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Czas odrodzenia, czas nadziei
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Chyba każdy z nas czekał 
z utęsknieniem na odejście 
zimy i dłuższe, cieplejsze dni, 
pierwsze krokusy, przebiśniegi 
i świeżą zieleń drzew. Na większą 
dawkę słońca i wiosenne 

odrodzenie przyrody, dodające energii i nadziei. Dla 
osób wierzących ich źródłem jest także Wielkanoc, 
święto, które przypomina, że dobro zawsze zatriumfuje. 
Bardzo tego wszystkiego dziś potrzebujemy. I chociaż 
ta wiosna jest inna, spróbujmy jak najmocniej 
czerpać z niej wszystko to, co dodaje otuchy i sił. Także 
z bycia razem, współdziałania i dzielenia się pomocą. 
W Fundacji otaczamy opieką naszych podopiecznych, 
tak jak dotychczas. Włączamy się również do 
pomocy uchodźcom z Ukrainy i tym osobom, które 
tam zostały. W tym numerze kwartalnika piszemy 
o tym, jak rozmawiać z dziećmi o wojnie i emocjach, 
które ona budzi. Znajdziecie w nim Państwo także 
pogodne, wiosenne tematy. Zabierzemy Was do 
kolorowego Meksyku, widzianego oczami naszego 
hospicyjnego kapelana, podzielimy się też naszą 
radością z rozpoczęcia budowy Centrum Opieki 
Wytchnieniowej, do czego przygotowywaliśmy się 
przez ponad dwa ostatnie lata prac projektowych. 
Ponadto zaprezentujemy sylwetki naszych Honorowych 
Wolontariuszy i Honorowych Filantropów, którym 
w końcu mogliśmy podziękować w tradycyjnym terminie 
przypadającym w dniu finału Pól Nadziei. Przez ostatnie 
dwa lata uroczystość odbywała się on-line, a na osobiste 
spotkanie czekaliśmy do września 2021 roku… Chociaż 
czas jest niełatwy, działamy dalej, otaczając opieką 
chorych i ich rodziny oraz wspierając osoby w żałobie, 
realizując projekty, które mają służyć jeszcze większej 
liczbie potrzebujących. Bo – jak pisze chilijski poeta 
Pablo Neruda – Możesz ściąć wszystkie kwiaty, ale nie 
możesz powstrzymać nadejścia wiosny.

Wielkanoc to najważniejsze święto dla chrześcijan.

Jej symbolika odwołuje się do triumfu Jezusa nad śmiercią

oraz nadziei, jaką On daje.

Tego właśnie, tak bardzo nam wszystkim teraz potrzebnego, 
triumfu dobra,

a także nadziei i sił, których jest źródłem,

życzymy Wam, Drodzy Przyjaciele, na każdy dzień.

Spokojnych, rodzinnych Świąt Wielkanocnych  
i pięknej wiosny!

Zespół Fundacji Hospicyjnej
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Na wstępie warto zaznaczyć, że opieka hospicyjna nigdy nie opu-
ściła szeregów medycyny. Uporządkowała i scaliła doświadczenia 
poprzednich pokoleń lekarzy i pielęgniarek, którzy dostrzegali, 
że w opiece nad chorym u kresu życia niezbędne jest podejście 
całościowe. Że zapewnienie komfortu psychicznego, ulgi w bólu 
jest tak samo ważne jak procesy diagnostyczne czy lecznicze.

Z drugiej strony, w Drogowskazach zawarta jest teza, że to ca-
łościowe podejście do chorego nie znajduje często odzwiercie-
dlenia w codziennej opiece nad nim. Ks. Dutkiewicz wskazywał, 
że żyjemy w coraz bardziej skomplikowanej rzeczywistości, 
a odkrycia medyczne, rozwój techniki mogą utrudniać rozezna-
nie się w tym, co jest dobrą, a co złą decyzją w postępowaniu 
z pacjentem. Coraz większe możliwości leczenia i diagnozowania 
mogą, poza powstrzymaniem choroby, przynosić niektórym 
dodatkowe cierpienie. Według niego wyzwaniem naszych 
czasów, wyzwaniem dla ochrony zdrowia jest przywracanie 
choremu godności poprzez dostrzeganie jego całościowego 
cierpienia oraz zmianę stosunku do niego personelu medycz-
nego, otoczenia i rodziny poprzez uszanowanie jego prawa do 
informacji i podejmowania decyzji. Realizowanie tych wyzwań 
stanowi niejako misję opieki paliatywno-hospicyjnej i nadaje 
jej sens w działaniu. 

Tym bardziej, że w opiece nad chorym u kresu życia jest tak 
wiele trudnych sytuacji. I nie myślę tylko o umieraniu, śmierci 
i tęsknocie. W czasie opieki u chorego lub jego bliskich pojawia 
się wiele dylematów, pytań i pomysłów na pomoc. Pacjent 
często ukrywa swój ból, nie chce poddać się proponowanym 
zabiegom lub domaga się zdecydowanych interwencji, chce 
wiedzieć, ile życia jest przed nim. Jego rodzina może nalegać 
na kontynuowanie dotychczasowego leczenia lub namawiać 
lekarza, by zatajał pewne informacje przed chorym. Jak w ta-
kich sytuacjach dbać o godność chorego? Co robić, by czuł się 
podmiotowo? Chyba nie ma innej możliwości niż budowanie 
zaufania. Ks. Dutkiewicz mówił, że można je zdobyć dzięki 
kompetencjom, życzliwości, poświęconemu czasowi i dobrej 
rozmowie. Tu nie ma drogi na skróty.

Dzięki wielu doświadczeniom w pomocy człowiekowi u schyłku 
życia i możliwości uczestniczenia w dyskusjach zespołu ho-

spicyjnego wiem, że aby dobrze widzieć ścieżkę, którą należy 
podążać w opiece nad pacjentem, trzeba nieustannie zadawać 
sobie pytania natury etycznej:

– Czy pacjent wie o swojej sytuacji? Czy chce wiedzieć więcej? 
Czy jest poinformowany, nieprzymuszany i kompetentny, by 
móc podejmować decyzje? Czy należy choremu przekazać 
informacje o leczeniu/rokowaniach niezależnie od tego, jaka 
jest prośba rodziny? Czy pacjent chce kroplówkę/informację/
rehabilitację?

– Czy proponowana opieka przyniesie pacjentowi korzyści? Czy 
przekazanie informacji/podanie płynów/zaniechanie rehabilitacji 
leży w najlepszym interesie pacjenta?

– Czy nie zaszkodzę choremu swoim działaniem? 

Odpowiedzi na przykładowe pytania, z którymi mierzy się każdy 
członek zespołu hospicyjnego, nie są łatwe. Dobrą praktyką 
jest przedyskutowanie tych dylematów w zespole. Tylko tak 
można wypracować kompromis w działaniu i nie zapomnieć 
o pierwszoplanowej roli pacjenta w hospicjum. 

Myślę, że ks. Eugeniusz chciał nas bardzo nauczyć uważności. 
By niezależnie od tego, co dzieje się w naszym życiu, w jakich 
okolicznościach pomagamy, najważniejszy był dla nas „cierpiący 
człowiek”. Ten człowiek potrzebuje obecności drugiej osoby 
i potrzebuje nadziei, która jest oczekiwaniem od przyszłości 
czegoś realnie dobrego. Nadzieją może być oczekiwanie na 
brak bólu, zatrzymanie choroby, na pomoc finansową rodzinie, 
na dobry obiad czy możliwość umycia się. Nadzieją może być 
także życzliwość czy ponowne bycie wysłuchanym przy kolej-
nej wizycie. Nadzieja pozostaje nadzieją i przynosi ukojenie, 
nawet jeśli jest bardzo maleńka. A przychodzi do człowieka 
wraz z drugim człowiekiem…

Wysłuchała Anna Janowicz

W piątym z Drogowskazie ks. Eugeniusz Dut-
kiewicz pisze: Hospicjum, poprzez swoją 
formę działania, chce takim wartościom jak 

godność osoby cierpiącej i jak służba człowiekowi 
przywrócić należne i właściwe miejsce w medycynie. 
O to, jak odczytywać te słowa dziś, pytam psycholog  
Agnieszkę Paczkowską, pracującą w Hospicjum  
Dutkiewicza od 2004 roku.

Ula od pierwszych dni dzielnie walczy z chorobami

Pani Paulina tuli swój mały cud

Piąty Drogowskaz
Gdy czekam na przystanku tramwajowym, uśmie-

chają się do mnie z plakatu. Urocza mała dziew-
czynka i jej prababcia. Mam to szczęście, że znam 

ich historię i wiem, że ten uśmiech jest szczery. Obie, 
choć dzieli je tak dużo lat, mają za sobą wiele trudnych 
doświadczeń. Mimo jednak przeciwności losu, każdy 
dzień witają z uśmiechem na twarzy.

Kiedy patrzę na Ulę, nie widzę jej chorób. Wygląda jak zwy-
czajne, niezwykle radosne, zdrowe dziecko.
Paulina K. (mama Uli): Ula większość chorób ma schowanych 
w głowie. Przypominają o nich jedynie blizny, co jakiś czas 
zarastające włosami, ale widoczne znów przy kolejnych ope-
racjach, gdy jest golona. Dla osoby z zewnątrz więc faktycznie 
Ula wyglądać może jak zdrowa dwuletnia dziewczynka, która 
jedynie nie chodzi.

Dwulatki bywają niezwykle aktywne…
Ula z pewnością już by biegała, gdyby nie jedna z głównych 
przyczyn tego stanu i wszystkich jej chorób – przepuklina mó-
zgowo-potyliczna. W jej wyniku ma też wodogłowie. Wstawiona 
zastawka mózgowa z jednej strony ratuje jej życie, z drugiej jest 
zwyczajnie awaryjna. To powód kolejnych operacji, na które 
czasem musimy jeździć w środku nocy do Warszawy, ponieważ 
w Trójmieście nie ma neurochirurgów dziecięcych. Ula ma też 
padaczkę, która najprawdopodobniej jest wynikiem zmian 
w głowie i kolejnych operacji, dokładnie nie wiemy, gdyż jej 
przyczyna nie jest do końca określona. Ma też zespół Arnolda 
Chiariego, polegający na nienaturalnej wielkości móżdżku i jego 
nieprawidłowym położeniu, co powoduje problemy związane 
z koordynacją, napięciem mięśniowym, wadą wzroku. To z kolei 
ma wpływ na pień mózgu, który odpowiada za podstawowe 
funkcje organizmu, z powodu których Ula ma bezdechy senne…

W pniu mózgu znajdują się ośrodki odpowiedzialne za 
niemal wszystkie funkcje życiowe.
Tak, a Ula w swojej małej głowie ma tykającą bombę. Nigdy nie 
wiemy, kiedy znów trzeba będzie interweniować chirurgicznie, 
robić miejsce na rosnący móżdżek, na pień mózgu. Ula będzie się 
rozwijała, podobnie jak jej mózg, lecz niestety szyja i kręgosłup 
nie rosną w podobnym tempie. 

Wszystko jest ze sobą powiązane.
Dokładnie… Ponadto Ula ma jamę z płynem w kręgosłupie, 
która, nie wiemy kiedy, da o sobie znać. Póki co Ula jest mała, 
ale z każdym dniem, miesiącem może być coraz gorzej i musi-
my w dobrym momencie zainterweniować. Zachwiana praca 

mózgu wpływa na wszystko, w tym na wzrok i na żołądek, który 
też nie działa poprawnie. Konieczne są leki, żeby prawidłowo 
trawił pokarm. 

Ula ma też chroniczne problemy z zapaleniem przełyku, które 
albo są wynikiem problemów z żołądkiem, albo odrębną chorobą 
– na razie jesteśmy na etapie diagnozowania. Szczerze – boję 
się odwiedzać kolejnych specjalistów, bo jak kiedyś powiedział 
mi jeden z lekarzy, każdy znalazłby w Uli coś dla siebie, a jest 
jeszcze kilku, u których nie byliśmy.

Kiedy awarii ulega mózg, można niestety spodziewać się 
wszystkiego…
Otóż to, ale i tak jest cudownie, Ula przecież miała się nie urodzić. 

W którym tygodniu ciąży usłyszała pani pierwszą niepo-
kojącą diagnozę?
W 21., podczas badań prenatalnych dowiedziałam się, że jest 
to przepuklina mózgowo-potyliczna. Wcześniej podejrzewano 

Ale i tak jest cudownie…
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wała rzeczy dla Uli i zajmowała się starszą córką, a mąż był z Ulą 
w Warszawie. Na szczęście cały czas byłam w kontakcie z nim 
oraz doktorem, który operował Ulę. To były najdłuższe cztery 
dni, po których mogłam w końcu jechać do niej. 

Ile czasu Ula spędziła w szpitalu, zanim mogła przyjechać 
do domu? 

W szpitalu była prawie miesiąc po urodzeniu. Kiedy miała 4 dni 
przeszła bardzo skomplikowaną operację – wtedy też mogłam 
dopiero do niej dojechać. Straciła wiele krwi, miała robioną 
transfuzję, była w stanie ciężkim. Kilka dni była podłączona 
do respiratora i nie reagowała na próby odłączenia. Później 
wymagała jeszcze tlenoterapii i była karmiona sondą. Pierwszy 
raz mogłam wziąć Ulę na ręce, gdy miała tydzień i to razem ze 
wszystkimi kabelkami, które miała podłączone. Pamiętam, że 
przemyciłam wtedy telefon na oddział intensywnej opieki nad 
noworodkiem i poprosiłam pielęgniarkę o pamiątkowe zdjęcie 
– była to dla mnie ważna chwila i chciałam móc się nią podzielić 
z mężem, który już wtedy wrócił do domu. 

Mąż jest chyba pani największym przyjacielem.

Nie wyobrażam sobie, jak miałabym dać sobie radę bez niego. 
Jest dla mnie ogromnym wsparciem. Nie tylko dzieli ze mną 
obowiązki domowe i opiekę nad dziećmi, ale również wspiera 
psychicznie. Przyznam, że nieraz łapię tzw. doła, szczególnie 
gdy kolejny raz coś złego dzieje się z Ulą, albo gdy dostajemy 
nowe diagnozy. Mam wrażenie, że wciąż na nowo przeżywam 
całą sytuację. Mąż podchodzi do tego wszystkiego z większym 
optymizmem. Mówi, że razem damy radę, załatwimy to i znaj-
dziemy rozwiązanie. Świetnie sobie radzi również jako samotny 
tata, gdy ja jestem z Ulą w szpitalach – a zdarza się to naprawdę 
często i czasami nie ma mnie w domu kilka tygodni. On musi 
wtedy połączyć obowiązki domowe, opiekę nad starszą córka, 
jej szkołę, dodatkowe zajęcia itd. ze swoją, odpowiedzialną 
pracą zawodową. Do tego pilnuje też, żebym miała czas dla 
siebie, mogła czasem odpocząć czy spotkać się z koleżankami. 

Ma pani drugą córkę. Jak przygotowywaliście ją do tego, że 
jej siostra może się nie urodzić żywa, a jeśli już, to będzie 
bardzo chora?

Z Igą zaczęliśmy rozmawiać około 2 tygodni przed porodem. 
Chcieliśmy, by wiedziała, że Ula do końca zdrowa nie jest, że nie 
wiemy, co będzie i że może być ciężko chora, jak się urodzi. Nasza 
starsza córka miała wówczas 5 lat, więc tak naprawdę ciężar tej 
informacji był dla niej nieco inny. Gdzieś tam w główce jednak 
zakodowała, że jej siostra może nie być zdrowym dzieckiem. 
Na początku mieliśmy taki pomysł, żeby Iga wymyśliła imię dla 
siostry, by ją bardziej włączyć w przygotowania. Później jednak, 
mając świadomość, że Ula może nie przeżyć, nie chcieliśmy jej 
obarczać faktem, że dała imię siostrze, która umarła. Ostatecznie 
Kalina to drugie imię Uli.

zespół Downa, ponieważ miejsce, w którym ta przepuklina się 
tworzyła, dawało zwiększoną przezierność karkową, typową 
w tym schorzeniu. Zostało ono później wykluczone przy bada-
niach genetycznych. Mieliśmy więc dosłownie 10 dni radości. 
Przestaliśmy się bać do momentu kolejnych badań, które po-
twierdziły wadę letalną. Potem były 2 doby płaczu.

Myślała pani o tym, żeby usunąć ciążę?
Tak, były takie myśli, i takie prawo wówczas mi też przysługiwało. 
Niemniej razem z mężem byliśmy zgodni co do tego, że takiej 
decyzji oboje byśmy nie znieśli. Mąż wielokrotnie podkreślał, że 
to moje ciało, więc wybór ostatecznie należy do mnie i cokolwiek 
postanowię, będzie mnie wspierał. 

Czy wtedy pojawiło się hospicjum perinatalne?
Jakoś musieliśmy się wziąć w garść. Zaczęliśmy szukać kogoś, 
kto pomoże nam przez to wszystko przejść. Tak trafiłam do ho-
spicjum perinatalnego, a potem dzięki hospicjum i kontaktom, 
które nam przekazano, w prowadzenie ciąży włączyli się inni 
lekarze i specjaliści w zasadzie z całej Polski. 

Jakim wsparciem był dla pani zespół Hospicjum?
Ogromnym. Miałam położną, która mnie do tego wszystkiego 
przygotowywała i wspierała, zarówno przed jak i po porodzie. 
Dzięki spotkaniom z panią Ewą – psycholożką, po porodzie 
mogłam się śmiać. Ula oddychała, a ja szykowałam się przecież 
na najgorsze. Przekazała mi również namiary na dobrego leka-
rza prowadzącego ciążę, bo z uwagi na wadę letalną dziecka 
nie mógł być nim każdy. Do dziś dzień jesteśmy w kontakcie 
z doktorem, wspaniałym człowiekiem i specjalistą. Byłam go 
odwiedzić z Ulą. Jest nią zachwycony…

To jeden z tych lekarzy, który dawał Uli szansę?
Tak, pan doktor nigdy do końca nie skreślił tej ciąży. Mówił, że 
gdyby nie przepuklina ciąża byłaby wręcz książkowa. Niestety 
byli i tacy, którzy mówili nam, że to nie ma sensu, po co w ogóle 
szukamy pomocy, po co cesarka, która wpłynie tylko źle na mój 
organizm, jeśli i tak Uli nie pomożemy. Dużo niestety mieliśmy 
takich głosów, które kończyły się później moim złym samopo-
czuciem i łzami.

Do momentu porodu nie było wiadomo, co tak naprawdę 
się wydarzy.
Dokładnie do 35 tygodnia ciąży, kiedy Ula się urodziła. Od 
32 tygodnia miałam już spakowaną torbę, ale nie było w niej 
prawie nic dla noworodka. Nikt nie dawał jej szansy na przeżycie. 
Jedynie neurochirurdzy nie skreślili jej w 100 procentach. Byli 
zgodni co do jednego – mózg jest organem wciąż nie do końca 
poznanym. Jeśli Ula przeżyje, zrobią wszystko, żeby ją ratować. 
Zatem mieliśmy gdzieś głęboko w sercu jeden procent nadziei, 
że może jednak się uda. Ułożyliśmy listę rzeczy, które trzeba 
będzie kupić, gdyby Ula urodziła się żywa. Ze sobą miałam 
dosłownie dwa ubranka i jakieś podstawowe kosmetyki, ale 
tak naprawdę bardziej mieliśmy zaplanowany pogrzeb niż coś 
innego. To było bardzo przykre doświadczenie. 

A jak Iga poradziła sobie z nieobecnością mamy w domu, 
kiedy najpierw była pani na gdańskiej porodówce, a później 
przez kilka tygodni w Warszawie?
Rozłąki, początkowo ze mną, potem z Ulą, mocno na nią wpły-
nęły, a było ich trochę. Ponad miesiąc w szpitalu po urodzeniu, 
potem kilkanaście kolejnych wyjazdów, z różnych powodów. 
Każda z chorób wymagała osobnej interwencji i wizyty w kilku-
nastu różnych placówkach, ponieważ nie ma jednego miejsca czy 
oddziału, który kompleksowo zajmowałby się nimi wszystkimi. 
Te rozłąki zdarzają się nam cały czas i póki można je zaplano-
wać, są w miarę do przyswojenia. Najgorzej, gdy przytrafia się 
nagła sytuacja i Ula wymaga natychmiastowej wizyty na SOR-ze 
w Warszawie czy w Gdańsku. To są najtrudniejsze momenty, bo 

Myślę, że większość mam takiej sytuacji nie jest w stanie 
sobie wyobrazić. Myśl o nowym dziecku kojarzyła się pani 
z jego pożegnaniem.
Nie było łatwo, ale to wszystko odeszło, kiedy Ula się urodziła. 
Oznajmiła to naprawdę głośno, a mnie ten jej krzyk napełnił rado-
ścią. Dotarło do mnie, że teraz musimy zacząć działać, i to szybko, 
bo Ula urodziła się przedwcześnie i niespodziewanie. Doktor 
z Warszawy, pod opieką którego byłam jeszcze w ciąży, razem 
z lekarzami z Gdańska musieli na cito zorganizować możliwość 
przewiezienia jej do szpitala, w którym miała być operowana. 
Ja, po cesarskim cięciu, zostałam w szpitalu. Ostatecznie więc 
cała rodzina ¬– babcie, dziadkowie, rodzeństwo moje i męża 
– musieli zmobilizować siły i zająć się kompletowaniem dla Uli 
całej wyprawki oraz zaopiekować się drugą córką.

Pierwsze dni po porodzie, kiedy Ula musiała pojechać na 
operację, musiały być trudne? 
Byłam totalnie rozdarta – sama w szpitalu, po porodzie, który 
nas wszystkich zaskoczył i cesarskim cięciu. Rodzina kompleto-

Siostrzana miłość kwitnie

Uśmiech Uli rozjaśnia nawet szpitalny pokój Iga i Ula potrafią cieszyć się chwilą

Pracownicy Hospicjum stają się częścią rodziny
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A jak dostałyście się do Kałuszyna?
Wywieźli nas zza drutów… z obozu w Zamościu. 

A stamtąd nie trafiali ludzie do Niemiec?
Tak, ale mama miała dziecko przy piersi. Miałam jeszcze 3. mie-
sięczną siostrę, więc nas wywieźli do innego gospodarstwa pod 
Warszawą. Zmarła w Kałuszynie. Z głodu i wyziębienia.

Smutne dzieciństwo.
Wie pani, ja nie miałam źle. Wiadomo, było ciężko, ale tata starał 
się razem z mamą, żebyśmy mieli możliwie jak najlepiej. Siostra 
mojego męża – sierota – trafiła do kogoś ze swojej dalszej 
rodziny, ale nikt tam o nią nie dbał. Miała wszy, z nieczesanych 
włosów zrobił jej się olbrzymi kołtun na głowie, spod którego 
ciekła ropa. Dopiero nauczycielka ze szkoły, która to zauważyła, 
zajęła się nią. Inna kuzynka zabrała ją stamtąd i przywiozła do 
domu dziecka w Sopocie. Dopiero tam odżyła. To było straszne.

Myśmy nie mieli dobrze, ale chociaż mieliśmy rodziców.

Jako dorosła osoba przeżyła pani również wypadek samo-
chodowy i dwa udary.
Po wypadku miałam wstrząs mózgu, wodę w płucach, usunięto 
mi śledzionę. Z tego powodu od 80-tego roku już nie pracowa-
łam, bo ciągle coś. Potem miałam dwa udary. Pierwszy poszedł 
na głowę, ale jakoś to się rozeszło. Drugi odczułam bardziej, bo 
posłuszeństwa odmówiły mi nogi. Przestałam chodzić. Musiałam 
na nowo się tego uczyć. Syn mi też pomagał. W końcu się udało.

Na jednej z wizyt lekarskich, doktor patrzył na moje wyniki 
i kręcił głową z niedowierzaniem, że chodzę, mówię, że w ogóle 
kontaktuję.

PK: Podobnie jak z Ulą… Patrząc na jej wszystkie dokumenty 
medyczne i historie chorób, spodziewamy się dziecka, leżącego 

wychodzimy z domu, a potem okazuje się, że do niego szybko 
nie wracamy. Te rozłąki są trudne dla nas wszystkich.

Sytuacja Uli ma wpływ na całą rodzinę, która w zasadzie 
od samego początku włącza się w pomoc. Dostajecie też 
wsparcie Domowego Hospicjum dla Dzieci im. ks. Dutkiewi-
cza, życzliwych lekarzy, pielęgniarek i innych specjalistów.

Zarówno Ula, jak i jej siostra mają po kilka chorób przewlekłych, 
wymagają częstych wizyt u różnych specjalistów, uczestniczą 
w różnych terapiach i zajęciach dodatkowych. Pomoc rodziny 
jest nieoceniona. Czasami nie jesteśmy w stanie ogarnąć tego 
wszystkiego samodzielnie i musimy angażować więcej osób. 
Nasze „ciocie” z Hospicjum są też jak rodzina. Są takie dni, że to 
z nimi spotykamy się i rozmawiamy częściej niż z kimkolwiek 
innym. Dają nam wsparcie całą dobę, wiem, że gdy dzieje się coś 
niepokojącego, nawet w nocy, to mogę zadzwonić i one pomogą.

Dużą pomocą są też wszelkie paczki, wyprawki, niespodzianki 
z okazji urodzin, świąt, dni mamy czy taty. To wszystko sprawia, 
że nasze życie jest choć troszkę łatwiejsze, a takie niespodzianki 
dają chwile radości i wytchnienia. 

Na pani kolanach siedzi niezbity dowód na to, że Hospicjum 
to też Życie i to bardzo intensywne. To dlatego zdecydowała 
się pani, by Ula została bohaterką kampanii 1-procentowej 
Fundacji Hospicyjnej?

Ula jest pełna życia… Niestety jej choroby to życie skutecznie 
utrudniają i tu właśnie pomaga nam Hospicjum. Pomaga nam 
walczyć z nimi, albo przynajmniej opanować. Ula potrzebuje też 
specjalistycznego sprzętu, na przykład pulsoksymetru z którym 
śpi, oraz czujnika bezdechu. Wszystko to mamy dzięki Hospicjum. 
Pomyśleliśmy, że jeśli jej uśmiech na plakacie zachęci kogoś do 
pomocy finansowej hospicjum to dlaczego nie. Nie wstydzimy 

w łóżeczku, bez ruchu, bez kontaktu. Babcia jest wciąż aktywna, 
pomaga wszystkim, zresztą nie umie inaczej (śmiech).

Przeżyte trudne sytuacje jednak zostawiają w nas ślady, 
jak blizny Uli…
Wie pani, to co człowiek przeżył w życiu, doświadczył na własnej 
skórze, uwidacznia się najbardziej nocą, jak sobie już leżę w łóżku 
i wszystko mi się przypomina. Trochę sobie wtedy popłaczę, ale 
staram się po chwili myśleć – to było, to już przeszłość. Darować 
trzeba, wspomnienia zostają, tak już jest. Mam cudowną rodzinę, 
jestem szczęśliwa. Cieszę się, że mogę komuś jeszcze pomóc. 

To fantastyczna puenta! W zasadzie tu powinnyśmy zakoń-
czyć rozmowę, ale bardzo proszę jeszcze obie panie, by 
powiedziały mi o swoich marzeniach.
PK: Ja marzę o tym, aby przyszedł czas, w którym nie będę mu-
siała martwić się tym, jakie diagnozy przyniesie kolejny dzień. 
Chciałabym, abyśmy mogli już zacząć normalnie żyć, z tymi 
wszystkimi chorobami, lekarzami, lekami itd., żeby to była nasza 
normalność, co prawda obarczona jakimiś procedurami me-
dycznym, ale powtarzalna i przewidywalna, wtedy jest znacznie 
łatwiej. A z takich najbliższych marzeń, to chcę jak najszybciej 
przeprowadzić się do nowego mieszkania, na które czekamy. 
Jest na parterze i nie ma schodów jak w obecnym, więc dla nas 
to będzie duże ułatwienie w opiece nad Ulą, a dla niej większa 
możliwość w poruszaniu się na wózku i odkrywaniu świata… 

Pani Kazia: A ja marzę o tym, żeby wszyscy byli zdrowi, cała moja 
rodzina, przyjaciele, znajomi. Nie mam żadnych innych marzeń. 
Proszę Boga o to. Co nam więcej potrzeba?

Dziękuję serdecznie paniom za tę rozmowę i życzę… zdrowia 
i radości każdego dnia.

Rozmawiała Olga Woźniak

się tego, że Ula jest chora i że sami dostajemy pomoc od całej 
rodziny hospicyjnej. 

Patrząc na Ulę, mam wrażenie, że jest dla pani źródłem nie 
tylko szczęścia, ale pewnego rodzaju siły?

Oj tak, Ula uśmiecha się od otwarcia oczu rano do zaśnięcia. Jest 
naprawdę pogodna. To jej uśmiech i to, jak cieszy się na widok 
każdego z nas, daje nam siłę do działania. Przecież ona jest 
taka mała, a tyle już przeszła i to wszystko z takim uśmiechem 
na buzi. Ona totalnie dzieli się miłością z innymi. Każdy, kto ją 
poznaje, jest pod jej ogromnym wrażeniem.

Jest jeszcze druga bohaterka kampanii – pani Kazimiera, 
babcia pani Pauliny i prababcia Uli – seniorka rodu. Pani 
Kazimiero, wychowała pani już 3 pokolenia, najpierw swoje 
dzieci, potem ich dzieci, a teraz prawnuki. 

Kiedy rodzice Paulinki pracowali, musiał się ktoś zająć dziećmi. 
Wychowywałam i wnuki, i prawnuki – najstarszy z nich ma 
dzisiaj 24 lata.

Ilu ma pani tych prawnuków?

Oj, nie pamiętam, musiałabym policzyć… Ośmioro.

PK: Ale za to babcia, pamięta o urodzinach i imieninach każdego 
wnuka i prawnuka.

Pilnuje pani nie tylko tych dat, ale i w miarę swoich moż-
liwości opiekuje się swoimi pociechami, dużymi i małymi.

Teraz już trochę mniej. Jeszcze do niedawna mąż, z którym 
mieszkam, wymagał stałej opieki. Teraz jest już dobrze i mogę 
wychodzić pomóc w drobnych codziennych rzeczach, podlać 
kwiatki, obrać ziemniaki…

Z tego co wiem, ma pani za sobą wiele trudnych doświad-
czeń. Jako dziecko przeżyła pani wojnę.

Miałam 2 latka, gdy nas zabrali razem z innymi rodzinami z Za-
mojszczyzny. Nie pamiętam zbyt wiele. Moja siostra 6 lat starsza, 
rok temu zmarła, opowiadała mi o miejscu w którym miesz-
kałyśmy, w Kałuszynie. Była tam taka gospodyni, która miała 
kury. Kiedy dawała im jeść, to razem z siostrą i jeszcze jednym 
chłopcem chowaliśmy się, a gdy odeszła odpędzaliśmy kury i te 
wszystkie obierki po ziemniakach zjadaliśmy. Jak tatuś wrócił 
z Majdanku, miałam dużą głowę i wielki brzuch i nic więcej. 
Co zjadłam, to zaraz zwymiotowałam. Tatuś zabrał mnie do 
lekarza. Ten zlecił, żeby dawać mi po odrobinie tłuszczu, żeby 
jakoś wzmocnić organizm. 

Na szczęście cały czas była przy was mama. To dla małych 
dzieci bardzo ważne.

Tak, inni nie mieli tego szczęścia. Kiedyś przyszła do mamy jakaś 
pani i zapytała, czy może zabrać starszą siostrę na wychowanie, 
a po wojnie zwrócić. Mama się nie zgodziła. Wiem, że ci, którzy 
zdecydowali się na to, już nigdy potem nie zobaczyli swoich 
dzieci. Ula w szpitalu

Rodzina czeka na nowe mieszkanie na parterze  
– Ula będzie mogła poruszać się swobodniej

Ula z panią Kazimierą
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196 dni całodobowej opieki wytchnieniowej zorganizowaliśmy 
w Domu Hospicyjnym przy ul. Kopernika 6

7679 godzin wsparcia w codziennych czynnościach 
zapewniliśmy osobom niepełnosprawnym w ich domach

346 osób wzięło udział w bezpłatnych szkoleniach dotyczących 
sprawowania opieki, prowadzonych przez pielęgniarkę, 
pracownika socjalnego, rehabilitantkę i psychologa na 
portalu opiekunrodzinny.pl

Wspieraliśmy opiekunów rodzinnych

Pomagaliśmy dzieciom osieroconym i dorosłym w żałobie

7 mln 374 tys. zł 5 mln 609 tys. zł  
przekazane  
przez NFZ

pozyskane dzięki dotacjom, darowiznom,   
akcjom charytatywnym, kwestom,  
przekazaniu 1%, działalności gospodarczej itd. 

Środki finansowe

Wsparcie finansowe i rzeczowe pozwala na uzupełnienie finansowania z NFZ,  
które nie doszacowuje liczby podopiecznych ani rzeczywistych kosztów opieki. 

Daje także możliwość zapewnienia wsparcia rodzinom chorych oraz osobom w żałobie.

Edukowaliśmy i wychowywaliśmy

placówek oświatowych, których dyrektorzy, nauczyciele i uczniowie 
zaangażowali się w wolontariat akcyjny

nauczycieli i pedagogów na szkoleniach „Żałoba w społeczności szkolnej” 
dowiedziało się, jak wspierać dzieci przeżywające stratę  
bliskiej osoby

książek – poradniki dotyczące wsparcia dzieci w żałobie  
i Bajki Plasterki – bezpłatnie przekazaliśmy nauczycielom i pedagogom

141 

70

300ponad

27
osób w żałobie uczestniczyło  
w grupach wsparcia

1209
godzin konsultacji 
zapewniliśmy osobom  
po stracie 

164
osoby skorzystały  
z pomocy  
psychologicznej

782
dzieci otrzymało prezenty 
z okazji Dnia Dziecka  
i na Mikołaja

122
placówki oświatowe zorganizowały 
u siebie Dzień Tumbo, czyli Dzień 
Solidarności z Dziećmi i Młodzieżą  
w Żałobie. 20 tysięcy uczniów  
wzięło w nim udział

Opiekowaliśmy się chorymi

Hospicjum dla Dzieci i Dorosłych im. ks. E. Dutkiewicza SAC,  
Poradnia Medycyny Paliatywnej, Hospicyjna Opieka Perinatalna, Akademia Walki z Rakiem

 306 osobami  – w hospicjum stacjonarnym

 392 osobami  – w hospicjum domowym dla dorosłych

 40 dziećmi  – w hospicjum domowym dla dzieci

 26 782   – lekarzy, pielęgniarek i rehabilitantek  
    w hospicjach domowych

 1077 porad  – udzieliliśmy w poradni medycyny paliatywnej

 5 osobami  – w Hospicyjnej Opiece Perinatalnej

 170 osobami  – w Akademii Walki z Rakiem

wizyt

Hospicjum to też Życie

Hasło, które przyświecało założycielom Fundacji i Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC, 
jest istotą pomagania w hospicjum, uzasadnieniem niemal każdej aktywności pracowników 

i wolontariuszy. Drogowskazem przy podejmowaniu kolejnych wyzwań  
i podstawą wsparcia udzielanego wszystkim nieuleczalnie chorym dzieciom i dorosłym,  

osobom chorym onkologicznie oraz pogrążonym w żałobie.

KRS 0000 201 002

„Hospicjum to też Życie” to motto wszystkich działań Fundacji Hospicyjnej.
Niemniej do ich realizacji niezbędne są również środki finansowe. Twój 1% podatku  

umożliwia niesienie pomocy naszym pacjentom i ich rodzinom w możliwie jak najszerszym zakresie.
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wrażeń, refleksji po warsztatach, ale i uwag oraz porównań 
dotyczących systemów opiekuńczych.

Astrid, holenderska lekarka, podkreśliła szeroki zakres naszej 
opieki: „Byłam pod wrażeniem ogromnej różnorodności zajęć 
oferowanych przez hospicjum. Chciałabym, aby Tumbo mógł 
odwiedzić mój kraj! I jestem pod wrażeniem, że nawet na kursie 
online możemy poczuć wielką jedność w naszym wspólnym 
dążeniu do poprawy opieki nad ludźmi w ostatniej fazie życia”. 
O Funduszu Dzieci Osieroconych Tumbo Pomaga z wielką życz-
liwością napisała też Ursula, szwajcarska pielęgniarka: „Bardzo 
podziwiam polski ruch hospicyjny i wszystkie wspaniałe rzeczy, 
które udało się Wam stworzyć. Kocham Tumbo!”.

Ciekawe dla uczestników były nasze doświadczenia związane ze 
współpracą z darczyńcami i wolontariuszami. Zuzana, lekarka 
z Czech, napisała: „Byłam pod wrażeniem Waszych umiejętności 
pozyskiwania środków finansowych na działania hospicjum 
i ogromnego udziału wolontariuszy. Bardzo cenne było dla mnie 
też samo spotkanie z moimi wszystkimi przyjaciółmi z EUPCA!”. 
Irene, pielęgniarka z Grecji: „Ten tydzień, podobnie jak tydzień 
londyński, był wspaniałym doświadczeniem! Mimo że spotkania 
odbywały się w formie cyfrowej, a nie twarzą w twarz, były tak 
satysfakcjonujące. Role zespołowe, odporność, zarządzanie 
konfliktami i oczywiście wszystkie pomysły polskiego ruchu 
hospicyjnego były dla mnie innowacyjne i inspirujące. Byłam 
pod ogromnym wrażeniem roli więźniów i nauczycieli w roz-
woju wolontariatu”.

Osiągnięcia ruchu hospicyjnego w Polsce docenili też inni. 
Weronika, pielęgniarka z Niemiec: „Bardzo podobała mi się 
różnorodność działań w zakresie opieki paliatywnej w Polsce 
i ambicje ludzi, którzy zaczynali od pomysłu, a udało im się 
stworzyć cały ruch. To było naprawdę inspirujące!”. Kristel, 
pielęgniarka z Estonii: „Jestem pod wrażeniem tego, jak wiele 
udało się Wam osiągnąć w Polsce, zwłaszcza tego, jak udało się 

Wymiana doświadczeń, nowa wiedza i umie-
jętności liderskie, kontakty międzynarodowe, 
wyzwania i inspiracje… To możliwości, które 

daje Europejska Akademia Opieki Paliatywnej (Europe-
an Palliative Care Academy, eupca.eu) – projekt, w ra-
mach którego w czterech ośrodkach: Kolonii, Londynie, 
Gdańsku i Brasov, realizowany jest Leadership Course. 
W marcu już po raz czwarty gościliśmy jego uczestni-
ków w Fundacji Hospicyjnej. Tym razem online. 
Pierwsza edycja EUPCA odbyła się w latach 2013-2015. Każda 
edycja składa się z czterech tygodni szkoleniowych, odby-
wających się w różnych krajach. Warsztaty dotyczą rozwoju 
osobistego, zarządzania projektami, badań naukowych, pracy 
zespołowej, edukacji i promocji oraz fundraisingu. Jest też czas 
na poznanie działalności niemieckich, brytyjskich, polskich 
i rumuńskich ośrodków opieki paliatywnej, spotkania z zespo-
łami i dzielenie się dobrymi praktykami. W programie EUPCA 
jest również jeszcze jeden tydzień, który każdy z uczestników 
planuje sobie sam. Spędza go w wybranym przez siebie ho-
spicjum w dowolnym kraju europejskim. Poznaje jego działal-
ność i rozwiązania, które może później wykorzystać tam, gdzie 
pracuje (tzw. tydzień obserwacji - observation week). Wszyscy 
uczestnicy realizują swoje projekty, których celem jest poprawa 
lub rozwój opieki paliatywnej bądź jakiejś jej części w ich kraju 
lub ośrodku. W programie biorą udział osoby związane z tą 
opieką – lekarze, pielęgniarki, pracownicy socjalni, wolonta-
riusze, badacze. Pochodzą z różnych krajów, kultur i systemów 
opiekuńczych, są więc także dla siebie nawzajem niezwykłym 
źródłem doświadczeń i pomysłów. 

Udział w projekcie poszerzył moje spojrzenie na opiekę hospicyj-
ną i wsparcie opiekunów rodzinnych. Uczestniczyłam w pierwszej 
edycji jako jedyna Polka. Spotkałam osoby z Belgii, Szwajcarii, 
Niemiec, Rumunii, Anglii, Węgier, Słowenii, Irlandii, Islandii, 
Albanii, Holandii, Gruzji i Grecji. W ramach warsztatów pozna-
łam działalność hospicjów w Niemczech, Rumunii i oczywiście 
kolebkę współczesnego ruchu hospicyjnego – Hospicjum św. 
Krzysztofa w Londynie. A ponieważ projekt, który realizowałam 
w ramach EUPCA, dotyczył możliwości wsparcia opiekunów 
rodzinnych, swój tydzień obserwacji spędziłam w hospicjum 
domowym na Malcie. Zainteresowały mnie tamtejsze formy 
wsparcia rodzin podopiecznych, zajęcia dla pacjentów w ramach 
pobytu dziennego, współpraca z innymi placówkami ochrony 

Wam podnieść świadomość społeczną i zaangażować ludzi na 
wiele sposobów”.

Uczestnicy wypowiedzieli się o Polsce nie tylko w kontekście 
ruchu hospicyjnego. Kerstin, niemiecka badaczka, doceniła przy 
okazji nasze poczucie humoru: „W ostatnich dniach dostałam 
wiele inspiracji do myślenia o okazywaniu emocji lub radzeniu 
sobie z emocjami w opiece paliatywnej (zespołach)… I przypo-
mniało mi się coś, o czym właściwie już wiedziałam – uwielbiam 
polskie poczucie humoru :)”, a Eva, austriacka lekarka, szczególnie 
zapragnęła odwiedzić nasz kraj: „W końcu chcę pojechać do 
Polski. Bardzo lubię ludzi, uważam ten kraj za ekscytujący i hi-
storycznie interesujący i jest mi bardzo smutno, że nie mogliśmy 
się spotkać osobiście. Jednocześnie jestem bardzo wzbogacona 
tym tygodniem i inspirującymi działaniami w Polsce! Dzięki!”.

Ważne było także samo spotkanie osób z wielu krajów, co 
podkreśliła Anne, psycholożka z Niemiec: „Czułam bardzo silną 
więź z tak wieloma ludźmi z tak wielu krajów, szczególnie w tym 
wojennym czasie. Taka różnorodność jest także naszą wspólną 
pracą na rzecz pokoju na świecie”.

Od uczestników dowiedzieliśmy się też o aktualnych najwięk-
szych wyzwaniach dotyczących opieki paliatywnej, przed któ-
rymi stoją ich kraje. W wielu z nich jest w tym zakresie dużo 
do zrobienia . Janan, lekarka z Turcji, zauważa: „W Turcji mamy 
narodową politykę zdrowotną dotyczącą opieki paliatywnej, 
poradniki narodowej służby zdrowia dotyczące opieki palia-
tywnej, narodowe stowarzyszenie opieki paliatywnej itd. Ale 
samo hospicjum (jako instytucja) nie jest zauważane społecznie. 
Zachowujemy się tak, jakby opieka hospicyjna nie istniała, mimo 
że opiekujemy się naszymi bliskimi chorymi w domowych hospi-
cjach. Szczególnie biorąc pod uwagę tydzień zajęć w Gdańsku, 
widzę, że jest to naszym największym wyzwaniem”. Imatz, także 
z Turcji, dodała: „Mamy ramy i struktury opieki paliatywnej, ale 

zdrowia i planowanie opieki nad chorym, czego nie ma w Polsce. 
Inne jest też zaangażowanie pracowników socjalnych, o wiele 
większe niż w naszym systemie, co także było dla mnie intere-
sujące i inspirujące. Wiele mi dał spędzony tam czas, był z jednej 
strony wyzwaniem, a z drugiej jednym z cenniejszych doświad-
czeń w osobistym rozwoju. I bardzo się cieszę, że w czwartej 
edycji są osoby z zespołu Fundacji. Mam nadzieję, że będzie to 
dla nich równie ciekawa przygoda… Tym razem Polskę repre-
zentują Karolina Pawłowska, pracownik socjalny i koordynatorka 
hospicjum dla dzieci, oraz Ewelina Łęgowska, nauczycielka i od 
wielu lat nasza wolontariuszka, a podczas szkoleń spotykają się 
z osobami z Turcji, Litwy, Niemiec, Hiszpanii, Estonii, Holandii, 
Serbii, Czech, Grecji, Austrii, Słowenii, Litwy, Szwajcarii i po raz 
pierwszy z uczestnikami spoza Europy – z Nowej Zelandii, Iranu 
i Bangladeszu. Nie mamy tylko kontaktu z uczestniczką z Ukrainy, 
wierzymy, że jest bezpieczna…

„Gdański tydzień” EUPCA poświęcony był pracy zespołowej. 
Mówiliśmy o różnych jej aspektach i wyzwaniach stojących przed 
zespołami opieki paliatywnej. Zaprezentowaliśmy także nasze 
fundacyjne działania. Na koniec Karolina zapytała „eupcowe” 
koleżanki i kolegów o to, co szczególnie zostanie im w pamięci 
po tym tygodniu, prosząc, by odpowiedzi były spontaniczne, 
„na gorąco” i odnosiły się zarówno do ich zawodowych ścieżek, 
jak i osobistego rozwoju. I takie też były wypowiedzi – pełne 

EUPCA – międzynarodowo  
o opiece paliatywnej

Uczestnicy I edycji EUPCA

Uczestnicy IV edycji EUPCA
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Jak Akademia Walki z Rakiem pomaga osobom z do-
świadczeniem choroby nowotworowej? Dlaczego 
warto skorzystać ze wsparcia psychologicznego, 

jakie oferuje? Swoim doświadczeniem z perspektywy 
absolwentek podzieliły się panie Jolanta i Danuta, które 
korzystały z oferty Akademii.

Akademia Walki z Rakiem: Dlaczego warto skorzystać z kon-
sultacji psychologicznych, kiedy doświadczymy choroby?
Pani Jolanta, absolwentka Grupy Wsparcia AWzR: Leczenie 
onkologiczne jest działaniem medycznym. Kiedy dowiadujemy 
się o diagnozie, rozpada się nam świat. Czujemy strach, gniew, 
lęk, doświadczamy poczucia niesprawiedliwości. Jest to mo-
ment, w którym należy zadbać o swoją psychikę. Psychika jest 
niezwykle ważna w dalszym leczeniu, ponieważ pomaga nam 
przejść drogę do zdrowia. Potrzebni nam są wtedy psycholo-
gowie, psychoonkolodzy, którzy zaopiekują się naszą psychiką 
i pomogą zrozumieć emocje.

Pani Danuta, absolwentka Grupy Wsparcia AWzR: Diagnoza 
jest czymś naprawdę druzgocącym, nawet nie zdajemy sobie 
sprawy, jak bardzo nas uderza. Zwłaszcza że mamy różne błędne 
przekonania o tym, iż jest to koniec świata, naszego życia, jakie 
wiedliśmy do tej pory, że totalnie wszystko się zmieni. Strach 
przed umieraniem potrafi całkowicie nas obezwładnić, spara-
liżować. Nie mamy się czego bać, należy korzystać z dostępnej 
pomocy. Wsparcie psychologa w takiej chwili jest naturalną 
rzeczą, tak jak idziemy do chirurga, aby nas zoperował, tak 
idziemy do psychologa, by pomógł nam psychicznie w tym 
trudnym okresie.

AWzR: Co Cię skłoniło do wzięcia udziału w takiej formie 
pomocy, jaką jest grupa wsparcia?

Pani Danuta: Kiedy słyszymy diagnozę, jest nam bardzo trudno, 
wydaje się nam, że jesteśmy jedynymi osobami na świecie, 
które zostały tak doświadczone. Myślimy o chorobie jako ka-
rze, wkładamy do głowy tego rodzaju przekonania, natomiast 
później okazuje się, że takich ludzi jak my jest wielu. Osoby te 
możemy spotkać, uczęszczając na spotkania grupy wsparcia. 
Grupa pozwala nam wzajemnie się słuchać, dzielić problemami 
przeżywanymi na co dzień, dzięki temu regularnie możemy 
o tym mówić. Daje nam to wsparcie.

Pani Jolanta: Aby mieć siłę, wiarę, wsparcie, by móc podzielić 
się swoimi doświadczeniami w takiej grupie.

AWzR: Co udało Ci się osiągnąć lub co się zmieniło w Two-
im życiu dzięki uczestnictwu w konsultacjach grupowych 
Akademii Walki z Rakiem?

Pani Jolanta: Nauczyłam się dystansu do mojej choroby, luźnego 
podejścia do strachu, lęku. Nauczyłam się także, jak radzić sobie 
ze złymi emocjami. Poznałam, jak rozmawiać o chorobie, wiem, 
że to nie jest koniec świata.

Pani Danuta: Myślę, że taką ważną rzeczą jest to, jak przeżywam 
swoje emocje, gdy normalnie żyję. To, co wyniosłam z grupy 
wsparcia jest nadal aktualne, bo tam uczymy się, jak radzić 
sobie z emocjami nie tylko w trakcie choroby, ale i w życiu. 
Zweryfikowałam swoje przekonania na temat chorób, umierania, 
przemijania. Teraz też z tego korzystam. Przebywanie z ludźmi, 
słuchanie ich historii, wspieranie się – to dalej procentuje.

Trwa nabór na bezpłatne konsultacje psychologiczne,  
do grupy wsparcia dla osób chorych onkologicznie 

Zapraszamy mieszkańców Gdańska w trakcie leczenia  
oraz z doświadczeniem choroby nowotworowej. Razem zawsze jest bezpieczniej!

Jak skorzystać z zajęć i konsultacji?  
Wystarczy napisać na adres: awzr@fundacjahospicyjna.pl  

lub zadzwonić pod numer 668 450 753 i umówić się na konsultację. 

WAŻNE: Wszystkie zajęcia i konsultacje są bezpłatne. Mogą z nich skorzystać  
mieszkańcy Gdańska. Spotkania grupy wsparcia odbywają się w formie on-line. 

Projekt f inansowany jest ze środków Miasta Gdańska.

AWzR – to dalej procentuje 
potrzebujemy czasu i wsparcia, by je rozszerzyć, zwiększyć 
zasoby ludzkie i ulepszyć praktyki opieki paliatywnej”.

Z kolei o wyzwaniach w Grecji Irene napisała tak: „Edukacja 
staje się coraz mniejszym problemem, ale czekamy, aż rząd 
przyjmie ustawę o opiece paliatywnej jako prawie człowieka 
wobec wszystkich słabszych grup społecznych w systemie 
opieki zdrowotnej. Wtedy będzie ona finansowana bez limitów. 
Miejmy nadzieję, że stanie się to faktem jeszcze w tym roku, po 
reformie podstawowej opieki zdrowotnej”.

O sytuacji estońskiej opieki paliatywnej Kristel napisała: „Obecnie 
nie ma u nas ogólnokrajowej sieci opieki paliatywnej, często nie 
dociera ona do tych, którzy jej potrzebują”.

Wyzwania, które widzi w Szwajcarii Ursula, to: „Współpraca mię-
dzy instytucjami, opieka paliatywna nad pacjentami z chorobami 
nienowotworowymi i wczesna opieka paliatywna”.

Według Anne i Kerstin także w Niemczech jest wiele do zrobie-
nia: „Ponieważ obecne niemieckie ustawodawstwo dotyczące 
wspomaganego samobójstwa (eutanazji) zostało uchylone 
w 2020 roku, nowe przepisy i związana z nimi rola opieki pa-
liatywnej są obecnie przedmiotem intensywnych dyskusji na 
poziomie krajowym. Spycha to na dalszy plan inne ważne 
aspekty opieki paliatywnej”.

O podobnej sytuacji w Austrii wspomina Eva: „Od 1 stycznia 
2022 roku wspomagane samobójstwo stało się w Austrii legalne. 
Ten temat wydaje się bardzo atrakcyjny dla mediów i obecnie 
wysuwa się na pierwszy plan spośród wszystkich innych tema-
tów związanych z końcem życia. Ten fakt nie powinien jednak 
spychać na dalszy plan kwestii niedoboru środków w ośrodkach 
opieki hospicyjnej i paliatywnej w Austrii”.

Zadania dla Serbii Tomi opisuje jako: „Zwiększenie świadomości, 
czym jest opieka paliatywna, zarówno wśród ogółu społeczeń-
stwa, jak i wśród pracowników służby zdrowia, z uwzględnieniem 

potrzeby wczesnego włączenia opieki paliatywnej bezpośrednio 
po rozpoznaniu nieuleczalnej choroby”.

Znajomo brzmią słoweńskie wyzwania, o których napisał Andrej: 
„Mimo że edukacja w zakresie opieki paliatywnej trafiła do pro-
gramów nauczania w dziedzinie medycyny i pielęgniarstwa, to 
dwa główne wyzwania ciągle pozostają: brak zasobów ludzkich 
i niedostateczne finansowanie usług w tej dziedzinie”.

W Polsce chcielibyśmy także rozwiązań, o których wspomniała 
Astrid z Holandii: „Największym wyzwaniem jest to, jak rozpo-
cząć opiekę paliatywną na wcześniejszym etapie choroby i jak 
zapewnić dostęp do opieki paliatywnej wszystkim osobom, 
niezależnie od stanu zdrowia, miejsca zamieszkania, wieku 
i liczby pracowników ochrony zdrowia”.

Przed zespołami opieki paliatywnej w każdym kraju stoi wiele 
wyzwań. My w Polsce zmagamy się między innymi z niedofi-
nansowaniem i obciążeniem zespołów opiekuńczych. Ale mo-
żemy cieszyć się z liczby tych zespołów i wszystkich rozwiązań 
wypracowanych przez lata, których jeszcze brakuje w wielu 
państwach, szczególnie wschodniej Europy. Swój wkład w rozwój 
naszego ruchu hospicyjnego miał ks. Eugeniusz Dutkiewicz, 
założyciel Hospicjum w Gdańsku, ale także współtwórca ruchu 
hospicyjnego w Polsce, wspierający przez lata nowo powsta-
jące zespoły. To także wiele lokalnych i ogólnopolskich działań 
Fundacji Hospicyjnej – kampanie społeczne, wydawnictwa, 
programy rozwoju wolontariatu, wsparcia dzieci osieroconych 
i opiekunów rodzinnych. Cieszy nas, że możemy się podzielić 
tymi doświadczeniami i że zawsze są one przyjmowane z uzna-
niem i doceniane. 

I działamy dalej, również bogatsi o nowe inspiracje…

Anna Janowicz, Karolina Pawłowska
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Coraz bliżej celu
Po wielu miesiącach prac projektowych i przygo-

towawczych Fundacja Hospicyjna rozpoczęła 
budowę Centrum Opieki Wytchnieniowej. To 

miejsce, które będzie służyć ciężko chorym dzieciom, 
dorosłym i ich rodzinom, dlatego symboliczne rozpo-
częcie tego etapu odbyło się 11 lutego – w Światowy 
Dzień Chorego. 

Na ten moment czekaliśmy długo, wkładając wiele wysiłku, 
energii i nadziei w przejście  z pierwszego etapu powstawania 
Centrum Opieki Wytchnieniowej (COW), jakim było zbieranie 
pomysłów i marzeń o nowym miejscu i przenoszenie ich na 
arkusze projektów architektonicznych oraz załatwianie formal-
ności, do działania w terenie. Wreszcie nadszedł ten dzień, kiedy 
projekt zaczął nabierać namacalnych kształtów.

W piątkowe przedpołudnie zebraliśmy się na działce przy ul. 
Kopernika w Gdańsku. O godzinie 10:20 wspólnie z przedstawi-
cielami władz Samorządu Województwa, Urzędu Marszałkow-
skiego, Miasta Gdańska, a także w obecności zaproszonych gości 
z nieukrywaną radością wbiliśmy symbolicznie pierwszą łopatę 
pod budowę COW. Wśród nich był także Julian Pawlukiewicz, 
założyciel Fundacji JohnnyBros, Głównego Darczyńcy Centrum. 
Podczas uroczystości towarzyszyło nam słońce, co jest – mamy 
nadzieję – dobrym znakiem na przyszłość.

Centrum Opieki Wytchnieniowej będzie się składało z trzech bu-
dynków. Oprócz nowoczesnego całodobowego miejsca pobytu 
dla chorych dzieci i dorosłych objętych opieką wytchnieniową 
znajdzie się tam również oddział stacjonarnego Hospicjum Dut-
kiewicza oraz miejsce pobytu dziennego dla dzieci i dorosłych, 
zapewniającego rehabilitację i różne formy terapii.

Dla podopiecznych przewidziano łącznie 24 pokoje 1- i 2-oso-
bowe. Dziennie będzie mogło z niego skorzystać 60 osób – 
20 w ramach hospicjum stacjonarnego, 20 w ramach Centrum 
Opieki Wytchnieniowej oraz 20 w ramach opieki dziennej. 

wsparcia psychologicznego, prawnego czy też edukacyjnego, 
dotyczącego organizacji i sprawowania opieki w domu.

Potrzeby opiekunów rodzinnych są ogromne. Każdy z nich jest 
bohaterem dnia codziennego, ale nawet superbohaterowie 
potrzebują czasem odpoczynku i pomocy. 

Ulana, mama całkowicie niesamodzielnego 10-letniego Pawełka, 
z żalem zaznacza, że często nie ma czasu po prostu usiąść z jego 
braćmi i odrobić lekcje. Marzy, żeby wyjść na spacer z mężem 
i zdrowymi dziećmi, nie martwiąc się, kto zajmie się Pawełkiem, 
który nie może sam zostać w domu. I nikt, kto zna tę wspaniałą 
rodzinę, nie może pozostać obojętny na jej słowa: Budowa 
takiego Centrum Opieki Wytchnieniowej to jest dla nas zbawienie.

Dorota, która dwa lata temu zachorowała na nowotwór i zajmuje 
się również swoją mamą, nie mówi o swoich potrzebach. Za to 
wspomina koleżankę, która po ślubie nie mogła pojechać w po-
dróż poślubną (ani żadną inną), nawet po Polsce, bo opiekuje 
się leżącą mamą i nie ma jej kto w tym zastąpić.

Mariola, mama 31-letniego niepełnosprawnego Łukasza, który 
urodził się z dziecięcym porażeniem mózgowym, pomaga mu 
codziennie we wszystkich czynnościach. Podkreśla, że chociaż 
sobie radzą, z wiekiem ma coraz mniej sił. Już raz była w sytuacji, 
kiedy musiała się poddać operacji i długo nie mogła znaleźć 
miejsca, gdzie syn miałby zapewnioną odpowiednią opiekę. 
Centrum Opieki Wytchnieniowej pozwoli jej zająć się swoim 
zdrowiem bez wyrzutów sumienia, bo Łukasz będzie znajdował 
się pod okiem profesjonalistów, którzy zadbają o jego zdrowie 
i dobre samopoczucie.

Beata, mama niepełnosprawnego 13-letniego Radka i dwójki 
zdrowych dzieci, marzy o profesjonalnej opiece dla syna, dzięki 
czemu miałaby wraz z mężem możliwość spędzania więcej czasu, 
organizowania wyjazdów ze zdrowymi dziećmi, poświęcenia 
im w pełni uwagi. Zaznacza też, że Radek mógłby na początek 
zostawać w Centrum Opieki Wytchnieniowej na jeden dzień, 
żeby oni, rodzice, przyzwyczaili się, że ktoś też może się synem 
zaopiekować, a dopiero później można by stopniowo wydłu-
żać czas pobytu. Wie, że muszą zadbać także o swoje zdrowie 
fizyczne i psychiczne, żeby nie doszło do powstania zamkniętego 
koła – nasze dziecko jest chore, my jesteśmy chorzy, bo najgorsza 
dla rodziców jest niemoc…

Każdy opiekun zajmujący się niesamodzielnym bliskim to kolejna 
poruszająca historia. Wielokrotnie sygnalizowaliśmy konieczność 
pomocy opiekunom rodzinnym, prowadząc kampanie i działania 
na ich rzecz. Nowa inwestycja zapisuje kolejną kartę w historii 
Fundacji Hospicyjnej. Budowa Centrum Opieki Wytchnieniowej 
to następna inicjatywa stanowiąca odpowiedź na rosnącą po-
trzebę wsparcia tych osób. Z Waszą pomocą zrobimy wszystko, 
co w naszej mocy, aby za niespełna rok w COW mógł się pojawić 
pierwszy podopieczny!

Opieka wytchnieniowa to czasowe zastąpienie rodziny, czyli 
opiekunów rodzinnych, w sprawowaniu opieki w domu nad 
bliskim, niesamodzielnym z powodu choroby lub niepełno-
sprawności. Jest to bardzo ważna forma pomocy, szczególnie 
w przypadku opiekunów, którzy sprawują opiekę przez wiele 
miesięcy, a często nawet lat. To kilka, kilkanaście godzin opieki 
każdego dnia, 365 dni w roku. Trudno sprostać temu zadaniu 
bez wsparcia i możliwości odpoczynku.

Opieka wytchnieniowa jest realizowana w domach podopiecz-
nych lub w placówce. Tę domową Fundacja już realizuje, teraz 
czas na organizację opieki w Centrum. Zapewni ono opiekę 
chorym i niesamodzielnym dzieciom i dorosłym, dając tym 
samym ich rodzinom czas na odpoczynek, zadbanie o swoje 
zdrowie lub załatwienia spraw, na które zwykle brakuje im 
czasu. Opiekunowie będą mogli uzyskać w nim różne formy Świętowaliśmy w licznym gronie

Członkini Zarządu Województwa Pomorskiego  
Agnieszka Kapała-Sokalska

Przedstawiciel Wojewody Pomorskiego Dariusza Drelicha,  
 Ireneusz Szweda

Prezydent Miasta Gdańska Aleksandra Dulkiewicz

A na początku kwietnia...

Założyciel Fundacji JohnnyBros Julian Pawlukiewicz
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Barwy  
Meksyku

Meksyk – kolorowe ulice, aromatyczna kuchnia, 
pozostałości kultury Indian, egzotyczna przyro-
da – fascynował mnie od dziecka. Kiedy więc 

kapelanem Hospicjum został ks. Bartłomiej Pałys SAC, 
który właśnie tam spędził kilka lat jako misjonarz, wie-
działam, że na pewno porozmawiamy o tym fascynu-
jącym kraju.

Jak Ksiądz trafił do Meksyku?
W 2002 r. w Ołtarzewie przyjąłem święcenia kapłańskie jako 
pallotyn. W Prowincji Zachodniej Pallotynów jest zwyczaj, że po 
święceniach ksiądz przynajmniej rok posługuje w polskiej parafii, 
zatem po roku wikariatu w Bielsku-Białej na ręce prowincjała ks. 
Tomasz Skibińskiego złożyłem prośbę o posłanie na misje. Dzie-
więć miesięcy trwały moje przygotowania w Centrum Formacji 
Misyjnej w Warszawie. Tam księża diecezjalni i zakonni, siostry 
zakonne i świeccy poznają teologię misyjną, język i kulturę do-
celowego kraju, przechodzą niezbędne szczepienia. Wreszcie we 
wrześniu 2004 r. otrzymałem posłanie misyjne wraz z krzyżem 
i wyjechałem do Meksyku. Najpierw byłem wikariuszem w parafii 
pw. Matki Bożej Szkaplerznej w Nezahualcoyotl. Miałem szczęście 
posługiwać z proboszczem Polakiem – ks. Zbigniewem Ziębą, 
również pallotynem, przez co miałem wrażenie, że czuwa nade 
mną ojcowska ręka. Sama miejscowość powstała niedaleko 
stolicy na terenach osuszonego jeziora otaczającego miasto. 
Zamieszkują ją meksykańscy wewnętrzni migranci, poszukujący 
pracy. Niestety bieda i jednocześnie bliskość stolicy stanowiły 
dobry grunt dla powstawania gangów, więc Nezahualcoyotl 
ma złą opinię, podobnie jak podwarszawski Pruszków. Zdarzyły 
się dwie czy trzy sytuacje, kiedy zastrzelono kogoś w parafii, ale 
ogólnie w całym Meksyku przemoc jest dużym problemem. 
Natomiast w ogromnej większości ludzie są bardzo mili, otwarci 
i kulturalni. Tworzą barwną społeczność, taki kociołek kulturalny, 
bo do miasta trafiają przedstawiciele różnych prowincji i kultur 
znajdujących się w granicach Meksyku. Czułem się wśród nich 
bardzo dobrze, ale pod względem językowym i mentalnym 
trochę jak w przedszkolu. Krótki kurs w Centrum Formacji to 
za mało, potrzebowałem trochę czasu, żeby się dostosować 
i na początku dochodziło do zabawnych wpadek językowych, 
musiałem zapłacić „frycowe”. Chociaż język hiszpański uważa się 

jedno oficjalne Bożego Miłosierdzia w Tenango del Aire i jedno 
ludowe Pana z Tepopula w San Mateo! Z czasem się to ułożyło 
i zakonnicy w białych sutannach zaczęli być traktowani jako 
misjonarze Bożego Miłosierdzia. A biała sutanna misyjna została 
ze mną po powrocie do Polski. W hospicjum wydaje się bardziej 
przyjazna pacjentom niż czarna.

Wracając do Tenango del Aire – wielkim świętem, taką „fiestą”, 
były odpusty z okazji święta Bożego Miłosierdzia, które celebruje 
się w pierwszą niedzielę po Wielkanocy. Pojawiało się na nich 
kilkanaście tysięcy pielgrzymów. To było ogromne wyzwanie 
organizacyjne: wynajęcie 8 tys. krzesełek, szukanie sponsorów, 
muzyków, rekolekcjonistów. No i spowiedników dyżurujących 
cały dzień, bo wiele osób przyjeżdżało z nadzieją na spowiedź. 
Parafie w Meksyku są bardzo rozległe, nawet do 30-40 tys. osób, 
na które przypada tylko jeden ksiądz, stąd pielgrzymi chętnie 
korzystają z okazji do spowiedzi. I chociaż głównym celem jest 
udzielanie sakramentów spowiedzi i Eucharystii, to na odpustach 
nie może zabraknąć stoisk z jedzeniem, z obrazami, medalikami 
czy modlitewnikami i książkami. Dla mieszkańców tego kraju nie 
ma święta bez tańców, muzyki, fajerwerków, ukwieconego wejścia 
do sanktuarium. Przy organizacji współpracowaliśmy z wieloma 
osobami, między innymi z zakonnicami z Korei, które utworzyły 
kampus dla dziewcząt – przyjmowały do 3-4 tys. niezamożnych 
młodych Meksykanek, zapewniając im naukę, dach nad głową 
i wyżywienie. I na to święto przyjeżdżał zespół muzyczny składający 
się z 50-60 podopiecznych sióstr w strojach Mariachi: ozdobionych 
cekinami, haftami, w ogromnych kapeluszach. Była też procesja 
z 3-metrową figurą Jezusa, która kroczyła po przygotowanych 
przez wiernych dywanach z kwiatów czy kolorowych trocin.

Odpust wydaje się podobny do odpustów parafialnych 
w Polsce, chociaż skala jest nieporównanie większa. A jak 
wygląda Wielkanoc?
W Wielki Piątek i Wielką Sobotę, podobnie jak w zwykłe piątki, 
wierni tak jak w Polsce zachowują wstrzemięźliwość od po-
karmów mięsnych. Z kolei w piątek przed Niedzielą Palmową 
przygotowują beczki ze specjalnym napojem, jakby naszym 

za stosunkowo łatwy, to duże znaczenie mają wymowa i akcent: 
„mama” może oznaczać mamę, ale też pierś kobiety karmiącej, 
zaś „papa” to ziemniak, papież lub tata. Kiedyś chciałem się 
pomodlić za rodziców dzieci pierwszokomunijnych podczas 
modlitwy wiernych. Wydawało mi się, że wszystko powiedziałem 
dobrze, ale później pewna para zdradziła mi, że córka pytała, 
dlaczego ten ksiądz modli się za piersi i ziemniaki… Musiałem 
też uważać przy zmianie „e” na „a”, bo na przykład z czyjegoś 
nazwiska mogło wyjść przekleństwo. Początkowo nawet czytanie 
po hiszpańsku było trudne. Jeden z parafian przyznał się, że po 
powrocie do domu sam szukał danego fragmentu w Biblii, żeby 
zrozumieć, o co chodziło. Tak wyglądał początek mojej szkoły 
misyjnej. To był dobry czas, jak u Pana Boga za piecem.

Czy miał Ksiądz w tym czasie okazję poznać Meksyk poza 
Nezahualcoyotl?
Tak, po świętach Bożego Narodzenia i Wielkanocy można było, 
za pozwoleniem biskupa, zamknąć kościół i wyjeżdżać dalej, 
także do małych miejscowości, by trochę odpocząć i zobaczyć 
kraj. A Meksyk ma co zaoferować turystom: piramidy, góry, 
morza, lasy, jedzenie z niektórych regionów na liście UNESCO…

Po wikariacie w Nezahualcoyotl przyszedł czas na…
Po trzech latach udałem się do parafii pw. św. Jana Chrzciciela 
w Tenango del Aire, głównej placówki pallotyńskiej misji. Biskup 
tamtejszej diecezji przekazał dużą figurę Jezusa Miłosierne-
go jako dar kościoła meksykańskiego dla kościoła polskiego. 
Jednocześnie poprosił pallotynów o stworzenie sanktuarium 
Miłosierdzia Bożego w Meksyku. Tenango del Aire ma koloryt 
aztecki, indiański. Miejscowi początkowo niechętnie przyjmowali 
pallotynów. Uznali, że Jezus Miłosierny to Jezus Polski, no bo 
jak to – promienie w kolorach polskiej flagi? Byli przywiązani do 
figury Jezusa umarłego znajdującej się w kaplicy św. Mateusza 
i znanej jako Pan z Tepopula. Tak więc posługiwaliśmy w jednej 
parafii pw. św. Jana Chrzciciela, gdzie były dwa sanktuaria – 

kompotem, zwanym „łzami Maryi”, wspominając MB Bolesną. 
Sama Niedziela Palmowa to wielka procesja – ulicami niesiona 
jest figura Jezusa w glorii na osiołku, mnóstwo palm dookoła. 
W Wielki Czwartek ksiądz, na wzór Jezusa, spożywa w zakrystii 
bezmięsny posiłek z 12 mężczyznami przebranymi za aposto-
łów, a później sprawuje Mszę Św., w czasie której obmywa nogi 
ubogim, niepełnosprawnym. W jednej parafii w Valle de Chalco 
tego dnia odbywa się również procesja eucharystyczna do 7 do-
mów, upamiętniająca początek męki Chrystusa. W Wielki Piątek 
najważniejsza jest Droga Krzyżowa z figurami Jezusa i Maryi oraz 
z żywymi postaciami św. Weroniki i apostołów. Przechodziła ona 
ulicami parafii w Tenango del Aire, a na koniec udawaliśmy się 
do kaplicy św. Mateusza, gdzie świeccy mieli przygotowany 
ołtarzyk z trzema krzyżami i siedmioma świecami do nabożeń-
stwa 7 ostatnich słów Jezusa. Natomiast wieczorem z kaplicy św. 
Mateusza wyruszała procesja, w czasie której mężczyźni nieśli 
na katafalku figurę Jezusa umarłego, a kobiety na feretronie 
figurę MB Bolesnej. Wierni, idąc w ciszy, nieśli zapalone świece. 
Wielka Sobota to od rana adoracja Jezusa w grobie i… lanie 
wodą, w poniedziałek już nie ma takiego zwyczaju. W czasie 
rezurekcji zdarzały się fajerwerki – są tak bardzo w ich naturze, 
że chyba nie uda się ich wyeliminować.

Jakie inne święta obchodzą Meksykanie? Są jakieś podo-
bieństwa do polskich zwyczajów? 
Generalnie co miesiąc jest jakaś fiesta. W styczniu jest to święto 
Trzech Króli. Co ciekawe, to właśnie 6 stycznia, a nie 6 grudnia 
dzieci dostają prezenty – w Meksyku maluchy wysyłają listy do 
trzech króli-magów, a nie do św. Mikołaja. Tradycją jest też wspól-
ne spożywanie Rosca de Reyes (w wolnym tłumaczeniu wieniec 
królewski), czyli słodkiego placka z ukrytą w środku plastikową 
figurką Dzieciątka Jezus na pamiątkę tego, że jako noworodek 
musiał być ukrywany przed żołnierzami Heroda. Ten, kto na nią 
trafi, powinien przygotować na przypadające 2 lutego święto 
Ofiarowania Pańskiego poczęstunek dla sąsiadów. Tradycyjnie 
powinny to być tamales (rodzaj pierożków nadziewanych różny-
mi farszami tak ostrymi, jak i słodkimi) i atole, czyli gęsty napój 
na bazie kukurydzy z dodatkiem np. czekolady.

Błogosławieństwo Najświętszym Sakramentem  
w pallotynskim Sanktuarium

Pielgrzymi podczas święta Bożego Miłosierdzia w Tenango del Aire
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Na przełomie lutego i marca przypada też odpust Pana z Tepo-
pula i to jest przykład świętowania zupełnie innego niż w Polsce. 
Zaczyna się w Środę Popielcową – u nas to początek postu, 
umartwiania, a tam początek trwającej aż do I niedzieli Wiel-
kiego Postu fiesty z fajerwerkami, śpiewami, tańcami, procesją 
ulicami miasta z figurą Jezusa przy akompaniamencie „bandy”, 
czyli specjalnego zespołu.

Inną ciekawą tradycją jest towarzyszący odpustom taniec litur-
giczny. 12 par tańczy przez 3 dni, opowiadając w ten sposób 
historię miłości i wiary – miłości pogańskiego księcia do chrze-
ścijanki, dzięki której przyjmuje on wiarę chrześcijańską.

Pamiętam też grupę tradycyjnych tancerzy chinelos, którzy 
chcieli tańczyć na odpustach. Niestety mieli „mały” problem 
z alkoholem, więc pojawiały się pewne trudności. Ale to jest 
Meksyk, taki koloryt…

Meksyk to kraj katolicki, podobnie jak Polska. Jest trochę prote-
stantów, wyznawców judaizmu, ale 12 grudnia, w święto Matki 
Bożej z Guadalupe, wszyscy Meksykanie są guadelupanos, świę-
tuje cały kraj. W ciągu 3 dni sanktuarium odwiedza ok. 2 miliony 
pielgrzymów. Ogólnie cały grudzień jest jedną wielką fiestą.

Co jeszcze jest według Księdza charakterystyczne dla Mek-
syku?
Nabożeństwo do wody święconej – ksiądz po Mszy Św. schodzi 
i kropi nią wiernych, ale tak solidnie, ludzie wystawiają zdjęcia, 
portfele. Po Eucharystii błogosławi się także samochody, mo-
tocykle i bicitaxi (ryksze). Łączy się to trochę z takim magicz-
nym traktowaniem przez niektórych wiary, na zasadzie: zapalę 

świętemu świeczkę czy pojadę do sanktuarium, a on mi coś da. 
Bardzo popularne w Meksyku jest też juramento, czyli przysięga. 
Po Mszy Św. w zakrystii mężczyzna w towarzystwie kobiety, 
najczęściej żony lub matki, uroczyście przyrzeka abstynencję na 
określony czas. Dostaje wtedy karteczkę potwierdzającą ten fakt, 
z datami od kiedy do kiedy i to stanowi dobry, respektowany 
powód, żeby w towarzystwie odmówić picia alkoholu. Każdy 
dom, warsztat, sklepik ma ołtarzyk z Matką Bożą, krzyżem, 
świętym. W sklepach są święci od biznesów, jak San Martin de 
Torres, a świętym nad świętymi jest Juda Tadeusz, patron od 
spraw nadzwyczajnych. Czasami zdaje się, że święci wysunęli 
się na pierwszy plan, a Bóg jest trochę z tyłu. Na ołtarzykach 
pojawiają się też podobizny śmierci, jest to jednak oddolny, 
dość złowrogi kult niepopierany przez kościół. Tym niemniej 
wielu członków gangów czy służb mundurowych stykających 
się na co dzień ze śmiercią jej właśnie postanowiło zawierzyć… 

Zdarza się też, że jeśli komuś nie uda się „dobić targu” ze świętym, 
udaje się do brujas, czyli wiedźm, magów, którzy robią limpias 
– oczyszczenie za pomocą ziół czy jajka. Pomimo 500 lat chrze-
ścijaństwa wciąż jest sporo zabobonów, ale szczerze mówiąc, 
w Polsce również wiele osób korzysta oficjalnie z usług wróżek, 
tarocistów czy horoskopów.

Dla równowagi trzeba wspomnieć, że kościół w Meksyku w dużej 
mierze opiera się na świeckich misjonarzach, szafarzach, bo zbyt 
mało jest duchownych.

Czego typowo polskiego brakowało Księdzu najbardziej?
Na pierwszej parafii dopadła mnie nostalgia za naszym Bożym 
Narodzeniem: wigilijnym postem przed bezmięsną wieczerzą, 
śniegiem, pasterką… Tam było ciepło, śniegu ani śladu, paster-
ka była wcześnie, około 21:00, a dopiero po niej miała miejsce 
kolacja z faszerowanym indykiem czy pieczenią z udźca wie-
przowego oraz pyszną sałatką owocowo-warzywną z bakaliami.

Innym problemem była komunikacja – prawie 15 lat temu to 
jeszcze listy były pewnym sposobem przekazywania wieści. Stąd 
niektóre kontakty się pourywały, bo życie toczyło się zupełnie 
innym torem, daleko od kraju.

A teraz w Polsce brakuje Księdzu…
Ludzi, z którymi tworzyło się parafię i apostolstwo. Także sło-
necznej pogody i ostrego jadła z owocowymi sokami. Oraz misji 
ludowych. W wielu miejscowościach „na końcu świata meksy-
kańskiego” ksiądz bywał bardzo rzadko, bo miał do obsługi np. 
50 kapliczek w górach. Z tego powodu proboszcz takiej parafii 
chętnie udzielał zgody na misyjną pomoc. Misje ludowe były 
przygotowywane z grupą świeckich Misjonarzy Bożego Miłosier-
dzia. To była ewangelizacja z poznawaniem tamtejszej kultury 
i gościnności, to były niezapomniane wrażenia.

Dziękuję za rozmowę i życzę pięknych wrażeń z każdej 
placówki, w której będzie Ksiądz pełnił posługę.
Bardzo dziękuję Pani Alicjo za ten wywiad i proszę o modlitwę, 
szczególnie o dobrą posługę w naszym Hospicjum.

Rozmawiała Alicja KocińskaProcesja po kolorowych dywanach ulicznych

W fundacyjnym kalendarzu wydarzeń jest dzień, 
na który czekamy z wyjątkową niecierpliwo-
ścią. To finał Pól Nadziei na Pomorzu, który jest 

też okazją do uhonorowania najbardziej wyróżniają-
cych się w minionym roku Wolontariuszy i Filantropów. 
Za wielkie serce dziękujemy, przyznając zamiast medalu 
– statuetkę Bursztynowe Dźwigi.
Uhonorowanie Wolontariuszy i Filantropów Bursztynowymi 
Dźwigami, ufundowanymi przez Prezydent Miasta Gdańska, to 
wieloletnia tradycja Fundacji Hospicyjnej. W niedzielę 3 kwietnia 
przyznaliśmy już po raz 11. nagrody Wolontariuszom oraz Filantro-
pom wyjątkowo aktywnie wspierającym działalność organizacji. 
Po dwóch latach ogłaszania laureatów on-line i wręczania nagród 
„w realu” dopiero jesienią (z powodu pandemii) ponownie mieliśmy 
przyjemność jednoczesnego ogłoszenia nagrodzonych i wręczenia 
im statuetek. Uroczystość, dzięki uprzejmości Nadbałtyckiego 
Centrum Kultury, odbyła się w gdańskim Ratuszu Staromiejskim, 
a o piękną oprawę muzyczną zadbali: Maciej Gański, wybitny pia-
nista, doktor sztuk muzycznych, absolwent Gdańskiej Akademii 
Muzycznej im. S. Moniuszki, oraz Bogdan Sakhniuk, ukraiński 
pianista i kompozytor.

Z radością prezentujemy sylwetki nagrodzonych oraz ich opinie, 
dlaczego warto pomagać innym.

W tym roku tytuł Honorowego Wolontariusza Fundacji Hospi-
cyjnej otrzymali (w kolejności alfabetycznej):

Małgorzata Kaźmierczak – psycholog, ciesząca się życiem 
mama i żona, amatorka dobrej kawy na dzień dobry i motocy-

klowych podróży z mężem. Jako wo-
lontariuszka zaangażowana w pro-
wadzenie Bazarku dla Hospicjum 
Dutkiewicza, organizatorka kwest 
oraz zbiórek w Gdańskim Ośrodku 
Profilaktyki Zdrowia, promotorka 
działań 1%, działaczka w grupie 
motocyklowej na rzecz Hospicjum. 

Lubię pomagać, bo lubię ludzi i życie. 
Hospicjum to też życie i ludzie.

Teresa Kuśmierska – absolwentka 
Wydziału Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Gdańskiego oraz Wydziału Za-
rządzania Politechniki Gdańskiej o ar-
tystycznej duszy. Od 40 lat działająca na 
rzecz rozwoju i upowszechniania kultury, 
w tym 26 lat jako dyrektor Gdańskiego 
Archipelagu Kultury. Wierzy, że kultura 
nie może być sterowana zza biurka, po-
dobnie jak pomoc potrzebującym. Od 
lat osobiście i zawodowo zaangażowana 

w promowanie idei hospicyjnych, szczególnie z wykorzystaniem 
działań artystycznych.

Lubię pomagać, kocham dzielić się dobrem, kierując się przy tym 
wewnętrznym przekonaniem, że jestem w pełni gotowa pomagać 
znajomym i nieznajomym ludziom. 

Marek Pytlak – jak sam o sobie 
mówi: emeryt, który lat nie pa-
mięta. Od 44 lat szczęśliwie żona-
ty, ojciec dwójki dzieci i dziadek 
dwójki cudownych wnucząt. Praca, 
siłownia i wszelka pomoc potrzeb-
na rodzinie i Fundacji Hospicyj-
nej oraz innym, którzy potrzebują 
wsparcia, to jego treść życia na 
emeryturze.

Pomaganie jest ważne dla katolika 
jako możliwość realizacji przykaza-
nia miłości bliźniego. Dla człowieka, który jest ateistą, motywem 
może być empatia, dzięki której współodczuwa potrzeby drugiej 
osoby. To wszystko stanowi piękno pomagania, bez oglądania się 
na zyski, jest czymś, co pomaga żyć z radością.

Łukasz Wajszczyk – ceniony fotograf, cieszący się życiem 
rodzinnym z żoną Kasią, córką Marianną i synem Ignasiem. 
W Fundacji Hospicyjnej zaangażowany 
między innymi w akcję „Moda z sercem”. 
Przekonał kilkanaście osób ze świata 
mody, filmu, teatru oraz literatury do 
przekazania przedmiotów na aukcje 
charytatywne.

Chcę aktywnie działać i zachęcać kolejne 
osoby, by razem pomagać i wspierać 
w cierpieniu tych, którzy są u kresu życia, 
nieuleczalnie chorych czy osierocone 
dzieci.

Wolontariusze i Filantropi na medal

Małgorzata Kaźmierczak

Marek Pytlak

Teresa Kuśmierska Łukasz Wajszczyk
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Teresa Wiśniewska – żona, mama, 
babcia i wolontariuszka opiekuń-
cza w Hospicjum im. ks. E. Dutkie-
wicza SAC w Gdańsku od kwietnia 
2007 roku. Ta ciepła i charyzma-
tyczna osoba od początku swo-
jego wolontariatu skupia wokół 
siebie wielu wolontariuszy i pod-
opiecznych hospicjum.

Ja daję niewiele – czas i siebie, 
a otrzymuję coś, czego nie moż-
na kupić – satysfakcję, poczucie, 
że jest się potrzebnym i pożytecz-

nym. „Pomaganie jest piękne” – w tym haśle zawarta jest prawda 
o wolontariacie.

Tytuł Honorowego Wolontariusza Fundacji Hospicyjnej  
w kategorii „Wolontariat szkolny i uczelniany” otrzymali:

Akademia Muzyczna im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 
– studenci, pedagodzy, pracownicy oraz przyjaciele akademii 
chętnie angażują się w różne akcje charytatywne, zawsze oka-
zując gotowość oraz chęć do działania. Szczególne podzięko-
wania dla Wydziału Instrumentalnego dr. Macieja Gańskiego za 
harmonijną współpracę z wydziałami, profesorami i studentami, 
których porusza los pacjentów Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza 
SAC. Za niesamowity klimat koncertów dla naszych podopiecz-
nych, za dobrą energię, serce i uśmiech, którymi obdarowujecie 
chorych i nasz zespół.

Pomaganie uszczęśliwia nie tylko 
potrzebujących, ale i pomagają-
cych. Dzięki pomaganiu postrze-
gamy świat jako lepszy. Nawet 
najmniejszy gest, uczynek może 
przywrócić wiarę w człowieczeń-
stwo – mówią przedstawiciele 
szkoły.

Wyróżnienie otrzymali:

Gdańska Szkoła Szermierki – placówka zapewnia wszechstron-
ny rozwój każdego ucznia. Ważne dla niej są przede wszystkim 
takie wartości jak szacunek do innych i chęć pomagania. Mło-
dzież, grono pedagogiczne i rodzice angażują się w różne akcje 
charytatywne. Od lat prężnie działa szkolne Koło Wolontariatu 
realizujące wiele projektów pomocowych, które współpracuje 
z Fundacją Hospicyjną i z powodzeniem motywuje młodzież 
do pomagania. Wolontariat skupia wielu wolontariuszy, którzy 
pomagają, ponieważ sprawia im to radość. Wartością dodaną 
jest to, że młodzież nawiązuje nowe znajomości, spoza swojej 
klasy i może spędzić czas w miłej atmosferze.

Cieszę się, że mogę zarażać pasją do pomagania – mówi Barbara 
Brzozowska, koordynatorka wolontariatu.

Szkoła Podstawowa nr 39 im. Wojska Polskiego w Gdańsku 
– od wielu lat aktywnie współpracuje z Hospicjum im. ks. E. 
Dutkiewicza SAC. Społeczność szkolna jest bardzo zaangażo-
wana i chętnie wspiera działania wolontariackie, począwszy od 
zbiórek, przez udział w Wolontariacie Gdańskim, po pomoc dla 
uchodźców. Uczniom nie trzeba tłumaczyć, po co jest wolonta-
riat, większość z nich czuje tę potrzebę bardzo dobrze i wpisuje 
tę aktywność w swoje młode życie. 

Jestem przekonana, że ta iskra niesienia pomocy nigdy nie zgaśnie 
i będziemy starać się podtrzymywać ten zapał w naszych uczniach 
– deklaruje Izabela Fischer, koordynatorka wolontariatu.

Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Gdańsku 
– placówka z kilkudziesięcioletnią tradycją, również w kwe-
stii pomagania. Uczniowie, pedagodzy, pracownicy nigdy nie 
pozostają obojętni na potrzeby innych, przy pełnym wsparciu 
Pani Dyrektor. Wolontariat w szkole działa od 2001 roku, a jako 

SP 2

SP 39

Teresa Wiśniewska

dr Maciej Gański, Akademia Muzyczna

SP 17

Szkoła Podstawowa nr 43 im. Jana Kochanowskiego w Gdań-
sku – szkoła z ogromnymi tradycjami, potężnym potencjałem 
oraz licznymi sukcesami. Od 20 lat w ramach szkoły działa Koło 
Wolontariatu, które od pierwszej edycji Pól Nadziei współpracuje 
z Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC. Jak sami o sobie mówią 
przedstawiciele szkoły: Śmiało można stwierdzić, że w SP43 mamy 
licencję na pomaganie! Tu się dzieje magia pomagania, moc dobroci 
i entuzjazm do działania. 

Pomaganie jest ważne, bo drugi człowiek jest dla mnie ważny – 
tak krótko podsumowuje jedna z nastoletnich wolontariuszek.

SP 43

GSS

Szkoła Podstawowa nr 2 z oddziałami sportowymi im. Armii 
Krajowej w Gdańsku – przyjazne miejsce dla działań o charak-
terze charytatywnym. Od kilku lat prężnie rozwija się szkolna 
grupa wolontariatu „Pomagamy Forever SP2”, organizująca 
akcje na terenie szkoły i poza nią. W swoich działaniach nie 
zapomina o potrzebujących dzieciach i seniorach ze swojej 
dzielnicy. Dzięki kreatywności i wyobraźni wolontariuszy stara 
się szukać nowych pomysłów na niesienie pomocy na różnych 
płaszczyznach. Trudno sobie wyobrazić wiele hospicyjnych 
akcji bez ich udziału.

Pomagamy, bo chcemy – jednym głosem mówią młodzi wo-
lontariusze.

Szkoła Podstawowa nr 17 im. hetmana Stefana Czarnieckie-
go w Gdańsku – kierunek pracy szkoły określa hasło „Odkrywam 
– tworzę – rozwijam się”, a priorytetem jest wszechstronny rozwój 
uczniów. Filarem wychowania jest wolontariat, który zapewnia 
uczniom satysfakcję płynącą z niesienia pomocy innym, poma-
ga odkrywać sens życia, zaspokaja potrzebę przynależności 
do grupy, umacnia świadomość bycia potrzebnym, kształtuje 
odpowiedzialną postawę życiową oraz wyzwala z egoizmu. 

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 6 w Gdańsku – mimo krótkie-
go stażu (od 2019 r.) może mówić o dobrym kierunku rozwoju 
i wielu sukcesach, nie tylko edukacyjnych. Zespół postawił na 
budowanie relacji społecznych poprzez projektowanie i dążenie 
do realizacji wspólnych celów. Dzięki różnorodnym akcjom, 
projektom i imprezom buduje system oparty na uniwersalnych 
wartościach jednoczących społeczność szkolną i pozaszkolną. 
W zespole szkolnym prężnie działa wolontariat, który reaguje 
na wszelkie sygnały dotyczące potrzeb osób znajdujących się 
w trudnych czy szczególnych sytuacjach życiowych. 
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ClickMeeting – polska firma, która udostępnia swoją platformę 
do webinarów i spotkań on-line na całym świecie. Dwa lata temu, 
na początku pandemii, kiedy szukaliśmy bezpiecznej formy 
bezpośredniej komunikacji z darczyńcami, pracownikami i wo-
lontariuszami, przedstawicielka firmy odpisała krótko: Słuchajcie, 
nie czekajmy, postaramy się 
zrobić wszystko, aby wam 
pomóc. Dzięki ClickMe-

Marion Sp. z o.o. – od kilku lat wspiera pomorskie hospicja, 
w tym Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdańsku. Przeka-
zuje produkty i kosmetyki niezbędne w codziennej pielęgnacji 
pacjentów.

Pomagamy i z pewnością będziemy robić to dalej. To stanowi o tym, 
kim jesteśmy jako ludzie i jako firma – Emilia Szymczak, Dyrektor 
Marketingu Marion.

Joanna Łepek – jak sama 
mówi o sobie: mama, żona, 
przyjaciółka, kobieta, która 
lubi pomagać innym. Na co 
dzień mieszka na Mazurach, 
gdzie prowadzi gospodar-
stwo, hoduje warzywa, a tak-
że zwierzęta oraz prowadzi 
biznes Kwietne Łąki. Celem 
bliskim jej sercu jest budowa 
Centrum Opieki Wytchnienio-
wej.

Ponieważ mamy tak wiele, chcemy się dzielić. Co więcej, uważam, 
że wstydem by było tego nie robić. Oprócz moralnej powinności 
daje to ogromną satysfakcję, nadaje życiu sens.

Pan Dragon – od ponad 10 lat systematycznie wpiera działania na 
rzecz podopiecznych Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza i Fundacji 
Hospicyjnej. Udzielana pomoc to głównie druk toreb fundacyj-
nych i hospicyjnych (zapas na wiele lat działalności), upominki 
i gadżety okolicznościowe wykorzystywane przy różnych oka-
zjach, m.in. na Dzień Dziecka czy Boże 
Narodzenie. W trudnych momentach 
związanych z początkiem pandemii 
firma przekazała wsparcie rzeczowe 
w postaci środków ochrony osobistej.

grupa pod nazwą „Bądź wielki: wolontariat ZSGH” działają od 
2016 roku. Są wszędzie tam, gdzie są potrzebni. Pracownicy 
szkoły wierzą, że to, jakie będzie społeczeństwo w przyszłości, 
zależy w dużej mierze od nich samych, od nauczycieli i wycho-
wawców. Każdy człowiek ma duży potencjał dobroci, a kadra 
powinna dać możliwość pokazywania tego na zewnątrz.

Mogę na nich zawsze liczyć już od ponad 20 lat. Jest mi niezmiernie 
miło pracować właśnie z tą młodzieżą, która nie pyta za ile punk-
tów, ale gdzie ma być i pomóc – mówi Jola Giza, koordynatorka 
wolontariatu.

W kategorii „Wolontariat pracowniczy” tytuł Honorowego 
Wolontariusza Fundacji Hospicyjnej otrzymali:

Marcin Hennig – na co 
dzień architekt, w wol-
nym czasie alpinista, 
maratończyk i fotograf. 
Prywatnie mąż i dumny 
tata dwóch synów. Od 
ponad 20  lat realizuje 
się zawodowo, uczest-
nicząc w tworzeniu 
wielu projektów budyn-
ków, głównie na terenie 
Trójmiasta. W ramach 
współpracy z Olivia Bu-
siness Centre wspierał 
proces projektowy in-
westycji Centrum Opie-
ki Wytchnieniowej w Gdańsku.

Udział w projekcie o charakterze niekomercyjnym, który tworzony 
jest dla dobra społecznego ogółu, dał mi wiele satysfakcji i rado-
ści. Uczestnicząc w takich projektach, ma się poczucie tworzenia 
lepszego jutra, szczególnie dla osób potrzebujących.

Olivia Business Centre – 
to nie tylko centrum bizne-
sowe zlokalizowane w ser-
cu Trójmiejskiej Metropolii, 
ale także miejsce spotkań, 
kultury, nauki i sportu. Na 
co dzień pracuje tutaj nie-
mal 12 tysięcy osób, które 
poza pracą łączą wspólne 
pasje i inicjatywy Tak uni-
kalna społeczność angażu-
je się w wolontariat, ale też 
zobowiązuje do pomaga-
nia innym. Odpowiedzialny 
biznes to odpowiedzial-
ność za otaczający nas świat, za słabszych i potrzebujących 
pomocy. 

Wyróżnienie otrzymało:

„Dzień Dobry, tu Gdańsk” TVP Gdańsk – to regionalny, poranny 
program telewizyjny ukazujący się w Telewizji Gdańsk. Przekazuje 

eting komunikacja w Fundacji Hospicyjnej jest sprawniejsza, 
a wsparcie oferowane podopiecznym jest bogatsze.

Fundacja JohnnyBros – powstała z inicjatywy firmy JohnnyBros 
istniejącej w branży IT od 2009 roku, by kontynuować wszelkie 
działania na polu społecznym i charytatywnym prowadzone 
wcześniej przez Fundatora. Szczególne miejsce w kręgu benefi-
cjentów i partnerów zajmuje Fundacja Hospicyjna, z którą firma 
JohnnyBros od lat współpracuje na różnych polach.

Wierzymy, że branża IT nie jest samotną wyspą dobrobytu, lecz 
częścią społeczeństwa. To m.in. dlatego rozwijamy naszą dzia-
łalność charytatywną i wspieramy instytucje i osoby, które tej 
pomocy wymagają.

Marion

Joanna Łepek

Maciej Grabski  
Olivia Business Centre

Fundacja JohnnyBros

Ankara

Dzień Dobry, tu Gdańsk

Marcin Hennig

Honorowi Filantropi

ważne informacje z regionu, zapowiedzi wydarzeń, prezentuje 
niezwykłe miejsca i ludzi. Proponuje felietony filmowe i rozmo-
wy, m.in. o historii czy profilaktyce zdrowotnej. Wielokrotnie 
emitowano w nim materiały poświęcone działalności Fundacji 
Hospicyjnej i jej działaniom charytatywnym, dzięki czemu 
o naszych potrzebach oraz akcjach wspierających działalność 
Hospicjum mogło się dowiedzieć szerokie grono odbiorców.

Tytuł Honorowego Filantropa otrzymali:

Ankara.pl – od kilku lat wspiera Fundację Hospicyjną, oferu-
jąc bezpłatnie wydruki cyfrowe, plakaty, tablice, eksponując 
puszki, drukując numery startowe czy naklejki na wydarzenia 
organizowane przez Fundację. „Dobro powraca” – to właściwie 
druga nazwa tej firmy.

Dlaczego pomaganie jest ważne?  Eppie Lederer, znana bardziej 
pod pseudonimem Ann Landers, napisała kiedyś: „Prawdziwą miarą 
człowieka jest to, jak traktuje kogoś, kto nie może mu się w żaden 
sposób odwdzięczyć”. Tych parę prostych słów niech będzie naszą 
odpowiedzią na to pytanie.

***
Gratulujemy naszym tegorocznym Honorowym Wolontariuszom 
i Honorowym Filantropom. Jednocześnie gorąco dziękujemy 
wszystkim Przyjaciołom, którzy wspierają naszych podopiecz-
nych pomocą rzeczową, materialną czy osobistą działalnością. 
Każdy, nawet najmniejszy gest ma znaczenie. Doceniamy to, że 
wierzycie, że „Hospicjum to też Życie” i staracie się, by było ono 
jak najlepsze. Dzięki Wam możemy więcej!

Opracowała Alicja Kocińska  
Fotografie z archiwów prywatnych i firmowych

Honorowi Wolontariusze
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O wojnie w Ukrainie dowiedziałam się, wracając z moją rodziną z zimowych ferii. Trud-
no było uwierzyć w napływające informacje. Poczucie kontroli nad życiem rozpadło 
się w drobny mak… W obliczu konfliktu zbrojnego u sąsiadów przypomniały się 

dramatyczne opowieści rodziców czy dziadków o wojnie, a wraz z nimi pojawiły się daw-
no nieodczuwane lęki. Dlatego wiedziałam, że rozmowy z naszymi dziećmi będą dużym 
wyzwaniem. To, co im powiemy, zostanie w nich i będzie ich historią w przyszłości, kiedy 
dorosną… 

Jak rozmawiać z dziećmi o wojnie?

Ostatnie dni ferii pozwoliły nam przygotować dzieci do spotkania 
z rówieśnikami. Wiedziałam, że w szkole będą wymieniać się 
opiniami na temat wojny, które wywołają różne emocje. Szyb-
ko ogarnęły mnie wątpliwości: jak mam rozmawiać z dziećmi 
o wojnie, skoro sama nie wiem, czym ten konflikt zbrojny się 
zakończy? Jak mam dawać poczucie bezpieczeństwa, skoro sama 
odczuwam fale lęku? Pomocne okazało się moje doświadczenie 
zawodowe psychologa hospicyjnego. Ile rozmów na temat 
choroby i śmierci przeprowadziłam z rodzinami w Hospicjum 
Dutkiewicza? Ile wsparcia udzielaliśmy sobie w zespołach me-
dycznych w tym zakresie? Ile spotkań dotyczących interwencji 
kryzysowej w klasach, kiedy choruje czy umiera uczeń, odbyłam 
z nauczycielami? Ta perspektywa pomogła mi towarzyszyć moim 
dzieciom w pierwszych dniach wojny i stawić czoła wyzwaniom. 
Chciałam się tym z Wami podzielić. 

WYZWANIE PIERWSZE: skompletuj apteczkę 
pierwszej pomocy w sytuacji kryzysowej, czyli 
uzbrój się w wiedzę o tym, co pomaga w trudnych 
sytuacjach
Kryzysu wywołanego chorobą czy śmiercią i kryzysu związanego 
z zagrożeniem wojennym nie da się wprost do siebie porównać. 
Mają jednak wiele cech wspólnych. Wywołują dezorientację, 
bezradność, złość czy rozpacz. Sytuacje kryzysowe, czyli takie, 
które są niecodzienne, trudne, wywołują stres, rządzą się po-
dobnymi prawami. Oto niektóre z nich:

–  każdy w rodzinie reaguje inaczej na trudne wiadomości i ma 
do tego prawo,

–  różnimy się zapotrzebowaniem na informacje,

–  trudne emocje przychodzą falami, w ciągu kolejnych dni i ty-
godni, a każda fala do każdego dotrze w innym momencie, 
dlatego tak trudno jest się wspierać w rodzinie,

–  by uszanować indywidualność, najlepszym sposobem jest 
podążanie za pojawiającymi się pytaniami i odpowiadanie na 
nie stosownie do wieku osoby pytającej, ale zgodnie z prawdą,

–  zadawanie pytań oznacza najczęściej moment, w którym 
jest się gotowym przyswoić nową porcję informacji i zrobić 
z nich użytek,

–  pytania odsłaniają obszary, wokół których skupiają się myśli 
osoby pytającej, to ważne dla rodzica, by wiedzieć, jaki aspekt 
wojny martwi jego dziecko i czego nie rozumie,

–  warto powracać do rozmów o wojnie zawsze wtedy, gdy 
dziecko da sygnał, że znów jest gotowe, na przykład wykaże 
zainteresowanie, zacznie pytać, 

–  rutyna, czyli zwyczajna codzienność, jest niezbędna dla psy-
chiki, pomaga okiełznać niepokój i wzbudza nadzieję,

–  działania symboliczne, zaangażowanie w pomaganie niwelują 
poczucie bezradności czy lęku,

–  zadaniem dorosłych jest wspieranie dzieci i przywracanie im 
poczucia bezpieczeństwa poprzez udzielanie wyjaśnień bez 
obciążania ich swoimi emocjami,

–  warto zachować swoje lęki i poczucie zagrożenia z dala od 
dziecka, nie obarczać nimi, ale jednocześnie nie ukrywać łez. 
Niech wie, że smutek można przeżywać i się nim dzielić.

WYZWANIE DRUGIE: podążaj za dzieckiem, czyli 
uważnie słuchaj 
Warto sprawdzić, co dziecko rzeczywiście ma na myśli, kiedy pyta 
nas o różne rzeczy. Dzięki temu możemy odpowiadać zgodnie 
z faktycznym tematem, a przy okazji dowiedzieć się więcej 
o dziecięcych czy nastoletnich wyobrażeniach. Poczucie bez-
pieczeństwa można przywracać poprzez słuchanie, stwarzanie 
czasu na rozmowę, bycie razem i wykonywanie czegoś wspólnie. 
Tu z pomocą przychodzą zasady uważnego słuchania, czyli:

–  ukonkretnianie – ten sposób zadawania pytań pozwala poznać 
świat myśli dziecka, uściślić temat pytania, zwłaszcza gdy 
dziecko mówi chaotycznie, niejasno lub bardzo uogólnia, 
pomaga trafniej odpowiedzieć na stawiane pytania.

Przykład: „Powiedz mi coś więcej na ten temat”, „Co masz na 
myśli, mówiąc, że wszystko się zmieni?”, „Wyjaśnij mi dokładniej, 

o czym myślisz, kiedy pytasz, czy mamy dużo wojska”, „Widzę, 
że zastanawiasz się, co będzie dalej. A Ty jak myślisz?”;

–  odzwierciedlanie – to podejście w początkowej fazie rozmowy 
pomaga uruchomić w dziecku skrywane lub nieuświadamiane 
emocje, zachęca, by dać im upust. Jest także dobrym sposobem 
na poruszenie tematu, kiedy dziecko jest zamknięte w sobie, 
stroni od rozmów, choć widać, że targają nim emocje. 

Przykład: „Słyszę w Twoim głosie strach. Co się dzieje?”, „Widzę 
łzy w Twoich oczach. O czym pomyślałaś?”, „Zadrżała ci broda, 
kiedy wspomniałam, że trzeba pomóc uchodźcom”, „Widzę, że 
nie możesz się skupić”, „O czym myślałeś, wpatrując się w okno?”;

–  parafrazowanie – to streszczanie, powtarzanie własnymi 
słowami tego, co przed chwilą dziecko nam opowiedziało. 
Dziecko, słysząc swoje opinie w ustach innej osoby, może 
spojrzeć na siebie z dystansu, z pozycji obserwatora. Ten spo-
sób rozpoczęcia rozmowy może zachęcić dziecko do dalszych 
wyjaśnień, sprowokować w nim refleksję.

Przykład: „Z tego, co mówisz, wynika, że spodziewasz się zaatako-
wania Gdańska i martwisz się brakiem piwnicy w naszym domu?”, 
„Jeśli dobrze zrozumiałam, to sądzisz, że za chwilę będziemy 
uciekać, tak jak Ukraińcy, bez taty, bo go wezmą do wojska?”.

WYZWANIE TRZECIE: postawa dziecka wobec 
kryzysu – przemyśl najważniejsze kwestie i bądź 
prawdziwy
Rozmowę z dzieckiem o wojnie warto prowadzić tak, by miało 
ono szansę zadawania pytań, a opiekun miał przemyślane 
najważniejsze kwestie. Najtrudniejsze w tych rozmowach jest 
bycie prawdziwym oraz cierpliwym. Jeśli dziecko zauważy, że 
dorosły niewiele wie o poruszanych tematach, nie przyjdzie 
kolejny raz porozmawiać. Jeśli poczuje, że dorosły bagatelizuje 
jego pytania czy wyobrażenia, zamknie się w sobie. Jeśli wyczuje 
fałsz w rozmowie, dorosły nie będzie w stanie go uspokoić czy 
wpłynąć na jego poglądy, które często są znacznie gorsze niż 
rzeczywistość. Reakcje dziecka i potrzeby wywołane zagroże-
niem wojennym są odmienne, trzeba umieć za nimi podążać 
w rozmowie. 

Dzieci różnią się wrażliwością i dojrzałością emocjonalną. Nie-
które utożsamiają się mocno z przeczytaną czy obejrzaną w me-
diach historią związaną z wojną. Inne te same treści odczytają 
spokojnie. Dlatego wprowadź zasadę mówienia wprost o swoich 
uczuciach i obawach – zauważaj emocje dziecka i dopytuj o to, 
co się z nim dzieje. 

Dzieci, niezależnie od wieku, różni także tematyka zmartwień. 
Dziecko może zapytać wprost „Czy u nas będzie wojna?”. Inne 
będzie przede wszystkim zastanawiało się „Czy nasz pies ma 
paszport?” lub „Czy tata walczyłby w takiej sytuacji?”. Pytań 
może być wiele lub wcale. Jedno jest pewne. Gdy pojawi się 
temat wojny, należy odnieść się do niego konkretnie. Używać 
w pierwszej kolejności zasad uważnego słuchania, dzięki którym 

dziecko da upust swoim emocjom, a dorosły lepiej zrozumie 
jego zmartwienia.

Warto także czuwać nad granicą fantazji i rzeczywistości, by 
nie dopuścić do niedomówień, przez które pojawiają się lęki 
i obawy. Dzieci mogą odczuwać stany lękowe, ataki paniki lub 
zmagać się z nawracającymi myślami o końcu świata czy ataku 
bombowym. Trzeba więc podczas rozmowy oddzielić fakty 
od opinii, fake newsów i ich własnych wyobrażeń. Pokazywać 
różnice w rzeczywistości polskiej i ukraińskiej, na przykład: „Nie 
będziesz musiała się o mnie martwić, bo u nas nie ma wojny”, 
„Ta pielęgniarka musiała zaangażować się w pomoc, bo tam 
jest wojna. Pamiętaj jednak, że pomaga jej wiele osób! Nie 
jest sama! A u nas wojny nie ma i dzięki temu też możemy jej 
pomóc, tu na miejscu”.

W czasie przeżywania przez dziecko głębokich emocji najlepiej 
oddziałuje cierpliwość i uważność na słowa. Nie pomoże nasze 
„gdybanie” czy niezdecydowanie w wypowiedzi typu: „No wiesz, 
na razie nie wiadomo, jak to się potoczy”. Obaw dziecka nie 
uspokaja również bagatelizowanie jego słów: „Nie myśl o tym, 
to nas nie dotyczy” lub „Przestań się nakręcać, to nic nie da”.

Stajemy przed jeszcze trudniejszą sytuacją, gdy dziecko zamy-
ka się w sobie, unika rozmów. Tu warto pamiętać, że niemal 
wszystko, co dziecko powie, może być okazją do zapytania, co 
wie na temat tej wojny. Należy jednak traktować je w poważny 
sposób. Można zachęcić do wypowiedzi: „Właśnie zastanawiałam 
się, czy chciałbyś porozmawiać o tym, co się dzieje w Ukrainie? 
Bo sama w ciągu dnia często rozmawiam o tym z innymi, mam 
różne przemyślenia i wątpliwości. Chętnie podzieliłabym się 
z Tobą tym, co wiem, co mi się wydaje. A może Ty wiesz o czymś, 
czego ja nie wiem?”.

Podczas rozmowy może się okazać, że mamy odmienne poglądy. 
Nie jesteśmy, zwłaszcza dla nastolatków, jedynymi autorytetami 
czy źródłami informacji. Oczywiście należy uszanować opinie 
dziecka i ich wysłuchać. Jednocześnie jednak w rozmowie 
zachęcać do dzielenia się faktami, a nie fake newsami. Można 
zapytać spokojnym tonem: „Ciekawe. Skąd o tym wiesz?”, „Na 
czym oparłeś tę opinię?” lub zaproponować: „Zaintrygowałaś 
mnie, sprawdźmy to razem”, „Pokażę Ci, gdzie przeczytałam 
tę opinię”.

Podsumowując, towarzyszenie dzieciom i nastolatkom w sytu-
acji wojny w Ukrainie opiera się na budowaniu w nich poczucia 
bezpieczeństwa. Jeśli odzyskały je po pierwszych dniach trwania 
konfliktu, to trzeba pamiętać, że kolejne fale lęku, pytań czy po-
czucia beznadziei mogą powracać. Jeśli natomiast zauważymy, 
że pomimo upływających dni, poświęconego czasu na rozmowę 
i bycie razem nasze dziecko nie odzyskuje spokoju, jego emocje 
są nadal silne lub tematyka lęku nie różnicuje się, należy poprosić 
o pomoc specjalistę. Psycholog czy pedagog może wesprzeć 
dorosłego w poszukiwaniu drogi do porozumienia z dzieckiem 
lub wskazać konieczność bezpośredniej konsultacji.

Agnieszka Paczkowska, psycholog
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Książka „Wokół straty i żałoby” autorstwa ks. Piotra Krakowiaka wydana wspólnie przez 
Wydawnictwo Edukacyjne AKAPIT i Fundację Hospicyjną dotyka tych obszarów 

ludzkiego życia, które wiążą się z trudnym egzystencjalnym doświadczeniem. Nie 
omija ono nikogo, niezależnie od wieku, płci czy pozycji społecznej, a przez swój 
wielowymiarowy charakter wpływa zarówno na życie doświadczającego straty, jak 
i na jego bliższe i dalsze otoczenie.

Radzenie sobie ze stratą jest jednym z najtrudniejszych okresów 
w życiu człowieka. Autor, sam przeżywając żałobę w trakcie 
pisania książki, tym bardziej wnikliwie i szeroko pokazuje różne 
aspekty kryzysowej sytuacji, poczynając od porządkujących 
temat definicji, poprzez omówienie etapów żałoby i różnych 
jej uwarunkowań, po przedstawienie możliwych sposobów 
radzenia sobie ze stratą. Stawia zadania przed osobą w żałobie, 
jej rodziną i bliskimi oraz osobami z jej otoczenia. Prezentuje 
możliwe formy pomocy i wsparcia, zależnie od potrzeb ofe-
rowane przez najbliższe środowisko, społeczność lokalną lub 
osoby zajmujące się profesjonalnie pomocą.

Warto zwrócić uwagę, że – jak podkreśla recenzentka dr Anna 
Janowicz – autor „Nie ogranicza się do przedstawienia teorii, ale 
w przystępny sposób pokazuje, jak wykorzystać ją w praktyce. 

Czyni to książkę interesującym źródłem wiedzy dla teoretyków, 
ale przede wszystkim źródłem informacji i wskazówek dla tych, 
którzy pomagają dzieciom, młodzieży i dorosłym po stracie 
z racji wykonywanego zawodu, oraz osób z otoczenia, które 
chcą takiego wsparcia udzielić. Znajdą w niej cenne porady 
także ci, którzy żałobę przeżywają”. 

Nawiązanie do sytuacji trwającej pandemii COVID-19 i wynika-
jących z niej nowych uwarunkowań przeżywania straty i żałoby 
oraz zamykające publikację przesłanie, by zatroszczyć się o przej-
ście z kultury samotności w obliczu śmierci do współczujących 
społeczności, otwierają czytelnika na nowe wyzwania, ale dają 
też nadzieję na sprostanie im.

Alicja Stolarczyk

BIBLIOTEKA
FUNDACJI HOSPICYJNEJ

Co zrobić, gdy umrze ktoś bliski? Jak poinformować, wysłuchać i wspierać? W jaki 
sposób złożyć kondolencje i co w ogóle można mówić? Jak pomóc osobom po 
stracie i w żałobie, by ich nie dotknąć i nie zranić? Co to są grupy wsparcia i grupy 
samopomocowe i dlaczego warto skorzystać z ich pomocy? Kiedy należy skierować 
osobę przeżywającą stratę do pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej? Jak 
pomóc osieroconym po pandemii lub w wyniku katastrof czy działań wojennych?
Książka Wokół straty i żałoby. Jak sobie poradzić? Jak pomóc innym? dostarcza 
odpowiedzi na te pytania i zawiera przykłady rozwiązań.

„Strata i żałoba to jedne z najtrudniejszych kryzysów w życiu człowieka. Stanowią 
przedmiot zainteresowania fi lozofów, teologów, psychologów, pedagogów i innych 
badaczy, próbujących poznać i ubrać w teoretyczne ramy to wielowymiarowe do-
świadczenie. Autor prezentuje koncepcje znane już i stosowane od lat w praktyce 
terapeutycznej, ale, co warto podkreślić, wzbogaca tę wiedzę o najnowsze podejścia 
do straty i żałoby, uwzględniając również tak bardzo wciąż aktualny kontekst pande-
mii. Nie ogranicza się do przedstawienia teorii, ale w przystępny sposób pokazuje, jak 
wykorzystać ją w praktyce. Czyni to książkę interesującym źródłem wiedzy dla teorety-
ków, ale przede wszystkim źródłem informacji i wskazówek dla tych, którzy pomagają 
dzieciom, młodzieży i dorosłym po stracie z racji wykonywanego zawodu oraz osób 
z otoczenia, które chcą takiego wsparcia udzielić. Znajdą w niej cenne porady także 
ci, którzy żałobę przeżywają.”

Z recenzji dr Anny Janowicz

„(…) uważną lekturę tej publikacji należy polecić profesjonalnym pomagaczom 
– pracownikom ochrony zdrowia i służb mundurowych stykających się ze śmiercią i ża-
łobą, duszpasterzom i pracownikom zakładów pogrzebowych, ale także psychologom, 
pedagogom i pracownikom socjalnym oraz studentom wszystkich kierunków pomoco-
wych. Solidna i poparta aktualną literaturą przedmiotu wiedza, odnosząca się do badań 
z pandemii Covid19, pomoże z pewnością osobom w żałobie, ale też wszystkim, którzy 
– będąc świadomymi graniczności swojej wiedzy – pragnęliby tę granicę przekroczyć, 
by jak najlepiej przyjść z pomocą osieroconym i cierpiącym po stratach.”

Z recenzji dr. hab. Czesława Kustry

Piotr Krakowiak, dr hab., profesor na Wydziale Filozofi i i Nauk Społecznych Uniwersytetu 
Mikołaja Kopernika w Toruniu. Zajmuje się problematyką opieki u kresu życia, wspar-
cia w żałobie oraz opieki nieformalnej, wolontariatu i migracji. Autor kilku monografi i 
i kilkudziesięciu artykułów naukowych w czasopismach i monografi ach naukowych. 

www.fundacjahospicyjna.pl

www.ksiegarnia.hospicja.pl

www.tumbopomaga.pl
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Sfinansowano ze środków
Miasta Gdańska

Jak sobie poradzić? Jak pomóc innym?
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Zmierzyć się ze stratą
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Jeśli poszukujesz informacji o tym, jak zapewnić właściwą opiekę 
i jakość życia zmagającym się z chorobą, nie wiesz, jak poradzić 
sobie ze stratą i żałobą, chcesz przeczytać historię podobną do 
Twojej lub pomóc komuś, wspierając go w trudnym etapie życia  
– zajrzyj do naszej księgarni.

Czym jest opieka wytchnieniowa?
Opieka wytchnieniowa polega na czasowym zastąpieniu
rodziny (czyli opiekunów rodzinnych) w sprawowaniu
opieki nad chorym bliskim – dzieckiem lub dorosłym.
Jest prowadzona w domu podopiecznego lub  placówce,
w której spędza on określony czas. 

Dlaczego opieka wytchnieniowa jest
potrzebna?
Opiekę w domu sprawuje zwykle jedna osoba, czasem
przy wsparciu innych. Zależnie od potrzeb
podopiecznego i jego stanu zdrowia, zajmuje od kilku do
kilkunastu godzin. Codziennie, 365 dni w roku. Niewiele
czasu pozostaje opiekunowi na inne obowiązki, a tym
bardziej na odpoczynek – wytchnienie od trosk oraz
zadbanie o swoje zdrowie czy po prostu na sen... Jest
ono bardzo potrzebne, szczególnie gdy opieka trwa wiele
miesięcy, a nawet lat. 

 

Dlaczego prosimy o wsparcie budowy?
Od wielu lat pomagamy ciężko chorym i ich rodzinom.
Widzimy jednak, że osób wymagających opieki jest coraz
więcej. Dlatego chcemy rozszerzyć działalność, by
zapewnić wsparcie większej liczbie potrzebujących –
dzieciom i dorosłym. Jako organizacja pozarządowa
musimy znaleźć fundusze na ten cel. Bardzo liczymy na
pomoc Darczyńców, którzy tak jak my, chcą zmieniać
świat na lepszy. Szczególnie świat tych najsłabszych, bo
oni nie poradzą sobie sami. Zbudujmy Centrum razem!

Wpłaty można kierować na konto: 
60 1540 1098 2001 5562 3339 0002

 

 www.fundacjahospicyjna.pl
 

Więcej o sprawowaniu opieki w domu:
www opiekunrodzinny.pl

TWORZYMY 
CENTRUM OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Jak będzie działać Centrum?
Centrum zapewni opiekę chorym dzieciom i dorosłym 
w formie pobytu dziennego (od 8.00 do 18.00) lub
kilkudniowego całodobowego. Otrzymają pomoc
pielęgniarską, rehabilitacyjną i terapeutyczną. Pobyt tu
będzie też dla nich okazją do spędzenia miło czasu poza
domem, w  ładnym otoczeniu i z ciekawymi zajęciami.
Ich opiekunowie będą mogli wtedy odpocząć albo
wykorzystać czas w najbardziej przydatny w danym
momencie sposób. Jeśli będą potrzebowali innego
wsparcia w radzeniu sobie z trudami opieki – również
otrzymają je w Centrum.
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