10SpIC|UN,

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci @ Informator bezptatny @ nr 2 (115) czerwiec 2026 1.




Pielegniarki bez wgtpienia postugujq sie jezykiem serca.
Widzg, Ze pacjentom jest rozpaczliwie cieZko na sercu
i w ten sposob ich opisujq. (...) A najlepsze pielegniarki
myslg sercem, a nie tylko glowg.

Christie Watson,
Pielggniarki. Sceny ze szpitalnego Zycia

Pielegniarkom i pielegniarzom
- z poradni, przychodni, szpitali i hospicjow -
zyczymy, by ich praca, trud i zaangazowanie
kazdego dnia cieszyly sie szacunkiem i wdziecznoscia
i byly zrodlem radosci wigkszej niz zmeczenie.

Zespol Fundacji
Warszawskie Hospicjum

dla Dzieci




od redakdji

Ludzie dobrej woli

W kwietniu tego roku wydarzylo sie co$ dobrego. A ze w dodatku
byla to rzecz spektakularna, informacja o niej przebila si¢ przez
informacyjny szum i jazgot i przeorala nie tylko internetowe portale
i media spolecznosciowe, ale i te gldwnego nurtu.

Oto pewien youtuber znany z tego, Ze rzuca i realizuje rozmaite
wyzwania, postanowil, ze tym razem wyzwanie postuzy czemus
wiecej niz stawie i rozrywce. Uzyl swoich zasiegdw, zmobilizowat troche
ludzi stawnych oraz mase¢ zupelnie nieznanych i osiagnal wynik,
o jakim wiele organizacji charytatywnych moze tylko pomarzy¢.

Mowa o internetowej zbidrce na rzecz dzieci chorych na nowotwory
zorganizowane]j przez mlodego cztowieka o pseudonimie Latwogang.
Ponad dwiescie osiemdziesigt milionéw zebranych w kilka dni (to stan
na 28 kwietnia, gdy pisze te stowa, a pula nadal rosnie)! Wielka kwota,
zaktorg mozna wdrozy¢ naprawde wiele terapii, uratowaé wiele istnien.

Jednak od spektakularnego wyniku finansowego znacznie wazniejsze
jest co innego. Po pierwsze to, ze inicjator akcji w ogole wpadt na taki
pomyst i wykorzystal swoja popularno$¢ dla dobra innych. Po drugie
to, ze zbidrka miata tak gigantyczny odzew. To cos, co napawa optymi-
zmem inadzieja. A w dzisiejszym $wiecie, ktory dostarcza nam gtéwnie
powoddw do zamartwiania si¢ o jego dalsze losy, nadzieja i optymizm
s3 towarami mocno deficytowymi.

Kiedy czytam prasowe doniesienia o akcji Latwoganga, mysle
o naszej fundacji, ktéra od ponad trzydziestu lat doswiadcza dobra od
tak wielu ludzi. Tych, ktérzy przekazujg nam 1,5% podatku, tych, ktorzy
robig przelew na nasze konto, tych, ktérzy przywoza dary rzeczo-
we, tych, ktorzy ofiarowuja nam swoj czas... Oczywiscie moglabym
policzy¢ z grubsza kwote, jaka sie przez te trzydziesci lat uzbierata, ale
- jak juz napisatam - nie ona jest najwazniejsza.

Najwazniejsze jest to, ze - jak $piewal Czestaw Niemen - ludzi dobrej
woli jest wiecej. Zwykle sg cichsi od tych drugich, ale robig swoje.
Dzigkuje, ze nalezg Panistwo do ich grona. I - znéw cytujac mistrza -
mocno wierze w to, ze ten $wiat nie zginie....

Beata Bialy,
redaktor naczelna
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niz wszystkie

1 czerwca 2006 r. rozpoczeta dzialalnos¢ Poradnia USG Agatowa - placowka
stworzona przez Fundacj¢ Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. 29 maja 2026 r.

poradnia obchodzila swoje 20-lecie.

Jak przystalo na placowke o wielkim
dorobku naukowym, jubileusz zostal
uczczony konferencja naukowo-
szkoleniowg. Tytul konferencji - ,,Echo
serca 360° - od obrazu do komplek-
sowej opieki nad dzieckiem z wada
wrodzong” - nawiazywal do specja-
lizacji poradni, ktéra od wielu lat jest
osrodkiem referencyjnym kardiologii
prenatalnej.

Dr hab. n. med. Tomasz Dangel

Do udzialu w tym wydarzeniu zapro-
szeni zostali lekarze zainteresowani
tematyka diagnostyki prenatalnej,
kardiologii i perinatologii. Tym, ktorzy
nie mogli osobiscie pojawié sie
w Centrum Naukowo-Szkoleniowym
im. Tadeusza Dabrowskiego przy Aga-
towej 1 w Warszawie, umozliwiono
udzial w konferencji online na zywo.

Osrodek medycyny
humanistycznej

Pomystodawcg utworzenia poradni
byt dr hab. n. med. Tomasz Dangel,
w 2006 r. przewodniczacy Rady
Fundacji Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci. Kierownikiem naukowym
zostala prof. dr hab. n. med. Joanna
Szymkiewicz-Dangel, prekursorka
kardiologii prenatalnej w Polsce, oso-
ba, bez ktérej Poradnia USG Agatowa
bytaby jedng z wielu placowek oferuja-
cych badania ultrasonograficzne. Dzig-
ki wiedzy, osobowosci i determinacji
pani profesor, jest to poradnia inna
niz wszystkie. To najwiekszy w Polsce
o$rodek referencyjny kardiolo-
gii prenatalnej, a takze fundament
Warszawskiego Hospicjum Perinatal-
nego - pierwszej i najwiekszej takiej
placowki w naszym kraju.

Przez 20 lat dzialalnosci zespét
Poradni USG  Agatowa  wyko-
nal 106 778 badan i udzielit 6 973
konsultacji. Kierowane sg tu pacjent-
ki z calej Polski oraz najtrudniejsze
przypadki, w ktorych postawienie
diagnozy stanowi prawdziwe wyzwa-
nie. Nalezy tez podkresli¢, ze specjalisci




Prof. dr hab. n. med. Joanna Szymkiewicz-Dangel prezentuje

okolicznosciowy t-shirt

pracujacy w Poradni USG Agatowa to
nie tylko znakomici diagnostycy, ale tez
lekarze biegli w terapii prenatalnej -
zachowawczej 1 interwencyjnej. Sg oni
wychowankami profesor Szymkiewicz-
Dangel - zaczynali prace w poradni
jako miodzi lekarze, a dzi$ sg specja-
listami cenionymi w Polsce i poza jej
granicami, wystepujacymi na miedzy-
narodowych konferencjach i publiku-
jacymi w prestizowych czasopismach
medycznych.

W ciagu dwudziestu lat Poradnia USG
Agatowa stala si¢ niekwestionowang
marky. Przyczynila si¢ do tego nie
tylko wiedza i do$wiadczenie zespolu, ale
tez podejécie do pacjentow, ktore mozna
nazwa¢ medycyna humanistyczng. To
medycyna, w ktdrej pacjent jest postrze-
gany calosciowo, nie tylko przez pryzmat
postawionej diagnozy. USG Agatowa jest
pierwszym osrodkiem badan prenatal-
nych, w ktorym dostrzezono potrzeby
emocjonalne kobiet w trudnej ciazy.
Profesor Szymkiewicz-Dangel stworzyta
standard konsultacji wymagajacy, by
niepomyslna diagnoza komunikowana
byla pacjentce w warunkach zapew-
niajagcych spokdj i intymnos¢ oraz

w obecnosci psychologa. Stad zespot
Poradni USG Agatowa tworza nie
tylko lekarze, ale i psycholodzy.
Warto tez przypomnie¢, ze kiedy pod-
czas pandemii COVID-19 wiele porad-
ni zamykalo drzwi przed pacjentami,
Poradnia USG Agatowa ani na jeden
dzien nie przerwata pracy.

Sekretarki medyczne poradni

Dzi§ Poradnia USG Agatowa jest nie
tylko placéwka oferujaca badania
prenatalne, nie tylko baza hospicjum
perinatalnego zapewniajacego kom-
pleksowg opieke nad cig¢zarng z niepo-
myslng diagnoza, ale takze osrodkiem
naukowo-badawczym, do ktérego
przyjezdzajg lekarze z Polski i $wiata,
by czerpa¢ z wiedzy i do$wiadcze-
nia zespolu profesor Szymkiewicz-
Dangel. Jest to mozliwe takze dzigki
$cistej wspotpracy z Zakladem Kardio-
logii Perinatalnej i Wad Wrodzonych
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, ktorego siedziba
znajduje si¢ wlasnie w Poradni USG
Agatowa.

Jubileusz pod znakiem
wspomnien

W pigtek 29 maja 2026 roku w Cen-
trum Naukowo-Szkoleniowym im. Ta-
deusza Dabrowskiego przy Agatowej 1
zjawili si¢ goscie zaproszeni do wspol-
nego S$wietowania 20-lecia Poradni
USG Agatowa. Wérdd nich wazng gru-
pe stanowili byli pacjenci poradni i ich
rodziny. Kiedy$ male dzieci, a nawet
niemowleta, dzi$ mlodzi ludzie, ktérzy
dzieki opiece zespotu USG Agatowa
zyskali szanse na zdrowe zycie.

Spotkanie otworzyla profesor Joanna
Szymkiewicz-Dangel. Przypomniala
historie poradni, jej skromne poczatki
i stopniowy rozwdj, a takze zyczliwe
osoby i instytucje, ktére przyczynity
sie do powstania i przeobrazen tego
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osrodka. Po pani profesor glos zabrala
prezes Fundacji Warszawskie Hospi-
cjum dla Dzieci, Katarzyna Marczyk,
wreczajac pani profesor i dr. Tomaszo-
wi Danglowi pamiatkowe statuetki.

Jednak chyba najbardziej wzruszaja-
cym akcentem tej czedci jubileuszu
byly wystapienia bytych pacjentow,
ktorym towarzyszyly nadestane przez
nich zdjecia, oraz wystep skrzypaczki,
Patrycji Piekutowskiej, ktorej syn byt
pod opieka Poradni USG Agatowa.

Jubileusz pod znakiem nauki

Aby podkresli¢ naukowy charakter
placowki, jakg jest Poradnia USG
Agatowa, profesor  Szymkiewicz-
Dangel postanowila, Ze najlepszym
sposobem uczczenia jubileuszu bedzie
podzielenie si¢ wiedzg i do$wiadcze-
niem ze $rodowiskiem medycznym.
Dlatego gléwna czes¢ obchoddw sta-
nowila konferencja naukowa. Jej pro-
gram obejmowal przede wszystkim

\

Tort urodzinowy

Dr Agnieszka Grzyb i dr Monika Pasieczna z Poradni USG Agatowa

zagadnienia z obszaru diagnostyki
prenatalnej i kardiologii, ale tak-
ze tematy zwigzane z perinatalng
i pediatryczng opieka paliatywna.

Do udzialu w konferencji zaproszono
specjalistow z poradni i Fundacji War-
szawskie Hospicjum dla Dzieci, a tak-
ze ekspertéw ze wspdlpracujacych

z poradnig o$rodkéw klinicznych:
prof. Ewe Barcz, prof. Renate Boki-
niec, prof. Katarzyne Bieganowska,
prof. Bohdana Maruszewskiego, dr
Nikole Niewegtowska oraz dr. Roberta
Brawure-Biskupskiego-Samahe.

Program  konferencji ~ podzielo-
ny zostal na trzy sesje: ,Echo
plodu jako element wielodyscy-
plinarnej opieki nad ciezarng’,
»Wyzwania i granice w perinatologii”
oraz ,,20 lat minelo...”. Ostatnia sesja
stanowila nie tylko podsumowanie
dwudziestu lat pracy Poradni USG
Agatowa jako osrodka kardiologii
prenatalnej, ale probe odpowiedzi na
pytania dotyczace przysztosci tej dzie-
dziny medycyny. Kazdg sposrdd trzech
sesji wieniczyta dyskusja panelowa.

Tu zrobig wszystko,
zeby wam pomac

Jubileuszowe obchody trwaly zaledwie
jeden dzien. To niewiele, by podsu-
mowa¢ dwadzieécia lat pracy i tysigce
spotkan z pacjentami. To oni wspoél-
tworzyli i nadal beda wspottworzyé
historie tego miejsca. Z okazji rocznicy
poradnia poprosifa, by w internetowej
ankiecie podzielili si¢ swoim wspo-
mnieniem o poradni.

Niech pointg tego artykulu bedzie
fragment wypowiedzi nadestanej przez
jedng z mam: ,Mlodym rodzicom,
ktorzy $lecza w poczekalni, wypel-
niajac formularze od Pan z rejestra-
cji, chcialoby powiedzie¢: Kochani,
spokojnie, tutaj na pewno zrobig
wszystko, zeby Wam pomoc!”

Beata Bialy



MIK@SC zostaje
na zawsze

Jas przezyl tylko trzy lata. Trzy lata, ktére byly wyczekanym cudem. Od
pierwszych chwil byl soba - malym czlowiekiem z wielkg uwaznoscia na
$wiat. Od zawsze samodzielny, dzielny, stanowczy w swoim dzieciecym
»Jasio sam”. Jakby od poczatku wiedzial, Ze chce doswiadcza¢ zycia po

swojemu, w pelni, uwaznie.

Jas - moj Misiak. Wyczekany. Urodzi-
tam go w wieku 36 lat, po trzech nieuda-
nych cigzach. Gdy zobaczylam dwie kre-
ski na tescie, bytam wéciekta, a w glowie
huczato: ,Dlaczego teraz?!” Wtedy maz
spytal, czego ja wlasciwie chce, przeciez

A
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Jas w objeciach Morfeusza

staraliémy si¢ o dziecko szes¢ dtugich
lat? I dopiero, gdy powiedzial to na glos,
dotarfo do mnie, ze ma racje. To, ze czte-
ry miesigce wczesniej zmienilam pra-
codawce, a nowy najprawdopodobniej
nie przedtuzy mi umowy, i domowy

wspomnienie

budzet bedzie o polowe mniejszy, prze-
stalo mie¢ znaczenie.

Zaczelam myéle¢ pozytywnie. Co by
sie nie dzialo, przeciez wspélnie damy
sobie rade! Cigza zaczela mnie cieszyc.
Nadal jednak czutam strach o malen-
stwo w moim brzuchu. W trzech po-
przednich cigzach serduszko nie zacze-
to bi¢, wiec kazda wizyta w gabinecie
lekarskim wigzala sie z niepokojem.
Nastuchiwatam, czy ustysze serduszko.
I czutam rados¢, gdy dostrzegtam je na
ekranie USG.

To byl rollercoaster emocji, ktore
wynikaly z poprzednich doswiadczen,
jednak cigza rozwijala sie prawidtowo,
co potwierdzaly badania prenatalne.
Czufam si¢ dobrze, wiec jezdzitam do
pracy. M¢j pracodawca, bardzo o mnie
dbat i - o dziwo - nie rozwigzal umo-
wy wraz z narodzinami Jasia. Termin
porodu ustalony byl na okoto 12 wrze-
$nia 2022 r. 1 sierpnia poszlam na wizy-
te kontrolng. Po badaniu lekarz zapy-
tal, czy mamy juz wszystko gotowe na
przyjecie dziecka. Dodal, ze jesli czego$
nam brakuje, to musimy sie pospieszy¢,
bo syn nie przybiera odpowiednio na
wadze, tozysko sie prawdopodobnie sie
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Smakowite ciasteczka

starzeje i pordd odbedzie si¢ szybciej,
niz planowali$my.

Doktor wystawil mi skierowanie do
szpitala (sam szedl na urlop) i zapisat na
planowe przyjecie w dniu 24 sierpnia
2022r. (mial to by¢ bezpieczny, 37.
tydzien ciazy) Mialam zglosi¢ si¢ na
kolejne badanie KTG i ,nie daé si¢
wypisa¢”. Doktor nadmienit jeszcze, ze
najlepiej, zeby pordd rozpoczal sig sam.
Ja§ chyba podstuchal naszg rozmo-
we, bo 20 sierpnia 2022 r. odeszly mi
wody, a Ja$ urodzil si¢ dzien poézniej,
w niedziele, o godz. 7.21. Wazyt zale-
dwie 2610 g i mierzyt 49 cm. Urodzit
sie jako wcze$niak i przeszed! wszyst-
kie perypetie wczesniakéw: problemy
z wynikami TSH, glukoza, z61taczka...

Od pierwszej chwili, gdy pojawit si¢ na
$wiecie, czulam, Ze on jest moj, ale moj
w glebszym znaczeniu. To ja przecie-
tam pepowine, to do mnie byt podob-
ny, to mnie przypominaly jego miny
i zachowania. Wszystkie tez wazne
i trudne momenty przypadaty na czas,

gdy bylismy tylko we dwoje, a maz byt
w pracy. Czutam z nim jaka$ nadprzy-
rodzong wiez.

Gotowy na wyzwania

Ja§ rozwijal si¢ prawidlowo, ale
poniewaz byt wezesniakiem, mielismy
duzo wizyt kontrolnych u specjalistow.
Wszystkie wyniki byly prawidtowe.
Po skonczeniu 1. roku, Jas zaczal
uczeszczac do zlobka, a ja wrécitam do
pracy - tej samej, o ktorg tak sie batam.
Jego przygoda zaczela si¢ na czwora-
kach, gdyz zaczal chodzi¢ dopiero gdy
mial rok i cztery miesigce (w $wigto
Trzech Kroli). Nie wzbudzilo to niczy-
jego niepokoju. W kolejnych miesia-
cach chwial si¢ troche na nogach, ale
myslelismy, ze po prostu szlifuje
jeszcze nauke chodzenia, a poza tym
nie zdarzalo si¢ to czesto.

Pierwsze objawy

Az przyszedt lipiec 2024 r. W zlobku
byta przerwa - dwutygodniowy urlop.
Maz konczyt swoj tydzien opieki, ja
miatam rozpocza¢ kolejny. Gdy wré-
citam z pracy, maz wyszedt z psem na
spacer. Ja$ podbiegt do mnie, wzietam
go na rece, a on zaczat plakac i powie-
dziat ,,mama, glowa”. Kiedy zapytalam
»Jasiu, boli cie glowa?”, odpowiedziak:
»Tak”. Nositam go na rekach, a on
plakal, fapiac sie za glowe, Uspokajat
sie na chwile, przytulat i znéw ptakal.
Trwalo to okolo dwudziestu minut.
Zadzwonitam do meza, zeby wracat do
domu, bo musimy jecha¢ na SOR. Kil-
ka nastepnych dni to wizyty w szpitalu.
Sporo badan. Niby wszystko w normie.
A jednak stan Jasia sie nie poprawial.




7 sierpnia 2024 r. nasz synek dostat
ataku padaczki... Pomimo lekéw nie
odzyskal przytomnoséci, a tomogra-
fia komputerowa wykazala ,rozlegly
zmiang w glowie”. Tak zaczal sie kosz-
mar. Ze zdrowego, w pelni sprawnego
chfopca Ja$ stal si¢ gleboko niepelno-
sprawny. Operacja spowodowala, ze
zachowat jedynie stuch. Kontakt z nim
byt bardzo trudny. Z czasem zaczal
sie z nami komunikowa¢, okazujac
zadowolenie lub zlo$¢. Na przykiad
zawsze si¢ zloscil, gdy wychodzitam
z pomieszczenia, w ktorym przebywat
- czul, Ze nie ma mamy.

Diagnoza

Dochodzenie do diagnozy bylo bardzo
diugie i trudne, wyniki badan zostaly
nawet wystane do Niemiec. Zaczeta
sie walka ze zlodliwym, agresywnym
nowotworem mozgu, ktéra trwala
1,5 roku. Bedgc juz na leczeniu pod-
trzymujacym, Ja$ zaczal sie zachowy-
waé jak przed diagnoza. Czulam, ze
»to” sie znowu zaczelo. Lekarze byli
innego zdania. Twierdzili, Ze Ja$ ma
tyle zmian neurologicznych, ze trudno
okresli¢, co mu jest. Doktor nie chcia-
ta przyspieszy¢ badania rezonansem
magnetycznym, dlugo czekalimy na
wyznaczony termin. Gdy wreszcie
nadszedl, uslyszelismy to, czego nie
chcieli$my ustysze¢: wznowa. Probo-
waliSmy walczy¢ o podjecie dalszego
leczenie, ale lekarze juz nie chcieli.

Kierownictwo kliniki onkologii rozto-
zylo rece nad stanem zdrowia Jasia i za-
proponowalo nam opieke hospicyjna.
Cho¢ czulam, ze cos jest nie tak, to stan

Podroznik

Z tatusiem

Jasia zdawat si¢ coraz lepszy, rehabili-
tacja dzialala cuda... Jednak nowotwor
nie odpuszczal.

I wtedy trafiliSmy na doktora Piotra
Krycha - cudownego czlowieka! Zna-
lismy go wczeéniej jedynie z dyzurdéw
w Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie
pomykal razno korytarzem - zawsze
w doskonalym humorze (przynajmniej
takie sprawial wrazanie).

Doktor Piotr przeprowadzil z nami
spokojng i bardzo konkretng rozmowe.
Wyjaénil dokladnie stan Jasia i dla-
czego neurochirurg nie chce sie
podja¢ operacji. Ale dodat tez, ze za-
nim Ja$ odejdzie, ,mamy jeszcze duzo
do zrobienia”. Podjeliémy wyzwanie.
Zabrali$my Jasia do domu, na razie
tymczasowego, do dziadkéw, bo nasz
dom nie byt jeszcze gotowy. Rozpo-
czeliSmy jego budowe zaraz po naro-
dzinach Jasia, ktérzy uwielbiat jezdzi¢
na budowe, biega¢ po pokojach, a na
dzialce ukladaé kamienie.

Hospicjum

Przezpierwsze dwatygodniewdomuJa$
nie wykazywal niepokojacych zacho-
wan. Jednakze domowe Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci z Warszawy
pojawilo sie u nas w idealnym mo-
mencie. Od czasu gdy doktor Kasia
[Katarzyna Marczyk, lekarka WHD
- przyp. red.] i pielegniarka Magda
[Magdalena Karkowska, pielegniarka
WHD - przyp. red.] przekroczyty prog
domu, poczulam, Zze jesteSmy
w dobrych rekach. Osoby o spokoj-
nym podejéciu do dziecka i do mnie,
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Jas w objeciach mamy

zainteresowane Jasiem, obserwowaly
i analizowaly. Niemal stycha¢ bylo, jak
w ich glowach uktlada si¢ plan. A Jas -
jakby na nie czekat!

Po ich pierwszej wizycie zaczely sie
ataki padaczki, ktorych wezeéniej nigdy
nie bylo - dlugie i powodujace ciagly
niepokéj Jasia. Nasza niemoc byta przy-
ttaczajaca. Poczatkowo nie wierzylam,
ze mozna Jasiowi pomoc zdalnie, nie
chcialam ,zawraca¢ glowy”. Przeciez
Ja$ bierze leki — myslalam - ma zwigk-
szone dawki, dajmy mu wiec czas, ze-
by zadzialaly. Jednak moje myslenie
zmienialo si¢ wraz z pogarszajacym sie
samopoczuciem Jasia. Nie zawiodlam
sie! Pielegniarki dyzurne byly od
poczatku zainteresowane stanem Jasia,
a ja nabratam przekonania, ze ci ludzie
$3 po naszej stronie. Ze to nie jest tylko
dyzur do ,odwalenia”, ale zaangazowa-
nie i pomoc od pierwszej chwili. Stowa
doktora Krycha z naszej pierwszej roz-
mowy powoli skladaly sie w catos¢.

Efekty leczenia i pobyt w domu przy-
nosity realne korzysci. Domowe
hospicjum przede wszystkim pozwala

|

W szpitalu

dziecku przebywa¢ w znanym, bez-
piecznym  otoczeniu, wsréd naj-
blizszych, co daje poczucie spokoju
i zmniejsza lek. Jas mogl zachowad
elementy normalnego zycia, takie jak
zabawa czy kontakt z rodzing. Opieka
byta indywidualnie dopasowana, a naj-
wazniejszym celem bylo zapewnienie
komfortu i ograniczenie bolu. A wycho-
dzilo to im bardzo dobrze! Dzieki temu
Ja§ mogt przezywaé ten trudny czas
w spokojniejszy i godny sposdb.

Ja§ pod opieka hospicjum przebywat
dwa miesigce. Mial doskonalg opieke,
ale nasza rodzina réwniez nie zostala
pozostawiona sama sobie. Mierzylismy
sie m.in. z obcigzeniem emocjonalnym,
wyczerpaniem fizycznym, poczuciem
izolacji. Stala §wiadomo$¢ cigzkiej, nie-
uleczalnej choroby dziecka to ogromny
stres, lek i smutek. Zylismy w napieciu,
z poczuciem bezradnoéci i zalobg -
jeszcze przed stratg. Opiekowali$my sie
Jasiem calg dobe - podawalismy leki,
karmiliémy, zmienialiémy pozycje,
reagowaliémy na nagle objawy. Brak
snu i odpoczynku doprowadzaly nas do
wyczerpania. Musieliémy podejmowac
bardzo trudne wybory dotyczace lecze-
nia, zakresu interwencji czy fagodzenia
objawéw, co wiazalo sie z duza odpo-
wiedzialnoscig. Nasze zycie obracalo
si¢ woko! chorego dziecka, co ograni-
czalo kontakty spoleczne. A wtle trwala
budowa naszego domu. Ja przebywatam
z Jasiem, a maz dogladal budowy.
Pragneli$my, by Jas odszedt w swoim
domu, w swoim bezpiecznym miejscu.




Rodzina w komplecie

Pozegnanie

Podczas jednego z kryzyséw piele-
gniarka Jola [Jolanta Stodownik, piele-
gniarka WHD - przyp. red.] zapytala,
czy duzo nam zostalo jeszcze do zro-
bienia w domu, bo ona proponuje prze-
nie$¢ sie juz dzis. Byl 9 grudnia 2025 .
Po tych stowach zorganizowalismy
najpotrzebniejsze rzeczy i jeszcze tego
samego dnia byli$my u siebie! I to nas
ukoilo, zapewnilo spokdj, cisze i wy-
tchnienie od martwigcych sie dziad-
kéw i dalszej rodziny.

Hospicjum wspieralo nas we wszyst-
kim, nigdy nie odmoéwili pomocy,
zawsze wszystko zorganizowali tak,
zeby nam bylo latwiej i wygodniej.
Zapewnili odpowiedni sprzet i ma-
terialy medyczne. Nie bez znaczenia
bylo takze dbanie o godnos¢ Jasia, sta-
wiajac na jakos¢ zycia oraz szacunek
dla potrzeb i odczué¢ malego pacjenta.

Ale wdzigczna jestem nie tylko za
opieke nad Jasiem. Zespol hospicjum
(lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuta,

Selfie z mamusia

kapelan, psycholog, pracownik
socjalny) regularnie odwiedzal na-
szg rodzine i byt dostepny w naglych
sytuacjach. Najwieksza pomocg byto
polaczenie kilku form wsparcia -
medycznego, emocjonalnego i prak-
tycznego. Korzystajagc z nich, lepiej
radzili$my sobie z przecigzeniem i nie
czulismy sie tak osamotnieni. Hospi-
cjum nie zmienilo trudnej rzeczywi-
stoéci choroby, ale pozwolilo uczynié
ten czas bardziej spokojnym, $wiado-
mym i pelnym blisko$ci. W tym sensie
warto$¢ opieki hospicjum jest nie do
przecenienia.

Jestem przekonana, ze Ja$ nie cierpial,
Zesp6t WHD skupil sie na kontroli
bélu, dusznoéci czy innych objawow
na najwyzszym poziomie. Nasz synek
odszed! 29 grudnia 2025 r. w spokojne;j
atmosferze. Zmarl we $nie, w naszym
t6zku, otoczony mitoscia rodzicow.
Jestem przekonana, ze spokojne odej-
$cie bylo wynikiem odpowiednio
dobranych lekéw oraz wzorowo dobra-
nej opieki dla potrzeb mojego dziecka.

Mate-wielkie zycie

Jas byl trzyletnim chlopcem, ktérego
obecnos$¢ byla zbyt krétka, a ktérego
odejécie przyszlo zbyt wczesnie. Na-
szym jedynym dzieckiem. W porzadku
$wiata to doroéli powinni odchodzi¢
pierwsi, a dzieci dorasta¢, $mial sie,
biec przed siebie. Jednak los napisat
inna historie - taka, ktérej nikt z nas
nie chcialby czyta¢. Przemijanie
ZAZWYCZaj ma SWOj rytm.
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Rados¢ ze spaceru na balkonie

Powolny, przewidywalny. Tutaj zo-
stalo ono brutalnie przyspieszone.
Choroba zabrala czas, ktory miat by¢
pelen pierwszych wspomnien, stow,
marzen. Zabrala przyszlo$¢,
zanim zdazyta sie wydarzy¢. I pozosta-
wila nas z cisza, ktora boli bardziej niz
jakiekolwiek dzwieki. Pozegnali$émy
zycie malenikie, ale pelne sensu. Zycie,
ktore cho¢ krotkie, na zawsze nas zmie-
nilo tych, ktorzy mieli zaszczyt kochac.

Ja$ przezyt tylko trzy lata. Trzy lata,
ktére byly wyczekanym cudem. Od
pierwszych chwil byl sobag - malym
czlowiekiem z wielka uwaznoscig na
$wiat. Od zawsze byl samodzielny,
dzielny, stanowczy w swoim dziecie-
cym ,Jasio sam”. Jakby od poczatku
wiedzial, ze chce dos$wiadczaé zycia
po swojemu, w pelni, uwaznie. Potra-
fit stucha¢. I lubil to. Stuchal nie tylko
uszami, ale calym sobg - z tym szcze-
golnym spokojem, ktory sprawial wra-
zenie, ze rozumie wiecej, niz potrafit

wypowiedzie¢. Jakby w kazdej sytuacji
bylo w nim zrozumienie i zgoda na
to, co przynosi dzien. Kochal wode
ikapiele, ktére byly jedna z jego ulubio-
nych chwil - zodiakalny lew zakochany
w zywiole, ktory koit i uspokajal. Jego
$wiat byt peten bliskosci.

Jako rodzice, byliSmy przy nim
naprawde - czytajac ksigzeczki, bawigc
si¢ na podlodze, bedac na wysokosci
jego spojrzenia. Wtedy Ja$ podbiegal,
zarzucal swoje male raczki na nasze
szyje i moéwil: ,,ko mama”, ,ko tata”. To
byty stowa tylko nasze. Intymne, czute,
pelne milosci, nawet jesli potrafit juz
powiedzie¢ ,kocham cie”. W jego Zyciu
byla tez wierna towarzyszka - ukochana
sunia, Afa. Czekala na niego, gdy sie
rodzil, i byla przy nim, gdy odchodzit.
Pilnowala go z tg bezwarunkowa psia
wiernoscig, ktdéra nie potrzebuje stow.
Wspolne spacery z tata i Alg byly chwi-
lami prostego szczgécia — kroki obok
siebie, cisza, obecno$¢.

Przez polowe swojego zycia Ja$ zmagat
si¢ z chorobg. A jednak nawet wtedy
si¢ nie poddal. Byt dzielny do konca.
Stuchal $wiata sercem, nawet gdy ciato
byto zmeczone. Dzielny i silny po tacie,
czuly i usmiechniety po mamie - taki
pozostanie w naszej pamieci. Ciocie ze
ztobka zapamietajq go jako radosnego,
pogodnego chlopca, ktory uwielbiat
lody - zwlaszcza te, na ktére trzeba
byto chwile poczekal. Jakby juz wtedy
uczyl, ze rado$¢ czesto kryje sie w ocze-
kiwaniu. Lubily go dzieci, lubili doro-
$li. Zostawil po sobie wiecej dobra, niz
pozwala na to krotki czas.

Mitosc zostaje na zawsze

Dzi$§ wierzymy, ze Ja$ bedzie dawat nam
o sobie zna¢. Bedzie promieniem storica
wpadajacym przez okno wtedy, gdy
najbardziej go zabraknie. Ptaszkiem
$piewajacym o $wicie. Delikatnym
deszczem, platkiem $niegu, zlotym
listkiem opadajacym powoli na ziemie.
Bedzie obecny w sercach wszystkich.
Bo s takie zycia, ktére trwaja krétko,
ale zostawiajg $lad na zawsze. A milo$¢,
ktéra raz si¢ wydarzyta, nie konczy sie
wraz z pozegnaniem - ona tylko zmie-
nia sposob istnienia.

Na koniec pozwdlmy sobie wréci¢ do
czego$ bardzo prostego. Do melodii,
ktorg Jas tak bardzo lubit. Do piosenki,
ktora $piewa sie dzieciom, gdy $wiat ma
by¢ jeszcze bezpieczny.

»Aaa, kotki dwa, szarobure obydwa,
nic nie bedg robily, tylko Jasia bawily...”
Niech ta melodia poniesie go dalej -
tam, gdzie nie ma bélu, strachu ani
zmeczenia.
Niech sig tam bawi.
Niech odpoczywa.
Niech bedzie otulony mitoscig, ktérg tu
zostawit i ktorg zabral z sobg.
Bo choé jego droga byla tak krétka,
to mitos¢, ktorg nam dal, zostaje
na zawsze.

Karolina Polemberska,

mama Jasia

L e 1
[

| Jaé urodzit sie 21.08.2022 . |
: Zmart 29.12.2025r. [
; Chorowat na nowotwor :
I mozgu. Pod opieka WHD I
: byt przez 38 dni. /l
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Nasze kompetencje i profesjonalizm tworza pielegniarstwo jako samodzielna
dziedzine nauk medycznych. Ale to nasze czlowieczenstwo sprawia, ze stowo
pielegniarka kojarzy si¢ bardziej z sercem niz szkietkiem i okiem.

12 maja tego roku po raz piecdziesiaty
trzeci obchodzilismy Miedzynarodowy
Dzien Pielggniarek. Poproszono
mnie, zebym z tej okazji napisala,
jak  zmienilo sie pielegniarstwo

-

w ciagu ostatnich 20-30 lat. Po krot-
kiej refleksji uswiadomilam sobie, ze
prace w tym zawodzie rozpoczelam
w 1989 r. i w zasadzie to wlasnie wtedy
na dobre rozpoczely sie zmiany.

Pielegniarka Mirostawa Slazak z Arturem, pacjentem WHD

u-*‘? =

dzien pielegniarki

W 1989 r. ukonczylam liceum medyczne.
Mialam szczescie - na poczatku pracy
zawodowej trafifam do nowo otwartego
i bardzo nowoczesnego Oddzialu
Intensywnej Opieki Kardiologicznej
Centralnego Szpitala Klinicznego. Byt
on nowoczesny nie tylko pod wzgle-
dem sprzetowym, ale i kadrowym.
W  Polsce sprzed transformacji
ustrojowej pielegniarki  ksztatcono
w liceach medycznych oraz szkotach
policealnych i z zalozenia byly one
podporzadkowane lekarzom i niesa-
modzielne. Tymczasem méj Owcze-
sny szef, prof. Ryszard Zochowski, od
poczatku kladl nacisk na edukacje
i duzg samodzielnos¢ pielegniarek.

Nowe standardy, nowe
wymagania, nowa rzeczywistosc

Zmiany polityczne i ustrojowe, ktore za-
szty w 1989 r., otworzyly nas na Europe
Zachodnia. Rozpoczeto przygotowa-
nia do wejscia Polski w struktury Unii
Europejskiej, a za tym szfa konieczno$¢
dostosowania systemu opieki zdrowot-
nej do standardéw europejskich. Co to
oznaczalo dla pielegniarek? Przede
wszystkim konieczno$¢ podniesienia
kwalifikacji. W 1991 r. powstal
samorzad pielegniarek i poloznych
(Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych), ktéry oprécz prowadzenia
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rejestrow zawodowych, reprezentowat
$rodowisko podczas prac nad ustawami
czy standardami zawodowymi.

Ustawa z 1996 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej i pozniejsza z 2011 r.
oraz unijna dyrektywa 2005/36/WE
dotyczaca uznawania kwalifikacji za-
wodowych wplynety na rozwdj i ujed-
nolicenie ksztalcenia pielegniarek na
poziomie studidow licencjackich i magi-
sterskich. Skorzystalam z tej mozliwo-
$ci. Ale zanim ukonczylam Akademie
Medyczng na wydziale Pielegniar-
stwa zrobifam dyplom z Ekonomiki
i Organizacji Ochrony Zdrowia.
Chciatam lepiej zrozumie¢ caly system.

A ten zmienial si¢ dynamicznie. Teraz,
poza studiami wyzszymi, moglysmy
podnosi¢ swoje kompetencje na kur-
sach kwalifikacyjnych i specjaliza-
cyjnych. Dzieki zmianom prawnym
uzyskaly$my mozliwos¢ samodziel-
nego wykonywania niektorych §wiad-
czen, w tym ordynowania niektérych
lekéw, zlecania badan czy wypisywania
recept. Pielegniarki nie tylko moga sie
ksztalci¢ na poziomie uniwersyteckim
i doszkala¢. Zyskaly tez mozliwoé¢
prowadzenia badan, dzigki czemu
pielegniarstwo stalo sie dziedzina
nauki opartg na dowodach.

Zmienialo si¢ i nadal zmienia prawo
regulujace wykonywanie zawodu pie-
legniarki. Zmiana, ktérg mozna uznac¢
za wrecz rewolucyjna, jest projekt
Ministerstwa Zdrowia - nowelizacja
ustawy o zawodach pielegniarki

Pielegniarki WHD w maju 2010 r.

i poloznej. Nowelizacja rozszerzy
katalog $wiadczen udzielanych przez
pielegniarki m.in. o stwierdzanie
zgonu w opiece paliatywnej i dlugo-
terminowej. Dla mnie, pielegniarki

Mirostawa Slazak ze ép. Amelia, pacjentka WHD

pracujacej od wielu lat w hospicjum,
zmiana ta ma szczegolne znaczenie.
I wcale nie chodzi tu o zle pojmowa-
ne ambicje pielegniarek, by siega¢ po
kompetencje lekarzy! Chodzi o to, by
wykorzystywac kwalifikacje pielegnia-
rek tam, gdzie to tylko mozliwe, dla
dobra pacjenta, a w tym konkretnym
przypadku - jego bliskich.

Warto tez zauwazy¢, ze zawod pie-
legniarski coraz czesciej zaczeli
wybiera¢ mezczyzni. Wprawdzie dale-
ko nam pod tym wzgledem do krajéw
zachodnich (np. w USA mezczyzni
stanowig 14% wszystkich oséb wykonu-
jacych ten zawdd, a w Polsce to
ok. 3%), ale ich liczba systematycznie
rosnie. To istotna zmiana - nasz za-
wod, choé¢ wcigz sfeminizowany,
nie jest juz zawodem wylacznie dla
kobiet. Cho¢ stowo pielegniarz rzad-
ko pada w publikacjach i mediach,
to jego zakorzenienie si¢ w $wiado-
mosci spolecznej jest kwestig czasu.



Nowe technologie, nowe
mozliwosci, nowe wyzwania

W zawodzie pielegniarki dokonal sie
ogromny postep techniczny i telein-
formatyczny. W pierwszych latach
mojej pracy na niektérych oddziatach
dostepne byly jeszcze wielorazowe
strzykawki! Dzi$, oprocz zaawansowa-
nych technicznie procedur pielegniar-
skich, rozwija si¢ telemedycyna. Szybki
rozw6j technologiczny wymuszat
i wymusza ciaglte doszkalanie sie
pielegniarek. W 2011 r. wprowadzono
dla naszej grupy zawodowej obowiazek
ustawicznego rozwoju zawodowego
w formie punktéw edukacyjnych.

Rozw¢j technologii nie tylko daje
nowe mozliwosci pielegniarkom, ale
znaczaco wplywa na bezpieczenstwo
pacjenta. Ulatwia nam dostep do
informacji, badan i wynikéw. Ale ma
tez swoje ciemne strony. Poprzez Inter-
net pacjenci zyskali kolejnych dorad-
cow: wirtualnych lekarzy, pielegniarki,
rehabilitantéw i innych pacjentéw lub
opiekunéw. Bardzo trudno jest nam
czasem si¢ z tym zmierzy<.

Mamy XXI wiek, ludzie czesciej latajg
w kosmos, a ja w mojej pracy nadal sty-
kamssiezziarnem ciecierzycy, ktére who-
zone w rane ma wyleczy¢ z nowotworu,
ze $wieczkami z kurkumg palonymi
nad chorym w celu oczyszczenia
z toksyn czy przelewaniem wosku
przez stome nad pacjentem. Zmienia
sie $wiat, technologia, pielegniarstwo,
ale czy przez to nasz zawdd cieszy sie
wiekszym zaufaniem spotecznym?

Nowa percepcja?

Czy wszystkie te zmiany sprawily, ze
zmienilo si¢ postrzeganie zawodu pie-
legniarki? Czy nadal jeste$my tylko
-pomocg lekarza®? Czy umiemy
aktywnie uczestniczy¢ w procesie
opieki i leczenia pacjenta? Czy rzeczy-
wiscie w codziennej pracy jeste$my
samodzielng grupa zawodows, ktdra
potrafi wspolpracowa¢ z innymi pro-
fesjami w opiece nad pacjentem? Czy
rzeczywiscie w pelni wykorzystujemy
mozliwoéci systemowe? Czy mamy
$wiadomos¢, ze w $lad za wzrostem
kompetencji idzie odpowiedzialnos¢
zawodowa?

Te pytania zadaje sobie bardzo czesto.
I szczerze méwiac, nie znajduje na nie
satysfakcjonujacej odpowiedzi. Tak,
pielegniarstwo sie zmienia i catkiem
niezle nadgza za zmianami w $wiecie.
Zmieniamy si¢ my, z wiekiem nabierajac
doswiadczenia i zdrowego dystansu.
Zmienia sie tez mentalno$¢ pacjentow.
Ale zmiany systemowe i technologicz-
ne nastepuja niezwykle szybko i dyna-
micznie, a te mentalne czesto potrzebuja
znacznie wigcej czasu.

Czego zycze nam wszystkim?

Z okazji naszego $wieta zycze wszyst-
kim pielegniarkom i pielegniarzom, by
kazdy dzien przynosit mnostwo satys-
fakcji, pomimo zmeczenia. Dostrze-
gajmy w pacjencie nie tylko zagadke
czy famigtowke, ale przede wszystkim
cztowieka. W czasach procedur i roz-
wijajacej sie komercjalizacji $wiad-
czen nie traémy wrazliwodci i empatii.

Whvyktad Mirki na kursie dla pielegniarek

Zycze tez, by los stawial na naszej
drodze ludzi, w oczach ktérych
bedziemy mogli dostrzec uznanie
li szacunek. BadZmy silni, pew-
ni i madrzy w naszych dziala-
niach, zeby$my mogli nadal sie
rozwija¢ oraz ksztaltowa¢ i pod-
nosi¢ jakos¢ opieki nad pacjentem.
Wykorzystujmy nasza wiedze, umiejet-
noéci i talenty do odkrywania nowych
mozliwodci.

Pamietajmy, Ze to nasze kompetencje
i profesjonalizm tworza pielegniar-
stwo jako samodzielng dziedzing nauk
medycznych. Ale to nasze czlowieczen-
stwo sprawia, ze slowo pielegniarka
kojarzy sie bardziej z sercem niz szkiel-
kiem i okiem.

Mirostawa Slgzak,
pielegniarka Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci
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na diagnozie

Jeszcze kilka lat temu wiele kobiet, ktore w czasie ciazy slyszaly diagnoze
ciezkiej wady plodu, opuszczalo gabinet diagnostyki prenatalnej z poczuciem
calkowitego osamotnienia. Rozpoznanie medyczne stawalo sie poczatkiem
dramatycznej drogi, ale system opieki czesto konczyl si¢ wlasnie w momencie

przekazania wyniku badania.

W tym systemie rodzice dostawali opis
wady, czasem skierowanie do kolej-
nych specjalistow, niekiedy propozycje
dalszej diagnostyki. Znacznie rzadziej

Badanie USG

otrzymywali natomiast czas, prze-
strzen i wsparcie potrzebne do zrozu-
mienia, co ta diagnoza naprawde ozna-
cza dla ich dziecka i dla calej rodziny.

Nareszcie zmiany

Dlatego zmiany legislacyjne w standar-
dzie organizacyjnym opieki okotoporo-
dowej, ktore weszty w zycie w maju 2026
roku, majg znaczenie wykraczajace poza
sam wymiar formalny. Po raz pierwszy
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
tak wyraznie zapisano obowiazek
informowania pacjentki o mozliwosci
objecia jej oraz dziecka perinatalng
opieka paliatywng. W praktyce oznacza
to uznanie, ze opieka nad rodzing ocze-
kujacg narodzin dziecka z ciezka wadg
wrodzong nie moze ogranicza¢ si¢
wylacznie do diagnostyki.

Warto nadmieni¢, ze o taki zapis w roz-
porzadzeniu Fundacja Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci zabiegata juz od
lat - zaréwno u wladz ustawodawczych,
bioragc udzial w posiedzeniach komisji
oraz zespoléw parlamentarnych, jak
i w bezposrednich kontaktach z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

To wazna zmiana systemowa, cho¢ dla
czesci rodowisk medycznych nie jest
ona niczym nowym. W niektorych
miejscach taki model pracy istnieje




od lat. Przykladem jest dzialalno$é
Poradni USG Agatowa, wspolpra-
cujacej z Warszawskim Hospicjum
Perinatalnym. Tam wiele elementdw,
ktore dzi§ znalazly odzwierciedlenie
w rozporzadzeniu, od dawna stanowi
codzienng praktyke kliniczng.

Dotyczy to zaréwno sposobu przeka-
zywania informacji o diagnozie, jak
i organizacji dalszej opieki. Pacjentka
nie zostaje sama z wynikiem badania.
Ma mozliwo$¢ spokojnej rozmowy,
zadawania pytan, konsultacji psycho-
logicznej. Zawsze przy badaniu i kon-
sultacji mozliwy jest tez udzial osoby
towarzyszacej. Rodzice otrzymujg czas
potrzebny do oswojenia sie z diagnoza
i podjecia decyzji dotyczacych dalszego
postepowania. W centrum pozostaje
nie tylko wada ptodu, ale réwniez emo-
cjonalna i psychiczna sytuacja rodziny.

Znaczenie ma kazde stowo

To podejécie wydaje si¢ oczywiste,
jednak przez lata nie bylo standardem.
Tymczasem sposob przekazania dia-
gnozy prenatalnej pozostaje z rodzica-
mi na cale zycie. Pamietajg nie tylko
informacje medyczne, ale takze atmos-
fere rozmowy, pospiech albo jego brak,
obecno$¢ lub nieobecno$¢ empatii.
W przypadku rozpoznan dotyczacych
wad letalnych lub choréb ograniczaja-
cych zycie dziecka znaczenie ma kazde
stowo.

Nowe przepisy zwracaja uwage wlasnie
na ten wymiar opieki. Podkreslaja role
komunikacji, wsparcia psychologicznego
oraz prawa pacjentki do uzyskania
pelnej informacji o dostepnych mozli-
wosciach postepowania. To szczegélnie
istotne w odniesieniu do perinatalnej
opieki paliatywnej, ktéra nadal bywa
blednie rozumiana wylacznie jako
opieka u kresu zycia.

W rzeczywistosci jej celem jest przede
wszystkim towarzyszenie rodzinie.
Obejmuje ono planowanie porodu,
przygotowanie opieki nad dzieckiem
po narodzinach, leczenie objawowe,
wsparcie psychologiczne i pomoc
w podejmowaniu decyzji medycznych.
Czesto oznacza réwniez stworzenie
warunkow do spokojnego przezycia
krotkiego czasu z dzieckiem - bez
niepotrzebnej intensywnej terapii,
procedur czy chaosu organizacyjnego.

Przygotowanie opieki

Istotng role odgrywa tu diagnostyka
prenatalna. Nie stuzy ona jedynie
wykrywaniu wad, ale takze przygo-
towaniu opieki. Dobrze przeprowa-
dzone badania pozwalaja zaplanowaé
miejsce porodu, obecno$¢ odpowied-
nich specjalistéw, zakres koniecznych
interwencji medycznych oraz sposéb
dalszego postepowania po narodzinach
dziecka. W tym sensie diagnostyka
prenatalna staje si¢ poczatkiem procesu
opieki, a nie wylacznie momentem
postawienia diagnozy.

W praktyce model rozwijany od lat
przez Warszawskie Hospicjum Perina-
talne i wspolpracujace z nim zespoly
pokazuje, ze mozliwe jest stworzenie
opieki opartej jednoczesnie na wyso-

Dr Joanna Kuran-Ohde

kich standardach medycznych i uwaz-
noéci na dos$wiadczenie rodziny. Nie
oznacza to usuniecia cierpienia ani
zmiany rokowania dla dziecka. Oznacza
jednak, ze rodzice nie pozostajg sami.

To wlasnie wydaje si¢ najwazniej-
szym przestaniem nowych regulacji.
W sytuacji szczegdlnej, jaka jest ocze-
kiwanie narodzin ci¢zko chorego
dziecka, medycyna nie moze konczy¢
si¢ na diagnozie. Potrzebna jest obec-
no$¢, ciagglo$¢ opieki i zespdl ludzi
gotowych przejs¢ z rodzing przez jeden
z najtrudniejszych momentdéw zycia.

Dr n. med. Joanna Kuran-Ohde
Poradnia USG Agatowa

i Warszawskie

Hospicjum Perinatalne
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O medycynie, '
towarzyszeniu,
pozegnaniu...

Juz po raz piaty srodowisko opieki paliatywnej spotkalo si¢ na ogolnopolskiej ~medycynie przysztosci, w  ktdrej

konferencji ,,Odchodzi¢ bez bélu”. Tym razem odbyla si¢ ona w Poznaniu, leczenie, opieka i empatia majg two-

przy rekordowej frekwencji ponad 500 uczestnikow na saliiok. 300 online.  rzy¢ spéjng calos¢. Agnieszka Chmiel-
Baranowska poprowadzita warsztaty

Naszymi glosami w tym waznym Ohde wyglosila wykfad inauguracyj- nt. komunikacji z rodzicami w sytuacji

wydarzeniu byly dr Joanna Kuran- ny, ktérego tematem byla diagnostyka niepomyslnej diagnozy ich dziecka.

Ohde z Warszawskiego Hospicjum prenatalna jako element perinatalnej

PerinatalnegoipsychologWHD, Agnie-  opieki paliatywnej. Wziela tez udziat Nie tylko medycyna

szka Chmiel-Branowska. Dr Kuran- w panelu dyskusyjnym poswieconym

W programie konferencji znalazly sie
wyklady i panele, w ktérych splataly
sie watki medyczne (diagnostyka, le-
i czenie, procedury), psychologiczne,
Odchodzi¢ bez bélu anawet duchowe. 1}; ostatZie byli silnie
Konferencja Medycyny Paliatywnej akcentowane zwlaszcza w tych wysta-
e o ' pieniach i dyskusjach, ktére dotykaly
sytuacji krancowych - $mierci i poze-
gnania oraz zwigzanych z nimi wierzen

irytualow.

Juz po raz kolejny w programie znala-
zly sie tematy zwigzane z perinatalng
opiekg paliatywna, ktéra - miedzy
innymi dzieki tej konferencji - znaj-
duje coraz wiecej miejsca w dyskursie
publicznym na temat opieki palia-
tywnej jako takiej. Poza wspomniang
juz dr Joanng Kuran-Ohde, na temat
opieki okoloporodowej moéwita Ewa
Liegman, prezes zarzadu Fundacji
Hospicjum Pomorze Dzieciom.
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Prowadzacy: dr Pawet Witt i Katarzyna Piotrowska (Vicommi Media)



Dr n. o zdr. Maria Wysocka opowiedziata o roli zwierzat w terapii

W bezposrednim nawigzaniu do tytu-
tu konferencji byly sesje III i IV, ktore
pos$wiecono nowoczesnym metodom
leczenia bolu, w tym takze rozwig-
zaniom stricte farmakologicznym.
Podczas warsztatdw przedstawione
zostaly terapie bioptronowe oraz moz-
liwe postepowanie w przypadku ran
przewlektych.

Ciekawym przyczynkiem do toczacej
si¢ obecnie w mediach dyskusji na

Panelisci

¥,

temat obecnosci zwierzat towarzysza-
cych w szpitalach byl wyklad ,,Zwie-
rz¢ta w opiece paliatywnej — wsparcie
pacjenta i zespolu terapeutycznego”
dr n. o zdr. Marii Wysockiej z Fundacji
Hospicjum Onkologiczne $w. Krzy-
sztofa w  Warszawie. Sympatycz-
nym i bardzo wymownym akcentem
wykladu byla obecno§¢ na scenie
tagodnego bernenskiego psa paster-
skiego, ktéry cierpliwie ,wystuchal”
calego wystapienia.

Komunikacja, edukacja,
towarzyszenie

Juz tradycyjnie, duzym zainteresowa-
niem cieszyly sie warsztaty z komu-
nikacji prowadzone przez Agnieszke
Chmiel-Baranowska z WHD. Prak-
tyczne ¢wiczenia przekazywania trud-
nych informacji rodzicom nieuleczal-
nie chorych dzieci stanowity doskonale
dopelnienie paneli po$wieconych roli
empatii i troski w opiece paliatywne;.

Bardzo ciekawe wyniki badan na temat
postawy uczniéw szkot ponadpodsta-
wowych wobec $mierci przedstawila
Katarzyna Kaldunska, prezeska Domu
Hospicyjnego w Pruszczu Gdanskim.
W swoim wystgpieniu podkreslita role
edukacji w oswajaniu mlodych ludzi
ze $miercig i budowaniu ich $wiado-
mosci na temat roli opieki paliatywnej
w starzejacym  sie  spoleczenstwie.
Watek edukacji poruszony tez zostal
w niezwykle ciekawym wykladzie
dr. n. hum. Pawla Przyleckiego
(Zaklad Socjologii, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
whodzi) zatytulowanym,,Chrzescijanie
a muzulmanie w opiece paliatywne;.
Wiedza i wrazliwoé¢ personelu
medycznego”. W swoim wystapieniu
dr Przylecki podkreslal koniecznosé

=
w
N
o
~N
4
2
3
b
(7]
N
v
-
(1)
e
[=2
N
£y
c
'S
2
N
[=]
1]
=
T
£
=
2
(=8
u
(=]
u =
2
=
v
S
]
N
n
L
3
5
[1°]
T
c
3
w
=
£
1]
g
E
(1]
3
x



Kwartalnik Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 2 (116) czerwiec 2026 r.

Agnieszka Chmiel-Baranowska z WHD na warsztatach z komunikacji

traktowania réznic kulturowych
z uwazno$cig i wrazliwoscig, ktére -
obok gruntownej wiedzy medycznej
- muszg by¢ stalym elementem opieki
paliatywne;j.

Niezwykle poruszajace bylo spotkanie
z gosciem specjalnym konferencji -
wokalistkg, Malgorzatg Ostrowska.

Artystka opowiedziala o swoich
doswiadczeniach zwiazanych z opieka
paliatywng i hospicyjng w kontekscie
choroby i $mierci meza. Jej bardzo
osobista opowies¢ o towarzyszeniu
w chorobie i pozegnaniu stanowila
piekne zakonczenie pierwszego dnia
konferencji i wstep do tematow, ktore
dominowaly w drugim dniu wydarzenia.

Matgorzata Ostrowska — gosc specjalny konferenciji

Wciaz jest o czym rozmawiac

Pigta edycja konferencji dowiodla, ze
tematyka opieki paliatywnej nie tylko
si¢ nie wyczerpala, ale przeciwnie -
wymaga poglebionej refleksji, i to na
wieluplaszczyznach. Pojecia,,medycyna
paliatywna” i ,opieka paliatywna”
wzajemnie si¢ dopelniaja i tylko razem
tworzg spojna calos¢ - model opieki,
w ktorej pacjent i jego potrzeby -
fizyczne, emocjonalne i duchowe, sa
w samym centrum. Model, ktéry nie
traci z pola widzenia takze bliskich
pacjenta.

Dzickujemy dr. Pawlowi Wittowi -
inicjatorowi 1  przewodniczagcemu
Komitetu Naukowego konferencji, za
zbudowanie inspirujacego programu
i zaproszenie nas do wspottworzenia
tego waznego wydarzenia. Dziekujemy
tez firmie Vicommi Media za ogromny
wysilek, zaangazowanie i wspanialg
organizacje konferencji.

Czy za rok, podczas kolejnej edycji

»0dchodzi¢ bez bolu”, nadal bedzie

o czym rozmawia¢? Nie mam watpli-
wosci, ze tak!

Beata Bialy

Zdjecia: Vicommi Media.

Dzigkujemy za udostepnienie!




verba volant, scripta manent

Cogito, ergo
zbedna?

Kazda sztuczna inteligencja ma swoje
slabe strony, ale i z ludZmi nie jest
inaczej.

Andrzej Dragan, Quo vAIdis

Rozmyslajac nad tematem kolejnego
felietonu, skonstatowatam z zaskocze-
niem, ze jako$ do tej pory nie napisa-
tam ani linijki o zjawisku, ktore otacza
nas (by nie rzec, osacza) z wszystkich
stron, czyli o sztucznej inteligencji.
A przeciez jest to temat wszechobecny
i konia z rzedem temu, kto bedgc na
towarzyskim spotkaniu czy rodzin-
nym obiedzie, o EjAj si¢ nie otrze. Pre-
dzej czy pdiniej, miedzy pierwszym
a drugim daniem kto§ napomknie
o0 czacie, co to odpowiada na wszyst-
kie pytania, po czym umiejetno$¢ ta
natychmiast zostaje ochoczo przetesto-
wana. Smartfony w dlon!

Dyskutowanie, czy samo pojecie sztucz-
na inteligencja w ogdle ma sens, zwa-
zywszy, ze inteligencja jest — zgodnie
z dotychczas istniejacymi definicjami
(znaciskiem nadotychczas) - atrybutem
istot zywych, nie jest specjalnie inte-
resujaca. Primo, kto powiedzial, ze
definicji nie mozna zmienic? Secundo,
skoro pewien filozof nazwal czlowieka
myslaca trzcing, to opatrzenie algo-
rytmu przymiotem inteligencji mozna

potraktowa¢ jako catkiem zgrabng
metafore (na pewno tylko metafore?).

Mnie w kazdym razie okreflenie to
zupelnie nie razi. Zastanawiaja mnie
natomiast (a wraz ze mng glowi sie
nad tym znaczna cze$¢ ludzkosci) kon-
sekwencje coraz powszechniejszego
korzystania z tego skadinad niezwykle-
go narzedzia. Testuje je sobie od czasu
do czasu i musze przyznac, ze efekty
s3 niekiedy bardziej niz zadawalajace.
Na przyktad EjAj napisala mi muzyke
do kilku napisanych przeze mnie pio-
senek, stosujac sie wiernie do moich
wytycznych typu: gitara, klawisze,
saksofon, glos zenski o cieplej barwie,
styl - smooth jazz itp. Wlewam tekst,
dwa klikniecia i... Tadam! Nagrody
Grammy by te utwory nie zdobyly, ale
jako prezent dla przyjaciétki na uro-
dziny - jak znalazl. W kazdym razie
wstydu nie ma. M¢6j wklad ograniczyt
sie do tekstu oraz wyzej wspomnianych
wytycznych.

Na razie jednak powiedziatabym, ze
to catkiem sporo. Z pisaniem idzie mi
niezle, komponowa¢ nie umiem, prawa
autorskie szanuje i jasno komunikuje
kto lub co jest autorem, wiec wszystko
w porzadku. Sek jednak w tym, ze
gdybym data algorytmowi bardziej

rozbudowane instrukcje, domagajac sie
takze tekstu na zadany temat, najpraw-
dopodobniej otrzymatabym produkt,
ktéry mozna by uzna¢ za catkiem,
catkiem... A wtedy - Zegnaj, kreacjo!
Witamy w $wiecie intelektualnego
rozleniwienia.

Tego obawiam si¢ chyba najbardziej - ze
zamiast my$lec i tworzy¢, ograniczymy
si¢ do sprawnego pisania tak zwanych
promptow. Stad juz tylko krok, a nawet
kroczek do intelektualnego rozleniwie-
nia i atrofii... A pokusa ogromna! Na
razie nie ulegtam. Zadnego z publiko-
wanych tu felietonéw nie napisat Chat
GPT. Kazdy przettumaczony przeze
mnie artykut czy ksigzka sa w calosci
wynikiem moich intelektualnych poty-
czek z materia stowa. Pytanie, czy pew-
nego dnia ludzka stabos¢ nie da o sobie
zna¢ i nie zrobie malego ustepstwa.
A potem kolejnego. ..

I tu pojawia si¢ wniosek - skadinad
oczywisty. To zalezy wylacznie ode
mnie. Bo - jak mawial mdj niegdy-
siejszy szef - technologia jest z natury
rzeczy neutralna - ani zfa, ani dobra.
To my decydujemy, jak jej uzy¢. Tylko
tyle. Az tyle.

Beata Bialy
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nasi darczyncy

~ Kilometry =
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16 maja nadwislanskie bulwary zaroily si¢ od bialych koszulek z zélto-czar-
nymi i pomaranczowymi logotypami. Odbyla si¢ VII edycja Rajdu Charyta-

tywnego DTW Logistics.

Kiedy siedem lat temu firma DTW
Logistics po raz pierwszy zorganizo-
wala swoj rajd charytatywny na rzecz
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci,
impreza byla dosy¢ kameralna. Rajd
byt wylacznie rowerowy, uczestnicy
rekrutowali sie z firmy gléwnego

Otwarcie rajdu

organizatora oraz zaledwie kilku firm
partnerskich.

Z kazdym rokiem liczba - zaréwno
partneréw, jak i ,rajdowcow” - rosla,
a ci ostatni mogli wybiera¢ pomiedzy
pokonywaniem charytatywnych kilo-

metréw rowerem, biegiem lub marszem.
Do grona uczestnikow zaproszone
zostaly takze dzieci. Pokonywane trasy
stawaly sie coraz dluzsze.

W tym roku takze przygotowano kilka
tras wiodgcych przez nadwislanskie
bulwary - dla rowerzystéow: 32, 52
i 100 km, dla biegaczy i chodziarzy:
11 oraz 7 km. Kazdy uczestnik rajdu
mogt pokona¢ dowolng liczbe petli.
I pad! kolejny rekord! W rajdzie wzigto
udzial - poza DTW Logistics - 26 firm
partnerskich i 115 uczestnikéw, ktorzy
w sumie pokonali 2510 kilometréw. I to
na przekér pogodzie, ktéra - podobnie
jak u ubiegtym roku - kazata si¢ zmaga¢
z deszczem, wiatrem i chlodem.

- Kazdy kolejny rok organizacji rajdu
daje nam ogromng satysfakcje - méwi
prezes DTW Logistics, Damian Dob-
kowski. - Z radoscig obserwujemy, jak
wiele 0s6b z naszego zespotu i partneréw
biznesowych angazuje sie w te inicja-
tywe. Rajd rowerowo-biegowy to nie
tylko okazja do aktywnosci fizycznej,
ale takze sposéb na integracje i wsparcie
dla tych, ktérzy tego potrzebujg. Kazdy
kilometr pokonany podczas rajdu to
realne pienigdze dla hospicjum, ktore
pomagajg w  zapewnieniu  opieki



i wsparcia potrzebujgcym dzieciom i ich
rodzinom. To niezwykle inspirujgce
i motywujgce.

W rajdzie wzieli takze udziat wolonta-
riusze WHD - biegacze i rowerzysci -
z rodzinami, a takze, juz po raz drugi,
dyrektor do spraw komunikacji WHD,
Beata Bialy, ktéra wybrala nordic
walking.

- Udzial w Rajdzie DTW Logistics to
ogromna przyjemnos¢ - komentuje
Beata Bialy. - Spotkanie z tyloma ludz-
mi, ktérym, pomimo kiepskiej pogody,
chce sig wstac wczesnie rano i podejmo-
waé sportowe wyzwania po to, by wes-
przec nasze hospicjum, napawa wielkim
optymizmem. Na blisko dwunastoki-
lometrowej trasie, ktérg pokonatam
marszem, miatam okazje porozmawiacé
z kilkorgiem uczestnikow rajdu. Brali
w nim udziat juz po raz kolejny, a to, co
méwili o swoich motywacjach, byto dla
mnie bardzo budujgce.

Otwierajac rajd, prezes DTW Logistics
zapowiedzial jego nastepng edycje,
ktora odbedzie si¢ 12 czerwca 2027 r.
Zapowiedzial tez, ze - podobnie jak
w ubieglym roku - zesp6t DTW Logi-
stics wezmie udziat wakcji wolontariatu
pracowniczego, pomagajac w zbiorach
jablek u jednego z podopiecznych
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci.

Dzickujemy DTW Logistics, partnerom
i uczestnikom, ktérych nie odstraszyt
nawet rzesisty deszcz! Dzigkujemy tez
wolontariuszom WHD, ktorzy wzieli
udziat w rajdzie.

Uczetnicy w komplecie

Wolontariusze WHD na rajdzie DTW

Rajd w liczbach

- 40 rowerzystow (w sumie 1840 km)

- 59 mitosnikéw nordic walking (w sumie 433 km)
- 20 biegaczy (w sumie 236 km)

- 26 firm partnerskich
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Kardiologia prenatalna

— ECHO ptodu: osrodek referencyjny
Potoznictwo i ginekologia — USG 2D, 3D, 4D ul. Agatowa 10,
Kardiologia dziecieca: ECHO, EKG 03-680 Warszawa
(wady serca, zaburzenia rytmu serca) tel. 226793200,
Kardiochirurgia dziecieca 504144140
Kardiologia dorostych; ECHO www.usgagatowa.pl
(szczegolnie wady wrodzone serca u dorostych) e-mail:

USG - peten zakres badan dzieci i dorostych poradnia@usgagatowa.pl

J

Warszawskie Hospicjum Perinatalne

Jesli otrzymaliscie niepomysing diagnoze
dotyczacq waszego nienarodzonego dziecka

MOZEMY WAM POMOC

Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci Warszawskie Hospicjum Perinatalne
udziela bezptatnych konsultacji psychologicznych
kobietom ciezarnym, ktore dowiedzialy sie
o chorobie swojego dziecka.

Rodzice mogaq skorzysta¢ z konsultacji psychologicznej
oraz grupy wsparcia w zalobie.

Aby umowic sie na konsultacje prosimy
o kontakt pod numerem tel.: 509 797 324
lub e-mail: psycholog@hospicjum.waw.pl

Wiecej informacji znajduje sie na stronie:

www.hospicjum.waw.pl/hospicjum-perinatalne/
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MalUCha i bezbolesni

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

ORGANIZACJA POZYTKU
PUBLICZNEGO

Kontakt:

ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
tel: 22 678 16 11

email: poczta@hospicjum.waw.pl
www.hospicjum.waw.pl
www.facebook.com/FundacjaWHD

Konta bankowe:

Pekao S.A.

VI/0Oddz. - Warszawa

33 1240 1082 1111 0000 0428 2080
93 1240 6074 1978 0011 1744 1489
72 1240 1082 1787 0000 0428 2110
52 1240 6074 1789 0011 0835 7830
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