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Przyleciały żurawie, bociany i kaczki, 
rozkwitają krokusy, prymulki i żonkile, 
jaśniej świeci słońce. Idzie wiosna, budzi 

się NADZIEJA i to właśnie ona jest tematem 
przewodnim obecnego wydania.

Nadzieja na życie pełne radości i spełnienia,  
mimo wyczerpującej opieki nad ciężko chorym 
dzieckiem, jeśli  zadbamy także o siebie,  
nasz odpoczynek, ładowanie akumulatorów.

Nadzieja na zdrowie, nawet w obliczu poważnej 
choroby, gdy działania lekarskie wzmocnimy 
naszym wysiłkiem, także fizycznym.

Nadzieja, że każdy terminalnie chory otrzyma 
wsparcie, którego potrzebuje i oczekuje,  
i że mimo narastających trudności,  
z pomocą innych, będzie to możliwe. 

I także na to, że każda sytuacja,  
nawet najtrudniejsza, może być drogą do zmiany 
naszego życia na lepsze.

Odpowiedź na pytanie jak to osiągnąć,  
by nadzieja na… miała szansę na spełnienie, 
każdy musi znaleźć w sobie, ale dobrą 
podpowiedzią są zawsze doświadczenia innych, 
do zapoznania z którymi serdecznie zapraszam.

I na koniec życzę nam wszystkim mądrości serca, 
o której mówi papież Franciszek w ostatnim 
orędziu na Światowy Dzień Chorego, z nadzieją,  
że stanie się naszym udziałem.

Alicja Stolarczyk
REDAKTOR NACZELNA
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Orędzie Ojca Świętego  
na XXIII Światowy Dzień Chorego
11 lutego 2015 roku

Drodzy Bracia i Siostry!
Z okazji XXIII Światowego Dnia Chorego, ustanowionego przez św. Jana Pawła II, zwracam się do was wszystkich, którzy nosicie ciężar 
choroby i na rozmaite sposoby jesteście złączeni z ciałem cierpiącego Chrystusa; jak również do was, którzy zawodowo i jako wolontariusze 
pracujecie w służbie zdrowia.

Tegoroczny temat zachęca nas do medytacji nad słowami z Księgi Hioba: „Niewidomemu byłem oczami, chromemu służyłem za nogi” (29, 15). 
Chciałbym ją podjąć w perspektywie sapientia cordis – mądrości serca.

1. Mądrość ta nie jest wiedzą teoretyczną, abstrakcyjną, wynikiem rozumowania. Raczej jest ona, jak opisuje ją św. Jakub w swoim Liście, 
„czysta dalej – skłonna do zgody, ustępliwa, posłuszna, pełna miłosierdzia i dobrych owoców, wolna od względów ludzkich i obłudy”  
(3, 17). (...)

2. Mądrością serca jest służba bliźniemu. W mowie Hioba, która zawiera słowa: „Niewidomemu byłem oczami, chromemu służyłem za 
nogi”, jest podkreślony wymiar służby potrzebującym ze strony tego prawego człowieka, który cieszy się pewnym autorytetem i zajmuje 
godne miejsce wśród starszych miasta. Jego wielkość moralna przejawia się w służbie ubogiemu, który prosi o pomoc, a także w trosce 
o sierotę i wdowę (por. Hi 29, 12-13).

Jakże wielu chrześcijan również dziś świadczy nie słowami, ale swoim życiem, zakorzenionym w  szczerej wierze, że są „oczami 
niewidomego” i „stopami chromego”! Są to osoby będące blisko chorych, którzy potrzebują stałej opieki, pomocy w umyciu się, ubraniu 
czy spożywaniu posiłków. Ta posługa, szczególnie gdy jest rozciągnięta w czasie, może stać się męcząca i uciążliwa. (...). 

3. Mądrość serca to trwanie przy bracie. Czas spędzony u boku chorego jest czasem świętym. Jest wielbieniem Boga, który kształtuje nas 
na obraz swego Syna, który „nie przyszedł, aby Mu służono, lecz aby służyć i dać swoje życie jako okup za wielu” (Mt 20, 28). Jezus sam 
powiedział: „Ja jestem pośród was jako ten, kto służy” (Łk 22, 27).

Prośmy z żywą wiarą Ducha Świętego, aby dał nam łaskę zrozumienia wartości towarzyszenia, często w sposób cichy, skłaniającego nas do 
poświęcenia czasu tym naszym siostrom i braciom, którzy dzięki naszej bliskości i naszej życzliwości czują się bardziej kochani i umocnieni. 
(...)

4. Mądrość serca to wyjście poza siebie ku bliźniemu. Świat, w którym żyjemy, zapomina niekiedy o szczególnej wartości, jaką ma czas 
spędzony przy łóżku chorego, gdyż jesteśmy pochłonięci pośpiechem, gorączkowym działaniem, produkcją, a  w  ten sposób łatwo 
zapomina się o wartości bezinteresowności, zatroszczenia się o bliźniego, zajęcia się nim. W gruncie rzeczy u źródeł takiej postawy jest 
często letnia wiara, która zapomniała o słowach Pana, który mówi: „Wszystko to Mnieście uczynili” (por. Mt 25, 40). 

Dlatego chciałbym przypomnieć raz jeszcze „absolutny priorytet wyjścia poza siebie ku bratu”, jako jedno z dwóch głównych przykazań 
stanowiących fundament wszelkich norm moralnych i  jako najjaśniejszy znak, by dokonać rozeznania na drodze duchowego rozwoju, 
odpowiadając na absolutnie bezinteresowny dar Boga (adhort. apost. Evangelii gaudium, 179). (...)

5. Mądrość serca to bycie solidarnym z  bratem bez osądzania go. Miłość potrzebuje czasu. Czasu, aby leczyć chorych, i  czasu na ich 
odwiedzanie. Czasu, aby być przy nich... (...)

Nawet wówczas, gdy choroba, samotność i niepełnosprawność biorą górę nad naszym życiem, będącym darem, doświadczenie bólu może 
stać się uprzywilejowaną sposobnością przekazywania łaski i źródłem, z którego można czerpać i umacniać sapientia cordis. (...)

Watykan, 3 grudnia 2014 r., w liturgiczne wspomnienie św. Franciszka Ksawerego 
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Stacja: Odpoczynek

❙❙ Zmęczenie nasze powszednie 
Od siedmiu lat pielęgnuję w domu swojego niepełnosprawnego 
synka Pawełka, będącego pod opieką domowego hospicjum dla 
dzieci. Od tego czasu słowo „zmęczenie” nabrało dla mnie zupełnie 
nowego znaczenia. Opieka nad ciężko chorym dzieckiem, oceniana 
na chłodno, tylko jako praca, jest dwudziestoczterogodzinną, znojną 
harówką. Wydaje się, że nie ma tam miejsca, czasu, a niekiedy również 
sił i chęci na odpoczynek. Rodzice dzieci hospicyjnych wiedzą, co mam 
na myśli. Nie jest to zwykłe zmęczenie pracą lub brakiem snu. 
Do wyczerpania fizycznego dołącza również to dużo bardziej 
niebezpieczne – psychiczne zmęczenie codziennością. 

Zmęczenie fizyczne związane jest z olbrzymią ilością czynności, 
które trzeba wykonać każdego dnia. Nasze dzieci często są 
zupełnie niesamodzielne, więc karmimy je, myjemy, przewi-
jamy, przebieramy, podajemy leki, rehabilitujemy, odsysamy, 
dbamy o ich zabawę, rozwój, spotkania ze specjalistami i… to 
tylko początek wyliczanki. Zazwyczaj śpimy za mało, a czasem 
wcale, nasz sen nie jest ciągły – w nocy przewijamy, poimy, przewra-
camy na drugi bok, odsysamy. Podstawowy zestaw czynności rośnie 
lawinowo, gdy pojawiają się: załamanie choroby, kryzys, najzwyklejsza 
infekcja. Całą tę mrówczą pracę wykonać po prostu trzeba. Nie ma 
czynności bardziej i mniej ważnych, są tylko te konieczne i absolutnie 
niezbędne. Nie wybawią nas weekendy, święta, urlopy ani zwolnienie 
lekarskie. Wszystko należy zrealizować niezależnie od chęci, aktualnej 
dyspozycji czy stanu zdrowia. Są to czynności na wagę życia – od 
większości z nich zależy być albo nie być naszego unieruchomionego 
chorobą dziecka. A wykonujemy je nie przez dzień, dwa ani nie przez 
kilka tygodni. Zazwyczaj są to miesiące, a często lata. W przypadku 
choroby postępującej, wraz z upływem czasu pogarsza się stan 
chorego. Pojawia się tu niezbyt optymistyczna zależność: im dłużej 
opiekujemy się ciężko chorym bliskim, tym bardziej narasta nasze 
zmęczenie, a jednocześnie rośnie ilość obowiązków.

❙❙ Brak światełka w tunelu?
Długotrwała powtarzalność podobnych do siebie dni, brak pozytyw-
nych perspektyw związanych ze zdrowiem dziecka i własną sytuacją 
życiową, a jednocześnie ciągła mobilizacja i niepokój – to wszystko 
przyczynia się do ogromnego zmęczenia psychiki. Jest ona narażona 
na niezwykłą mieszankę wybuchową. Sytuacja, w jakiej się znajdujemy, 
wymaga zwiększonego wysiłku, jest obciążająca i niesie duży ładunek 
stresu, a zarazem cechuje ją rutyna i monotonia. 

Czy taki rodzaj zmęczenia da się zre-
kompensować? Czy regeneracja jest 
w ogóle możliwa? Czy przeciążenie ciała 
i eksploatacja psychiki zbiorą prędzej 
lub później żniwo w postaci syndromu 
wypalenia, depresji i chorób somatycz-
nych? Być może to nasze przeznaczenie, 
z którym musimy się pogodzić?

Puenta nie-bajki o życiodajnej Krainie 
„O” mogłaby więc być fatalistyczna. Na przykład: „Życie to nie bajka, 
czasem jest niesprawiedliwe i niektóre jego uroki nie są dostępne 
dla każdego”.

❙❙ Odpocząć żeby żyć
Stop! Nieprawda! Jako autorka Nie-bajki mam prawo się zbuntować. 
Wszak stacja Odpoczynek otwarta jest dla wszystkich podróżnych. 
A co ważniejsze, odwiedzanie jej jest konieczne, aby żyć. Jest tak 
samo konieczne jak pożywienie. Niezbędne każdemu. Przecież tak 
samo potrzebują jej ci, którzy przenoszą się do niej bez wysiłku, od 
niechcenia, jak i Ci, którzy muszą pokonać nietypowe przeszkody, 
żeby trochę tam pobyć. Jeśli Ci drudzy nie zrobią wszystkiego, żeby 
docierać i regularnie bywać w Krainie „O”, jeśli nie zaprą się, nie po-
stawią wszystkiego na jedną kartę, jeśli skapitulują – nie przeżyją. 
Może zatem trafniejszą puentą będzie: „Życie nie jest sprawiedliwe, 
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Kierunek – odpoczynek. Uparcie i wciąż na nowo wyruszam tą drogą

Opieka nad ciężko 
chorym dzieckiem, 
oceniana na chłodno, 
tylko jako praca, jest 
dwudziestoczterogodzinną, 
znojną harówką

Nie-bajka
Posłuchajcie opowieści o pewnej krainie. Aby się w niej znaleźć, należy obrać kierunek na stację Odpoczynek. Dlatego w skró-
cie nazwę to miejsce Krainą „O”. Istnieje ona naprawdę – wszyscy w niej bywamy. Naukowcy zmierzyli ją wzdłuż i wszerz, 
i przeprowadzili tysiące badań. Ponad wszelką wątpliwość udowodniono zbawienny wpływ regularnego odwiedzania „O” na 
zdrowie i dobrostan człowieka. Wiadomo, że pobyt tam regeneruje siły, rozluźnia ciało i ożywia ducha. Dodaje nowej energii 
i odświeża spojrzenie na życie. Poza tym istnieją niepodważalne dowody na to, że niewystarczające (zbyt rzadkie lub zbyt 
krótkie) przebywanie w jej granicach przynosi opłakane skutki. Fizyczne dolegliwości i brak satysfakcji z życia to tylko niektóre 
z nich. Liczne doświadczenia i obserwacje pokazują, że miejsce to jest niebywale różnorodne. Oferuje tak bogatą ofertę, że 
każdy, dosłownie każdy, może gościć w nim na swój jedyny sposób. A najwspanialsze zachowałam na koniec: pobyt w „O” 
jest dostępny dla każdego, kto naprawdę chce się w niej znaleźć.

Mimo to, a być może właśnie dlatego, różni ludzie w różnym stopniu korzystają z uroków „O”. Niektórzy przenoszą się do Kra-
iny zawsze wtedy, gdy tego potrzebują lub kiedy tylko zechcą. Jest to dla nich łatwe i naturalne. Przebywają tam tak długo, 
aż nasycą się jej dobrodziejstwami, po czym wracają do swoich zajęć. Inni odwiedzają ją nieregularnie lub zbyt rzadko. Są 
i tacy, którzy umiejętność docierania do „O” zupełnie tracą – nie znają już do niej drogi. Staje się ona dla nich krainą niemal 
mityczną, taką Nibylandią. Dużo o niej słyszeli, ale nie do końca wierzą, że ją jeszcze kiedyś odwiedzą. Myślą: „Podróż do Krainy 
„O”? – to zbyteczny luksus, za duże przedsięwzięcie, nie dla mnie, nie teraz, niemożliwe, nie mogę, nie muszę…”. Albo starają 
się przekonać siebie, że pobyt tam właściwie do niczego nie jest im potrzebny i mogą się bez niego obejść. Czy na pewno? Ich 
ciała i umysły bezwzględnie dają im do zrozumienia, jak bardzo się mylą...

Czasem przyczyna odcięcia się człowieka od Krainy „O” tkwi w nim samym. W jego destrukcyjnych przyzwyczajeniach, bez-
refleksyjnej pogoni za kolejnymi zadaniami i celami, braku wrażliwości na sygnały płynące od wycieńczonych ciała i duszy. 

Jednak niektórym wędrowcom realne przeszkody na trasie do życiodajnej Krainy ustawia rzeczywistość. Miejsce w życiu, 
w którym aktualnie przebywają, i związana z nim codzienność sprawiają, że ich droga do Krainy jest dużo dalsza i bardziej 
wyboista. Mimo że w Krainie „O” chcieliby pobyć choć chwilę, to wciąż im się to nie udaje. Z czasem, na skutek bezsilności, 
mogą przestać podejmować próby podróżowania w tamtą stronę. Może to i dla nich lepiej?



4 5Z ŻYCIEM NA TY Z ŻYCIEM NA TY

nad chorym dzieckiem stale nadwyrężają moje 
punkty oparcia. Jednak cudowną cechą zasobów 
jest to, że mogę pracować nad ich rozwojem. 

Odpoczynek pozwala te zasoby regenerować 
i gromadzić energię do dalszych działań. Warto 
więc o nim myśleć jak o inwestycji i nadawać 
mu głębsze znaczenie. Przy okazji przyjemnie 
spędzonej godziny lub dnia pogłębiam relacje 
z ludźmi i nawiązuję nowe znajomości. Buduję, 
tak ważną w obliczu życiowych przeciwności, 
sieć wsparcia społecznego. Poświęcając czas 
moim pasjom, umacniam pozytywny obraz 
siebie jako osoby zdolnej, wrażliwej, docie-
kliwej i wytrwałej. Gdy przekraczam własne 
możliwości i pokonuję słabości ciała, na przy-
kład przemierzając biegiem kolejne kilometry, 
rośnie moje poczucie siły i własnej wartości. 
Utwierdzam się w przekonaniu, że niełatwo 
mnie złamać. Przeżywanie radości, zachwytu, zaciekawienia, ekscytacji 
sprawia, że buduję swój obraz świata jako pozytywnego miejsca, 

a nie tylko pełnego utrapień 
padołu łez. Odpoczywając, 
gromadzę pozytywne do-
świadczenia – uzupełniam 
własną kolekcję pięknych 
obrazów, dźwięków, spo-
tkań i zdarzeń. Będą tylko 
czekały na przywołanie 
z pamięci w trudniejszych 
chwilach. Zatrzymując się, 
mam możliwość powrotu 

do moich wartości, do tego, co jest w moim życiu najważniejsze 
i podstawowe. Mogę spotkać się z samą sobą, poobserwować wła-
sne myśli i uczucia, i sprawdzić, czy idę w dobrym kierunku. Potem, 
dobrze wyekwipowana, bardziej pewnie i przytomnie wrócę do życia. 

❙❙ Odpoczynek wart zachodu
Mój odpoczynek wymaga dodatkowego wysiłku, ukierunkowanego 
tylko i wyłącznie na uczynienie go możliwym. Trzeba było znaleźć 
w rodzinie i poza nią osoby, które od czasu do czasu zastąpią mnie 
i męża w opiece nad Pawłem. Potem cierpliwie nauczyć 
każdego z osobna wszystkich czynności, które trzeba 
wykonywać przy chorym dziecku. A potem zaufać i wyjść 
z domu. Dobra organizacja i przygotowanie pozwalają 
zamknąć za sobą drzwi i przestać myśleć o tym, co dzieje 
się w domu. Solidnej pracy nad sobą wymagało przyjęcie 
założenia, że to mój święty czas regeneracji i jeśli będę się 
martwić, zwyczajnie go stracę. Potrzebna jest wiara, że 
osoba, która zostaje z moim synem, zrobi wszystko tak dobrze jak ja.

Musiało upłynąć trochę czasu, żebym nauczyła się otwarcie wyrażać 
swoje potrzeby – mówić innym osobom o tym, że chciałabym odpocząć, 
i prosić o tymczasowe wyręczenie mnie w opiece. Okazuje się, że nie 
wiąże się to z utratą godności i wzbudzaniem litości – ludzie bardzo 
chcą pomagać i czasem czekają tylko na sygnał. Nauczyłam się też za-

bo niektórzy muszą wkładać mnóstwo wysiłku, aby uzyskać coś, co 
należy się każdemu i bez czego nie da się żyć”. To nie będzie jednak 
puenta – to dopiero początek. Oprócz wysiłku i samozaparcia, tym 
specjalnym wędrowcom potrzebne są jedyne w  swoim rodzaju 
drogowskazy i zasady poruszania się po ich drogach do Krainy „O”. 

Wiem o tym, bo sama, opiekując się chorym synkiem, od wielu lat 
ćwiczę się w odnajdywaniu alternatywnych ścieżek, przeskakiwaniu 
kłód, opracowywaniu sprytnych strategii, robieniu chytrych podcho-
dów i zręcznych sztuczek. Wszystko po to, żeby móc odpoczywać. 
Inaczej nie przetrwam (dosłownie!).

❙❙ Drogowskazy 
To, co myślę o świecie, swoim życiu i własnym na nie wpływie, jest punk-
tem wyjścia do wszystkich dalszych działań i wyborów. Te przekonania 
mogą być kulą u nogi. A mogą też być moim paliwem – źródłem siły 
wytyczającej własną trasę do odpoczynku. 

Po pierwsze, warto przekonać siebie, że fakt 
posiadania chorego dziecka nie wyklucza 
mnie z tego świata. Myślenie, że zostałam 
wyrzucona gdzieś na ubocze głównego 
nurtu życia i  jedyne, co mi pozostaje, to 
pokornie i cicho poświęcić się dziecku, jest wyniszczające. Pociąga za 
sobą przekonanie, że niektóre oczywiste przywileje życia są nieosią-
galnym dla mnie luksusem. Przeciwnie: tak samo jak wszyscy, mam 
prawo do bycia szczęśliwą i zdrową, a moje życie może być piękne 
i pełne dobrych przeżyć.

Po drugie, należy nieustannie nadawać wielką wagę i sens od-
poczynkowi. Trzeba ciągle od nowa uzmysławiać sobie, że jest on 
w mojej sytuacji tak niezbędny jak powietrze. Warto przypominać 
sobie, jakie są objawy wypalenia, aby móc je u siebie rozpoznawać 
i traktować niczym sygnały ostrzegawcze nadciągającej katastrofy. 
Bo nurt codzienności – nieustający korowód życiowych wymagań – 
jest nachalny i agresywny, porywa cały mój czas i zagarnia wszystkie 
myśli. Łatwo się zapomnieć. Pamiętanie o konieczności odpoczynku 
jest możliwe tylko dzięki surowej wewnętrznej dyscyplinie. 

Po trzecie, pozostaje mi wziąć sprawy w swoje ręce i działać. Po-
dejmuję decyzję, że będę świadomie dążyć 
do tego, aby odpoczywać. I to nie będzie jed-
norazowa akcja – nie chcę tylko „odpocząć”. 
Ja będę odpoczywać – i to regularnie. Wiele 
zależy ode mnie, to moje życie i to ja mam na 
nie wpływ. Napiszę plan, przeanalizuję swój 
dzień, pomyślę, kto mógłby mi pomóc, jak 
mogę wykorzystać dostępne mi środki i moje 
warunki życiowe. Znalezienie czasu na odpo-
czynek w mojej sytuacji jest trudne, ale nie 
jest niemożliwe. Będę kreatywna, otwarta na 
niestandardowe rozwiązania i odważna. To 
moje wyzwanie i mój cel. 

Gdy właściwie ustawię moje drogowskazy – 
moje myśli i przekonania – łatwiej będzie mi 
podtrzymać motywację oraz systematyczność 
w działaniu. 

uważać i wykorzystywać każdą nadarzającą się okazję, aby dosłownie 
„wyrwać” choć trochę czasu dla siebie. Bywa, że w trakcie trwania do-
mowej rehabilitacji syna lub wizyty hospicyjnej pielęgniarki wychodzę 
z domu, aby nacieszyć się kilkukilometrowym biegiem. Czasem to moja 
jedyna okazja w ciągu dnia do wyjścia na słońce i jedyna godzina tylko 
dla siebie. Planuję też różne rodzaje swojego wypoczynku z większym 
wyprzedzeniem. Dzięki temu osoby mi pomagające rezerwują swój 
czas, a ja nie mam wymówki, że jestem zbyt zmęczona i że nie chce 
mi się gdzieś wyjść lub wyjechać. Wielokrotnie przekonałam się, że 
do odpoczynku, zwłaszcza tego dla ducha, czasem trzeba się zmusić. 
Zmęczenie fizyczne podpowiada, żeby nigdzie się nie wybierać, że 
nie mam siły i nie dam rady. Jednak gdy przewalczę tę pokusę „nicnie-
robienia”, energia uzyskana z pozytywnych przeżyć w jakiś cudowny 
sposób odnawia i duszę, i ciało. Tak, muszę się nieźle namęczyć, żeby 
móc odpoczywać. Ale ciągle pamiętam o tym, jak wysoka jest stawka.

❙❙ Po prostu tam być
A gdy już uda mi się dotrzeć do stacji Odpoczynek, staram się dany mi 
czas w pełni wykorzystać. Nawet jeśli jest to bardzo krótki pobyt, cieszę 
się nim i jestem za niego wdzięczna. Wciąż uczę się bycia w stu procen-
tach tylko w teraźniejszej chwili. Myślę: „To cudowne, że właśnie teraz 

mogę tutaj być i nabierać sił”. Ta świadomość 
programuje mój umysł, emocje i wprowadza 
moje ciało w  tryb regeneracji. Uczę się 
rozluźniać napięte mięśnie i  oczyszczać 
umysł. Nie liczę upływającego czasu, nie 
przejmuję się, że jest go za mało i że nie zdążę 
odpocząć. Głębokie przeżywanie i uważność 
pozwalają mi regenerować się naprawdę 
szybko. Nie martwię się o to, co w domu ani 

o to, że za chwilę znajdę się z powrotem na wyboistej drodze, by od 
nowa przecierać szlak do Krainy „O”. Przez te siedem lat opieki nad 
moim chorym synkiem wielokrotnie doświadczałam nieznanych mi 
wcześniej, mrocznych tajemnic zmęczenia. Ale czuję, że uczęszczałam 
także na prawdziwy uniwersytet mistrzów odpoczynku. 

Anna Kulka-Dolecka

❙❙ Odpoczynek szyty na miarę 
Ponieważ codzienne zmęczenie nadwyręża i ciało, i psychikę, muszę 
zadbać o jedno i drugie. Zmęczenie fizyczne choć w części zrekom-
pensuje regularna troska o mój organizm. Walka o każdą dodatkową 
minutę snu, żelazna dyscyplina codziennych ćwiczeń, nauka rozluźnia-
nia mięśni i głębokiego oddychania, dobre odżywienie i nawodnienie 
organizmu to podstawowe ABC dbania o ciało. Natomiast zmęczenie 
psychiczne mogę zrównoważyć tylko i wyłącznie odpoczynkiem dla 
ducha. Jeśli aktualnie moje codzienne życie przypomina rozpędzoną 
karuzelę – będę potrzebować wyciszenia. Jeśli ostatnio doskwiera mi 
nuda i monotonia – poszukam czegoś, co doda mi energii, rozkręci, 
dostarczy intensywniejszych bodźców. Jeśli na liście przeżywanych 
przeze mnie emocji pierwsze miejsce okupowane jest przez smutek, 
będę dążyć do przeżywania emocji przeciwstawnych, czyli radości 
i rozbawienia. Choćby na siłę, choćby, wydawało się, w sztuczny spo-

sób. Jeśli czuję się wyizolowana od ludzi – spotkam się 
z rodziną, znajomymi, zadzwonię do dawno niesłyszanego 
przyjaciela. To, w jaki sposób zrealizuję poszczególne 
odpoczynkowe potrzeby, zależy tylko ode mnie – moich 
upodobań, zainteresowań, charakteru i temperamentu. 
Nieważne, czy będzie to książka, teatr, koncert, kibi-

cowanie na meczu piłkarskim, oglądanie skeczów kabaretowych, 
rozwiązywanie krzyżówek, spokojny spacer, szybki trening biegowy, 
kawa z przyjaciółką, a może robienie szalika na drutach. Chodzi o to, 
by uświadomić sobie, co sprawia mi przyjemność i co mnie relaksuje. 
Jaka forma odpoczynku pozwoli mi akurat w tym momencie złapać 
oddech i oderwać się od rwącego potoku spraw. 

❙❙ Odpoczynek DO życia
Jednak odpoczynek ma o wiele większą wartość niż tylko urozmaicenie 
codzienności i niwelowanie zmęczenia. Jeśli wyobrażę sobie siebie jako 
półkę, na której ustawiono rozmaite ciężary (codzienny stres i trudne 
sytuacje), to jej wytrzymałość uzależniona jest od systemu umocnień 
i wsporników. Tymi wspornikami, dzięki którym nie złamię się pod 
ciężarem życiowych wyzwań, są moje indywidualne bogactwa zwane 
zasobami. Natłok obowiązków i trudnych sytuacji związanych z opieką 
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Spotkania i przeżycia – cenniejsze niż sen
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Zatrzymać się i być

Odpoczywając, gromadzę 
pozytywne doświadczenia 
(...). Będą tylko czekały  
na przywołanie z pamięci  
w trudniejszych chwilach.

Przeżywanie radości 
sprawia (...), że buduję 
swój obraz świata jako 
pozytywnego miejsca,  
a nie tylko pełnego 
utrapień padołu łez. 

Stacja Odpoczynek 
otwarta jest dla wszystkich 
podróżnych.
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Z danych dotyczących stanu zdrowia populacji w wieku rozwojowym 
wynika, że w ostatniej dekadzie XX wieku choroby cywilizacyjne oraz 
zaburzenia statyki ciała i uszkodzenia narządu ruchu występowały 
u 40% badanych. Najczęstszym problemem zdrowotnym okazały się: 
nadwaga, nadciśnienie, cukrzyca, choroby nowotworowe, podwyższony 
poziom cholesterolu, przeciążenia kręgosłupa, wady postawy. W prak-
tyce oznacza to, że co 2-3 osoba wymaga specjalistycznych konsultacji 
lub działań profilaktyczno-leczniczych. Należy pamiętać, iż właściwość 
ruchu, polegająca nie tylko na doskonaleniu sprawności fizycznej, ale 
i na zapobieganiu utracie zdrowia, była wykorzystywana od dawna. 

❙❙ Dawno temu...
Źródła historyczne wskazują, że już w starożytnych Chinach sto-
sowano systematyczne ćwiczenia ruchowe w celu doskonalenia 
sprawności żołnierzy. W starożytnych Indiach za pomocą ćwiczeń 
(joga) oddziaływano na ludzki umysł, aby wywołać określone stany 
psychiczne, a w starożytnej Grecji opracowano zestawy specjalnych 
ćwiczeń ruchowych, mających na celu kształtowanie pięknej sylwetki. 
Wykorzystanie ruchu jako środka wspomagającego i doskonalącego 
rozwój człowieka stało się tak popularne, że jeszcze w XIX wieku od-
kryto kolejne obszary jego zastosowania, proponując specjalny zestaw 
ćwiczeń gimnastycznych, do wykorzystania w czterech dziedzinach 
życia społecznego: edukacji, szkoleniu wojskowym, przygotowaniu 
zawodowym artystów oraz w służbie zdrowia. Ćwiczenia fizyczne miały 
zachować lub odzyskać poprawną sylwetkę, wzmocnić organizm, 
utrzymać właściwą postawę ciała, a w chorobach – przyspieszyć po-
wrót do zdrowia oraz pomagać w odzyskaniu sprawności ruchowej. 

Proponowany zestaw ćwiczeń gimnastycznych miał uniwersalny cha-
rakter, a więc był stosowany w podobnej formie zarówno w przypadku 
ludzi zdrowych, jak i chorych. Dopiero Hjalmar Ling, pionier szwedzkiej 
gimnastyki leczniczej, zauważył ich zróżnicowane potrzeby i możliwości, 
i dla każdej grupy opracował odpowiednie schematy ćwiczeń ruchowych. 

Z  inspiracji szwedzkich doświadczeń zaczęto układać programy 
gimnastyczne, które służyły stymulowaniu rozwoju fizycznego dzieci 
i młodzieży, zapewnieniu rekreacji ruchowej dorosłym, redukcji masy 
ciała, korygowaniu wad postawy, a także usuwaniu lub zmniejszaniu 
dysfunkcji układu ruchowego u osób chorych. Ćwiczenia miały na 

zaprogramowaną śmierć komórek nowotworowych. Jednocześnie 
poprawiała się także ekonomika i dynamika gospodarki energetycznej.

❙❙ Ruszajmy się
Systematyczny trening ruchowy prowadzi do wysokiej precyzji ru-
chów, większej sprawności i wydolności organizmu, a także lepszego 
samopoczucia i  pewności siebie. W przypadku osób po przebytych 
chorobach przewlekłych lub w jej trakcie, aktywność fizyczna prakty-
kowana przez dłuższy czas, o określonej umiarkowanej intensywności, 
pomaga w wykonywaniu codziennych czynności, usprawnia organizm 

w powrocie do zdrowia i funkcjonowania w społeczeństwie, a także 
podnosi jego odporność, przywraca właściwą strukturę i skład ciała, 
zwiększa kondycję i tolerancję wysiłkową. Osoby podejmujące dosto-
sowaną aktywność ruchową po przebytych chorobach przewlekłych, 
w tym nowotworowych, polegających na uszkodzeniu w różnym 
stopniu narządów i układów oraz na różnorodnych zaburzeniach funk-
cjonalnych, zwiększają i usprawniają funkcje życiowe układu krążenia 
i oddychania, a tym samym podnoszą wydolność ogólnoustrojową.

Maria Fall-Ławryniuk 
Dietetyczka i fizjoterapeutka Akademii Walki z Rakiem

Wpływ ćwiczeń ruchowych  
na poszczególne układy organizmu:
◆ �Układ kostno-stawowy: poprawa zakresu ruchu w stawach, 

zwiększenie elastyczności więzadeł i torebek stawowych, 
poprawa uwapnienia kości.

◆ �Układ mięśniowy: zwiększenie siły i masy mięśniowej, 
poprawa koordynacji ruchów.

◆ �Układ nerwowy: pobudzenie ośrodkowego układu nerwowe-
go, kształtowanie stereotypów ruchowych, pobudzenie reakcji 
na bodźce zewnętrzne, poprawa koordynacji i równowagi.

◆ �Układ krążenia: zwiększenie wydolności krążeniowej, zwięk-
szenie wydolności krążenia obwodowego pośrednio przez 
pracę mięśni, zmiany czynnościowe, obniżenie ciśnienia (RR), 
zwolnienie czynności serca, przyrost mięśnia sercowego, 
poprawa utlenienia tkanek, wzrost odporności na zakażenia.

◆ �Układ oddechowy: nauka prawidłowego oddychania, zwięk-
szenie pojemności płuc, poprawa utlenienia krążącej krwi.

◆ �Układ pokarmowy: wzmożenie perystaltyki jelit, przyspie-
szenie przemian metabolicznych, poprawa wydzielania 
enzymów trawiennych.

Kondycja zdrowotna polskiego społeczeństwa, 
mimo symptomów poprawy, nadal nie jest za-
dowalająca. Lekarze, fizjoterapeuci i  naukowcy 
już od dawna biją na alarm, gdyż objawy chorób 

cywilizacyjnych, pojawiające się w zbyt młodym wieku, 
biorą się z niskiej aktywności fizycznej lub jej braku. 

Ćwiczyć dla zdrowia 
każdy może Izometrycznie, statycznie, aerobowo, a nawet 

z elementami jogi czy Tai-Chi

Program ćwiczeń wzmacniających ogólnoustrojowo,  
do samodzielnego wykonania w domu

Przysiad w rozkroku. Stajemy w rozkroku, wypychamy biodra do 
tyłu i zachowujemy kąt prosty między udem a podudziem. Łokcie 
opieramy o uda, a dłońmi ściskamy piłkę. Pamiętaj: mocno spięte  

mięśnie brzucha, stabilna miednica, wyprostowany kręgosłup,  
ściągnięte łopatki, głowa na przedłużeniu kręgosłupa.  

Wytrzymujemy w pozycji 30 s i powtarzamy 2-3-krotnie.

Siad skrzyżny. Siadamy po turecku, kolana skierowane  
na zewnątrz, łokcie oparte o kolana, kręgosłup wyprostowany, 

mięśnie grzbietu ustabilizowane, dłonie na wysokości klatki 
piersiowej, ustawione palcami ku górze.  

Pamiętaj: mocno spięte mięśnie brzucha, dłonie napierają  
na siebie, ściągnięte łopatki, tak zwany mostek „otwarty”, 

swobodny oddech: wdech nosem, wydech ustami.  
Wytrzymujemy w pozycji 30 s i powtarzamy 2-3-krotnie.

„Deseczka”. Podpór przodem na przedramionach, 
łokcie ułożone tuż pod barkami, głowa na przedłużeniu 
kręgosłupa. Patrzymy w punkt między dłońmi. 
Pamiętaj: kręgosłup, biodra, miednica tworzą linię 
prostą. Wytrzymujemy w pozycji 1 min, przerwa 20 s 
i powtarzamy 2-3-krotnie.

Siad rozkroczny. Jedna noga ugięta w stawie kolanowym, 
stopa oparta na podłożu, pięta drugiej dociągnięta do uda, 
kolano skierowane na zewnątrz, spięte mięśnie brzucha  
i grzbietu, łopatki ściągnięte. Wykonujemy skłon w przód, 
wyciągając ramiona jak najdalej przed siebie i opierając 
całe dłonie na podłożu. Pamiętaj: kolana odwiedzone, 
kręgosłup wyprostowany. Wytrzymujemy w pozycji 30 s, 
przerwa 20 s i powtarzamy 2-3-krotnie.

celu rozwijanie podstawowych cech motorycznych, ale także zacho-
wanie elegancji sylwetki, płynności ruchów, koordynacji ruchowej, 
utrzymania równowagi. 

❙❙ Sposób na raka
Pod wpływem ćwiczeń fizycznych w organizmie ludzkim zachodzą 
liczne pozytywne zmiany czynnościowe, metaboliczne, neurologiczne 
i morfologiczne, a ostatnio udowodniono, że również onkologiczne. 
Jak informuje serwis PAP Nauka w Polsce, z wcześniejszych badań 
wynikało, że ryzyko raka piersi u regularnie ćwiczących kobiet jest 
o 30-40 proc. niższe, a w przypadku kobiet ze zdiagnozowaną chorobą 
aktywność fizyczna zwiększa przeżywalność. Okazuje się, że za ten 
stan rzeczy współodpowiedzialna jest iryzyna – hormon uwalniany 
podczas wysiłku fizycznego, zapobiegający rozwojowi raka piersi, 
a także wspomagający działanie chemioterapii.

Iryzyna stymuluje metabolizm w wybranych tkankach, m.in. w tkance 
tłuszczowej. Naukowcy z University of New Mexico (USA) zaapliko-
wali iryzynę do naczyń zawierających zarówno nowotworowe, jak 
i zdrowe komórki. Okazało się, że hormon niszczył jedynie komórki 
rakowe, nie wyrządzając krzywdy tym prawidłowym. Iryzyna 22-krot-
nie przyspieszała w tkankach nowotworowych apoptozę, to znaczy 

AKADEMIA WALKI
Z RAKIEM

Oddział w Gdańsku
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Bywa Pani zmęczona hospicjum?
Bywam zmęczona, ale nie hospicjum. Męczy mnie wiele spraw, które 
muszę, jak każdy, załatwiać. Hospicjum jest moim dzieckiem i nigdy 
się nim nie męczę.

W tym roku to dziecko skończy 27 lat… 
Zaczęłam jeszcze w starej Polsce, w 1988 roku. To był naprawdę 
smutny kraj, chociaż w latach 90., w okresie nasilonych transformacji, 
też nie było wesoło. 

Co Panią do hospicjum przyciągnęło?
Tak się złożyło, że w latach 80. przeprowadziłam się do innej dzielnicy 
Elbląga, należącej do parafii św. Jerzego. Jej proboszcz był zarazem 
kapelanem służby zdrowia. Szybko przyłączyłam się do prowadzonego 
przez niego duszpasterstwa i zaprzyjaźniłam z ludźmi działającymi 
w jego ramach. Właśnie w tej parafii narodził się elbląski ruch hospi-
cyjny. Mieszkał tu też dr Władysław Dudek, który znał prof. Juliana 
Stolarczyka z Gdańska, jednego z pionierów idei hospicyjnych w Polsce. 
Profesor przyjeżdżał do szpitala na Żeromskiego w charakterze kon-
sultanta histopatologii i tak się poznali. W Gdańsku ruch hospicyjny 
już się rozwijał parę lat, u nas dopiero zaczynał. Powstało Hospicjum 
Domowe św. Jerzego, od patrona parafii.

Czy wcześniej w Pani otoczeniu byli ludzie, którzy wywarli wpływ 
na późniejsze wybory? 
Niewątpliwie dr Gabrysiak, słynna dr Ola, ale pani pyta chyba o osoby 
spoza medycyny. W moim gabinecie nieprzypadkowo wisi portret 
kardynała Wyszyńskiego. To był mój wuj, stryjeczny brat mamy. Wy-

Z pewnością. Mam wrażenie, że kiedy zaczynaliśmy tworzyć ruch ho-
spicyjny, spośród nas więcej było ludzi w wieku średnim, już obytych 
ze śmiercią. Młodzież była wyraźnie mniej liczna i wyraźnie bardziej 
chętna od nas się uczyć. Poza tym nasza praca miała bardziej zespo-
łowy charakter. Często spotykaliśmy się, by omawiać poszczególne 
przypadki, wspólnie przepracowywaliśmy dramaty chorych, razem 
do nich jeździliśmy.

A dzisiaj? 
Dzisiaj też dążymy do tego, by tak było. Do pacjenta przydzielany 
jest zespół, który wprawdzie niekoniecznie do niego razem jeździ, 
ale wspólnie prowadzi. Jednak nie jesteśmy w stanie tak często się 
spotykać, chociaż próbujemy zachować system 
miesięcznych zebrań. NFZ nakłada coraz większe 
obowiązki, jesteśmy zasypywani papierami do 
wypełnienia. Resztę czasu wolimy poświęcać 
pacjentom niż się spotykać i wzajemnie umac-
niać. Nie wątpię, że taka sytuacja musi wywierać 
niekorzystny wpływ na sytuację psychiczną pra-
cowników hospicjum.

Nakładem Fundacji Hospicyjnej wychodzi 
książka podsumowująca historię i dokonania 
ruchu hospicyjnego w Polsce. Co według Pani 
w nim się zmieniło, a co przetrwało?
Wśród starszych osób przetrwała chęć działa-
nia i bezinteresownej pomocy. Na początku XXI 
wieku, kiedy medycyna stała się specjalizacją, a potem powstały kasy 
chorych i zostaliśmy włączeni do koszyka gwarantowanych świadczeń 
(dzięki ks. Dutkiewiczowi), to społecznikostwo zaczęło odchodzić do 
lamusa. Pragnęliśmy i o to walczyliśmy, by medycyna paliatywna była 
ujmowana w oficjalnych ministerialnych raportach, bo nasze dobre 
chęci i otwarte serca czasami nie wystarczały, by skutecznie pomagać, 
ale przyznam, że niekiedy tęsknię za atmosferą naszych początków.

Ponoć wszystko co żyje, podlega ewolucji, a hospicjum żyje na 
pewno. W jakim kierunku ta ewolucja zmierza?
Odpowiem trochę przewrotnie, że zmierza dwutorowo. Zdecydowanie 
ku dobremu jeśli chodzi o świadomość społeczną i o chęć korzystania 
z naszej pomocy. Natomiast z obawą patrzę na kierunek zmian w spo-
łecznym zaangażowaniu hospicyjnego personelu. Z drugiej strony 
każdy chce za coś żyć, a trudno porównywać obecną rzeczywistość 
z tą sprzed blisko 30 lat.

Książka dla jednych będzie albumem wspomnień, a dla przyszłych 
pokoleń świadectwem. Czego przede wszystkim?
Świadectwem naszej pasji. My naprawdę chcieliśmy chorym pomóc. 
Nie było wówczas specjalistów od marketingu i zarządzania, nie istniały 
fundacje czy stowarzyszenia wspomagające dzisiejsze hospicja. Sami 
w sobie musieliśmy odkrywać talenty menadżerskie. Mogliśmy liczyć 

chowywałam się w atmosferze wrażliwości na ludzi. Od dzieciństwa 
silne więzy łączyły mnie z ojcem kardynała. Mój dziadek, nauczyciel 
na Kresach Wschodnich, najprawdopodobniej został wywieziony do 
Katynia i tata Kardynała opiekował się pozostałą rodziną. Mówiłam na 
niego dziadek i często bywałam w pałacu prymasowskim na Miodowej.

Co dzisiaj przyciąga młodych ludzi do medycyny paliatywnej?
Czasami mam wrażenie, że w tej chwili większość przyciągają pieniądze. 
Kiedy my zaczynaliśmy ruch hospicyjny, one w ogóle się dla nas nie 
liczyły. Chcieliśmy coś robić, bo nie sposób było patrzeć na cierpienie 
umierających. Brakowało nam organizacyjnych ram, lecz zapału mie-
liśmy aż nadto. Wszyscy pracowaliśmy wolontaryjnie, często oprócz 
czasu angażując nasze pieniądze. Ale oczywiście to były inne czasy 
i wszyscy żyliśmy mniej więcej na tym samym poziomie.

Nowe czasy są tutaj chyba kluczem. Dzisiaj liczą się efekty, a me-
dycyna paliatywna nie jest nastawiona na spektakularny sukces. 
Ja młodych w dużej mierze 
usprawiedliwiam. Na stu-
diach uczy się ich, że są pra-
wie bogami, mogą prawie 
wszystko. A tu przychodzą 
i okazuje się, że mogą nie tak 
znowu wiele, w każdym razie 
jeśli chodzi o powrót do zdrowia. Nie każdy jest w stanie psychicznie 
pracować z człowiekiem umierającym. Poza tym młodzi zakładają 
rodziny, chcą żyć na przyzwoitym poziomie, więc biorą na siebie 
dodatkowe zlecenia. Nie są bogami, mają zwykłą, ludzką odporność 
na stres i liczbę obowiązków. To się niestety przekłada na jakość 
sprawowanej opieki nad pacjentem.

Medycyna jest dziedziną wybitnie humanistyczną, wyprzedzającą 
filologię. Lekarze mają do czynienia z człowiekiem  obnażonym, 
bez maski. Dla młodych zmierzenie się z takimi egzystencjalnymi 
problemami musi być trudne.

tylko na własne środowisko. Był ogromny problem z dostępem do 
leków, więc kto znał języki, pisał listy za granicę z prośbą o pomoc. Na 
początku naszej działalności potrafiliśmy nawet składać się na ubranie 
dla zmarłego, bo co było robić, kiedy widzieliśmy, że rodziny nie stać. 
Opieka socjalna państwa była przecież w powijakach. Dojeżdżaliśmy 
do chorych własnymi samochodami, kupowaliśmy im pampersy czy 
środki opatrunkowe. Kto by tam się z tego rozliczał?

Od jesieni 2014 roku, przyjmując stanowisko krajowego konsul-
tanta ds. medycyny paliatywnej, matkuje Pani wszystkim polskim 
hospicjom? Jakie są główne obowiązki przypisane do tej funkcji?
Pilnowanie dostępności do świadczeń, wydawanie opinii na temat 

różnych aktów prawnych, nadzór nad specjaliza-
cją z dziedziny medycyny paliatywnej, nadzór nad 
kształceniem podyplomowym lekarzy i pielęgniarek... 
Również bieżąca ocena sytuacji w dziedzinie opieki 
paliatywnej, jaka panuje w kraju. To są zobowiązania 
zarówno typowo medyczne, jak i organizacyjne. 

A jakie zobowiązania na tę kadencję postawiła 
sobie Pani osobiście?
Wcześniej byłam konsultantem wojewódzkim i wal-
czyłam o to, by NFZ realnie wyceniał świadczenia 
w opiece paliatywnej. Z reguły są one bardzo nie-
dofinansowane, zwłaszcza te dotyczące opieki sta-
cjonarnej. Pamiętajmy, że hospicja objęte opieką 
stowarzyszeń lub fundacji mają możliwość pozy-

skiwania darowizn i 1 procenta, w ten sposób dofinansowując swoją 
działalność. Natomiast oddziały stacjonarne medycyny paliatywnej, 
najczęściej znajdujące się w szpitalach publicznych, tych szans są 
pozbawione. Pojawia się groźba ich zamykania, bo najzwyczajniej 
są nierentowne. Obecnie w każdym powiecie mojego rodzinnego 
województwa warmińsko-mazurskiego działa przynajmniej jeden 
zespół hospicyjnej opieki domowej. Planuję zrobić audyt wszystkich 
województw i doprowadzić do podobnej sytuacji w całym kraju. 
Z wielką przyjemnością wspominam współpracę z poprzednim krajo-
wym konsultantem – dr n. med. Aleksandrą Ciałkowską-Rysz. W 2011 
roku w Ministerstwie Zdrowia powołała ona zespół, który opracował 
dokument prezentujący stan i problemy opieki paliatywnej na mapie 
Polski. Jest to dla mnie baza wyjściowa. 

Sporo jest do zrobienia?
Niestety wciąż niemało. 

Obowiązki krajowego konsultanta nie przesłaniają jednak Pani 
pracy jako lekarza w elbląskim hospicjum. Co się w niej Pani 
podoba najbardziej?
Kiedy słyszę od naszych pacjentów: „Co my byśmy bez was zrobili?”. 
I dziękują za to, że jesteśmy.

Rozmawiała Magda Małkowska

Życie
z pasją
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Doktor  Wiesława Pokropska

Rozmawiamy w Jej gabinecie, na 
pierwszym piętrze elbląskiego Ho-
spicjum im. dr Aleksandry Gabrysiak. 
Dopiero co mnie po nim oprowa-

dzono i rozmowę zaczynam od spontanicz-
nych komplementów. „Jasno, cicho, koloro-
wo i pięknie”. Doktor Wiesława Pokropska, 
jego dyrektor i czuły przyjaciel, od pierwszej 
chwili jest bardzo skupiona. Wyraźnie roz-
mawiamy o tym, co kocha. Tylko na począt-
ku z uśmiechem przeprasza za kocią sierść 
na krześle. Smerfeta i Bunia, dwa hospicyj-
ne futrzaki, mają tu specjalne prawa. 

Hospicjum jest moim 
dzieckiem i nigdy się nim 
nie męczę.

Pragnęliśmy i o to 
walczyliśmy, by medycyna 
paliatywna była 
ujmowana w oficjalnych
ministerialnych 
raportach, bo nasze dobre 
chęci i otwarte serca
czasami nie wystarczały, 
by skutecznie pomagać.

Dziękujemy gdańskiemu Przedsiębiorstwu Projektowo-Usługowemu Nava Sp. z o.o. 
za pomoc w realizacji naszych projektów oraz chęć jej kontynuowania.

Fundacja Hospicyjna 
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Czy hospicjum 
może umrzeć?

Z koordynatorkami medycznymi zatrudnionymi na etacie w gdańskim 
hospicjum spotkałam się pod koniec stycznia, niedługo po wyartyku-
łowaniu dramatycznego apelu do społeczeństwa, do którego znana 

na Pomorzu od ponad 30 lat placówka wreszcie dojrzała. „Chcemy 
pomagać każdemu potrzebującemu”, każdy ma „prawo do godnego 
umierania bez bólu i cierpienia”, jednak mamy „za mało miejsc”. Od 
dobrych kilku lat już nie było dobrze. Kontrakt z NFZ, finansujący 
opiekę nad 67 pacjentami hospicjum domowego w ciągu miesiąca, 
naciągali do 90 osób, między innymi dzięki wysiłkom wspierającej 
je Fundacji Hospicyjnej oraz szerokim gestom darczyńców, często 
wdzięcznych bliskich dawnych podopiecznych. Cóż z tego, kiedy 
kolejka do objęcia opieką przez hospicyjny zespół wciąż utrzymuje 
się w stałym, katastrofalnym przedziale od 80 do 100 osób. – To jest 
największy dramat ludzi hospicjum, kiedy muszą powiedzieć, że nie mogą 
natychmiast pomóc, tu i teraz, tylko skierować do kolejki – przyznaje 
dyrektor ks. Jędrzej Orłowski SAC. – Od tego jesteśmy, by tej pomocy 
udzielać od razu. 

Dłużej nie sposób już nie zauważać, że jest źle, bo statystyki biją na 
alarm – liczba zachorowań na raka stale rośnie, a najnowsze badania 
udowadniają, że w ciągu 10 lat co czwarty Polak zapadnie na chorobę 
onkologiczną. Wyobraźmy sobie, że dotyka ona właśnie nas lub kogoś 
z rodziny, dzwonimy do hospicjum i odbiera...

❙❙ Krystyna
Krysia Berendt. Na stanowisku koordynatorki medycznej pracuje 
już 11. rok. Z wykształcenia i z powołania jest pielęgniarką, a do 
2013 roku pracę za biurkiem godziła z opieką nad pacjentami 
w domowym hospicjum. Doświadczenie choroby onkologicznej 
przewróciło Jej życie do góry nogami. Na razie wróciła tylko do 
pracy w koordynacji.

Ustalmy fakty. 11. rok pracy w koordynacji medycznej oznacza, że 
pracuje praktycznie od początku działalności oddziału stacjonarnego. 
Trafiła tu przypadkowo, z ogłoszenia w „Anonsach”, ale ponoć człowiek 
tylko strzela, a Pan Bóg kule nosi, i to był strzał w dziesiątkę. Chociaż 
kiedy zachorowała, w dodatku na to, co niejeden pacjent hospicjum, 
świadomość grozy sytuacji nie zawsze ułatwiała Jej walkę. Ale wygrała 
i... wróciła, co w tym przypadku tylko potwierdza głęboki sens zarówno 
pomocy hospicyjnej w ogóle, jak i tego co robi ona sama. – Wiem, że 
robię rzeczy autentyczne i bardzo potrzebne. Nie przekładam papierków, 
tylko rzeczywiście staram się pomóc. 

Rozmawiamy o tej pomocy. Podkreśla, że wszystkie starają się, by nikt, 
kto do nich dzwoni lub przychodzi, nie odszedł z niczym. Dlatego 
w koordynacji czas biegnie trochę inaczej. Wszędzie trzeba szybko, 
coraz prędzej, a tu rytm dostosowany jest do zgłaszających się osób 
i ich problemów. Na pytanie o istotę Jej pracy odpowiada bez wahania, 
że jest nią możliwość udzielenia prawdziwej pomocy ciężko chorym. 

W styczniu gdańskie Hospicjum im. ks. E. Dut-
kiewicza SAC ogłosiło stan alarmowy. Od 
ponad 30 lat wrosło w pomorski pejzaż  
i przyzwyczaiło do myśli, że w chwili bezli-

tosnej diagnozy czeka ze swoim wsparciem. 32 łóżka na 
oddziale stacjonarnym, około 100 pacjentów pod stałą 
opieką w hospicjum domowym dla dorosłych, prawie 
40 dzieci w hospicjum dziecięcym oraz około 100 porad 
udzielanych miesięcznie w Poradni Paliatywnej. Jako 
pierwsze ze zgłaszającymi się po pomoc rozmawiają 
hospicyjne koordynatorki medyczne i coraz częściej 
muszą jej odmawiać. Taki zawód? Raczej taki system.
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Olga Brzoznowska i dr Andrzej Gryncewicz  
ustalają grafik wyjazdów

– Mamy naprawdę dobrych specjalistów, świetny sprzęt i ogromne 
doświadczenie. Nasze wsparcie jest całościowe. Przy pytaniu o to, co 
jest dla niej najtrudniejsze, też nie ma wątpliwości: – Kiedy tej pomocy 
udzielić nie możemy, bo zamknięta jest lista przyjęć. Dzwonią do nas 
różni ludzie, jedni płaczą, inni krzyczą, jeszcze inni są zrezygnowani, ale 
wszyscy mają nadzieję. A ja im muszę powiedzieć, że owszem, zapisałam 
do kolejki, ale przewidywany czas oczekiwania wynosi 2-3 miesiące.

Rozmawiamy o państwie, które w swojej konstytucji ma zapisane 
zapewnienie równego dostępu dla obywateli do świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych oraz otoczenie 
szczególną opieką osób niepełnosprawnych i w podeszłym wieku. 
I o jego samozadowoleniu, bo hospicjum jest zobowiązane przyjąć 
każdego do... kolejki oczekujących. Co znaczą 2-3 miesiące w chorobie 
nowotworowej chyba nie trzeba nikomu tłumaczyć.

 – Nie, nie zbulwersowała mnie reklama. Bardzo silnie identyfikuję się 
z hospicjum i widzę, że jego sytuacja jest coraz bardziej katastrofalna. 
Nic nie wskazuje na to, by coś się miało zmienić. Tymczasem nasz region 
na nowotwory narażony jest wyjątkowo.

❙❙ Ewa
Absolwentka pedagogiki ze specjalnością resocjalizacja oraz szkoły 
dla pracowników socjalnych. Ewa Starkel do hospicjum przyszła na 
etat pracownika socjalnego, ale od 2008 roku jest już koordyna-
torką medyczną. Kilkakrotnie podkreśla wzajemne koincydencje 
tych dwóch stanowisk. To od Niej słyszę, że mimo długiego stażu 
czasami psychicznie wciąż nie potrafi poradzić sobie z odmową 
udzielenia pomocy przez hospicjum. 

Zaczynamy od ustalenia portretu psychologicznego hospicyjnego 
koordynatora medycznego: empatyczny, raczej słucha, niż gada, no 
i urodzony organizator. To, że organizuje pomoc dla innych – bezrad-
nych w swoim cierpieniu, Ewa uważa za najpiękniejszy aspekt swojej 
pracy. Ale nie ukrywa, że czasami jej charakter przytłacza, zwłaszcza 
kiedy musi odmówić przyjęcia do hospicjum z braku miejsc. Co to za 

argument?! Zwłaszcza że kiedy ono już się znajduje, jest za późno. 
Bez względu na to co słyszy przez słuchawkę, rozmowy nie może 
przerwać. Ma do czynienia z ludźmi w rozpaczy. Pamięta przypadek 
pewnej kobiety, przeżywającej stratę męża – pacjenta hospicjum 
domowego, która zażyła jego leki i gdyby nie natychmiastowa inter-
wencja pracowniczki koordynacji, akurat dzwoniącej i zdziwionej jej 
bełkotliwym głosem, pewno by nie żyła. Tak, tego też muszą się bać.

– Kiedy mówię nowym znajomym, gdzie pracuję, zaraz się nade mną 
użalają – uśmiecha się trochę zakłopotana. – A nie ma powodu. To 
wspaniała praca, często czuję jej głęboki sens. Jednak przyznaje, że 
do końca nie radzi sobie z rozdzieleniem hospicyjnych problemów 
z osobistymi. Nie potrafi zapomnieć 18-letniej Magdy, która z za-
awansowanym rakiem żołądka trafiła na oddział stacjonarny. Swoich 
ważnych urodzin dożyła chyba siłą woli. Ojciec siedział w zakładzie 
karnym, mama (też chora na nowotwór, a dodatkowo na SM) i siostra 
mieszkały na wsi. Udało się ich wszystkich zgromadzić przy jej łóżku. 
Dzisiaj na oddział przyjęła dziewczynę rocznik 87...

„Hospicjum umiera”? Ewa jest wyraźnie zadowolona, że wreszcie 
głośno mówi się o tym, co jest ich codziennością. Mimo pracy tutaj 
nie oswoiła się z myślą o śmierci. – Boję się jej, staram się regularnie 
badać. Nasi pacjenci najczęściej nie mają już drogi odwrotu. A my nie 
mamy prawa, by im nie pomóc. Ostatni raz. 

❙❙ Olga
Olga Brzoznowska w koordynacji medycznej hospicjum pracuje 
od lipca zeszłego roku. Absolwentka elektroradiologii, kierunku 
zdrowie publiczne GUMED-u oraz kursu wolontariuszy medycznych. 
Żywiołowa, wyraźnie spełniająca się w pracy. Od kiedy pamięta, 
zawsze chciała pracować w hospicjum.

Mimo niedługiego stażu i wieku usprawiedliwiającego optymizm Olga 
też nie ma wątpliwości, że reklama jest trafiona. Prawie codziennie 
przychodzi Jej płacić za niewydolność placówki. Przyjmuje zgłoszenia 
do hospicjum, przepytując płaczących, smutnych, zrezygnowanych, 
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Ewa Starkel (z lewej) i Krystyna Berendt podczas dyżuru
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by odnotować statystyczne i medyczne dane, i wie, że w którymś 
momencie będzie musiała powiedzieć: „Nie ma miejsc”. Oczywiście 
nigdy nie zostawia dzwoniących lub odwiedzających Ją osób z niczym. 
Może przecież umówić do Poradni Paliatywnej, dać numer do innego 
hospicjum lub zakładu opiekuńczo-leczniczego, wspólnie poszukać 
innych rozwiązań. – Traktuję wszystkich tak, jak sama chciałabym być 
potraktowana – podsumowuje.

Lekko nie jest. Rozmowy z bliskimi chorych, którym musi odmó-
wić objęcia opieką przez hospicjum, prawie zawsze są trudne. I tak 
dzwonią: dobrzy znajomi dr. X lub Y, dawni wolontariusze, odpisujący 
podatek na hospicjum, nawet kombatanci... Próbują załatwić to jakoś 
prywatnie, ale przecież nie dostawi na oddziale łóżka, nie rozdmucha 
doby zatrudnionych lekarzy czy pielęgniarek. 

Jeszcze stosunkowo niedawno część obowiązków 
hospicyjnej koordynacji medycznej spadała na osoby 
siedzące w recepcji. Dzwoniąc do Hospicjum by zapi-
sać kogoś bliskiego, mogliśmy się więc natknąć na...

❙❙ ELŻBIETY 
Ela Ossowska zgłoszenia do hospicjum przyjmowała 
przez 10 miesięcy. Przyznaje, że najtrudniejsze były 
dla niej te „drugie” telefony, kiedy musiała się liczyć z możliwością, że 
dzwoni zbyt późno. Zapamiętała słowa behapowca, który na początku 
Jej pracy wyjaśnił, że w hospicjum potrzebny jest człowiek przytom-
ny, a nie rozdygotany i starała się nie kumulować w sobie przykrych 
emocji. Jednak nie zawsze było to takie oczywiste. Ma nadzieję, że 
niejednym obecna reklama potrząśnie.

Elę Sobańską rak osacza. Na raka umarł ojciec, mąż, teraz chora jest 
starsza córka i zięć. W Hospicjum ks. Dutkiewicza przez długie miesiące 
odchodziła Jej mama. Ela pracowała wtedy w hospicyjnej recepcji 
i po dyżurze biegła zaraz na oddział. Obecnie sama ma kłopoty ze 
zdrowiem, szczęśliwie nieonkologiczne, i przez telefon opowiada mi 

o swoich planach powrotu do wolontariatu. Tego przy łóżku chorego. 
Przede wszystkim jednak wspomina czasy, kiedy siedząc w recepcji, 
odbierała telefony ze zgłoszeniami. Pamięta, że prawie za każdym 
razem dopytywano się, czy opieka w hospicjum jest bezpłatna. – 
Odpowiadałam, że tak, tylko się denerwowałam, kiedy niejednokrotnie 
pod hospicjum podjeżdżały wypasione samochody, ale nikomu do 
głowy nie przyszło, by nam pomóc. Nie, reklamy jeszcze nie widziałam, 
ale naprawdę jest ciężko. Ludzie muszą się obudzić! 

❙❙ S.O.S.
– Ci ludzie potrzebują pomocy natychmiast, a nie za miesiąc – stwierdza 
ks. Orłowski i dorzuca: – Musimy zrobić wszystko, by zebrać braku-
jące środki, a to można m.in. uwrażliwiając społeczeństwo i prosząc 

o wsparcie, również przy corocznych rozliczeniach 
podatkowych. Alicja Stolarczyk, prezes Fundacji 
Hospicyjnej wspierającej od 11 lat placówkę, 
tłumaczy: – Za pośrednictwem fundacji na konto 
hospicjum wpływa co roku około miliona złotych. 
To wystarcza na obecnie prowadzoną działalność, 
ale żeby nie było tej stuosobowej kolejki, potrzeba 
dodatkowo około 3,5 miliona złotych. 

Opracowana została lista najpilniejszych potrzeb, 
pełna mobilizacja zespołu jest codziennością i hospicjum jako instytu-
cja pewno jakoś przetrwa. Na naszych oczach umiera jednak hospicyjny 
dogmat o udzielaniu pomocy wszystkim jej potrzebującym. Zapisanie 
„w kolejkę” nie rozwiązuje problemu, raczej paradoksalnie jeszcze go 
uwypukla. W spocie towarzyszącym kampanii 1-procentowej Fundacji 
Hospicyjnej ostatnie zdanie budzi nadzieję. Słyszymy: „Na ratunek nie 
jest jeszcze za późno”. Tylko pamiętajmy, że nadzieja umiera na końcu. 
Wcześniej umrą Ci, którym hospicjum nie zdąży przyjść z pomocą, by 
mogli odejść bez cierpienia.

Magda Małkowska

Na naszych oczach 
umiera hospicyjny 
dogmat o udzielaniu 
pomocy wszystkim jej 
potrzebującym.

Pomaganie to łatwa sprawa – takie motto przyświeca IKEA 
Gdańsk. Dlatego angażujemy się w kolejne akcje na rzecz 
lokalnej społeczności – przekazując meble, udostępniając 
miejsce w sklepie organizacjom pozarządowym oraz 

prowadząc działania edukacyjne i proekologiczne. Od 2010 r. 
IKEA Gdańsk współpracuje z Fundacją Hospicyjną. Przez ten czas 
przekazaliśmy podopiecznym Fundacji meble o łącznej warto-
ści ponad 40 tys. zł. Wyposażyliśmy także w najpotrzebniejsze 
sprzęty świetlicę Fundacji Hospicyjnej – ważne miejsce, w któ-
rym prowadzone są warsztaty dla podopiecznych Funduszu 
Dzieci Osieroconych, zajęcia dla uczestników Akademii Walki 
z Rakiem oraz grup wsparcia w żałobie. Fundacja Hospicyjna 
regularnie organizuje na terenie gdańskiego sklepu eventy, 
prowadzi kwesty i zbiórki. W grudniu 2014 r. pracownicy sklepu 
zorganizowali specjalną zbiórkę dla podopiecznych FDO. Zlicy-
towane zostały bombki, ozdoby świąteczne, nalewki, przetwory, 
szaliki, pudełka, a nawet namalowanie portretu czy projekt 
pokoju. Udało się zebrać 3 490 zł, a drugie tyle dołożyła IKEA 
Gdańsk. Do Fundacji trafiło 6 980 zł. Pomoc najmłodszym jest 
dla nas niezwykle ważna. Każda zebrana kwota, która wspiera 
ich leczenie, pozwala ufundować stypendia i pomaga w wyrów-
nywaniu szans jest dla nas ogromną satysfakcją. Chcielibyśmy, 
by współpraca z Fundacją Hospicyjną rozwijała się, a pomoc 
docierała do kolejnych rodzin. Wierzymy, że razem uda nam 
się urządzić lepszy świat.

Oni nam pomagają

Drukarnia WL działa na rynku poligraficznym już od  
17 lat. Dzięki swoim inwestycjom w park maszynowy 
oraz świetnemu zespołowi fachowców, dla których nie 
ma rzeczy niemożliwych, stworzyła jedną z najnowo-

cześniejszych drukarni w Polsce. Obecnie Drukarnia WL oferuje 
bardzo duży wachlarz usług, poczynając od projektowania i edycji 
plików do druku, przez druk offsetowy, cyfrowy, sitodruk, oprawę 
klejoną, po tzw. okienkowanie, wykrawanie, klejenie opakowań, 
na wszelkiego rodzaju uszlachetnianiach produktów kończąc. 
Naszym hasłem jest „365 dni druku”, wyrażające gotowość do 
nieustannej realizacji zamówień klientów.

W 2012 roku otrzymaliśmy tytuł Honorowego Wolontariusza 
Hospicjum ks. Dutkiewicza i Fundacji Hospicyjnej, natomiast 
w 2013 roku Drukarnia WL została uznana przez te dwie in-
stytucje za Honorowego Filantropa. Świadomość, że chociaż 
w niewielkim stopniu możemy pomóc w pracy obu placówek, 
jest dla nas bardzo istotna. Regularnie współpracujemy także 
z WOŚP, wspieramy różne szkoły, przede wszystkim drukując 
foldery, plakaty, ulotki, czyli robiąc to, co umiemy najlepiej. 

Do organizacji, której się pomaga, trzeba mieć zaufanie. Dla nas 
istotne jest, że pomagamy poważnym instytucji, w których pie-
niądze będą właściwie spożytkowane. Pomaganie jest nieodłącz-
nym warunkiem naszego życia. Nie sposób żyć tylko dla siebie.

Są z nami od kilku lat, w jednych przedsięwzięciach wspierając, a w innych sekundując. Drukarnię WL  
i sklep IKEA Gdańsk zwykliśmy wymieniać jednym tchem wśród naszych najbliższych Przyjaciół. 

Leszek Wojtczuk 
Współwłaściciel Drukarni WL

Łukasz Kunz 
Dyrektor sklepu IKEA Gdańsk
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Zasadniczo to z  jednym, długo niezdefiniowanym, oswojonym 
pseudoprzyjacielem, który na chwilę pozwalał uciec od trosk. Bliscy 
chorowali, On przy nich trwał, potem Oni odchodzili, a On pił. Coraz 
więcej i bez kontroli oraz świadomości, że stał się więźniem nałogu. 
Bo pierwszym więzieniem Ryszarda był alkohol. Jazda po pijanemu 
i kilkakrotne wyroki w zawieszeniu były tylko naturalnymi konse-
kwencjami równi w dół.

Opamiętanie przyszło jeszcze za życia mamy i ten fakt jest dla Ryszarda 
szalenie ważny. Przebudził się nie tylko dla niej. Także dla żony i dwójki 
dzieci, wówczas już dorosłych i po studiach. – To jest niezwykła rodzi-
na – słyszę od Agnieszki Kotowskiej. – Potrafiąca się wspierać w wielu 
trudnych sytuacjach. Ryszard podejmuje decyzję o leczeniu w ośrodku 
terapii uzależnienia od alkoholu w Stanominie, a przydzielony sądow-
nie kurator staje się przyjacielem domu i swojemu podopiecznemu 
wystawia najlepsze opinie z możliwych. 

❙❙ Dura lex 
11 czerwca, 2013 roku, środa. Sprawdziłam. Chiny zaczynają załogową 
misję kosmiczną Shenzou 10, w Stambule turecka policja rozpędza 
wielotysięczny tłum demonstrantów okupujący plac Taksim. Piosen-
karka Sylwia Grzeszczak wydaje swój drugi solowy album. Późnym 
popołudniem w domu Butyńskich pojawia się dwóch 
ubranych po cywilnemu funkcjonariuszy z nakazem na-
tychmiastowego odstawienia Ryszarda do więzienia. 
Grom z jasnego nieba zaskoczyłby mniej – od wydania 
wyroku minęło 4 lata. Za paręnaście dni wakacje, a Ry-
szard pracuje w szkole, gdzie uczy podstaw finansów, 
statystyki, organizacji przedsiębiorstw. Z wykształcenia 
jest ekonomistą. Uwielbia uczyć, to jego pasja. Ma też wy-
chowawstwo, więc i stosy dokumentów do wypełnienia. 
Wszystko jeszcze w rozsypce, przede wszystkim nagle 
On sam. – Rysiek, ty w kryminale! – ma krzyknąć potem dyrektorka 
Jego szkoły. 

Nie był w stanie się spakować. W drodze do więzienia jest przekonany, 
że zamykają Go na 8 miesięcy. Już na miejscu okazuje się, że odwie-
szone zostają wszystkie wyroki i za kratkami ma zostać 5 lat dłużej. 
Po mniej więcej 3 tygodniach szoku przeniesiony zostaje na oddział 
szpitalny w Zakładzie Karnym Gdańsk Przeróbka, bo ląduje w czarnej 
dziurze, mieszaninie rozpaczy i odrętwienia. 

Chciałam napisać zupełnie inny tekst. Zapiski rozmów z więźniami, 
zatrudnionymi jako wolontariusze w gdańskim Hospicjum ks. Dut-
kiewicza, miały mi się kiedyś złożyć do kupy w całość niczym strugi 
biegnące do jednej rzeki – obrazu przemiany ludzi nieceniących 
swojego życia, skonfrontowanych z chorymi, którzy je tracą na zawsze. 
Po rozmowie z Ryszardem zmieniłam plany. Jego historia na początku 
przypominała kino drogi, by w miarę kolejnych szczegółów nabrać 
cech Jakubowego szlaku. Mało w nim istotne, skąd się rusza. Na końcu 
powinny być wieże katedry i...

❙❙ Na szlaku
Znalazł się na nim jakieś 2 lata przed osadzeniem, zostając dobrowolnie 
pacjentem ośrodka terapeutycznego dla osób dotkniętych chorobą 
alkoholową, chociaż może należałoby dookreślić, że znalazł się na nim 
p o n o w n i e. Agnieszka Kotowska z gdańskiego więzienia twierdzi, 
że takich ludzi nie nawykła spotykać wśród swoich podopiecznych. 
– W Panu Ryszardzie jest prawość i silna potrzeba przestrzegania norm 

moralnych. On się tu nie powinien znaleźć 
– mówi z przekonaniem i z widoczną dla 
Niego sympatią. Sam Ryszard opowiada 
o wewnętrznym imperatywie pomagania 
innym, który ma w sobie od zawsze, i  jest 
w tym przekonujący. Pewno dlatego, że tzw. 
przebudzenia do dobra, bardzo spektaku-
larne, są dla mnie mniej wiarygodne, niż 
zwyczajnie dobrzy ludzie, nawet z widoczną 
amplitudą upadków i wzlotów. 

– Mam do siebie wielki żal – zwierza mi się podczas pierwszej rozmowy. 
– Przeze mnie płakały siostry, mama. Cierpiała i cierpi moja rodzina. Nie 
jest łatwo być matką alkoholika, a teraz żoną czy dzieckiem osadzonego 
w więzieniu. I zaraz słyszę zdumiewające oświadczenie: – Szkoda, że 
mnie nie zamknięto wcześniej. Więzienie dało Ryszardowi czas na we-
wnętrzne rekolekcje, bez roztkliwiania się nad swoimi nieszczęściami. 
Odosobniony dużo czytał, analizował swoje życie i stał się bardziej 
świadomy jego wartości. Dzięki więzieniu – jako wolontariusz – trafił 
do hospicjum i, co podkreśla wielokrotnie, przed sześćdziesiątką 
znalazł swoją drogę. 

❙❙ Krajobrazy
Na el camino Ryszarda tworzą je: rodzinny dom, ośrodek w Stanominie, 
grupa AA, do której należał przez dwa lata na wolności, wspierająca 
Go również po osadzeniu, tak jak przyjaciele z pracy, wreszcie Zakład 
Karny w Gdańsku Przeróbce. Tam ważnym przystankiem była więzienna 
biblioteka, w której Ryszardowi udało się znaleźć zatrudnienie wkrótce 
po osadzeniu. Między regałami pozostał blisko rok, ale brakowało Mu 
kontaktów z ludźmi. Od kolegów dowiedział się o możliwości przej-
ścia do pracy w hospicjum i złożył podanie z prośbą o przeniesienie. 
Musiał trochę poczekać, aż się zwolni miejsce. – Nigdy nie zapomnę, 

❙❙ Portret
Bardzo krótkie włosy, bardzo duże oczy, raczej zielone. Wyprostowany 
niczym struna, „mam 60 lat” brzmi w Jego ustach jak „mam 40”. Ideal-
ny rozmówca. Mówi głośno, wyraźnie, pełnymi zdaniami, starannie 
dobierając sformułowania. Z niektórych się wycofuje, bo woli inne. 
Przywiązuje wagę do swoich słów, ale i do moich, uważnie śledząc 
każde pytanie i ewentualne komentarze. Ubrany w wolontariacką 
żółtą koszulkę w niczym nie przypomina stereotypu więźnia. Później 
usłyszę: – Bardzo ciepły Pan. To człowiek z tzw. starej szkoły. Zawsze 
powie „dzień dobry”, „do widzenia”, na koniec spotkania pożyczy miłego 
dnia. Podejmując rozmowę wstanie, usiądzie tylko na wyraźną prośbę. 
Jednak Ryszard więźniem jest już blisko 2 lata, prawie od początku 
w Zakładzie Karnym w Gdańsku Przeróbce, a tę laurkę wystawia mu 
Agnieszka Kotowska, więzienny wychowawca.

Po raz pierwszy z Ryszardem rozmawiam na fundacyjnej werandzie, 
z widokiem na budynek hospicjum. O tym hospicjum słyszę najwięcej, 
ale najpierw o życiu sprzed wyroku, kiedy hospicyjne dramaty zaczęły 
dotykać Go coraz częściej. Na raka umarł ojciec, dwie siostry, wreszcie, 
tuż przed osadzeniem, mama. 

❙❙ Bezdroża
– Dlaczego Pan znalazł się w więzieniu? – pytanie z jakiegoś powodu 
z trudem przechodzi mi przez gardło. W odpowiedzi słyszę opowieść 
człowieka, który dobrowolnie skonfrontował się z własnymi demonami. 
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Słowa: „nie droga jest trudnością, lecz trudności są 
drogą” to lejtmotyw wielu stron poświęconych 
najsłynniejszemu z pielgrzymich szlaków Europy. 
Właściwie sieci szlaków – biegnących w kierunku 

Santiago de Compostella z różnych stron. Ich patronem 
jest św. Jakub, brat Jana Ewangelisty, według różnych 
źródeł opiekun rycerzy, pątników, żebraków, robotni-
ków, drogowców, kapeluszników…, pierwszy patron 
Hiszpanii i Portugalii. Przy czym el camino, choć zazwy-
czaj długie, nie tyle wyznaczają kilometry, ile kolejne 
etapy duchowej wspinaczki. El camino prowadzi w głąb 
samego siebie.

El camino wolontariusza
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Na hospicyjnym zapleczu

Czas na dobre słowo

Tzw. przebudzenia 
do dobra, bardzo 
spektakularne, są mniej 
wiarygodne, niż zwyczajnie 
dobrzy ludzie, nawet 
z widoczną amplitudą 
upadków i wzlotów.
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żowaniu, potwierdzanym opiniami personelu, samych pacjentów 
i  ich rodzin, o serdeczności i kulturze. – Myśli Pan, że wróci tutaj po 
odbyciu kary? – pytam na koniec. – Tutaj albo do innego hospicjum, 
ale wróci na pewno. Jaki On był dumny z certyfikatu ukończenia kursu 
dla wolontariuszy opiekuńczych! 

To prawda, od P. Ryszarda o szczęściu tamtego dnia, kiedy odbierał 
dokument potwierdzający nowe kwalifikacje, słyszę kilkakrotnie. 
Ba, słyszę również o planach na przyszłość dokształcania się w tym 
kierunku. Swoją nową pasję pomagania ciężko chorym chciałby 
obudować porządnym przygotowaniem merytorycznym. Tutaj nie 
ma co myśleć, przypuszczać, mieć wrażenie, że najlepiej by było..., 
tutaj trzeba wiedzieć na pewno.

Nie wszystko i nie od razu przychodziło Mu z łatwością. Po pierwszym 
zachwycie miejscem przeżył coś na kształt kryzysu. Specyficzny zapach 
oddziału i umierający ludzie, z którymi zaczynał się zaprzyjaźniać, 
spowodowali wątpliwości, czy rzeczywiście da radę. Ale dał i teraz do 
odchodzenia pacjentów ma już inny stosunek. Nie rozstaje się z nimi 
w chwili ich śmierci, rozmawia w myślach jeszcze parę godzin po, 
a wieczorami wspomina w modlitwie. Wyznaje: – W Boga wierzyłem 
zawsze, ale kiedy 4 lata temu zacząłem się leczyć, mój kontakt z Nim 
stał się bardziej osobisty.

Ten szlak zatacza koło. Paradoksalnie hospicjum jako miejsce odcho-
dzenia chorych onkologicznych stało u początków lawiny nieszczęść 
Ryszarda. Kilkakrotne straty bliskich osób, z których nie potrafił się 
otrząsnąć, zadecydowały o potężnym kryzysie i latach bezrozumnych. 
A teraz pełna resocjalizacja dokonuje się właśnie w hospicjum, za 
sprawą innych umierających, którzy dają Mu życie. – Dziękuję Bogu, 
że jeżdżąc po pijanemu, nie spowodowałem niczyjej śmierci, ale przede 
wszystkim dziękuję, że trafiłem do hospicjum. Teraz już naprawdę wiem, 
co zrobiłem złego i czego się ode mnie oczekuje.

Na końcu Jakubowej pielgrzymki jest katedra imienia świętego 
w Santiago de Compostella. Na końcu drogi Ryszarda jest kochający 
dom, w którym na Niego się czeka. Dom hospicyjny to przystań dająca 

kiedy znalazłem się w nim po raz pierwszy. Przeżyłem coś na kształt 
euforii – opowiada wzruszony na samo wspomnienie. 

❙❙ Ludzie
Oni są najważniejsi. Napotkani na szlaku decydują o duchowych ki-
lometrach. Potrafią zatrzymać w pół drogi albo pomóc włączyć piąty 
bieg. Ryszard spotyka wielu ludzi, którzy chcą pomóc. 

Najbliżsi. Umierająca w hospicjum mama, dziękująca Mu przed 
śmiercią, że przestał pić. Żona… Dostałam od Niej piękny list, a w nim 
słowa: „Muszę przyznać, że Go podziwiam”. Dzieci. Wykształcone 

i na stanowiskach wspierają 
bez cienia wątpliwości, że 
tak właśnie trzeba. Wnuki. 
Jeszcze zbyt małe, ale każde 
o nich napomknięcie kończy 
się szczególnym błyskiem 
w oczach. One też wspierają, 
tym że są.

Przyjaciele. Z dawnej pracy (także dyrektorka od „Rysiek, ty w krymi-
nale!”, która zasiliła konto rodziny na pierwsze święta i wciąż pamięta), 
z grupy AA. 

Więzienni wychowawcy. Agnieszka Kotowska, o której sporo dobrego 
od Ryszarda słyszę, zanim poznaję osobiście, zna Go zaledwie parę 
miesięcy, ale już kusi się na tezę: – Więzienie pomogło Mu odnaleźć 
siebie. Pan Ryszard całe życie był inteligentny, czuły, wrażliwy, miał w sobie 
wewnętrzną prawość, ale to w więzieniu znalazł pomysł na przyszłość. Po 
wyjściu na wolność na pewno będzie pracował w hospicjum, tak mówi. 
Mnie też to mówi, a we wspomnianym liście od żony czytam: „Jego 
entuzjazm dla idei hospicjum jest tak ogromny, że chce związać się 
z nią również w dalszej – wolnej przyszłości”. Przyklepane. 

Przełożeni i współpracownicy z hospicjum. Tomasz Majewski, opie-
kun wolontariuszy z Zakładu Karnego w Hospicjum ks. Dutkiewicza 
SAC w Gdańsku, nie należy do wylewnych, ale koniecznie chciał, 
bym poznała historię Ryszarda. Ten z kolei wystawia Mu laurkę: „Sta-
nowczy, konkretny, potrafi pomóc, a przede wszystkim nie traktuje 
mnie jako gorszego”. Jola Rankiewicz, salowa gospodarcza oddziału 
stacjonarnego Hospicjum, najbliższa współpracowniczka Ryszarda 
przy obsłudze chorych, deklaruje, że najchętniej nie zamieniłaby Go 
już na nikogo innego. Z kolei Ryszard opowiada o Niej, zaczynając 
od szerokiego uśmiechu. 

Mu siłę i wiarę w swoje możliwości. Także miejsce spełnienia marzeń 
o życiu, które każdego dnia może zacząć się na nowo. 

* * *
Pisząc tekst, podczytywałam strony poświęcone el camino de Santia-
go i św. Jakubowi. Już pod koniec pracy na jednej z nich znalazłam 
informację, że uważa się go również za patrona... hospicjów i szpitali. 
Na prawie każdej zaś uwagę o el camino jako drodze, która zaczyna 
się dopiero po powrocie. Buen camino Panie Ryszardzie!

Magda Małkowska

❙❙ Przystań
Na szlaku jest bardzo znacząca. Pozwala odetchnąć i pobyć z innymi 
ludźmi, patrzącymi w jednym kierunku. Hospicjum, to konkretne, 
zachwyciło Ryszarda na wstępie, chociaż nie od razu było łatwo. Musiał 
wyzbyć się potrzeby decyzyjności i przystać na rolę wolontariusza 
wykonującego polecenia. Jola Rankiewicz wspomina z uśmiechem: 
– Wiesz, to jest pedagog, który przecież dużo mówi, a tutaj musiał przede 
wszystkim robić, i w dodatku to co kazali Mu inni. Ja jedno słowo, a on 
dziesięć. Nie wątpię w dobre intencje Ryszarda od samego początku, 
pewno chciał jak najlepiej, ale często robił źle i sypały się iskry.

Tomasz Majewski o więźniach-wolontariuszach mógłby opowiadać 
długo. W ciągu dekady współpracy z Zakładem Karnym przewinęło 
się ich przez hospicjum dziesiątki, a On od początku został oddelego-
wanny do roli ich opiekuna. Nie ukrywa, że do czynienia miał z różnymi 
przypadkami. Także z takimi, dla których praca w hospicjum była tylko 
pretekstem do wyrwania się na parę godzin z więzienia. Niebieskimi 
ptakami na wolności, którzy za kratkami nie mieli zamiaru się zmieniać. 
Jednak woli opowiadać o zdecydowanej większości penitencjariuszy, 
dla których kontakt z cierpieniem i śmiercią – hospicyjną codzien-
nością – był przełomem.  
– Oni tu się zmieniają – mówi 
i jako przykład podaje byłego 
więźnia, który w charakterze 
wolontariusza przepracował 
w  hospicjum ponad rok. 
Młody człowiek, po dwóch 
fakultetach, spowodował wy-
padek i śmierć dwóch osób. 
Więzienie i praca przy umierających, o którą bardzo się starał, była 
dla niego doświadczeniem z rodzaju oczyszczających. Teraz, już po 
odsiedzeniu kary, założył rodzinę, pracuje, układa sobie dobre życie. 

– o Ryszardzie nic wcześniej nie wiedziałem. Obowiązuje ustawa o ochro-
nie danych osobowych, więc dopiero w trakcie rozmów wyszło, kim był 
przed osadzeniem i za co trafił do więzienia – Tomasz Majewski uważa, 
że na rozmowy ze swoimi podopiecznymi musi zawsze znaleźć czas. 
Zanim zatrudnił się w hospicjum, pracował na budowach i zmuszo-
ny był dogadywać się z różnymi ludźmi, nierzadko z zaniedbanych 
środowisk. – Każdy musi się komuś wygadać, nawet wypłakać. Tak, 
więźniowie czasami tutaj płaczą. W Zakładzie Karnym nie za bardzo 
im wypada. A potem słucham już tylko o Ryszardzie, o Jego zaanga-
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W duecie z Jolą Rankiewicz

Dom hospicyjny to przystań 
dająca siłę i wiarę w swoje 
możliwości. Także miejsce 
spełniania marzeń o życiu, 
które każdego dnia może 
zacząć się na nowo.

Ludzie są najważniejsi. 
Napotkani na szlaku 
decydują o duchowych 
kilometrach.
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Z Tomaszem Majewskim podczas porządków w ogrodzie

Codzienne el camino pacjentów hospicjum

I Konferencja Onkologiczno-Paliatywna  
3 października 2015 r.  Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdańsku

FUNDACJA
HOSPICYJNA

HOSPICJUM
W GDAŃSKU

Te m at y  w i o d ą ce : 
■ zapalenie jamy ustnej ■ wsparcie i leczenie żywieniowe u chorego onkologicznego ■ płynoterapia u kresu życia  
■ leczenie bólu przebijającego ■ leczenie bólu metodami inwazyjnymi ■ nowoczesne leczenie i  postępowanie 
w powikłaniach w szpiczaku plazmocytowym ■ postępowanie w zmianach skórnych w przebiegu stosowania leków 
przeciwnowotworowych.

Konsultant Wojewódzki  
w dziedzinie Medycyny  

Paliatywnej  
dr Aleksandra Modlińska

PATRONAT MERYTORYCZNY ORGANIZATORZY

www.konferencja-dutkiewicza.pl
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❙❙ Ferie z Fundacją
W dniach od 2 do 12 lutego szczęśliwa siódemka podopiecznych 
Funduszu, wytypowanych przez Hospicja św. Wawrzyńca w Gdyni 
oraz ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdańsku, wyjechała do Darżlubia na 
obóz językowy. Jego gospodarzem, jak co roku, była firma Project 
Management Institute Oddział Gdańsk. Okazuje się, że nauka, jeżeli 
ciekawie podana, może być atrakcyjna nawet w czasie wolnym. Wśród 
tegorocznych obozowych atrakcji wymienić można profesjonalną sesję 
zdjęciową, warsztaty z zarządzania projektami, artystyczne, treningi 
piłki nożnej, przejażdżkę bryczką oraz wieczór gier planszowych. 
Na zakończenie obozu dzieci przygotowały spektakl na podstawie 
„Romea i Julii”, który swoją premierę miał na deskach sopockiego 
Teatru na Plaży.

Do miłej tradycji należą już tygodniowe „Zimowe Spotkania” w świe-
tlicy socjoterapeutycznej przy ul. Chodowieckiego 10, które w tym 
roku odbywały się w pierwszym tygodniu ferii i przyciągnęły grupę 
12 dzieci w wieku od 5 do 14 lat. Każdy dzień przynosił inne atrakcje: 
kino, miejskie lodowisko, wizytę w Europejskim Centrum Solidarności, 
wystawę w „Hewelianum”, wreszcie warsztaty cukiernicze u „Pellow-
skiego”. Jak tu nie lubić ferii?

❙❙ Bal nad Bale
13 lutego, tuż przed Walentynkami, w Hospicjum ks. Dutkiewicza 
odbył się wyjątkowy bal karnawałowy dla pacjentów Domowego 
Hospicjum dla Dzieci, ich zdrowego rodzeństwa oraz dzieci osieroco-
nych i pracowniczych, w trakcie którego miały one okazję przenieść 
się na chwilę w klimat Orientu i Europy Północnej (dzięki obecności 
Konsul Generalnej Chin oraz Konsula Honorowego Danii). Na parkiecie 
bawiła się blisko 80. małych przebierańców. Oprócz tańców jak zwykle 
przygotowano mnóstwo niespodzianek: pokazy iluzjonistów, baniek 
mydlanych, konkursy (z nagrodami!), miniwarsztaty plastyczne, w tym 
robienia własnych koron. Na zakończenie każde dziecko uczestniczyło 
w loterii i wracało do domu z drobnym upominkiem.

❙❙ Nowa brygada „Pajączków”
Zaraz po feriach utworzyła się nowa grupa młodych zapaleńców 
wspinaczki. Kolejny zespół dzieciaków w wieku 5-9 lat, pod czujnym 
okiem wolontariuszy-instruktorów, uczy się bezpiecznego zdoby-
wania kolejnych metrów na ściankach w bulderowni Grimpado oraz 
w Akademickim Centrum Sportu Politechniki Gdańskiej. Natomiast 
„pajączki” już wyedukowane chcielibyśmy wysłać na letni obóz w praw-
dziwe skałki. Oczywiście w Jurę Krakowsko-Częstochowską – raj dla 
rodzimych miłośników wysokościowych sportów.

❙❙ Wsparcie edukacyjne
W lutym br. Fundacja Hospicyjna przekazała drugą transzę środków 
finansowych na rozwój edukacyjny i artystyczny podopiecznych 
Funduszu Dzieci Osieroconych. Łączną sumę 357 60 zł otrzymało 67 
dzieci z 22 ośrodków hospicyjnych.

Jeszcze w grudniu 2014 roku do wydania „Dziennika Bałtyckiego” 
dołączony został wyjątkowy kalendarz „2015 Business & Art” – efekt 
współpracy z Lożą Gdańską Business Centre Club i Akademią Sztuk 
Pięknych w Gdańsku. Jego karty ozdobiły dzieła studentów uczelni, 
a partnerzy projektu ufundowali stypendia dla 13 podopiecznych 
Funduszu Dzieci Osieroconych, które wręczono 17 lutego br. w auli 
gdańskiej ASP. – Z radosnych dzieci wyrastają szczęśliwi dorośli, 
a dzięki nim wszystkim świat staje się piękniejszy – powiedziała 
Alicja Stolarczyk, Prezes Fundacji Hospicyjnej, dziękując w imieniu 
beneficjentów pomysłodawcom i realizatorom projektu.

❙❙ Uśmiech Dziecka na Dzień Dziecka
W połowie marca ruszyła kolejna edycja ogólnopolskiej akcji Fun-
duszu Dzieci Osieroconych „Uśmiech Dziecka na Dzień Dziecka”. Jej 
finał zwyczajowo przypada w okolicach Dnia Matki, tak by prezenty 
zdążyły trafić do dzieci przed 1 czerwca. Lista dzieci, dla których po-
szukujemy sponsorów, znajduje sie na stronie Fundacji Hospicyjnej 
www.fundacjahospicyjna.pl, w zakładce FDO. Czekamy na odzew 
zarówno ze strony firm, szkół, jak i osób indywidualnych. To nie jest 
wielki wydatek, ale z pewnością ogromna radość dla obdarowywanych.

* * *
I jeszcze z ostatniej chwili. Dzięki uprzejmości władz Portu Lotniczego 
Gdańsk im. Lecha Wałęsy, na pierwszym piętrze terminalu T2 stanęła 
skarbonka FDO, do której wracając z podróży, można wrzucić drob-
niaki. Gorąco zachęcamy!

Justyna Ziętek 
Koordynatorka Funduszu Dzieci Osieroconych

TUMBO POMAGA

Pełne przeżycie żalu i smutku oraz wyrażenie własnych emocji to etapy 
procesu żałoby, które są niezbędne, by dziecko mogło odbudowywać 
swoją przyszłość i poczucie bezpieczeństwa. My, dorośli, możemy mu 
w tej drodze towarzyszyć. Jak to zrobić, gdy sami czujemy się zagubieni? 

Jak rozmawiać z dzieckiem o śmierci?

◆ �Mów językiem prostym, zrozumiałym, dostosowanym do wieku 
dziecka.

◆ �W kilku zdaniach powiedz, co się stało.
◆ �Im młodsze dziecko, tym częściej dziel informacje na mniejsze 

porcje, a ich przekazywanie rozkładaj w czasie.
◆ �Rozmawiaj tak, by dziecko miało szansę zadawać pytania.
◆ �Nie kłam, mów prawdę, jeśli dziecko poprosi o wyjaśnienie.
◆ �Odpowiedz: „Nie wiem”, jeśli na pytanie rzeczywiście nie znasz 

odpowiedzi.
◆ �Powracaj do rozmowy zawsze wtedy, gdy dziecko da sygnał, że znów 

jest gotowe, np. wykaże zainteresowanie, zacznie pytać.
◆ �Buduj poczucie bezpieczeństwa u dziecka, poprzez opisanie tego, 

co będzie się działo w najbliższym czasie, co może się zmienić lub 
poprzez ustalenie zasad, obowiązków i przywilejów.

◆ �Wprowadź zasadę mówienia wprost o swoich uczuciach i obawach: 
zauważaj emocje dziecka i dopytuj się o to, co się z nim dzieje.

◆ �Nie zabraniaj dziecku wspominania osoby zmarłej, sam też ją 
wspominaj.

◆ �Nie obarczaj dzieci nadmiernie swoimi emocjami, ale jednocześnie 
nie ukrywaj wszystkich swoich łez. Niech widzą, że smutek można 
przeżywać i się nim dzielić. Dzielenie się swoimi emocjami w tym 
momencie jest bardzo ważne dla całej rodziny.

◆ �Pamiętaj, Ty znasz swoje dziecko najlepiej. Masz doświadczenie 
w byciu z nim. Zaufaj sobie.

Ważne jest, by dziecko uzyskało odpowiedź na wszystkie pytania. 
Jeśli padnie trudne pytanie, nie oznacza to, że należy automatycz-
nie udzielać wyczerpujących odpowiedzi. Rozpoczęcie rozmowy 
od pytania: „A jak Ty myślisz?”, a następnie nawiązanie do tego, co 
dziecko powiedziało, może być dobrym sposobem na ułatwienie 
zrozumienia sytuacji.

Dziecko może pytać:

◆ �„Gdzie teraz jest mama?”.
◆ �„Dlaczego nie mogę zobaczyć się z dziadkiem?”.
◆ �„Czy pod ziemią babci nie jest zimno?”.
◆ �„Dlaczego Bóg zabrał mamę do siebie?”.
◆ �„Co teraz będzie ze mną?”.
◆ �„Kto będzie mnie odprowadzał do szkoły?”.

◆ �„Dlaczego tata jechał tak szybko?”.
◆ �„Czy Pan Bóg nie ma serca?”.
◆ �„Dlaczego pozwoliłeś mamie na tę operację?”.

Odpowiedź powinna być prawdziwa oraz dostosowana do wieku 
odbiorcy. Najlepiej, jeśli jest dosłowna i nie pobudza fantazji dziecka, 
zwłaszcza małego. Najbardziej pospolite określenia dotyczące śmierci 
mogą wprowadzić dziecko w błąd, spotęgować jego niepokój lub 
utrudnić przeżywanie smutku po stracie.

Najczęstsze wyrażenia powodujące zamieszanie i przykłady 
konsekwencji w myśleniu dziecka:

◆ �„Dziadka już z nami nie ma”. Dziecko może myśleć, że dziadek się 
zgubił.

◆ �„Tata śpi”. Dziecko może czekać na jego obudzenie.
◆ �„Sąsiad odszedł”. Zatem dokąd poszedł? Kiedy wróci?
◆ �„Mama wyjechała w bardzo długą podróż”. Dziecko może dopytywać 

o termin powrotu, miejsce pobytu, może pomyśleć: „Nie pożegnała 
się przed wyjazdem, więc może się zezłościła na mnie?”.

◆ �„Babcia umarła, ponieważ była chora”. Dziecko może odnieść wra-
żenie, że jak ono zachoruje, to również umrze.

◆ �„Siostrzyczka poszła do nieba”. Dziecko może zastanawiać się, jak 
ona to zrobiła i wypatrywać siostry podczas każdego deszczu. 
Może pomyśleć: „Dlaczego nie zabrała mnie ze sobą? Nudzi mi się. 
Też chciałbym umrzeć”.

◆ �„Jezus zabrał braciszka do siebie, bo bardzo go kocha”. Dziecko może 
wysnuć wniosek, że Jezus jego nie kocha, bo nie zabrał go do siebie.

◆ �„Kasia umarła i żyje teraz na cmentarzu”. Dziecko może zastanawiać 
się, w co Kasia się tam bawi, może zechcieć zamieszkać na cmentarzu 
i dotrzymywać jej towarzystwa.

◆ �„Braciszek twój umarł. Pan Bóg go zabrał do siebie, bo był niewinny 
i bez grzechu”. W dziecku może obudzić się obawa, że jest strasznym 
grzesznikiem, ponieważ nie umarło.

◆ �„Teraz Ty zastąpisz tatę i będziesz głową rodziny. Musisz opiekować 
się siostrzyczką i rodzicami”. Dziecko może mieć nadmierne wyma-
gania wobec siebie i wstydzić się okazywania smutku.

Wiadomość o śmierci kochanej przez dziecko osoby przekazujemy 
delikatnie, empatycznie, jasno i konkretnie, np.: „Babcia umarła”, 
„Krysia nie żyje”, „Braciszek nie oddycha, nie bije mu serce, nie mówi”. 
Pamiętajmy, że my, dorośli, mimo bólu spowodowanego stratą, nie 
możemy zaniedbać rozmów z dziećmi. Bez nas one sobie nie poradzą. 

Agnieszka Paczkowska 
Koordynatorka programu „Tumbo Pomaga”

Dziś porozmawiamy o śmierci

Śmierć bliskiej osoby wywiera ogromny wpływ na życie całej rodziny, także na dzieci i młodzież, niezależnie od wieku, 
w jakim się znajdują. Pomaganie im w tym okresie nie jest zadaniem łatwym, zwłaszcza gdy sami musimy się uporać 
z trudnymi emocjami.

tumbolinia          800 111 123www.tumbopomaga.pl

Mamy jej bardzo wiele. Kiedy jest ciężko, przy-
pina skrzydła. Osładza codzienny stres, na-
dając sens tysiącom drobnych i męczących 
czynności. Kiedy dzwonimy, wypełniamy, 

pakujemy, zawozimy, piszemy podania, wyjaśniamy, 
a  potem znowu dzwonimy, wypełniamy..., nie pozwa-
la popaść w  rutynę i  zagrzebać się w  formalnościach. 
Kolorowe laurki od dzieciaków są dowodem, że robimy 
naprawdę fajne rzeczy. 
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Pomysłodawcy, realizatorzy i beneficjenci kalendarza „2015 Business & Art”

Radość  
pomagania



Księgarnia Fundacji Hospicyjnej  
Gdańsk, ul. Chodowieckiego 10, tel. 58 343 80 92

Zapraszamy do księgarni oferującej unikatowe na rynku publikacje,  skierowane do osób poszuku-
jących odpowiedzi na trudne tematy związane z końcem życia, bólem i chorobą, a także wskazówek 
jak radzić sobie ze stratą i żałobą. Proponujemy poradniki i podręczniki zarówno dla osób zawodowo 
zajmujących się pomocą chorym, jak i opiekunów nieformalnych oraz wolontariuszy.

www.ksiegarnia.hospicja.pl

 Wszystkie publikacje

Fundacji Hospicyjnej 25% taniej
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Zamiast smoków,  
wróżek i rycerzy…

Książka Wojciecha Widłaka „Dwa serca anioła” to, jak 
tłumaczy sam autor, baśń, w której zamiast smoków 
są choroby, a zamiast wróżek i rycerzy pojawiają się: 

mały chłopiec z wadą serca, pielęgniarki, lekarz od tak-
-taków, starszy pan… i  oczywiście tytułowe anioły. To 
historia o „dziecięcej mądrości”, sile przyjaźni i nadziei. 

Dzieci lepiej od swoich rodziców znoszą wszelkie choroby, nawet te 
ciężkie. Chorobę traktują z dystansem, jak coś, z czym przyszło im żyć, 
niekiedy tylko zadając pytania o jej dalszy przebieg. Romek, główny 
bohater książki Widłaka, ma poważną wadę serca, która uniemożliwia 
mu wiele zwykłych czynności. „Pytałem mamy, czy jak serce się całkiem 
popsuje i przestanie taktakać, to już na pewno się nie da go naprawić, 
ale mama się tylko zdenerwowała. (…) Z mamą trudno rozmawiać 
na poważne tematy, bo albo ucieka, albo płacze, albo jedno i drugie”.

Romek bardziej przejmuje się tym, że zamiast grania w piłkę z chłopa-
kami na podwórku, może jedynie na ich zabawę popatrzeć, siedząc 
na ławce przed kamienicą. Chociaż i to przytrafia mu się rzadko, bo 
o wiele częściej przebywa w szpitalu. Pewnego dnia do chłopca, 
zwanego przez kolegów Drakulą, przysiada się starszy pan – Felicjan, 
sąsiad z kamienicy. Ich znajomość z czasem przeradza się w przyjaźń, 
a nawet w coś, co bardziej przypomina relację między dziadkiem 
i wnuczkiem. Mimo różnicy wieku, nie brakuje im tematów do rozmów. 

Pan Felicjan, który jest profeso-
rem i posiadaczem ogromnego 
zbioru książek, również choru-
je. W pewnym momencie oboje 
zaczynają przygotowywać się 
do podróży: pan Felicjan do tej 
ostatniej, Romek zaś za ocean, 
gdzie czeka go operacja. 

W świecie Romka są również anioły. Te narysowane na kartce papieru, 
jak i te obecne w normalnym życiu – ludzie aniołom podobni. I te 
ostatnie, choć czasem niewiele mówią, „tylko czasem kręcą głową”, 
okazuje się, że warto przebywać w ich towarzystwie. Z takiej znajo-
mości może bowiem wyniknąć coś nieoczekiwanego.

Książkę Wojciecha Widłaka można polecić zarówno dzieciom, jak 
i dorosłym czytelnikom. Porusza ona „naprawdę ważne” kwestie, 
bo – jak tłumaczy chłopcu schorowany pan Felicjan – „na nieważne 
sprawy szkoda w życiu czasu”. 

Z tekstem współgrają granatowo-czerwone ilustracje Pawła Pawlaka, 
podkreślające powagę historii i doskonale oddające świat dziecka. 
„Dwa serca anioła” to książka, którą czyta się jednym tchem, ale 
w pamięci zostaje zdecydowanie dłużej. 

Olga Woźniak 
Księgarnia Fundacji Hospicyjnej

KSIĄŻKI DO NABYCIA W KSIĘGARNI FUNDACJI HOSPICYJNEJ, www.ksiegarnia.hospicja.pl

W dniach 15-16 maja 2015 roku w Hotelu Filmar w Toruniu odbędzie się 
Jubileuszowa XV Ogólnopolska Konferencja Medycyny Paliatywnej „Hospicjum 2015”, 
połączona z XIII Ogólnopolskim Forum Onkologii i Psychoonkologii. 

Wydarzenie, współorganizowane przez Hospicjum „Światło” w Toruniu, Dom Sue Ryder w Bydgoszczy i Hospicjum im. bł. ks. 
Jerzego Popiełuszki, jest corocznym spotkaniem środowiska hospicyjnego z całej Polski. Komitet naukowy pod przewodnic-
twem prof. Jacka Łuczaka przygotowuje bogaty program wykładów, w którym znajdą się m.in. tematy dotyczące opieki nad 
pacjentem w stanie terminalnym, terapii ran i odleżyn, nowości farmakologicznych i sprzętowych, onkologii i psychoonkolo-
gii, a także zagadnień prawnych oraz etycznych, związanych ze specyfiką hospicyjnej misji.

Wydarzeniu tradycyjnie towarzyszyć będzie wystawa medyczna z udziałem ok. 30 
wystawców, prezentujących innowacyjne produkty i urządzenia poprawiające ja-
kość i komfort opieki nad pacjentem. Poza wykładami organizatorzy przygotowu-
ją wiele atrakcji, m.in.: wycieczkę do Centrum Astronomii UMK w „Piwnicach” pod 
Toruniem, zwiedzanie toruńskiej Starówki z przewodnikiem oraz Wielki Koncert 
Charytatywny na rzecz toruńskiego Hospicjum „Światło” (15.05.). W sobotę 16 maja 
zapraszamy do udziału w uroczystej mszy św.

Szczegółowe informacje oraz zapisy pod adresem www.expo-andre.pl  
lub pod numerem telefonu: (56) 657 35 04.



Nie chcemy, żeby uśmierzanie bólu było ograniczone jakimikolwiek limitami 
NFZ, porą przyjęć lekarza, kolejką oczekujących na wizytę, zamożnością

śmiertelnie chorej osoby, jej popularnością, wiekiem czy zaradnością
jej rodziny lub przyjaciół.

Chcemy nieść ulgę w cierpieniu każdemu człowiekowi, który tego potrzebuje.
Wierzymy, że każdy z nas ma prawo do godnego życia bez bólu i cierpienia,

aż do ostatniej minuty. A odchodzić powinien bez strachu i poczucia
samotności.

Tak jak śmiertelna choroba nie wybiera i dotyka każdego bez względu na wiek, 
urodę, płeć, kolor skóry, wyznanie czy inteligencję, tak my chcemy stać ponad 

podziałami, bo dla nikogo nie może zabraknąć miejsca w HOSPICJUM,
środków przeciwbólowych, sprzętu ułatwiającego oddychanie

czy pieluchy w rozmiarze XS czy XXL.

W dobie głośnych i drogich kampanii reklamowych czy chorujących celebrytów,
zwykły umierający człowiek, często stary i schorowany, nie jest wystarczająco 

atrakcyjnym „produktem marketingowym”, aby przekonać do swoich potrzeb tłumy. 
Zresztą po co pomagać komuś, kto i tak umrze?

Po co? Bo każdego z nas czeka śmierć.

NAJNOWSZE BADANIA WYKAZUJĄ, ŻE CO CZWARTY POLAK W CIĄGU
NAJBLIŻSZYCH 10 LAT ZAPADNIE NA CHOROBĘ ONKOLOGICZNĄ.

Nie chcemy straszyć, ale uświadomić, że opieka hospicyjna w starzejącym się 
społeczeństwie będzie coraz bardziej potrzebna.

A TERAZ ZAMKNIJ OCZY I POMYŚL O CZTERECH NAJBLIŻSZYCH CI OSOBACH.
KTO JEST TĄ CZWARTĄ?

NIE JEST JESZCZE ZA PÓŹNO NA RATUNEK!
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