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»Medycyna urodzita si¢ z niedoli, a jej rodzicami

chrzestnymi byly: milosierdzie i wspolczucie”
(Wi. Bieganski)

SPICJUM

: Prcf Z. Rondio

Hospicjum, ktére powstato przed trzema laty w Instytucie Matki i Dziecka, to cos no-
wego w opiece nad dzieémi chorymi. Mimo ze wspétczucie dla chorych siega poczat-
kéw medycyny, problem ten rzucit wyzwanie organizatorom ochrony zycia. Jak ten
problem rozwigza¢ — pozostaje nadal pytaniem otwartym.

W wieku wielkich triumfow wiedzy, wspaniatego rozwoju techniki, rowniez medycy-
na czyni ogromne postepy — budza sie jednak pewne watpliwosci, zmuszajace do po-
waznych przemyslen. ,Smier¢ cztowieka w wieku podesziym jest czyms bardziej zro-
zumialym, podczas gdy Smier¢ dziecka jest czyms wbrew naturze® (Fr. Groer) i budzi
zrozumialy sprzeciw psychiczny. Niestety nie wszystkich mozna wyleczy¢. Musimy
jednak zdac sobie sprawe, ze od lekarza zalezy, zeby wszystko, co stuzy cziowieko-
wi, bylo zrobione dobrze. Kiedy przychodzi kres mozliwosci leczenia, chory nadal po-
trzebuje pomocy, z zachowaniem godnosci Jego zycia i $mierci. Jakze czesto ludzie
nawet w peini dojrzali nie sa przygotowani do zetkniecia sie z granica zycia. A rodzi-
com malych dzieci — ludziom miodym, zdrowym, peinym energii, kiérych wszystkie
myS$li zwigzane sg zyciem i planami na przyszios¢ — brak przemyslen na ten temat.
W razie nieszcze$cia wymagaja szczegdinego wsparcia. Jaka role powinien odgry-
wac tu lekarz i czy wszyscy majg wystarczajgca wiedze w tym zakresie?

Kiedy zaproponowatem kol. Tomaszowi Danglowi prace w naszej Klinice Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, nie tylko ja przyjal, ale przedstawit mysl rozszerzenia
dziatania poradni leczenia bélu na opieke paliatywng. Przedstawit koncepcje domo-
wej opieki hospicyjnej dla dzieci i objat kierownictwo organizowanego zespotu. Opie-
ka tego typu wymaga wspétdziatania miedzy innymi z psychologami, pedagogami,
pracownikami socjalnymi, duchownymi i specjalnie zaangazowanymi w prace piele-
gniarkami. Potrzebe utworzenia hospicjum potwierdzito szybko nie tylko zebranie licz-
nej grupy ludzi, nie zwigzanych profesjonalnie z medycyna (wsréd nich wolontariu-
szy), ale rdwniez pozyskanie licznych sponsoréw — ktorzy wigczyli sie z wielkim za-
angazowaniem w spoleczng organizacje wspierajaca.

Hospicjum dla dzieci rozni sie istotnie od tych organizowanych dla dorostych, tak
jak dziecko od cztowieka dorostego. Stad koncepcja opieki domowej i Scistego wspéi-
dziatania z rodzing. Zespot Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci pierwszy — bez zad-
nych wzoréw krajowych, wypracowal dojrzaly model paliatywnej opieki dla dzieci
w rodzinie.

Refleksja jest owocem doswiadczenia, gdy po latach pracy siegamy pamiecia do lat
minionych i wracamy do przekazow swoich nauczycieli, zapisanych gleboko w swia-
domosci | wymagajacych statego doskonalenia. U zrodet medycyny tkwi gieboko mi-
losierdzie i wspéiczucie. ,Mysli lekarza* Wi. Szenajcha, nauczyciela — lekarza i etyka,
przypominaja, ze ,Zycie lekarza ma godziny wspa-
niale i tragiczne, godziny triumfu nad naturg i godzi-

,,Znye lekarza ma godziny ny porazek, godziny goryczy i godziny giebokiego

wspaniale i tragiczne, go-
dziny triumfu nad naturg

i godziny porazek, godziny
goryczy i godziny gtebo-
kiego zadowolenia i szla-
chetnej wielkiej radosci.”

zadowolenia i szlachetnej wielkiej radosc" Trudno
znalez¢ lepsze slowa zachety do dalszego rozwoju
hospicjum. Dzi$, kiedy podstawy medycyny ulegaja
przewartosciowaniom, a polski swiat lekarski przezy-
wa pewien kryzys w swej egzystencji, autorytetu
i etyki, stowa te sg szczegdlnie aktualne.

Prof. dr hab. med. Zdzistaw Rondio

Zadania Zakfadu
Opieki Paliatywnej:

1. Zapewnienie opieki
paliatywnej (hospicyjnej)
dzieciom i mfodocianym

w terminalnej fazie choroby
nowotworowej i innych
nieuleczalnych choréb,
zamieszkalym na terenie
Warszawy i okolic.

2. Zabezpieczenie pacjentow
Instytutu Matki Dziecka
przed bélem mowotworowym
i bélem spowodowanym
leczeniem choroby
nowotworowej .

3. Ksztalcenie podyplomowe
lekarzy i pielegniarek

w zakresie opieki paliatywnej
i leczenia bolu u dzieci.

4. Prowadzenie badan
naukowych w zakresie opieki
paliatywnej i leczenia bélu

u dzieci.

5. Opracowanie standardow
leczenia bolu u dzieci
w Polsce.

6. Szeroko pojeta edukacija
spoteczenstwa w zakresie
opieki paliatywnej i leczenia
bélu u dzieci.

7. Wspotpraca ze
stowarzyszeniami

oraz organizacjami

polskimi i miedzynarodowymi,
zajmujgcymi sie podobng
problematyka.



Drodzy Czytelnicy

Biorqc pod uwage dotychczasowe doswiadczenie w dzialalno-
sci Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci, postulaty gremiow
parlamentarnych i organizacji spolecznych, a przede wszystkim
uwzgledniajqc potrzeby dzieci i mlodzieZy w terminalnej fazie
nieuleczalnych chorob, podjqlem decyzje o powolaniu w Insty-
tucie Matki i Dziecka — Zakladu Opieki Paliatywnej. Pelnigcym
obowiqzki kierownika Zaktadu mianowatem dr. med. Tomasza
Dangla, dotychczasowego kierownika Hospicjum i adiunkta

Zaktadu Anestezjologii.

Zaklad Opieki Paliatywnej
bedzie miatl nastepujaca strukture:

HOSPICYJINY
ZESPOL

1 OPIEKI DOMOWEJ

Zespot sprawuje opieke nad nie-
uleczalnie chorymi dzie¢mi przeby-
wajacymi w swoich domach na te-
renie Warszawy lub okolic w pro-
mieniu do 100 km. Zespdt zapew-
nia catodobowy dyzur lekarski
i pielegniarski. Dzieci do Hospi-
cjum zglaszane sa przez lekarzy
ze szpitali warszawskich lub leka-
rzy rejonowych, gdy wyczerpano
juz mozliwosci leczenia przyczyno-
wego lub wrodzona choroba osig-
ga faze terminalng. Zespodt opieki
domowej zapewnia leczenie obja-
wowe oraz wsparcie w okresie za-

toby po stracie dziecka.
2 LECZENIA BOLU
DLA DZIECI

Poradnia wspotpracuje z Hospi-
cyjnym Zespotem Opieki Domo-
wej oraz Zaktadami Anestezjologii
I Onkologii Chirurgicznej. Gtéwnie
zajmuje sie ambulatoryjnym le-
czeniem bdlu nowotworowego
u dzieci. W Poradni pacjenci
otrzymuja bezptatnie krem EMLA
znieczulajacy skore oraz preparat
morfiny o przedfuzonym dziataniu
(obydwa leki sa drogie i petnoptat-
ne).

PORADNIA

WEWNATRZSZPITALNY
ZESPOL
LECZENIA BOLU

Zespdt zapewnia ochrone przed
bolem pacjentéw leczonych w Za-
ktadzie Onkologii Chirurgiczne;.
Gtéowne zadania to tagodzenie
cierpien takich jak: bol poopera-
cyjny, bdl jatrogenny zwigzany
z naktuwaniem 2yf, punkcja ledz-
wiowa, biopsja szpiku i zmianami
opatrunkow; bol fantomowy po
amputacjach konczyn; bol nowo-
tworowy.

Osobno nalezy wymieni¢ pro-
gram wszczepiania zestawow za-
pewniajacych staty dostep do zyty
(vascuport, cuff-cath) u dzieci wy-
magajgcych chemioterapii; meto-
da ta chroni dziecko przed ko-
niecznoscia naktuwania zyt obwo-
dowych. Aby zapewni¢ skutecz-
nos¢ dziatania Wewnatrzszpital-
nego Zespotu Leczenia Bolu, za-
ktada sie $cista wspotprace
wszystkich lekarzy i pielegniarek
Zakfadu Onkologii Chirurgicznej
z oddelegowanymi pracownikami
Zakiadu Anestezjologii i Zaktadu
Opieki Paliatywne;.

Doc. dr hab. med. Janusz Szymborski
Dyrektor Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie

Doc. J. Szymborski.

Dziatalnos¢ Zaktadu Opieki Pa-
liatywnej finasowana jest przez
Instytut Matki i Dziecka, Minister-
stwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
oraz przez Stowarzyszenie ,War-
szawskie Hospicjum dla Dzieci —
Oddziat Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej”. Stowarzy-
szenie jako organizacja pozarzg-
dowa gromadzi fundusze od oséb
prywatnych i instytucji. Dzieki ta-
kiemu rozwigzaniu mozliwe jest
prawidtowe funkcjonowanie i roz-
woj catego przedsiewziecia.

Wspolnie z Warszawskim
Osrodkiem Telewizyjnym i ,Ga-
zetg Stoteczng” rozpoczelismy
dziatania majgce na celu wybu-
dowanie w Instytucie Matki
i Dziecka nowej siedziby Zakfadu
Opieki Paliatywnej. Obecnie
trwajg prace nad projektem bu-
dynku. Wszelkie informacje na
ten temat bedziemy Panstwu
przekazywac¢ za posrednictwem
Telewizji WOT i ,Gazety Stolecz-
nej* (dodatek ,Gazety Wybor-
czej").

Mam nadzieje, ze moje decyzje
przyczynia sie do rozwoju Hospi-
cjum, poprawia sytuacje w zakre-
sie leczenia bélu nowotworowe-
go u dzieci, a takze umozliwig
wspieranie podobnych osrodkow
w innych czesciach Polski.

Naszym wspélnym celem jest
niesienie pomocy cierpigcym
dzieciom i ich rodzinom.



Hospicjum
dla Dzieci

Jedyne w Polsce hospicjum dla dzie-
ci, dziatajgce od dwoch lat przy Instytu-
cie Matki i Dziecka, gniezdzi sie
w dwdch pomieszczeniach. ,Gazeta
Wybrocza® i Warszawski Osrodek Tele-
wizyjny rozpoczynaja akcje pomocy ho-
spicjum w zbudowaniu nowej siedziby.

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
niesie pomoc, gdy lekarz w szpitalu wy-
korzystal juz wszystkie mozliwosci,
a powoduje coraz wiecej cierpienia, ro-
dzice i dziecko checg byé razem, w do-
mu.

— Kiedy rodzice dowiadujg sie, ze le-
czenie zostalo zakoriczone, sa przera-
zeni. Przychodza do nas i ptacza. Tu, na
tych krzestach — pokazuje dr Tomasz
Dangel. — W szpitalu nie ma sie kto nimi
zajac. W Polsce co roku z powodu cho-
réb nowotworowych umiera 600 dzieci.
W Anglii w szpitalach umiera co piate
dziecko. W Polsce 75%.
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— Michat zostal skierowany ze szpita-
la do hospicjum. W skierowaniu byfa no-
tatka: zostaty wyczerpane wszelkie
mozliwosci leczenia. Miat 11 lat. Byt bar-
dzo pogodny, duzo sie smiaf, nie umiat
sie skarzy¢. Stabt z godziny na godzine.
Nie miat sity ani chodzi¢, ani siedziec,
ani jes¢. Zmart w cztery dni po naszym
pierwszym spotkaniu — wspomina piele-
gniarka z hospicjum. Opieka nad niekté-
rymi dzieémi trwa krétko, a nad innymi
lata. Hospicjum zajmuje sie nie tylko
dzieémi z choroba nowotworowa, ale
tez ze schorzeniami neurologicznymi,
serca, zanikiem migsni.

— Mielismy chtopca, ktorym opiekowa-
lismy sie dwa i p6l roku — mowi dr Dan-
gel.

W hospicjum wykonujg nie tylko za-
biegi pielegniarskie, pomagaja tez zwal-
czac bol i cierpienie, wspieraja rodzine.
Lekarze, pielegniarki, psycholog w kaz-
dej chwili gotowi sa odpowiedzie¢ na
wezwanie telefoniczne. Niestety, hospi-
cjum nie ma do tej pory swojego kapela-
na, na razie wspiera je ksigdz Wiady-
staw Duda. Nie ma tez siedziby, w kto-
rej mogfoby swobodnie pracowac.
Gniezdzi sie w dwoch pomieszczeniach

jaj mnie

w starym baraku z lat 50. Hospicjum
dziata w domach, ale potrzebne jest
miejsce, w ktérym mozna by porozma-
wiac z rodzinami, wykonac niektore za-
biegi, no i magazyn — chociazby na
sprzet i materialy opatrunkowe.

Chcielibysmy wspdlnie z czytelnikami
pomoéc hospicjum w tworzeniu nowej
siedziby — obok poradni rehabilitacyjnej
i poradni onkologicznej Instytutu Matki
i Dziecka. Na dwustu metrach kwadrato-
wych powstataby tam poradnia leczenia
boélu, gabinety — lekarski i psychologa,
sala konferencyjna, ktdra petnitaby tak-
ze funkcije biblioteki, kaplica, pokoje so-
cjalne i magazyn.

Wszystkich, ktdrzy chcieliby poméc
hospicjum, prosimy o wptaty na konto:
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
PBK IX Warszawa
370031-537506-2720-4-06

Z hospicjum, mieszczacym sie przy
ul. Kasprzaka 17a mozna kontaktowac
sie telefonicznie pod nr. 632 57 74.

Agnieszka Pietraszek

przedruk artykulu z ,Gazety Stoleczne|"
z dnia 7 pazdziernika 1996 r.




Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci jest jedynym tego rodzaju
osrodkiem w Polsce. Niestety, obej-
muje swojg dziatalnoscia tylko War-
szawe i wojewddztwo stoleczne.
Siedziba Hospicjum jest wiecej niz
skromna — dwa mate pokoje w nie-
wielkim parterowym baraku na za-
pleczu Instytutu Matki i Dziecka
przy ul. Kasprzaka 17 a w Warsza-
wie. Nie ma wiec mozliwosci roz-
szerzania zakresu pomocy dla cho-
rych z osrodkéw potozonych dalej
niz 100 km od Warszawy. Brak od-
powiedniego lokalu uniemozliwia
gromadzenie potrzebnego sprzetu
i intensyfikacje pracy. Ale ,ludzi do-
brej woli jest wigce]” — i tak oto dzig-
ki darowiznie, o ktdéra zatroszczyta
sie sp. pani profesor Jolanata Za-
witkowska. Bedzie na poczatek mi-
niprzytulisko dla dzieci i opiekundw
przyjezdzajgcych do hospicjum
spoza Warszawy.

Od jesieni w tym celu przygotowy-
wane jest mieszkanie, ktore pani
profesor zapisata w testamencie
Hospicjum. Trzy pokoje beda stuzy-
ty jako hotel. Oczywiscie potrzeby
sa duzo wieksze, bo brakuje jesz-
cze mebli, sprzetu gospodarstwa
domowego, na przyktad lodowki,
pralki automatycznej, lamp, firanek,
poscieli itp. Pracownicy socjalni od-
powiedzialni za organizacje pracy
Hospicjum licza na ofiarnosé¢ hoj-
nych sponsorow. Maja nadzieje, ze
sie nie zawiodg. Pienigdze na ten
cel przyjmowane sa na konto hos-
picjum (patrz s. 12).

Mozna tez sktadaé ofiary w natu-
rze. Aby to uczynic, nalezy sig kon-
taktowac z pracownikami socjalny-
mi Hospicjum pp. Danutg i Arturem
Laskowskimi, pod numerem telefo-
nu 632-57-74.

O PANI PROFESOR
JOLI ZAWITKOWSKIE]
pisze Zuzanna Kedzierska

Dnia 11 sierpnia 1996 roku zmar-
ta po ciezkiej chorobie prof. dr hab.
Jolanta Hempel-Zawitkowska, pra-
cownik naukowo-dydaktyczny Kate-
dry Zoologii Wydziatu Zootechnicz-
nego SGGW w Warszawie.

Prof. Jolanta Hempel-Zawitkow-
ska w ciggu swojej 40-letniej pracy
opublikowata 41 prac naukowych
i popularnonaukowych. Byla redak-
torem i wspéiredaktorem podreczni-
ka ,Zoologia dla wyzszych szkét rol-
niczych* oraz skryptu ,Cwiczenia
z zoologii*. Za swa prace byfa od-
znaczona Ziotym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski, otrzymata nagrody
Ministerstwa Oswiaty i Szkolnictwa
Wyzszego: zespotowa Il stopnia
i indywidualng Il stopnia oraz kilka-
krotnie nagrody Jego Magnificenciji
Rektora SGGW. Przez kilka lat wy-
kiadata zoologie i byta promotorem
wielu prac magisterskich na Uni-
wersytecie w Oranie. Profesor Jo-
lanta Hempel-Zawitkowska miata

twardy charakter, lecz serce bardzo

WSPOMNIENIE

wrazliwe. Przy wielkim zaangazo-
waniu w prace dostrzegata jednak
potrzeby i krzywdy ludzkie. Nawet

w chorobie myslata o innych.
Uczestniczyta w wielu akcjach cha-
rytatywnych, miedzy innymi wspo-
mogta fundusz utworzony przy rzg-
dzie premiera Tadeusza Mazowiec-
kiego, akcje wakacyjna ,SOS dla
dzieci® Jacka Kuronia, takze akcje
prowadzona na rzecz Litwy. Gdy
dowiedziata sie o $mierci pracowni-
cy uczelni, ktéra pozostawita dzieci
Z bezrobotnym w tym czasie ojcem
— pomogta im materialnie. Zasilita
fundusz Hospicjum Szpitala przy ul.
Findera. Chcac pomoc dzieciom
chorym na nowotwory prawie
wszystko, co posiadata, zapisata
w testamencie Warszawskiemu Ho-
spicjum dla Dzieci: duze mieszka-
nie oraz pienigdze, ktdre pozostawi-
ta. Pragneta, aby mieszkanie stano-
wito przystan dla chorych dzieci i ich
bezposrednich opiekunéw przyjez-
dzajgcych spoza Warszawy. Sama
zyta skromnie, potrafifa zrozumie¢
potrzeby innych. Oby jej darowizna
i postawa wobec innych ludzi znala-
zta wielu nasladowcéw. Kochajmy
ja za to i pamietajmy o niej.



OPIEKA PALIATYWNA

(od tacinskiego stowa pallium —
plaszcz) — aktywna i caloscio-
wa

chorymi i ich rodzinami sprawo-

wana
w okresie, gdy nie oczekuje sie
juz wyleczenia i przediuzenie
Zycia, przestaje by¢ najwaz-
niejszym celem postepowania.

(holistyczna) opieka nad

przez specjalistow

Celami opieki paliatywnej sg:
® mozliwie najwyzsza jakosc¢ zycia
chorego i jego rodziny;
@ zaspokojenie potrzeb fizycznych,
psychologicznych, socjalnych
i duchowych;
® wsparcie w okresie zafoby
po utracie bliskiej osaby.

Na czym polega problem?

Opieka paliatywna (synonim opieki
hospicyjnej) w polskiej pediatrii nie ist-
nieje. Program specjalizacji w pediatrii
nie zawiera zagadnien z zakresu opie-
ki paliatywnej. Zagadnienia zwigzane
Z umieraniem dzieci stanowia kulturo-
we tabu i tak tez s traktowane przez
personel medyczny. Dzieci, jezeli jest
to tylko mozliwe, nie sg informowane
o zitym rokowaniu. Wielu lekarzom
sprawia trudnos¢ zaprzestanie lecze-
nia, ktérego celem jest przedtuzanie
zycia. Czesto podejmuje sie pozorng
terapie, ktdra trwa az do zgonu i stano-
wi przyczyne dodatkowych cierpien,
uniemozliwia dziecku spedzenie ostat-
niego okresu zycia w domu.

Odsetek zgondéw szpitalnych z po-
wodu choroby nowotworowej dla oséb
w wieku 1—19 lat wynosit w latach
1985-95 73-82%. Oznacza to, ze tylko
co czwarte lub co pigte dziecko z cho-
robg nowotworowg mogto umierac
w domu. Mozna przypuszczag, ze skia-
da sie na to postawa lekarzy, rodzicow,
a takze brak mozliwosci hospicyjnej
opieki domowej (tab. 1). Brak wiary-
godnych danych o roku 1994.

Dane statystyczne na temat umieral-
nosci dzieci i miodziezy, a takze miegj-
sca $mierci nie sg w Polsce publikowa-

tabela 1
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Miejsce $mierci dzieci i modziezy w wieku
1-19 lat z powodu choréb nowotworowych w Polsce

0
1886 1986 1687 1988 1889 1880 1981 1892 1683 1994 1986

tabela 2

Roczna liczba zgonéw dzieci | modziety w wieku
1-19 lat z powodu choréb nowotworowych w Polsce

]
1885 1000 1907 1980 1089 1990 1991 1992 1993 1904 1995

ne i analizowane przez lekarzy i polity-
kéw ochrony zdrowia. Brak jest w tej
sprawie stanowiska Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej.
Ignorowanie problemu niestety nie
przybliza jego rozwigzania (tab. 2).
Przyczyng opisanej sytuacji jest po-
wszechne niezrozumienie potrzeb
pacjentow w okresie terminalnym i ich
rodzin. Powstanie opieki paliatywnej
w polskiej pediatrii bedzie zalezato od
zmiany postaw lekarzy i przerwania
milczenia w sprawie opieki nad umiera-
jacymi dzie¢mi i ich rodzinami.
Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci ze
Schorzeniami Zagrazajacymi Zyciu lub
w Stanach Terminalnych oraz ich Ro-
dzin (The Association for Chlidren with
Lifethereatening of Terminal Condition
and their Families — ACT) dzialajace
w Wielkiej Brytanii sformufowalo 14
najwazniejszych potrzeb, ktore okresla-
ja zasady postepowania w opiece pa-
liatywnej sprawowanej nad dziec¢mi.
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
przyjeto brytyjski model okreslony Kar-
ta ACT i uzyskalo cztonkostwo Stowa-
rzyszenia ACT.

Co nalezy robic?

Tworzenie hospicyjnych ze-
spotéw opieki domowej, specja-
lizujgcych sie w opiece nad
dzieémi i miodzieza, wydaje sie
celowe jedynie w duzych aglo-
meracjach miejskich. W rejonie
objetym dziataniem istniejacych
zespotow hospicyjnych dla do-
rostych, rowniez miodziez i dzie-
ci wymagajace tego typu opieki,

Dom
Ezpital

Co to jest opt

powinny jg uzyskac¢ ze
strony tych zespotéw. Ze-
spol hospicyjny powinien
wspolpracowa¢ z odpo-
wiednio  przeszkolonym
konsultantem-pediatra
oraz ze szpitalem i oddzia-
tem dziecigcym.

Rozwigzanie problemu
opieki paliatywnej nad
dzie¢mi  zamieszkatymi
poza rejonem dziatania
istniejacych hospicjow jest
bardzo trudne i moze byé
rozwigzane w przysziosci
poprzez:

1. Wprowadzenie do programu spe-
cjalizacji z pediatrii zagadnien z zakre-
su opieki paliatywnej; wowczas pedia-
tra pracujacy w poradni rejonowej
mogtby, wspdlipracujgc z rodzicami,
kontynuowaé opieke nad dzieckiem
umierajacym w miejscu jego zamiesz-
kania.

2. Stworzenie przy szpitalach pedia-
trycznych pomieszczen hotelowych,
w ktérych dzieci nieuleczalnie chore
moglyby spedzi¢ ostatni okres zycia ra-
zem z najblizsza rodzing w warunkach
zblizonych do domowych; opieke palia-
tywna mdgtby zapewni¢ wyszkolony
w tym zakresie personel szpitala.

3. Wykorzystanie istniejacych hospi-
cjéw stacjonarnych i dziennych dla do-
rostych. Wymaga to przygotowania od-
powiednich warunkéw do sprawowania
opieki nad dzieémi i miodziezg oraz
przeszkolenia personelu.

4. W przysziosci, jezeli okaze sie to
mozliwe, wybudowanie kilku hospicjow
stacjonarnych dla dzieci w réznych
czesciach Polski na podstawie modelu
brytyjskiego.

W roku 1997 nalezy spodziewac si¢
opublikowania przez Swiatowg Organi-
zacje Zdrowia zalecen dotyczacych
opieki paliatywnej i leczenia bélu nowo-
tworowego u dzieci (Cancer Pain Relief
and Palliative Care in Children). Doku-
ment ten powinien zosta¢ upowszech-
niony w Polsce, szczegdlnie wsrad le-
karzy pediairow i administratorow me-
dycyny okresu rozwojowego. Material
ten powinien takze zainspirowac odpo-



eka paliatywna? |

KARTA ACT dla dzieci ze schorzeniami zagrazajgcymi zyciu i dla ich rodzin
1

dr T. Dangel

wiednie towarzystwa lekarskie w Pol-
sce do opracowania wytycznych w za-
kresie zwalczania bolu i opieki palia-
tywnej u dzieci i mfodziezy.

W tym celu z naszej inicjatywy w ma-
ju 1996 roku powotano grupe robocza
zlozong z przedstawicieli nastepuja-
cych towarzystw:

® Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego
® Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
® Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej
@ Polskiego Towarzystwa
Badania Bélu
@ Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych

Warunkiem realizacji przedstawione-
go programu jest ksztafcenie studen-
tow i personelu medycznego oraz po-
zamedycznego w zakresie opieki palia-
tywnej nad dzieémi i miodzieza, jak
rowniez szeroko pojeta edukacja spote-
czenstwa, w tym takze miodziezy
szkolnej. Dziatania organizacyjne, ma-
jace na celu tworzenie zespotdéw domo-
wej opieki paliatywnej nad dziec¢mi, po-
winny uzyska¢ pomoc ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spofecznej
oraz lokalnych wiadz.

Tomasz Dangel

Kazde dziecko bedzie traktowane z godnoscig, szacunkiem i zapewnieniem
prywatnosci bez wzgledu na jego mozliwosci psychofizyczne.
2

Rodzice bedq uwazani za giownych opiekundw i traktowani jako partnerzy
podczas catej opieki oraz w podejmowaniu wszelkich decyzji
dotyczacych ich dziecka.
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Kazde dziecko otrzyma mozliwos¢ udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych sprawowanej nad nim opieki zgodnie
ze swoim wiekiem i pojmowaniem.
4,

Kazda rodzina otrzyma mozliwos¢ uzyskania konsultacji z pediatra
bedacym specjalista w zakresie schorzenia dotyczacego jej dziecka.
5.

Informacja bedzie dostepna dla rodzicow, a takze dla dziecka i rodzeristwa,
zgodnie z ich wiekiem i pojmowaniem. Zainteresowanie innych krewnych
w tym zakresie zostanie rowniez zaspokojone.

6.

Uczciwosé i szczero$é beda podstawowymi zasadami udzielania informacji,
ktére bedg przekazywane delikatnie i odpowiednio do wieku i pojmowania.
7.

Dom rodzinny pozostanie giéwnym miejscem opieki,
zawsze gdy tylko bedzie to mozliwe. Kazdy inny rodzaj opieki
bedzie sprawowany przez wykwalifikowany personel pediatryczny
w Srodowisku dostosowanym do potrzeb dziecka,

8.

Kazde dziecko bedzie miato zapewniony dostep do nauki.

Dolozy sie starari, by zacheci¢ dziecko do udziatu w innych zajeciach.
9.

Kazda rodzina bedzie przypisana do konkretnego opiekuna,
ktary umozliwi je] stworzenie odpowiedniego systemu wsparcia.

10.

Kazda rodzina uzyska dostep do elastycznej i fachowej pomocy
umozliwiajgce| okresowe wytchnienie w codziennych obowigzkach wobec
chorego dziecka, zarowno we wilasnym domu jak i w warunkach
.domu poza domem"” (1zn. w specjalnym domu dajacym mozliwosé
wytchnienia od codziennych obowigzkow, gdzie rodzina moze okresowo
zamieszkaé z dzieckiem lub pozostawic¢ je pod fachowg opieka).

11
Kazda rodzina uzyska dostep do opieki domowej sprawowanej
przez pielegniarke wykwalifikowana w pediatrii.

12.

Kazda rodzina bedzie mogta korzystaé z kompetentnych i delikatnych
porad, praktycznej pomocy oraz wsparcia finansowego.

13.

Kazda rodzina bedzie mogla korzysta¢ z pomocy domowej
w okresach szczegolnie trudnej sytuacji w domu.

14.

Wsparcie w okresie zafoby bedzie dostepne dla calej rodziny tak diugo,
jak okaze sie fo potrzebne.




ks. prof. Waldemar Chrostowski i dr Tomasz Dangel.

prof. Jerzy Kowalczyk w dyskusiji z prof. Jackiem kuczakiem.

KURY W KAZIMIERZU D

Relacjonuje
dr Tomasz Dangel

W dniach 12-16 listopada 1996 ro-
ku zorganizowaliSmy w Kazimierzu
Dolnym kurs na temat ,Leczenie bolu
i opieka paliatywna u dzieci®. Na kurs
zaprosilismy lekarzy i pielegniarki z 21
oddziatéw szpitali oraz klinik onkologii
i hematologii dzieciecej w Polsce, tak-
Zze osoby pracujgce w 19 hospicjach
i oddziatach opieki paliatywnej dla do-
rostych w tych samych miastach.
kgcznie w naszym kursie wzieto
udziat 84 uczestnikéw. Wyktadowcami
bylo 9 lekarzy, filozofow, psycholo-
gow, pielegniarek, kapelanow i pra-
cownikow socjalnych. Pielegniarki stu-
chaty wykiadow wygtaszanych przez

profesoréw akademickich, zas profe-
sorowie, z nie mniejszym zaintereso-
waniem, wykiadow pielegniarek. Po-
ziom wykfadow oceniony zostat przez
stuchaczy bardzo wysoko.

Naszym celem jest stworzenie
w Polsce nowej dziedziny w medycy-
nie — opieki paliatywnej nad dzie¢mi
w terminalnej fazie nieuleczalnych
chordb. Wierzymy, ze bedzie mozliwe
stworzenie opieki domowej dla przy-
najmniej czesci dzieci, ktore dotych-
czas musialy umiera¢ w szpitalach.
Zas te, ktore pozostang do korica zy-
cia na oddziale, beda miaty zapewnio-
ne odpowiednie warunki by godnie
przezy¢ ostatnie chwile.

Pokazywalismy tez filmy szkolenio-
we, ktére wyprodukowalismy sami albo

O kursie méwia jego

Od siedmiu lat pracuje w zespole ho-
spicyjnym, a mimo to weigz przy 16zku
umierajagcego czlowieka czuje sie nie-
pewnie i ciggle chciatbym sie douczac
i wyjasnic swoje watpliwosci w dyskusji
z pracownikami innych hospicjow.

Kurs ,Leczenie bolu i opieka paliatyw-
na u dzieci“ byt ku temu wspaniala oka-
zjg. Dobor tematow, wykiadowcow oraz
sposob przekazania zasluguje na naj-
wyzszg ocene, czego dowiodfa otwarla
i bardzo pouczajgca dyskusja. Sadze,
ze od dzisiaj bede czut sie pewniej, gdy
bede wkraczat do domu umierajacego
dziecka. Chciatbym, aby i inni czfonko-
wie mojego zespoiu hospicyjnego mogli
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uczestniczy¢ w takim kursie. Dlatego

prosze o jego rychle powtérzenie.
Wiem, ze prosze o wzigcie dodatko-
wego cigzaru na wasze barki, ale sa-
dze, ze dalsza edukacja onkologow, pe-
diatrow | hospicjantow zaowocuje kie-
dys przejeciem czesci tego cigzaru
przez wyszkolonych na kursach pra-
cownikow, czego sie mozna spodzie-
wac po burzliwej i obiecujgcej dyskusji.
doc. Edmund Orszanski z Hospicjium w Sieradzu

Bezradnosc¢ wobec cierpienia i smier-
c¢i innego czlowieka, a réwnoczesnie
che¢ lepszego zrozumienia tego, co
czuje ten czfowiek i co przezywajag jego

otrzymalismy od kolegéw zajmujacych
sie leczeniem bélu u dzieci lub w hospi-
cjach w Wielkiej Brytanii, Francji i Ka-
nadzie. Wszystkie filmy zostaly przetiu-
maczone na jezyk polski. Dotyczyly
miedzy innymi: sposobu przekazywa-
nia ztych informaciji choremu i jego ro-
dzinie, cierpienia przezywanego przez
rodzing chorego, probleméw rodzin
nieuleczalnie chorych, metod zwalcza-
nia bélu towarzyszacego chorobie no-
wotworowej u dzieci. Po kazdym filmie
prowadzilismy interesujace dyskusje.

Duzym przezyciem dla wszystkich
uczestnikow byt koncert Antoniny
Krzyszton i jej zespotu. MieliSmy wra-
zenie, ze Spiewa i interpretuje swoje
utwory w szczegolny sposob wiasnie
dla nas.

uczestnicy

bliscy, jak mozna im skuteczniej pomoc
w tym cierpieniu i umieraniu, skfonify
mnie do uczestnictwa w tym kursie.

Spotkalismy sie tutaj, aby byc z soba
przez kilka dni — dni intensywnego wsfu-
chiwania sie w to, co maja do powiedze-
nia wykfadowey | w to, co my mamy do
powiedzenia sobie o cierpieniu, smierci
i nadziei naszych chorych. Nierzadko
mowiac o tych problemach mowilismy
0 sobie — o wlasnych rozierkach, cier-
pieniu duchowym | bojazni w zetknigciu
z Ostatecznym.

Przez caly ten czas wraz z nami na
sali obecni byli nasi bliscy chorzy — za-
réwno zyjacy, jak i ci, co juz odeszli.



Matgorzata Murawska i Katarzyna Cichosz - pielegniarki W.H. dla Dz.

OLNYM

Kurs byt dla wielu uczestnikow bar-
dzo silnym przezyciem intelektual-
nym, emocjonalnym i duchowym. Ma-
my nadzieje, ze bedzie tez inspirowat

Leczenie bolu i opieka paliatywna
u dzieci“~ Il Kurs CMKP dia Lekarzy
i Pielegniarek 12-16 listopada 1996 r.
Instytut Matki i Dziecka & Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci

do dziatan, kiore doprowadza do po-
prawy sytuaciji dzieci wymagajgcych
opieki paliatywnej i wiasciwego zabez-
pieczenia przed bolem.

Antonina Krzyszton (druga z prawej)
w gronie roze$mianych wielbicieli

Czasami przywolywalismy ich imiona,
czasami nie. Ale ich obecnosc byfa tak
bardzo wyczuwalna — jawily nam sig
przed oczyma ich twarze, ich zapamie-
lane na zawsze slowa czy gesty. To do
nich czesto ednosilismy wiasne reflek-
sje.

Juz od pierwszego dnia odczufem te
atmosfere jednosci i duchowej bliskosci.
Jakze latwo przychodzifo wyraza¢ swoj
szacunek | uznanie cztowiekowi dobro
czynigcemu, wzruszac sie jego wzru-
szeniem. JakzZe ilatwo | prosto bylo
otworzyc sie wobec innych, podzielic sie
wfasnymi lekami, uprzedzeniami, niepo-
kojami. Czutem, ze stanowimy jedna ro-
dzine.

Te cztery dni spedzone tutaj byly dla
mnie jakby zanurzeniem sie w czystym,
orzezwiajacym Zrodle. Tak wiasnie czu-
je sie po tym ,kursie-rekolekcjach®. Wy-
jezdzam szczesliwy, ze moglem spo-
tkac tylu wspanialych ludzi zaangazo-
wanych w czynienie dobra. Wyjezdzam
z pragnieniem, aby czastke tej atmosfe-
ry, kiora tutaj panowata, zachowac na
zawsze. Aby w chwilach trudnych,
w chwilach zwatpien, mysl o tych bli-
skich mi ludziach i o ich swiadectwie mi-
fosci w cierpieniu, dawata mi sile. Dzig-
kuje wam, Kochani Organizatorzy, za
umozliwienie mi takiego przezycia.

dr Stanistaw Skamra z Kliniki Hematologii i Onkalogil
Akademii Medycznej w Lublinie

O HOSPICJUM
méwig
Edyta Mikotajczak i Martyna Rux
z Warszawskiego O$rodka Te:‘ewizyjnego

Kiedy dwa fata temu dy-
rekcja Warszawskiego Osrod-
ka Telewizyjnego podjela de-
cyzje. ze razem z redakcja
.Gazely Stotecznej” patrono-
wac bedzie budowie Oddzia-
fu Intensywnej Terapii w szpi-
talu w Dziekanowie, nikt sie
nie spodziewal, Ze akcja ta
spotka sig z tak szerokim 0a-
zewem wsrod mieszkaricow
naszego miasta. Na specjalne konto wplywaly
pieniadze zarowno od wielu znanych firm, jak
i od prywatnych ofiarodawcow. Liczyt sie kazdy
grosz.

W ciggu dwoch lat udafo sie zgromadzic
4 miliardy starych zlotych. Akcje wspierala tak-
Zze zyczliwosc lekarza wojewadzkiego — pani
Anny Greziak — | Ministerstwa Zdrowia. Nie-
dawno oddzial oddano malym pacjentom.
Obecna byla Zona prezydenta RP — Jolanta
Kwasniewska. Usmiech dziecka jest bezcenny.
Szczegolnie wiedy, gdy okupiony jest cierpie-
niem w obliczu nadchodzacej smierci. Diatego
dyrekcja WOT bez wahania postanowita po-
mdc Instytutowi Matki i Dziecka w zbieraniu
funduszy na budowe nowej siedziby dla jedy-
nego w Polsce Hospigjum dla Dzieci.

Nikt nie lubi mowi¢ o chorobach, a mysl
0 smierci odsuwa si¢ w najdalsze zakamarki
pamigei. Tym bardziej, jesli dotyczy to naszych
wlasnych dzieci. Ale dobro dziecka jest naj-
wazniejsze. A ono ostatni okres swojego zycia
powinno spedzi¢ z rodzicami, w otoczeniu uko-
chanych zabawek | zwierzakow.

Chore dzieci powinny sie znaleZ¢ pod opie-
ka kompetentnych ludzi, ktorzy nie tylko potra-
fig usmierzy¢ bdl, ale
| pocieszyc, posmiac
sig, porozmawiac. Tacy
opiekunowie staja sig
dla dziecka rodzing.
Przekonalysmy sig o tym
podczas rozmow z ro-
dzicami malych pacjen-
tow, a takze z Kasig,
ktdrej dziewczyny z ho-
spicjum pomagaja Sie
zmierzy¢ z buntem przeciw chorobie. Az trudno
uwierzyc, ze tak mfodzi ludzie majg w sobie
tyle pogody ducha, spokoju i sify, aby poméc
innym. A tacy sa wiasnie pracownicy hospi-
cjum — gotowi na wezwanie o kazdej porze
dnia I nocy.

Akcja zbierania funduszy na nowa siedzibg
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci dopiero
sig rozpoczyna. Mamy nadzieje, ze — lak jak
budowa OIOM-u w Dziekanowie — spotka sie
z zyczliwoscia mieszkancow Warszawy.

My ze swej sfrony na biezaco bedziemy in-
formowac o przebiegu akcji na antenie WOT.
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Edyla Mikofajczak

Martyna Rux



RELACJA Z GRUPY WAP

Przezywanie zafoby jest trudng praca
duchowg. Zawalit sie zbudowany juz
dom. Zniknety pragnienia, oczekiwania,
nadzieje wypelfniajgce zycie. Rézni lu-
dzie réznie sobie radza z tg sprawa. Sa
silni, a zarazem zmeczeni, bezradni,
opuszczeni. Podobnie jak sam umiera-
jacy, cziowiek przezywajacy zafobe
czuje sie odosobniony przez swe nie-
szczescie. W okresie zaloby nieraz
pierwsze miejsce w Swiadomosci zaj-
muje poczucie winy. Wielu diugo nie
potrafi wyrazi¢ swoich uczu¢, sa jakby
sparalizowani zaistniata sytuacja. Ta
pustka nie trwa dfugo, zbyt duzo jest
jeszcze do zrobienia — pogrzeb wraz ze
wszystkimi przygotowaniami, co wigze
sie z pielgrzymka po urzedach. Potem
wszystko mija, krewni opuszczaja dom
i pozostaje nico$c. Oczywiscie zaftoba
domaga sie samotnosci, ale potrzebna
jest tez czyjas bliskos¢ i pomoc. Taka
funkcje petni dziatajaca od maja 1995
roku — przy Warszawskim Hospicjum
dla Dzieci — GRUPA WSPARCIA —
obejmujgca swoja opieka osoby pogra-
zone w zalobie. Przychodza sie we sro-
dy, co dwa tygodnie o godzinie 17,
w siedzibie Hospicjum przy ul. Kasprza-
ka 17 A (barak na tytach Instytutu Mat-
ki i Dziecka). Spotykaja sie tam ludzie
zjednoczeni w nieszczesciu,

Nawet cztowiek, ktory cafe zycie trzy-
mat sie wiary, w takiej chwili czuje, ze
zadna z nich nie jest dla niego czyms$
rzeczywistym. W tym momencie moze-
my liczy¢ na fachowg pomoc kapelana
Hospicjum ks. Dudy.

Spotkania prowadza wspaniali ludzie,
tacy jak pani psycholog |za Szwarocka

czy Danusia i Artur Laskowscy, pefni
zrozumienia dla ludzkiego nieszcze-
scia, umiejacy wystuchac i w razie po-
trzeby poradzié. Dzigki nim i innym
uczestnikom, ktorzy stanowia jedna du-
za rodzine, czfowiek powoli sie odnaj-
duje. Pozwala to wyeliminowa¢ poczu-
cie winy, ktore po odejsciu bliskiej oso-

Co to jest hospicjum ?

To pytanie postawiono bardzo mfo-
dym osobom - dziesieciolatkom - Kasi
i Marysi Dangel.

| oto co powiedzialy:

Hospicjum to jest nasz drugi dom.
Jestesmy zaprzyjaznione z ludzmi, kto-
rzy tam pracuja: Asia, Kasia, Malfgosia,
Hanig, Danusia, Iza, Arturem. \

Ten zespot wspaniatych ludzi opieku-
je sie dzieémi nieuleczalnie chorymi
w ostatnich chwilach " zycia. Dzieci te
moga sobie wybra¢, gdzie spedza ostat-
nie chwile zycia, czy w szpitalu, czy
w domu. Lekarze i pielegniarki z hospi-
cjum oraz inni pracownicy jezdza do
tych dzieci do domow. Przywozg sprzet
i leki, ktore potrzebne sa do ich leczenia.

My wiemy, ze to jest bardzo smutne
dla rodziny, gdy dziecko umiera.
Wierzymy mocno, ze tym dzieciom
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jest o wiele lepiej w niebie niz na ziemi.
Ale na mszach odprawianych w intencii
dzieci, ktére zmarty pod opieka hospi-
cjum, rodzice pfaczg...

Czy dzieci moga by¢ wolontariuszami
w hospicjum?

Oczywiscie, ze dzieci mogg by¢ wo-
lontariuszami. Moga pomagac w zbiera-
niu pienigzkow dla hospicjum, moga pi-

Kasia i Marysia Dangel z Wicla Kielak.

sac artykuly na temat hospicjum, nagry-
wac filmy i odwiedzac chore dzieci, ze-
by sie z nimi bawi¢. Lubimy pomaga¢
hospicjum. Przez naszego Talusia po-
znaty$my pewnag dziewczynke. Jej cho-
rym bratem opiekowato sie hospicjum.
Bardzo sie polubifySmy. Chetnie ja od-
wiedzamy i piszemy do niej listy. Zapra-
szamy ja tez do siebie do domu.
Kasia i Marysia Dangel (10 lat) Wolontariuszki
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci

Gdy moj brat Pawetek powaznie cho-
rowaf, w jego ostatnich chwilach zycia

opiekowal sie nim pan doktor Tomasz

Dangel. Tak poznaftam corki pana dok-
tora, Kasie i Marysie. Pierwszy raz spo-
tkatysmy sie 22 lipca 1995 r.

Ostatni tydzien wakacji dziewczyny
spedzity u mnie pod namiotem. Bylo

Pan Janusz Raczy z synem Woitkiem.



ARCIA&

by jest zjawiskiem naturalnym. Ludzie
ci maja swiadomosé, ze unikanie tema-
tu $mierci nie odniesie skutku i nie
przyniesie ulgi. Trzeba nauczy¢ sie mo-
wi¢ o zmarfej osobie. Podczas zebran
porusza sie rowniez aktualne tematy
nurtujace uczestnikow, a wspodine ich
rozwazanie moze przyczynic sie do od-
nalezienia rozsgdnego wyjscia. Czfon-
kowie grupy organizuja okazjonalne
uroczystosci, np. Wigilie. Grupa wspar-
cia stanowi kontrast w stosunku do rze-
czywistego swiata, gdzie czlowiek nie
widzi drugiego cztowieka, gdzie panuje
wyrachowanie i egoizm.

Refleksji pani Wtadystawy Cieslik —
babci 14-letniego Woijtusia, zmartego
21 kwietnia 1995r, ktdry byt pod opieka
Hospicjum — wystuchata Aneta Szyma-
szek.

L

Pani Wiadystawa Cieslik.

bardzo fajnie. W przygodach towa-
rzyszyta nam moja siostra cioteczna
Sylwia. Pod koniec pobytu pojecha-
ty$my na wycieczke rowerowa, byla
bardzo wyczerpujaca — liczyla 40
km. Po powrocie nowe kolezanki
musiaty wrocic do domu, ale sie nie
rozstatydmy, bo to ja pojechatam
tym razem do nich. W tej goscinie
spedzitam 2 dni. Potem pisatysmy
do siebie listy. Na swieta Bozego
Narodzenia 1995 roku Kasia i Mary-
sia zaprosity mnie na Wilgilie. Wizy-

Agnieszka Kozlowska

Ma'gﬂ[zatﬂ Ni&men, Hanna sieszyﬁska = orgamzatorka koncertu.

i Piotr Gasowski — goscie konceriu.

Artur Laskowski
— pracownik Hospicjum,

" Bozena Strzelczak,

i Marysia
— miodymi

KONCERT

Wyprabowanym sposobem na gromadzenie potrzebnych funduszy jest organizowanie imprez
sponsorowanych, z kiorych dochdd takze moze skutecznie zasila¢ konto Hospicjum. Okazalo sig
to mozliwe, bo wsréd wolontariuszek znalazia sie osoba z wielka inicjatywa — pani Agnieszka Ko-
zlowska.

W maju 1996 roku zjawifa sie w Hospicjum z konkretnym pomysfem. Zaproponowata zorganizo-
wanie koncertu charytatywnego na rzecz Hospicjum, pofgczonego z aukejg obrazéw znanych ar-
tystow. Jej propozycje przyjeto i w czerwcu rozpoczely sie przygotowania. Wspdinie z panem Ar-
turem Laskowskim — pracownikiem socjalnym Hospicjum, postarali sig o zaproszenie do udziatu
w tej imprezie znanych i lubianych wykonawcow. Pozyskano znakomitych sponsoréw: Studio Buf-
fo. Deutsche Bank Polska, Redakcje ,Mamo, to Ja", SONY Poland i innych.

Nad strong artystyczng imprezy czuwal znany rezyser, pan Janusz Jozefowicz, i to dzieki nie-
mu w tym charytatywnym koncercie wzigli udziat nie tylko aktorzy Studia, ale takze specjalnie za-
proszeni goscie: Edyta Geppert, Michat Bajor, Wojciech Mann i Krzysztof Materna.

Honorowy patronat nad koncertem objeli: Marszatek Senatu pan Adam Struzik, Minister Zdro-
wia i Opieki Spotecznej pan prof, dr hab. Ryszard Jacek Zochowski, Prezes Fundacji Gwiazdy dla
Dzieci pani Katarzyna Frank-Niemczycka, Dyrektor Programu 2 TVP S.A. pani Nina Terentiew.

Na aukeje obrazow i dziet sztuki swe prace ofiarowali nieodplatnie artysci malarze i graficy: Han-
na Bakula, Irena Gorecka, Matgorzata Niemen, Alicja i Bozena Wahl, Edward Lutczyn, Andrzej Pa-
gowski, Janusz Stanny, Waldemar Swierzy, Franciszek Starowieyski.

W dniu 14 pazdziernika 1996 r. o godz. 19 w goscinnych progach Studio Buffo przy ul. Konop-
nickiej 6 w Warszawie na wspaniatym koncercie pt. Nie opuszczaj mnie” | podczas pasjonujacej
aukeji dzief sztuki spotkato sig wielu ludzi ze Swiata artystycznego i biznesu, ktorym nie sa obojet-
ne sprawy chorych dzieci.

Po koncercie wszystkich uczestnikow goszczono w foyer teatru na bankiecie sponsarowanym
przez firmy: ,U DEKERTA", ,Pruszynski Catering", ,U BARSSA®, ,A. Blikle*. Zaproszenia-cegielki
wykonata nieodplatnie firma poligraficzna HETMAN.

Dochod ze sprzedazy zaproszen-cegiefek, wejsciowek i aukeji obrazow wynidst 24.830 PLN.
Zgodnie z wolg wykonawcow | wiascicieli dzief sztuki wszystkie honoraria zostaly przeznaczone na
potrzeby Warszawskiego Hospicjum dia Dzieci.

AUKCJA

Potrzeby hospicjum sg ogromne. Zbieranie funduszy wymaga wielu zabiegow i trudu. Ale sa — ludzie
dobrej woli — 1 to dzieki nim mozemy liczy¢ na skuteczng pomoc. Jednego z nich chciatabym przedstawic.

To znany artysta plastyk pan Jerzy Duda-Gracz. 12 pazdziernika 1996 roku w Programie 2 TVP S.A.
odbyta sig aukeja Jego obrazu p.t. ,Obraz 2051 Zatecze-spacerek”. Pan Jerzy Duda-Gracz namalowal
len obraz specjalnie na potrzeby aukeji, z kidrej catkowity dochod przeznaczono na rzecz Warszawskie-
go Hospicjum dla Dziecl. Na pytanie, dlaczego zdecydowal sie ofiarowac swoj obraz, odpowiedzial:

Mam dlug wdzigcznosci, zyjac na kredyt dzieki znakomitym kardiochirurgom Gérnoslaskiego Centrum
Kardiochirurgil w Katowicach-Ochojcu. Profesor A. Bochenek podarowal mi nie tylko zycie, reperujac mo-

wolontariuszkami.

dr Tomasz Dangel
A z corkami Kasia

ta byta krotka, bo juz nastepnego
dnia wrécitam do domu.

Przez diuzszy czas nie widzialySmy
sie. Spotkatysmy sie dopiero 5 listo-
pada tego roku na mszy sw. za zmar-
tych pacjentéw. Teraz spotykamy sie
czesciej. Bardzo sie ciesze z tej zna-
jomosci.

ie serce, ale iakze zmienil na lepsze moj stan swiadomosci. Dzigki nie-
mu zrozumiatem, ze wielkg frajda w zyciu jest dawanie. Diatego nie od-
mawiam zwracajgcym sie do mnie fundacjom i stowarzyszeniom, ktére
gwarantuja, Ze uzyskane przez nie pienigdze zostang przeznaczone na
wilasciwy, charytatywny cel, a nie na przyklad na dzialalnosc partii po-
lityeznych z ich koszmarng frazeologig o mitosci do narodu”,
Obraz sprzedano za sume 30.000 PLN, a nabywca zostata Funda-

cja Rodziny Ploskon. '

Wiola Kielak (lat 11) e
Alicja Bardin

Fot. Leokadia Bartoszko-Kluzewska

Jerzy Duda-Gracz
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