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Kiedy nie można dodać dni do swojego życia, 
trzeba dodać życia swoim dniom

Wszystkim naszym Pacjentom oraz ich Rodzinom, 
Pracownikom, Wolontariuszom, Przyjaciołom i Darczyńcom 

życzymy dobrych i spokojnych Świąt Wielkiej Nocy. 
Niech te Święta będą dla Was źródłem radości, pokoju 

i miłości, okazją do spotkania z najbliższymi, 
czasem budowania prawdziwych więzi. 

wywiad z Mają Komorowską 

Byłam przy wielu odchodzących. 
Dojmujące jest to, chociaż trudno 
w to uwierzyć, że w tym cierpieniu 
ostatnich dni jest  - nadzieja. Nadzieja 
dla odchodzących, ale i dla tych, 
którzy zostają... 

    Wyprawianie 
w ostatnią podróż
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Wyprawianie 
         w ostatnią podróż

B 
yłam przy wielu 
odchodzących. 
Dojmujące jest to, chociaż 
trudno w to uwierzyć, że 

w tym cierpieniu ostatnich dni jest  - 
nadzieja. Nadzieja dla odchodzących, 
ale i dla tych, którzy zostają... 

Tego, co było, zmienić już nie możemy, ale to, co teraz jest – tak. 

Można pogodzić się z ludźmi, posprzątać po sobie. Na to ten ostatni 

czas jest potrzebny. Jest tą nadzieją. Nadzieją na życie 

tu i teraz. I na życie tam… - mówi Maja Komorowska, aktorka, członek 

Rady Hospicjum Św. Krzysztofa w rozmowie z Agnieszką Fedorczyk. 

Agnieszka Fedorczyk: 

Jak to się stało, że zaangażowała się Pani w pomoc na rzecz 
warszawskiego hospicjum Św. Krzysztofa?

Maja Komorowska: Myślę, że w jakimś sensie byłam przygotowana 
do tego od dziecka, tak ułożyło się moje życie. Miałam sześć i pół 
roku, kiedy zaczęła chorować moja mama. Było to moje pierwsze 
doświadczenie związane z chorobą i cierpieniem. Potem zachorował 
na nowotwór mój tata. Byliśmy wszyscy przy jego śmierci w naszym 
domu w Komorowie. Z cierpieniem zetknęłam się więc wcześnie.  

Ludzie często uciekają od cierpienia i spraw ostatecznych…   
Tak. Ale bywa też przeciwnie – wzmacnia ich. Nie ma chyba trzeciego 
wyjścia. Myślę, że mnie obcowanie z cierpieniem w jakimś stopniu 
zahartowało. Moje pierwsze spotkanie z hospicjum domowym miało 
miejsce na początku lat 90. W małym pokoju na Starym Mieście 
w Warszawie. To było mieszkanie pani Lucynki. Była osobą niezwykłą. 
Spotkanie z nią i późniejsze towarzyszenie jej do końca opisałam 
w książce „31 dni Maja”.

Dziewiaty maja. Lucynka.
Poznałam Lucynkę, Panią Lucynkę, w Kościele Świętego Marcina na 
Piwnej. Zawsze siedziała po prawej stronie, niedaleko ołtarza. Miała 
wtedy chyba siedemdziesiąt osiem lat, ale nie można było o niej 
powiedzieć: staruszka. To słowo po prostu nie pasowało. Miała w 
sobie coś z dziewczynki… Drobna, gładko uczesana, z bursztynami 
na szyi, z małą torebkę, którą tak porządnie trzymała i z białą laską. 
To odłamek w Powstaniu Warszawskim uszkodził nerw oczny. Traciła 
wzrok powoli. (…)

Co ważnego dało Pani spotkanie z panią Lucynką?

Dało nie tylko mnie, ale nam wszystkim. Zebrała się  grupa ludzi 
– przyjaciele, znajomi, siostry z kościoła św. Marcina, księża też ją 
odwiedzali. W ostatnim czasie dyżurowaliśmy przy niej także 
w nocy. Stworzyliśmy – teraz tak to widzę – taką grupę hospicyjną. 
To było doświadczenie, dzięki któremu zobaczyłam, że ludzie 
po prostu muszą się skrzyknąć, żeby pomóc i  jeżeli trzeba, 
towarzyszyć umierającemu do końca. Jeden człowiek nie dałby rady. 
Zrozumiałam – może nie od razu -  że to pani Lucynka obdarowała 
nas… Bardziej niż my ją. Ona tą chorobą podzieliła się z nami. 
Tego chciała – podzielić się z nami ostatkiem swojego życia. 
To było niezwykłe doświadczenie.

Śpiewanie nigdy nie było dla niej startą czasu. 

Śpiewała Panu Bogu jak najlepiej potrafiła. 
A potrafiła pięknie. Miała czysty wysoki, głos. 
Lubiła opowiadać o tym, jak należała do chóru 
i chodziła na próby. Jeżeli poprosiło się ją, żeby 
zaśpiewała, robiła to chętnie.(…)

Kiedy Lucynka zaczęła chorować, dostałam 
zapasowe klucze. Umówiłam się, że jak wieczorem 
kupię lekarstwo, to zostawię w korytarzu. Lucynka 
chodziła wczesanie spać, nie chciałam jej budzić. 
Otworzyłam cicho drzwi. W smudze światła, które padało 
zza okna, zobaczyłam Panią Lucynkę. Siedziała na taborecie, 
w białej koszuli, włosy miała rozpuszczone, ręce złożone. 
Wyglądała jak dziewczynka podczas I Komunii Świętej.

- Dlaczego Pani nie leży? Czy coś się stało?

- Proszę pani, proszę pani! Katastrofa w kopalni. Ludzi 
przysypało. Biedne synki! Nie zdążyli się pomodlić. Lucynka 
robi to za nich. (…)

Pani Lucynka jadła tak samo, jak się modliła. Porządnie, 
z radością. Lubiła dobre jedzenie. Traktowała to poważnie. 
Gotowała sobie sama, póki miała jeszcze siły. Śniadanie 
(zawsze po Mszy), obiad, kolacja. Zawsze bardzo starannie 
nakrywała do stołu.

- Trzeba tak przygotować jedzenie, jakby Pan Jezus przychodził 
z wizytą.

Jak to się stało, że to doświadczenie z odchodze-niem pani 
Lucynki zaowocowało pani dalszymi działaniami hospicyjnymi?

Wtedy prezesem hospicjum był Ryszard Szaniawski. Dowiedzieliśmy 
się, że potrzebne są pieniądze. Rozpoczęliśmy więc akcję zbierania 
ich. Większość z nas była związana z Komitetem Pomocy 
Internowany i Uwięzionym i Ich Rodzinom, więc dobrze znaliśmy 
się. Działaliśmy w galerii na Freta obok kościoła dominikanów. 
Muszę powiedzieć o Jacku Fedorowiczu, bo to dzięki jego plakatom 
i rysunkom nie tylko zajęliśmy galerię, 
ale też „wyszliśmy na ulicę”. (Jego plakaty i rysunki sprawdziły się też 
w stanie wojennym). Nie było wtedy jeszcze Internetu. To właśnie te 

plakaty pokazywane na ulicy pobudziły ludzką wyobraźnię.  Z tym 
zbieraniem pieniędzy  i z tym jak reagowali ludzie, kojarzy mi się 
wiersz Wisławy Szymborskiej „Współczucie” -  współodczuwanie – 
„wyobraźnia serca”…

Wyjechałam do Krakowa (miałam spotkanie w ramach 
Tygodnia Kultury  Chrześcijańskiej), byłam niespokojna. 
Doktor Marian Gietko (Lucynka mu ufała), wspaniały lekarz 
i człowiek, powiedział, że choroba nie może już potrwać długo, 
że możemy sobie  sami nie dać rady. Zadzwoniłam z Krakowa. 

– Ja nie pójdę do szpitala prawda? Lucynka będzie u siebie 
w domu w swoim łóżku, prawda proszę pani?

Tak, Lucynka chorowała i umierała w domu, w swoim małym 
pokoju na Starym Mieście, na Piekarskiej.  (…)
    
Stan wojenny. Miałam dużo wyjazdów i mniej czasu dla 
pani Lucynki. (Pracowałam w Komitecie Pomocy Więźniom, 
Internowanym i Ich Rodzinom.) Jeździłam do więźniów 
z paczkami. Oczywiście to rozumiała i obmadlała wszystkie 

sprawy. Ona i siostra Genowefa z Izabelina.
Telefon od Lucynki. 

- Pani nie może teraz przyjść do mnie, ja wiem, ale to 
nic, zmówimy „Anioł Pański” przez telefon. Będzie 
radość, proszę pani. 
Spojrzałam na zegarek – godzina dwunasta. 
Lucynka była punktualna. „Anioł Pański 
zwiastował  Pannie Maryi…”

Rozmowa kontrolowana.

„Oto ja, służebnica Pańska, niech mi się stanie…”
Rozmowa kontrolowana.

Nie udało nam się skończyć tej południowej modlitwy. 
Pewnie pomyśleli, że to jakiś niebezpieczny szyfr. Tak, 

to był szyfr Lucynki. 
Szyfr miłości.

Zapamiętała pani jakiegoś darczyńcę szczególnie?

Ludzie byli bardzo hojni. Utkwiła  mi w pamięci starsza kobieta, 
która przyszła z wnuczką. Przyniosła woreczek z cennymi rzeczami, 
z biżuterią. Były tam bransoletki, pierścionki. Powiedziała, że ona 
sama już nie doczeka zbudowania hospicjum, ale że chciałaby 
wesprzeć realizację tej idei dla innych. Takich ludzi jak ta kobieta 
było bardzo dużo.

A później została Pani członkiem Rady Hospicjum.

Zaproponował mi to dr Jerzy Jarosz, specjalista medycyny 
paliatywnej, anestezjologii i intensywnej terapii, którego znałam 
wcześniej. On i jego żona, doktor Elżbieta pracują w hospicjum św. 
Krzysztofa do dziś. Od wielu lat prezesem była i jest pani Dorota 
Jasińska. Idea hospicjum rozwijała się. Najpierw powstało hospicjum 
stacjonarne, na Ursynowie, a potem – domowe, które przyjeżdżało 
do wielu osób, do moich przyjaciół. Także do mojego męża.

Było kilka worków, które dzięki pomocy lekarzy napełnialiśmy 
tlenem w szpitalu. Były lekarstwa, zastrzyki i przyjaciele. 
Lekarze – Ewa Kutrzebska i Marian Gietko, siostry z kościoła 
Świętego Marcina, między innymi siostra Jozefata, siostra 
Mirosława i siostra Terezja, przełożona klasztoru na Piwnej, 
teraz Matka Generalna Sióstr Franciszkanek w Laskach, 
księża: Bronek Dembowski, Stanisław Hoinka, Helmut Szeliga. 
Była Basia i Janek Grosfeldowie, Tadeusz Chudecki i ja. Potem 
włączyła się Ewa Wende z córką Małgosią – przynosiły obiady, 
Marysia Prussak, Elżbieta Sikorska, nie pamiętam wszystkich, 
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którzy ja odwiedzali.  Wymieniam 
nazwiska, bo wiem, że Lucynka by tego 

chciała.

Jako bardzo młoda kobieta, nie byłam 
świadoma, że moja mama odchodzi. 

Wiedziałam, że jest chora, woziłam ją do 
szpitala, ale nie zdawałam sobie sprawy, 

że ona może niedługo umrzeć…  Zabrakło 
mi pożegnania, rozmów… Ile my rzeczy nie 

powiedziałyśmy sobie…

Tak. I potem trzeba  z tym żyć. Hospicjum jest 
miejscem, gdzie bliscy mogą się zawsze z chorym 

spotkać, być z nim. Hospicjum to także pomoc 
fizyczna, bo często ludzie nie dają sobie sami z tym 

rady. Zdejmuje się z nich też sprawy organizacyjne. Mają 
więc przestrzeń na spotkanie z bliskim, 

na rozmowy. Mogą przychodzić do nich 
w każdej chwili, każdego dnia. Wiem od 

chorych i ich bliskich, że bywa to czas, w 
którym ludzie wyjaśniają sobie pewne sprawy, 

jednają się... To może być też czas spotkania z 
samym sobą... 

Choroba postępowała szybko, mimo to 
Lucynka nie zgadzała się, żeby z nią nocować. 

To chyba Basia znalazła argument, który ją w 
końcu przekonał. Przenieśliśmy łóżko polowe 
i rozstawialiśmy je na noc (pokój był bardzo mały.) Mieliśmy 
zeszyt, w którym notowaliśmy wszystko, co było ważne. Każdy, 
kto kończył dyżur, musiał zapisać jak się Lucynka czuła, jakie 
lekarstwo wzięła, co zjadła, ile razy tlen był poddawany, czy 
zrobiony był zastrzyk itd.

Co jest ważnego w działaniu hospicjum? Po co? Dlaczego? Jak Pani 
to czuje?

Byłam przy wielu odchodzących. Dojmujące jest to, chociaż trudno 
w to uwierzyć, że w tym cierpieniu ostatnich dni jest  - nadzieja.

Przyszłam na swój dyżur (jedna z ostatnich nocy). 

– Zapiszemy ostatnią wolę Lucynki, dobrze, proszę pani? 

W zeszycie z dyżurami zapisałam pod dyktando, co Lucynka dla 
przyjaciół i znajomych przeznaczyła. Lista była długa. Wszystko 
miała obmyślone. 

– Dla Basi bursztyny, to będzie dobrze, prawda? – chciała się 
upewnić. 

Basię znała od dawna i bardzo ją kochała. Ja dostałam obraz 
Matki Boskiej, który wisiał nad jej łóżkiem. Teraz jest w moim 
domu.

Nadzieja…?

Tak, nadzieja. Nadzieja dla odchodzących, ale i dla tych, którzy 
zostają. Ksiądz Jerzy Popiełuszko przywiózł do mnie nad morze do 
domu Księży Zmartwychwstańców, gdzie wynajmowałam pokój, 
Basię Sadowską. Było to już po zamordowaniu przez SB jej syna, 
Grzesia Przemyka. Schowałam zdjęcie swojego syna Pawła, żeby nie 
przywoływało Basi wspomnień o jej dziecku. Ale ona co wieczór 
opowiadała jak to było. Przeżywała każdego dnia  kolejne stacje 
Golgoty Grzesia. Zapytałam ją wtedy: „Basiu, jak ty żyjesz? Co cię 
wiedzie?”. A ona mi powiedziała: „Muszę żyć jeszcze tak długo, żeby 
zdążyć się poprawić -  żeby spotkać się z synem”. Jest to dla mnie jedno 
z ważniejszych zdań, jakie słyszałam. Bardzo często o tym opowiadam. 

Tego, co było, zmienić już nie możemy, ale to, co teraz jest – tak. Można 
pogodzić się z ludźmi, posprzątać po sobie. Na to ten ostatni czas jest 
potrzebny. Jest tą nadzieją. Nadzieją na życie tu i teraz. I na życie tam…

Ostatni nocny dyżur miała Basia. Rano telefon: „Jest źle 
z Lucynką. Trzeba się spieszyć”. Pojechałam z Tadeuszem. 
Wiedzieliśmy, że nasz wspólny czas z Lucynką kończy się. Janek 
z Tadeuszem pojechali załatwić coś, o co Lucynka niedawno 
prosiła (nie pamiętam o co). Basia i ja zostałyśmy. Można było 
podać tlen, zwilżyć usta, a przede wszystkim być i modlić się 
głośno, bo Lucynka już nie mogła sama tego zrobić.

To jest czas ważny dla obu stron. Dla odchodzącego 
i żegnającego.

Tak.  Ten, kto odchodzi  - o ile to jest możliwe -  porządkuje swoje 
sprawy. A ten, kto opiekuje się umierającym, towarzyszy mu …
wyprawia go w podróż. Odprowadza, dokąd może… Jakże inna jest 

potem żałoba... 

W trakcie umierania przyszedł Paweł, mój syn. 
Wcześniej umiał jej trochę pomóc. Miał jakieś 
dobre prądy, kiedy kładł ręce, bo lżej było pani 
Lucynce oddychać. Nie zapomniała uśmiechnąć 
się.
Lucynka umierała cicho. Obraz Matki Boskiej 
Częstochowskiej (z kościoła Świętego Marcina) 
był blisko. Świece paliły się, dużo kwiatów. 
Lucynka chciała coś powiedzieć. Nachyliłyśmy się: 
Zawiadomcie siostrę – mówiła bardzo cicho – żeby 

przyjechała. – Siostra uwarzy pączki – po długiej pauzie – zjecie 
tutaj, 
u Lucynki. (Teraz zrozumiałam, dlaczego parę dni temu poprosiła 
Tadeusza czy Janka, nie pamiętam, żeby poszukali butelki wina. 
Niepokoiła się, zapomniała, gdzie ją schowała.)

Oddalamy od siebie temat śmierci, odchodzenia, hospicjum. 
Co według Pani można zrobić, żebyśmy bez lęku o tym myśleć?

Bez lęku? Nie wiem… Lęk, strach –  jest wpisany w nasze życie. Ale 
można go próbować oswajać. Hospicjum jest właśnie takim miejscem,  
które może w tym pomóc. Oswajać z gotowością do zmierzenia się ze 
sprawami ostatecznymi – wydaje się to bardzo ważne… Od tego się 
nie ucieknie, nie zatupie, nie zagłuszy. Wszyscy idziemy w tym marszu. 
Każdy pogrzeb jest takim odprowadzaniem. Tylko to można zrobić… 

- Jezus Maria – zawołała Lucynka głośno, jakby odzyskała siły. 
(Basia chyba była wtedy w korytarzyku, gdzie była kuchenka). 
Pomyślałam, że to już zaraz koniec. 

– Plama… pla-ma…- wysylabizowała. Nie mogłam zrozumieć. 
Plama? Jaka plama? 

– Plama… biały sweter…
Teraz zrozumiałam. Biały sweter był przeznaczony dla pani 
Irenki, Spadło jedzenie i zrobiła się plama. 

– Pani Lucynko, upiorę sweter, na pewno. 

Lucynka uśmiechnęła się. Wszystko już załatwiła.
Potem przyszły siostry z kościoła Świętego Marcina, ubrały 
Lucynkę, Tak jak chciała. Ubranie było przygotowane. 
Biało-kremowy kostium, bluzka z wykładanym kołnierzykiem, 
białe buty, rajstopy, białe koronkowe rękawiczki, w ręku kwiaty 
i różaniec. Wyglądała jakby szła do ślubu… 

Lucynka – panienka boża.

“
LĘK, STRACH –  

–  JEST WPISANY 
W NASZE ŻYCIE. 

ALE MOŻNA 
GO PRÓBOWAĆ 

OSWAJAĆ

Opiekun 
medyczny 

odpowiedź 
na potrzeby 

starzejącego się 
społeczeństwa

Zakończył się właśnie pierwszy 
semestr kursu kwalifikacyjnego 
„Opiekun medyczny” 
prowadzonego przez naszą 
Fundację, a finansowanego 
przez Fundację PZU. 

N
asza wspólna inicjatywa 
jest odpowiedzią na 
zapotrzebowanie społeczne 
na wszechstronną, 
profesjonalną pomoc 

opiekuńczo-medyczną.

Opiekun medyczny to nowy zawód 
na rynku, niezwykle potrzebny z uwagi 

na problemy naszego starzejącego się 

społeczeństwa. Demografowie biją na 

alarm - za piętnaście lat liczba osób w wieku 

emerytalnym sięgnie 10 mln, a trzykrotnie 

wzrośnie odsetek osób po 80. roku życia. 

Polityka senioralna dopiero kiełkuje, brakuje 

ośrodków wspierających rodziny w sytuacji 

choroby bliskiej osoby starszej. A trzeba 

mieć świadomość, że seniorzy często cierpią                  

z powodu wielu chorób i ważne jest, by osoba 

zajmująca się nimi miała wiedzę w jaki sposób 

pomagać, by nie wyrządzić szkody czy nie 

sprawić dodatkowego bólu. Jest to szczególnie 

ważne np. w przypadku chorych z odleżynami, 

trudno gojącymi się ranami czy cierpiących na 

osteoporozę. 

Na uczestnictwo w kursie FHO i Fundacji 

PZU zdecydowały się bardzo różne osoby -  

krawcowa, ciastkarz, biolog, chemik, monter 

urządzeń elektrycznych, pedagog, zootechnik, 

księgarz, ogrodnik. Są studenci, ale też 

dyplomowani ekonomiści, pielęgniarki, które 

chcą poszerzyć wiedzę o opiekę paliatywną, 

jest prezenterka telewizyjna oraz siostra 

zakonna na co dzień pracująca w domu opieki. 

Bardzo różni ludzie, w różnym 

wieku, różne były też powody, 

dla których zdecydowali się 

podjąć naukę. Jedni pracują 

w zawodach medycznych i 

chcieli podnieść kwalifikacje, 

inni dopiero myślą o zmianie 

zawodu. Niektórzy zapisali się 

na kurs, bo chcą pracować 

jako wolontariusze z chorymi, 

jeszcze inni - by umieć zająć 

się chorymi bliskimi.  – Im więcej mam lat, tym 

bardziej dostrzegam potrzebę pomocy drugiej 

osobie – mówi Ola, jedna z kursantek. – A poza 

tym, jestem pewna, że to po prostu przyda mi 

się w życiu, przecież każdy z nas ma rodziców, 

dziadków, którzy mogą potrzebować pomocy. 

Kierownik kursu, dr Karolina Włostowska 

podkreśla, że uczy on świadczenia 

profesjonalnej opieki, a zdobyte umiejętności 

pozwalają na  zatrudnienie zarówno                     

w warunkach domowych, jak też w szpitalach, 

domach opieki, sanatoriach czy hospicjach. 

– Po ukończeniu kursu uczestnicy potrafią 

nie tylko wykonać zabiegi higieniczne, ale 

także udzielać wsparcia emocjonalnego, 

rozpoznawać problemy, współpracować            

z lekarzem i pielęgniarką, udzielać pierwszej 

pomocy – dodaje dr  Włostowska. 

Obecnie na oddziale naszego hospicjum 

trwają teraz zajęcia stażowe. - Dzięki stażowi 

uczestn ic y  zdobywają 

doświadczenie nie tylko             

w opiece nad hospicjentami, 

ale także w kontaktach z ich 

rodzinami. Współpracują 

z kadrą pielęgniarską, 

zespołem fizjoterapeutów, 

psychologami. Wdrażają 

się stopniowo w sferę 

emocjonalną pacjenta, co 

umożliwia pomoc nie tylko 

fizyczną, ale także pomoc              

w niemniej ważnej sferze psycho-społecznej – 

mówi kierownik stażu, Katarzyna Sobolewska. 

– Leki mogą zdziałać wiele, ale jednak to 

właściwa opieka, „bycie” z drugim człowiekiem 

i emocjonalne wsparcie stanowią w dużej 

mierze o chęci podopiecznego do walki               

z chorobą – dodaje Sobolewska. 

Wielkimi krokami zbliża się egzamin końcowy 

– sprawdzian nabytej  wiedzy i możliwość 

uzyskania dyplomu Opiekuna Medycznego. 

Wszystkim uczestnikom życzymy powodzenia                

i realizacji zawodowych marzeń. 

“
IM WIĘCEJ MAM LAT, 

TYM BARDZIEJ 
DOSTRZEGAM 

POTRZEBĘ POMOCY 
DRUGIEJ OSOBIE – 

– MÓWI OLA, 
JEDNA Z KURSANTEK.
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P
rawne dopuszczenie stosowania pochodnych 
marihuany w terapii niektórych schorzeń, w odczuciu 
społecznym, a przede wszystkim większości polityków, 
wrzucane jest do jednego worka z problemem 
narkomanii. Tymczasem narkomania a leczenie 

chorób preparatami na bazie marihuany to dwa różne tematy, 
dlatego  konieczne jest rozróżnienie tych spraw uregulowaniu 
prawnym – przede wszystkim – w ustawie o przeciwdziałaniu 
narkomanii.

Rozwiązania problemu nie ułatwia brak jednoznacznego 
stanowiska resortu zdrowia, który zamiast zająć się tematem                 
w sposób kompleksowy ogranicza się do cząstkowych rozwiązań 
albo unika tematu.

Są dowody na to, że stosowanie związków zawartych                                    
w  marihuanie (kannabinoidów) daje dobre rezultaty w leczeniu 
stwardnienia rozsianego oraz w tym, co szczególnie ważne jest 
dla pacjentów naszego Hospicjum Onkologicznego, w leczeniu 
rożnego rodzaju bólów (Journal of the American Medical 
Association, 2015). Wiemy też o leczniczych zastosowaniach 
mariuhuany w leczeniu padaczki, chorób zapalnych, przewodu 
pokarmowego i innych.

Niestety w ocenie zastosowania medycznego kannabinoidów nie 
ma pełnej zgodności nawet wśród lekarzy. Co gorsze ci, którzy                
w najlepszej wierze chcą pomóc swoim pacjentom, stosując w 
terapii lub prowadząc badania nad Cannabis, bywają narażeni na 
przykre konsekwencje.

Przykładem tego może być przypadek dr. Marka Bachańskiego 
z Centrum Zdrowia Dziecka, który u swoich małych pacjentów 
chorych na padaczkę lekooporną wykorzystywał preparaty 
zawierające marihuanę. Pod koniec lipca dyrekcja placówki 
zawiesiła prowadzone przez niego badania, a dr Bachański stracił 
pracę w Centrum. Wszczęto przeciwko niemu dochodzenia. 
W postępowaniu dyscyplinarnym Okręgowa Izba Lekarska nie 
stwierdziła przewinienia zawodowego i odstąpiła od sądzenia. 
Sprawa ta działa odstraszająco na innych lekarzy, którzy chcieliby 
stosować leki zawierające kannabinoidy.

Swoistej pikanterii sprawie dodaje fakt, iż w aptekach dostępny 

jest lek zawierający wyciąg z marihuany. Dopuszczone są też 
do sprzedaży suplementy diety zawierające kannabinoidy 
pozyskiwane nie z konopi indyjskiej/siewnej lecz z konopi 
przemysłowej (Cannabis ruderalis). Ta druga, zawiera śladowe 
ilości THC, czyli substancji psychoaktywnej.

Są jednak lekarze, którzy pomimo zarówno medycznych, jak               
i prawno–administracyjnych trudności robią wiele, by wykorzystać 
właściwości Cannabis dla dobra swoich pacjentów.

W Hospicjum Onkologicznym św. Krzysztofa od pewnego 
czasu działa pierwszy w Polsce punkt konsultacyjny „Medyczna 
Marihuana”, prowadzony przez wybitnych specjalistów, dr Jerzego 
Jarosza, praktyka w zakresie medycyny paliatywnej, anestezjologii     
i intensywnej terapii oraz mgr Małgorzatę Czaplińską.

6 lutego br. w naszym Hospicjum odbyła się konferencja dla 
lekarzy i pielęgniarek pt. „Medyczna marihuana – oczekiwania             
i fakty”. Zaprezentowano doświadczenia Punktu Informacyjnego 
„Medyczna Marihuana”, do którego zgłaszają się chorzy na 
nowotwór szukający ratunku. Pytają o opinię, możliwe właściwości 
medycznej marihuany, które pozwoliłyby uznać ją za lek 
przeciwnowotworowy w leczeniu ludzi. Oczekują, że marihuana 
może wyleczyć ich z raka.

– Dla tych chorych nie mamy oczekiwanej 
przez nich odpowiedzi. Chociaż wiadomo, 
że warunkach eksperymentalnych 
kannabinoidy mogą niszczyć komórki 
nowotworowe, to jednak jeszcze nie 
udowodniono tego badaniami na ludziach. 
Można im odpowiedzieć tylko jedno: 
nie ma powszechnie uznanych na temat 
właściwości leczniczych marihuany, więc 

jest to kwestia bardziej wiary niż nauki. Ale nie zniechęcamy 
– służymy radą. Ostrzegamy też przed konsekwencjami                    
i ewentualnymi skutkami ubocznymi – mówił dr Jarosz.
- W trudnej sytuacji są chorzy korzystający z preparatów 
niedostępnych w aptekach, ale np. w Internecie, a więc w świetle 
prawa nielegalnych. Przestrzegamy przed skutkami ubocznymi 
i prawnymi konsekwencjami ich zakupu i stosowania. Jednak 
spotkałem się z osobami, które twierdzą, że są zadowolone 

Obecnie toczy się w Polsce dyskusja na 
temat stosowania marihuany w celach 
leczniczych. Podejmowane kilkukrotnie 

próby prawnego uregulowania tej sprawy 
kończyły się na etapie dyskusji. 

„Medyczna 
      Marihuana 
- oczekiwania i fakty”

z „takich usług”, że ich kondycja zdrowotna się poprawiła. 
Niestety nie mamy możliwości rzetelnie ocenić tych informacji 
– dodawał szef Punktu Informacyjnego.

Dodał, że jeżeli dla zdeterminowanego pacjenta, zmagającego się 
z bardzo ciężką chorobą, doznającego nieznośnego bólu, nadzieją 
jest lek wyprodukowany z marihuany, to nie można mu tego 
leku odmawiać. – Oprócz udowodnionych 
działań farmakologicznych liczy się też 
nadzieja i zaufanie między pacjentem            
a lekarzem – podkreślał dr Jarosz. 

Uczestnicy konferencji wysłuchali też historii 
Elizy Walczak, socjologa, współzałożycielki 
Zjednoczonych Eksperymentów Społecznej 
Tolerancji, od lat walczącej o zalegalizowanie 
medycznej marihuany w Polsce. Sama 
swoje schorzenia od lat leczyła w Izraelu 
i Stanach Zjednoczonych preparatami                                           
z marihuaną. Pani Eliza podzieliła się też 
swoim doświadczeniem i wiedzę zdobytą 
podczas pracy z chorymi.

W Polsce była za jej posiadanie zatrzymana przez policję, zostało 
wszczęte postępowanie. Sąd uznał ją za winną, jednak ostatecznie 
postanowił odstąpić od wymierzenia kary. 
Pani Walczak nadal toczy batalię o oczyszczenie swojego 
nazwiska. Jej zdaniem, każdy pacjent stosujący marihuanę do 
celów medycznych na własny użytek powinien mieć prawnika 
poinformowanego jak najdokładniej o sytuacji zdrowotnej klienta. 
W przypadku zatrzymania dzwonić najpierw właśnie do prawnika, 
który dostarczy dokumentację medyczną chorego. 

Bardzo pouczająca była też historia kolejnego z prelegentów 
konferencji, Michaela Corrala ze Stanów Zjednoczonych. Jego 
była partnerka uległa ciężkiemu wypadkowi samochodowemu, 
po którym zmagała się epilepsją pourazową. Miewała kilkadziesiąt 
ataków dziennie. Corral dowiedział się, że pomóc może jej 
marihuana. Po zastosowaniu marihuany ataki rzeczywiście ustały. 
Doświadczenia te skłoniły go do zajęcia się uprawą marihuany 
i badaniami nad jej właściwościami. Wprawdzie za swoją 
działalność był wielokrotnie aresztowany, ale w efekcie doprowadził 
do legalizacji marihuany w Kalifornii. 

Pan Michael mówił też o mężczyźnie chorym na jaskrę, który 
zauważył, że po zapaleniu „skręta” poprawił mu się wzrok. 
Kiedyś zapalił na przyjęciu i zaczął lepiej widzieć. Choć było 
to nielegalne postanowił leczyć się w ten sposób. Po 
ujawnieniu jego „przestępstwa”, 
nie tylko nie został on ukarany, ale sąd, powołując 
się na zasadę współczucia, zobowiązał rząd 
do zapewnienia choremu odpowiedniej 
ilości preparatu. Ten przypadek stał się 
podstawą do stworzenia programu 
leczenia z wykorzystaniem 

Cannabis. 

Dr Jarosz przypomniał w trakcie dyskusji, że podobne kontrowersje, 
jak obecnie wykorzystanie marihuany do celów leczniczych, 
budziło kiedyś stosowanie morfiny. Morfinę udało się „odkłamać”,                
a lekarze są zachęcani do jej szerszego stosowania. 

Parę tygodni temu klub parlamentarny Kukiz’15 złożył projekt 
nowelizacji ustawy o przeciwdziałaniu 
narkomanii. Przewiduje on stworzenie 
systemu monitorowania hodowli marihuany 
do celów medycznych oraz naukowych.

Decyzję o zastosowaniu ma podejmować 
lekarz wrazz pacjentem, państwo zaś 
ma czuwać nad jakością stosowania                              
i przeciwdziałania ewentualnych próbom 
nadużywania. 

Złożenie projektu poprzedziła konferencja              
w Sejmie, podczas której posłowie wysłuchali 
opinii wielu specjalistów z zakresu medycyny 
oraz prawa. Jednym z uczestników tej 
konferencji był dr Jerzy Jarosz. Będziemy 

bacznie się przyglądać postępowi prac nad tą, jakże potrzebną, 
ustawą.

Drogi Czytelniku, 
jeżeli będziesz mieć potrzebę porozmawiania, zadania pytań, 
podzielenia się z nami pomysłami, sugestiami, wątpliwościami - 
dzwoń! Pisz! Porozmawiaj z nami! 

Fundacja Hospicjum Onkologiczne św. Krzysztofa
ul. Pileckiego 105 , 02-781 Warszawa 
Telefon/fax:+48 (22) 643 57 08 / +48 (22) 643 57 09
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Tę wiedzę zdobywa się 
wraz z doświadczeniem. 

Samotność szpitalna jest inna 
niż ta w hospicjum. 

Tak naprawdę to nie samotność. 
To czas innej jakości. 

Z
darzało mi się bywać na oddziałach polskich 
szpitali. Tych „zwykłych”. Jako pacjentowi, 
wolontariuszowi, człowiekowi odwiedzającemu 
bliskich. Pewne jest jedno – i to się z miejsca 
rzuca w oczy! Nie sposób przecenić jakości 

postępowania z chorym w hospicjum. 

Nie mam wprawdzie przed sobą danych statystycznych, nie 

powołam się na porównania, słupki ani procenty. Mam oczy 

i uszy. Wystarczy, żeby porównać. 

Czas 
          innej jakości

Wizja spędzenia w szpitalu nieokreślonego 
czasu do dzisiaj przeraża. Tam się przecież 
nie da wytrzymać! Człowieka męczą lekami, 
kroplówkami, na korytarzach i w salach zawsze 
jest mnóstwo ludzi, a jednak pacjent – terminalnie 
chory, który podejrzewa, że już ze szpitala nie 
wyjdzie, ale i ten, dla którego jest nadzieja – czuje 
się bezgranicznie samotny. Opuszczony. Zdany 
na siebie. Rano obchód, szybko i bez uśmiechu 
serwowane śniadanie, potem leki. Toaleta. 
Czasem zabieg. W południe i wieczorem znowu 
posiłek bez smaku, proszki, kroplówka. 

Czy jednak pielęgniarka, lekarz, grupy 
odbywających na oddziałach praktyki studentów 
zapamiętają twoje imię, zwrócą się do ciebie 
serdecznie? Raczej nie... Jeśli już, to poczujesz, 
że komuś przeszkadzasz. Że prosząc o pomoc, 
popełniasz nietakt. W wielu polskich szpitalach 
to się powoli zmienia, w setkach innych model 
postępowania z chorym jest jednak taki sam, 
jak przed 30, 40 laty: pacjent przestaje być 
człowiekiem, staje się przypadkiem. Mniej lub 
bardziej anonimowym ciałem, obiektem. Są 
placówki medyczne,w których umiera się za 
parawanem, w bólu fizycznym i psychicznym, 
bez szansy na rozmowę z psychologiem czy 
możliwości skorzystania z opieki wolontariusza. 
Są miejsca nazywane szpitalami, w których  
przygnębia już samo patrzenie na deprymująco 
szare ściany. I te godziny odwiedzin! Do bliskiego-
chorego można wpaść między 16 a 17.30. Tyle...

Samotność w hospicjum jest inna. Patrzę na nią 
dwa razy w tygodniu. W soboty i w niedziele. 
O różnych porach. Jestem przekonany, że 
należałoby znaleźć dla niej bardziej stosowne 
określenie.

„Wie pan, że ja tu nigdy nie jestem sam? – 
wyznał mi podopieczny. – Cały czas coś 
się dzieje, nie ma mowy o nudzie, no                                
i ludzie są tacy serdeczni! W życiu bym nie 
pomyślał, że to może tak wyglądać!” – mówił, a 

ja musiałem przyznać mu rację. Tego samego dnia, 
podczas pielęgnacji, jedna z naszych salowych 
powiedziała coś, czego nigdy nie zapomnę: „Tych 
ludzi nie wolno źle traktować, nie ma mowy o 
pośpiechu i bylejakości. Tak sobie myślę, że im się to 
należy: zasługują na najwyższy szacunek, pomoc, 
delikatność. Dlaczego? Po prostu tak jest. Bo tu są. 
I przez sam ten fakt muszą dostać to, co najlepsze”.

Czy nie jest to standard, który powinien 
obowiązywać wszędzie? Ta miłość do pacjenta, 
to pochylenie się nad nim bez względu na 
czas, który mu pozostał i stan, w którym jest? 
„Nie nudzę się tu nigdy” – mówił pan R. Każdy 
dzień zaczyna się niby tak samo jak dni w 
szpitalach-molochach. Od leków, kroplówek, 
śniadania. A jednak wózki z posiłkami wjeżdżają 
inaczej. Salowa ma uśmiech na twarzy. Do 
podopiecznych przemawia się czule, po 
imieniu, nikt nie jest tu anonimowy, nikt nie 
ma wrażenia, że stał się zawalidrogą, za to 
każdy może spać spokojnie – gdy boli, dostanie 
lek przeciwbólowy, na dobry sen też zawsze 
coś się zaradzi, a podczas porannej toalety, 
pielęgnacji, opatrywania odleżyn i ran nikt nie 
sprawi przykrości, nie zawstydzi, nie skomentuje                 
w niewłaściwy sposób.

Przeciwnie, ręce pracowników hospicjum są 
czułe, jakby każdy pacjent był kimś bliskim - 
ciocią, wujkiem, bratem. „ I tak ich traktuj. Nie 

jak obcych, lecz jak ukochanych krewnych” - 
sugerowano mi, gdy miałem po raz pierwszy 
wejść na oddział. 
Dni nie wypełnia tu monotonia. W prze- 
pięknych, pomalowanych w optymistyczne 
kolory salach każdy ma telewizor, wygodne 
łóżko, materac przeciwodleżynowy... I zawsze 
ktoś jest obok! Wolontariusze w żółtych 
fartuchach z imieniem i nazwiskiem to standard. 
Jest ich wielu, toteż bez względu na porę dnia 
i sam dzień (piątek, świątek) znajdzie się ucho 
do wysłuchania i ręka do podania herbaty, 
poprawienia poduszki czy włączenia telewizora. 

Na najwyższy szacunek zasługuje ofiarność 
lekarzy, pielęgniarek, salowych, osób pracujących 
w kuchni. Nikt tu nie jest zdenerwowany, 
zły, nikt nie wyżywa się na chorych. Uśmiech                          
i łagodność zdaje się naturalnym stanem 
każdego pracownika. W niedzielę o 9 zaczyna 
się msza. Ksiądz odwiedza chorych. Respektując 
ich przekonania religijne, unika jednak zachowań 

nachalnych. To samo siostry zakonne - opiekunki 
medyczne. 

Pamiętam, kiedy pewnego dnia czuwałem przy 
pani w stanie agonalnym, nagle ktoś wszedł. 
Wiem, że była osobą bardzo religijną. Nie 
przypuszczałem jednak, że to, czego stałem się 
świadkiem, w ogóle mogło się wydarzyć. Do 
sali umierającej weszła kobieta, która zaczęła się 
po cichu modlić. Nie, nie był to nikt z rodziny, 
lecz lekarz prowadząca. Taki intymny związek z 
pacjentem nie zdarza się w zwykłych szpitalach, 
prawda? 

Podopieczni chwalą hospicjum, powtarzają: 
„Szkoda, że inni tak się boją słowa hospicjum. 
Nie trzeba. My tu mamy prawdziwy luksus! 
Jest wygodnie, ciepło, kolorowo!”. No właśnie,                       
a obok tych kolorów i ciepła jest też piękny salon 
dzienny - z kominkiem, kanapami, obrazami 
na ścianach i całą masą książek. Można zeń w 
lecie wyjść na zielone patio. Można cieszyć się 
słońcem i wiatrem. Można patrzeć na ogród, 
drzewa. Często oddział odwiedzają artyści 
- ktoś zaśpiewa, ktoś inny będzie recytował 
wiersze, prawdziwą furorę robią wolontariusze 
Włosi, których występy wprawiają w zachwyt 
wszystkich. Na oddziale pojawiają się też młodzi 
ludzie ze specjalnie szkolonymi psami i kotem, 
wierzący w skuteczność dogo - 
i felinoterapii. 

Najważniejsze jest zaś to, że o każdej porze dnia 
i nocy przy pacjencie mają prawo przebywać 
bliscy. Stąd się nikogo nie wyprosi, tu nie ma 
złych i dobrych godzin odwiedzin. Widziałem 
chłopaka, który czuwał przy umierającym 
ojcu 24 h na dobę, ba, przejął nad nim opiekę, 
pielęgnował go. Hospicjum to miejsce, w którym 
spełnia się marzenia, wysłuchuje życzeń, dba          
o najwyższy komfort i respektuje godność ludzi 
kończących swą ziemską podróż. To miejsce,             
w którym nie ma smutku, rozpaczy czy 
beznadziei, w którym nie ma samotności ani 
nudy. To wreszcie miejsce, w którym zatrzymuje 
się czas i każda minuta nabiera sensu. Kto wie, 
czy nie ostatni przybytek, w którym życie ludzkie 
jest naprawdę święte. Samotność w hospicjum? 
Proponuję - pomyślmy przez chwilę, jak inaczej 
moglibyśmy nazwać ten stan. Bo samotność to 
na pewno nie jest...

Maciej Misiorny

“CAŁY CZAS COŚ SIĘ DZIEJE, 
NIE MA MOWY O NUDZIE, 

NO I LUDZIE SĄ TACY SERDECZNI! 
W ŻYCIU BYM NIE POMYŚLAŁ, 
ŻE TO MOŻE TAK WYGLĄDAĆ!” 

Drogi Czytelniku, jeżeli będziesz mieć potrzebę porozmawiania, zadania pytań, podzielenia 
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Fundacja Hospicjum Onkologiczne 
św. Krzysztofa

ADRES:

ul. Pileckiego 105 , 02-781 Warszawa 
Telefon/fax +48 (22) 643 57 08 /
 +48 (22) 643 57 09

ADRES EMAIL: 

fho@fho.org.pl

STRONA INTERNETOWA / URL: 

http://www.fho.org.pl

KRS 0000128039

Zmień zakupy w DOBRE zakupy!

DZIĘKUJEMY!

Robisz zakupy w jednym z ponad 700 
sklepów internetowych, płacisz tyle 
co zawsze i ani grosza więcej.

Wchodzisz na
i wybierasz naszą organizację!

Otrzymujesz zamówiony produkt.

Część pieniędzy z Twoich 
zakupów trafia do nas!

CZY WIESZ, ŻE MOŻESZ NAS 
WSPIERAĆ PRZY OKAZJI 
ZAKUPÓW W INTERNECIE?

Czekamy na Was!

 Czekamy na Ciebie :)

NR. KONTA DLA PRZELEWÓW KRAJOWYCH:

Bank Pekao S.A. 
68 1240 5963 1111 0000 4799 9077

NR. KONTA DLA PRZELEWÓW 

ZAGRANICZNYCH:

PKOPPLPW
PL 68 1240 5963 1111 0000 4799 9077
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Szanowni Państwo, 

Od śmierci mojego Taty Ryszarda minęło 
już 5 miesięcy. Do tej pory trudno mi było 
zebrać się  i podziękować Państwu za 
wspaniałą pomoc w bardzo tragicznej 

dla mnie i całej  rodziny sytuacji. 
Choroba Taty, jak to zwykle bywa, spadła na 
mnie jak grom z jasnego nieba. Zaczęły się wizy-
ty w szpitalu, koszmarne kolejki, korytarze pełne 
przygnębionych ludzi i własne poczucie niemo-
cy, strachu, smutku. Państwo z pewnością znają 
to bardzo dobrze. Najgorsze w tym wszystkim 
jest to, że chory i my – jego rodzina – zostaliśmy 
bez wsparcia ze strony szpitala czy przychodni. 
Tatę wypisano z oddziału tuż przed Świętami 
Bożego Narodzenia. Dano dość dobitnie do 
zrozumienia, że nie ma tu  po co już przychodzić 
bo Tata jest spisany na straty. Lekarz dyżurny na 
wszystkie pytania i wątpliwości powiedział, że 
on nie jest lekarzem prowadzącym i kazał  dwa 
przyjść za dwa tygodnie. 
Byliśmy przerażeni, zagubieni i na dodatek spo-
tkaliśmy się ze znieczulicą, a nawet – przykro to 
stwierdzić – z chamstwem ze strony niektórych 
lekarzy. I wtedy, w tym samym dniu, trafiliśmy 
do Państwa. 
Już przy zapisywaniu Taty do Hospicjum ze-
tknęłam się z tak miłym i pełnym zrozumienia 
podejściem, że z towarzyszącym mi bratem 
byliśmy w kolejnym, tym razem pozytywnym 

szoku. Panie z rejestracji zainteresowały się stop-
niem zaawansowania choroby, zapytały czy 
mamy materac antyodleżynowy, kondensator 
tlenu i o masę różnych drobiazgów, które mogą 
się przydać, a o których nie mieliśmy pojęcia. 
Korzystaliśmy z tego sprzętu, gdyż z upływem 
czasu stan Taty niestety zaczął się pogarszać. 
Możliwość jego wypożyczenia okazała się bar-
dzo pomocna, z kupnem na pewno finansowo 
nie dalibyśmy rady.
Najważniejsza jednak była opieka, którą zespół 
Hospicjum sprawował nad moim Tatą. Wizyty 
lekarki, pielęgniarki i fizjoterapeutki u nas były 
ważne nie tylko z uwagi na niesioną pomoc 
stricte medyczną, ale również miały ogromne 
znaczenie dla lepszego psychicznego samopo-
czucia chorego i Jego rodziny. Pani fizjoterapeut-
ka, która mobilizowała Tatę do życia, wnosiła 
nadzieję i poczucie, że warto się jeszcze starać. 
Tata bardzo na nią czekał. Pani doktor bez nie-
potrzebnych egzaltacji, bardzo normalnie,          
często z poczuciem humoru rozmawiała z Nim 
i z nami o chorobie i aktualnych objawach. To 
wszystko sprawiło, że ta beznadziejna sytuacja 
była znośniejsza. 
Ale tak naprawdę nie wiem, jak ja sama przeży-
łabym ten czas bez pani Moniki Idzińskiej. Jak-
kolwiek patetycznie to brzmi, nie jest to opinia 
przesadzona. Oprócz fachowej, pielęgniarskiej 
opieki nad Tatą, która jest oczywiście nie do 

przecenienia, dla mnie samej była ona najwięk-
szą podporą. Dawała mi poczucie komfortu, że 
cokolwiek by się nie działo, nie jestem sama.  Mo-
głam zawsze zadzwonić, poradzić się, poprosić 
o przyjazd. Podziwiałam jej podejście do osoby 
chorej, która nie zawsze jest estetyczna i miła; do 
rodziny, która bywa histeryczna i z pretensjami, 
że nie robi cudów, żeby ulżyć choremu albo że jej 
nie ma akurat wtedy, kiedy jest potrzebna. Pani 
Monika cierpliwie, taktownie, delikatnie i po pro-
stu normalnie, bez zbędnego patosu, który wca-
le nie pomaga w takich chwilach, opiekowała 
się nami wszystkimi. Dziękuję losowi, że trafiła 
do nas również w tym najgorszym momencie, 
kiedy Tata zmarł. Podpowiedziała jak dopełnić 
formalności, wezwała lekarza, wniosła w te 
chwile potrzebny spokój. Czegokolwiek bym tu-
taj nie napisała, nie odda to mojej wdzięczności 
za spędzony przez nią z nami trudny czas. Wyra-
żam tu opinię swoją, ale również mojego brata, 
siostry, mamy i sióstr mojego Taty. 
Dziękujemy Państwu wszystkim. Nikt, kto nie 
przeżył choroby i śmierci kogoś bliskiego nie 
rozumie, sama nie zdawałam sobie z tego wcze-
śniej sprawy, jak bardzo Państwa pomoc jest 
potrzebna. Naprawdę nie wiem, czy dałabym 
radę bez Państwa pomocy opiekować się Tatą 
do końca. Miałam taką możliwość dzięki Wam       
i za to również bardzo dziękuję. 

Joanna Dudek-Ławecka

„Miłość to znaczy popatrzeć na siebie,
Tak jak się patrzy na obce nam rzeczy,
Bo jesteś tylko jedną z rzeczy wielu.

A kto tak patrzy, choć sam o tym nie wie, 
Ze zmartwień różnych swoje serce leczy, 
Ptak mu i drzewo mówią: przyjacielu.

Wtedy i siebie, i rzeczy chce użyć, 
Żeby stanęły w wypełnienia łunie.

To nic, że czasem nie wie czemu służyć:
Nie ten najlepiej służy, kto rozumie.”

T
ego, i innych pięknych wierszy Czesława Miłosza 
mieliśmy okazję wysłuchać 24 stycznia w Teatrze 
Narodowym w Warszawie podczas „Ostrego Dyżuru 
Poetyckiego”. Aktorzy Teatru Narodowego wraz z 

Duszpasterstwem Środowisk Twórczych organizują spotkania po-
etyckie pod tym tytułem już od 2000 roku. Ich pomysłodawczynią 
i autorką scenariuszy jest Krystyna Gucewicz, poetka, dziennikarka 
i krytyk sztuki.
W tym roku wiersze wybitnych polskich poetów, m.in. Wisławy 

Szymborskiej, Juliana Tuwima, Zbigniewa 
Herberta i Stanisława Barańczaka inter-
pretowali: Krystyna Czubówna, Irena 
Karel, Olga Sawicka, Milena Suszyńska, Karol 
Dziuba, Marcin Januszkiewicz, Wiesław 
Komasa, Andrzej Pieczyński, Włodzimierz 
Press, Jerzy Schejbal, Zbigniew Suszyński. 
O oprawę muzyczną spektaklu 
zadbała Festiwalowa Orkiestra Kame- 
ralna im. Ignacego Jana Paderews-
kiego oraz Joanna Kawalla (skrzypce). 
Gościem specjalnym wydarzenia był 
prof. Szymon Kawalla. 
Dochód ze spektaklu w wysokości 
11.200,00 zł został przekazany na rzecz 
naszej Fundacji. W imieniu naszych pacjentów                  
z serca dziękujemy wszystkim zaangażowanym                
aktorom i muzykom, najgoręcej nieocenionej, 
czuwającej nad całością przedsięwzięcia, pani 
Krystynie Gucewicz.

LISTY DO FUNDACJI

OSTRY DYŻUR POETYCKI

KWESTA 
W PARAFII 
ŚW. TOMASZA 
APOSTOŁA

J
ak co roku w pierwszą niedzielę 
Wielkiego Postu w Parafii Św. Tomasza 
Apostoła przy ul. Dereniowej, na terenie 
której się znajdujemy nasze hospicjum, 

księża i ministranci prosili wiernych o ofiary na 
rzecz naszego hospicjum. 

Dzięki szczodrości parafian udało 
się zebrać aż 13.123,70 zł. 
W imieniu chorych i ich rodzin serdecznie 
dziękujemy za okazane serce i życzliwość. 
Dziękujemy też wszystkim wolontariuszom, 
którzy byli z nami tego dnia. 
Szczególne podziękowania kierujemy pod 

adresem księdza Henryka Małeckiego, 
proboszcza Parafii Św. Tomasza Apostoła 
za okazywaną od lat życzliwość i zrozumienie 
naszych potrzeb, a także księdza prałata 
Tomasza Małkińskiego, wieloletniego kapelana 
hospicjum. Głęboko wdzięczni jesteśmy księdzu 
prałatowi za jego niezwykłe zaangażowanie 
w życie i sprawy FHO. Ksiądz Tomasz zawsze 
bardzo aktywnie wspiera nas w przezwyciężaniu  
trudności, apeluje do parafian o wsparcie naszej 
działalności, inicjuje kwesty na rzecz hospicjum. 

Najbliższe kwesty na rzecz Fundacji 
Hospicjum Onkologiczne św. Krzysztofa 
odbędą się: 

•  6 marca br. w Parafii św. Katarzyny w Warszawie,  
   przy ul. Fosa 
• 10 kwietnia br. w Parafii Wniebowzięcia NMP 
   w Konstancinie, przy al. Piłsudskiego 54

W tych kościołach nasi wolontariusze również 
będą opowiadać o hospicjum, jego potrzebach 
i codziennych troskach. Zapraszamy do udziału.

T
ysiące zasadzonych jesienią cebulek 
żonkili cierpliwie drzemią w ziemi, ale 
nasi dzielni, najmłodsi wolontariusze 
bynajmniej w tym czasie nie próżnują. 

Organizują kwesty, kiermasze, koncerty, sprzedają 
nasze kalendarze – wszystko po to, by pomóc 
naszym pacjentom. Kochani, jesteście wspaniali! 
Dzięki Wam od początku akcji zebraliśmy już 31 
378,50 zł. Bardzo doceniamy Wasze zaangażowa-
nie, to, że poświęcacie swój wolny czas – który 
mógłby być przeznaczony na zabawę - by pomóc 
chorym. 
Szczególnie serdecznie dziękujemy dzieciom ze 
Szkoły Podstawowej nr 96 im. Ireny Kosmowskiej 
w Warszawie przy ul. Sarabandy, które dołączyły 
do nas nieco później, ale za to natychmiast przy-
stąpiły do bardzo aktywnej pracy…………………. 
Witamy Was w gronie Przyjaciół Hospicjum!
Gorąco dziękujemy wszystkim szkołom i przed-
szkolom, w których zorganizowano kwesty na 
rzecz naszego hospicjum, a także tym, którzy 
pomogli nam w sprzedaży pięknych kalendarzy-
-cegiełek. 

Są to:

Przedszkole 52

Przedszkole nr 204 Chatka   

Przedszkole 330, Al. Niepodległości 17

Szkoła Podstawowa nr 16 im. Tony Halika

Szkoła Podstawowa nr 69

Szkoła Podstawowa nr 96 im. Ireny 
Kosmowskiej

Szkoła Podstawowa nr 103 im. Bohaterów 
Warszawy 1939-1945

Szkoła Podstawowa nr  271 ul. Niegocińska 2

Szkoła Podstawowa nr 319 im. Marii Kann

Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integra-
cyjnymi nr 330 im. Nauczycieli Tajnego Na-
uczania 

Gimnazjum 91 im Stanisława Staszica

Gimnazjum nr 92 im. Juliana Ursyna 
Niemcewicza

Technikum Poligraficzne w Warszawie

Zespół Szkół Licealnych i Technicznych nr 1 

Bardzo podobały nam się Wasze koncerty chary-

tatywne. Gimnazjum nr 92 im. Juliana Ursyna 
Niemcewicza i Szkole Podstawowej nr 103 

dziękujemy za śliczne jasełka. Na pewno włożyliś- 

cie wiele serca i wiele prac w ich przygotowanie. 

Podziwiamy też inwencję młodzieży z Zespołu 
Szkół Licealnych i Technicznych nr 1. Koncert, 

pokaz mody, aukcja biletów do teatru…Jesteś- 

my pewni, że to nie koniec Waszych pomysłów                

i sposobów na pomaganie, ale za te dotychcza-

sowe gorąco dziękujemy! I oczywiście czekamy 

na więcej! :)

Najważniejsze zostawiamy na koniec. Dziękuje-

my Szkole Podstawowej z Oddziałami Inte-
gracyjnymi nr 330 im. Nauczycieli Tajnego 
Nauczania za przepiękny, wzruszający koncert 

kolęd, który odbył się na oddziale hospicjum sta-

cjonarnego. Nasi pacjenci, ich rodziny i wszyscy 

pracownicy hospicjum byli pod wielkim wra-

żeniem Waszego występu. Śpiewaliście pięknie               

i równie  pięknie wyglądaliście. Ten koncert na 

długo zostanie w naszych sercach. 

Przegląd wydarzeń

Pola Nadziei

Pragniemy serdecznie podziękować 
Panu Bartoszowi Matei Prezesowi Firmy 

Prografix za nieocenione wsparcie Fundacji 
Hospicjum Onkologiczne św. Krzysztofa”

DZIĘKUJEMY
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