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O pomaganiu, spełnianiu 
marzeń i szacunku dla 
drugiego człowieka 
op owiada  Stef an 

Szczepłek, dziennikarz sportowy 
i ambasador Dobrej Aukcji 2018.

Stefan Szczepłek – znawca piłki nożnej, dziennikarz sportowy. Absolwent 

Uniwersytetu Warszawskiego (nauki polityczne). Pracował w „Sztandarze Młodych”, 

tygodniku „Piłka Nożna”, redakcji sportowej TVP oraz w „Życiu Warszawy”. 

Od roku 1999 jest dziennikarzem „Rzeczpospolitej”. Autor książek o historii futbolu. 

Ambasador Dobrej Aukcji 2018.

Ważne jest to, 
jakim 

jest się 
człowiekiem

Stefan Szczepłek
Ważne, jakim się jest człowiekiem

Pod wesołą siódemką
Czyli hospicjum okiem pacjenta

Pola Nadziei
Coraz więcej dobra

Nasze akcje
Program Hospicjum Plus  

Zdrowie i psychologia
Samotność - najpowszechniejsza choroba wieku podeszłego

Nasi pracownicy
Nie ma pytań nie na miejscu  

Nasi wolontariusze
Sprawy ludzkie stawiam na pierwszym planie

Odpowiedzialni społecznie
Społeczna odpowiedzialność jest wdrukowana w DNA naszej firmy

Kalendarium FHO

P rośmy, a będzie nam dane. Dawajmy, nie oglądając się na innych. 

Słowem – róbmy swoje. Nigdy nie jest za późno, by podnieść ręka-

wicę i stanąć do boju o siebie, o innych, o to, by coś w życiu zmienić. 

Korzystajmy ze szlachetności tych, którzy chcą nam siebie dawać. Nie 

bójmy się brać, w myśl porzekadła: „Jak dają to bierz, a jak biją – to uciekaj”. Wzmocnieni 

dobrem, przekazujmy życzliwość dalej.  Dzielmy się z innymi tym, co dobre – choćby 

(a może aż) słowem. Albo czynem. A jeszcze lepiej i słowem, i czynem. Wzmacniajmy 

siebie i innych, a świat będzie silniejszy. Ja w to wierzę. Rzeczywistość jaka jest, każdy 

widzi. Każdy też widzi, to co chce zobaczyć. Warto czasem włożyć różowe okulary. 

Albo w ogóle ich nie zdejmować. Zachęcam do wypróbowania. Sprawdziłam. Działa ;) 

Dorota Jasińska-Wiśniewska
prezes Zarządu Fundacji

http://wiktoriasmoczynska.eu 
http://fho.org.pl
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W jednym z wywiadów powiedział 
Pan, że kiedy ocenia Pan sportowców, 
patrzy Pan również na to, jakimi są 
ludźmi. W dzisiejszych czasach to 
nietypowe podejście. Większość osób 
natychmiast kocha lub hejtuje. 
Mam wrażenie, że każdy z nas, patrząc na kogoś znanego, np. 
artystę czy sportowca i jego dokonania, zastanawia się, jakim 
jest człowiekiem. Chcielibyśmy, aby oprócz tego, że jest świetny 
w tym, co robi zawodowo, był równie fajny w stosunku do innych 
ludzi. Nie sądzę, żebym był wyjątkowy pod tym względem. My 
dziennikarze sportowi, siłą rzeczy, głównie wystawiamy cenzurki 
za występ w zawodach i tak naprawdę nie zastanawiamy się nad 
tym, dlaczego człowiek, którego oceniamy, jest taki, a nie inny. 
A może w jego życiu dzieje się coś, o czym nie wiemy. Wychodząc 
na boisko, nie powie przecież: „Dzisiaj będę grał słabiej, bo mi 
dziecko choruje”. Jako dziennikarze sportowi mamy prawo do 
krytyki. Nie należy jednak ludzi obrażać za to, że przegrali, a to 
jest u nas nagminne. Ostatnio, po mundialu, można było usłyszeć 
niepochlebne zdania na temat polskiej reprezentacji:  „Wstyd, 
hańba, nie wracajcie”. Ja też byłem rozczarowany, ale nie uży-
wajmy mocnych słów, które miałyby sportowców raz na zawsze 
dyskwalifikować. Przecież wiemy, że ich celem było zwycięstwo. 
Nie udało się. Tyle. 

Został Pan ambasadorem Dobrej 
Aukcji. Dlaczego postanowił Pan 
wesprzeć ten projekt? Jak rozumie 
Pan udział osób publicznych w 
wydarzeniach charytatywnych?
Rzadko biorę udział w tego typu aukcjach, bo gdy ktoś mnie 
prosi, żebym przekazał coś na jakąś aukcję, to łapię się na tym, 
że nie mam nic do zaoferowania. Bo nie chcę dać byle czego, 
z drugiej strony nie chcę też dać czegoś zupełnie wyjątkowego, 
o dużej wartości historycznej – nie mówię o materialnej, choć 
z punktu widzenia aukcji jest to istotne. Boję się, że przed-
mioty, które mógłbym przekazać nie osiągną na aukcji takiej 
kwoty, jaką uważam za odpowiednią. Dlatego chętniej biorę 
udział w akcjach o podobnej formie do Dobrej Aukcji, gdzie, 
pełniąc rolę eksperta, mogę pomóc w zachęcaniu do kupna 
przedmiotów, jak w przypadku historycznej piłki z 1977 roku.

Uważam, że jeśli można pomóc w jakiejś sprawie, to trzeba to 
zrobić. Żyjemy nie tylko dla siebie, ale też dla innych, niezależnie 
od realiów, w jakich funkcjonujemy. Sztuką jest być człowiekiem 
w każdej sytuacji. Ale ja tego nie demonizuję. Nie widzę w tym 
nic szczególnie wyjątkowego.

Jakie wartości są Panu bliskie?
Nie powiem niczego poza banałem oczywistym dla 99 proc. ludzi 
na Ziemi. Szanujmy się, zrozummy drugiego człowieka. Tylko tyle 
i aż tyle. Nie zakładajmy, że ktoś jest oszustem, gdy prosi o po-
moc w imieniu drugiej osoby. Na ogół ta pomoc jest potrzebna. 
Szczególnie jeśli w grę wchodzi ludzkie życie.

Jak ocenia Pan komercjalizację 
sportu, w szczególności piłki nożnej? 
Kwoty, za jakie piłkarze przechodzą 
do nowych klubów, od dawna 
przyprawiają o zawrót głowy.
Na piłkę nożną jest przeznaczane zdecydowanie za dużo pie-
niędzy – zarówno w Polsce, jak i na całym świecie. Uważam, 
że zbyt duże pieniądze demoralizują zawodników, trenerów, 
działaczy, którzy przy okazji robią lewe interesy – niestety, jest 
to powszechne. W pewnym momencie, gdy zawodnik wybiega 
na murawę, przestajemy myśleć o sporcie, a zaczynamy o tym, 
ile pieniędzy biega po boisku. Nie lubię tego. Wspomniana de-
moralizacja nie dotyczy wszystkich piłkarzy, ale pieniądze często 
przewracają w głowie, co źle się kończy.

Co skłoniło Pana do rozpoczęcia 
kariery dziennikarza sportowego? 
Czemu wybrał pan piłkę nożną? 
Do 31. roku życia mieszkałem w Falenicy, na południowym krańcu 
Warszawy, na tzw. linii otwockiej. Nie było u nas w rodzinie tradycji 
sportowych, tata był umiarkowanym kibicem. Natomiast mój star-
szy o pięć lat brat Janek miał smykałkę do każdego sportu, a osta-
tecznie został piłkarzem Legii Warszawa. W 1962 r. jako zawodnik 
drużyny juniorów zdobył wicemistrzostwo Polski. Miał wtedy 18 
lat i zakończył karierę piłkarską, poszedł na studia historyczne 
na Uniwersytecie Warszawskim. Starszy brat zawsze jest wzorcem. 
Więc i ja chciałem być taki jak on. I choć nie miałem tyle talentu, 
to grałem w nogę kilka lat, dochodząc do poziomu dzisiejszej 
III ligi. Po raz pierwszy byłem na Stadionie Narodowym (wtedy 

Dziesięciolecia) z tatą. 1 czerwca 1958 r. zabrał mnie do Warszawy, 
żeby kupić mi garniturek do pierwszej komunii. A po udanych 
zakupach powiedział: „To teraz chodź synku, pójdziemy na mecz 
– gra Polska i pan Cieślik!”. Gerard Cieślik był wtedy najlepszym pol-
skim piłkarzem, o czym oczywiście nie wiedziałem. To, co zrobiło 
na mnie niebywałe wrażenie, to fakt, ilu ludzi jest w stanie spotkać 
się w jednym miejscu. Miałem wtedy dziewięć lat. Na mecze, 
które do tej pory widziałem w Falenicy, przychodziło może 
100 osób. A na tym było około 70 tys.! I do tego jeszcze lody, wata 
cukrowa. Najpierw spodobało mi się to jako widowisko. Potem 
przychodziłem tu na wszystkie możliwe mecze piłkarskie, zawody 
lekkoatletyczne i nie tylko. Zbierałem autografy. Biegałem między 
najwybitniejszymi lekkoatletami świata – po boisku, w trakcie 
trwania zawodów. Zapuszczałem się na trybunę dziennikarską, 
gdzie można było zobaczyć i usłyszeć komentującego na stojąco 
pana Bogdana Tomaszewskiego. Był to wysoki, postawny mężczy-
zna, nigdy się nie garbił. Do tego był zaprzeczeniem PRL-u, nosił 
angielskie tweedy. Słuchałem go w radiu, a potem przychodzi-
łem na stadion i starałem się ogrzać w blasku jego wielkości. Był 
dla mnie wzorem. Po ukończeniu Instytutu Nauk Politycznych 
na Uniwersytecie Warszawskim, dzięki koledze z uczelni, który 
pracował w „Sztandarze Młodych” i wiedział, ile wiem o piłce noż-
nej, zaczepiłem się w tej redakcji. Potem trafiłem do „Piłki Nożnej”, 
tygodnika, który po 1972 roku i sukcesie Polski na igrzyskach olim-
pijskich z miesięcznika dla fachowców i trenerów przekształcił się 
w tygodnik dla kibiców i szukał młodych kadr dziennikarskich. 
Dalej to już poleciało… :) Bo widzi pani, należę do ludzi, którym 
spełniły się marzenia. Moja praca jest moim hobby.

Co jest najtrudniejsze w zawodzie 
dziennikarza sportowego?
Nic nie jest łatwe, poza tym, że robi się to, co się lubi. Nie peszę się 
ani w radiu, ani w telewizji, bo mówię o rzeczach, na których jako 
tako się znam i są mi bliskie. Właściwie nie ma dla mnie pytań 
trudnych, więc czego mam się bać? W dziennikarstwie sportowym 
ważna jest odpowiedzialność za podsycanie i wyciszanie emocji 
kibiców. Dziennikarz powinien być przewodnikiem po sporcie. 
Nie tylko opisywać, ale też uczyć. Ja też jestem kibicem, ale nie 
mogę stać po niczyjej stronie. To jest trudne. Najtrudniejsze było 
dla mnie przejście z pozycji kibica ze stadionu Legii na pozycję 
dziennikarza i zajęcie obiektywnego stanowiska. Łatwo jest pisać 
o sukcesach, trudniej o porażkach. Dziennikarz często zna środo-
wisko, o którym pisze, mówi. Tak jest w moim przypadku. Z wie-
loma osobami, o których piszę, jestem w stosunkach koleżeńskich. 
Krytyka tych ludzi bywa trudna. Jeżeli na nią zasłużyli, to staram się 
tak dobierać słowa, żeby nie były bolesne. Nie zawsze mi się udaje. 
Tak, jak w przypadku mojego komentarza dotyczącego Adama 
Nawałki, po meczu mundialowym Polska – Senegal, gdy napisa-
łem, że trener się skompromitował. Choć słowo było właściwe, to 
mój komentarz zaczął żyć w internecie swoim życiem, i potem 
żałowałem, że go użyłem. Dobranie odpowiednich, a zarazem 
adekwatnych do sytuacji słów bywa trudne.

Pracuje Pan jako dziennikarz 
sportowy od 45 lat. Co wspomina Pan 
ze szczególnym sentymentem?
Wszystko, o czym rozmawiamy, dotyczy spełniania marzeń. 

W moim życiu spełniały się one w rozmaity sposób. Nigdy nie 
spodziewałem się, że będziemy mieć jeden z najpiękniejszych 
stadionów w Europie (Stadion PGE Narodowy) i to w miejscu, 
w którym się wychowywałem. Chciałem być świadkiem między-
narodowego sukcesu reprezentacji Polski. I udało się, gdy pojecha-
łem na mistrzostwa świata w 1974 roku do Republiki Federalnej 
Niemiec i zobaczyłem, jak zdobywamy trzecie miejsce. Zawsze 
chciałem zobaczyć, jak Brazylia zdobywa tytuł mistrza świata 
i doczekałem się tego w 1994 r. Potem jak Real Madryt zdobywa 
Puchar Mistrzów. Jestem chyba jednym z dwóch dziennikarzy 
w Polsce, który widział na własne oczy, jak podczas mundialu 
w 1986 roku Diego Maradona strzela bramkę ręką, a potem dry-
bluje przez pół boiska, mijając po drodze pięciu Anglików. Jest 
sporo takich historycznych wydarzeń w futbolu, które oglądałem 
z trybun stadionów na całym świecie.

Najlepsza drużyna narodowa 
w historii piłki nożnej to…
Jeżeli chodzi o Polskę, to ta z 1974 r. Natomiast na świecie pierwszą 
taką drużyną była reprezentacja Urugwaju, która zdobyła dwu-
krotnie tytuł mistrza olimpijskiego w 1924 r. i 1928 r., a w 1930 r. 
została pierwszym w historii mistrzem świata. Potem na początku 
lat 30. reprezentacja Austrii rozegrała ogromną liczbę meczów 
bez porażki jeden po drugim. Następną była słynna węgierska 
Złota Jedenastka. Drużyna ta nie przegrała 32 meczów z rzędu, 
ale przegrała ten najważniejszy, czyli finał mistrzostw świata. No 
i reprezentacja Brazylii z 1958 r., a potem ta z 1970 r. W obydwu 
grał Pelé.

A najlepszy piłkarz?
Dla mnie właśnie Pelé. Nigdy mnie nie zawiódł, ani na boisku, ani 
poza nim. Bardzo szanuję go za jego postawę. Nie wiązały się z nim 
żadne afery. Połowa świata mówi: „Pelé”, a druga krzyczy: „Diego 
Maradona”. Maradona był genialnym zawodnikiem, ale choć osią-
gnął ogromny sukces, to nie nauczył się niczego więcej i zacho-
wuje się, jakby nie przeczytał ani jednej książki. Dziś sympatycy 
futbolu na świecie dzielą się na zwolenników Lionela Messiego 
i Cristiano Ronaldo. Ja wolę Messiego. On potrafi przejść z piłką 
przez boisko w taki sposób, żeby mijając kolejnych przeciwników, 
w ogóle ich nie dotknąć.

Dobra Aukcja to projekt FHO oparty na licytacjach w in-
ternecie na rzecz pacjentów hospicjum. Motywem prze-
wodnim edycji 2018 była reprezentacja Polski w piłce 
nożnej. Mistrzostwa w Rosji oraz 40-lecie mundialu 
w Argentynie stworzyły okazję nie tylko do świętowania 
i wspominania, ale także działania na rzecz potrzebują-
cych. Głównym – choć nie jedynym – przedmiotem licy-
tacji była futbolówka podpisana przez piłkarzy z igrzysk 
w Montrealu (1976) i mundialu w Argentynie (1978). 
Piłka została sprzedana za 200 tys. zł!

Rozmawiała
 Maja Wiśniewska, FHO
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Bransoletki z koralików 
Kasia: Gdy odeszła moja poprzednia współlokatorka, Beata, 
pielęgniarki powiedziały: „Kaśka, ty jesteś taka wesoła, masz 
dobry wpływ na ludzi, wzięłabyś sobie do pokoju tę Madzię 
z jedynki”. To ją wzięłam do siódemki. Madzia miała melodię do 
spania. Elektroniczny papierosek i drzemeczka – to była Madzia. 
Nie dawałam jej długo pospać. Budziłam ją i mobilizowałam – 
robiłyśmy rano gimnastykę, na początku w łóżkach, kiedy obie 
jeszcze nie chodziłyśmy i byłyśmy na sterydach, wyglądałyśmy 
jak księżyce w pełni. Na początku nic nie mówiła. Otworzyła się 
dopiero którejś nocy, zaczęła wtedy opowiadać o sobie i jak to 
się stało, że tu trafiła. 
Rytm dnia wyznaczały nam posiłki. Nigdy przedtem, bo całe 
życie pracowałam w agencji PR, nie prowadziłam tak spokoj-
nego i uregulowanego życia jak w hospicjum, czułam się tutaj 
jak w supersanatorium. 

Magda: Kasia wciągnęła mnie w robienie bransoletek z ko-
ralików, co stało się moim hobby i teraz mam je na prezenty. 
Koralikami zaraziła nas Bożenka, która przychodziła do swojej, 
nieżyjącej już mamy, Anielki. A Kasia z kolei zaraziła Bożenkę 
robieniem origami. Tym origami i lampionami ozdobiłyśmy nasz 
stolik w patio. Wszyscy chcieli przy nim siedzieć, taki był ładny 
i radosny. Wesoło było też w naszym pokoju.   

Kasia: Nasz pokój nazywano sławetną siódemką. Wiedziałyśmy 
wszystko i o wszystkich: co dzieje się w hospicjum, kto gdzie 
leży, gdzie akurat jest i jak się czuje. Jak ktoś kogoś szukał, to 
mówili mu: „Zajrzyj pod siódemkę, one tam wiedzą wszystko”. 
Organizowałam w hospicjum imprezy dla najbliższych: imieniny, 
urodziny, mikołajki, śledzika przed Bożym Narodzeniem, walen-
tynki. Przychodzili moi znajomi, nawet tacy, których nie widzia-
łam kilka lat. Przewijały się dosłownie tłumy. To było niezwykle 

N asz pokój to była sławetna siódemka. 
Wiedziałyśmy o wszystkim, co dzieje się 
w hospicjum. Jak ktoś kogoś szukał, słyszał: 

„Zapytajcie pod siódemką, one wiedzą tam wszystko” – 
opowiadają pacjentki Kasia i Magda, które spędziły 
w hospicjum jedna 14, a druga 9 miesięcy. 

Pod wesołą 
siódemką

WYWIAD

Magda Kocimska (29) 
jest mężatką, mamą Róży (11 lat) i Lili (7 lat)

Miałam 24 lata, kiedy zdiagnozowano u mnie – niedługo po 
urodzeniu drugiej córeczki – raka mózgu. Nie zdecydowałam się na 
operację, której mogłam nie przeżyć. Leczono mnie radioterapią, 
po której guz się zmniejszył i wróciłam do domu i codziennych 
obowiązków. Dwa lata temu zaczęłam słabnąć, nie byłam w stanie 
zajmować się domem i córeczkami. Leżałam i spałam. Odmówiłam 
przyjmowania lekarstw. Wtedy rodzina podjęła decyzję, żeby 
przenieść mnie do hospicjum, pod fachową opiekę.

Kasia (57) 
jest singielką, ma dorosłą córkę Zosię

Minęło 26 lat, od kiedy zdiagnozowano u mnie po raz pierwszy 
raka piersi. Miałam wtedy 31 lat. Potem wznowa, a dwa lata temu 

stwierdzono u mnie przerzuty na wątrobie. Nie chciałam leżeć 
w szpitalu, wolałam przyjść do hospicjum. Miałam wewnętrzne 

przekonanie, że tutaj będzie mi lepiej, a ze szpitala już nie wyjdę. 

Magda:

Na początku, kiedy trafiłam do hospicjum, było mi ciężko. Miałam chwile załamania. 
Przestałam chodzić, poruszałam się na wózku. Pod wpływem lekarstwa, które wtedy 
przyjmowałam, zachowywałam się dziwnie, np. nie chciałam się rehabilitować… 
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wspierające. Zwykła obecność, telefon czy wiadomość daje ra-
dość i siłę do życia. Sprawia, że człowiek się nie poddaje. W trud-
nych momentach docenia się bliskość człowieka, to że ktoś jest 
przy tobie w tym czasie. 

Drugi dom
Kasia: Uwielbiam wracać do hospicjum, przychodzić w odwie-
dziny. Czuję się tutaj jak w rodzinie. Spotykamy się raz na jakiś 
czas w gronie osób, które tu poznałam, i które stąd wyszły. Mamy 
też kontakt z rodzinami tych, którzy odeszli. Mniej więcej raz 
w miesiącu odwiedzamy ich wspólnie na cmentarzu. Jedziemy 
do Marianki, Anieli, Mary. Robimy też razem inne fajne rzeczy, 
ostatnio byłyśmy w lipcu na koncercie Melody Gardot, podczas  
Ladies' Jazz Festiwal w Gdyni. 

Magda: Tutaj jest mój drugi dom. Wpadam tak po prostu 
i wszyscy mnie serdecznie witają. Przyciąga nas tutaj z Kasią 
potrzeba spotkania ludzi, którzy nam pomogli, których znamy, 
bo leżeliśmy razem w hospicjum. Niektórzy jeszcze tutaj są, 
część wyszła, a inni odeszli na zawsze. Nasze odwiedziny dodają 
im sił, przekonania, że można stąd wyjść na własnych nogach 
i fajnie żyć. Jestem wdzięczna pielęgniarkom, lekarzom. Nawet 
dr Zenonowi Wawerowi, który rugał nas za papierosy.   

Plany na życie 
Madzia: Zachorowałam młodo, cieszę się dzisiaj każdą chwilą. 
Staram się nie przejmować byle czym. Chcę żyć jak najdłużej 
i być szczęśliwa, a to się dzieje, bo moje córeczki są blisko mnie. 
Bardzo za nimi tęskniłam w hospicjum. 

Kasia: Przede mną druga połowa życia. Celebruję każdą minutę 
tak jak Madzia. Kiedyś najważniejsza była dla mnie praca. Nie 

miałam czasu na życie. Teraz go mam. Cieszę się na nowo z wła-
snego domu. Chciałbym robić coś dla innych, mam mnóstwo 
pomysłów. A dla siebie – podróżować po świecie. 

Na własnych nogach 
Madzia: Ludzie myślą, że hospicjum to jest umieralnia. A my 
z Kasią jesteśmy żywym przykładem, że tak nie jest – wyszłyśmy 
stąd o własnych siłach, wróciłyśmy do normalnego życia. 

Kasia: Decydując się na hospicjum, miałam przekonanie, że tutaj 
postawią mnie na nogi. I postawili! Teraz dosłownie biegam, 
mam mnóstwo energii. Ostatnio spotkałam na ulicy dawno 
niewidzianą koleżankę, która na mój widok zawołała: „Kaśka, 
co ty robisz, że tak świetnie wyglądasz?!”. A Zośka, moja córka, 
śmieje się: „Matka, ty nie chodź sama po urzędach, bo jeszcze 
rentę ci odbiorą”. 

Rozmawiała
 Agnieszka Fedorczyk
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NASZE AKCJE

Program 
Hospicjum 
PLUS
W Fundacji Hospicjum 

Onkologiczne 
zapewniamy pacjentom 
zarówno najlepszą 

opiekę medyczną, jak i ludzką bliskość, 
ciepło i akceptację. 

Pragniemy, by nasi pacjenci przeżyli swój czas nie tylko 
bez bólu, ale i z godnością. Tym właśnie jest program Ho-
spicjum Plus, w którym wykraczamy daleko poza obszar 
hospicjum stacjonarnego i standardy czysto medyczne. 
Dążymy do tego, aby stać się wzorcem opieki paliatywnej 
w Polsce, wyznaczać najlepsze normy opieki. To trudne 
i wymagające przedsięwzięcie, pochłaniające znaczne 
nakłady finansowe. 

Hospicjum to nie tylko kompleksowa opieka medyczna nad 
pacjentem, ale również troska o rodziny czy inne bliskie 
osoby dla naszych pacjentów. Swoimi działaniami staramy 
się pomóc w oswojeniu niełatwej rzeczywistości. Prowa-
dzimy szeroki dialog z rodzinami, starając się poznać również 
ich potrzeby i oczekiwania.
Oddział stacjonarny hospicjum to miejsce ostatniej drogi 
dla wielu ludzi. Dokładamy wszelkich starań, by chwile tu 
spędzone nie były naznaczone cierpieniem, bólem, odrzu-
ceniem, ale zrozumieniem, empatią, życzliwością i troską.

Hospicjum Plus to m.in.:
domowa, a nie szpitalna, atmosfera

pozyskiwanie funduszy i darowizn rzeczowych, 
dzięki czemu m.in. nie są limitowane środki higieniczne

zróżnicowany zasób sprzętu medycznego 
do wypożyczenia pacjentom hospicjum domowego

psychologiczne wsparcie dla rodzin i bliskich w prze-
żywaniu żałoby, ale także konsultacje psychologiczne 
dla osób w żałobie, których bliscy nie korzystali z opieki 
naszego hospicjum

zadbany, zielony ogród oraz patio do wypoczynku 
dla pacjentów 

zabiegi pielęgnacyjne, fryzjerskie, kosmetyczne zgodne 
z potrzebami pacjenta przebywającego na oddziale 
(np. manicure na życzenie, fryzura na życzenie) 
wykonywane przez wolontariusza

praca z pacjentami zgodna z międzynarodowymi 
standardami medycznymi

przynależność, zrzeszanie naszych ekspertów w uzna-
nych organizacjach, np. Światowej Organizacji Zdrowia, 
Polskim Towarzystwie Programów Zdrowotnych czy 
Stowarzyszeniu Fizjoterapii Polska.

Działalność FHO to nie tylko pomoc 
medyczna, ale również inne obszary, 
jak choćby: 

działania edukacyjne (kursy specjalistyczne i szkolenia 

dla opiekunów medycznych, pielęgniarek i lekarzy; po-

siadamy akredytację Centrum Medycznego Kształcenia 

Podyplomowego), szkolenia dla wolontariuszy pragnących 
pomagać w hospicjum, praktyki i staże dla studentów wy-
działów medycznych, liczne inicjatywy lokalne – skierowane 
do różnych grup docelowych (również dzieci) – które promują 
i zachęcają do przyjmowania postaw prospołecznych, empa-
tycznych; wolontariat pracowniczy umożliwiający pracowni-
kom firm włączanie się w charytatywną pomoc i realizowanie 
założeń CSR, pomoc wolontariusza w domu pacjenta.

Program Hospicjum Plus 
zainicjowaliśmy w 2018 r. 
Patrzymy na niego z jednej z strony z wielką nadzieją, 
z drugiej zaś z ciekawością. Ma on bowiem charakter 
bardzo dynamiczny, rozwojowy – jesteśmy otwarci niemal 
na każdy pomysł! Nie mamy wątpliwości, że najbliższe 
lata będą dla nas pełne ciekawych, odważnych i róż-
norodnych wyzwań, ale priorytetem zawsze będzie 
pacjent ze swoimi potrzebami, emocjami i godnością.

Zespół FHO

Poradnia Medycyny Paliatywnej – od 1 kwietnia 
2017 r. posiada kontrakt z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, co oznacza, że jest bezpłatna dla 
pacjentów

Poradnia Leczenia Bólu, Klaster Leczenia Bólu oraz 
Obserwatorium – odpowiedzialne leczenie bólu – 
aktywnie uczestniczymy w projektach naukowych 
o charakterze badawczo-rozwojowym. Jednym 
z najważniejszych jest Klaster Leczenia Bólu, współ-
finansowany przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 
Badania prowadzimy we współpracy z Instytutem 
Medycyny Doświadczalnej i Klinicznej Polskiej 
Akademii Nauk

punkt konsultacyjny „Medyczna marihuana” 
niosący pomoc osobom stosującym preparaty 
zawierające marihuanę do celów leczniczych w uzy-
skiwaniu informacji na temat leczenia, prowadzimy 

analizę doniesień naukowych dotyczących me-
dycznych zastosowań marihuany oraz działalność 
edukacyjną

Centrum Naukowo-Dydaktyczne posiadające 
akredytację warszawskiej Okręgowej Izby Lekarskiej 
na prowadzenie szkoleń dla lekarzy z zakresu medy-
cyny paliatywnej, akredytację Ministerstwa Zdrowia 
na prowadzenie specjalizacji z medycyny paliatyw-
nej dla lekarzy oraz staży specjalistycznych z zakresu 
opieki domowej i hospicjum stacjonarnego

Przychodnia Cannabis (Inspiromed Sp. z o.o.) 
oferująca specjalistyczne konsultacje lekarskie 
w zakresie stosowania ekstraktu z CBD (kannabi-
diol – organiczny związek chemiczny znajdujący się 
w konopi) wraz z możliwością zakupu suplementów 
z konopi.

FHO to nie tylko hospicjum, to także:



ZDROWIE I PSYCHOLOGIA

B ardzo często przyjmowani są 
do szpitala chorzy, którzy wiele 
godzin leżeli po upadku 

w domu – bo nie mieli siły się podnieść; 
osoby z ciężką niewydolnością nerek 
spowodowaną odwodnieniem – bo nie 
miał im kto podać szklanki wody.

Samotność 
najpowszechniejsza i najgorsza 
choroba wieku podeszłego

O chorowaniu w wieku podeszłym z perspektywy 

psychiatry prof. Dominiki Dudek 

i geriatry prof. Tomasza Grodzickiego.
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Prof. Dominika Dudek

Kierownik Kliniki Psychiatrii Dorosłych 
Katedry Psychiatrii Collegium Medicum 

Uniwersytetu Jagiellońskiego

Prof. Tomasz Grodzicki

Specjalista w zakresie chorób wewnętrznych, 
geriatrii i hipertensjologii,  prorektor Uniwersytetu 

Jagiellońskiego ds. Collegium Medicum

Najistotniejszym problemem wielu osób starszych jest nie wiek, 

lecz współistnienie kilku chorób, a także ich wpływ na jakość 

życia. Z danych badania PolSenior wynika, że choć w wieku po-

deszłym dominują schorzenia układu sercowo-naczyniowego, 

takie jak nadciśnienie tętnicze lub choroba niedokrwienna serca, 

to pojawiają się też przypadłości typowe dla starszego wieku, 

jak na przykład osteoporoza lub udary. Również występowanie 

chorób nowotworowych i cukrzycy ma ścisły związek z wiekiem.

Co ciekawe, osoby po 90. roku życia chorują nieco rzadziej 

niż 80-latkowie. W 10. dekadzie życia obserwuje się znacznie 

częściej demencję, niesprawność, zaburzenia słuchu i wzroku.

Proces starzenia się nie tylko wiąże się ze zmianami w ciele 

człowieka, ale i niesie ze sobą trudne wyzwania psychologiczne. 

Chyba najistotniejsze są ciągłość strat i osamotnienie. Coraz 

trudniej jest o nowe znajomości, przyjaciele chorują, umierają, 

coraz bardziej dokuczają dolegliwości somatyczne, coraz mniej 

jest sił na wychodzenie z domu oraz zajmowanie się sobą. 

Samotność to chyba najpowszechniejsza 
i najgorsza choroba wieku podeszłego. 
Austriacki psychiatra Erwin Ringel, spe-
cjalizujący się w problematyce samo-
bójstw, w książce „Gdy życie traci sens”, 
napisał: „Ludzie mają coraz mniej czasu 
dla osób starych. Niechętnie przypomi-
nają sobie o ich istnieniu”. 
Osamotnienie osób starszych może mieć 
wpływ na stan ich zdrowia i skuteczność 
leczenia. Choć samotność może być 
świadomym wyborem, to jednak w sy-
tuacji braku sprawności – funkcjonalnej 
lub poznawczej – staje się ogromnym 
problemem. I nie chodzi tylko o po-
moc w zażywaniu leków lub spełnianiu 
zaleceń lekarskich. Samotność osoby 
niepełnosprawnej to trudności codzien-
nego życia – funkcjonowania: zakupów, 
właściwego żywienia, toalety, płacenia 
rachunków itd. To również kwestia po-
mocy w sytuacji zagrożenia życia. Bardzo 
często przyjmowani są do szpitala cho-
rzy, którzy wiele godzin leżeli po upadku 
w domu – bo nie mieli siły się podnieść; 
osoby z ciężką niewydolnością nerek 
spowodowaną odwodnieniem – bo nie 
miał im kto podać szklanki wody. Samot-
ność wywiera ogromny wpływ nie tylko 

na sferę psychiczną, ale również na stan 
zdrowia – żeby wspomnieć tylko pro-
blem niedożywienia czy bezpieczeństwa 
osoby starszej.
Samotność, nieuchronność zbliżającego 
się kresu życia, liczne utraty – wszystko 
to w wielu przypadkach prowadzi do 
stanów depresyjnych. Depresja u osób 
starszych występuje dwukrotnie częściej 
niż zespoły otępienne, i stanowi według 
różnych badań od kilku do ponad 40 
proc. (!). Taki wysoki odsetek notuje się 
przede wszystkim wśród pensjonariuszy 
zakładów opiekuńczych i szpitali. 
Każde schorzenie, które upośledza co-
dzienne funkcjonowanie, może wywołać 
depresję. Niesprawność w wyniku udaru 
mózgu lub złamania, lęk przed niespraw-
nością po upadku, początek demencji 
objawiający się zapominaniem, znaczne 

ograniczenie słuchu lub wzroku są czę-
sto przyczynami depresji, gdyż zagrażają 
utratą tego, co jest podstawą życia, czyli 
niezależności. W piśmiennictwie dobrze 
są też dobrze opisane relacje między 
chorobami układu sercowo-naczynio-
wego, jak zawał serca lub niewydolność 
serca, a depresją. Podobne zależności zo-
stały dowiedzione również dla obturacyj-
nej choroby płuc i niewydolności nerek. 
Lekarze w swojej codziennej praktyce 
często mają problem z odróżnieniem 
lęku, obniżenia napędu życiowego 
(częstego u osób starszych), bezsenno-
ści, a także braku uśmiechu od depresji. 
Wątpliwości budzi problem rozpoznania 
i ewentualnego leczenia.
Mylenie depresji ze smutkiem jest dość 
częstym zjawiskiem. Oczywiście człowiek 
chory, samotny, niesprawny zazwyczaj 

“Każde schorzenie, które upośledza 
codzienne funkcjonowanie,  

może wywołać depresję. 
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W racając z dyżuru, przez całą 
drogę płakałam. Wtedy 
przyszło zastanowienie: 

jak można pomóc tym pacjentom? 
Zapragnęłam uczyć innych, jak zajmować 
się poważnie chorymi ludźmi.

Co zadecydowało o tym, że wybrałaś 
medycynę paliatywną i pracę 
w hospicjum?
Małgorzata Pankowska: To było zrządzenie losu i często opo-
wiadam moją historię studentom – a jest ich coraz więcej, bo 
odbywają praktyki lub staże w naszym hospicjum. W trakcie 
własnych praktyk, w szpitalu w Płocku, miałam zajęcia na inter-
nie, chirurgii i pediatrii. Poprosiłam o możliwość zrealizowania 
dłuższych praktyk na internie. Na tym oddziale bardzo zaprzy-
jaźniłam się z zespołem medycznym.

Wtedy po raz pierwszy byłaś 
świadkiem śmierci pacjenta?
Tak. Na jednym z dyżurów podczas praktyk umarł przy mnie 
pacjent. Po raz pierwszy w życiu zobaczyłam umierającego czło-
wieka. To było bardzo trudne doświadczenie. Podczas raportu 
pielęgniarskiego usłyszałam, jak zespół medyczny rozmawia 
o stanie tego chorego. Miał zażółconą skórę, był nielogiczny 
w swoim rozumowaniu i działaniu, miał problemy z połykaniem 
pożywienia. Dopytywałam wtedy o przyczyny jego stanu. Pielę-
gniarki mówiły między sobą, że tak naprawdę to nie wiadomo, 
czy ten pacjent jeszcze żyje. Mocno mnie to poruszyło. Poszłam 
wtedy wraz z zespołem na salę, na której leżał ten chory. Osoby 
leżące w tym samym pokoju odwracały od niego wzrok. Sły-
szałam jego ostatni oddech. Poruszyło mnie wtedy najbardziej 

Nie ma pytań 
nie na miejscu      

Mgr Małgorzata Pankowska 

Jest koordynatorem hospicjum domowego 
i dyplomowaną pielęgniarką. Ukończyła 
Wydział Nauk o Zdrowiu na Warszawskim 
Uniwersytecie Medycznym oraz liczne 
kursy, m.in. kurs żywienia w onkologii oraz 
kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa 
opieki paliatywnej. Jest w trakcie 
specjalizacji z opieki paliatywnej.  

NASI PRACOWNICY

ma mało powodów do radości. Jednakże, 
o ile smutek może być zupełnie normalną 
i zrozumiałą w pewnych okolicznościach 
emocją, o tyle depresja jest chorobą. I to 
poważną, mogącą zagrażać życiu, cho-
robą, którą należy rozpoznawać i leczyć. 
Zwykły smutek mija lub jest łagodzony 
przez pomyślny obrót wydarzeń czy 
wsparcie i pociechę ze strony otocze-
nia. W depresji pozytywne sytuacje ze-
wnętrzne nie mają większego wpływu 
na stan chorego. Myślenie jest bardzo 
zaburzone, z negatywną oceną swojej 
osoby, otaczającego świata i przyszłości. 
Dominuje poczucie winy, przekonanie 
o beznadziejności. Pojawiają się myśli 
i tendencje samobójcze. U osób star-
szych trudność diagnostyczna może być 

związana z dużą zmiennością objawów. 
Często dominują skargi na dolegliwości 
fizyczne i hipochondryzacja. Pacjenci 
skarżą się na dolegliwości bólowe, za-
wroty głowy, palpitacje, duszność, aste-
nię (stan słabości fizycznej i psychicznej 
organizmu), zaburzenia żołądkowo-jeli-
towe. Mogą być przekonani o istnieniu 
u nich ciężkiej choroby prowadzącej do 
cierpienia i śmierci. Charakterystyczne 
są nasilone zaburzenia funkcji poznaw-
czych – mogą one przybierać postać tzw. 
pseudootępienia depresyjnego. Bywają 
błędnie interpretowane jako rzeczywisty 
proces otępienny.
W głębokich epizodach depresyjnych 
pojawiają się objawy psychotyczne, 
mogące przyjmować postać zespołu 

Cotarda z urojeniami nihilistycznymi 

(choremu wydaje się np., że jego ciało 

rozpada się, znika, przewód pokarmowy 

nie pracuje, wszystko gnije). Nie wolno 

zapominać, że w depresji wieku pode-

szłego istnieje znaczne ryzyko zachowań 

samobójczych.

Tematu samobójswa nie można unikać 

w rozmowach z pacjentem – bezpo-

średnie pytanie o myśli samobójcze nie 

zaszkodzi, a lekarzowi daje ważną in-

formację i otwiera możliwość działania. 

U osób w wieku podeszłym szczególną 

okolicznością, która w połączeniu z ob-

jawami depresyjnymi stanowi niejako 

bombę o opóźnionym zapłonie, jest ból.

Objawy depresji wieku podeszłego, mogące 
przypominać otępienie:

zaburzenia pamięci, koncentracji uwagi
spowolnienie procesów myślowych
anergia, trudności decyzyjne
niesamodzielność, trudności z zaplanowaniem 
i wykonywaniem czynności, bezradność
gorsze przetwarzanie informacji, poczucie zagubienia w otaczającej rzeczywistości
pustka w głowie

W starości mają miejsce liczne straty – 
biologiczne i społeczne:

utrata zdrowia fizycznego, wydolności fizycznej
choroby przewlekłe
utrata atrakcyjności
odchodzenie dzieci
śmierć współmałżonka
śmierć przyjaciół
zubożenie sieci wsparcia psychicznego
utrata aktywności zawodowej
zubożenie finansowe

Opracowała Agnieszka Fedorczyk
Źródło: „Dialogi interdyscyplinarne”, pod redakcją Joanny Rymaszewskiej i Dominiki Dudek. 

Przyczyny zaburzeń depresyjnych wieku 
podeszłego są bardzo złożone. Mogą wystąpić 
jako reakcja psychogenna na ciągłość strat 
oraz bilans życiowy. 
Depresja może też mieć podłoże somatyczne jako:

reakcja na chorobę, ból, zagrożenie życia
element obrazu choroby somatycznej
skutek ograniczonego uszkodzenia układu ośrodkowo-nerwowego
skutek działania leków
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to, że każdy z obecnych tak bezdusznie 
potraktował tego człowieka. Umierał 
sam, nie było przy nim nikogo bliskiego. 
Wracając z dyżuru do domu, płakałam 
przez całą drogę. Wtedy przyszła mi myśl: 
jak można pomóc takim pacjentom? Za-
pragnęłam uczyć ludzi, jak zajmować się 
poważnie chorymi ludźmi. O istnieniu 
takiej dziedziny jak medycyna palia-
tywna, dowiedziałam się od promotora 
mojej pracy licencjackiej. Zamarzyłam, 
by zostać pielęgniarką, która uczestniczy 
w trudnych zabiegach. Chciałam poma-
gać ludziom lepiej żyć w chorobie i lepiej 
umierać, kiedy przyjdzie już na to czas.

Czy pacjenci i ich 
rodziny są gotowi 
na konieczność – 
na pewnym etapie 
choroby – opieki 
hospicyjnej? Czy 
składając wniosek do 
hospicjum domowego, 
mają świadomość tego, 
co ich czeka? 
Bywa różnie. Pacjentów dzielę na kilka 
grup: takich, którzy się nie interesują 
sprawami medycznymi i ciężar infor-
macji spoczywa na rodzinie; na pacjen-
tów, którzy wierzą, że wszystko będzie 
dobrze i że nasza opieka jest tylko cza-
sowa i odpowiada na potrzebę chwili; 
oraz na pacjentów i rodziny doinformo-
wane, którzy przygotowują się na trudy 
choroby. Każdą z tych grup prowadzi się 
w odmienny sposób. Inaczej należy po-
stępować z pacjentem, który nie był le-
czony onkologicznie, inaczej z tym, który 
leczył się krótko, a jeszcze inaczej z takim, 
który przeszedł długie leczenie. Ale każdy 
z nich, bez wyjątku, ma nadzieję, że uda 
się zniwelować jego ból. 

Rozmowa z rodzinami, które przychodzą 
do nas złożyć wniosek o opiekę, zawsze 
jest długa. Pytam opiekunów chorego 
o przebieg leczenia, w tym szpitalnego, 
o pierwsze dolegliwości, itd. Bliscy cho-
rych dowiadują się od nas wielu rzeczy, 
czasem bardzo obrazowo tłumaczymy, 
co z czego wynika. Staramy się poświę-
cić rodzinie jak najwięcej czasu, by zro-
zumieli, co jesteśmy w stanie zrobić dla 
bliskiej im osoby. Chodzi o to, by unik-
nąć oczekiwań ponad nasze możliwości, 
nierealnych.

Czy bliscy chorych 
przychodzą do was 
również po zrozumienie 
i akceptację dla 
własnych decyzji?
Niektórzy dopiero po kilku latach mó-
wią, jak bardzo bali się chwycić za klamkę 
i otworzyć drzwi do naszego pokoju. Boją 
się usłyszeć: „Pana/pani bliskiemu nie 
można już pomóc”. Nie przypuszczają, 
że naszą pomoc otrzymują na wiele lat.
Pacjentowi często brakuje kogoś, kto 
poświęci mu czas, wysłucha go, a nie-
koniecznie samej opieki medycznej. Lu-
dzie często skupiają się na czynnościach 
mechanicznych, zabiegowych, które na-
leży wykonać, a zapominają o tym, że ten 
człowiek po odwiedzinach zostaje sam 
ze swoją chorobą, myślami, przeżyciami, 
frustracjami.

Przejdźmy do kwestii 
medycznych: kluczowa 
jest wiedza lekarza 
prowadzącego pacjenta, 
który zdecyduje o 
konieczności opieki 
hospicyjnej oraz rzetelne 

doinformowanie 
rodziny.
Rodziny chorych, które spotykam u nas 
w hospicjum, są w różnym stopniu do-
informowane. Czasem wyjaśniam przez 
blisko godzinę, dlaczego ten pacjent 
dostał skierowanie do hospicjum do-
mowego, a nie jest poddawany kolej-
nemu leczeniu. Ostatnio zgłosiła się do 
nas pani, u której męża zdiagnozowano 
nowotwór trzustki. Guz był nietypowo 
położony, co utrudniało diagnozę i z róż-
nych przyczyn operacja była niemożliwa. 
Pacjent pogodził się z takim stanem, ale 
nie mogła tego zaakceptować jego żona. 
Poświęcaliśmy jej więc mnóstwo czasu, 
wyjaśniając decyzję lekarzy. 

Czy rodziny, mając
w ręku skierowanie do 
hospicjum, wstrzymują 
się z decyzją o skorzy-
staniu z niego?
Rzadko się zdarza, żeby ludzie odwlekali 
tę decyzję. Przychodzą do nas niemal od 
razu, ale mają szereg wątpliwości co do 
tego, na jaką pomoc z naszej strony będą 
mogli liczyć. Staramy się, aby rodziny 
chorych już od momentu przekroczenia 
progu hospicjum czuły się bezpiecznie. 
Zawsze staramy się przełamać ich lęk, 
pokazać, że jesteśmy życzliwymi, normal-
nymi ludźmi.

Bo przecież pomoc 
hospicyjna dotyczy 
nie tylko chorego, ale 
też jego najbliższego 
otoczenia.
Czasem wręcz namawiam bliskich 
pacjenta, aby przychodzili do nas 

“Zapragnęłam uczyć ludzi, 
jak zajmować się poważnie chorymi ludźmi.

z wszelkimi wątpliwościami. Po to też 
udostępniamy nasze numery telefonów. 
Jeżeli cokolwiek ich zaniepokoi, zachę-
camy do kontaktu, bo nie ma pytań nie 
na miejscu. Sugerujemy, by nie czekać 
na umówioną wizytę, lecz dzwonić od 
razu, kiedy zajdzie potrzeba. To wszystko 
ma poprawić komfort pacjenta, a rodzi-
nom dać poczucie bezpieczeństwa.

Czy pacjent 
pozostający w domu – 
pod opieką hospicjum 
domowego – może 
prowadzić normalne 
życie?
Wielu pacjentów obawia się, że nasze 
stałe wizyty naruszą ich niezależność, 
że będą musieli na nie czekać w domu, 
że zaburzą ich codzienne funkcjonowa-
nie. A przecież jeżeli osoba chorująca jest 
w dobrej formie, to nie ma przeszkód, by 
wyszła na spacer, po zakupy, odwiedziła 
sąsiada, pojechała na działkę. To daje jej 
duże poczucie wolności, a to jest bardzo 
ważne. Jeżeli objawy są pod dobrą kon-
trolą, nie uprzykrzają codziennego życia, 
to chory może nawet wyjechać w podróż 
na kilka dni. 

W jaki sposób można 
poprawić jakość życia 
pacjenta w jego domu?
Poprawiając jakość życia całej rodzinie. 
Dzielimy się więc szeroko naszą wiedzą, 
zachęcamy do szczerych rozmów. To 

daje nam szansę na rozwiązanie wszel-
kich problemów, np. wyjaśniamy przy-
czynę duszności i tłumaczymy, jak 
reagować, by bez lęku pomóc pacjen-
towi. Cieszę się, kiedy pod naszą opiekę 
trafiają pacjenci, którzy mają przed sobą 
jeszcze sporo czasu, kiedy perspektywa 
śmierci jest odległa. Im szybciej chory 
się do nas zgłosi, tym więcej możemy 
dla niego zrobić.

Czy zachęcacie do 
rozmów z psychologiem?
Oczywiście. Już po pierwszej rozmo-
wie wiemy, kto powinien skorzystać ze 
wsparcia psychologa, i zawsze mocno 
do tego namawiamy zarówno cho-
rych, jak ich rodziny. Robimy to, aby 
bliscy chorego mieli pełną świadomość, 
że psycholog to kolejna przychylna im 
osoba. Długo rozmawiamy z rodzinami 
przed przyjęciem pacjenta do hospi-
cjum. Dzięki tym rozmowom wiemy, 
jaki zespół najlepiej przydzielić do pa-
cjenta, bo każdy z pracowników ma 
inny charakter i różne predyspozycje. 
A to ważne, by obie strony – zarówno 
rodzina chorego, jak i opiekunowie ho-
spicyjni – miały poczucie satysfakcji.

Czy pacjenci i ich bliscy 
chętnie korzystają 
z pomocy wolontariuszy? 
Czy wolontariusz 
w domu budzi zaufanie?
Jeśli pacjent jest osobą starszą i/lub sa-
motną, to zawsze pytam, czy potrzebna 
jest dodatkowa pomoc. Wtedy pada py-
tanie, w czym taki wolontariusz może po-
móc? Odpowiadam, że w wielu rzeczach, 
jak choćby prace domowe, zakupy czy 
zwyczajne zapewnienie towarzystwa. 
Wyjaśniam, podpowiadam i za zgodą 
rodziny przekazuję informację o pacjen-
cie koordynatorce wolontariatu, Iwonie 
Miller.
Ludzie najczęściej ufają bardziej najbliż-
szemu otoczeniu: rodzinie, sąsiadom, 
przyjaciołom. Często więc odpowiadają, 
że muszą przemyśleć pomoc wolontariu-
sza. Podpytują, czy jest to pomoc bez-
płatna, itp. Uświadamiam im, że nie jest 
to praca zarobkowa, a w związku z tym, 
wolontariusz nie jest do dyspozycji cho-
rego w każdej chwili.

Czy w domu można 
umrzeć bezpiecznie?
Można. Jeżeli pozwala na to stan pa-
cjenta i opiekunowie dawali sobie do-
tychczas radę z opieką nad chorym, to 
nawet zachęcam do tego. Ważne jest, 
by rodzina była skrupulatna przy wy-
konywaniu czynności pielęgnacyjnych 
i higienicznych przy chorym. To ważne, 
by pacjent był w ostatnich chwilach ży-
cia w swoim pokoju, ze swoją poduszką 
i kołdrą, wśród bliskich osób… 

Rozmawiała
 Karolina Chojka-Bartoszko, FHO
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NASI WOLONTARIUSZE

Wywiad z Markiem Rafalskim, wolontariuszem FHO

Co zainicjowało Pana długoletnią przy-
godę z wolontariatem w hospicjum? 
Potrzebę pomagania innym wyniosłem z domu. Moja mama, 

odkąd pamiętam, zawsze pomagała ludziom. Była bardzo 

wrażliwa na cierpienie ludzkie. W takiej atmosferze zostałem 

wychowany wraz z sześciorgiem rodzeństwa. 

Czy mama była wolontariuszką?
Mama miała inne zasługi w pomocy innym. W okresie oku-

pacji uratowała z transportu żydowską dziewczynkę, którą 

karmiła własną piersią. Po kilku dniach ja się urodziłem. Mnie 

karmiła drugą piersią. Mam zatem siostrę mleczną. Miała 

na imię Marysia, została adoptowana przez panią profesor, 

która była lekarzem i pracowała w szpitalu na ul. Litewskiej 

w Warszawie. Dopóki żyła moja mama, mieliśmy z tą panią 

bardzo dobry kontakt. Niestety, bardzo żałuję i mam wy-

rzuty sumienia, ale przez liczne przeprowadzki i rozmaite 

koleje losu utraciłem kontakt z tą panią. Podejmowałem liczne 
próby odnalezienia mojej siostry mlecznej, ale bez rezultatu. 
Niestety, wiem też, że pani, która ją adoptowała, nie żyje. 
Mama była bardzo skromną osobą. Długo nie ujawniała tej histo-
rii. Opowiedziała nam ją dopiero, gdy byliśmy dorośli. Dopiero 
wtedy zaczęliśmy rozmawiać w domu na ten temat. Miłość 
do ludzi i chęć niesienia pomocy wyssałem z mlekiem matki 
i rozwijałem się w takiej atmosferze dzięki jej postawie. Nie bez 
powodu wybrałem więc pracę w branży medycznej – zostałem 
pielęgniarzem i w życiu zawodowym pomagam i służę ludziom. 

Czy Pana rodzeństwo jest również 
związane z ideą wolontariatu?
Tak, wszyscy w jakiś sposób niesiemy pomoc innym. Jest nas 
aż siedmioro: mam pięciu braci i siostrę. Są w różnych rejonach 
Polski. Moja siostra mieszkająca w Niemczech wspomaga różne 
instytucje, m.in. nasze hospicjum. Wiem, że każdy z braci po-
maga biednym i wspiera osoby potrzebujące. 

Odwiedza Pan pacjentów przede 
wszystkim w niedziele. W jaki 
sposób Pan nimi się zajmuje?
Dzisiaj przygotowuję pacjentów do mszy świętej, która odbywa 
się w hospicjum. Chodzi przede wszystkim o nowych pacjen-
tów. Rozmawiam z nimi, pytam, czy chcieliby uczestniczyć we 
mszy, pomagam się ubrać i zawożę na świetlicę, gdzie odbywa 
się msza. Jestem z pacjentami również podczas śniadania, szy-
kuję kanapki, zupę mleczną, karmię ich. Sam przygotowuję dla 
nich lane kluseczki na mleku, takie jak moja mama robiła dla 
nas na śniadanie. Moja aktywność zmieniła się na przestrzeni 
lat. Mam 74 lata, robię więc rzeczy na miarę moich możliwości 
i sił. Wcześniej, kiedy byłem młodszy, wykonywałem fachowe 
czynności pielęgniarskie. 

Wolontariusz i jednocześnie członek 
Zarządu Hospicjum. Łączy Pan dwie 
funkcje całkiem różne…
Zarząd i działania wolontaryjne to dwa oddzielne obszary. Wolon-
tariuszem jestem od blisko 30 lat, przez wszystkie te lata wspo-
magałem i wspomagam ludzi w ich potrzebach – chodziłem do 
ich domów, robiłem opatrunki, zakupy. Pomoc w codziennym 
życiu pacjentów to idea i misja wolontariatu, która powstała wraz 
z utworzeniem hospicjum i która rozwijała się wraz z nim. Myślę, 
że funkcja członka zarządu nie ma specjalnego znaczenia, jeśli 
chodzi o jakość realizowanych przeze mnie zadań. 

Czy ma Pan własny, nieoficjalny 
dekalog wolontariusza? Jakie zasady 
działania chciałby Pan przekazać 
potencjalnym wolontariuszom?
Jestem z zawodu pielęgniarzem, ale ten fach traktuję jako 

powołanie, tak samo jak wolontariat. Jedno z drugim ściśle się 
łączy. Powołanie warunkuje zupełnie inny odbiór takiej pracy 
wolontariackiej. Oznacza dla mnie, że ktoś chce ofiarować dru-
giej osobie bezinteresowną pomoc. Ta osoba będzie się starała 
dać świadectwo swojej dojrzałości i dobroci poprzez tę pomoc 
właśnie. 

Potrzebę wsparcia innych i miłość do 
człowieka wynosi się z domu? 
Tak, to wynosi się z domu – chęć wspomagania, rozumienia 
ludzi, bycia z nimi. Nie sztuka przyjść, przeczytać pacjentowi 
wiersz i sobie pójść. Trzeba być z tym człowiekiem, obok niego 
i dla niego. 

Czy wolontariusz może inspirować 
drugiego wolontariusza?
Może, a nawet powinien, ponieważ nie wszyscy są uducho-
wieni, nie wszyscy mają empatię w sobie – jedno i/lub drugie 
przychodzi niekiedy z czasem. 

W jaki sposób zachęciłby Pan 
innych do zaangażowania się 
w wolontariat? Uważa Pan, że empatię 
można w człowieku obudzić? 

Marek Rafalski (74 lata) 
Jest jednym z pierwszych wolontariuszy działających w hospicjum. Skromny, 
spokojny, uduchowiony, budzi dużo życzliwości. Od początku powstania hospicjum 
w 1990 r. pełni funkcję członka Zarządu Fundacji Hospicjum Onkologiczne. W 2002 r. 
ukończył Wyższą Szkołę Humanistyczną im. Aleksandra Gieysztora w Pułtusku z siedzibą 
w Ciechanowie i zdobył tytuł magistra. W październiku 2017 r., w wieku 73 lat, obronił 
pracę doktorską pt. „Kształtowanie się koncepcji hospicyjnej w warszawskiej medycynie 
u schyłku XIX wieku i początków XX wieku (do czasu wybuchu pierwszej wojny 
światowej)”. 

Sprawy ludzkie 
      stawiam na 
     pierwszym 
            planie

“
 Media mają duży wpływ 

na postawy ludzi
i do pewnego stopnia

 kształtują je.
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ODPOWIEDZIALNI SPOŁECZNE

W wolontariat włącza się niemal jedna trzecia 
pracowników naszej firmy – w sumie przepracowują 
ponad 1000 godzin rocznie. Zachęcamy ich do pracy 
na rzecz społeczności lokalnych, oferując im do 

wykorzystania na ten cel 40 godzin pracy w ciągu roku 
– mówi Małgorzata Stelmach, kierownik ds. relacji 
pacjenckich i odpowiedzialnego biznesu 
w firmie farmaceutycznej MSD Polska.

Społeczna odpowiedzialność jest 
wdrukowana 
w DNA naszej firmy

Oczywiście, że można! Swego czasu pomagali w hospicjum 
więźniowie skazani za różne przestępstwa, przyjeżdżali do nas 
z jednego z warszawskich aresztów. Byli to młodzi ludzie bez 
pokory czy skruchy. Pojawili się w hospicjum, ponieważ wy-
razili taką chęć, nie znaleźli się u nas pod przymusem. Musieli 
mieć w sobie jakąś iskierkę dobra, która pobudziła ich do tego 
działania. Obserwowałem ich. Większa część z nich z czasem 
bardzo zmieniła się na plus. Było to widoczne poprzez zmianę 
ich podejścia do pacjentów oraz w samym procesie pielęgna-
cyjnym. Zmianie ulegała ich więź z pacjentami. 

Jak obudzić w człowieku taką 
iskierkę? Hospicjum to niełatwe 
pole do działania.
Wszyscy kiedyś umrzemy i każdy z nas zmierza codziennie do 
tego celu, choć nie dla wszystkich jest to oczywiste. Jedni są 
tego bardziej świadomi, inni mniej. Kiedyś, gdy ludzie mieszkali 
w domach wielopokoleniowych i ich bliscy umierali w domu, 
śmierć traktowano inaczej. Dzisiaj, kiedy żyjemy bardziej samo-
dzielnie i szybciej opuszczamy gniazdo rodzinne, takie tematy 
jak śmierć spychamy na margines. Dużą rolę w inspirowaniu 
do działalności w wolontariacie odgrywa osoba, która zaprasza 
do współpracy i przyprowadza do hospicjum potencjalnego 
wolontariusza. To przykład kształtuje postawy. 
Udało się Panu kogoś zainspirować i zarazić ideą wolontariatu?
Tak, bardzo wiele osób! W 1991 r., kiedy zaczynaliśmy, byliśmy 
pierwszymi wolontariuszami w hospicjum, było nas kilkoro. 
Mieliśmy dużo zapału. Była to zasługa m.in. dr. Jerzego Jarosza 
oraz pozostałych założycieli FHO. Dziś w hospicjum pomaga 
stale kilkudziesięciu wolontariuszy. 

Czy obecnie jest łatwiej niż 
kiedyś zachęcić innych do pracy 
wolontariackiej?
Dzisiaj jest łatwiej. O wielu potrzebach mówi się w mediach, 
w przestrzeni publicznej, również o śmierci. Media mają duży 
wpływ na postawy ludzi i do pewnego stopnia kształtują je. 
Komunikując potrzebę zbiórki pieniędzy, np. na operację, po-
wodują, że w ciągu kilku dni znajduje się cała masa darczyńców 
umożliwiająca realizację tej operacji. 

Wolontariatem zajmuje się Pan przez 
całe życie. Dopiero w ubiegłym roku, 

w wieku 73 lat, obronił pan pracę 
doktorską na ten temat. 
Doktorat to ukoronowanie mojej pracy zawodowej i wolonta-
riackiej, pracy dla ludzi. Tak późno podjąłem to wyzwanie, ponie-
waż zawsze na pierwszym planie stawiałem sprawy innych ludzi, 
moje własne schodziły na plan dalszy. Nie miałem też wcześniej 
na to czasu w związku z pracą zawodową i obowiązkami rodzin-
nymi. Mam już czwórkę wnucząt, dla których też mam czas. 

Czy trudno było panu podjąć 
to wyzwanie naukowe? 
Zawsze chciałem obronić doktorat w dziedzinie medycyny. 
W latach 60. podjąłem studia medyczne, które niestety mu-
siałem przerwać i zająć się pielęgniarstwem. Później ukończy-
łem pielęgniarskie studia magisterskie i rozpocząłem przewód 
doktorski. Kiedy po ponad 50 latach pracy na sali operacyjnej, 
przeszedłem na emeryturę, znalazłem więcej czasu na pisanie 
pracy doktorskiej. Seminaria doktoranckie rozpocząłem jednak 
znacznie wcześniej. 

Piękna wytrwałość!
Tak, bardzo się cieszę z mojego osiągnięcia. I chociaż wiem, 
że już „nie skonsumuję” tego, co osiągnąłem, pisząc pracę 
naukową, to mam ogromną satysfakcję. 

Co Panu uzmysłowiło prowadzenie 
badań do pracy doktorskiej? 
Idee pracy hospicyjnej, działań wolontariackich były obecne już 
w XIX wieku. Już wtedy się one tworzyły. Funkcjonowały choćby 
w przytułkach dla ubogich i bezdomnych, którymi zajmowały 
się siostry zakonne. Gdy obserwuję ten rodzaj pomocy chary-
tatywnej, jaki ma miejsce dzisiaj we współczesnych hospicjach, 
to widzę, że funkcjonuje ona tak samo jak wiele lat temu. Już 
wiele, wiele lat temu organizowano bale charytatywne czy 
zbiórki pieniędzy dla potrzebujących. 

Czym jest dla pana wolontariat? 
Jest to duża część Pańskiego życia.
Trochę jak pracoholizm. Kiedy człowiek wejdzie w ten rytm, to 
maszeruje równym krokiem, jak ten Łysek  z pokładu Idy, idzie 
i ciągnie swój ładunek. 

Rozmawiała
 Karolina Chojka-Bartoszko, FHO

1„Łysek z pokładu Idy” to  nowela Gustawa Morcinka. Lektura szkolna. Opowiada o przyjaźni łączącej człowieka i zwierzę. Tytułowym bohaterem jest Łysek – koń 
pociągowy wykorzystywany do pracy w kopalni. Przebywał stale pod ziemią, jedynym światłem był dla niego wątły ognik lampki górniczej, przez co groziła 
mu ślepota.

1
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KALENDARIUM FHO

CZERWIEC: 

16 czerwca – Odbywa się Piknik Rodzinny „Odczarowanie 
Hospicjum”. 

16 czerwca – Podczas 12. Biegu Ursynowa, w barwach FHO 
startuje aż 60 zawodników, którzy uczestnicząc w biegu, zbierają 
dla nas łącznie aż 18 tys. zł!!!

21 czerwca – Do grona bohaterów Podwójnego Wyzwania 
dołącza Marta Różacka. Marta, aby pomóc naszym pacjen-
tom w walce z bólem, ukończy Castle Triathlon! Oznacza to, 
że przepłynie 1,9 km rzeką Nogat, przejedzie 90 km na rowerze 
i przebiegnie 21,1 km a na końcu zmierzy się z 42,2 km trasą 
Silesia Maraton.

25 czerwca – FHO wydaje spot promujący akcję „18,60”. W ro-
lach głównych występują pan Edward, pacjent hospicjum oraz 
Martyna Baranowska, fizjoterapeutka w FHO. Spot powstaje 
dzięki Kubie Stoleckiemu, uzdolnionemu operatorowi kamery 
i wolontariuszowi FHO. (Więcej o Kubie dowiesz się w poprzed-
nim numerze Hospika.)

26 czerwca – Marek Wikiera kończy ekstremalny triathlon: 
5 km pływania, 225 km jazdy na rowerze i 55 km biegu. Wszystko 
w ramach Podwójnego Wyzwania.

27 czerwca – Pracownicy Banku Credit Suisse Polska porządkują 
ogród FHO.

LIPIEC:

25 lipca – w Rzymskokatolickiej Parafii pw. św. Tomasza Apostoła 
w Warszawie ma miejsce msza św. w intencji pacjentów hospicjum 
i ich rodzin. Podczas kwesty zbieramy 4234,80 zł. Wszystko dzięki 
ofiarności wiernych, a także dobrej woli ks. prałata dra Tomasza 
Małkińskiego oraz proboszcza Parafii, ks. prałata dra Henryka 
Małeckiego.

27 lipca – 20-osobowa grupa wolontariuszy z Credit Suisse 
odmalowuje pokój hotelowy, pomieszczenia Poradni Leczenia 
Bólu FHO oraz pielęgnuje ogród hospicjum.

Firma Wierzejki wspiera FHO – co tydzień do hospicjum trafiają 
świeże wędliny na posiłki dla pacjentów.

FHO kupuje wolnoobrotową wyciskarkę w ramach programu 
Hospicjum Plus. Wolontariusze i pracownicy Fundacji mogą 
przygotowywać świeże, pełne witamin i aromatów soki dla 
pacjentów hospicjum.

SIERPIEŃ:

13 sierpnia – Dzięki Rossmannowi i jego klientom otrzymu-
jemy pierwszą transzę darowizny rzeczowej na łączną kwotę 
27 204,61 zł.

Do FHO napływają środki z 1%. Otrzymana kwota na dzień 
10 sierpnia 2018 r. wynosi aż 787 354, 83 zł. Dziękujemy 
wszystkim podatnikom za troskę o podopiecznych FHO!

WRZESIEŃ:

Pod okiem psychologów FHO rozpoczynają się pilotażowe 
działania z goglami VR (wirtualnej rzeczywistości) w terapii re-
laksacyjnej naszych pacjentów.

5 września – Obchodzony jest Międzynarodowy Dzień Dobro-
czynności. Świętuj z nami! :)

9 września – Odbędzie się bieg Wielka Ursynowska. Także 
tym razem możesz wesprzeć FHO i zapisać się na bieg 
na stronie wielkaursynowska.waw.pl. Zapraszamy i życzymy 
powodzenia!

21 września – Odbędzie się występ charytatywny na rzecz FHO: 
„One Mąż Show”. Bilety do kupienia na ebilet.pl.

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

W ramach Poradni Leczenia Bólu prowadzonej przez FHO rusza 
Przychodnia Cannabis. 

  WYDARZYŁO SIĘ:

  WYDARZY SIĘ:

Na czym polega wsparcie MSD dla 
pacjentów hospicjum?
Pracownicy firmy MSD Polska od lat regularnie angażują się 
w pomoc Fundacji Hospicjum Onkologiczne św. Krzysztofa 
w Warszawie. Jako firma staramy się zawsze odpowiadać 
na zgłaszane przez placówkę potrzeby. Najczęściej wspieramy 
jako wolontariusze organizowane przez Fundację wydarzenia, 
jak np. charytatywny piknik rodzinny „Odczarowanie hospicjum”. 
Pomagamy także przy pracach biurowych, w ogrodzie czy drob-
nych remontach. Pakujemy listy, pielimy grządki w ogrodzie, 
a czasem malujemy ściany w pomieszczeniach Fundacji :). 
Wolontariat jest ważny dla naszych pracowników, ponieważ 
pozwala nabrać im dystansu do własnych spraw, poznać wielu 
wspaniałych ludzi, a także zaprzyjaźnić się z kolegami z pracy.

Jakie inne inicjatywy społeczne 
wspiera MSD?
Jednym z bardzo ważnych dla naszej firmy przejawów odpo-
wiedzialności społecznej jest właśnie program wolontariatu 
pracowniczego. Zachęcamy wszystkich swoich pracowników 
do pracy na rzecz społeczności lokalnych i aby to umożliwić, 
oferujemy do wykorzystania na ten cel 40 godzin pracy w ciągu 
roku. Możliwość samodzielnego wyboru charakteru i miejsca 
pracy wolontariackiej powoduje, że nasi pracownicy bardzo 
chętnie angażują się zarówno indywidualnie, jak i w zespołach. 
Każdy może sam zdecydować, jaki projekt, kiedy i z kim chce re-
alizować. Dlatego oprócz wspierania hospicjów na terenie kraju 
pomagamy w różnych innych miejscach: szpitalach, domach 

samotnych matek, ośrodkach dla bezdomnych, domach 

dziecka, schroniskach dla zwierząt czy parkach narodowych. 

Podejmujemy także działania na rzecz czystego środowiska. 

W wolontariat włącza się niemal jedna trzecia pracowników, 

którzy w sumie przepracowują ponad 1000 godzin rocznie.

Jakie wartości są bliskie MSD?
Chcemy odmieniać życie ludzi dzięki odkrywanym i wytwarza-

nym przez nas innowacyjnym lekom, szczepionkom, prepara-

tom wydawanym bez recepty czy produktom weterynaryjnym. 

Społeczna odpowiedzialność na stałe wdrukowana jest w DNA 

naszej firmy – każdego dnia przestrzegamy zasad etyki, inten-

sywnie pracujemy, aby obniżać nasze zużycie energii, wody, 

emisję dwutlenku węgla, produkcję śmieci. Wspieramy różne 

społeczności oraz ułatwiamy dostęp do leków, szczepionek 

i dobrej opieki zdrowotnej na całym świecie. Na przykład w ra-

mach Mectizan Donation Program bezpłatnie dostarczamy lek 

przeciwko ślepocie rzecznej do krajów Afryki. Prowadzimy też 

inicjatywę Merck/MSD for Mothers, gdzie skupiamy się na ogra-

niczaniu śmiertelności kobiet w okresie ciąży oraz okołoporo-

dowym w wielu krajach świata. W ciągu 10 lat przeznaczyliśmy 

na ten cel 500 mln USD. Jesteśmy firmą odpowiedzialną wobec 

swoich klientów, partnerów i pracowników, wobec środowiska, 

w którym funkcjonujemy, a także społeczeństw, którym nie-

siemy pomoc na całym świecie.

“
W wolontariat włącza się niemal jedna trzecia pracowników,

którzy w sumie przepracowują ponad 1000 godzin rocznie.

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/


Dziękujemy,
że byliście z nami podczas 

7. Pikniku Rodzinnego
„Odczarowanie Hospicjum”. 

Wspaniale, że cały czas jesteście BLISKO!

Do zobaczenia za rok :)


