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rosmy, a bedzie nam dane. Dawajmy, nie ogladajac sie na innych.
Stowem - robmy swoje. Nigdy nie jest za pdzno, by podnies¢ reka-
wice i stana¢ do boju o siebie, o innych, o to, by co$ w zyciu zmienic.
Korzystajmy ze szlachetnosci tych, ktérzy chcg nam siebie dawac. Nie

bojmy sie brac, w mysl porzekadta:, Jak daja to bierz, a jak bijg — to uciekaj”. Wzmocnieni

dobrem, przekazujmy zyczliwos¢ dalej. Dzielmy sie zinnymi tym, co dobre — chocby

(@ moze az) stowem. Albo czynem. A jeszcze lepiej i stowem, i czynem. Wzmacniajmy

siebie i innych, a $wiat bedzie silniejszy. Ja w to wierze. Rzeczywistos¢ jaka jest, kazdy

widzi. Kazdy tez widzi, to co chce zobaczy¢. Warto czasem wiozy¢ rézowe okulary.

Albo w ogdle ich nie zdejmowac. Zachecam do wyprébowania. Sprawdzitam. Dziata ;)

Dorota Jasiriska-Wisniewska
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Wazne jest to,
jakim
jest sie
cztowiekiem

pomaganiu, spetnianiu
marzen i szacunku dla
drugiego cztowieka
opowiada Stefan
Szczeptek, dziennikarz sportowy
i ambasador Dobrej Aukcji 2018.

Stefan Szczeptek - znawca pitki noznej, dziennikarz sportowy. Absolwent
Uniwersytetu Warszawskiego (nauki polityczne). Pracowat w ,Sztandarze Mtodych”,
tygodniku ,Pitka Nozna”, redakcji sportowej TVP oraz w ,Zyciu Warszawy".

Od roku 1999 jest dziennikarzem ,Rzeczpospolitej”. Autor ksigzek o historii futbolu.
Ambasador Dobrej Aukgji 2018.
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W jednym z wywiadow powiedziat
Pan, Ze kiedy ocenia Pan sportowcow,
patrzy Pan ro6wniez na to, jakimi sg
ludZmi. W dzisiejszych czasach to
nietypowe podejScie. Wiekszo$¢ osob
natychmiast kocha lub hejtuje.

Mam wrazenie, ze kazdy z nas, patrzac na kogo$ znanego, np.
artyste czy sportowca i jego dokonania, zastanawia sie, jakim
jest cztowiekiem. Chcielibysmy, aby oprécz tego, Ze jest Swietny
w tym, co robi zawodowo, byt rownie fajny w stosunku do innych
ludzi. Nie sadze, zebym byt wyjatkowy pod tym wzgledem. My
dziennikarze sportowi, sit rzeczy, gtéwnie wystawiamy cenzurki
za wystep w zawodach i tak naprawde nie zastanawiamy sie nad
tym, dlaczego cztowiek, ktérego oceniamy, jest taki, a nie inny.
A moze w jego zyciu dzieje sie cos, o czym nie wiemy. Wychodzac
na boisko, nie powie przeciez: ,Dzisiaj bede grat stabiej, bo mi
dziecko choruje” Jako dziennikarze sportowi mamy prawo do
krytyki. Nie nalezy jednak ludzi obrazac za to, ze przegrali, a to
jest u nas nagminne. Ostatnio, po mundialu, mozna byto ustysze¢
niepochlebne zdania na temat polskiej reprezentacji: ,Wstyd,
hanba, nie wracajcie” Ja tez bytem rozczarowany, ale nie uzy-
wajmy mocnych stow, ktdre miatyby sportowcdw raz na zawsze
dyskwalifikowac. Przeciez wiemy, ze ich celem byto zwyciestwo.
Nie udato sie. Tyle.

Zostal Pan ambasadorem Dobrej
Aukcji. Dlaczego postanowit Pan
wesprzec ten projekt? Jak rozumie
Pan udzial os6b publicznych w
wydarzeniach charytatywnych?

Rzadko biore udziat w tego typu aukcjach, bo gdy ktos mnie
prosi, zebym przekazat cos na jakas aukcje, to tapie sie na tym,
ze nie mam nic do zaoferowania. Bo nie chce da¢ byle czego,
z drugiej strony nie chce tez dac czegos zupetnie wyjatkowego,
o duzej wartosci historycznej — nie méwie o materialnej, choc
z punktu widzenia aukgji jest to istotne. Boje sie, ze przed-
mioty, ktére mogtbym przekazac nie osiagnag na aukcji takiej
kwoty, jakg uwazam za odpowiednia. Dlatego chetniej biore
udziat w akcjach o podobnej formie do Dobrej Aukcji, gdzie,
petnigc role eksperta, moge pomdc w zachecaniu do kupna
przedmiotéw, jak w przypadku historycznej pitki z 1977 roku.
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Uwazam, ze jesli mozna pomaoc w jakiejs sprawie, to trzeba to
zrobi¢. Zyjemy nie tylko dla siebie, ale tez dla innych, niezaleznie
od realiow, w jakich funkcjonujemy. Sztuka jest by¢ cztowiekiem
w kazdej sytuacji. Ale ja tego nie demonizuje. Nie widze w tym
nic szczegolnie wyjatkowego.

Jakie wartosci sa Panu bliskie?

Nie powiem niczego poza banatem oczywistym dla 99 proc. ludzi
na Ziemi. Szanujmy sie, zrozummy drugiego cztowieka. Tylko tyle
i az tyle. Nie zaktadajmy, ze kto$ jest oszustem, gdy prosi o po-
moc w imieniu drugiej osoby. Na ogét ta pomoc jest potrzebna.
Szczegdlnie jesli w gre wchodzi ludzkie Zycie.

Jak ocenia Pan komercjalizacje
sportu, w szczegllnosci pitki noznej?
Kwoty, za jakie pitkarze przechodza
do nowych klub6w, od dawna
przyprawiaja o zawrot glowy.

Na pitke nozna jest przeznaczane zdecydowanie za duzo pie-
niedzy — zarébwno w Polsce, jak i na catym swiecie. Uwazam,
ze zbyt duze pienigdze demoralizujg zawodnikdw, trenerdw,
dziataczy, ktérzy przy okazji robig lewe interesy — niestety, jest
to powszechne. W pewnym momencie, gdy zawodnik wybiega
na murawe, przestajemy mysle¢ o sporcie, a zaczynamy o tym,
ile pieniedzy biega po boisku. Nie lubie tego. Wspomniana de-
moralizacja nie dotyczy wszystkich pitkarzy, ale pienigdze czesto
przewracaja w gtowie, co Zle sie koriczy.

Co sklonito Pana do rozpoczecia
kariery dziennikarza sportowego?
Czemu wybral pan pitke noznga?

Do 31. roku zycia mieszkatem w Falenicy, na potudniowym kraricu
Warszawy, na tzw. linii otwockiej. Nie byto u nas w rodzinie tradydji
sportowych, tata byt umiarkowanym kibicem. Natomiast moj star-
szy o piec lat brat Janek miat smykatke do kazdego sportu, a osta-
tecznie zostat pitkarzem Legii Warszawa. W 1962 r. jako zawodnik
druzyny junioréw zdobyt wicemistrzostwo Polski. Miat wtedy 18
lat i zakonczyt kariere pitkarska, poszedt na studia historyczne
na Uniwersytecie Warszawskim. Starszy brat zawsze jest wzorcem.
Wiec i ja chciatem by¢ taki jak on. I cho¢ nie miatem tyle talentu,
to gratem w noge kilka lat, dochodzac do poziomu dzisiejszej
1l ligi. Po raz pierwszy bytem na Stadionie Narodowym (wtedy

Dziesieciolecia) z tata. 1 czerwca 1958 r. zabrat mnie do Warszawy,
zeby kupi¢ mi garniturek do pierwszej komunii. A po udanych
zakupach powiedziat:,To teraz chodZ synku, pdjdziemy na mecz
—gra Polska i pan Cieslik!". Gerard Cieslik byt wtedy najlepszym pol-
skim pitkarzem, o czym oczywiscie nie wiedziatem.To, co zrobito
na mnie niebywate wrazenie, to fakt, ilu ludzi jest w stanie spotkac
sie w jednym miejscu. Miatem wtedy dziewiec lat. Na mecze,
ktore do tej pory widziatem w Falenicy, przychodzito moze
100 056b. A na tym byfo okoto 70 tys.! | do tego jeszcze lody, wata
cukrowa. Najpierw spodobato mi sie to jako widowisko. Potem
przychodzitem tu na wszystkie mozliwe mecze pitkarskie, zawody
lekkoatletyczne i nie tylko. Zbieratem autografy. Biegatem miedzy
najwybitniejszymi lekkoatletami swiata — po boisku, w trakcie
trwania zawoddw. Zapuszczatem sie na trybune dziennikarska,
gdzie mozna byto zobaczy¢ i ustysze¢ komentujacego na stojaco
pana Bogdana Tomaszewskiego. Byt to wysoki, postawny mezczy-
zna, nigdy sie nie garbit. Do tego byt zaprzeczeniem PRL-u, nosit
angielskie tweedy. Stuchatem go w radiu, a potem przychodzi-
tem na stadion i staratem sie ogrza¢ w blasku jego wielkosci. Byt
dla mnie wzorem. Po ukoriczeniu Instytutu Nauk Politycznych
na Uniwersytecie Warszawskim, dzieki koledze z uczelni, ktéry
pracowat w,Sztandarze Mtodych”i wiedziat, ile wiem o pitce noz-
nej, zaczepitem sie w tej redakgji. Potem trafitem do, Pitki Noznej’,
tygodnika, ktéry po 1972 roku i sukcesie Polski na igrzyskach olim-
pijskich z miesiecznika dla fachowcow i treneréw przeksztatcit sie
w tygodnik dla kibicow i szukat mtodych kadr dziennikarskich.
Dalej to juz poleciato... :) Bo widzi pani, naleze do ludzi, ktérym
spefnity sie marzenia. Moja praca jest moim hobby.

Co jest najtrudniejsze w zawodzie
dziennikarza sportowego?

Nic nie jest fatwe, poza tym, Ze robi sie to, co sie lubi. Nie pesze sie
aniw radiu, ani w telewizji, bo méwie o rzeczach, na ktérych jako
tako sie znam i sg mi bliskie. Wiasciwie nie ma dla mnie pytan
trudnych, wiec czego mam sie ba¢? W dziennikarstwie sportowym
wazna jest odpowiedzialno$c za podsycanie i wyciszanie emocji
kibicéw. Dziennikarz powinien by¢ przewodnikiem po sporcie.
Nie tylko opisywac, ale tez uczyc. Ja tez jestem kibicem, ale nie
moge stac po niczyjej stronie. To jest trudne. Najtrudniejsze byto
dla mnie przejscie z pozycji kibica ze stadionu Legii na pozycje
dziennikarza i zajecie obiektywnego stanowiska. tatwo jest pisa¢
o sukcesach, trudniej o porazkach. Dziennikarz czesto zna $rodo-
wisko, o ktérym pisze, méwi. Tak jest w moim przypadku. Z wie-
loma osobami, o ktérych pisze, jestem w stosunkach kolezerskich.
Krytyka tych ludzi bywa trudna. Jezeli na nig zastuzyli, to staram sie
tak dobierac stowa, zeby nie byty bolesne. Nie zawsze mi sie udaje.
Tak, jak w przypadku mojego komentarza dotyczacego Adama
Nawatki, po meczu mundialowym Polska — Senegal, gdy napisa-
tem, Zze trener sie skompromitowat. Choc stowo byto wiasciwe, to
moj komentarz zaczat zy¢ w internecie swoim zyciem, i potem
zatowatem, ze go uzytem. Dobranie odpowiednich, a zarazem
adekwatnych do sytuacji stéw bywa trudne.

Pracuje Pan jako dziennikarz
sportowy od 45 lat. Co wspomina Pan
ze szczegolnym sentymentem?

Wszystko, o czym rozmawiamy, dotyczy spetniania marzen.

W moim zyciu spetniaty sie one w rozmaity sposéb. Nigdy nie
spodziewatem sie, ze bedziemy miec jeden z najpiekniejszych
stadionéw w Europie (Stadion PGE Narodowy) i to w miejscu,
w ktérym sie wychowywatem. Chciatem by¢ $wiadkiem miedzy-
narodowego sukcesu reprezentacji Polski. | udato sie, gdy pojecha-
fem na mistrzostwa $wiata w 1974 roku do Republiki Federalnej
Niemiec i zobaczytem, jak zdobywamy trzecie miejsce. Zawsze
chciatem zobaczy¢, jak Brazylia zdobywa tytut mistrza Swiata
i doczekatem sie tego w 1994 r. Potem jak Real Madryt zdobywa
Puchar Mistrzow. Jestem chyba jednym z dwoch dziennikarzy
w Polsce, ktéry widziat na wiasne oczy, jak podczas mundialu
w 1986 roku Diego Maradona strzela bramke reka, a potem dry-
bluje przez pot boiska, mijajac po drodze pieciu Anglikow. Jest
sporo takich historycznych wydarzen w futbolu, ktére ogladatem
z trybun stadiondw na catym $wiecie.

Najlepsza druzyna narodowa
w historii pitki noznej to...

Jezeli chodzi o Polske, to ta z1974 r. Natomiast na swiecie pierwsza
taka druzyng byta reprezentacja Urugwaju, ktéra zdobyfa dwu-
krotnie tytut mistrza olimpijskiego w 1924 .1 1928 1., a w 1930 r.
zostafa pierwszym w historii mistrzem $wiata. Potem na poczatku
lat 30. reprezentacja Austrii rozegrata ogromna liczbe meczéw
bez porazki jeden po drugim. Nastepna byfa stynna wegierska
Zfota Jedenastka. Druzyna ta nie przegrafa 32 meczow z rzedy,
ale przegrata ten najwazniejszy, czyli finat mistrzostw swiata. No
i reprezentacja Brazylii z 1958 1, a potem ta z 1970 r. W obydwu
grat Pelé.

A najlepszy pitkarz?

Dla mnie wtasnie Pelé. Nigdy mnie nie zawiddt, ani na boisku, ani
poza nim. Bardzo szanuje go za jego postawe. Nie wigzaty sie znim
zadne afery. Potowa Swiata moéwi:,Pelé’ a druga krzyczy:,Diego
Maradona” Maradona byt genialnym zawodnikiem, ale cho¢ osia-
gnat ogromny sukces, to nie nauczyt sie niczego wiecej i zacho-
wuje sie, jakby nie przeczytat ani jednej ksigzki. Dzi$ sympatycy
futbolu na Swiecie dzielg sie na zwolennikdw Lionela Messiego
i Cristiano Ronaldo. Ja wole Messiego. On potrafi przejs¢ z pitkg
przez boisko w taki sposob, zeby mijajac kolejnych przeciwnikow,
w ogodle ich nie dotknac.

DOBRA 28
.'l!i. 18

Dobra Aukgja to projekt FHO oparty na licytacjach win-
ternecie na rzecz pacjentow hospicjum. Motywem prze-
wodnim edycji 2018 byta reprezentacja Polski w pitce
noznej. Mistrzostwa w Rosji oraz 40-lecie mundialu
w Argentynie stworzyty okazje nie tylko do Swietowania
i wspominania, ale takze dziatania na rzecz potrzebuja-
cych. Gtéwnym —cho¢ nie jedynym — przedmiotem licy-
tacji byta futboléwka podpisana przez pitkarzy z igrzysk
w Montrealu (1976) i mundialu w Argentynie (1978).
Pitka zostata sprzedana za 200 tys. z{!

Rozmawiata
Maja Wisniewska, FHO
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Pod wesotl
siodemka

asz pokoj to byta stawetna siédemka.

Wiedziaty$my o wszystkim, co dzieje sie

w hospicjum. Jak kto$ kogo$ szukat, styszat:
,Zapytajcie pod siodemka, one wiedzg tam wszystko” —
opowiadajg pacjentki Kasia i Magda, ktére spedzity
w hospicjum jedna 14, a druga 9 miesiecy.

Magda Kocimska (29)
jest mezatka, mama Rézy (11 lat) i Lili (7 lat)

Miatam 24 lata, kiedy zdiagnozowano u mnie - niedtugo po
urodzeniu drugiej céreczki — raka moézgu. Nie zdecydowatam sie na
operacje, ktérej mogtam nie przezyc¢. Leczono mnie radioterapig,
po ktorej guz sie zmniejszyt i wrocitam do domu i codziennych
obowiazkéw. Dwa lata temu zaczetam stabna¢, nie bytam w stanie
zajmowac sie domem i céreczkami. Lezatam i spatam. Odmadwitam
przyjmowania lekarstw. Wtedy rodzina podjeta decyzje, zeby
przenies¢ mnie do hospicjum, pod fachowga opieke.

Kasia (57)

jest singielka, ma dorosta cérke Zosie

Mineto 26 lat, od kiedy zdiagnozowano u mnie po raz pierwszy
raka piersi. Miatam wtedy 31 lat. Potem wznowa, a dwa lata temu
stwierdzono u mnie przerzuty na watrobie. Nie chciatam leze¢
w szpitalu, wolatam przyjs¢ do hospicjum. Miatam wewnetrzne
przekonanie, ze tutaj bedzie mi lepiej, a ze szpitala juz nie wyjde.

6 | HOSPIK I11/2018

Magda:

Bransoletki z koralikow

Kasia: Gdy odeszta moja poprzednia wspotlokatorka, Beata,
pielegniarki powiedziaty: ,Kaska, ty jeste$ taka wesota, masz
dobry wptyw na ludzi, wzietabys sobie do pokoju te Madzie
zjedynki” To ja wzietfam do siédemki. Madzia miata melodie do
spania. Elektroniczny papierosek i drzemeczka - to byta Madzia.
Nie dawatam jej dtugo pospac. Budzitam jg i mobilizowatam —
robity$smy rano gimnastyke, na poczatku w tézkach, kiedy obie
jeszcze nie chodzitysmy i bytysmy na sterydach, wygladatysmy
jak ksiezyce w petni. Na poczatku nic nie méwita. Otworzyta sie
dopiero ktérejs nocy, zaczeta wtedy opowiadac o sobie i jak to
sie stato, ze tu trafifa.

Rytm dnia wyznaczaty nam positki. Nigdy przedtem, bo cate
zycie pracowatam w agencji PR, nie prowadzitam tak spokoj-
nego i uregulowanego zycia jak w hospicjum, czutam sie tutaj
jak w supersanatorium.

Na poczatku, kiedy trafitam do hospicjum, byto mi ciezko. Miatam chwile zatamania.
Przestatam chodzi¢, poruszatam sie na wézku. Pod wptywem lekarstwa, ktére wtedy
przyjmowatam, zachowywatam sie dziwnie, np. nie chciatam sie rehabilitowac. ..

Magda: Kasia wciggneta mnie w robienie bransoletek z ko-
ralikéw, co stato sie moim hobby i teraz mam je na prezenty.
Koralikami zarazita nas Bozenka, ktéra przychodzita do swojej,
niezyjacej juz mamy, Anielki. A Kasia z kolei zarazita Bozenke
robieniem origami. Tym origami i lampionami ozdobitysmy nasz
stolik w patio. Wszyscy chcieli przy nim siedzie¢, taki byt tadny
i radosny. Wesoto byto tez w naszym pokoju.

Kasia: Nasz pokdj nazywano stawetng siodemka. Wiedziatysmy
wszystko i o wszystkich: co dzieje sie w hospicjum, kto gdzie
lezy, gdzie akurat jest i jak sie czuje. Jak kto$ kogo$ szukat, to
mowili mu:,Zajrzyj pod siédemke, one tam wiedza wszystko”.
Organizowatam w hospicjum imprezy dla najblizszych:imieniny,
urodziny, mikotajki, sledzika przed Bozym Narodzeniem, walen-
tynki. Przychodzili moi znajomi, nawet tacy, ktérych nie widzia-
fam kilka lat. Przewijaty sie dostownie ttumy. To byto niezwykle
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wspierajace. Zwykta obecnos¢, telefon czy wiadomos¢ daje ra-
dos¢ i site do zycia. Sprawia, ze cztowiek sie nie poddaje. W trud-
nych momentach docenia sie blisko$¢ cztowieka, to ze ktos jest
przy tobie w tym czasie.

Drugi dom

Kasia: Uwielbiam wracac do hospicjum, przychodzi¢ w odwie-
dziny. Czuje sie tutaj jak w rodzinie. Spotykamy sie raz na jakis
czas w gronie 0sob, ktére tu poznatam, i ktére stad wyszty. Mamy
tez kontakt z rodzinami tych, ktérzy odeszli. Mniej wiecej raz
w miesigcu odwiedzamy ich wspdlnie na cmentarzu. Jedziemy
do Marianki, Anieli, Mary. Robimy tez razem inne fajne rzeczy,
ostatnio bytysmy w lipcu na koncercie Melody Gardot, podczas
Ladies' Jazz Festiwal w Gdyni.

Magda: Tutaj jest moj drugi dom. Wpadam tak po prostu
i wszyscy mnie serdecznie witaja. Przycigga nas tutaj z Kasia
potrzeba spotkania ludzi, ktérzy nam pomogli, ktérych znamy,
bo lezelismy razem w hospicjum. Niektdrzy jeszcze tutaj sa,
cze$¢ wyszta, a inni odeszli na zawsze. Nasze odwiedziny dodaja
im sit, przekonania, ze mozna stad wyjs¢ na wiasnych nogach
i fajnie zy¢. Jestem wdzieczna pielegniarkom, lekarzom. Nawet
dr Zenonowi Wawerowi, ktéry rugat nas za papierosy.

Plany na zycie

Madzia: Zachorowatam miodo, ciesze sie dzisiaj kazda chwila.
Staram sie nie przejmowac byle czym. Chce zy¢ jak najdtuzej
i byc szczesliwa, a to sie dzieje, bo moje coreczki sa blisko mnie.
Bardzo za nimi tesknitam w hospicjum.

Kasia: Przede mng druga potowa zycia. Celebruje kazdg minute
tak jak Madzia. Kiedy$ najwazniejsza byta dla mnie praca. Nie
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miatam czasu na zycie. Teraz go mam. Ciesze sie na nowo z wia-
snego domu. Chciatbym robi¢ cos dla innych, mam mndéstwo
pomystow. A dla siebie — podrézowac po swiecie.

Na wlasnych nogach

Madzia: Ludzie mysla, Ze hospicjum to jest umieralnia. A my
7 Kasia jestesmy zywym przyktadem, ze tak nie jest — wysztysmy
stad o wiasnych sitach, wrocitysmy do normalnego zycia.

Kasia: Decydujac sie na hospicjum, miatam przekonanie, ze tutaj
postawig mnie na nogi. I postawili! Teraz dostownie biegam,
mam mnostwo energii. Ostatnio spotkatam na ulicy dawno
niewidziang kolezanke, ktéra na méj widok zawotata: ,Kaska,
co ty robisz, ze tak $wietnie wygladasz?!” A Zoska, moja cérka,
$mieje sie:,Matka, ty nie chodZ sama po urzedach, bo jeszcze
rente ci odbiorg"

Rozmawiata
Agnieszka Fedorczyk
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NASZE AKCJE

Program

Hospicjum &

PLUS

Fundacji Hospicjum

Onkologiczne

zapewniamy pacjentom

zardwno najlepsza
opieke medyczng, jak i ludzka bliskosc,
ciepto i akceptacje.

Pragniemy, by nasi pacjenci przezyli swoj czas nie tylko
bez bélu, ale i zgodnoscia. Tym wtasnie jest program Ho-
spicjum Plus, w ktérym wykraczamy daleko poza obszar
hospicjum stacjonarnego i standardy czysto medyczne.
Dazymy do tego, aby stac sie wzorcem opieki paliatywnej
w Polsce, wyznaczac najlepsze normy opieki. To trudne
i wymagajace przedsiewziecie, pochtaniajgce znaczne
naktady finansowe.

Hospicjum to nie tylko kompleksowa opieka medyczna nad
pacjentem, ale réwniez troska o rodziny czy inne bliskie
osoby dla naszych pacjentéw. Swoimi dziataniami staramy
sie pomoc w oswojeniu niefatwej rzeczywistosci. Prowa-
dzimy szeroki dialog z rodzinami, starajac sie poznac rowniez
ich potrzeby i oczekiwania.

Oddziat stacjonarny hospicjum to miejsce ostatniej drogi
dla wielu ludzi. Dokfadamy wszelkich staran, by chwile tu
spedzone nie byly naznaczone cierpieniem, bélem, odrzu-
ceniem, ale zrozumieniem, empatia, zyczliwoscig i troska.
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Hospicjum Plus to m.in.:

- domowa, a nie szpitalna, atmosfera

- pozyskiwanie funduszy i darowizn rzeczowych,
dzieki czemu m.in. nie sg limitowane $rodki higieniczne

- zréznicowany zaséb sprzetu medycznego
do wypozyczenia pacjentom hospicjum domowego

- psychologiczne wsparcie dla rodzin i bliskich w prze-
zywaniu zatoby, ale takze konsultacje psychologiczne
dla oséb w Zzatobie, ktérych bliscy nie korzystali z opieki
naszego hospicjum

- zadbany, zielony ogréd oraz patio do wypoczynku
dla pacjentéw

- zabiegi pielegnacyjne, fryzjerskie, kosmetyczne zgodne
z potrzebami pacjenta przebywajagcego na oddziale
(np. manicure na zyczenie, fryzura na zyczenie)
wykonywane przez wolontariusza

- praca z pacjentami zgodna z miedzynarodowymi
standardami medycznymi

- przynaleznos¢, zrzeszanie naszych ekspertdw w uzna-
nych organizacjach, np. Swiatowej Organizacji Zdrowia,
Polskim Towarzystwie Programow Zdrowotnych czy
Stowarzyszeniu Fizjoterapii Polska.

DziatalnoS¢ FHO to nie tylko pomoc
medyczna, ale rowniez inne obszary,

jak chocby:

dziatania edukacyjne (kursy specjalistyczne i szkolenia

dla opiekunow medycznych, pielegniarek i lekarzy; po-
siadamy akredytacje Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego), szkolenia dla wolontariuszy pragnacych
pomagac w hospicjum, praktyki i staze dla studentéw wy-
dziatéw medycznych, liczne inicjatywy lokalne - skierowane
do réznych grup docelowych (réwniez dzieci) - ktére promuja
i zachecajg do przyjmowania postaw prospotecznych, empa-
tycznych; wolontariat pracowniczy umozliwiajgcy pracowni-
kom firm wiaczanie sie w charytatywng pomoc i realizowanie
zatozer CSR, pomoc wolontariusza w domu pacjenta.

FHO to nie tylko hospicjum, to takze:

= Poradnia Medycyny Paliatywnej — od 1 kwietnia
2017 1. posiada kontrakt z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, co oznacza, ze jest bezptatna dla
pacjentow

= Poradnia Leczenia Bélu, Klaster Leczenia Bolu oraz
Obserwatorium - odpowiedzialne leczenie bélu -
aktywnie uczestniczymy w projektach naukowych
o charakterze badawczo-rozwojowym. Jednym
z najwazniejszych jest Klaster Leczenia Bolu, wspot-
finansowany przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Badania prowadzimy we wspotpracy z Instytutem
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej
Akademii Nauk

- punkt konsultacyjny ,Medyczna marihuana”
niosacy pomoc osobom stosujacym preparaty
zawierajace marihuane do celéw leczniczych w uzy-
skiwaniu informacji na temat leczenia, prowadzimy

analize doniesiert naukowych dotyczacych me-
dycznych zastosowari marihuany oraz dziatalno$c
edukacyjna

Centrum Naukowo-Dydaktyczne posiadajace
akredytacje warszawskiej Okregowej Izby Lekarskiej
na prowadzenie szkolen dla lekarzy z zakresu medy-
cyny paliatywnej, akredytacje Ministerstwa Zdrowia
na prowadzenie specjalizacji z medycyny paliatyw-
nej dla lekarzy oraz stazy specjalistycznych z zakresu
opieki domowej i hospicjum stacjonarnego

Przychodnia Cannabis (Inspiromed Sp. z 0.0.)
oferujaca specjalistyczne konsultacje lekarskie

w zakresie stosowania ekstraktu z CBD (kannabi-
diol - organiczny zwigzek chemiczny znajdujacy sie
w konopi) wraz z mozliwoscig zakupu suplementéw
z konopi.

Program Hospicjum Plus
zainicjowaliSmy w 2018 r.

Patrzymy na niego z jednej z strony z wielkg nadzieja,
z drugiej za$ z ciekawoscia. Ma on bowiem charakter
bardzo dynamiczny, rozwojowy — jestesmy otwarci niemal
na kazdy pomyst! Nie mamy watpliwosci, ze najblizsze
lata beda dla nas petne ciekawych, odwaznych i réz-
norodnych wyzwan, ale priorytetem zawsze bedzie
pacjent ze swoimi potrzebami, emocjami i godnoscia.

Zespot FHO
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ZDROWIE | PSYCHOLOGIA

Samotnos¢é

najpowszechniejsza i najgorsza
choroba wieku podesziego

O chorowaniu w wieku podesztym z perspektywy

psychiatry prof. Dominiki Dudek

i geriatry prof. Tomasza Grodzickiego.

Prof. Dominika Dudek

Kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych
Katedry Psychiatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Prof. Tomasz Grodzicki

Specjalista w zakresie chorob wewnetrznych,
geriatrii i hipertensjologii, prorektor Uniwersytetu
Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum
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ardzo czesto przyjmowani sg
do szpitala chorzy, ktérzy wiele
godzin lezeli po upadku
w domu - bo nie mieli sity sie podnies¢;
osoby z ciezka niewydolnoscig nerek
spowodowang odwodnieniem — bo nie
miat im kto podac szklanki wody.

Najistotniejszym problemem wielu oséb starszych jest nie wiek,
lecz wspotistnienie kilku chordb, a takze ich wptyw na jakos¢
zycia. Z danych badania PolSenior wynika, ze cho¢ w wieku po-
desztym dominuja schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego,
takie jak nadcisnienie tetnicze lub choroba niedokrwienna serca,
to pojawiaja sie tez przypadtosci typowe dla starszego wieku,
jak na przykfad osteoporoza lub udary. Réwniez wystepowanie
choréb nowotworowych i cukrzycy ma $cisty zwiazek z wiekiem.
Co ciekawe, osoby po 9o. roku zycia choruja nieco rzadziej
niz 8o-latkowie. W 10. dekadzie Zzycia obserwuje sie znacznie
czesciej demencje, niesprawnos¢, zaburzenia stuchu i wzroku.
Proces starzenia sie nie tylko wigze sie ze zmianami w ciele
cztowieka, ale i niesie ze soba trudne wyzwania psychologiczne.
Chyba najistotniejsze sg ciggtosc strat i osamotnienie. Coraz
trudniej jest o nowe znajomosci, przyjaciele choruja, umieraja,
coraz bardziej dokuczajg dolegliwosci somatyczne, coraz mniej
jest sit na wychodzenie zdomu oraz zajmowanie sie soba.

Samotnos¢ to chyba najpowszechniejsza
i najgorsza choroba wieku podesztego.
Austriacki psychiatra Erwin Ringel, spe-
cjalizujacy sie w problematyce samo-
bojstw, w ksigzce ,Gdy zycie traci sens’,
napisat: Ludzie majg coraz mniej czasu
dla oséb starych. Niechetnie przypomi-
naja sobie o ich istnieniu’.

Osamotnienie 0sob starszych moze miec
wplyw na stan ich zdrowia i skutecznos¢
leczenia. Cho¢ samotnos¢ moze byc
Swiadomym wyborem, to jednak w sy-
tuacji braku sprawnosci — funkcjonalnej
lub poznawczej — staje sie ogromnym
problemem. | nie chodzi tylko o po-
moc w zazywaniu lekéw lub spetianiu
zalecen lekarskich. Samotnos¢ osoby
niepetnosprawnej to trudnosci codzien-
nego zycia — funkcjonowania: zakupdw,
wiasciwego zywienia, toalety, ptacenia
rachunkéw itd. To réwniez kwestia po-
mocy w sytuacji zagrozenia zycia. Bardzo
czesto przyjmowani sg do szpitala cho-
rzy, ktorzy wiele godzin lezeli po upadku
w domu - bo nie mieli sity sie podnies¢;
osoby z ciezka niewydolnoscig nerek
spowodowang odwodnieniem — bo nie
miatim kto podac szklanki wody. Samot-
nos¢ wywiera ogromny wptyw nie tylko
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Kazde schorzenie, ktére uposledza
codzienne funkcjonowanie,
moze wywotac depresje.

na sfere psychiczng, ale réwniez na stan
zdrowia — zeby wspomniec tylko pro-
blem niedozywienia czy bezpieczenstwa
osoby starsze).

Samotnos¢, nieuchronnosc zblizajgcego
sie kresu zycia, liczne utraty — wszystko
to w wielu przypadkach prowadzi do
stanow depresyjnych. Depresja u 0séb
starszych wystepuje dwukrotnie czesciej
niz zespoty otepienne, i stanowi wedtug
roznych badan od kilku do ponad 40
proc. (!). Taki wysoki odsetek notuje sie
przede wszystkim wsréd pensjonariuszy
zaktaddw opiekunczych i szpitali.
Kazde schorzenie, ktére uposledza co-
dzienne funkcjonowanie, moze wywota¢
depresje. Niesprawnos$¢ w wyniku udaru
mdzgu lub zlamania, lek przed niespraw-
noscig po upadku, poczatek demencji
objawiajacy sie zapominaniem, znaczne

ograniczenie stuchu lub wzroku sg cze-
sto przyczynami depresji, gdyz zagrazaja
utrata tego, co jest podstawa zycia, czyli
niezaleznosci. W pismiennictwie dobrze
sg tez dobrze opisane relacje miedzy
chorobami uktadu sercowo-naczynio-
wego, jak zawat serca lub niewydolnos¢
serca, a depresjg. Podobne zaleznosci zo-
staty dowiedzione réwniez dla obturacyj-
nej choroby ptuc i niewydolnosci nerek.
Lekarze w swojej codziennej praktyce
czesto majg problem z odréznieniem
leku, obnizenia napedu Zzyciowego
(czestego u 0s6b starszych), bezsenno-
4ci, a takze braku usmiechu od depresiji.
Watpliwosci budzi problem rozpoznania
i ewentualnego leczenia.

Mylenie depresji ze smutkiem jest dos¢
czestym zjawiskiem. Oczywiscie cztowiek
chory, samotny, niesprawny zazwyczaj
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ma mato powoddw do radosci. Jednakze,
oile smutek moze by¢ zupetnie normalng
i zrozumiatg w pewnych okolicznosciach
emocjg, o tyle depresja jest choroba. [ to
powazna, mogacy zagrazac zyciu, cho-
robg, ktéra nalezy rozpoznawac i leczyc.
Zwykty smutek mija lub jest tagodzony
przez pomysiny obrét wydarzen czy
wsparcie i pocieche ze strony otocze-
nia. W depresji pozytywne sytuacje ze-
wnetrzne nie majg wiekszego wptywu
na stan chorego. Myslenie jest bardzo
zaburzone, z negatywna ocena swojej
osoby, otaczajacego swiata i przysztosci.
Dominuje poczucie winy, przekonanie
0 beznadziejnosci. Pojawiajg sie mysli
i tendencje samobdjcze. U oséb star-
szych trudnos¢ diagnostyczna moze by¢
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zwigzana z duzg zmiennoscig objawow.
Czesto dominujg skargi na dolegliwosci
fizyczne i hipochondryzacja. Pacjenci
skarzg sie na dolegliwosci bolowe, za-
wroty gtowy, palpitacje, dusznos¢, aste-
nie (stan stabosci fizycznej i psychicznej
organizmu), zaburzenia zotagdkowo-jeli-
towe. Moga by¢ przekonani o istnieniu
u nich ciezkiej choroby prowadzacej do
cierpienia i $mierci. Charakterystyczne
s nasilone zaburzenia funkcji poznaw-
czych —mogga one przybierac postac tzw.
pseudootepienia depresyjnego. Bywaja
btednie interpretowane jako rzeczywisty
proces otepienny.

W gtebokich epizodach depresyjnych
pojawiaja sie objawy psychotyczne,
mogace przyjmowac postac zespotu

Cotarda z urojeniami nihilistycznymi
(choremu wydaje sie np., ze jego ciato
rozpada sie, znika, przewdd pokarmowy
nie pracuje, wszystko gnije). Nie wolno
zapominac, ze w depresji wieku pode-
sztego istnieje znaczne ryzyko zachowarn
samobdjczych.

Tematu samobdjswa nie mozna unikac
w rozmowach z pacjentem — bezpo-
srednie pytanie o mysli samobdjcze nie
zaszkodzi, a lekarzowi daje wazna in-
formacje i otwiera mozliwos¢ dziatania.
U 0séb w wieku podesztym szczegdlng
okolicznoscig, ktéra w potaczeniu z ob-
jawami depresyjnymi stanowi niejako

bombe o opdZnionym zaptonie, jest bol.

Przyczyny zaburzen depresyjnych wieku
podesztego sa bardzo ztozone. Moga wystapic
jako reakcja psychogenna na ciggloSc¢ strat

oraz bilans Zyciowy.

Depresja moze tez mie¢ podtoze somatyczne jako:
- reakcja na chorobe, bdl, zagrozenie zycia

element obrazu choroby somatycznej

9
- skutek ograniczonego uszkodzenia uktadu osrodkowo-nerwowego
9

skutek dziatania lekow

W staroSci maja miejsce liczne straty —

biologiczne i spoteczne:

choroby przewlekfe
utrata atrakcyjnosci
odchodzenie dzieci
Smier¢ wspotmatzonka
Smier¢ przyjaciot

utrata aktywnosci zawodowej
zubozenie finansowe

N N N N A 2 2 2

zubozenie sieci wsparcia psychicznego

utrata zdrowia fizycznego, wydolnosci fizycznej

Objawy depresji wieku podesztego, mogace

przypominac otepienie:

- zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi

- spowolnienie procesow myslowych
- anergia, trudnosci decyzyjne
9

niesamodzielnos¢, trudnosci z zaplanowaniem

i wykonywaniem czynnosci, bezradnos¢
gorsze przetwarzanie informacji, poczucie zagubienia w otaczajacej rzeczywistosci

N2

pustka w gtowie

Opracowata Agnieszka Fedorczyk

Zrédto: ,Dialogi interdyscyplinarne”, pod redakcjq Joanny Rymaszewskiej i Dominiki Dudek.

NASI PRACOWNICY

Nie ma pytan € _

nie na miejscu

Mgr Matgorzata Pankowska

Jest koordynatorem hospicjum domowego
i dyplomowana pielegniarka. Ukoriczyta
Wydziat Nauk o Zdrowiu na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym oraz liczne
kursy, m.in. kurs zywienia w onkologii oraz
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej. Jest w trakcie
specjalizacji z opieki paliatywnej.

racajac z dyzuru, przez cata
droge ptakatam. Wtedy
przyszto zastanowienie:
jak mozna pomaoc tym pacjentom?
Zapragnetam uczyc¢ innych, jak zajmowac
sie powaznie chorymi ludzmi.

Co zadecydowalo o tym, ze wybratas
medycyne paliatywna i prace
w hospicjum?

Matgorzata Pankowska: To byto zrzadzenie losu i czesto opo-
wiadam moja historie studentom - a jest ich coraz wiecej, bo
odbywaja praktyki lub staze w naszym hospicjum. W trakcie
wiasnych praktyk, w szpitalu w Ptocku, miatam zajecia na inter-
nie, chirurgii i pediatrii. Poprositam o mozliwos¢ zrealizowania
dtuzszych praktyk na internie. Na tym oddziale bardzo zaprzy-
jaznitam sie z zespotem medycznym.

Wtedy po raz pierwszy bylas
Swiadkiem Smierci pacjenta?

Tak. Na jednym z dyzuréw podczas praktyk umart przy mnie
pacjent. Po raz pierwszy w zyciu zobaczytam umierajacego czto-
wieka. To byto bardzo trudne doswiadczenie. Podczas raportu
pielegniarskiego ustyszatam, jak zespdt medyczny rozmawia
o stanie tego chorego. Miat zazétcong skore, byt nielogiczny
w swoim rozumowaniu i dziataniu, miat problemy z potykaniem
pozywienia. Dopytywatam wtedy o przyczyny jego stanu. Piele-
gniarki moéwity miedzy soba, ze tak naprawde to nie wiadomo,
czy ten pacjent jeszcze zyje. Mocno mnie to poruszyto. Posztam
wtedy wraz z zespotem na sale, na ktérej lezat ten chory. Osoby
lezace w tym samym pokoju odwracaty od niego wzrok. Sty-
szatam jego ostatni oddech. Poruszyto mnie wtedy najbardziej
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Zapragnetam uczyc ludzi,

jak zajmowac sie powaznie chorymi ludzmi.

to, ze kazdy z obecnych tak bezdusznie
potraktowat tego cztowieka. Umierat
sam, nie byto przy nim nikogo bliskiego.
Wracajac z dyzuru do domu, ptakatam
przez cata droge. Wtedy przyszta mi mysl:
jak mozna pomaoc takim pacjentom? Za-
pragnetam uczy¢ ludzi, jak zajmowac sie
powaznie chorymi ludZzmi. O istnieniu
takiej dziedziny jak medycyna palia-
tywna, dowiedziatam sie od promotora
mojej pracy licencjackiej. Zamarzytam,
by zostac pielegniarkg, ktéra uczestniczy
w trudnych zabiegach. Chciatam poma-
gac ludziom lepiej zy¢ w chorobie i lepiej
umierac, kiedy przyjdzie juz na to czas.

Czy pacjenciiich
rodziny sa gotowi

na koniecznos¢ —

na pewnym etapie
choroby — opieki
hospicyjnej? Czy
sktadajac wniosek do
hospicjum domowego,
maja Swiadomos¢ tego,
co ich czeka?

Bywa réznie. Pacjentow dziele na kilka
grup: takich, ktérzy sie nie interesuja
sprawami medycznymi i ciezar infor-
macji spoczywa na rodzinie; na pacjen-
tow, ktorzy wierza, ze wszystko bedzie
dobrze i ze nasza opieka jest tylko cza-
sowa i odpowiada na potrzebe chwili;
oraz na pacjentéw i rodziny doinformo-
wane, ktorzy przygotowuja sie na trudy
choroby. Kazda z tych grup prowadzi sie
w odmienny sposob. Inaczej nalezy po-
stepowac z pacjentem, ktory nie byt le-
czony onkologicznie, inaczej z tym, ktory
leczyt sie krétko, a jeszcze inaczej z takim,
ktory przeszedt dtugie leczenie. Ale kazdy
z nich, bez wyjatku, ma nadzieje, ze uda
sie zniwelowac jego bol.
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Rozmowa z rodzinami, ktére przychodza
do nas ztozy¢ wniosek o opieke, zawsze
jest dtuga. Pytam opiekunéw chorego
o przebieg leczenia, w tym szpitalnego,
o pierwsze dolegliwosci, itd. Bliscy cho-
rych dowiaduja sie od nas wielu rzeczy,
czasem bardzo obrazowo tlumaczymy,
co z czego wynika. Staramy sie poswie-
ci¢ rodzinie jak najwiecej czasu, by zro-
zumieli, co jeste$Smy w stanie zrobic¢ dla
bliskiej im osoby. Chodzi o to, by unik-
nac oczekiwan ponad nasze mozliwosci,
nierealnych.

Czy bliscy chorych
przychodza do was
réwniez po zrozumienie
i akceptacje dla
wlasnych decyzji?

Niektorzy dopiero po kilku latach mo-
wig, jak bardzo bali sie chwycic¢ za klamke
i otworzy¢ drzwi do naszego pokoju. Bojg
sie ustyszec: ,Pana/pani bliskiemu nie
mozna juz pomaoc”. Nie przypuszczaja,
Ze nasza pomoc otrzymujg na wiele lat.
Pacjentowi czesto brakuje kogos, kto
poswieci mu czas, wystucha go, a nie-
koniecznie samej opieki medycznej. Lu-
dzie czesto skupiaja sie na czynnosciach
mechanicznych, zabiegowych, ktére na-
lezy wykona¢, a zapominajg o tym, ze ten
cztowiek po odwiedzinach zostaje sam
ze swojg choroba, myslami, przezyciami,
frustracjami.

PrzejdZzmy do kwestii
medycznych: kluczowa
jest wiedza lekarza
prowadzacego pacjenta,
ktory zdecyduje o
koniecznoSci opieki
hospicyjnej oraz rzetelne

doinformowanie
rodziny.

Rodziny chorych, ktére spotykam u nas
w hospicjum, sg w réznym stopniu do-
informowane. Czasem wyjasniam przez
blisko godzine, dlaczego ten pacjent
dostat skierowanie do hospicjum do-
mowego, a nie jest poddawany kolej-
nemu leczeniu. Ostatnio zgtosita sie do
nas pani, u ktérej meza zdiagnozowano
nowotwor trzustki. Guz byt nietypowo
potozony, co utrudniato diagnoze i z réz-
nych przyczyn operacja byta niemozliwa.
Pacjent pogodzit sie z takim stanem, ale
nie mogta tego zaakceptowac jego zona.
Poswiecalismy jej wiec mndstwo czasu,
wyjasniajac decyzje lekarzy.

Czy rodziny, majac

w reku skierowanie do
hospicjum, wstrzymuja
sie z decyzja o skorzy-
staniu z niego?

Rzadko sie zdarza, zeby ludzie odwlekali
te decyzje. Przychodza do nas niemal od
razu, ale majg szereg watpliwosci co do
tego, na jaka pomoc z naszej strony beda
mogli liczy¢. Staramy sie, aby rodziny
chorych juz od momentu przekroczenia
progu hospicjum czuty sie bezpiecznie.
Zawsze staramy sie przetamac ich lek,
pokaza¢, ze jestesmy zyczliwymi, normal-
nymi ludzmi.

Bo przeciez pomoc
hospicyjna dotyczy
nie tylko chorego, ale
tez jego najblizszego
otoczenia.

Czasem wrecz namawiam bliskich
pacjenta, aby przychodzili do nas

z wszelkimi watpliwosciami. Po to tez
udostepniamy nasze numery telefondw.
Jezeli cokolwiek ich zaniepokoi, zache-
camy do kontaktu, bo nie ma pytan nie
na miejscu. Sugerujemy, by nie czekac
na umoéwiong wizyte, lecz dzwonic¢ od
razu, kiedy zajdzie potrzeba. To wszystko
ma poprawi¢ komfort pacjenta, a rodzi-
nom dac poczucie bezpieczenstwa.

Czy pacjent
pozostajacy w domu —
pod opieka hospicjum
domowego — moze
prowadzi¢ normalne
zycie?

Wielu pacjentow obawia sie, ze nasze
state wizyty narusza ich niezaleznos¢,
7e beda musieli na nie czekac¢ w domu,
7e zaburzg ich codzienne funkcjonowa-
nie. A przeciez jezeli osoba chorujgca jest
w dobrej formie, to nie ma przeszkdd, by
wyszta na spacer, po zakupy, odwiedzita
sgsiada, pojechata na dziatke. To daje jej
duze poczucie wolnosci, a to jest bardzo
wazne. Jezeli objawy sg pod dobra kon-
trolg, nie uprzykrzajg codziennego zycia,
to chory moze nawet wyjechac w podréz
na kilka dni.

W jaki spos6b mozna
poprawic jakos¢ zycia
pacjenta w jego domu?
Poprawiajac jakos¢ zycia catej rodzinie.

Dzielimy sie wiec szeroko nasza wiedzg,
zachecamy do szczerych rozméw. To

daje nam szanse na rozwigzanie wszel-
kich problemdéw, np. wyjasniamy przy-
czyne dusznosci i ttumaczymy, jak
reagowac, by bez leku pomdc pacjen-
towi. Ciesze sie, kiedy pod nasza opieke
trafiajg pacjenci, ktérzy majg przed soba
jeszcze sporo czasu, kiedy perspektywa
Smierci jest odlegta. Im szybciej chory
sie do nas zgtosi, tym wiecej mozemy
dla niego zrobi¢.

Czy zachecacie do
rozmow z psychologiem?

Oczywiscie. Juz po pierwszej rozmo-
wie wiemy, kto powinien skorzystac ze
wsparcia psychologa, i zawsze mocno
do tego namawiamy zaréwno cho-
rych, jak ich rodziny. Robimy to, aby
bliscy chorego mieli petng Swiadomosg,
ze psycholog to kolejna przychylna im
osoba. Dlugo rozmawiamy z rodzinami
przed przyjeciem pacjenta do hospi-
cjum. Dzieki tym rozmowom wiemy,
jaki zespot najlepiej przydzieli¢ do pa-
cjenta, bo kazdy z pracownikow ma
inny charakter i rézne predyspozycje.
A to wazne, by obie strony — zaréwno
rodzina chorego, jak i opiekunowie ho-
spicyjni — miaty poczucie satysfakcji.

Czy pacjenci i ich bliscy
chetnie korzystaja

z pomocy wolontariuszy?
Czy wolontariusz

w domu budzi zaufanie?

Jesli pacjent jest osoba starszg i/lub sa-
motng, to zawsze pytam, czy potrzebna
jest dodatkowa pomoc. Wtedy pada py-
tanie, w czym taki wolontariusz moze po-
maéc? Odpowiadam, ze w wielu rzeczach,
jak choc¢by prace domowe, zakupy czy
zZwyczajne zapewnienie towarzystwa.
Wyjasniam, podpowiadam i za zgoda
rodziny przekazuje informacje o pacjen-
cie koordynatorce wolontariatu, Iwonie
Miller.

Ludzie najczesciej ufaja bardziej najbliz-
szemu otoczeniu: rodzinie, sasiadom,
przyjaciotom. Czesto wiec odpowiadajg,
Ze musza przemysle¢ pomoc wolontariu-
sza. Podpytuja, czy jest to pomoc bez-
pfatna, itp. Uswiadamiam im, Ze nie jest
to praca zarobkowa, a w zwigzku z tym,
wolontariusz nie jest do dyspozycji cho-
rego w kazdej chwili.

Czy w domu mozna
umrzec bezpiecznie?

Mozna. Jezeli pozwala na to stan pa-
cjenta i opiekunowie dawali sobie do-
tychczas rade z opieka nad chorym, to
nawet zachecam do tego. Wazne jest,
by rodzina byta skrupulatna przy wy-
konywaniu czynnosci pielegnacyjnych
i higienicznych przy chorym. To wazne,
by pacjent byt w ostatnich chwilach zy-
cia w swoim pokoju, ze swojg poduszka
i kotdrg, wsrdd bliskich oséb. ..

Rozmawiata
Karolina Chojka-Bartoszko, FHO



NASI WOLONTARIUSZE

Sprawy ludzkie >

stawlam na

pierwszym
planie

Wywiad z Markiem Rafalskim, wolontariuszem FHO

Co zainicjowalo Pana dtugoletnia przy-
gode z wolontariatem w hospicjum?

Potrzebe pomagania innym wyniostem z domu. Moja mama,
odkad pamietam, zawsze pomagata ludziom. Byta bardzo
wrazliwa na cierpienie ludzkie. W takiej atmosferze zostatem
wychowany wraz z sze$ciorgiem rodzeristwa.

Czy mama byla wolontariuszka?
Mama miafa inne zastugi w pomocy innym. W okresie oku-

pacji uratowata z transportu zydowska dziewczynke, ktérg
karmita wiasng piersia. Po kilku dniach ja sie urodzitem. Mnie
karmita druga piersia. Mam zatem siostre mleczna. Miata
na imie Marysia, zostata adoptowana przez pania profesor,
ktéra byta lekarzem i pracowata w szpitalu na ul. Litewskiej
w Warszawie. Dopdki zyta moja mama, mielismy z tg pania
bardzo dobry kontakt. Niestety, bardzo Zatuje i mam wy-
rzuty sumienia, ale przez liczne przeprowadzki i rozmaite
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Marek Rafalski (74 lata)

Jest jednym z pierwszych wolontariuszy dziatajacych w hospicjum. Skromny,
spokojny, uduchowiony, budzi duzo zyczliwosci. Od poczatku powstania hospicjum
w 1990 r. petni funkcje cztonka Zarzadu Fundacji Hospicjum Onkologiczne. W 2002 r.

ukoniczyt Wyzsza Szkote Humanistyczng im. Aleksandra Gieysztora w Puttusku z siedzibg
w Ciechanowie i zdobyt tytut magistra. W pazdzierniku 2017 r,, w wieku 73 lat, obronit
prace doktorska pt. ,Ksztattowanie sie koncepcji hospicyjnej w warszawskiej medycynie
u schytku XIX wieku i poczatkéw XX wieku (do czasu wybuchu pierwszej wojny
Swiatowej)".

koleje losu utracitem kontakt z ta pania. Podejmowatem liczne
proby odnalezienia mojej siostry mlecznej, ale bez rezultatu.
Niestety, wiem tez, ze pani, ktéra jg adoptowata, nie zyje.
Mama byta bardzo skromng osoba. Dtugo nie ujawniata tej histo-
rii. Opowiedziata nam jg dopiero, gdy bylismy dorosli. Dopiero
wtedy zaczelismy rozmawia¢ w domu na ten temat. Mito$c
do ludzi i chec¢ niesienia pomocy wyssatem z mlekiem matki
i rozwijatem sie w takiej atmosferze dzieki jej postawie. Nie bez
powodu wybratem wiec prace w branzy medycznej — zostatem
pielegniarzem i w zyciu zawodowym pomagam i stuze ludziom.

Czy Pana rodzenstwo jest r6wniez
zwigzane z ideg wolontariatu?

Tak, wszyscy w jaki$ sposdb niesiemy pomoc innym. Jest nas
az siedmioro: mam pieciu braciisiostre. Sg w réznych rejonach
Polski. Moja siostra mieszkajaca w Niemczech wspomaga rézne
instytucje, m.in. nasze hospicjum. Wiem, Ze kazdy z braci po-
maga biednym i wspiera osoby potrzebujace.

Odwiedza Pan pacjentéw przede
wszystkim w niedziele. W jaki
sposob Pan nimi sie zajmuje?

Dzisiaj przygotowuje pacjentow do mszy swietej, ktéra odbywa
sie w hospicjum. Chodzi przede wszystkim o nowych pacjen-
téw. Rozmawiam z nimi, pytam, czy chcieliby uczestniczy¢ we
mszy, pomagam sie ubrac i zawoze na Swietlice, gdzie odbywa
sie msza. Jestem z pacjentami rowniez podczas $niadania, szy-
kuje kanapki, zupe mleczna, karmie ich. Sam przygotowuje dla
nich lane kluseczki na mleku, takie jak moja mama robita dla
nas na $niadanie. Moja aktywnos$¢ zmienita sie na przestrzeni
lat. Mam 74 lata, robie wiec rzeczy na miare moich mozliwosci
i sit. Wczesniej, kiedy bytem mtodszy, wykonywatem fachowe
czynnosci pielegniarskie.

Wolontariusz i jednoczesnie cztonek
Zarzadu Hospicjum. kaczy Pan dwie
funkcje catkiem rézne...

Zarzad i dziatania wolontaryjne to dwa oddzielne obszary. Wolon-
tariuszem jestem od blisko 30 lat, przez wszystkie te lata wspo-
magatem i wspomagam ludzi w ich potrzebach - chodzitem do
ich domow, robitem opatrunki, zakupy. Pomoc w codziennym
7yciu pacjentow to idea i misja wolontariatu, ktéra powstata wraz
z utworzeniem hospicjum i ktora rozwijata sie wraz z nim. Mysle,
ze funkcja czlonka zarzadu nie ma specjalnego znaczenia, jesli
chodzi o jakos¢ realizowanych przeze mnie zadan.

Czy ma Pan wlasny, nieoficjalny
dekalog wolontariusza? Jakie zasady
dziatania chcialby Pan przekazac
potencjalnym wolontariuszom?

Jestem z zawodu pielegniarzem, ale ten fach traktuje jako

Media maja duzy wptyw
na postawy ludzi
i do pewnego stopnia
ksztattujg je.

powotanie, tak samo jak wolontariat. Jedno z drugim scisle sie
faczy. Powotanie warunkuje zupetnie inny odbidr takiej pracy
wolontariackiej. Oznacza dla mnie, ze kto$ chce ofiarowac dru-
giej osobie bezinteresowna pomoc. Ta osoba bedzie sie starata
dac swiadectwo swojej dojrzatosci i dobroci poprzez te pomoc
wiasnie.

Potrzebe wsparcia innych i mitoS¢ do

cztowieka wynosi sie zdomu?

Tak, to wynosi sie zdomu - che¢ wspomagania, rozumienia
ludzi, bycia z nimi. Nie sztuka przyjs¢, przeczyta¢ pacjentowi
wiersz i sobie pojs¢. Trzeba by¢ z tym cztowiekiem, obok niego
i dla niego.

Czy wolontariusz moze inspirowac
drugiego wolontariusza?

Moze, a nawet powinien, poniewaz nie wszyscy sq uducho-
wieni, nie wszyscy majg empatie w sobie — jedno i/lub drugie
przychodzi niekiedy z czasem.

W jaki sposob zachecitby Pan
innych do zaangazowania sie

w wolontariat? Uwaza Pan, Ze empatie
mozna w cztowieku obudzi¢?

HOSPIK [11/2018 119



,/
{ \ iR >
\ \"r'-r'r’
- —

Oczywiscie, ze mozna! Swego czasu pomagali w hospicjum
wiezniowie skazani za rézne przestepstwa, przyjezdzali do nas
z jednego z warszawskich aresztow. Byli to mtodzi ludzie bez
pokory czy skruchy. Pojawili sie w hospicjum, poniewaz wy-
razili taka che¢, nie znaleZli sie u nas pod przymusem. Musieli
mie¢ w sobie jaka$ iskierke dobra, ktéra pobudzita ich do tego
dziatania. Obserwowatem ich. Wieksza czes¢ z nich z czasem
bardzo zmienita sie na plus. Byto to widoczne poprzez zmiane
ich podejécia do pacjentéw oraz w samym procesie pielegna-
cyjnym. Zmianie ulegata ich wieZ z pacjentami.

Jak obudzi¢ w cztowieku taka
iskierke? Hospicjum to nietatwe
pole do dziatania.

Wszyscy kiedy$ umrzemy i kazdy z nas zmierza codziennie do
tego celu, choc¢ nie dla wszystkich jest to oczywiste. Jedni sg
tego bardziej $wiadomi, inni mniej. Kiedys, gdy ludzie mieszkali
w domach wielopokoleniowych i ich bliscy umierali w domu,
Smierc traktowano inaczej. Dzisiaj, kiedy zyjemy bardziej samo-
dzielnie i szybciej opuszczamy gniazdo rodzinne, takie tematy
jak smier¢ spychamy na margines. Duza role w inspirowaniu
do dziatalnosci w wolontariacie odgrywa osoba, ktéra zaprasza
do wspotpracy i przyprowadza do hospicjum potencjalnego
wolontariusza. To przykfad ksztattuje postawy.

Udato sie Panu kogos zainspirowac i zarazi¢ ideg wolontariatu?
Tak, bardzo wiele osob! W 1991 r, kiedy zaczynalismy, bylismy
pierwszymi wolontariuszami w hospicjum, byto nas kilkoro.
Mielismy duzo zapatu. Byta to zastuga m.in. dr. Jerzego Jarosza
oraz pozostatych zatozycieli FHO. Dzis w hospicjum pomaga
stale kilkudziesieciu wolontariuszy.

Czy obecnie jest latwiej niz
kiedys zacheci¢ innych do pracy
wolontariackiej?

Dzisiaj jest fatwiej. O wielu potrzebach moéwi sie w mediach,
w przestrzeni publicznej, rowniez o smierci. Media maja duzy
wplyw na postawy ludzi i do pewnego stopnia ksztattujg je.
Komunikujac potrzebe zbidrki pieniedzy, np. na operacje, po-
woduja, ze w ciggu kilku dni znajduje sie cata masa darczyncow
umozliwiajaca realizacje tej operacji.

Wolontariatem zajmuje sie Pan przez
cale zycie. Dopiero w ubieglym roku,

w wieku 73 lat, obronit pan prace
doktorska na ten temat.

Doktorat to ukoronowanie mojej pracy zawodowej i wolonta-
riackiej, pracy dla ludzi. Tak p6Zno podjatem to wyzwanie, ponie-
waz zawsze na pierwszym planie stawiatem sprawy innych ludzi,
moje wiasne schodzity na plan dalszy. Nie miatem tez wczesniej
na to czasu w zwigzku z praca zawodowa i obowigzkami rodzin-
nymi. Mam juz czwérke wnuczat, dla ktérych tez mam czas.

Czy trudno bylo panu podja¢
to wyzwanie naukowe?

Zawsze chciatem obroni¢ doktorat w dziedzinie medycyny.
W latach 60. podjatem studia medyczne, ktére niestety mu-
siatem przerwac i zajac sie pielegniarstwem. PdZniej ukonczy-
tem pielegniarskie studia magisterskie i rozpoczatem przewod
doktorski. Kiedy po ponad 50 latach pracy na sali operacyjnej,
przeszedfem na emeryture, znalaztem wiecej czasu na pisanie
pracy doktorskiej. Seminaria doktoranckie rozpoczatem jednak
Znacznie wczesniej.

Piekna wytrwaltos$¢!

Tak, bardzo sie ciesze z mojego osiggniecia. | chociaz wiem,
ze juz ,nie skonsumuje” tego, co osiggnatem, piszac prace
naukowa, to mam ogromna satysfakcje.

Co Panu uzmystowito prowadzenie
badan do pracy doktorskiej?

Idee pracy hospicyjnej, dziatan wolontariackich byty obecne juz
w XIX wieku. Juz wtedy sie one tworzyly. Funkcjonowaty chocby
w przytutkach dla ubogich i bezdomnych, ktérymi zajmowaty
sie siostry zakonne. Gdy obserwuje ten rodzaj pomocy chary-
tatywnej, jaki ma miejsce dzisiaj we wspodtczesnych hospicjach,
to widze, ze funkcjonuje ona tak samo jak wiele lat temu. Juz
wiele, wiele lat temu organizowano bale charytatywne czy
zbiorki pieniedzy dla potrzebujacych.

Czym jest dla pana wolontariat?
Jest to duza czeSc¢ Panskiego zycia.
Troche jak pracoholizm. Kiedy cztowiek wejdzie w ten rytm, to

maszeruje rownym krokiem, jak ten tysek'z pokfadu Idy, idzie
i ciagnie swoj tadunek.

Rozmawiata
Karolina Chojka-Bartoszko, FHO

' kysek z poktadu Idy”to nowela Gustawa Morcinka. Lektura szkolna. Opowiada o przyjaznitaczacej cztowieka i zwierze. Tytutowym bohaterem jest tysek — kon
pociggowy wykorzystywany do pracy w kopalni. Przebywat stale pod ziemig, jedynym $wiattem byt dla niego watty ognik lampki gérniczej, przez co grozita

mu $lepota.
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Spoteczna odpowiedzialnos¢ jest

wdrukowana
w DNA naszej firmy

wolontariat witgcza sie niemal jedna trzecia
pracownikéw naszej firmy — w sumie przepracowujg
ponad 1000 godzin rocznie. Zachecamy ich do pracy
na rzecz spotecznosci lokalnych, oferujgc im do

wykorzystania na ten cel 40 godzin pracy w ciggu roku

- mowi Matgorzata Stelmach, kierownik ds. relacji

pacjenckich i odpowiedzialnego biznesu A

w firmie farmaceutycznej MSD Polska.
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W wolontariat wtacza sie niemal jedna trzecia pracownikow,
ktorzy w sumie przepracowujg ponad 1000 godzin rocznie.

Na czym polega wsparcie MSD dla
pacjentow hospicjum?

Pracownicy firmy MSD Polska od lat regularnie angazuja sie
w pomoc Fundacji Hospicjum Onkologiczne sw. Krzysztofa
w Warszawie. Jako firma staramy sie zawsze odpowiada¢
na zgtaszane przez placowke potrzeby. Najczesciej wspieramy
jako wolontariusze organizowane przez Fundacje wydarzenia,
jak np. charytatywny piknik rodzinny,Odczarowanie hospicjum’.
Pomagamy takze przy pracach biurowych, w ogrodzie czy drob-
nych remontach. Pakujemy listy, pielimy grzadki w ogrodzie,
a czasem malujemy sciany w pomieszczeniach Fundagiji :).
Wolontariat jest wazny dla naszych pracownikdw, poniewaz
pozwala nabrac im dystansu do wiasnych spraw, poznac wielu
wspaniatych ludzi, a takze zaprzyjaznic sie z kolegami z pracy.

Jakie inne inicjatywy spoteczne
wspiera MSD?

Jednym z bardzo waznych dla naszej firmy przejawéw odpo-
wiedzialnosci spotecznej jest wtasnie program wolontariatu
pracowniczego. Zachecamy wszystkich swoich pracownikéw
do pracy na rzecz spotecznosci lokalnych i aby to umozliwic,
oferujemy do wykorzystania na ten cel 40 godzin pracy w ciggu
roku. Mozliwos¢ samodzielnego wyboru charakteru i miejsca
pracy wolontariackiej powoduje, ze nasi pracownicy bardzo
chetnie angazuja sie zaréwno indywidualnie, jak i w zespotach.
Kazdy moze sam zdecydowac, jaki projekt, kiedy i zkim chce re-
alizowac. Dlatego oprécz wspierania hospicjow na terenie kraju
pomagamy w réznych innych miejscach: szpitalach, domach

samotnych matek, osrodkach dla bezdomnych, domach
dziecka, schroniskach dla zwierzat czy parkach narodowych.
Podejmujemy takze dziatania na rzecz czystego $rodowiska.
W wolontariat wigcza sie niemal jedna trzecia pracownikdw,

ktorzy w sumie przepracowujg ponad 1000 godzin rocznie.

Jakie wartoSci sg bliskie MSD?

Chcemy odmieniac zycie ludzi dzieki odkrywanym i wytwarza-
nym przez nas innowacyjnym lekom, szczepionkom, prepara-
tom wydawanym bez recepty czy produktom weterynaryjnym.
Spoteczna odpowiedzialno$¢ na state wdrukowana jest w DNA
naszej firmy — kazdego dnia przestrzegamy zasad etyki, inten-
sywnie pracujemy, aby obniza¢ nasze zuzycie energii, wody,
emisje dwutlenku wegla, produkcje smieci. Wspieramy rézne
spotecznosci oraz utatwiamy dostep do lekow, szczepionek
i dobrej opieki zdrowotnej na catym Swiecie. Na przyktad w ra-
mach Mectizan Donation Program bezptatnie dostarczamy lek
przeciwko $lepocie rzecznej do krajéw Afryki. Prowadzimy tez
inicjatywe Merck/MSD for Mothers, gdzie skupiamy sie na ogra-
niczaniu $miertelnosci kobiet w okresie cigzy oraz okotoporo-
dowym w wielu krajach Swiata. W ciggu 10 lat przeznaczylismy
na ten cel 500 mIn USD. Jestesmy firmg odpowiedzialng wobec
swoich klientéw, partneréw i pracownikdw, wobec srodowiska,

w ktérym funkcjonujemy, a takze spoteczenstw, ktérym nie-

siemy pomoc na catym Swiecie.
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WYDARZYLO SIE: A

CZERWIEC:

16 czerwca — Odbywa sie Piknik Rodzinny ,Odczarowanie
Hospicjum”.

16 czerwca — Podczas 12. Biegu Ursynowa, w barwach FHO
startuje az 60 zawodnikéw, ktérzy uczestniczac w biegu, zbierajg
dla nas facznie az 18 tys. z{l!

21 czerwca - Do grona bohateréw Podwéjnego Wyzwania
dotacza Marta Rozacka. Marta, aby pomdc naszym pacjen-
tom w walce z boélem, ukoriczy Castle Triathlon! Oznacza to,
ze przeptynie 1,9 km rzeka Nogat, przejedzie 9o km na rowerze
i przebiegnie 21,1 km a na koricu zmierzy sie z 42,2 km trasg
Silesia Maraton.

25 czerwca — FHO wydaje spot promujacy akcje,18,60" W ro-
lach gtéwnych wystepuja pan Edward, pacjent hospicjum oraz
Martyna Baranowska, fizjoterapeutka w FHO. Spot powstaje
dzieki Kubie Stoleckiemu, uzdolnionemu operatorowi kamery
i wolontariuszowi FHO. (Wiecej o Kubie dowiesz sie w poprzed-
nim numerze Hospika.)

26 czerwca - Marek Wikiera konczy ekstremalny triathlon:
5 km ptywania, 225 km jazdy na rowerze i 55 km biegu. Wszystko
w ramach Podwdjnego Wyzwania.

27 czerwca — Pracownicy Banku Credit Suisse Polska porzadkuja
ogréd FHO.

LIPIEC:

25 lipca — w Rzymskokatolickiej Parafii pw. Sw. Tomasza Apostota
w Warszawie ma miejsce msza sw. w intencji pacjentéw hospicjum
i ich rodzin. Podczas kwesty zbieramy 4234,80 zt. Wszystko dzieki
ofiarnosci wiernych, a takze dobrej woli ks. pratata dra Tomasza
Matkinskiego oraz proboszcza Parafii, ks. pratata dra Henryka
Mateckiego.

27 lipca - 20-osobowa grupa wolontariuszy z Credit Suisse
odmalowuje pokdéj hotelowy, pomieszczenia Poradni Leczenia
Bélu FHO oraz pielegnuje ogrod hospicjum.

Firma Wierzejki wspiera FHO — co tydzier do hospicjum trafiaja
Swieze wedliny na positki dla pacjentow.

FHO kupuje wolnoobrotowa wyciskarke w ramach programu
Hospicjum Plus. Wolontariusze i pracownicy Fundacji moga
przygotowywac swieze, petne witamin i aromatoéw soki dla
pacjentow hospicjum.

SIERPIEN:

13 sierpnia - Dzieki Rossmannowi i jego klientom otrzymu-
jemy pierwsza transze darowizny rzeczowej na faczna kwote
27 204,61 zt.

Do FHO naptywaja srodki z 1%. Otrzymana kwota na dzien
10 sierpnia 2018 r. wynosi az 787 354, 83 zt. Dziekujemy
wszystkim podatnikom za troske o podopiecznych FHO!

WYDARZY SIE: @

WRZESIEN:

Pod okiem psychologéw FHO rozpoczynaja sie pilotazowe
dziatania z goglami VR (wirtualnej rzeczywistosci) w terapii re-
laksacyjnej naszych pacjentow.

5wrzesnia - Obchodzony jest Miedzynarodowy Dziert Dobro-
czynnosci. Swietuj z namil ;)

9 wrzes$nia — Odbedzie sie bieg Wielka Ursynowska. Takze
tym razem mozesz wesprze¢ FHO i zapisac sie na bieg
na stronie wielkaursynowska.waw.pl. Zapraszamy i zyczymy
powodzenial

21 wrzes$nia — Odbedzie sie wystep charytatywny na rzecz FHO:
,One Maz Show". Bilety do kupienia na ebilet.pl.

Rusza IV edycja programu Pola Nadziei. Zapraszamy szkoty
i przedszkola chetne do uczestnictwa.
Kontakt: marcin.milczarski@fho.org.pl.

W ramach Poradni Leczenia Bélu prowadzonej przez FHO rusza
Przychodnia Cannabis.
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https://business.facebook.com/events/2014323708821154/
https://www.podwojnewyzwanie.com/
https://business.facebook.com/to/100000462612605/
https://fho.org.pl/wp-content/uploads/2018/06/Hospik_2018_nr2_web.pdf
https://www.podwojnewyzwanie.com/
http://wielkaursynowska.waw.pl/fundacja-hospicjum-onkologiczne/
https://www.ebilet.pl/widowiska/kabarety/szymon-majewski/
http://przychodniacannabis.com/

ze byliscie z nami podczas
7. Pikniku Rodzinnego

»Odczarowanie Hospicjum”.

Wspaniale, ze caty czas jestescie BLISKO!

Do zobaczenia za rok :)




