
szenia stanu zdrowia dziecka…

a wręcz zagraża dziecku…
tak, a wręcz mu zagraża, a rodzic wie, że jest inna forma, 
która może pomóc, to kiedy do tego dojrzewa, jest to 
sytuacja najlepsza. nie pamiętam rodziny, która żałowała-
by decyzji o założeniu gastrostomii. Większość rodzin, kiedy 
później z nimi rozmawiam, po kilku miesiącach od założenia 
gastrostomii, dziwi się, że wcześniej się na to nie zdecydo-
wali. problem mamy z pacjentami, którzy mają niepewne 
rokowania. ponieważ, kiedy wydaje się, że przy określonej 
sytuacji zdrowotnej rokowania są niestety krótkie, to nie 
ma sensu męczyć takiego dziecka zabiegiem chirurgicznym 
wyłonienia gastrostomii. 

Mówimy wówczas o opiece uporczywej.
tak. i wtedy zakładamy sondę. Bo nie ma sensu męczyć 
dziecka szpitalem. ale jeżeli, mimo różnych rokowań, 
pacjent nam pokazuje, że chce żyć, chce miesiące lub lata 
spędzić w domu, a ma dysfagię, która nie rokuje poprawy, 
to trzeba absolutnie założyć gastrostomię, która jest najbar-
dziej optymalnym rozwiązaniem.

meDycyna W HOSpicjum
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Chociaż bywa też tak, jak wiemy, że nawet to nie działa. 
Znamy takie przypadki. 
Oczywiście. ale trzeba pamiętać, że naszym celem jest przede 
wszystkim to, żeby pacjent nie chudł, nie musi jakoś bardzo 
przybierać, zwiększać masy ciała. żeby miał siłę na codzienne 
funkcjonowanie, miał siłę na wskazaną rehabilitację, która 
wspiera jego rozwój. natomiast sam przyrost masy ciała, który 
oczywiście cieszy rodzinę…

Nie sprzyja często temu dziecku.
nie sprzyja ani temu dziecku ani kręgosłupowi jego rodziców, 
opiekunów. jedyne, co możemy w wyniku tego przyrostu 
masy uzyskać, to ciężka dyskopatia mamy dziecka, która 
spowoduje niepełnosprawność i problemy z zajmowaniem się 
dzieckiem. Dlatego cele trzeba racjonalizować i indywiduali-
zować. zawsze podstawowym celem jest to, żeby dziecko nie 
traciło wagi i trochę tkanki tłusz-
czowej podskórnej odbudowało, 
żeby mogło się chronić przed od-
leżynami, albo żeby miało zapasy 
energetyczne do walki z infekcją. 
jest też np. problem, o którym nie 
każdy myśli, a jest popularny przy 
dysfagii. chcąc dziecko nakarmić, 
mamy problem z krztuszeniem się 
dziecka. jeśli krztusi się minimal-
nie, to nie trzeba go oczywiście 
ratować, ale te malutkie kropelki 
wpadające do tchawicy i oskrzeli 
powodują nawracające infekcje 
dróg oddechowych. W takiej 
sytuacji również założenie gastrostomii pozwala na przybra-
nie masy, większą odporność na infekcje, a przy okazji nie ma 
już problemu zachłystywania się. 

tak, niemniej myślę, że dla wielu rodziców ten sposób 
żywienia może być problematyczny. Nasze powszechne 
myślenie o żywieniu opiera się na zakładaniu różnorod-
ności, żeby zapewnić organizmowi wszystkie niezbędne 
elementy. a wiemy, że dziecko z gastrostomią otrzymuje 
codziennie, przy każdym posiłku ten sam rodzaj napoju. 
Jak to możliwe, że to wystarczy i nie zaszkodzi dziecku? 
Dni, miesiące, a nawet lata tego samego płynu. 
te diety kompletne zawierają wszystkie niezbędne białka, 
tłuszcze, węglowodany, mikro- i makroelementy we właści-
wych proporcjach, tak, żeby pacjent niczego więcej nie po-
trzebował. i widzimy to, pokazują to nasi podopieczni, że jest 
możliwe funkcjonowanie tylko na odżywkach - tzw. diecie prze-
mysłowej, płynnej. Wielu rodziców chce jednak tę dietę uroz-
maicać. Oczywiście zawsze informuję, że mają do tego pełne 
prawo, jeżeli tylko będziemy nadal osiągali założone cele. żeby 
być pod opieką poradni żywieniowej dziecko musi dostawać 
50% zapotrzebowania kalorycznego pod postacią tych dostar-
czanych przez poradnię produktów, czyli tych diet gotowych. 
reszta może być zapewniana przez dietę kuchenną, szczegól-
nie w sytuacji, kiedy dziecko jest karmione częściowo doustnie. 
ponieważ, co ważne, założenie gastrostomii nie wyklucza 
żywienia doustnego, jeżeli akt połykania jest wydolny, czyli nie 
zagraża bezpieczeństwu i zdrowiu dziecka, tj. nie ma ryzyka za-
chłyśnięcia się. W takim przypadku dzieci są karmione doustnie, 
a między posiłkami dodatkowo są żywione dietą gotową. 

ale rodzice niekiedy bardzo się boją, że nie dadzą sobie 
rady z tym alternatywnym karmieniem.
z jednej strony poradnia żywieniowa ma dużo zadań 
na starcie. Oswaja zgłębnik, który jest założony dziecku, 

wyposaża rodziców we wszystkie niezbędne sprzęty, tj. 
strzykawki, pompę, dreny do pompy, a także w umiejętności, 
które pozwolą im karmić dziecko w sposób właściwy, nie za 
szybko, w tempie zwykłego jedzenia, bezpiecznie. nie jest 
to skomplikowane. rodziny zahartowane w żywieniu sondą, 
która jest najtrudniejszą formą, albo karmiące doustnie – ły-
żeczkami, kubkami niekapkami, godzinami, nie będą miały 
żadnego problemu z przywyknięciem do gastrostomii. my 
zresztą – lekarze, pielęgniarki, zawsze służymy pomocą, nie-
zależnie od tego, czy mamy do czynienia z opieką łączoną, 
hospicyjno-żywieniową, czy tylko z wizytami w ramach 
poradni. 

Czy od kiedy pracuje Pan dla Fundacji, zajmuje dziećmi       
w hospicjum domowym, coś uległo znaczącej zmianie?  
z pewnością bardzo popularne stało się żywienie dojelito-

we. to zresztą jest świetny przekaz, 
najlepszy z możliwych. kiedy 
rodzice się nawzajem zachęcają 
do zastosowania tej metody. 
rekomendują, że w ich przypadku 
to pomogło, dają nadzieję i zachętę 
innym. 

Czy nowe technologie też tu 
wkraczają?
tak, oczywiście. rodzice coraz 
częściej wymieniają się zdjęciami 
swoich dzieci, a przy okazji także 
istotnymi informacjami na temat 
opieki nad nimi, nowych metod 

żywienia na przykład, bezpłatnych form wsparcia. to jest 
ogromnie ważne. Obieg informacji pozwala lepiej pomagać, 
wspierać się wzajemnie.

Widać to w podsumowaniach, tę zmianę?
Och, tak. zmiana jest ogromna. W ciągu ostatnich lat wielu 
rodziców dzięki temu, czego dowiadują się w Fundacji, 
jakiego wsparcia doświadczają, stosuje nowocześniejsze, 
bezpieczniejsze metody opieki, w tym żywienia swoich 
dzieci. 

Czy w samych produktach widzi Pan również jakieś nowe 
formy?
niewątpliwie ta gama produktów jest coraz większa. 
Dysponujemy już ponad kilkudziesięcioma preparatami ży-
wieniowymi, które możemy zastosować w zależności od 
wieku dziecka, masy ciała, specyficznych potrzeb gastro-
enterologicznych i związanych z podstawową jednostką 
chorobową. producenci wciąż doskonalą formuły diet, aby 
były jak najlepiej tolerowane przez pacjentów.

Powiedzmy jeszcze rodzicom, którzy dopiero znaleźli się 
pod opieką Fundacji, gdzie mogą znaleźć niezbędne in-
formacje na temat żywienia dziecka, problemów z nim 
związanych, wątpliwości. 
Oczywiście zapraszam rodziców do kontaktu ze mną, za po-
średnictwem adresu mailowego podanego na stronie fundacji 
lub przez lekarza prowadzącego. Wiem, że kwestia żywienia 
jest niezwykle ważna dla rodzica, jest formą opieki i troski, 
także jakiejś kontroli nad dobrostanem dziecka i dlatego z naj-
większą delikatnością podchodzimy do tej kwestii, wspierając 
całą rodzinę. zawsze służę pomocą.

Bardzo dziękuję za rozmowę. 

Zmiana jest ogromna. 
W ciągu ostatnich lat wielu 

rodziców dzięki temu, czego 
dowiadują się w Fundacji, 

jakiego wsparcia doświadczają, 
stosuje nowocześniejsze, 

bezpieczniejsze metody opieki, 
w tym żywienia swoich dzieci. 

meDycyna W HOSpicjum
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Przez 
książkę 
do serca

Zbyt wiele książek w jednym miejscu, 
a kto wie, do czego mogą być zdolne?              
                                                                                                                 
Terry Pratchett „W północ się odzieję”

Prolog

Od lat można było ich spotkać w różnych miejscach Wrocławia 
– „magnolii” lub „pasażu Grunwaldzkim”, a od dłuższego 
czasu w „nowych Horyzontach”. ubranych w charakterystycz-
ne niebieskie koszulki, kręcących się jak pomocne pszczółki 
w kiermaszowym „ulu” – jak rozkładają, układają, doradzają 
i pomagają odnaleźć się w gąszczu literackich i filmowych 
pozycji. akcja trwa tylko cztery dni, ale przygotowania do 
kiermaszu zaczynają się dla wolontariuszy dużo wcześniej.

rozdział 1. CzYli o Przekładaniu książek z miejsCa na 
miejsCe 

Dawniej w magazynie na terenie należącym do zakonu 
Franciszkanów przy ulicy kasprowicza lub na terenie Fundacji, 
a ostatnio już w Domu Opieki Wyręczającej przy ulicy 
Sołtysowickiej...  wolontariusze przeglądają i segregują książki 
na kiermasze charytatywne. nie chodzi o to, żeby każda 
książka trafiła do sprzedaży - celem jest zadowolenie klientów 
i darczyńców. Ludzie, którzy przychodzą na kiermasze, wiedzą, 
że mogą nie tylko okazać serce, ale też wyszperać naprawdę 
ciekawe tytuły. kluczowa jest fajna atmosfera - chcemy, żeby 
ludzie wracali na nasz kiermasz i znajdowali kolejne literac-
kie perełki, więc wybieramy to, co w naszych magazynach 
najlepsze.

Sortowanie na kategorie to temat rzeka - nawet w bibliote-
kach odwieczne są dyskusje, na jakie kategorie dzielić książki 
(kapuściński to jeszcze reportaż czy już literatura piękna?). 
Generalnie mamy 16 kategorii i, uwierzcie, choć chcielibyśmy 
osobno katalogować np. reportaże, to brak nam tytułów tego 

piOtr BałtrukieWicz
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nie traktujący akcji jako okazji do zaoszczędzenia, ale raczej 
jako szansę na podzielenie się sercem i w zamian otrzymanie 
zastrzyku książkowej przyjemności. 

z klientami spotykamy się najczęściej przy kasie: miejscu, 
które spora grupa wolontariuszy lubi najbardziej. tutaj dzieje 
się najwięcej: wycena, obsługa kasy fiskalnej i terminala, 
wydawanie pieniędzy, wspomnienie o 1,5% podatku, propo-
nowanie zakładki do książek… Dużo tego, a my,  wyceniając 
znaleziska, mamy niejednokrotnie ból głowy, bo jak znaleźć 
odpowiedni balans pomiędzy jakością i stanem danego 
tytułu, a charytatywnym aspektem naszej akcji? zależy nam, 
aby dzielić się z Wami, więc faza negocjacji jest raczej sympa-
tyczną wymianą zdań i niejednokrotnie godzimy się na kwoty 
niższe niż te z początku proponowane. chcemy, żeby akcja 
kup pan/pani książkę była świętem literatury, na które abso-
lutnie każdy może sobie pozwolić. a sytuacje bywają różne,                                                                                                                                        
o czym opowiada nasza wolontariuszka asia trystuła: 
„Ostatnio przyszedł do nas pan, który przyniósł książki na 
wymianę. podszedł do kasy z wybraną książką i poprosił, żeby 
w zamian wziąć sobie coś z jego plecaka. to jednak jeszcze 
nie koniec, później znalazł książkę z odpadającą okładką, 
wyjął z magicznego plecaka własny klej, naprawił okładkę 
i odstawił książkę, nakazując nam nie ruszać jej przez kilka 
godzin, aż klej „złapie”. 

praca przy kasie to też ulubione zadanie aldony trelińskiej, 
naszej doświadczonej wolontariuszki: „cieszę się, gdy widzę 
uśmiech ludzi szperających w kiermaszowych zbiorach, a na 
koniec płacących więcej niż chcemy, żeby pomóc dzieciakom. 
te momenty sprawiają dużo radości i im i nam”.

gatunku. te, które do nas trafiają „wrzucamy” więc do litera-
tury współczesnej. korzystając z okazji, zachęcamy do poda-
rowania nam książek z brakujących kategorii: chętnie dodamy 
kategorie ułatwiające Wam poszukiwania.

rozdział 2. CzYli jak Pomagać, walCząC z Pokusą

Wracając do naszych pszczółek: wolontariusze dbają o estetykę 
i wygodę - zależy nam, żeby zbiory przeszukiwało się łatwo 
i przyjemnie, dlatego grzbiety książek powinny być zawsze 
na górze i skierowane w jedną stronę. konieczne jest także 
uprzednie przejrzenie wszystkich książek - pomaga to później 
zlokalizować tytuł poszukiwany przez klienta. mówi o tym 
nasza książkoholiczka Gosia marczak: „to moja ulubiona akcja, 
bo książki to coś, na czym się znam i mogę najwięcej pomóc. 
uwielbiam ten moment, gdy pomagam komuś znaleźć autora, 
którego szukał.” Gosia niczym najlepsza aptekarka potrafi 
także zaproponować zamiennik - potrzebuje tylko kilku pytań 
o dotychczasowe zachwyty, aby trafić w sedno. 

Od Gosi wzięło się również określenie “gosiowanie książek”, 
a więc czytanie bardzo wielu tytułów w rekordowym czasie 
(Gosia twierdzi, że na czytanie poświęca jedynie godzinę 
dziennie, w co wierzymy, choć wątpimy). jak taki literacki 
łasuch radzi sobie przy tylu smakowitościach? „zawsze 
wychodzę z kiermaszu z worem książek, bo za każdym 
razem znajduję coś dla siebie, dla mamy, kogoś z rodziny czy 
znajomych. Ważne jest dla mnie, żeby książki krążyły (piotrek, 
oddaj w końcu ulissesa!), więc kiermasz zawsze rozpoczynam 
od przyniesienia takiej samej, o ile nie większej, góry książek 
i w ten sposób koło się zamyka”.  

rozdział 3. CzYli jak sPrzedać, ale się nie sPrzedać

klienci w sferach usługowych traktowani są czasem jak zło 
konieczne - dominującym przekonaniem jest, że życie byłoby 
wspaniałe, gdyby tylko nie ci kLienci… my, wolontariu-
sze, mamy jednak szczęście, bo zdecydowana większość od-
wiedzających nasze kiermasze to pasjonaci kina i literatury, 

ŚWiat Wariat WOLOntariat
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ePilog

po wszystkim, pomocnymi i silnymi rękami wojska prze-
wozimy książki do magazynu, gdzie muszą poczekać do 
następnej okazji, by wdzięczyć się przed naszymi czytelnika-
mi. kiermasze książek organizujemy w dwóch odsłonach - kup 
pani książkę  w okolicach 8 marca oraz kup pan książkę w li-
stopadzie, (warto obserwować naszą stronę na facebooku, 
żeby dostać powiadomienie z konkretnymi datami). Do tej 
pory zorganizowaliśmy już dwadzieścia dużych kiermaszy, 
podczas których łącznie zebraliśmy ponad 250 tysięcy złotych 
na „nasze” dzieciaczki! W tym czasie sprzedaliśmy niezliczo-
ną ilość tytułów, a w przedsięwzięcie zaangażowało się blisko 
czterystu wolontariuszy. nasza akcja rośnie i nie zamierzamy 
jej w żadnym razie powstrzymywać, kontynuując mariaż do-
broczynności z literaturą! 

streszCzenie

Cykl życia książki 

1. niemowlęctwo - w literackim świecie zapach nowej książki 
jest jak zapach główki niemowlęcia - zawsze porusza w tobie 
chęć posiadania większego literackiego potomstwa…
2. Dzieciństwo - rękami pisarzy i wydawnictw formuje się 
literacka osobowość, z duszą, wnętrzem, własnym stylem      
i przekonaniami.
3. Dorosłość - książka rusza w podróż zwaną życiem, próbując 
odnaleźć swoje miejsce wśród magazynów księgarni interne-
towych lub półek w tajnych kompletach. W końcu znajduje 
swój dom i żyje pełnią życia.
4. Starość - lata lecą, a naszą bohaterkę przeglądają już tylko 
odwiedzający znajomi, którzy obejrzą okładkę, spytają „jak się 
miewasz?”, ale niespecjalnie chcą nawiązywać głębszą relację.
5. Druga młodość - tutaj wchodzimy my, ubrani cali na 
niebiesko! zgodnie z zasadą, że książki cHcą być czytane, 
przynosisz swoją genialną przyjaciółkę do naszej Fundacji,     
a my znajdujemy jej nowy dom!
6. Śmierć - z prochu powstałeś, w proch… a raczej z papieru 
i farby drukarskiej powstałeś, w papier się obrócisz. jeśli 
książka nie nadaje się już na kiermasz, utylizujemy ją i w ten 
sposób cykl życia się zamyka!

Posłowie

i ty możesz zostać częścią tej akcji!
Wszystko brzmi tak wspaniale, że zastanawiasz się już pewnie 
jak wziąć udział w tym przedsięwzięciu. przygotowaliśmy trzy 
drogi:
1. Darczyńca - półka na książki już nie wyrabia, a kolejne pozycje 
wciąż pojawiają się w twoim domu? przejrzyj swój księgozbiór 
i przynieś do Fundacji Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci tytuły, 
do których pewnie już nie zajrzysz. czekamy na ciebie w Domu 
Opieki Wyręczającej „kokoszka” przy ul. Sołtysowickiej 58 we 
Wrocławiu, od poniedziałku do piątku w godzinach 7.00-15.00 
(zadzwoń i umów się!).
2. organizator - zorganizuj zbiórkę książek w swoim miejscu 
pracy! jeżeli potrzebujesz materiałów promocyjnych, zgłoś się 
do nas na podany niżej adres e-mail. rozgłoś w swoim biurze, 
że zbierasz książki na dzieciaki, spakuj je w kartony i daj nam 
znać, a odbierzemy od ciebie Wasze literackie cuda.
3. Wolontariusz - praca z niesamowitymi osobami wśród nie-
zliczonych księgozbiorów i dla dobra dzieci brzmi jak coś dla 
ciebie?  napisz  maila  na  wolontariat@hospicjum.wroc.pl,           
a szefowa naszego wolontariatu z radością się do ciebie odezwie. 

Do zobaczenia na kolejnej akcji!

ŚWiat Wariat WOLOntariat



24

W MAROKAŃSKIM 
SŁOŃCU

Ogień i woda: Gosia – pełna werwy 
i kipiąca entuzjazmem, Sylwia – spokojna 
i introwertyczna. Obie pełne dobrej energii 
i chęci do działania.

Jak znalazłyście się w Fundacji?
Sylwia: podobnie jak ty, przecież siedziałam obok ciebie 
na pierwszym spotkaniu! Dołączyłam, bo wolontariusz-
ką była już moja kuzynka aneta. Bardzo rzadko się z nią 
widywałam, ale wiedziałam, że jest w Fundacji i robi fajne 
rzeczy, to pomyślałam, że będziemy mieć więcej okazji do 
spotkań. i udało się!
Gosia: mnie wciągnęła Sylwia, w ramach akcji kup pan 
książkę. ja się trochę psim swędem wkręciłam, poza ofi-
cjalnym naborem (obecnie format się zmienił i można 
się do nas zgłaszać w ciągu całego roku – przyp.red.), bo 
akurat potrzebni byli ludzie.

Nie obawiałyście się pracy w hospicjum?
Sylwia: Wiedziałam już nieco o wolontariacie akcyjnym, 
więc nie obawiałam się tego: w końcu to coś zupełnie 
innego niż wolontariat rodzinny (w ramach którego wo-
lontariusze odwiedzają podopiecznych i pomagają ich 
rodzinom w codziennych sprawach - przyp. red.), bo na to 
nie mam po prostu czasu.
Gosia: tak, mnie też trudno jest się zobowiązać do re-
gularnych odwiedzin czy też zadań odbywających się          
w godzinach mojej pracy, ale na akcjach ogłaszanych       
z wyprzedzeniem zawsze chętnie się pojawiam.

z małGOrzatą traWińSką i SyLWią naWrOcką rOzmaWia piOtr BałtrukieWicz
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W Fundacji działacie od 2019 roku. a gdzie się poznałyście?
Gosia: W stajni! a konkretnie: w 2012 roku w Stajni magnice. 
Sylwia już wcześniej miała tam konia, a ja właśnie zaczęłam 
dzierżawić swojego Lukę. przy okazji ważna rzecz: stajnia to 
nie stadnina. W stajni konie mieszkają, a stadnina jest miejscem 
ich hodowli. 

Koń nie jest zwierzęciem na weekend, wymaga więcej za-
angażowania?
Gosia: no jasne: przyjeżdżasz, czyścisz, sprawdzasz, czy 
wszystko z nim dobrze, zapewniasz zwierzęciu regularny ruch. 
z koniem jest jak z człowiekiem: jak się więcej rusza, to lepiej 
się czuje.

Jak zaczęła się Wasza konna przygoda?
Sylwia: u mnie to po dziadku, który był ułanem i opowiadał 
mi dużo o koniach. Od momentu, gdy mogłam sama zapłacić 
za jazdy konne, zaczęłam odwiedzać stajnie. W czasie studiów 
trafiłam do szkółki, która uczyła jazdy w stylu ułańskim – to 
znaczy, że zamiast pokazać ci najpierw lonżę i uczyć wszyst-
kiego od podstaw, biorą cię od razu na dwie godziny w teren. 
jak nie spadłeś, to będziesz jeździć. taki zimny chów.
Gosia: a ja zawsze byłam dzieckiem, które przynosiło do domu 
różne zwierzęta: psy, koty. moi rodzice nie zachęcali mnie do 
jazdy konnej, bo uważali to za „niebezpieczne". przed studiami 
miałam kilka incydentów z pojedynczymi jazdami, ale dopiero 
na studiach zapisałam się na jazdę konną w ramach zajęć wy-
chowania fizycznego i trafiłam do stajni, też  o ułańskim stylu 
jazdy. a że sama mam dosyć ułańską fantazję, to jedno pasowało 
do drugiego. tam zaczęłam też jeździć na rajdy konne.

Co to są rajdy konne?
Gosia: istnieje oczywiście wiele różnych odmian takich 
rajdów, ale bywają np. takie skrajnie survivalowe. W skrócie: 
jedziesz na wyprawę konno, bierzesz tylko rzeczy, które 
zmieścisz w torbach na koniu i śpisz przez kilka dni w lesie, 
bez namiotu.

Co Was najbardziej pociąga w tych zwierzętach?
Gosia: Są piękne.
Sylwia: to takie pso-koty. trzeba się bardzo mocno na nie 
otworzyć, aby móc z nimi współpracować. nie możesz być 
zamknięty w sobie, niepewny, lękliwy. koń to taki projektor 
twoich emocji. na każdą fałszywą myśl, złość czy agresję koń 
odpowie dokładnie tym samym. praca z koniem wymaga we-
wnętrznego wyciszenia.

a co, jeśli jesteśmy zmęczeni, zestresowani, przytłoczeni 
codziennością?
Gosia: jeśli nie potrafisz pozbyć się wcześniej negatywnych 
emocji, to nie popracujesz z nim. Skończy się to frustracją. 
zdarza się jednak, że właśnie zapominasz o troskach będąc      
w takim miejscu.

Sylwia: ciekawe jest to, jak koń w procesie hippoterapii 
przejmuje emocje osoby, która na nim siedzi. niepełnosprawne 
dzieci, np. z porażeniem mózgowym, często bardzo się 
otwierają podczas takiej sesji. Okazuje się, że dzieci, z którymi 
kontakt był utrudniony, zaczynają się nagle komunikować, 
uśmiechać, zupełnie bez ingerencji człowieka. tak jakby to koń 
był terapeutą. zdarzały się sytuacje, że nagle rodzice pierwszy 
raz zobaczyli, jak ich dziecko mówi czy uśmiecha się.

Czasem jeden uśmiech to może być przełom.
Sylwia: rozmawiałam o tym z jedną z rehabilitantek, która po-
wiedziała mi, że konie mają tętno podobne do ludzkiego. może 
także dlatego dziecko czuje się przy nich pewniej. cudowne 
jest to, jak koń, dzięki swojej łagodności, nie narusza przestrze-
ni tego dziecka, co my – dorośli – wielokrotnie robimy. a koń 
czeka i akceptuje.
Gosia: choć oczywiście konie, tak jak ludzie, mają różne tem-
peramenty. W pracy z koniem konieczna jest chemia, dobrze 
jest się dopasować. nie można narzucać koniowi swoich zasad, 
trzeba umieć do niego podejść i sprawnie odczytywać sygnały.
Sylwia: jak koń cię nie lubi, to nic z nim nie zdziałasz, nawet 
jak jest bardzo szybki. tak właśnie było w maroku: każdy chciał 
dostać najszybszego konia. ale co z tego, że takiego dosta-
niesz, jak nie będziesz umiał wykorzystać jego możliwości?

Zostańmy na chwilę przy Maroku. Skąd pomysł na takie 
podróże?
Gosia: pojechałyśmy kiedyś na rajd konny, w jednej ze stajni 
usłyszałyśmy o niesamowitych rajdach w tym kraju i postano-
wiłyśmy się wybrać. Byłyśmy tam dwukrotnie – w 2021 roku 
na rajdzie wzdłuż atlantyku, głównie po plażach oraz jesienią        
w 2022 roku, na Saharze.

Jak wygląda organizacja takiego rajdu? Można sobie 
samemu wybrać konia?
Gosia: Odwiedzamy fantastycznych ludzi, którzy prowadzą 
tamtejszą stajnię: polkę magdę oraz marokańczyka Brahima. 
rajdy odbywają się tylko na ogierach, bardzo wytrzymałych 
arabach berberyjskich, które mogą podróżować bez końca. 
na początku Brahim robi krótki wywiad na temat twojego do-
świadczenia, obycia z koniem itd.

pODróże kSztałcą aLBO mąDrOŚć ŚWiata
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No tak: jakbym nagle wszedł i zażądał największego i naj-
szybszego konia, to pewnie bym go nie dostał.
Sylwia: Dostałbyś osła!
Gosia: rajd wygląda tak, że codziennie wyjeżdżasz na cały 
dzień, potem w jakimś urokliwym miejscu robisz sobie obiad 
ze składników, które wieziesz na koniu, a dopiero wieczorem 
wracasz na kolację do miejsca noclegowego.

Rozumiem, że ty Gosiu dostałaś najbardziej narwanego 
konia?
Gosia: nie wiem jak zgadłeś, ale tak! (Śmieje się.) rzeczywiście 
nie boję się i lubię szybkie konie, więc dostałam Saharę: konia, 
który lubi sobie „bryknąć”, stanąć dęba. to jest niesamowite, 
że taki koń może pędzić, co sił w kopytach przez cały tydzień 
rajdu i nie jest zmęczony.

a jak było z tobą, Sylwia? Jaki koń najlepiej pasuje do 
Ciebie?
Sylwia: za pierwszym razem dostałam najgorszego lenia, ale 
ogólnie pasuje do mnie szybki koń, którego da się spokojnie 
kontrolować. W gruncie rzeczy ciężko powiedzieć –  zazwyczaj 
potrzebuję kilku minut, aby wyczuć konia, sprawdzić, czy 
mamy kontakt, ale są też takie konie, że patrzysz im w oczy          
i już wiesz, że będzie super.

Może ten koń był bardziej refleksyjny.
Gosia: Wyglądało to tak, że jedziemy my, później długo, długo 
nic i dopiero Sylwia.
Sylwia: robiło to na mnie wrażenie, że jedziemy wzdłuż 
atlantyku, a ja nawet nie muszę go trzymać. Dopiero jak ktoś 
go wyprzedzał, to rodziła się w nim jakaś ambicja. za drugim 
razem miałam innego konia i przy tym już prawie płakałam: 
tak się wyrywał do biegu, że bardzo trudno było go utrzymać.
Gosia: Bo jak koń się wyrwie, to już go nie zatrzymasz. takie 
wyjazdy pozwalają ci zweryfikować,  gdzie są twoje granice       
i ile możesz dać z siebie. my dużo jeździmy na rajdy, więc nie 
jest to problem, zawsze się dostosowujemy. 

Brzmi to trochę tak, że to koń oswaja czasem człowieka,     
a nie odwrotnie.
Gosia: Bo to też działa w dwie strony. i mówię to bez cienia 
przesady.

Jakie wrażenie zrobiło na Was Maroko?
Sylwia: podczas obu wyjazdów widziałyśmy wiele biedy, 
niestety. marokańczycy żyją w takich warunkach, że aż 
trudno to sobie wyobrazić. przykład z boiska szkolnego: 
ładne bramki, z siatkami, ale na boisku kamienie, a chłopaki 
grają jak wściekli w klapkach. 
Gosia: z drugiej strony mam wrażenie, że ludzie są tam jacyś 
szczęśliwsi. żyją bliżej natury, nie ma tego „pędu" jak u nas. 
Do tego ich gościnność jest po prostu na innym poziomie. i to 
działa w dwie strony. któregoś dnia byłyśmy na wycieczce na 
wielbłądach. Dziewczyny miały turbany, to poprosiłam magdę, 
żeby mi jeden pożyczyła. Brahim zaraz wytargał bordowy 
turban, 10 metrów materiału, zawiązał mi go na głowie, a na 
koniec powiedział, że to prezent od niego.

Ciekawe, że ludzie mający mniej potrafią się bardziej dzielić.
Sylwia: ale tam jest też tak, że jak ktoś ma więcej, to też oddaje 
innym więcej! pandemia była dla marokańczyków bardzo 
trudnym okresem. Dotknęły ich surowe restrykcje covidowe, 
cały kraj zamknięty przez długi czas, co mocno wpłynęło na 
turystykę, czyli prawie wszystkich.
to kraj łączący w sobie wiele przeciwieństw. miejscowość, w której 
byłyśmy, to tzw. miasto surferów, Sidi kaouki. przyjeżdżający tam 
obcokrajowcy wynajmują od tubylców grunty i stawiają na nich 
super domy. z pieniędzy za taki grunt marokańczyk jest w stanie 
przeżyć przez cały rok. Widać tam właśnie ten wielki rozdźwięk, 
że z jednej strony masz domy „z błota", z gliny, gdzie mieszka przy 
okazji osioł i trzy kozy, a obok należącą do europejczyków bardzo 
nowoczesną posiadłość. 
Gosia: mnie urzekły przede wszystkim kolory. nigdzie nie ma 
tak niesamowitego, niebieskiego nieba jak tam. Dominują dwie 
barwy - czysty, jasny błękit i kolor ziemi, taki gliniany, rdzawy. 
no i oczywiście kuchnia! pełna aromatycznych przypraw - 
chodzi się tam po bazarkach, tzw. medinach i są stoiska tylko     
z przyprawami, na których niesamowicie pachnie.

ty, Sylwio, realizujesz również sesje zdjęciowe w Stajni 
Magnice i cały dochód przeznaczasz na nasze Hospicjum.
Sylwia: tak, wraz z koleżanką monią połączyłyśmy nasze różne 
pasje: wolontariat, konie oraz fotografię. W ramach prezentu 
można zadzwonić i umówić się w stajni na sesję zdjęciową. 
cały dochód z sesji jest przeznaczany na cele Fundacji i pomoc 
dzieciom, naszym podopiecznym. prowadzi to do wielu 
ciekawych historii – miałyśmy kiedyś sesję z 13-letnią dziew-
czynką, która od 5 lat nie dała sobie zrobić zdjęcia. uważała, 
że jest nieatrakcyjna i niefotogeniczna. na sesję u nas zgodziła 
się tylko pod warunkiem, że zrobi sobie zdjęcie z ulubionym 
koniem. W trakcie sesji dziewczynka od razu zastrzegła, że nie 
chce, aby ktokolwiek poza nią i rodziną oglądał te zdjęcia. po 
ich udostępnieniu zapytałyśmy mamę, czy możemy wykorzy-
stać w celach marketingowych choć jedno z nich. W odpowie-
dzi odpisała, że córka zgodziła się na udostępnienie wszyst-
kich! Okazało się, że popłakała się, oglądając swoją sesję. Była 
bardzo szczęśliwa, bo zobaczyła siebie w innym świetle. 

pODróże kSztałcą aLBO mąDrOŚć ŚWiata
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pOLeca jOLanta kaBata

Fasolowa wojna
to było dobrych kilkanaście lat temu, kiedy przypad-
kiem trafiłam na pierwszą część trylogii johna nicholsa: 
„Fasolową wojnę”. nie sądziłam, że literatura amery-
kańska może mi się tak naprawdę spodobać. jakież 
było moje zdumienie, kiedy zarówno sam amerykań-
ski powieściopisarz, jak też jego opowieść okazały 
się zdumiewająco magiczne i naprawdę zniewalają-
ce. nichols stworzył powieści w stylu XiX wiecznym. 
Gęste, intensywne, szalone, szczegółowe. poznajemy 
historię farmerów, którym grozi wysiedlenie, sprzecz-
nych interesów kilku środowisk, bezwzględności za-
chłannych przedsiębiorców, budzenia się świadomo-
ści i niezależności. południowoamerykańskie milagro 
to miejsce, w którym, podobnie jak w macondo, dzieją 
się rzeczy pozornie banalne i monotonne, ale dziwnym 
trafem prowadzą zwykle w końcu do aktów ostatecz-
nych, rozstrzygających, dziejowo i ideowo najważniej-
szych. można też przy okazji poznać hiszpańskojęzycz-
ny nowy meksyk, a tym samym wzbogacić swoją wiedzę 
o świecie, jak zawsze jednocześnie przekonując się, że 
jest wszędzie taki sam, jak też, że różnorodność, która 
nas zadziwia, jest, a przynajmniej może być, źródłem 
zachwytu i zrozumienia zawiłości losów naszych bliźnich. 
Bogactwo postaci i charakterów, historia sprytu i odwagi, 
ale przede wszystkim odwieczna walka o sprawiedliwość 
i honor, o ludzką godność i prawo do własnej wizji rze-
czywistości. to wszystko można znaleźć w tych niesamo-
witych powieściach, ale nie byłoby wciąż o czym rozpra-
wiać, gdyby nie subtelne, delikatne, a czasami obrazo-
burcze poczucie humoru autora. jest ono jednocześnie 
ciepłe i serdeczne, ale też kpiące i sarkastyczne. urocze 
i wzruszające, ale również pobudzające i uwalniające. 
to taki rodzaj prześmiewczych żartów, których nie da 
się odtworzyć, jeśli nie zna się kontekstu całej powieści. 
chociaż… tym razem o opisywanej książce można po-
wiedzieć, że została szczęśliwie sfilmowana, „Fasolową 
wojnę” przeniósł bowiem na ekran sam robert redford.
Fabuła co prawda została siłą rzeczy ograniczona, ale jest 
to naprawdę świetny film. jeśli więc nie macie czasu na 
książkę, choć wielka to szkoda jej nie przeczytać, polecam 
przynajmniej obraz, z christopherem Walkenem, Sonią 
Bragą i jamesem Gammonem jako Shortym. uwierzcie, 
jest to niezwykle życiowa i bardzo dziś aktualna historia, 
ale trudno po tej lekturze nie mieć dobrego humoru. 
przynajmniej ja bawiłam się świetnie. 

M*A*S*H
zamiast dwóch filmów tym razem polecam serial. kręcony w latach 
70. ubiegłego wieku. Stary i pewnie niektórym znany, ale może nie 
wszystkim, albo może mało kto zna go w całości. Wiem, jakoś trudno 
być oryginalnym w swoich zachwytach, kiedy tyle wspaniałości wy-
produkowano. może jednak nasz obecny kontekst, czas wojny tak 
blisko, po raz kolejny dobrze uzasadni ten wybór. ponieważ maSH 
to serial o wojnie, co prawda dawno minionej i w kraju od nas 
odległym, ale wciąż o konflikcie zbrojnym. O szpitalu i lekarzach, 
ale jednak w trakcie działań wojennych. Serial miał 11 sezonów, 
zdobył niebywałą ilość nagród i zapewniam, że nie bez powodu. 
to jest przede wszystkim gigantyczny antywojenny protest song. 
Opowiadający zarówno o perspektywie narodu, jak też małej spo-
łeczności, ale głównie o indywidualnym, ludzkim punkcie widzenia. 
Serial niesamowicie zabawny, nienapuszony, ale ani na moment 
nie tracący z głównego pola widzenia tego, co tam najważniejsze: 
totalnego sprzeciwu wobec agresji, poniżenia, strachu, rasizmu, 
homofobii, ksenofobii, ale również zwykłego ludzkiego zadufania, 
protekcjonalizmu i małostkowości. tym, co w moim przekona-
niu jest główną siłą tego serialu, jest bezkompromisowość podana         
w idealnych proporcjach wraz ze wspaniałym poczuciem humoru. 
ponieważ w filmach tych wszystko jest tym, czym się wydaje: co 
należy wykpić jest wykpione. co wymaga wyraźnej nagany, jest 
jasno zganione. to, co chcemy absolutnie potępić, jest w całości   
i bezwzględnie potępione. nawet najwięksi kpiarze w towarzy-
stwie potrafią zawsze zachować idealną przyzwoitość w sprawach 
istotnych, choć niekoniecznie zaraz dotyczących abstrakcyjnych 
idei. nigdy nie ma się tu wątpliwości, co jest słuszne, jeśli ogląda się 
z uwagą. a przy tym słuszne zwykle miesza się, jak to bywa tylko 
wśród najlepszych przyjaciół, z żartem, cudzysłowem, kiedy trzeba, 
dystansem do siebie samego, dobrą zabawą, na ile okoliczności 
pozwalają. nigdy nie traci się z oczu kontekstu: ofiar napaści na inny 
kraj, wśród wrogów i w swoich szeregach. tyle w tych historiach 
czułości, troski, serdeczności, wyrozumiałości dla ludzkich słabości, 
absolutnego oddania, pochwały profesjonalizmu, umiejętności 
wznoszenia się ponad własne ego. Wyśmienity alan alda, który         
z czasem zaczął reżyserować kolejne serie, uroczy Wayne rogers, 
wspaniały Harry morgan i zniewalający Gary Burghoff stworzyli 
zachwycające drobne sceny, które do łez wzruszają, śmieszą naj-
wyższej próby żartem sytuacyjnym, ale też rozczulają serdecznie, 
powodują, że chciałoby się mieć taką bandę przyjaciół, jak zwyczaj-
nie mądry Sokole Oko pierce, dobry zabawny trapper, prostolinij-
ny podpułkownik Henry Blake, cudnie ojcowski Sherman potter czy 
szlachetny Bj Hunnicut. pseudowariat kapral klinger dodałby towa-
rzystwu równowagi. no i oczywiście niezbędny byłby radar, dusza 
człowiek. koniecznie.
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Balbińska Korona Gór Polski 
dla Podopiecznych Fundacji!

korona Gór polski liczy 28 najwyższych szczytów, z 28 pasm 
górskich.
W kwietniu 2022 roku rozpoczęłam swoją przygodę, zdoby-
wając najniższy ze szczytów korony Gór polski, łysicę (612 
m n.p.m) w Górach Świętokrzyskich. mój cel chciałabym 
osiągnąć latem 2024 roku, najwyższym szczytem polski - 
rysami (2499 m n.p.m.). 
na niektóre wyprawy udało mi się zabrać podopiecznych. 
Dzięki wypożyczaniu wózków z Fundacji ładne Historie oraz 
projektowi łączą nas Góry, chodzenie po górach z dziećmi 
z hospicjum jest możliwe. W takiej wyprawie towarzyszą mi 
wolontariusze Fundacji, którzy pomagają pchać i wciągać 
wózki do góry.
za mną już piętnaście szczytów, z czego aż pięć udało się 
zdobyć z podopiecznymi Fundacji:

• 3 lipca 2022 roku - Chełmiec (850 m n.p.m., Góry Wał-
brzyskie), razem z 10-letnią alą, 

• 3 września 2022 roku - Biskupia Kopa (889 m. n.p.m., Góry 
Opawskie), razem z  9-letnią matyldą,

Kup Pan Książkę 
25-28.11.2022 r.

W dniach 25–28. listopada 
2022 r. odbyła się akcja kup 
pan kSiążkĘ. czterodniowe 
wydarzenie jak zwykle cieszyło 
się sporym zainteresowaniem. 
Sympatycy dobrej lektury i tym                                                              
razem nie zawiedli.
W ciągu trwania akcji ze-
braliśmy 35 469, 31 złotych. 
Ogromna suma, pobity rekord, 
nie spodziewał się tego nikt. nic z tego by nie wyszło, gdyby 
nie rzesze wolontariuszy Fundacji Wrocławskie Hospicjum dla 
Dzieci, zastępy wojska z aWL i nieoceniony ks. maksymilian 
jezierski z Duszpasterstwa akademickiego nieśmiertelni oraz 
firmy, szkoły, instytucje i prywatne osoby, którzy przekazują 
nam tony książek.

martyna FLieGer

BaLBina Bujak

Nowe samochody 
od Toyota Dobrygowski

toyota Dobrygowski w Długołęce po raz kolejny hojnie nas 
wsparła, przekazując w użyczenie dwie nowinki technolo-
giczne: toyotę corollę i toyotę proace. to dzięki wieloletniej 
współpracy bezpiecznie i sprawnie docieramy do domów 
naszych podopiecznych na Dolnym Śląsku, dowozimy sprzęt 
medyczny czy odbieramy nakrętki. z rąk prezesa andrzeja 
miszkiewicza odebraliśmy kluczyki i pomknęliśmy w świat.
Samochody zwyczajowo mamy użyczone na rok. jest to 
dla nas nieodpłatna pomoc, po stronie toyoty są serwisy, 
wymiany opon i ubezpieczenia. Osobowa corolla służy per-
sonelowi medycznemu do dojazdów do domów pacjentów, 
zaś proace pomaga w transporcie sprzętu medycznego 
dużych gabarytów, takich jak np. łóżka pneumatycznie regu-
lowane.
Dziękujemy, że na Was zawsze możemy liczyć. • 25 września 2022 roku - Śnieżnik (1425 m n. p. m., Masyw 

Śnieżnika), razem z 10-letnią alą i 14-letnią Wiktorią,
• 14-15 października 2022 roku – Tarnica (1346 m n.p.m., 

Bieszczady) razem z 11-letnim kajetanem,
• 23 maja 2023 roku – Ślęża  (718 m n.p.m., Masyw Ślęży),     

z 7-letnim Oskarem.
zapraszam do śledzenia mojej grupy na fb: „Balbińska 
korona Gór polski dla podopiecznych Fundacji Wrocławskie 
Hospicjum dla Dzieci”. ta inicjatywa porusza ludzi i rodziny. 
cieszę się, że podopieczni fundacji mogą razem z rodzinami 
wyrwać się z domu i spędzić czas z wolontariuszami Fundacji 
w pięknym górskim otoczeniu. Do tego cudne widoki oraz 
pozytywne wrażenia dla całej rodziny.
niemożliwe nie istnieje! zapraszam do kolejnych górskich 
wędrówek. cześć Górom!
zrzutka na rehabilitację dzieci: https://zrzutka.pl/tjs87c

marta GOLnik

wydaRzenia
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Mikołajki 2022
6.12.2022 r.
BaLBina Bujak

6 grudnia 2022 roku, w Fitness academy Wrocław, odbyła się 
akcja mikołajkowa pod hasłem „trenuj i pomagaj”.
Byliśmy obecni w szesnastu klubach fitness we Wrocławiu!
podczas wydarzenia odbyły się treningi tematyczne, spe-
cjalne wyzwania, maratony zumby, wyciskanie sztangi oraz 
wiele, wiele innych sportowych aktywności!
zamieniliście waszą energię w pomaganie naszym chorym 
dzieciom – WieLkie pODziĘkOWania!
pomagało nam dzielnie aż SzeŚćDzieSiĘciOrO wolontariuszy 
akcyjnych oraz z wrocławskich szkół podstawowych: 3, 75, 84, 
81, Szkoły mistrzostwa Sportowego, Sp Bielany Wrocławskie 
oraz z Liceum nr 2. 
Wielkie brawa dla Was za dzielne zbieranie datków do puszek, 
częstowanie ciasteczkami i wasz czas. jesteście wspaniali! 
Wspólnie udało się uzbierać kwotę: 6 824,14 złotych! 
Dziękujemy Fitness academy Wrocław za gościnę i pomoc   
w organizacji tej ciekawej akcji.

WyDarzenia

14. Koncert Noworoczny 
na Uniwersytecie Przyrodniczym
13.01.2023 r.

175 402, 40 złotych – tyle zebrano podczas 14. koncertu 
noworocznego. z samej aukcji charytatywnej poprowa-
dzonej przez redaktora marka Obszarnego na konto naszej 
fundacji wpłynęło 171 tysięcy. to rekordowa kwota w ciągu 
14 lat organizowania koncertu i aukcji.
koncert uświetnili swoimi występami zaproszeni artyści. 
Wielkie brawa zebrali wrocławianie ewa Szlempo-kruszyńska 
i artur caturian, którzy wystąpili z towarzyszeniem chóru 
uniwersytetu przyrodniczego we Wrocławiu pod dyrekcją 
profesora alana urbanka. 
a salwy śmiechu wy-
woływała co chwilę 
Grupa mocarta, która 
do wspólnego występu 

maGOrzata krzykała

11. Koncert Charytatywny Fundacji 
Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci
29.01.2023 r.

29 stycznia 2023 roku zapamiętamy na długo. kilka minut 
po godzinie 18:00, we Wrocławskim centrum kongresowym 
w kompleksie Hali Stulecia, kabaret neo-nówka przywitał 
zgromadzonych gości, rozpoczynając tym samym to wycze-
kiwane przez nas wszystkich wydarzenie.
zanim na scenie pojawili się pierwsi artyści, prezes Fundacji 
pani Beata Hernik-janiszewska, przedstawiła w swoim wystą-
pieniu m.in. historię budowy Domu Opieki Wyręczającej, 
na wykończenie którego przeznaczony został cały dochód 
z koncertu.
za dotychczasowe wsparcie w pozyskaniu środków pienięż-
nych, które pozwoliły zakończyć pierwszy etap budowy, pani 
prezes podziękowała zaproszonym na scenę pani profesor 
alicji chybickiej oraz posłance na Sejm rp pani mirosławie 
Stachowiak-różeckiej.
kolejnym miłym akcentem było wręczenie przez panią kingę 
preis nagrody zwycięzcy konkursu na nazwę Domu Opieki 
Wytchnieniowej. zwyciężyła nazwa „kokoszka" autorstwa 
miłosza chybińskiego.
po części oficjalnej na scenie pojawił się zwycięzca V edycji 
the Voice kids mateusz krzykała, który przy akompaniamen-
cie macieja „Świętego” Święcickiego zaprezentował przygo-
towany materiał, rozgrzewając publiczność przed pierwszą 
zaplanowaną w tym dniu aukcją.
mimo, że z powodu choroby w składzie neo-nówki zabrakło 
romana żurka, radek Bielecki i michał Gawliński w swoim 
niepowtarzalnym stylu zachęcali rozbawioną publiczność 
do licytowania prezentowanych - czasami w dość osobliwy 
sposób – dzieł.

maGOrzata krzykała

zaprosiła kubę Sienkiewicza, lidera elektrycznych Gitar i spe-
cjalistę neurologa.
Dziękujemy rektorowi prof. jarosławowi Bosemu za kon-
tynuowanie tradycji oraz za tak umiejętne łączenie nauki 
i sztuki z pomaganiem. Wszystkim licytującym dziękuje-
my za otwarte serca i hojność, która pozwoli nam bez obaw 
kontynuować prace związane z budową Domu Opieki 
Wytchnieniowej.
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Bieg Sponsorowany
21.03.2023 r.

21 marca razem przywitaliśmy wiosnę!
za nami jubileuszowy X Wrocławski Bieg Sponsorowany! to 
była czysta energia, zamieniona w dobro!
podczas wydarzenia było z nami ponad 900 biegaczy z po- 
nad 45 dolnośląskich szkół!
nasz bieg oficjalnie otworzył ambasador Fundacji pan paweł 
rańda. 
Szczególne podziękowania dla: Hali Stulecia, piekarni julka, 
żołnierzy aWL z Wrocławia, wolontariuszy akcyjnych Fundacji, 
wolontariuszy z LO nr Xi we Wrocławiu, wolontariuszy                   

Dzień Kobiet 2023
11.03.2023 r.

Dzień kobiet w Dolnośląskim centrum Filmowym we 
Wrocławiu! po dwuletniej przerwie reaktywowaliśmy to 
lubiane przez nas kobiece święto, bo wiemy, że moc i siła jest 
kobietą. tradycyjnie na spotkanie przybyły mamy naszych 
podopiecznych, przyjaciółki, pracowniczki i Wolontariuszki 
fundacji.
nieocenione dla nas wszystkich są takie spotkania wypełnio-
ne zarówno radością jak i wzruszeniem. możliwość rozmowy, 
wymiana doświadczeń, a przede wszystkim zapewnienie 
mamom dzieci hospicyjnych czasu, w którym mogą na chwilę 
pomyśleć wyłącznie o sobie, oderwać myśli od codzienności 
opiekuńczej. to jest bezcenne.
panie miały możliwość obejrzenia filmu ,,W gorsecie”, wzięcia 
udziału w przygotowanych specjalnie dla nich warsztatach - 
malarskim i fotograficznym oraz posłuchać gry na saksofo-
nie na żywo.
W tym miejscu nie możemy zapomnieć o mężczyznach-
wolontariuszach, którzy zorganizowali to przemiłe spotkanie.

BaLBina Bujak

Beata Hernik-janiSzeWSka

Kup Pani Książkę 
3-6.03.2023 r.

akcja kup pani kSiążkĘ jak co roku zagościła w kinie 
nowe Horyzonty, w marcu 2023 roku. to działanie, które 
niesie za sobą dwie idee: recyklingu i pomocy podopiecz-
nym Fundacji Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci. podczas 
akcji dolnoślązacy i pozostali goście kiermaszu zaopatrzy-
li się w wiele książek oraz płyt cD, w wyniku czego zebrali-
śmy 31 238, 16 złotych. Gdyby nie duża grupa ludzi ochot-
niczo angażujących się w działalność Fundacji oraz wsparcie 
osób, które przekazują nam mnóstwo książek, nie udałoby 
się osiągnąć tak cudownego efektu.

martyna FLieGer

Wielkie brawa zebrała po swoim występie Grupa mocarta, 
która udowodniła, że nikt tak jak oni nie potrafi łączyć 
wysokiej kultury z humorem. natomiast radek Bielecki 
kolejny raz udowodnił, że nazywanie go człowiekiem 
renesansu absolutnie nie jest na wyrost. W utworach mu-
zycznych, które zaprezentował na scenie, zarówno teksty jak 
i muzyka zwyczajnie niosły. Wisienką na torcie był wycze-
kiwany przez wszystkich duet Smolik//kev Fox. cóż można 
powiedzieć o mistrzach? zwyczajnie porwali publiczność                  
z krzeseł! energia, którą wysłali była iście kosmiczna! W odpo-
wiedzi na gromkie brawa po ich występie, panowie powrócili 
na scenę z bisami.
Xi koncert charytatywny przeszedł do historii. tego 
dnia hasło, które promujemy w naszej działalności czyli 
„HOSpicjum tO też życie”, przybrało najpiękniejszą formę. 
Dziękujemy za Waszą obecność, uśmiech i przyjaźń.
kwota, którą udało się zebrać tego wieczoru to 120 400 zł. 
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Od piętnastego do dziewiętnastego maja 2023 roku,                
w odpowiedzi na zaproszenie Fundacji imago, wzięliśmy 
udział w wizycie studyjnej w zagrzebiu (chorwacja). 
przedstawicielami naszej organizacji była prezes Fundacji 
Beata Hernik-janiszewska oraz agata pustuła - szefowa fi-
zjoterapeutów. Była to niebywała okazja, aby zapoznać się 
z prowadzonymi przez centrum rehabilitacji zagreb - in-
nowacyjnymi i niekiedy pilotażowymi formami działań na 
rzecz dzieci i dorosłych z niepełnosprawnościami.  
chorwacja jest jednym z państw, które, kilka lat temu, zde-
cydowało się na dezinstytucjonalizację usług społecz-
nych. jako część administracji rządowej chorwacji, centrum 
zostało założone i jest stale finansowane przez ministerstwo 
Opieki Społecznej.

co ważne, zapewniony ciągły rozwój placówki sprawia, że 
centrum ma ogromny wpływ na tworzenie inicjatyw projek-
towych, które pozwalają testować, a później wdrażać nowe 
formy wsparcia. W tej chwili trwają np. prace nad ustawą 
dotyczącą możliwych form opieki wytchnieniowej. 
jako organizację, która w ramach opieki wytchnienio-
wej może pochwalić się sporym doświadczeniem,  popro-
szono nas o zaprezentowanie naszych działań podczas 

Wizyta w Zagrzebiu
15-19.05.2023 r.

WyDarzenia

Dzień Odry i Dzień Przyrodników
20.05.2023 r.

20 maja bardzo dużo się działo! Byliśmy obecni na dwóch wy-
darzeniach! malowaliśmy buźki, robiliśmy tatuaże brokatowe 
oraz zaplataliśmy kolorowe warkoczyki. nasze wiewióry też 
były obecne! Była super moc pomagania!
Bardzo dziękujemy wszystkim dzielnym pomocnikom za 
pomoc podczas Dnia Odry. udało się zebrać 2 178, 05 złotych. 
podczas Dnia przyrodników zebraliśmy 4 146, 71 złotych.
Brawo!
Organizatorom - uniwersytetowi przyrodniczemu we 
Wrocławiu oraz miastu Wrocław dziękujemy za zaproszenie 
i możliwość udziału. Do zobaczenia za rok! 

BaLBina Bujak

seminarium, w którym wzięły udział chorwackie organi-
zacje pozarządowe, przedstawiciele oraz przedstawicielki 
ministerstwa pracy, Systemu emerytalnego, rodziny i polityk 
Społecznych.
Oprócz możliwości spojrzenia z innej perspektywy na 
formy pomocy świadczonej przez kolegów z chorwacji, 
mieliśmy również wspaniałą okazję do lepszego poznania 
i wymiany doświadczeń z  organizacjami, które tak jak my 
zostały zaproszone do zagrzebia - Fundacją arkadia (toruń), 
Fundacją ładne Historie (Wałbrzych), Warmińsko - mazurski 
Sejmik Osób niepełnosprawnych, Fundacją promyk Słońca 
(Wrocław), Fundacją przemijanie (Opole), Stowarzyszeniem 
Bonitum (Wrocław).z Bny mellon, Straży miejskiej Wrocławia, policji Wrocław 

Śródmieście, pro run Wrocław, Szkoły podstawowej unisport 
i Liceum Sportowego Gimbasket, Sektora 3 Wrocław, rewiru 
twórczego z Wrocławia, caLa złotniki, cateringu Verona 
Wrocław, pana romana z radości tworzenia. miejskie przed-
szkole publiczne nr 4 w Bolesławcu również biegło z nami 
tego dnia!
Dziękujemy wszystkim uczestnikom biegu za pokonane 
metry i kilometry pomocy! to piękna idea wysiłku dająca 
naszym podopiecznym nadzieję na lepsze jutro!
Wyniki zbiórki już wkrótce na naszej stronie www.
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jeśli chcesz zgłosić dziecko pod naszą opiekę prześlij podanie z określeniem oczeki-
wanego zakresu pomocy, dołącz epikryzę lekarską (ostatni wypis ze szpitala lub za-
świadczenie lekarskie). nie zapomnij o pełnych danych dziecka (imię, nazwisko, pesel) 
i swoich aktualnych danych kontaktowych (adres, telefon, e-mail). Skontaktujemy się, 
żeby ustalić termin kwalifikacyjnej wizyty lekarskiej.
KONTAKT: tel. 511 450 966, podanie@hospicjum.wroc.pl

Dzięki wpłatom 1,5% podatku możemy pomagać całościowo. uczymy rodziców jak 
zajmować się chorym dzieckiem, udostępniamy sprzęt, medykamenty, organizuje-
my domową rehabilitację. zapewniamy pomoc socjalną, psychologiczną i duchową. 
Dbamy o zdrowe rodzeństwo naszych podopiecznych. edukujemy Dolnoślązaków 
uświadamiając, że pomagać może każdy. Działamy przeciw wykluczeniu. 
to wszystko dzięki 1,5%. Dzięki Wam. jesteśmy bardzo wdzięczni!

Hospicjum perinatalne przy Fundacji Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci – perina-
talna opieka paliatywna. Holistyczna opieka roztoczona nad rodzinami, które stają 
w obliczu ciężkiej, nieuleczalnej choroby swego, jeszcze nienarodzonego, dziecka.
Od roku 2013 hospicjum perinatalne działa przy Fundacji Wrocławskie Hospicjum 
dla Dzieci. rodziny mogą liczyć na bezpłatne wsparcie medyczne, psychologiczne, 
socjalne, a także duchowe. W 2018 r. podpisaliśmy kontrakt z nFz. Współpracujemy 
ze specjalistami różnych dziedzin: genetyki, neonatologii, neurologii dziecięcej, gi-
nekologii i położnictwa, pediatrii oraz medycyny paliatywnej. 
hospicjum.perinatalne@hospicjum.wroc.pl  
http://rejestracja.hospicjum.wroc.pl/

www.hospicjum.wroc.pl

Drodzy czytelnicy, Wy też możecie pomóc naszym podopiecz-
nym! możecie wziąć udział w którejś z naszych akcji, możecie 
przekazać 1,5% podatku, możecie też wpłacić darowiznę na nasze 
konto w mBanku, wpisując w przelewie:

Fundacja Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci
nr konta: 69 1140 1140 0000 2052 8800 1001
tytuł: Darowizna na cele statutowe

Więcej informacji o naszej działalności 
znajdziecie na stronie:
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