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Cos sie konczy, cos sie zaczyna

Winston Churchill powiedzial kiedys, Ze jest optymista, bo inne po-
dejscie do zycia nie wydaje mu sie pozyteczne. Gdy zblizaja si¢ $wieta
Bozego Narodzenia i noc sylwestrowa, poczuciu, ze wlasnie cos si¢
konczy, towarzyszy wiara w to, Ze cos$ si¢ tez zaczyna. I kartke w ka-
lendarzu przewracamy z nadzieja, Ze to ,,co$” okaze si¢ dobre.

Rok 2021 byl dla naszej fundacji okresem bardzo wytezonej pracy.
Przybylo nam pacjentéw - w szczytowych momentach mieliémy ich
powyzej czterdziestu. Zdarzalo sie, ze hospicja lezace w poblizu miej-
sca zamieszkania dzieci nie mogty ich przyja¢, dlatego przyjmowali-
$my pod opieke nawet rodziny z terenéw lezacych poza rejonem nasze-
go dzialania. To byl ogromny wysitek dla catego zespotu, ale i wielka
satysfakcja, ze udato sie pomoc.

Warto przypomnie¢, ze wlasnie w tym roku nasza Poradnia USG
Agatowa obchodzita 15-lecie pracy, o czym w tym numerze pisze
prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel i lekarze z jej zespotu. Druga z na-
szych placéwek medycznych - poradnia stomatologiczna Usmiech Ma-
lucha, zostala wyposazona w nowy unit stomatologiczny, dzieki kto-
remu nasi niepelnosprawni pacjenci otrzymaja jeszcze lepsza pomoc.

Gdy mowa o jubileuszach, nie mozemy nie wspomnie¢ o 50-leciu
pracy doktora Marcina Rawicza - wielkiego przyjaciela naszej fun-
dacji i czlonka jej Rady, anestezjologa, ktdry wcigz stuzy swoja wie-
dzg i umiejetnosciami pacjentom naszej poradni stomatologicznej.
Z tej okazji dr Rawicz udzielit nam wywiadu, ktéry publikujemy
na stronie 16.

W przypadajacym na druga sobote pazdziernika Swiatowym Dniu
Hospicjow i Opieki Paliatywnej zyczyliémy sobie i kolegom pracuja-
cym w innych hospicjach, zeby nasze grono nigdy nie zmalalo, a zapat
do pracy wzrastal. Opieka paliatywna i hospicyjna wciaz nie nalezy do
najbardziej ,,dopieszczanych” przez panstwo, a jak duze sg potrzeby,
widzimy na co dzien. By wyj$¢ nieco poza nasze wlasne podworko, kon-
tynuujemy cykl wywiadow z lekarzami z innych krajow, ukazujacych
rézne oblicza pediatrycznej opieki paliatywnej. W tym numerze -
wiesci z Kanady.

W listopadzie, tradycyjnie, wspominali$my zmartych pacjentéw. Msze
$wieta w Katedrze Praskiej celebrowali§my wspélnie z rodzinami.
Relacje z tej uroczystosci wraz z wygloszong przez naszego kapelana
homilig znajdg panstwo na stronie 8.

W mijajacym roku prowadzilismy tez dziatalno$¢ dydaktyczna. Zre-
alizowalismy trzy kursy doskonalace dla lekarzy i przyjelismy kilkoro
stazystow — lekarzy neurologdw oraz pielegniarke. Bardzo intensywnie
dziatala tez nasza Szkola Rodzicielstwa. Do chwili, gdy oddajemy do
druku ten numer kwartalnika, w zajeciach dla rodzicéw oczekujacych
narodzin nieuleczalnie chorego dziecka wzielo udzial w sumie 108 pan,
czesto z partnerami, a w grudniu planowana jest jeszcze jedna edycja
Szkoty.

Wkroétce pozegnamy ten rok. Kolejny postawi przed nami nowe
wyzwania, jak cho¢by zmiany podatkowe, ktore moga sprawic,
ze wplywy z 1% podatku dochodowego spadng i bedziemy musieli szu-
ka¢ mozliwosci zasypania tej dziury w naszym budzecie. Mimo wszyst-
ko jednak w rok 2022 patrzymy z optymizmem, bo jestescie z nami.

Beata Biaty,
Redaktor naczelna
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Zyiemy troche
jak na hustawce

Wywiad z panstwem Monika i Jarostawem Syska, rodzicami Pawelka.

Korzystajac z tego, Ze sa tu panstwo
oboje, moze zacznijmy od krotkiej
prezentacji panistwa rodziny.

Mama: Rodzina jest w trakcie rozwoju
[$miech]. Jestesmy my [Jarek i Monika
Syska - przyp. red.], czteroletnia corka
Laura, péltoraroczny Pawet, a na prze-
tomie roku przybedzie nowy cztonek
rodziny, Adas.

Czyli juz wiadomo, jaka bedzie ple¢?
Tata: Tego do korca nigdy nie wiado-
mo, ale wszystkie znaki na niebie i zie-
mi, a przede wszystkim na USG, wska-
Zuja, ze to bedzie syn.

Jak Laura przyjela narodziny pierw-
szego brata?

Mama: To trudne pytanie. Na pewno
go kocha...

Tata: Tak przynajmniej mowi [$miech].
Pojawienie sie Pawla bylo dla niej tro-
che skomplikowane. Najpierw mama
chodzila z coraz wickszym brzusz-
kiem. Potem poszta do szpitala uro-
dzi¢, ale wrdcita sama. Po kilku mie-
sigcach znikneta na pot roku i dopiero
wrdcita z Pawetkiem. Te p6t roku to byt
dtugi i trudny czas. Organizowali$my

wideo-spotkania, ttumaczyliémy Lau-
rze, ze bedzie miala brata, ale nie byli-
$my pewni, ile z tego rozumie...

Mama: Mama poczatkowo wrécita do
domu bez brzuszka, ale i bez braciszka.
To byt trudny okres pandemii. Posta-
nowili$my, ze te kilka dni do operacji
wykorzystamy na zregenerowanie sil.
Planowaltam wej$¢ na state do szpitala
po operacji kardiochirurgicznej, gdy
Pawel bedzie z OIOM-u przenoszony

Pawetek z tatg

na oddzial. Jednak leczenie si¢ prze-
dtuzalo. Poczatkowo nie moglam go
odwiedzaé, ale z czasem to stalo sie
mozliwe. Pod koniec 2020 roku lecze-
nie wreszcie przyniosto efekt i Pawet
trafil na Oddzial Kardiologii Centrum
Zdrowia Dziecka, a ja dofaczytam do
niego. W szpitalu spedzilismy kolejne
pot roku. Kiedy wreszcie w czerwcu
2021 roku pojawil si¢ w domu, Laura
przyjeta to dosy¢ naturalnie. Nadala
mu takie zdrobniate imi¢ - Pipus. I te-
raz to jej »jej” Pipus.

[ oy




Kiedy sie panstwo dowiedzieli,

ze Pawelek jest chory?

Tata: Jeszcze w ciazy. Z tego, co pamig-
tam, to bylo badanie ,,potéwkowe”. Le-
karz dtugo si¢ przygladal i powiedzial,
ze jest jaka$ nieprawidfowos¢ w sercu.
Dostalismy skierowanie na badanie
specjalistyczne — do Poradni USG Aga-
towa, zeby si¢ upewni¢, jaka wlasciwie
jest diagnoza. Trafiliémy do profesor
Joanny Szymkiewicz-Dangel i doktora
Adama Kolesnika. Tam dowiedzieli-
$my sie, ze faktycznie co$ jest bardzo
nie w porzadku.

Mama: Stwierdzono przelozenie na-
czyn tetniczych, ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej, koarktacje aorty
[zwezenie $wiatla aorty - przyp. red.],
rotacje serca.

Tata: Z tym, ze to wszystko nie okazalo
si¢ od razu. Kolejne rzeczy wychodzity
w kolejnych badaniach. Byly podejrze-
nia, ale trzeba bylo poczekaé, az Pawe-
tek podrosnie, zeby sie to potwierdzito.
Zylismy z jedna wielka niewiadoma.
To wiaénie jest takie trudne. Bo nawet
gdy jest juz diagnoza, to nie znaczy, ze
wiemy dokladnie, jak bedzie wygladata
przyszios¢.

Z siostrzyczka Laurg

Pierwsze urodziny w szpitalu

Jak to si¢ stalo, ze trafili panstwo
pod opieke naszego hospicjum?

Mama: Pawel jest po tak wielu przej-
$ciach - dlugim pobycie w szpitalu
ioperacjach, ze samispytaliémylekarza,
czy mozemy liczy¢ na jakie$ wsparcie.

Tata: ByliSmy u panistwa diagnozowa-
ni [Poradnia USG Agatowa nalezy do
Fundacji WHD - przyp. red.]. Wiec
sifa rzeczy, mielismy $wiadomos¢,
ze prowadzicie tez hospicjum domowe.
Poczytaliémy o was w Internecie. Poza
tym w szpitalu [Pawelek lezat w Cen-
trum Zdrowia Dziecka - przyp. red.]
rodzice rozmawiaja. Kto$ tam juz byt
pod wasza opieka, styszelismy, ze jest
dobra. No i po zastanowieniu si¢, uzna-
lismy, ze Pawel by takiej opieki potrze-
bowal, bo jego stan jest powazny i sami
mozemy sobie nie da¢ rady. Teraz juz
wiemy na pewno, ze bez waszej pomocy
faktycznie by$my sobie nie poradzili.

Chcieliécie, zeby Pawelek wrocil do
domu?

Tata: Jak najbardziej! Wlasnie o to cho-
dzilo, zeby nie przebywal niepotrzeb-
nie w szpitalu. W szpitalu siedzi sie
w jakims celu, zeby kontynuowa¢ lecze-
nie. W tamtym momencie tej mozliwo-
$ci juz nie bylo, pobyt w szpitalu byt bez
sensu. W takiej sytuacji zdecydowanie
lepiej, gdy dziecko jest w domu. To
ogromna warto$¢. No i mozna starac
si¢ 2y¢ w miare normalnie. Pawel jest
na tlenie, kupiliémy koncentrator, sta-
ramy sie wychodzi¢ na spacery... Chce-
my, zeby mial zycie na tyle normalne,
na ile to jest w jego sytuacji mozliwe.
I zeby byt z nami.

Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (98) grudzieri 2021r.
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Z wolontariuszka WHD, siostrg Karola

Wroce jeszcze na chwile do decyzji
o opiece hospicjum. Z rozméow z wie-
loma rodzicami wiem, Ze czesto jest
to nietatwa decyzja. Towarzysza jej
rozne watpliwosci, obawy. Czy w pan-
stwa przypadku tez tak bylo?

Tata: Nie, w naszym przypadku nie
bylo takich watpliwosci! My, jeszcze
zanim si¢ do was zglosiliémy, wiedzie-
lismy, jaka jestescie organizacja, jak
dzialacie, ze hospicjum to nie tylko
miejsce, gdzie ,,odprowadza si¢” dzieci
na tamten $wiat, ale tez mozna otrzy-
maé w nim pomoc w takich przypad-
kach, jak nasz Pawelek. Czyli dzieci,
ktore jeszcze rokuja, jeszcze majq szan-
se na leczenie.

No tak. Pawelek rozni sie od wigkszo-
$ci naszych pacjentéw. O ile wiem, do
konca nie wiadomo, czy jego chorobe
mozna juz uznac za nieuleczalna.
Mama: Narazie jeszcze tego nie wiemy.
Czekamy. Ma si¢ odby¢ konsylium
kardiologiczne, po ktérym moze be-
dziemy wiedzieli wiecej. Jego serce to
olbrzymia niewiadoma.

Tata: W szpitalu Pawel mial dwie
operacje i szereg réznych zabiegow

sercowo-naczyniowych. Jak juz mo-
wilem, wcigz jest tlenozalezny. Mamy
nadzieje, ale Zadnej pewnosci.
Pamietaja panstwo swoje pierwsze
spotkanie z pracownikami hospi-
cjum? Jak przebieglo?

Tata: Krétko i konkretnie! [§miech]
Mama: Obecna byta doktor Iwona, pani
Jola i pani Paulina [Iwona Bednarska-
-Zytko - lekarz WHD, Jolanta Stodow-
nik - pielegniarka WHD, Paulina Ko-
wacka - psycholog WHD - przyp. red.].

Towarzyszyto nam sporo emocji. Dla
nas to byla zupetnie nowa rzeczywi-
sto$¢, nasz syn po roku wracat do do-
mu i ten dom trzeba bylo przygotowac
na jego przybycie. Trzeba byto omowic¢
problemy niespotykane u zdrowych
dzieci. Na przyktad: ,Co panstwo zro-
bia, gdy nastapi przerwa w dostawie
pradu?” Omawiali$my, jakie niezbed-
ne wyposazenie posiadamy, czego nam
brakuje. Nakreslono nam, jak wyglada
wspolpraca. To byt troche kubet zim-
nej wody - rado$¢ z powrotu syna by-
ta przemieszana ze §wiadomoscia, jak
wiele jest do zrobienia.

No wlaénie. Panistwo maja juz corecz-
ke, nie jestescie rodzicami ,poczatku-
jacymi”. Czy fakt, ze drugie dziecko
jest powaznie chore, jakos wplynelo
na wasze Zycie? Zmienilo je?

Tata: Chcialbym powiedzieé, ze nie,
ale to nie bylaby prawda. Staramy sie,
zeby bylo jak najnormalniej, ale to
chyba nie jest mozliwe. Z pewnymi
rzeczami trzeba si¢ pogodzi¢, niektore
mozna troche zmieni¢. Nie siedzimy
tylko w domu, chodzimy na spacery,
odwiedzamy rodzine.

Mama: Pawel byt juz nawet na placu
zabaw. [$miech] Nie uczestniczyt w za-
bawie, ale byt. Dla nas to duzo. Jak jest
tadna pogoda, zabieram go z sobg, ze-
by odbiera¢ Laure z przedszkola. Laura
tez si¢ tym cieszy. Generalnie staramy
sie spedzaé duzo czasu wszyscy razem
i aktywnie. Staramy sie tez tak orga-
nizowa¢ czas, zeby Laura nie czula sie
odsunieta na boczny tor. Wiadomo,
ze sporo uwagi poswiecamy Pawetkowi,
ale ona musi wiedzie¢, ze tez jest waz-
na. Dziecinstwo nie trwa wiecznie,
czas, ktorego bySmy jej teraz nie po-
$wiecili, juz nie wréci.

Ulubiona pielegniarka z WHD - Jola Stodownik



Tata: Choroba Pawta powoduje, ze roz-
wija si¢ wolniej niz réwiesnicy. Potrze-
buje wiecej czasu na poszczegolnych
etapach. Ma pottora roku, juz troche
siedzi, jeszcze nie chodzi. Jego ograni-
czeniem jest brak mobilnosci. Staramy
sie mu to rekompensowac.

W czym wam pomaga hospicjum?
Mama: To dla nas bardzo duze wspar-
cie. Jesli mamy jakiekolwiek watpliwo-
$ci, pytania, nie jesteSmy czego$ pew-
ni, zawsze mozemy liczy¢ na pomoc.
Czujemy si¢ bezpieczni.

Tata: Tak, wiasnie, czujemy sie bez-
pieczni. Osoby, ktére sie Pawlem zaj-
muja, doskonale go znaja, wiedza, cze-
go potrzebuje, jak z nim postepowac.
Dla nich nie jest po prostu jednym
z wielu anonimowych pacjentéw. Cala
opieka prowadzona jest przez waskie
grono oséb. Podejrzewam, ze lekarz,
ktéry go nie zna, nie bardzo by wie-
dzial, jak sie ,do niego zabra¢”. Tra-
cheostomia, gastrostomia, wszystkie
te zabiegi... Pojawiaja si¢ rdzne pro-
blemy - a to gastrostomia przecieka,
a to kaszel brzmi inaczej. Lekarze i pie-
legniarki z hospicjum zawsze wiedzg,
co zrobi¢, umieja zareagowac. To bar-
dzo dobra opieka, bardzo sie cieszymy,
ze Pawel moze z niej korzystac.
Mama: Wiele si¢ od was nauczyli$my,
nawet w takiej niby zwyklej pielegna-
cji. Na poczatku wszystko bylo trudne,
teraz juz czujemy sie pewniej. Ale

Pawetkowa rados¢

Kazdy w rodzinie ma swojego Batmana

w razie czego zawsze mozna zadzwo-
ni¢, dopytac i otrzymac podpowiedz.

Majg juz panstwo pewne dos$wiad-
czenie w opiece nad ci¢zko chorym
dzieckiem. Co w takiej opiece jest
najtrudniejsze?

Tata: Chyba zal, ze nie jest zdrowy.
W niczym nie zawinil, a jednak musi
znosi¢ chorobe. Reszta to tylko tech-
nika. Kazdy moze si¢ nauczy¢ odsysaé

wydzieling. To troche wiecej pracy, ale
radzimy sobie.

Mama: Jest ciezej, nie oszukujmy sie.
Bo nie chodzi tylko o to, ze trzeba sobie
radzi¢ z pewnymi ograniczeniami, ale
i pogodzi¢ z tym, ze on jest chory.
Tata: Zyjemy troche jak na hustawce.
Jak jestesmy na spacerze, jest pickna
pogoda, to mozna sadzi¢, ze wszystko
jest w porzadku. A potem przycho-
dzi wieczér, czlowiek zaczyna mysled,
co to bedzie, czy noc bedzie spokoj-
na. Albo przychodzi refleksja, czy ten
nas synek dozyje do osiemnastki, a je-
§li tak, to czy bedzie mdgt normalnie
pracowa¢... Wiadomo, martwimy sie,
jak to rodzice. A poniewaz jest chory,
to pewnie troche bardziej niz rodzice
zdrowych dzieci.

A co pomaga w takich sytuacjach?
Tata: Ja moge mowié za siebie. Mnie
nic nie musi pomaga¢. Zaakceptowa-
tem rzeczywistos¢. Jezeli na co$ nie
mam wplywu, to nie ma sensu z tym
walczy¢. Jest jak jest.
Fe___-—-_-—-_—_—_—_—__—_—_——_———n
Pawetek urodzit sie

7 maja 2020 r.

Choruje na nieprawidtowe
potaczenia komorowo-
-tetnicze

Pod opieke WHD przyjety
zostat w czerwcu 2021r.

\-----
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Wypominki

7 listopada w Katedrze Praskiej tradycyjnie zebrali si¢ pracownicy i pod-
opieczni Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci, by uczci¢ pamie¢ naszych
zmarlych pacjentow. W przeciagu ostatniego roku pozegnali$my 15 pacjen-
tow hospicjum domowego i 3 perinatalnego. Msze koncelebrowali obecny
i byly kapelan Fundacji WHD, ks. Wojciech Pieniak, oraz ks. Dariusz Zajac.

O naszych zmarlych pacjentach
pamictamy zawsze. S3 obecni we
wspomnieniach  czlonkéw  zespotu

hospicjum, czesto modlimy sie za nich
na $rodowych mszach odprawianych
w naszej hospicyjnej kaplicy przy uli-
cy Agatowej 10. Jednak msza, ktora co
roku celebrujemy w pierwszg niedziele
po uroczystosci Wszystkich Swietych,

Poczatek mszy swietej

jest wyjatkowa. W ten jeden dzien
w roku spotykamy si¢ wszyscy razem
- zespot hospicjum i rodziny zmartych
dzieci, by wspdlnie da¢ wyraz pamieci
0 ,haszych Aniotkach”.

Tym razem pandemia nie zmusila nas
do rezygnagcji z tradycyjnej mszy, choé
wszechobecne na twarzach maseczki

przypominaly, ze wciaz jednak musi-
my zachowywac ostrozno$¢ . Z rado-
$cig patrzyliSmy, jak budynek Katedry
$w. Floriana zapelniat si¢ kolejnymi ro-
dzinami. Na msze przybyli licznie ro-
dzice i rodzenstwo naszych zmartych
pacjentow, w tym podopieczni sprzed
bardzo wielu lat - byla z nami rodzi-
na pacjenta, ktérym opiekowalismy sie
w 1995 roku!

Pod oftarzem, tak jak w zeszlym ro-
ku, ustawione zostalo wielkie, czer-
wone serce z Wwypisanymi na nim
nazwiskami wszystkich zmartych pa-
cjentéw hospicjum domowego i peri-
natalnego. Podczas mszy Agnieszka
Chmiel-Baranowska, psycholog Fun-
dacji WHD, oraz Wojciech Marciniak,
wiceprezes zarzadu fundacji, odczy-
tali imiona i nazwiska dzieci, ktore
odeszly od nas w przeciggu ostatnie-
go roku. W pograzonej w ciszy $wia-
tyni glosno i wyraznie wybrzmia-
ly nazwiska 15 pacjentéw hospicjum
domowego i 3 perinatalnego. W liturgii
czynny udziat wzieli czlonkowie hospi-
cyjnych rodzin i wolontariusze. Homi-
lie wyglosit ks. Wojciech Pieniak.
Beata Bialy



Przywiodty nas tu mitosg,
wiara i nadzieja
Homilia

Siostry i bracia, drodzy rodzice,
rodzenstwo, krewni i przyjaciele tych,
ktorzy odeszli! Przychodzicie dzisiaj
do tej katedry, przychodzicie tu-
taj od wielu lat w pierwsza niedziele
po uroczystosci Wszystkich Swietych,
o godzinie pietnastej, czyli w godzi-
nie Bozego Milosierdzia, aby wspomi-
na¢ tych, ktorych kochaliscie i kocha-
cie nadal, tych, ktorzy sa juz w niebie.
Co was tutaj prowadzi? Gdy tak sobie
myslatem, co mam dzi§ powiedziec,
przyszlo mi do glowy, ze przyprowa-
dzita was tu milos¢ ku temu dziecku,
ktore zostalo wam dane. Dziecku, kto-
re zylo na ziemi czasem bardzo krotko,
a czasem dosy¢ dtugo, zawsze otaczane
waszg milo$cig.

Zanim dwa lata temu zostalem kapela-
nem w hospicjum dla dzieci, przez wie-
le lat pracowalem w parafii na cmenta-
rzu i w czasie pozegnan ze zmarlymi
czesto styszalem tam te znane nam
wszystkim stowa ksiedza Twardow-
skiego: ,Spieszmy sie kocha¢ ludzi,
tak szybko odchodzg”. Ale dopiero
w hospicjum, kiedy uczestniczytem
w odchodzeniu dzieci, w ich pogrze-
bach, tak naprawde zrozumiatem, co te
stowa znaczg. Dlaczego zrozumiatem?
Bo spotkalem was. Ludzi, ktérzy tak
bardzo sie $piesza kochaé swoje dzieci.
Bo nigdy nie wiedzg, jak dlugo jeszcze
beda mogli je kocha¢ tu, na ziemi.

e

gussy

b
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Wolontariuszka WHD, siostra Karola

Nie kochali$cie ich jaka$ miloscig
teoretyczng, ale bardzo konkretng -
codziennym trudem, codzienng praca,
codziennym pochylaniem si¢ nad
dzieckiem poprzez mycie, kapanie,
karmienie, podawanie lekarstw, przy-
tulaniem. To milo$¢, ktora jest zyciem
dla tego dziecka, a umieraniem dla
siebie - dla swoich marzen i planéw.
I kochacie te dzieci nadal, chociaz ode-
szly z tego $wiata. Cho¢ fizycznie nie
sa z nami, kochacie je nadal. I do tej
$wigtyni przyprowadzita was wlasnie
milo$¢ do nich.

Mysle tez, ze druga przewodniczka,
ktora nas tu gromadzi, jest wiara. Wia-
raw to, ze te dzieci odeszlty do Boga, do
Jego Krolestwa, do nieba. Jakis czas te-
mu odebralem telefon od jednej mamy.

L A O]
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Wyczytywanie nazwisk zmartych pacjentéow

I ta mama moéwi: ,,Prosze ksiedza,
mamy aniotka w niebie. Liliana ode-
szfa” Wzruszylem sie wtedy bardzo
mocno, tak jak teraz. Ale to bylo dla
mnie tez niezwykle mocne $wiadec-
two - ta mama wierzyta w to, ze Lilia-
na poszta do nieba. Chociaz chwile
wczeéniej oddata ostatni oddech,
zamknela oczy, to mama powiedziala
»mamy aniotka w niebie”.

Nie znam was wszystkich, nie z wszyst-
kimi spotkalem si¢ na grupach wspar-
cia. Kazda wasza historia jest inna.
Moze niektorzy utracili wiare, odeszli
od Pana Boga. Na spotkaniach grupy
wsparcia opowiadalem kiedy$ historie
spoza hospicjum. To historia pewnej
pani, ktorag poznalem bardzo dawno
temu, gdy jeszcze bylem nastolatkiem.
Po latach spotkatem jg w Kolbieli, gdzie
$wiadcze pomoc duszpasterskg. Opo-
wiedziata mi czeé¢ historii swojego
zycia. Powiedziala miedzy innymi tak:
»Prosze ksiedza, mam cérke i dwéch
synéw. Jeden z nich zgingt w wypad-
ku na motocyklu. Przez dziesig¢ lat ja
nie zylam, bylam jak sparalizowana.
Bylam zbuntowana, obrazona, nie
chcialo mi sie zy¢. Dopiero po dzie-
sieciu latach jakbym sie przebudzita.
Zndéw zyje, pracuje, ciesze si¢ zyciem,
moim mezem, cérky, synem. Znowu
chodze do ko$ciota, spowiadam sie,
przyjmuje komunie $wieta.” Moze wa-
sze historie s3 podobne, moze przezy-
waliécie to samo. Ale to, ze dzisiaj tu
jestescie, $wiadczy o tym, ze jednak
wierzycie. Wierzycie, iz Bog zabral
wasze ukochane dzieci do swojego
Krolestwa.

Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (98) grudzier 2021r.

str. 9



Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (98) grudzier 2021r.

str. 10

I c6z jeszcze nas tu gromadzi?
Nadzieja. Nadzieja na to, ze my kiedy$
tez pojdziemy do nieba. Jest taka ma-
ma, ktdra przychodzi na grupy wspar-
cia. I bardzo czesto mowi, ze ona zyje
wlasnie nadziejg. Nadzieja na to,
ze spotka swojg ukochana coreczke
w niebie. I chee jak najlepiej to ziem-
skie zycie przezy¢, aby to spotkanie
moglo by¢ jak najszybciej mozliwe.

Siostry i bracia! Przywiodly nas tu
milo$¢, wiara i nadzieja. To sg cnoty
Boskie. Wiara. Nadzieja. Mifos¢. Nie
jestesmy tu tylko po to, by wspomi-
na¢ zycie z ukochanymi dzie¢mi. Ale
réwniez po to, by odda¢ Panu Bogu
wszystko to, cosmy przezywali przed
laty, i to, co przezywamy teraz. Bo
wszelkie cierpienia, czy dzieci, czy wa-
sze, to jest krzyz. Krzyz, ktéry moze-
my ztaczy¢ z krzyzem Jezusa Chrystu-
sa, ktory mozemy ofiarowaé Jezusowi
Chrystusowi. Po co? Dlaczego? Dla
zbawienia - naszego i innych ludzi.
Zbawienie przyszlo przez krzyz. Jezus
umarl na krzyzu, by$my byli zbawie-
ni. Jedli dany nam jest krzyz, to po to,
by$my przez niego weszli do nieba,
przez krzyz zmartwychwstali z Jezu-
sem Chrystusem.

Dzisiejsza Ewangelia nie jest zwigzana
z naszym dzisiejszym wydarzeniem.
Ale kiedy sie wstuchamy w jej tekst, to
zobaczymy wdowe, ktéra przycho-
dzi do $wiatyni. Co ona takiego
robi? Wrzuca do skarbony jeden grosz,
wszystko, co miala na swoje utrzy-
manie. A to znaczy, Ze juz nie ma nic.
Zobaczcie - ta kobieta przychodzi do

Zaduma podczas homilii

o
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-

Zmartych pacjentéw mamy na zawsze w sercu

$wigtyni i jakby moéwita: ,Boze, ja juz
nie mam nic. Przychodze do Ciebie,
w Twoje rece oddaje moje zycie. Oddaje
Ci siebie.”

Zobaczcie! Wy to samo uczyniliscie.
Oddaliscie swoje szczescie, swojg ra-
dos¢, swoje ukochane dzieci, mi-
tos¢ do nich, pot swojego zycia - jako

ofiare. Do tej skarbony wrzucili$cie
najwiecej. WrzuciliScie najwiekszy
dar, najwieksza ofiare. Zycie waszych
dzieci, wasze Zycie, wasze poswiece-
nie, waszg mito$¢. To wielki, potezny
dar dla zbawienia waszych dzieci, was
samych i zbawienia calego $wiata. To
jest uczestniczenie w krzyzu Jezu-
sa Chrystusa, uczestniczenie w Jego
zmartwychwstaniu,  uczestniczenie
w zbawieniu $wiata.

Siostry i bracia! Ciesze sie, ze mogli-
$my sie dzisiaj tu spotkaé. Ze mozemy
razem si¢ modli¢. Ze bedziemy mogli
spotka¢ sie takze po mszy $wietej.
Niech to Stowo, ktére dzi§ ustyszeli-
$my, zago$ci w naszych sercach. Niech
rozpali jeszcze wieksza milo§¢ - do
waszych zmarlych dzieci i do wszyst-
kich innych cztonkéw waszych rodzin.
Niech da gteboka wiare w to, ze Pan
przyjal te dzieci do swojego Krolestwa.
I niech da nadziejg, ze my kiedy$ tez do
nieba péjdziemy i spotkamy tam nasze
ukochane dzieci. Amen
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15 lat unlkalnego miejsca

Trudno zamkna¢ pietnascie lat wkrétkim artykule. Tym bardziej, ze wszystko
zaczelo sie znacznie wezesniej, kiedy w Polsce pediatryczna opieka paliatywna
praktycznie nie istniala, a kardiologia prenatalna byla w powijakach.

Jako dos¢ mlodzi lekarze oboje z me-
zem, Tomaszem Danglem, organizo-
waliémy nowe dziedziny medycyny
w Polsce - pediatryczng opieke palia-
tywng oraz kardiologie prenatalng.
Obie nielatwe, nieznane. Czesto spo-
tykaliémy sie z brakiem zrozumienia
naszych przetozonych. Szkoliliémy sie
za granicg i wzorce ze $wiata starali-
$my si¢ wprowadzi¢ na polski grunt.
W efekcie Tomek zalozyt Warszaw-
skie Hospicjum dla Dzieci, a z ma-
riazu opieki paliatywnej i kardiologii
perinatalnej powstala Poradnia USG
Agatowa.

Dos¢  szybko zorientowalam  sie,
ze w okresie prenatalnym rozpoznaje-
my duzo wiecej chordb nieuleczalnych
niz po urodzeniu. Zrozumialam tez,
ze kobiety ciezarne, ktére dowiadujg
sie o chorobie swojego nienarodzonego
dziecka, potrzebuja pomocy nie tylko
medycznej. Dzigki mojej wspoipracy
z Warszawskim Hospicjum dla Dzieci
juz w 1998 roku pod opieke domowg
trafita Wioletka, u ktérej prenatalnie

zdiagnozowano  zespét Edwardsa.
Smialo mozna uzna¢, ze byla to pierw-
sza pacjentka hospicjum perinatalnego,
ktore jeszcze wtedy formalnie nie
istnialo. Byta w domu tylko przez 9 dni,
ale byt to poczatek owocnej wspotpra-
cy. Podczas wielogodzinnych rozméw
razem z mezem zastanawialiSmy sie,
w jaki sposéb mozna polaczy¢ opieke
paliatywng z diagnostyka prenatalng.

Aby kobiety ciezarne mialy wsparcie
medyczne, psychologiczne i duchowe.

Byt poczatek XXI wieku. Praco-
walam w Szpitalu im Ks. A. Mazo-
wieckiej. Wiedziatam, jak powinna
dziata¢ placéwka zajmujaca sie kar-
diologiczng diagnostyka prenatalng.
Ale takiego zrozumienia brakowalo
zaréwno ze strony dyrekcji szpitala, jak
i wladz uczelni. Fundacja Warszaw-
skie Hospicjum dla Dzieci miata wolne
pomieszczenia. Tomek wpadl na
pomysl, aby w tych pomieszczeniach

Prof. Joanna Szymkiewicz Dangle i lek. Pawet Swietlicki

z zyCia fundacji

1
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Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel laureatka nagrody Forbesa

powstala poradnia USG, w ktorej
naczelng zasadg bedzie szacunek dla
kobiet ciezarnych i ich nienarodzo-
nych dzieci, niezaleznie od ustalonego
rozpoznania. Wystgpilismy z prosba
o kosztorys aparatu USG i czekali$my
na fundusze. Pod koniec 2005 roku oj-
ciec jednego z bytych pacjentéw WHD
postanowil poméc fundacji. Dzigki
dotacji rzadowej dwczesnego premie-
ra Kazimierza Marcinkiewicza funda-
cja otrzymala prezent - na owe czasy
najnowocze$niejszy aparat USG, do
badan prenatalnych, kardiologicznych
i ultrasonograficznych z opcja obrazo-
wania tréjwymiarowego plodu i czte-
rowymiarowego serca plodu.

Tak zaczeta sie historia tego unikalne-
go miejsca. W roku 2008 otrzymalismy
kontrakt z NFZ na realizacje wyso-
kospecjalistycznej procedury badania
echokardiograficznego ptodu i od tego
czasu Poradnia USG Agatowa jest naj-
wiekszym referencyjnym osrodkiem
kardiologii prenatalnej w Polsce.

Przy tak dynamicznym rozwoju ko-
nieczna byla rozbudowa poradni
i w kolejnych latach, dzieki bardzo
dobrej opinii, ktérg wypracowali$my,
otrzymaliémy fundusze od banku
Baker and McKenzie oraz od firmy
Blachy Pruszynski na zakup dwéch
kolejnych, jeszcze nowoczesniejszych
aparatéw oraz serwera do archiwiza-
cji badan. Dzigki temu Poradnia stala
sie w pelni wyposazonym o$rodkiem
konsultacyjnym, ale réwniez badaw-
czo-szkoleniowym.

Wszyscy lekarze wykonujacy badania
echokardiograficzne  plodéw  oraz
udzielajacy  konsultacji w  zakre-
sie kardiologii prenatalnej s3 moimi
uczniami. Wymienie ich alfabetycz-
nie: Agnieszka Grzyb, Adam Kolesnik
(oboje w trakcie specjalizacji z kardio-
logii dzieciecej), Joanna Kuran-Oh-
de (specjalista ginekolog-potoznik),
Monika Pasieczna (w trakcie specjali-
zacji z poloznictwa i ginekologii), Pa-
wel Wilasienko (specjalista genetyki
klinicznej). Rozpoczynali wspotprace
ze mng jako studenci lub bardzo mlo-
dzi lekarze, obecnie sg specjalistami
na miedzynarodowym poziomie. Swo-
ja droge zawodowa opisali w krétkich
wspomnieniach.

Dzieki wspoltpracy Fundacji War-
szawskie Hospicjum dla Dzieci z War-
szawskim Uniwersytetem Medycznym

Monika Gajewska - opisywanie badari

pojawita sie mozliwo$¢ przekazania
studentom zasad obowigzujacych
w Poradni Agatowa - szacunku dla
pacjentki i jej nienarodzonego dziec-
ka, podczas zaje¢ fakultatywnych
z zakresu diagnostyki i kardiologii
prenatalnej. Zajecia prowadzone byly
przez lekarzy pracujagcych w Porad-
ni USG Agatowa, jak réwniez przez
wspolpracujacg z Poradnig od sa-
mego poczatku psycholog WHD,
mgr Agnieszke Chmiel-Baranowska.
Ostatnie zajecia zawsze odbywa-
ty sie w siedzibie Fundacji i polegaty
na nauczeniu studentow przekazywa-
nia trudnych informacji uzyskanych
podczas badania ultrasonograficznego
plodu.

Osiagniecia lekarzy pracujacych w Po-
radni USG Agatowa, zaréwno w zakre-
sie konsultacji medycznych, jak i do-
robku naukowego, zostaly dostrzezone
przez dyrektora CMKP, prof. Ryszar-
da Gellerta, ktéry w 2017 roku powo-
tat prof. Joanne Szymkiewicz-Dangel
nakierownika Zaktadu Kardiologii Pe-
rinatalnej i Wad Wrodzonych CMKP.
Zarzad Fundacji WHD podpisat umo-
we z CMKP, na mocy ktérej siedziba
Zakladu znajduje sie na Agatowe;j 10.

Ogromne doswiadczenie w zakresie
diagnostyki i terapii plodéw z pato-
logiami uktadu krazenia badanych
w Poradni USG Agatowa umozliwily
przygotowanie i prowadzenie kursow
specjalizacyjnych dla lekarzy réznych
specjalno$ci. Podczas kurséw lekarze
pracujacy w Poradni USG Agatowa,
a réwnoczesnie bedacy pracownika-
mi naukowo-dydaktycznymi CMKP,




przekazuja  zaréwno nowoczesne
informacje medyczne, jak i zasady
traktowania pacjentdw obowigzujace
w Poradni.

Od poczgtku istnienia Poradni USG
wdrazaliSmy w niej zasady perinatal-
nej opieki paliatywnej. Poczatkowo
z mgr Agnieszka Chmiel-Baranowska
[psycholog WHD przyp. red.], a na-
stepnie z psychologami, ktérzy zostali
wyszkoleni zaréwno do pracy w pa-
liatywnej opiece domowej nad dzie¢-
mi, jak i w hospicjum perinatalnym.
Dzieki pracy Poradni USG, po wpro-
wadzeniu do koszyka $wiadczen po-
rad z zakresu perinatalnej opieki pa-
liatywnej, Fundacja Warszawskie dla
Dzieci otrzymata najwigkszy kontrakt
w Polsce na udzielanie konsultacji
w ramach hospicjum perinatalnego.
Doswiadczenia hospicjum perinatal-
nego zaowocowaly wydaniem w 2019
roku pierwszych w Polsce i pierwszych
w Europie Standardéw w zakresie peri-
natalnej opieki paliatywnej pod redak-
cjg dr hab. Tomasza Dangla.

Poradnia USG Agatowa jest unikal-
nym miejscem. Personel pomagajacy
lekarzom w codziennej pracy réw-
niez zostal przygotowany i wyszkolo-
ny przeze mnie i lekarzy pracujacych

Analiza wynikéw badan

w Poradni. Kazda kobieta cigzarna
jest traktowana indywidualnie, kazdej
pos$wiecamy tyle czasu, ile potrzeba
dla przekazania trudnych informacji
i zaplanowania postepowania. Nigdy
nie mozemy przewidzie¢, jak bardzo
skomplikowany problem dostrzezemy
u nienarodzonego dziecka i czy maty
cztowiek bedzie chcial z nami wspét-
pracowac. Zdarza sie, Ze mama nawet
kilkukrotnie jest wysylana na spa-
cer, aby dziecko ustawilo si¢ bardziej
odpowiednio do badania.

Dzieki diagnostyce bedacej na bardzo
wysokim poziomie w 2011 roku zorga-
nizowalam réwniez zesp6t interwen-
cyjnej terapii u plodow, ktéry w ciagu
10 lat stat si¢ trzecim co do wielkosci
programem na $wiecie W interwen-
cyjnych zabiegach, poza mna bierze
takze udzial Adam Kole$nik. Wspét-
pracujemy z potoznikami z wielopro-
filowych szpitali i jestesmy przygoto-
wani do przeprowadzania poszerzenia
zastawki aortalnej, ptucnej oraz otwie-
rania przegrody miedzyprzedsionko-
wej u plodow. Dzieki bardzo bliskiej
wspolpracy z lekarzami z Centrum
Zdrowia Dziecka dzieci po prenatalnej
terapii mogg by¢ skutecznie leczone
najnowocze$niejszymi metodami.

Obecnie w Poradni USG Agatowa
rocznie wykonywanych jest ponad 4
tys. badan echokardiograficznych pto-
dow, z czego ponad polowe stanowia
badania stwierdzajgce nieprawidlowo-
§ci. W ramach Hospicjum Perinatal-
nego udzielanych jest kilkaset porad
psychologicznych. Lekarze pracujacy
w Poradni s3 cenionymi i znanymi
na $wiecie specjalistami, zapraszany-
mi na miedzynarodowe konferencje
i bioracymi udzial w wieloosrodko-
wych projektach badawczych z zakresu
kardiologii perinatalne;j.

Po 15 latach dzialania Poradni moge
szczerze napisaé, ze jestem dumna
z calego zespotu, ktory ze mng wspét-
pracuje - lekarskiego, psychologiczne-
go oraz pomocniczego. Dziekuje Wam
za zyczliwo$¢ w stosunku do pacjentow
i do siebie nawzajem, za stale podno-
szenie swoich kwalifikacji oraz dbanie
o poziom wykonywanej przez nas

wszystkich pracy.
Joanna Szymkiewicz-Dangel
Kierownik naukowy Poradni USG
Agatowa
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Agnieszka Grzyb

Zapewne brzmi to zaskakujaco, ale roz-
poczynajac studia medyczne, widzia-
tam sie raczej w pracy laboratoryjnej
niz klinicznej, a o istnieniu kardio-
logii prenatalnej nie miatam pojecia.
Jednak, jak to czesto bywa, rzeczy-
wisto$¢ szybko zweryfikowata plany
ijuz na pierwszym roku zainteresowa-
tam sie raczej mato popularng wsréd
studentéw dziedzing - embriologia
i anatomig wad wrodzonych serca
(w czym duzy udzial mojego nauczy-
ciela anatomii - Adama Kole$nika).

Zainteresowanie to zaprowadzito mnie
najpierw do Kola Anatomicznego,
a nastepnie do Kota Kardiologii Peri-
natalnej i Wad Wrodzonych kierowa-
nego przez profesor Joanne Szymbkie-
wicz-Dangel. Poczatki nie byly tatwe
- szybko poruszajace si¢ obrazy ma-
lenkich plodowych serc nie méwily
wiele, a ogrom informacji, zaleznosci
i skrotowych nazw przytlaczal, ale i...
fascynowal.

Ta fascynacja sprawila, ze w kolejnych
latach spedzitam setki godzin obser-
wujac badania, przegladajac nagrane
obrazy i opracowujac dane naukowe,
z narastajgcym przekonaniem, ze chce
sie ta dziedzina zajmowal. Az wresz-
cie sama usiadfam przy aparacie USG.
Réwnoczesnie rozpoczetam specjali-
zacje z kardiologii dzieciecej, stano-
wigcej naturalne ,przedtuzenie” kar-
diologii prenatalnej, co pozwolilo mi
na kontynuacje opieki nad zdiagnozo-
wanymi w okresie plodowym pacjen-
tami.

Z perspektywy czasu, uwazam, Ze mia-
tam szczedcie trafi¢ na wspaniatych
nauczycieli, ktérzy zarazili mnie swoja
pasja do tej, poczatkowo enigmatycz-
nej dziedziny. Kardiologia prenatalna
i dziecigca doskonale sie uzupelniaja.
Cho¢ sg trudne i wymagajace, to nadal
fascynuja mnie tak samo. Albo jeszcze
bardziej.

Joanna Kuran-Ohde

Diagnostyka prenatalng zaintereso-
walam sie juz w polowie studiéw. Cie-
kawila mnie pediatria, poloznictwo
oraz kardiologia. Szukajac swojej drogi
w zawodzie lekarza, trafitam do Kota
Naukowego Kardiologii Prenatalnej
i Wad Wrodzonych, z ktérym taczyly
si¢c moje zainteresowania. Pod kierun-
kiem profesor Joanny Szymkiewicz-
-Dangel tworzylismy wtedy pierwsze
studenckie prace pokazujace, jak roz-
nig sie serca dzieci nienarodzonych od
narodzonych, wzbudzajac nierzadko
zdumienie.

Zdecydowatam sie na specjalizacje
zginekologiiipoloznictwa, znaciskiem
na opieke nad ciezarnymi, zwlaszcza
tymi, ktorych cigze sg trudne - wie-
loptodowe, powiktane chorobami ma-
my lub dziecka. W sposéb szczegdlny
zajetam sie problemami kardiologicz-
nymi wystgpujacymi w ciazy bliznia-
czej, co zaowocowalo rozwojem Pora-
dni Cigz Wieloptodowych w szpitalu
przy ul. Karowej, ksigzka dla rodzicow
pt. »Bliznieta... i wiecej, czyli o wielo-
raczkach podczas cigzy i po porodzie”
oraz doktoratem pt. ,Zmiany w ukla-
dzie krazenia u bliznigt z zespotem

przetoczenia miedzy plodami, przed
i po leczeniu wewnatrzmacicznym”.

W Poradni USG Agatowa pracuje
od 2012 roku. Jestem bardzo dum-
na i szczesliwa, ze moge by¢ czeécia
interdyscyplinarnego zespotu, ktérego
cztonkowie moga wspieraé si¢ i uzu-
pelnia¢, aby otoczy¢ nienarodzone,
chore dzieci i ich rodziny najlepsza
opiekg. Poza miejscem pracy laczy nas
wszystkich pasja do tego, co robimy,
oraz wzajemny szacunek i poczucie,
ze mozemy na siebie liczy¢.

Monika Pasieczna

Pierwszy raz w poradni Agatowa
pojawilam si¢ na trzecim roku stu-
diéw, w ramach czesci praktycznej
fakultetu z diagnostyki prenatalnej.
Zrobifa na mnie wrazenie dynamika
pracy i duza liczba przyjmowanych
pacjentow. Wtedy jeszcze nie do kon-
ca rozumiatam, jak skomplikowane
badania s3 tam wykonywane, a tym
bardziej, jak trudne s3 konsultacje
lekarskie po nich. Wiedziatam, ze chce
by¢ czlonkiem takiego zespotu i zdo-
by¢ taka wiedze. Dolgczylam do kota
naukowego i od tego czasu kazda wol-
ng chwile spedzalam w poradni, stara-
jac sie jak najwiecej nauczy¢ od pani
profesor Szymkiewicz-Dangel i innych
pracujacych tam lekarzy.

Rozpoczgtam tez prace naukows,
co zaowocowalo rozpoczeciem stu-
diéw doktoranckich i mam nadzieje,
ze juz niedlugo obrong pracy doktor-
skiej. Swoja wiedze poszerzatam pod-
czas licznych kursow praktycznych



i teoretycznych. Najwiecej nauczytam
sie w trakcie kominkéw naukowych,
ktore odbywaja si¢ co miesigc w po-
radni, i towarzyszac innym lekarzom
przy badaniach. Zdobyte umiejetnosci
wykorzystuje, wykonujac samodziel-
nie badania, kazdy trudny przypadek
moge oméwi¢ z interdyscyplinarnym
zespolem lekarzy pracujacych w porad-
ni i zaplanowa¢ dalsze postepowanie.

oy -"-_‘_'_"_

Pawet Wtasienko

Wszystko zaczelo sie na stazu pody-
plomowym. Pierwszy staz z ginekolo-
gii i poloznictwa odbywatem w Szpi-
talu Klinicznym Akademii Medycznej

Badanie

przy ul. Karowej. Tak sie zlozylo, ze juz
w pierwszych dniach nieco odszedfem
od ramowego programu stazu i trafi-
tem do Poradni Perinatologii i Kar-
diologii Perinatalnej, gdzie poznalem
profesor Joanne Szymkiewicz-Dangel.

Najpierw  obserwowalem  badania
echokardiograficzne plodu, nastep-
nie zaczalem asystowac przy tych ba-
daniach, by w koficu wykonywacé je
samodzielnie. To w Poradni Perinato-
logii rozpoczatem studia doktoranckie,
tam stworzyliémy wspaniale studenc-
kie kolo naukowe, ktére w kolejnych
latach moglto pochwali¢ sie licznymi
prezentacjami nie tylko na studenc-
kich, ale takze krajowych i miedzyna-
rodowych kongresach. I do dzi§ mamy
mozliwo$¢ wspoétpracy w tym samym
gronie $wietnych specjalistow - nie
tylko kardiologii dziecigcej, ale réw-
niez ginekologii i poloznictwa, pedia-
trii, neonatologii czy radiologii.

Poradnia na Agatowej byla nastep-
nym etapem mojej pracy. Potrzeba
interdyscyplinarnej wspotpracy spra-
wila, ze powstal unikalny w Polsce
zespOl lekarzy specjalistow mogacy
w jednym miejscu podejmowac jedne
z najtrudniejszych decyzji klinicznych
u ciezarnych, ktorych dzieci obarczo-
ne s3 wadami rozwojowymi. Nasz ze-
spél wypracowal unikalny standard,
w ktéorym poczatkowe skierowanie

na echo serca ptodu umozliwia dodat-
kowg konsultacje matki czy rodzicéw
z psychologiem, potoznikiem, kardio-
logiem dzieciecym, kardiochirurgiem,
genetykiem, aby zapewni¢ najwyzszy
standard opieki okoloporodowej, bez-
pieczenistwo i komfort, zaréwno mat-
ce, jak i choremu dziecku.

Niedtugo pdzniej rozpoczatem specja-
lizacje z genetyki klinicznej w Instytu-
cie Matki i Dziecka. Trwajacy obecnie
rozwdj diagnostyki prenatalnej, tera-
pii ptodu i genetyki klinicznej u$wia-
damia nam wszystkim, Ze badania
i konsultacje kardiologiczne, ale takze
genetyczne, beda coraz czesciej zleca-
ne w okresie prenatalnym. Coraz wie-
cej pacjentek jest i bedzie kierowanych
na echo serca ptodu nie tylko z powodu
podejrzenia nieprawidlowego obrazu
serca ptodu w badaniu USG, ale tak-
ze ze wzgledu na obcigzony wywiad
rodzinny - w tym operacje o serca pa-
cjentki w dziecinstwie. I jako genetyk
kliniczny coraz czgéciej w swojej prak-
tyce uzupelniam konsultacje zwigzane
z echem serca o porade genetyczng.

Gleboko wierzg, ze takze w kolejnych
15 latach bedziemy skutecznie poma-
gaé, a najnowsze osiagniecia diagno-
styki i terapii beda nam umozliwiaty
coraz doskonalszg opiekg nad naszymi
pacjentami.

Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (98) grudzieri 2021r.



z zyCia fundacji

Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 4 (98) grudzier 2021r.

str. 16

Sumienie>
to jest taki maty gtosik

Wywiad z dr. Marcinem Rawiczem, czlonkiem Rady Fundacji WHD, z okazji
50-lecia pracy zawodowe;j.

Beata Bialy: Pol wieku w zawodzie
- kawal czasu! Przygotowujac sie
do tego wywiadu, poczytalam sobie
inne, publikowane rozmowy z panem.
I z tej lektury wylania mi si¢ obraz
lekarza calym sercem, ale i bezkom-
promisowego. Myle sie?

Marcin Rawicz: Bo ja wiem? Zycie
polega na kompromisach, inaczej sie
nie da funkcjonowa¢ ani w spoleczen-
stwie, ani w medycynie. W pierwszym
okresie pracy, kiedy cztowiek sie uczy,
trzeba potozy¢ uszy po sobie i stucha¢
starszych. Pozniej, kiedy juz jest sie sa-
modzielnym i kieruje sie praca innych,
konieczne jest podejmowanie decyzji
ze $wiadomodcig, ze trzeba za nie od-
powiada¢. Niemniej jednak nigdy nie
mialem problemu ze stuchaniem rad
moich wspdlpracownikéw; niektore
uwzglednialem, niektére nie. Autory-
tet buduje sie jednak trafnoécia decy-
zji i wynikami pracy, totez tych innych
opinii z czasem bylo mniej. Moze dla-
tego przylgneta do mnie opinia silnego
szefa? Zachodzi tez pytanie, gdzie jest
granica kompromisu? Trzeba ja mie¢
zakodowang w psychice i wiedzie¢
samemu, na co mozna sobie i innym

pozwoli¢. Jedng z takich granic jest
stosowanie terapii daremnej (uporczy-
wej), na ktérg nigdy sie nie zgadzatem
i podejmowatem jednoosobowo decy-
zje 0 jej zaprzestaniu.

Jest pan anestezjologiem, specjali-
sta w anestezjologii pediatrycznej.
I chyba jednym z niewielu znanych
anestezjologow w Polsce. Kazdy pa-
cjent wie, kto go operowal, niewielu
zna nazwisko anestezjologa, dzieki
ktéremu operacja w ogole byta mozli-
wa. Anestezjolog jest najczeéciej ano-
nimowy. Wybierajac te specjalizacje,
bral pan to pod uwage? Skad sie wzial
ten wybor?

Kiedy konczylem studia i wybieratem
droge zawodowg, moim pierwszym
wyborem byla chirurgia, ktérg szcze-
rze bylem zafascynowany. Cale stu-
dia przepracowalem w Szpitalu Prze-
mienienia Panskiego, gdzie miatem
okazje dobrze sie przyjrze¢ specjalno-
$ciom zabiegowym. Jednak okazalo
sie, ze talentu do chirurgii nie mialem,
natomiast anestezjologia byla wtedy
gwaltownie rozwijajaca sie dziedzing,
a nieliczni wyszkoleni w niej lekarze

byli na wage zfota. Kariera zawodowa
stala otworem, w ciagu kilku lat moz-
na bylo przej$¢ droge, ktéra chirur-
gowi zajetaby trzy razy wiecej czasu.
W anestezjologii zawsze sie co$ dzialo,
zmienialo, udoskonalalo, co dla mnie
byto niebywalg atrakcjg. Mialem tez
wspanialych nauczycieli.

Oczywiscie anonimowo$¢ mojej spe-
cjalnosci jest wysoce irytujaca, ale te-
go zawodu nie wybiera sie dla chwaty.
Nasza pozycja w $wiecie medycznym
byta ijest bardzo wysoka, bez anestezjo-
loga szpitale praktycznie nie istnie-
ja. A rado$¢ z powodzenia w leczeniu
umierajacych pacjentdw jest nieporow-
nywalna z niczym innym, aczkolwiek
tak naprawde jest ona zarezerwowana
wylacznie dla chorego, jego rodziny
(nie zawsze!) i anestezjologa. Chlubilem
si¢ i bede dumny do konica Zycia z uni-
kalnych wynikéw leczenia w kierowa-
nym przeze mnie Oddziale Intensyw-
nej Opieki Medycznej w szpitalu przy
Litewskiej. Gorzkg jednak prawdg jest,
ze W mojej pracy zawodowej musia-
tem sporzadza¢ sprawozdania z wielu
spraw, ale nie przypominam sobie, Ze-
by ktos pytal nas o wyniki leczenia.



Dr Marcin Rawicz w poradni Usmiech Malucha

Pamietam jeden z panskich wykla-
dow na kursie dla lekarzy. Mowil
pan wtedy o odwadze podejmowania
decyzji, o przerywaniu uporczywej
terapii i o stynnym ,,byle nie na mo-
im dyzurze”. Jak to jest z ta odwaga?
Mozna si¢ jej nauczyc?

Trudno mi powiedzie¢. Nie naleze do
specjalnie strachliwych ludzi, ale tez
odwagi si¢ nie uczylem, jako$ fatwos¢
podejmowania trudnych decyzji towa-
rzyszyta mi cale zycie. Mialem tez
mndstwo szczescia. Staratem sie wpoié
moim  wspotpracownikom  zasa-
de, ze w naszej specjalnosci ba¢ sie
nalezy nie wtedy, kiedy podejmuje sie
trudng decyzje, ale wtedy, kiedy nie

przestrzega sie zasad, nie podnosi swo-
ich kwalifikacji albo gdy si¢ lekcewazy
podstawowe reguly postepowania. Jest
tez kwesta sumienia, tylko ze z tym jest
tak, jak to napisat wielki niemiecki pi-
sarz Erich Maria Remarque: ,Sumie-
nie jest to taki maty glosik, ktéry mo-
wi, ze moze kto$ patrzy...”

Wracajac do panskich wypowiedzi,
czytajac je, pomyslalam, ze moz-
na by pana nazwac nieco przewrot-
nie ,,Doktor Nicnieboli”. Chyba ni-
gdy nie powiedzial pan pacjentowi,
ze ,poboli, poboli i przestanie”?

Chyba tylko cérce, jak ja komar ugryzt.
Pacjentom staralem sie méwié: wiem,

ze boli, ale zaraz przestanie, bo mamy
na to sposob i lekarstwa, zaraz co$ zro-
bimy. Lekcewazenie cierpienia zywej
istoty jest rzecza paskudng, wynika
z nieczuloéci, wygodnictwa albo nie-
wiedzy. Kiedy w 1991 roku wprowa-
dzili$my na Litewskiej zasade, ze zaden
bolesny zabieg nie moze sie odby¢ bez
znieczulenia, bylo to tam pewng rewo-
lucja, ale dzieci wiedzialy, ze nas sie
bac nie trzeba.

Walka z bolem to jeden z immanent-
nych elementéw opieki paliatywne;j.
Kiedy zaczynal pan prace w zawo-
dzie, pediatryczna opieka paliatyw-
na w Polsce de facto nie istniala. Dzi$
mamy w kraju kilkadziesigt hospi-
cjow domowych dla dzieci. Na pierw-
szy rzut oka wydaje sie, ze jest wspa-
niale. A tak naprawde...?
Pediatryczng opieke w Polsce stwo-
rzyt dr hab. Tomasz Dangel i walczyt
o nig wiele lat, poczatkowo bezsku-
tecznie, a pozniej, gdy zmienit miej-
sce pracy, z coraz lepszym efektem.
Wspaniale moze by i bylo, gdyby nie
problem ,,byle nie na moim dyzurze”,
o ktérym wspomniata pani wcze$niej,
i media spotecznos$ciowe, z ktérych ro-
dzice cierpigcych dzieci czerpia gros
informacji, stawiajac je, co gorsza,
przed nasza wiedzg i do$wiadczeniem.
Cudownie i idealnie nie jest, ale wielu
dzieciom, z ktérymi musieli$my sie po-
zegna¢, daje si¢ oszczedzi¢ medyczne-
go piekia, strachu i bolu.

Z Warszawskim Hospicjum dla Dzie-
ci jest pan zwigzany od 1995 roku,
czyli niemal od samego poczatku.
Jest pan jednym z autoréw opraco-
wanych przez hospicjum standardow,
jakie powinny obowigzywa¢ w pedia-
trycznej domowej opiece paliatywne;j.
Gdyby mial pan w trzech punktach
wymienic, co jest w nich najwazniej-
sze, co by to bylo?

Po pierwsze: to, ze s3; po drugie ja-
sne okreslenie kryteriéw podejmowa-
nia leczenia paliatywnego; po trze-
cie (a moze po pierwsze?) — dom jako
miejsce rozstania.

Co robi Marcin Rawicz, kiedy nie
znieczula matych pacjentéw?
Czyta, stucha koncertéw fortepiano-
wych, grzebie w historii miedzywojen-
nego ruchu socjalistycznego. Starzeje
sie.

Dziekuje za rozmowe.
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Dr Marcin Rawicz

Jeden z najbardziej doswiadczonych
polskich anestezjologéw dzieciecych.
Urodzit sie w Warszawie w 1948 r.,
gdzie w 1971 r. ukonczyt studia.
Po odbyciu stazu podyplomowego spe-
cjalizowal si¢ w anestezjologii pedia-
trycznej w Instytucie Matki i Dziecka
pod kierunkiem prof. Zdzistawa Ron-
dio. Przeszedl tam wszystkie szcze-
ble kariery zawodowej od stazysty do
zastepcy kierownika kliniki i uzyskat
stopien doktora nauk medycznych.
Poza udzialem w licznych szkoleniach
krajowych, odby! staze i kursy w Ho-
landii, Niemczech, Szwecji i Australii.
0d 1991 do 2012 roku kierowat oddzia-
tem anestezjologii i intensywnej terapii
pediatrycznej w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym w Warszawie,
przeksztalconym poézniej w Oddziat
Anestezjologii, Intensywnej Terapii
i Opieki Okolooperacyjnej. W latach
2013-2018 - lekarz naczelny Warszaw-
skiego Szpitala dla Dzieci. Obecnie
na emeryturze.

Dr Rawicz opublikowal 78 prac
naukowych, wykladal na ponad 270
kursach podyplomowych w kraju oraz
na 44 kongresach zagranicznych. Jest
wspétautorem i prekursorem wpro-
wadzanych w Polsce w latach 70-tych
nowoczesnych metod leczenia niewy-
dolnosci oddechowej wéroéd noworod-
kow. Wspolorganizowatl Europejski
Kongres Anestezjologii w Warszawie,
dwa Europejskie Kongresy Anestezjo-
logii Pediatrycznej (w Helsinkach i Ko-
lonii) oraz liczne sympozja w Polsce
i w Europie.

W okresie 1995-2002 czlonek Rady
Nadzorczej Stowarzyszenia Warszaw-
skie Hospicjum dla Dzieci, od 2003 do
chwili obecnej cztonek Rady Funda-
cji Warszawskie Hospicjum dla Dzie-
ci. Wcigz pomaga matym pacjentom,
znieczulajac ich do zabiegéw w poradni
stomatologicznej Usmiech Malucha.
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Przy tézku pacjenta
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W hospicjum perinatalnym Fundacji WHD dzialaja dwie grupy wspar-
cia w zalobie. Spotykaja si¢ regularnie, mniej wiecej co dwa tygodnie.
W pazdzierniku jedna z grup wyjechala do Kazimierza Dolnego.

Spotkania rodzicéw z grupy wspar-
cia w zalobie zazwyczaj odbywajg sie
w siedzibie naszej fundacji. W obecnym
skladzie towarzyszymy sobie od $red-
nio 1,5 roku, a w przypadku niektérych

o0s6b od 2 lat. Byl to pierwszy wyjazd tej
konkretnej grupy rodzicéw, natomiast
ogotem - drugi, odkad prowadzone sg
u nas spotkania dla rodzicéw po wcze-
snej stracie dziecka.

| il

W Muzeum Nadwislariskim w Kazimierzu Dolnym

e * o

Po raz kolejny miatam mozliwos¢
doznania glebokiego poczucia sensu
tego rodzaju wsparcia dedykowane-
go rodzicom po tak niewyobrazalnie
trudnym doswiadczeniu, jakim jest
$mier¢ wlasnego dziecka. Wyjazd i tym
samym przebywanie z sobg w innych,
bardziej codziennych i - mozna po-
wiedzie¢ - intymnych okolicznosciach,
otworzyly zupelnie nowg emocjonalng
przestrzen do spotkania - do rozméw
na cho¢by najtrudniejsze tematy i wpi-
sania ich w zycie tych rodzicéw w spo-
sob niesamowicie wrecz naturalny.

Przezywanie zaloby okazuje sie nie
tylko trudnym, psychologicznym pro-
cesem, ktory rodzice powinni przejsé,
aby méc odzyskaé emocjonalng réwno-
wage. Ten element szczegolny, ktory ich
taczy - doswiadczenie straty dziecka,
budzi wyjatkowe poczucie wspdlnoty
i zrozumienia na najwyzszym emocjo-
nalnym poziomie, duzo wyzszym niz
po prostu empatia, nawet ta najlepiej
rozwinieta.

Podsumowujac, byla to dla nas wszyst-
kich doskonata okazja, aby poby¢
z sobg w cudownej atmosferze, bez
skrepowania i napiecia, bezpiecznie.

grupy wsparcia w zatobie
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Przy murach miejskich

Osobiscie, z punktu widzenia rowniez
zawodowego doswiadczenia, wynio-
stam z tego spedzonego z rodzicami
czasu przede wszystkim wyjatkowe
odczucie towarzyszenia im we wlasci-
wym miejscu i czasie, ze szczeg6lna re-
lacja w tle.

Paulina Kowacka
Opiekunka Grupy Wsparcia
w Zalobie

Nie przypuszczalam, Zze zaprosze-
nie na wyjazd Grupy Wsparcia dla
Rodzicow w zalobie WHD wprawi
mnie w tak duze zaklopotanie. Z dru-
giej jednak strony izolacja pandemicz-
na i ograniczenie kontaktéw z ludzmi
sprawily, ze mimo watpliwosci zde-
cydowalismy si¢ z mezem skorzy-
sta¢ z zaproszenia Pauliny Kowackiej
[psycholog WHD, opiekunka Grupy
Wsparcia w Zalobie Warszawskie-
go Hospicjum Perinatalnego - przyp.
red.] 1 wyjecha¢ na weekend z innymi
przezywajacymi zatobe rodzicami.

I tak oto, blisko dwa lata po narodzi-
nach i §mierci mojej coreczki, a tydzien
przed obchodzonym 15 pazdziernika
Dniem Dziecka Utraconego znalezli-
$my sie w pieknej scenerii okolic Kazi-
mierza Dolnego, gdzie jesienne stofice

Ptynie Wista, ptynie...

bajkowo o$wietlato mienigce sie kolo-
rami drzewa.

Opiekunka grupy nie tylko zadbata
onasze dobre nastroje, ale réwniez o to,
zeby wyjazd byl ciekawy i wartoécio-
wy. Zwiedzanie miasta i najwigkszych
atrakcji nie bylo meczace za sprawg
wspanialej miejscowej przewodniczki,
ktorej moglismy stuchaé bez konca.
Ze swojej turystycznej listy odhacza-
lismy najwazniejsze punkty na mapie:
rynek z picknymi kamienicami i stud-
nig, rzezbe kundelka Kwadrata, ruiny
zamku, baszte, Gore Trzech Krzy-
zy, kosciél farny i najstarsze organy
w Polsce, dzielnice zydowska, wawozy,
punkty widokowe... Trudno uwierzy¢,
ze w dwa dni udalo nam sie to wszyst-
ko zobaczy¢.

Wieczorne ognisko mialo spektaku-
larng oprawe w postaci krystalicznie
czystego, rozgwiezdzonego nieba.
Bezpieczna, petna otwartosci atmos-
fera ulatwiala rozmowy nawet na naj-
trudniejsze tematy. Ani na chwile nie
zapominalam o tym, co tak naprawde
nas laczy, i z jakiego powodu tam sie
znalezlismy - o Naszych Dzieciach
i pustce, ktéra po Nich pozostata.

Z calego serca dziekuje za zaproszenie
i mozliwo$¢ spedzenia tych wyjatko-
wych chwil w tak wyjatkowym gronie.
Szczegolne podziekowania kieruje dla
naszej kochanej Pauliny!

Kasia
Jedna z mam




doskopalgeEy
dla lekarzy

W pazdzierniku odbyla sie druga juz w roku 2021 edycja kursu doskonalacego
dla lekarzy pn. ,,Opieka paliatywna w pediatrii” pod kierownictwem nauko-
wym dr. hab. n. med. Tomasza Dangla. W zajeciach prowadzonych w formie
e-learningu wzielo udzial ponad dwudziestu lekarzy z calej Polski, a takze
troje psychologéw zainteresowanych pediatryczna opieka paliatywna.

W wypelnianych po zakoficzeniu kursu
ankietach ewaluacyjnych kursu uczest-
nicy podkreslali, ze dzieki wyktadom
prof. Joanny Szymkiewicz-Dangel,

dr. Tomasza Dangla i mgr. Agniesz-
ki Chmiel-Baranowskiej, mieli oni
okazje zetkna¢ sie z zupelnie nowym
podejéciem do opieki paliatywnej oraz

Tomasz Dangel, kierownik naukowy kursu tuz przed rozpoczeciem zajec

tematyka, ktéra w ogole nie figuruje
w programie studiéw medycznych czy
specjalizacyjnych. Wérdd szczegolnie
wyréznianych tematow znalazla sie
komunikacja lekarza z pacjentem oraz
zespOl wypalenia zawodowego u lekarzy.

Podkreslano tez walor praktyczny za-
je¢, ktore - cho¢ odbywaly sie online
i mialy charakter wykladéw - dzigki
prezentowanym przez wykladowcéw
licznym studiom przypadkéw pozwa-
laty zetkna¢ sie z codzienng praktyka
pediatrycznej opieki paliatywnej wraz
znieodlacznie towarzyszacymi jej dyle-
matami natury medycznej i etyczne;j.

Tym razem wrazeniami z kursu
podzielit sie jeden z trojki uczest-
niczacych w kursie psychologow.

Zapisalem sie na kurs, poniewaz
lubi¢ doskonali¢ swoja wiedze nie tyl-
ko poprzez czytanie literatury specja-
listycznej czy tez biezace przegladanie
Internetu. Najcenniejszym i najistot-
niejszym dla mnie aspektem przeka-
zywanej wiedzy jest kontakt ze specja-
listami z danej dziedziny i wymiana
ciekawych pogladéw na tematy, z kté-
rymi moge sie w przyszlodci zetknac

nauka i dydaktyka
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Wktad online dr. Tomasza Dangla

i ktérymi moge sie zajmowac w pracy
zawodowej. Uwazam, ze nawet w do-
bie pandemii i niestety braku mozli-
wosci szkolen stacjonarnych zdecydo-
wanie nalezy poszerzaé swoja wiedze
i skorzysta¢ z oferty kursow, ktore sg
w polu naszych zainteresowan.

Tematyka opieki paliatywnej nie nalezy
do latwych. To specjalizacja petna
wyzwan, zwlaszcza ze obejmuje réw-
niez dzieci. Dlatego tak wazne jest
podejscie, sposéb prowadzenia roz-
mowy i przede wszystkim kontakt
z drugim czlowiekiem. Z tego punk-
tu widzenia bardzo cennym punktem
programu kursu byl film instrukta-
zowy, w ktérym lekarze przekazywali
rodzicom pacjentéw wiedze o trudnej
formie leczenia domowego. Co praw-
da role rodzicow odgrywali aktorzy,
ale sposob prowadzenia rozmowy oraz
zauwazalne emocje, jakie ,wibrowaty”
podczas tego spotkania, bardzo reali-
stycznie odzwierciedlaly to, co moze
sie dzia¢ podczas rzeczywistej roz-
mowy z pacjentami czy - jak w tym
wypadku - rodzicami pacjentéw.

Bardzo ciekawy wyklad wyglosila
takze psycholog Agnieszka Chmiel-
-Baranowska, ktéra dzielita sie
doswiadczeniem w pracy z pacjentami
i ich rodzinami. Méwilta o emocjach
i o tym, ze zawsze warto by¢ zwyczaj-
nie ludzkim. Cenng wiedze przeka-

zala réwniez pani prof. Szymkiewicz-
Dangel, ktéra w sposéb wyczerpuja-
cy opowiadata o perinatalnej opiece
paliatywne;j.

Praca z pacjentami wymagajacymi
opieki paliatywnej (na przyktad onko-
logicznymi) jest bardzo trudna. Majac
juz pewien poziom wiedzy, znajac pew-
ne techniki oraz mozliwosci leczenia,

Marcin Mackowiak

zdecydowanie bedziemy w niej odczu-
wali mniejszy dyskomfort. To bardzo
trudna dziedzina i naprawde wymaga
wielu umiejetnosci, nad ktérymi
czasami pracuje sie cale zycie, bo prze-
ciez wszyscy jesteSmy tylko ludZmi.
Czesto z oczu ptyng lzy, ale nie ma co
sie ich wstydzié.

Nie ukrywam, Ze nie jestem zwolen-
nikiem ksztalcenia na odleglos¢, ale
z racji wiadomych przyczyn pozo-
stalo nam sie do tego przyzwyczail.
Bardzo zach¢cam osoby, ktore chcia-
tyby dowiedzie¢ si¢ czego$ o pedia-
trycznej opiece paliatywnej do udzia-
tu w kolejnych edycjach tego kursu.
Trzeba docenial to, ze mamy do dys-
pozycji $wietnych wyktadowcow, kto-
rzy w sposob jasny, konkretny i przede
wszystkim rzetelny i empatyczny chcg
przekaza¢ wiedze. Bardzo doceniam
warto$¢ merytoryczng i metodyczng
kursu oraz cieplo i mito wspominam
obstuge administracyjna. Gdyby tyl-
ko byla mozliwos¢ spotkania osobi-
stego z wykladowcami podczas kursu,
zapisalbym sie jeszcze raz.

Marcin Mackowiak

Psycholog/ psychoonkolog,
specjalista zarzgdzania w ochronie
zdrowia, dyrektor szkoly medycznej
w Warszawie.
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w hospicjum

Wsréd pacjentow Warszawskiej Hospicjum dla Dzieci znaczna grupa to
dzieci z réinego typu schorzeniami neurologicznymi. Dlatego Fundacja
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci prowadzi w ramach dzialalno$ci statuto-

wej staze dla neurologow.

Przyjezdzaja do nas mlodzi lekarze
z calej Polski, by pod okiem kolezanek
i kolegéw z hospicjum domowego dla
dzieci zapoznac¢ si¢ z praktyka pedia-
trycznej domowej opieki paliatywnej.
Przez tydzien biorg udzial w codzien-
nych odprawach zespotu WHD oraz
towarzysza personelowi hospicjum
w wizytach domowych u pacjentéw.

W tym roku, do chwili oddania do dru-
ku niniejszego artykutu, staz w WHD
odbylo czworo neurologéw z Centrum
Zdrowia Dziecka, Instytutu Matki
i Dziecka oraz Szpitala Dziecigcego
w Olsztynie. Na jednej z odpraw mieli
oni okazje spotkac sie z konsultantem
neurologicznym WHD, dr. Tomaszem
Kmieciem. Staz zakonczyt sie calodnio-
wym seminarium z dr. hab. n. med. To-
maszem Danglem na temat pediatrycz-
nej opieki paliatywnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki nad pacjentami
ze schorzeniami neurologicznymi.

Wrazeniami ze stazu podzielita sie
z nami stazystka z Olsztyna, Pa-
trycja Kwiatkowska.

To jeden z najciekawszych stazy,
na ktorych bytam. Po pierwsze dlate-
go, ze nie majac dotad bezposredniej
stycznosci z opiekg hospicyjna dla dzie-
ci, dowiedzialam sie bardzo wielu no-
wych rzeczy. Po drugie, staz odby! sie
w bardzo przyjaznej atmosferze, wérod
otwartych, ciekawych ludzi. Po trzecie,
zdalam sobie sprawe, jak bardzo po-
mijanym tematem w edukacji lekarzy
w czasie studiéw i podczas szkolenia
specjalizacyjnego z réznych dziedzin
jest wlasnie opieka paliatywna. I jak
bardzo potrzebne sa takie miejsca jak
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.
Obserwowanie pracy zespotu hospi-
cjum bylo niezwykle warto$ciowym
przezyciem. Powinnismy sobie zyczy¢,
by wszyscy pracownicy stuzby zdro-
wia z takim zaangazowaniem i empatia
podchodzili do pacjentéw.

nauka i dydaktyka

/
V

"

To dalo mi duzo do myslenia. Na stu-
diach i w pracy uczy sie nas, jak by¢
»profesjonalnym”, jak w ,profesjonal-
ny” sposob przekazywaé réine - cze-
sto niezbyt mile - informacje i jak
w relacjach z pacjentem unika¢ zaanga-
zowania emocjonalnego. Tutaj - w mo-
jej opinii - taki model pracy raczej nie
jest czym$ nadrzednym.

Miatamwrazenie, ze stosunek catego ze-
spolu hospicjum do ich podopiecznych
jest mniej formalny, raczej rodzinny
i przyjacielski, bez paternalistycznego
nakazywania, raczej nacechowany zro-
zumieniem i akceptacja w stosunku
do pacjentdéw i ich rodzin. Jest to pra-
ca nie tylko z samym pacjentem, ale
z calym jego otoczeniem. Wedtug mnie
to fascynujace, bo czyni te prace petng
i z pewnoscig dajaca duzg satysfakcje
z mozliwosci niesienia pomocy tym,
ktorzy najbardziej jej potrzebuja.

Jeszcze raz chcialabym podziekowad
wszystkim Pracownikom Hospicjum
za cieple przyjecie i pomoc.

Patrycja Kwiatkowska,
Szpital Dziecigcy w Olsztynie
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@pleka pallatywna N
skoncentrowana |est na zyuu

W kazda drugg sobote pazdziernika obchodzony jest Swiatowy Dzien
Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej. W Polsce jest obecnie kilkadziesigt hospi-
cjow dla dzieci. W tak wielkim kraju jak Kanada - szes¢. Czy to wystarczy
ijak wyglada kanadyjska pediatryczna opieka paliatywna, opowiedzial Alek-
sandrze Michalak dr Adam Rapoport, kierownik medyczny hospicjum dla

dzieci w Toronto.

Aleksandra Michalak: W listopadzie
1995 roku otwarto w Vancouverze
pierwsze stacjonarne hospicjum dla
dzieci w Ameryce P6lnocnej - Canuck
Place. Obecnie w Kanadzie jest szes¢
hospicjow dzieciecych i domow opieki
wyreczajacej. Jak ocenia pan zmiany
w pediatrycznej opiece paliatywnej
(POP), ktore zaszly w ciggu ostatnich
dwudziestu lat?

Adam Rapoport: Uwazam, ze byly
ogromne i zaowocowaly lepsza opie-
ka nad dzie¢mi i ich rodzinami. Do-
tyczy to zwlaszcza powstania hospi-
cjow dla dzieci. Oferuja one domowe
warunki u kresu zycia, dzieci maja
tam catodobowy dostep do doswiad-
czonych lekarzy. Ale hospicja sa row-
niez miejscem, w ktorym mozna uzy-
ska¢ wsparcie w trakcie diugotrwalej
choroby, w tym opieke wyreczajaca
(respite care) czy terapie rekreacyjna.
Bez watpienia w Kanadzie potrzeba ta-
kich ustug wiecej, ale czy rozwigzaniem

jest budowanie wigkszej liczby hospi-
cjow pediatrycznych, jest kwestig dys-
kusyjna. Hospicja pediatryczne po-
winny by¢ zlokalizowane w poblizu
duzych oérodkéw miejskich, gdzie moga
stuzy¢ duzej populacji. Ale mali pa-
cjenci potrzebujacy opieki paliatywnej

\‘-.

sa rozproszeni po calej Kanadzie, dla-
tego optymalny model wsparcia bedzie
unikalny dla kazdej spolecznosci.

W jaki sposob opieka paliatywna nad
dzie¢mi byla $wiadczona wczesniej?

Przed powstaniem hospicjow dziecie-
cych opieka paliatywna byta sprawo-
wana gléwnie w szpitalu. Czesto tak-
ze przez lekarza pierwszego kontaktu.
W czasach przedhospicyjnych rzadko
istniata opcja umierania w domu. Przy-
czyng byl brak lekarzy chetnych i zdol-
nych do zapewnienia opieki w tym

Podopieczny z panem ziemniaczkiem (Zdj. z archiwum Emily’s House)



Tanika z przyjacictka (Zdj. z archiwum Emily’s House)

srodowisku. W niektérych przypad-
kach decydowali sie na to pediatrzy
srodowiskowi lub lekarze rodzin-
ni. Na szczedcie powstanie hospicjow
pediatrycznych, a takze silnych zespo-
16w POP w calej Kanadzie spowodowa-
fo, ze dzi sytuacja jest zupelnie inna.

Jak dzis$ dziala POP w Kanadzie?

Tak naprawde w Kanadzie nie ma jed-
nolitego sytemu opieki paliatywnej.
Jest on rézny w poszczegélnych pro-
wincjach, a nawet w obrebie jednej
prowingji réznie to wyglada w réznych
regionach. Generalnie opieka ta roz-
poczyna sie od zespoléw dzialajacych
w szpitalach pediatrycznych czasami
stowarzyszonych z hospicjami. Ze-
spoly POP udzielaja konsultacji za-
réwno pacjentom hospitalizowanym,
jak i ambulatoryjnym. Role wiodaca
pelnig specjaliéci innych dziedzin (np.
onkolodzy, neonatolodzy czy kardiolo-
dzy), a my stuzymy rada i wskazéwka-
mi. Nie znam zadnego szpitala pedia-
trycznego w Kanadzie, ktéry mialtby
osobne oddzialy opieki paliatywne;j,
ale wiele z nich ma specjalne sale prze-
znaczone dla rodzin umierajacych
dzieci. Bardzo czesto zespoly POP zaj-
muja sie chorym przez wiele miesiecy,
a nawet lat. W miare jak dziecko po-
trzebuje coraz wiecej opieki paliatyw-
nej, wzrasta tez nasza rola — pod sam
koniec zycia zazwyczaj staje si¢ ona
pierwszoplanowa.

Miejsce opieki zalezy gtéwnie od pre-
ferencji rodziny. Gdy zbliza si¢ $mier¢
dziecka, niektére rodziny wolg pozo-
sta¢ w domu, podczas gdy inne pragna
wsparcia, ktore moze dac tylko opieka
stacjonarna. Wtedy pacjenci sg przyj-
mowani do hospicjéw stacjonarnych,
jesli takie istnieja w poblizu, ewentu-
alnie do szpitala. Ci, ktérzy wolg, by
dziecko bylo w domu, mogg by¢ bez-
posrednio pod opiekg zespotu POP lub
lekarzy lub pielegniarek $rodowisko-
wych, ktérzy otrzymujg catodobowe
wsparcie od zespotu POP.

Dzieki réznym inicjatywom eduka-
cyjnym, POP przebyta dluga droge,
ale wcigz istnieje jeden wazny czyn-
nik dzialajacy na nasza niekorzys¢
- opieka paliatywna nad dorostymi.
Zdecydowana wiekszo$¢ (ponad 98%!)
$wiadczen opieki paliatywnej w Kana-
dzie jest przeznaczona dla doroslych,
a z wielu powodéw wigkszo$¢ doro-
stych jest kierowana pod taka opieke
dopiero w ostatnich trzech miesig-
cach zycia. W efekcie opinia publiczna,
a nawet osoby pracujace w stuzbie
zdrowia uwazajg, ze opieka paliatywna
to co$, co ma miejsce tuz przed $mier-
cig. DopoKki to sie nie zmieni, zespoty
POP moga sie spodziewaé wysokiego
odsetka péznych skierowan.

Wrysitek zespotéw POP i 0s6b ja wspie-
rajacych zmierza miedzy innymi

do tego, by pomoc naszemu spote-
czefistwu zrozumiel, ze opieka pa-
liatywna jest naprawde skoncentro-
wana na zyciu, a nie na umieraniu.
14 kanadyjskich zespotéw POP wyko-
nalo naprawde $wietng prace, by do-
trze¢ z tym przestaniem do chorych
i rodzin, a takze do lekarzy, z ktorymi
wspolpracujemy. Wynikiem tych wysit-
kéw jest wezesniejsze oferowanie cho-
rym opieki paliatywnej, z wszystkimi
korzysciami, jakie z tego wynikaja.

Jakie s3 wedlug pana zalety hospi-
cjow domowych dla dzieci w pordow-
naniu z hospicjami stacjonarnymi?
Kazde z tych rozwigzan ma zalety
i wady. Ludzie zwykle czujg si¢ najle-
piej we wlasnym domu, a nie w szpita-
lu. Bez wzgledu na to, jak bardzo stara-
my sie, aby w hospicjach stacjonarnych
pacjent mial warunki ,domowe”,
to przeciez nie to samo. Jednakze od
niektorych rodzin stysze, ze opieka
dajaca im wytchnienie moze si¢ odby-
waé wylacznie poza domem. I zawsze
beda rodziny, ktére nie wyobrazaja so-
bie, by ich dziecko mogto umrze¢ w do-
mu, nawet przy najlepszym wsparciu.

Jak ocenilby pan swiadomos¢ kana-
dyjskich lekarzy na temat POP?

Powiedzialbym, ze w tej kwestii wsréd
pracownikéw stuzby zdrowia w Kana-
dzie mozna wyrézni¢ trzy grupy. Ci,
ktorzy czesto pracujg z ciezko chorymi
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Mata ksiezniczka (Zdj. z archiwum Emily’s House)

dzieémi, s3 zazwyczaj $wiadomi
istnienia naszych zespolow i swiadczen
w szpitalu, hospicjum lub w domu.
Druga grupa to ci, ktérzy sporadycznie
opiekuja si¢ dzie¢mi z powazng choro-
ba. Oni prawdopodobnie wiedzg o nas
mniej niz ci pierwsi. Ich stycznos¢
z opiekg paliatywna czesto odbywa
sie posrednio - najczesciej kierujg oni
swoich podopiecznych do specjalistow
(onkologdw, kardiologéw, neurologow

itp.), ktorzy z kolei kieruja ich do
zespoléw POP. Jednak po zapoznaniu
si¢ z POP lekarze ci czesto sami za-
czynajg wydawa¢ skierowania. Wresz-
cie trzecia grupa pracownikéw stuzby
zdrowia to ci, ktorzy majg minimalng
lub zadng interakgje z ciezko chorymi
dzieémi i ktorzy prawdopodobnie nie-
wiele wiedza o ustugach POP. Oczy-
wiscie wolalbym, aby wszyscy kana-
dyjscy pracownicy stuzby zdrowia byli

Emily’s House (Zdj. z archiwum Emil’'s House)

zaznajomieni z POP, rzeczywisto$¢ jed-
nak jest taka, ze wielu z nich musi sie
koncentrowa¢ na sprawach istotnych
dla wiekszosci swoich pacjentéw. Dla-
tego w budowaniu $wiadomosci sku-
piamy sie na lekarzach najczesciej pra-
cujacymi z dzie¢mi i rodzinami, ktére
moglyby z POP skorzystac.

Jest pan dyrektorem medycznym
Hospicjum dla Dzieci Emily’s House.
Jak zorganizowane jest to hospicjum?
Emily’s House jest obiektem z 10 t6zka-
mi. Oferujemy ustugi dla dzieci z roz-
nymi powaznymi chorobami, w tym
opieke wyreczajaca, leczenie objawéw,
opieke przejéciowa (miedzy szpita-
lem a domem), opieke u schytku zycia,
perinatalng opieke paliatywna i wspar-
cie w zalobie. Pacjenci sg w wieku od
zaledwie kilku godzin zycia do ponad
dwudziestu lat. Wigkszo$¢ naszych
dziatan odbywa si¢ w czterech Scia-
nach, ale jestesmy tez obecni w spolecz-
nosci lokalnej, gdzie wspieramy dzieci
i rodziny w ich wiasnych domach.
Gléwny zespét pracownikow skla-
da sie z kilkudziesieciu pielegniarek
oraz innych pracownikow, takich jak
muzykoterapeuci, specjalici od pra-
cy z dzie¢mi [tzw. child life specialists
- w Ameryce Pln. s3 to pracownicy
szpitali, dbajacy o psychospoteczng
adaptacje dzieci do warunkéw szpital-
nych - przyp. red.], pracownicy socjal-
ni, opiekunowie duchowi i mata armia
wyszkolonych wolontariuszy. Opieke




Pielegniarka z podopieczng (Zdj. z archiwum Emily’s House)

lekarska w zapewnia zesp6l pedia-
trycznej opieki paliatywnej (POP) ze
szpitala SickKids - naszej organizacji
partnerskie;j.

Jak wyglada panski dzien pracy?

Mam zaszczyt wspotpracowaé z silnym
zespolem medycznym hospicjum, ktd-
ry w zasadzie moze dziata¢ bez mo-
jego mnadzoru. Oznacza to, ze moje
codzienne zaangazowanie jako ,dyre-
ktora medycznego” jest minimalne.
Chodzi raczej o prace nad poprawa
jakosci i rozwojem naszych $wiad-
czen. Kiedy wystepuje w roli ,,lekarza
POP”, jestem aktywnie zaangazowany
w kazdy aspekt opieki nad pacjentami
w Emily’s House. Nie rézni si¢ to od
dnia pracy innych lekarzy zajmujacych
si¢ opiekg paliatywng w moim zespole.

Jak wyglada opieka duchowa w wa-
szym hospicjum?

Opieka duchowa jest wpleciona we
wszystko, co robimy w Emily’s House,
poniewaz opieka hospicyjna z natu-
ry jest dziedzing duchows. I nie mam
tu na mysli tylko religii, ale ducho-
wo$¢ w najszerszym znaczeniu tego

stowa. Myfle, ze przebywanie z cigzko
chorymi lub umierajacymi dzie¢mi
oddziatuje na naszg duchowg strone.
De facto, wszyscy pracownicy s3
w stanie zapewni¢ podstawowsa opie-
ke i wsparcie duchowe, ale mamy tez
pelnoetatowego opiekuna duchowego,
ktory ma czas i wiedze, by pomdc tym,
ktérych potrzeby sa w tym zakresie
wieksze. Opieka duchowa w Emily’s
House zalezy od potrzeb pacjenta
i jego rodziny - moze przybra¢ forme
filozoficznej dyskusji, modlitwy lub
piesni, ceremonii lub obrzedu, a na-
wet prostej medytacji. Czasami opie-
ka duchowa w Emily’s House polega
po prostu na byciu obecnym.

Jak w Kanadzie uczy si¢ pediatrycz-
nej opieki paliatywnej?

Podczas studiéw medycznych kontakt
2 POP jest stosunkowo niewielki. Szko-
lenie pediatryczne na poziomie uni-
wersyteckim koncentruje si¢ przede
wszystkim na problemach, ktére leka-
rze ogolni moga napotkaé w swojej
praktyce, takich jak szczepionki, go-
raczka czy wysypka. Ale majq tez pe-
wien kontakt z POP - miejmy nadzieje,
ze wystarczajacy, by chcieli dowiedzie¢

sie wiecej i szukaé mozliwoéci dalszego
szkolenia pdzniej!

Natomiast pracownicy stuzby zdro-
wia uczg sie o pediatrycznej opiece
paliatywnej w trakcie réznych szkolen
zawodowych. Ich zakres zalezy od te-
go, w jakim stopniu pracujg z chory-
mi wymagajacymi POP. Na przyklad
pielegniarka lub fizjoterapeuta pracu-
jacy w geriatrii przejdzie mniej szkolen
z zakresu POP niz ich koledzy pracu-
jacy na oddziale intensywnej terapii
noworodkéw. Nauczanie POP odbywa
si¢ tez w roznych miejscach - na sali
wykladowej poprzez wyktady, warsz-
taty czy kursy, lub przy tézku chore-
go, z wykorzystaniem zaréwno for-
malnych jak i nieformalnych metod
nauczania. Dla tych, ktérzy chcg zdo-
by¢ wiedze praktyczng, organizowane
sa staze w zespolach POP. Moga one
by¢ krotkie, jedno - lub dwudniowe,
lub diugie, jak dwuletnie stypendium.

Jak pediatryczna opieka paliatywna
finansowana jest w Kanadzie?

W Kanadzie opieka zdrowotna finan-
sowana jest przez panstwo. Oznacza
to, ze podstawowe ustugi, a takze te
$wiadczone przez pediatryczne zespolty
paliatywne w szpitalach, s3 bezplatne
i optacane przez rzad. Ale to, co pani
lub ja uwazamy za niezbedne, a to, co
o tym mysli rzad, to dwie rozne rzeczy.
Nigdy nie ma wystarczajacych fundu-
szy, by sfinansowa¢ wszystkie ustugi,
ktore chcielibysmy $wiadczy¢. Aby
wypetni¢ te luke, wiekszo$¢ naszych
programow opiera si¢ na filantropii.
Rzad finansuje catkiem sporo - leki,
domowg opieke pielegniarska, sprzet,
itp. Jednak wiekszo$¢ rodzin potrze-
buje wiecej niz to, co jest zapewnione,
i prawie wszystkie decyduja sie zapta-
ci¢, aby wypelni¢ luki w obszarach,
ktore uwazajg za najbardziej potrzebne
dla ich dziecka i rodziny.

17 marca 2021 roku w Kanadzie
legalna stala si¢ Medyczna Pomoc
w Umieraniu (Medical assistance in
dying) Jak wprowadzenie tych prze-
piséw wplywa na POP?

Jaki$ wplyw zapewne ma, ale powie-
dzialbym, ze w pediatrii jest on sto-
sunkowo niewielki. Prawo to dotyczy
tylko dorostych (18 lat lub starszych).
W spolecznoéci pediatrycznej tyl-
ko dyskutuje si¢ nad tym i prowadzi
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badania. Osobi§cie mam miesza-
ne uczucia. Uwazam, ze jest bardzo
niewiele rodzajow cierpienia, ktérym
medycyna paliatywna nie moze zara-
dzi¢. Boli mnie, ze niektérzy Kanadyj-
CZyCy prosza o wspomagana smierc,
bo nie maja dostepu do opieki palia-
tywnej. Ale jesli mam by¢ szczery,
nauczylem si¢ tez, ze niektére rodza-
je cierpienia s3 rzeczywiscie bardzo
trudne do leczenia, a wyniki, jakie
jesteSmy w stanie osiaggnac, nie zawsze
sa zadawalajace. Chociaz wiekszo$¢
lekarzy opieki paliatywnej w Kana-
dzie nie popiera wspomaganej $mier-
ci, ustawodawstwo oferuje pacjentom
taka ,furtke”. Kanadyjczycy chcie-
li mie¢ prawo dostepu do pomocy
w $mierci jako jednej z opcji, ale nie
jedynej. Wraz z uchwaleniem usta-
wy zauwazylem znaczne inwestycje
w opieke paliatywng w calym kraju
i mysle, Ze to pozytywna zmiana.

Czy istnieja granice dawania ludziom
nadziei?

Nie, nie sadze. Nadzieja jest tym, co
podtrzymuje nas na duchu w najciem-
niejszych chwilach. To jeden z powo-
déw, dla ktorych pacjenci i rodziny
szukaja opieki medycznej. Musimy by¢
uczciwi i szczerzy wobec pacjentéw,
przyznad, ze istniejg granice tego, co
medycyna moze osiggnaé. Mysle jed-
nak, ze mozna to robi¢, nie niszczac
nadziei. Jesli potrafimy przygotowac
pacjentow i rodziny na trudne chwi-
le, zachowujac nadzieje, wykonujemy
dobrze nasza prace.

W pazdzierniku zeszlego roku zostal
w Kanadzie ustanowiony Narodowy
Dzien Hospicyjnej Opieki Paliatyw-
nej dla Dzieci (National Children’s
Hospice Palliative Care Day). Jak jest
on obchodzony?

To wazna inicjatywa i kolejny przy-
ktad, jak staramy si¢ budowac $wia-
domo$¢ wsréd pracownikéw stuzby
zdrowia i spoleczenstwa. W tym dniu
zwracamy uwage na POP poprzez
zaangazowanie mediéw, jak réwniez
akcje edukacyjne. Wyklady i inne
wydarzenia odbywaja sie tego dnia
w calej Kanadzie, takze wirtualnie.

Co jest szczegolnego w pediatrycznej
opiece paliatywnej w Kanadzie?
Hmm... to naprawdg trudne pytanie.
Widziatem, jak wyglada pediatryczna
opieka paliatywna w wielu miejscach

Przy zabawie (Zdj. z archiwum Emily’s House)

na $wiecie. Musze powiedzie¢, ze nie-
zaleznie od kraju, osoby pracujace w
tej dziedziniepo prostu kochaja to, co
robig. Cho¢ istniejg roznice w skladzie
zespoléw POP i dostepie do zasobow,

Adam Rapoport - dr medycyny, pe-
diatra i magister bioetyki. W 2009
roku dr Rapoport dofaczyt do Tem-
my Latner Centre for Palliative Care
w szpitalu Mount Sinai jako konsul-
tant pediatryczny. W lipcu 2011 roku
zostal pierwszym dyrektorem medycz-
nym Paediatric Advanced Care Team
(PACT), oddzialu opieki paliatywne;j
w Hospital for Sick Children (Sick-
Kids). W 2013 roku zostal dyrektorem
medycznym pierwszego w Toronto
pediatrycznego hospicjum stacjonar-
nego - Emily’s House. Praca naukowa
dr. Rapoporta skupia si¢ na pediatrii,
opiece paliatywnej i etyce.

sposob, w jaki opieka paliatywna jest
$wiadczona dzieciom i rodzinom, a
takze wyniki, jakie osigga, wydaja sie
uniwersalne.

Aleksandra Michalak - absolwentka
ratownictwa medycznego i pielegniar-
stwa. Obecnie studentka medycyny
na Uniwersytecie Campus Biomedi-
co w Rzymie. Wczeéniej studiowata
w Wielkiej Brytanii, Portugalii i Hisz-
panii. W latach 2015-2017 byta wolon-
tariuszkag w Warszawskim Hospicjum
dla Dzieci. W 2016 roku odbyta staz
w Palliative Paediatric Care w Univer-
sity Hospital of Wales we wspotpracy
z Ty Hafan Children’s Hospice, aw 2015
roku w Ospedale Centro de Cuidados
Laguna w Madrycie.



d0|rzatosu

W pazdzierniku tego roku minelo 18 lat mojej dzialalno$ci w hospicjum,
co sklonilo mnie do refleksji i podzielenia si¢ nimi na famach kwartalnika.

Na co dzien pracuje jako nauczyciel
w szkole podstawowej i jednoczesnie
jestem opiekunem szkolnego wolon-
tariatu. Moje pasje to $piewanie i gra
na instrumentach, a takze czytanie
ksigzek, planszowki i podrozowanie.
Lubie szum morza, wedréwki gorskie,
spacery w lesie i wloskie podroze.

Jednak duza czes¢ mojego serca zaj-
muje Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci. Zanim trafitam do fundacji,
bedac jeszcze w liceum, zetknetam si¢
z hospicjum w rodzinnym miedcie.
Opiekowalo si¢ ono moim dziadkiem.
Pozytywnie zaskoczylo mnie podej-
$cie to osoby chorej - najwazniejszy

Od lewej Magda Dudek, $p. Karol Krazata, Agnieszka Grzesik,

$p. Przemek Biczkowski

wolontariat

byt czlowiek i jego wszystkie potrzeby.
Po $mierci dziadka zacze¢lam poma-
ga¢ w hospicjum jako wolontariuszka.
Pamietam wiele wyjatkowych roz-
mow, spacerdw, ludzi, ktorzy z mitoscia
towarzyszyli cztonkom swoich rodzin.
Kazde spotkanie z chorymi bylo wyjat-
kowe i niezapomniane. W miare uply-
wu lat wiedziatam, ze w przyszlosci
chce pomaga¢ w hospicjum dla dzieci.

Poczatki:
Sandra, Natalka

Po pierwszym roku pobytu w Warsza-
wie przyjechalam na ulice Agatowa.
Pamigtam rozmowe z Martg Kwasnie-
wska [byta pracownik socjalna WHD -
przyp. red.] w sali kominkowej i pew-
noé¢, ze jestem we wlasciwym miejscu.
Tak zaczeta si¢ niesamowita przygo-
da i jednocze$nie najwazniejsza lekcja
w moim zyciu. Poznalam wielu wy-
jatkowych ludzi: dzieci - wspaniatych
nauczycieli mifosci, rodzicéw, ktérzy
z troska opiekowali sie swoimi dzie¢mi,
rodzenstwo, ktére przezywalo chorobe
swojego brata lub siostry, pracownikéw,
ktérzy z zaangazowaniem wykonuja
swoja prace, i innych wolontariuszy,
ktorzy swoj wolny czas chcieli poswie-
ci¢ chorym dzieciom. To wlasnie ho-
spicjum pokazalo mi sens cierpienia,
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o ktérym Jan Pawel IT méwitk: ,,Cier-
pienie jest po to, by wzrastata mito$¢”.

Na poczatku regularnie pomagatam
w biurze i czekatam na dziecko, ktore-
mu mogltabym pomdc. Trwalo to kilka
miesiecy. Ten czas byl mi potrzebny.
Poznalam lepiej tych, ktérzy pracuja
w hospicjum, a takze specyfike i wyjat-
kowos¢ tego miejsca. Dla mnie kazdy
z pracownikéw hospicjum jest jak je-
den kawalek ukfadanki. Tylko zespét
skladajacy si¢ z lekarzy, pielegniarek,
rehabilitantéw, pracownikéw socjal-
nych, psychologéw, kapelana i wolon-
tariuszy tworzy te wyjatkows catos¢.

W marcu 2003 roku nadszedl wy-
czekiwany dzien, poznalam Sandre,
maly, drobng dziewczynke. Poczat-
ki byly pelne obaw: jak to bedzie,
czy sobie poradze, czy nawiaze rela-
cje z rodzing. Zawsze moglam liczy¢

Skrzypce, moja mitosc

na wsparcie pracownikéw i rodziny
mojej pierwszej podopiecznej. To dzie-
ki Sandrze nauczylam sie karmic przez
gastrostomie, obstugiwaé ssak i kon-
centrator tlenu. Pami¢tam moment,
w ktorym Sandra zaczela kasta¢. Odes-
sanie, oklepanie nie pomogly. Wzie-
tam ja wtedy za reke, zaczetam glaska¢
po glowie i do niej méwi¢. Po pewnym
czasie niepokojace objawy ustapily.
Pokazalo mi to, ze z dzie¢mi pozornie
bez kontaktu, mozna nawigzaé wiez
i relacje. Raz w tygodniu jezdzitam do
Sandry. Zostawalam z nig i jej siostrg
w domu, aby w tym czasie mama mo-
gla wyjs¢ do sklepu czy na spacer. Zda-
rzalo sie tez, ze Klaudig [siostra Sandry
- przyp. red.] zabieraliémy na wyciecz-
ki, by mogla na chwile zapomnie¢
o tym, co trudne. Lekgcje, ktora roz-
poczela Sandra, kontynuowata Natal-
ka - kolejna wyjatkowa dziewczynka,
zktora spedzitam wiele pieknych chwil.

Stowa czesto niepotrzebne: Karol
i Przemek

Karol i Przemek - dwaj wspaniali
chlopcy. Kazdy inny, ale wyjatkowy
i bliski memu sercu. Razem z wolon-
tariuszami: Magda, Ewa, Anig, Lu-
kaszami tworzyliémy paczke przyja-
ci6l. Czesto calg ekipg jechalismy do
Karola, by wspolnie spedzi¢ czas.
Czesto dotgczal do nas Przemek - tak-
ze pacjent WHD, chlopak pelen po-
zytywnej energii. Byly niezapomnia-
ne ogniska, rozmowy, koncert Stawka
Wierzcholskiego z Nocnej Zmiany
Bluesa, spacery i przeprowadzanie
zab 1 §limakow na drugg strong ulicy,
sylwester i lepienie balwana potaczo-
ne z bitwa na $niezki w Nowy Rok.
W Rudce spedzitam piekne chwile mo-
jego zycia. Czulam i czuje si¢ tam jak
w domu. Otwarte serca Karola i jego
bliskich sprawialy, ze nie mozna byto
doczekac sie kolejnego spotkania. Cze-
sto siegam wspomnieniami do tych
chwil, ktére cho¢ byty zwigzane z cho-
robg, pokazaly, ze hospicjum to tez zy-
cie. Podczas tych spotkan bylo wiele
radosci i czerpanie z zycia tego, co naj-
wazniejsze. Duzo rozmawiali$my, ale
byty chwile, gdzie stowa nie byly po-
trzebne. Karolu, Przemku, dzigkuje,
ze z Wami zylo sie pelnig zycia i $pie-
walo nie raz: ,W zyciu piekne sg tylko
chwile”. Zawsze jak stysze te piosenke,
mam przed oczami nasze spotkania.

Czy jestem szczesliwa?
Grzegorz i Emilka

Duzo o przezywaniu cierpienia
nauczyl mnie Grzesiek, ktéry mimo
wielu lat zmagania si¢ z ciezkq cho-
robg, potrafil cieszy¢ sie zyciem, nie
narzekal na swoj los. Byl wdzieczny
za swoja wspanialg rodzine i dobrych
ludzi, ktérzy go otaczali. Duzo pisali-
$my na komunikatorach, wspélnie wy-
czekiwali$émy wiosny i ciepta, dzielili-
$my sie tym, co u nas. Grzesiek zawsze
pamietal o zyczeniach na $wieta, uro-
dzinach. Jego stowa dawaty mi duzo
radosci i sprawialy, ze cieplo robilo sie
na sercu. Kiedy$ podczas jednej z na-
szych wirtualnych rozméw Grzesiek
zadal mi pytanie: ,Czy jeste$ szcze-
$liwa”? Zaczetam analizowaé swoje
zycie i nie zdazytam udzieli¢ odpo-
wiedzi, bo Grzesiek wcze$niej napi-
sal, ze on jest. I nagle wszystkie wat-
pliwosci zniknely. Krétka rozmowa



zmienita wiele. Grzesiu, mingto wiele
lat od tego pytania, a ja czesto do nie-
go wracam. Tym razem sama sobie je
zadaje. Pozwala mi ono zatrzymac sie
i doceni¢ to, co dobre w moim Zzyciu.
Jestem Ci za nie wdzieczna.

Emilka - cudowna dziewczynka
o wspanialym u$miechu, ktéra od ra-
zu skradla moje serce. Niesamowita
wiez wytworzyla si¢ miedzy nami. Jej
u$miech dawal mi duzo radosci i sta-
wial zawsze do pionu.

W pamieci zostaly chwile spedzone
na ,Emisiowo - ciociowych” rozmo-
wach, $piewaniu, przytulaniu, wspol-
nej rado$ci i tzach. Pamigtam te wielkg
rado$¢ po stowie: ,wzia¢” i ulge, kiedy
sonde kto$ wyjatz nosa. Duzo czasu ra-
zem spedzity$my. Towarzyszytam Ci,
Emilko, gdy byla§ w dobrej kondycji,
i wtedy, kiedy odchodzitas. Czastka
Ciebie nadal zostala w moim sercu.
W pamieci mam rozmowy z Twoimi
rodzicami i babcig, zabawy z Twoim
rodzenstwem. Czas, ktéry byl nam
dany ubogacit moje zycie. Emi, czesto
wracam do naszych wspolnych chwil.

Agnieszka Grzesik i Dorota Licau

Wolontariat:
dajesz i otrzymujesz

Po tylu latach w hospicjum uwazam,
ze nie ma jednej definicji tego, co robi
wolontariusz. Ja opiekowatam sie cho-
rym dzieckiem podczas nieobecnosci
rodzicow, bawitam sie z rodzenstwem,
rozmawialam z rodzicami, wspdlnie
pijac kawe, robitam zakupy, poma-
galam spetnia¢ marzenia, $piewalam
na mszy w intencji zmarlych pod-
opiecznych i ich rodzin. Niesamowite
jest to, ze dajac, otrzymujemy. Ja przez
te wszystkie lata dostalam tak wiele.
Nauczylam si¢ przede wszystkim te-
g0, ze trzeba cieszy¢ sie chwila, czesto
dziekowad i by¢ dla siebie nawzajem
dobrym.

Moj czas w hospicjum to takze praca
w sekretariacie i jako pracownik
socjalny. Wiele poznanych rodzin,
wiele przejechanych kilometréw, by
by¢ dla tych, ktorzy tego potrzebuja.
Jestem tez opiekunka Grupy Wsparcia
dla Rodzefistwa w Zalobie. Wspdlnie
z pozostalg kadrg i dzie¢mi tworzymy
wspanialg grupe, ktoéra jest po to, by
si¢ wspiera¢, poznajac przy tym piekne
zakatki Polski.

Sandra, Natalka, Julka, Karol, Prze-
mek, Artur, Emilka, Rézia, Kornelia,
Ula, Helenka, Gabrys, Grzesiek, Iwon-
ka, Ania, Karolina, Maciek, Zosia, ...
- dzieci, ktére daly mi w Zyciu naj-
lepsza lekcje - lekcje bezinteresownej
miloéci. Dzigkuje Wam za wspaniaty
czas tu, na ziemi, i ze wspieracie mnie
teraz z nieba. Dzicki Wam moglam
trzymac za reke $wietych, bo Wy nimi
jestescie.

Dziekuje takze rodzicom moich pod-
opiecznych za zaufanie i otwarte ser-
ca, a rodzenistwu za wspolne zabawy,
rozmowy, radoci i smutki. Pracowni-
kom i wolontariuszom Fundacji WHD
dzigkuje za spedzony wspdlnie czas
i za to, ze zawsze moge na Was liczy¢.
Dzigkuje calej rodzinie hospicyjnej
, ze spotkalam Was na mojej drodze
i ze zmienili{cie moje zycie. Ze mo-
glam z Wami przezy¢, a z niektorymi
nadal moge przezywac te pickna lekcje
dojrzatosci.
Agnieszka Grzesik,
Wolontariuszka WHD,
Opiekunka Grupy Wsparcia
dla Rodzetistwa
w Zalobie
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Dom Chleba

Na imie mi kleska. Na nazwisko kuchenna. Kleska Kuchenna. To ja. Zaraz
opowiem, o co chodzi, ale prosze przyja¢ do wiadomosci, Ze opowies¢ ta jest
ku przestrodze - takze, a moze przede wszystkim dla mnie.

Bylo to kilka lat temu. Wigilia mia-
fa by¢ skromna, potraw co najwy-
zej dwanascie (Tradycjal Tradycja!).
Na naradzie rodzinnej szczegdlowo
zaplanowaliémy menu, podzielilismy
robote i uzgodniliémy harmonogram.
Wszystko $wietnie. Ale, jak to w Zyciu
bywa (a moze nawet jest), plan to jedno,
arealizacja - drugie.

Z wszystkich zaplanowanych na wie-
czerze wigilijng potraw zrobitam tylko
krem do tortu. Na reszte zwyczajnie nie
miatam czasu, bo 6w czas ukradta mi
praca. I te reszte, czyli prawie wszyst-
ko, zrobit méj matzonek do spotki ze
starszg cérka. Kiedy 23 grudnia wréci-
tam wieczorem do domu i zobaczyltam
moje dzieci¢ (wowczas lat 21) przy ga-
rach, rozmiar moich wyrzutéw sumie-
nia osiggnat apogeum. Zeby zachowaé
twarz, ryknetam dziarsko, ze tylko sie
przebiore i juz zasuwam do kuchni, ze-
by ja wesprzec. Ba, wyreczyc!

Dziecie spojrzalo na mnie z politowa-
niem i wyjasnilo zwiezle, ze w zasadzie,

wszystko jest gotowe. Ewentualnie,
moge zrobi¢ polewe czekoladowa do
tortu, cho¢ wlasciwie, to moze wcale nie
trzeba, bo tort moze sie bez niej obejs¢,
wiec... Nie, nie! Zrobig! Jak najbardzie;!
- zadeklarowalam gorliwie i ochoczo
zabratam sie¢ do roboty. Bytam pewna
sukcesu, bo polewe produkowatam juz
wielokrotnie, zawsze zyskujac poklask
konsumentéw. Podspiewujac koledy,
latam, sypatam, mieszatam, podgrze-
walam... Wreszcie poczulam si¢ pania
domu. Wyrzuty sumienia nieco zelza-
ty, topniejac w miare, jak czekoladowa
masa stawala sie coraz gladsza, bardziej
I$nigca i aksamitna.

Jeszcze tylko skosztowad, czy nie
za stodka (matzonek woli gorzky cze-
kolade), i mozna si¢ bedzie napi¢ her-
baty. Nabralam polyskujacej kuszaco,
brunatnej masy na czubek tyzeczki
i sprobowalam. O, matko z corka! To
bylo o-brzy-dli-we! Perfekcyjna pa-
ni domu, zamiast cukru, uzyla soli.
Czekolada wyladowala w zlewie. Maz
wyladowat w sklepie, bo produkujac

B ﬁ@ﬁ@m ZiNaczy <

stong czekolade, zuzylam resztke mleka
potrzebnego do czego$ tam, do czego
miatam sie nie dotyka¢. Ja wylagdowa-
fam w fotelu, przytloczona poczuciem
winy. Lito$ciwie pozwolono mi sie
zrehabilitowal salatkg z burakéw.
Podejrzewam, ze wylacznie dlatego,
ze poza mng, nikt z rodziny salatki
z burakow nie jada.

Moral? Moral wyglosita moja corka.
Kiedy z zapatem godnym lepszej spra-
wy kroitam te nieszczesne buraki, mo-
dlac si¢, bym tym razem nie posypala
ich cukrem zelujacym, moje madre
dziecko szepneto mi na ucho: Mamus,
Betlejem to znaczy ,Dom Chleba”. Pie-
czywo juz mamy, na Pasterce bedzie
TEN Chleb, a Pan Bég ma poczucie
humoru. Tylko blagam, nie zatnij si¢
w palec!

Beata Bialy

PS Przez chwile kusilo mnie, by podzie-
li¢ sie z Panistwem przepisem na polewe
czekoladowa. W pore jednak przypo-
mnialam sobie, ze pycha kroczy przed
upadkiem. Wesotych Swigt!
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Poradnia stomatologiczna Usmiech Malucha dziala juz dwadziescia jeden
lat. Przyszla pora na wymiane sprzetu. Stalo sie to mozliwe, miedzy innymi,

dzieki wsparciu Fundacji PKO BP.

Dzialajaca od ponad dwéch dekad
poradnia UsSmiech Malucha leczy
zeby niepetnosprawnym  dzieciom,
u ktérych zabiegi moga sie odbywaé
wylacznie w znieczuleniu ogélnym.
Dzieki pracy zespolu stomatologicz-
no-anestezjologicznego mali pacjenci
nie muszg obawia¢ sie bolu, a trwajace
czesto wiele godzin zabiegi nie sg Zro-
dtem stresu i strachu przed kolejng wi-
zytg u dentysty. Znieczulenie ogdlne
powoduje, ze dziecko spokojnie prze-
sypia caly zabieg. Gdy sie budzi, wyle-
czone ma wszystkie zeby.

Jak podkresla Artur Januszaniec,
prezes Fundacji WHD i pomystodaw-
ca zalozenia przy fundacji poradni
Us$miech Malucha, istnieje $cisty zwig-
zek miedzy taka stomatologia a pe-
diatryczna opieka paliatywna. Podob-
nie jak leczenie paliatywne, leczenie
z¢bow w znieczuleniu ogélnym ma
na celu wyeliminowanie bélu i cier-
pienia u malego pacjenta. Z poradni
korzystaja zreszta rowniez pacjenci
prowadzonego przez Fundacje WHD

hospicjum domowego. Zaréwno pa-
cjenci paliatywni, jak i dzieci niepet-
nosprawne otrzymuja w USmiechu
Malucha $wiadczenia stomatologiczne
bezplatnie.

W poradni Usmiech Malucha uzy-
wany jest specjalistyczny sprzet sto-
matologiczny i  anestezjologiczny,
zapewniajagcy  pacjentom  wysoka
jako$¢ $wiadczen i petne bezpieczen-
stwo. Poniewaz jednak uzywany do
tej pory sprzet stuzyt pacjentom po-
radni przez dwadziescia lat, przyszedt
czas na jego wymiane. Zarzad Fundacji
WHD podjat decyzje o zakupie nowo-
czesnego tzw. unitu stomatologicznego
wraz z systemem radiografii cyfrowej.

Koszt takiego urzadzenia jest bardzo
wysoki - w sumie wynosi okoto 200
tys. ztotych. Poszukujac finansowego
wsparcia dla tej inwestycji, Fundacja
WHD zwrdcila si¢, miedzy innymi, do
Fundacji PKO BP, ktéra postanowila
pomdc pacjentom Usmiechu Malucha
i hospicjum domowego, przekazujac

na ten cel darowizng w wysokosci
60 tys. zlotych.

W polowie pazdziernika nowe urzg-
dzenia zamontowane zostaly w porad-
niijuz stuzg jej matym pacjentom. Ser-
decznie dzickujemy Fundacji PKO BP
za wsparcie. Zapewniamy, Ze - zgodnie
z mottem, jakim postuguje si¢ Funda-
cja PKO BP - dobro uczynione tg daro-
wizng z pewno$cia zaprocentuje.

W czasie zabiegu
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nic bardziej bez siebie
niz gdy sie jest
dla innych
i ty dla mnie jestes -
choc ja tu bez ciebie...

Kamil Borkowski, Najwazniejsze

Beata Bialy: Jest pan chyba pierw-
szym i jak dotad jedynym poeta,
ktory postanowil wesprze¢ nasze
hospicjum, wystawiajac na aukcje
swoj tomik wierszy. Musze przyznac,
ze gdy sie pan do mnie z tym pomy-
stem odezwal, bytam zaskoczona, ale
i wzruszona. Zwlaszcza, gdy poczta
przyszed! panski tomik i moglam go
przeczyta¢. Jak pan si¢ zetknal z na-
sza fundacja? I skad pomyst, by nam
pomdc?

Kamil Borkowski: Z fundacja War-
szawskie Hospicjum dla Dzieci zetkng-
tem si¢ w przestrzeni miejskiej, widzac
bilboard z prosba o podarowanie jed-
nego procenta podatku dochodowego
na cele statutowe. Z czasem czytatem
kolejne wasze kwartalniki. Zas p6zniej,
doskonale wiedzac, czym jest choro-
ba w najblizszej rodzinie, i napisawszy
o tym wiele wierszy, podjalem decy-
zje, aby dochdd z moich tomikéw tra-
fial wlasnie na wasze konto. Uwazam,
ze poezja jest piekniejsza, gdy realnie

pomaga; lubie o niej mysle¢ w kate-
goriach malej walki o uwrazliwienie
cztowieka, a jesli dolozy¢ do tego wy-
miar charytatywny, to jestem wéwczas
przekonany, iz owa poezja znajduje
si¢ w najlepszym mozliwym dla siebie
miejscu.

To wréocmy teraz do samych wier-
szy. Tomik ,,Ubywanie” jest bardzo
szczegllny. Poswiecil go pan swoje-
mu zmarlemu tacie. Czy pisanie tych
wierszy mozna nazwac jaka$ forma
przezywania zZaloby?

Wiersze znajdujace sie w tym tomi-
ku pisalem, gdy tata zyl i walczyl. Bez
watpienia byly one formg autoterapii,
przetwarzania bardzo bolesnych prze-
zy¢, ale réwniez swoistym manife-
stem zycia, ktore sie nie poddaje, az do
samego konca. Taki byl méj tata. Po-
magalem mu w wieloletniej bitwie
z nowotworami, bylem z nim do ostat-
niej minuty - a bedac jednocze$nie
poeta, nie mogtem o tym nie pisac.

Faktycznie, czytajac wiersze, odnio-
stam wrazenie, Ze niektore powstaly
wczesniej, przed $miercig panskiego
taty. Czy tata znal panska tworczo$¢?
Mial okazje jako$ ja komentowac?

Znal niektére wiersze, poniewaz czy-
tal moj poprzedni tomik o tytule

»Zdazy¢”. Wiedzial tez, gdzie mnie
szuka¢ w przestrzeni wirtualnej. Pytat
mnie 0 moja poezje, jak réwniez o wy-
darzenia z nia zwigzane. Bardzo sie
cieszyl, gdy mogl przeczyta¢ wywiad
ze mng na pewnym literackim portalu.
Co jaki$ czas rozmawialiSmy o wier-
szach, ale nie tak czesto - troszke dla-
tego, ze prosilem o nieco przestrzeni
dla siebie w tym obszarze; moje wier-
sze w duzej mierze dotyczyly najgleb-
szych odczué, w tym mitosci do rodzi-
cow i domu wlasnie. Zalezato mi, aby
nie czu¢ sie skrepowanym, i rodzice to
szanowali.

Kamil Borkowski i jego druga pasja -
gra na pianinie



W tomiku ,Ubywanie” dominu-
je refleksja nad kruchoécig zycia,
odchodzeniem z tego s$wiata, nad
tym, co czuja ci, ktorzy tu zostaja.
Czy to sa3 w ogole motywy przewod-
nie panskiej tworczosci? A moze jest
cos$ jeszcze?

Moja poezja wyrasta z choroby, cier-
pienia i walki mojego taty. W tym sie
narodzifa. Sadze, ze te cechy o ktorych
pani powiedziala, sg jej nieodzowna
czesciy, a zatem - prawdopodobnie -
najbardziej charakterystyczng. Mysla-
lem nad tym czasami i chcialem nawet
nieco ja ,rozweseli¢”, ale wszystkie
takie proby konczyly sie fiaskiem. Nie
mozna oszukaé poezji, ona wie wiecej
0 nas, niz nam si¢ wydaje. A ja, nie-
ustannie krazac myslami wokoél deli-
katnosci istnienia, moge tylko jej stu-
cha¢.

A jak sie zaczela panska przygoda
z poezja? Czy byl taki moment, gdy
powiedzial pan sobie: to jest moja
droga, bede poeta?
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Kamil Borkowski odbiera podziekowanie z rak Beaty Biaty (Fundacja WHD)

Kiedy$ czytalem wiersze pisane przez
kolezanki i byla to dla mnie abstrak-
cja. A byly to ambitne wiersze - biale,
tresciwe, dobre technicznie. Nie przy-
szfoby mi do glowy, ze sam w nich
przepadne. Bylo to jednak, jak juz
wspomnialem, zwigzane z trudnymi
emocjami rodzinnymi - te wiersze mu-
sialy si¢ pojawic, wezesniej czy pozniej.
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Tak ,na powaznie” zaczalem pisaé
poezje w roku 2014, z tego co pamig-
tam. Wiele lat przed pierwszym tomi-
kiem. Istotnie, wiedzialem wéwczas,
ze bede poetg, malo tego - bytem pew-
ny, jaki kierunek obierze moja twor-
czo$¢. I taki kierunek ma do dzisiaj.

Ma pan jakich$ poetyckich mistrzéw,
mentoréw? Kogos, czyj styl poetycki
jest panu najblizszy?

Ta blisko$¢ zmieniala sie na przestrzeni
lat. Kiedy$ najbardziej zaczytywalem
sie¢ w Baczynskim - nadal uwazam,
ze technicznie jest to najlepszy polski
poeta w historii. Ale z biegiem czasu
zaczalem utozsamiaé sie z oszczed-
niejszg formg, surowszg, ktéra odnaj-
dywalem u Rozewicza. Wspanialy pi-
sarz z wielkim sercem, wypetnionym
zalem i wrazliwoécig na codzienno$é;
mysle, ze moge go nazwal swoim
mentorem, tym bardziej, ze jego po-
ruszajace wiersze o umierajacej matce
sprawily, iz poczutem poetycka i emo-
cjonalngwiez, ktérejniedoswiadczytem
z nikim innym, nawet z tym najstyn-
niejszym z pokolenia Kolumbow.

Ma pan juz jakie$ plany poetycko-
wydawnicze na najblizsza przyszto§é?
Cos$ mi si¢ obilo o uszy, ze szykuje sie
kolejna aukgja...?

Nowy tomik pod tytulem ,Najwaz-
niejsze” réwniez znajdzie si¢ na zbiorce
Fundacji. Tomik ten sktada si¢ z wier-
szy mojego autorstwa, jak i 18 innych
os6b. A wszystkie utwory poswiecone
sa rodzinie, domowi i dziecinstwu.
Nastepne publikacje, jezeli sie pojawia,
z pewno$cig réwniez bedg sprzedawa-
ne na rzecz WHD. Nie wyobrazam so-
bie innej drogi.
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ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
tel. 22 679 32 00, 504 144 140
www.usgecho4d.pl

NZUSG

Kardiologia prenatalna
- ECHO ptodu: osrodek referencyjny

VMOLYDY

e-mail: poradniaUSG@usgecho4d.pl

Potoznictwo i ginekologia - USG 2D, 3D, 4D
Kardiologia dziecieca: ECHO, EKG

(wady serca, zaburzenia rytmu serca)
Kardiochirurgia dziecieca

Kardiologia dorostych; ECHO
(szczegodlnie wady wrodzone serca u dorostych)

USG - pelen zakres badan dzieci i dorostych

zdrowo,
bezpiecznie
i bezboles$nie

Poradnia stomatologiczna ,Usmiech Malucha” ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa.
Strona internetowa: www.stomatologiadzieci.pl
email: usmiechmalucha@stomatologiadzieci.pl
telefon: 22 679 87 14 w godzinach 8: 00 - 16: 00
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