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Przekazanie
1% podatku za 2012,
Fundacji Warszawskie

Hospicjum dla Dzieci

to pomoc,

ktdra nic nie kosztuje,
a daje pewnos¢,

w jaki sposdb

zostanie wykorzystana
zes¢ ptaconych

przez nas wszystkich
podatkéw

Drodzy Czytelnicy,

Kazdy z nas wie, jak trudno wyobrazic sobie, co czuja rodzice, gdy dowiadujg sie,
ze ich dziecko jest nieuleczalnie chore. Jak trudno wyobrazi¢ sobie cierpienie
chorych dzieci i ich rodzin, gdy otrzymujg wiadomos¢, ze choroba, ktdrej nie
mozna wyleczy¢, doprowadzi do przedwczesnej smierci. W gtebi serca kazdy
z nas czuje, ze w tak trudnych i bolesnych chwilach nikt nie powinien pozostac
sam, bez wsparcia. Cze$¢ z nas chcac pomagad potrzebujagcym, decyduje sie na
prace w wolontariacie, inni na udzielenie wsparcia finansowego lub rzeczowego,
jeszcze inni na pomoc w postaci propagowania idei domowej opieki paliatywnej
za posrednictwem r6znego rodzaju mediéw. Kazdy wybiera forme oferowane;j
przez siebie pomocy na miare swoich mozliwosci.

Dzieki otrzymywanemu od lat wsparciu, Fundacja WHD moze sprawowac
opieke nad nieuleczalnie chorymi dzie¢mi i ich rodzinami, w bardzo szerokim
zakresie. Oprocz opieki medycznej, nasi podopieczni otrzymuja takze pomoc
psychologiczna, duchows i socjalng. W catosciowej opiece nad rodzing pomoc
socjalna odgrywa bardzo wazna role — Fundacja WHD przejmuje ciezar kosztow
zwigzanych z pobytem dziecka w domu, jego leczeniem i pielegnacja, a takze
kosztéw niezbednej adaptacji pomieszczen. Bez finansowego wsparcia, wiekszosci
rodzicow nie bytoby sta¢, by samodzielnie stworzy¢ dziecku odpowiednie warunki
w domu. Nalezy pamietac, ze w rodzinach, gdzie jedno z rodzicéw musiato zre-
zygnowac z pracy, by pozosta¢ w domu z chorym dzieckiem, sytuacja finansowa
jest czesto bardzo trudna.

Kazdy, kto wspiera dziatania Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci,
moze $Smiato powiedzie¢, ze to takze dzieki niemu mozliwa jest wszechstronna
pomoc nieuleczalnie chorym dzieciom i ich rodzinom.

Oddajac do Panstwa rak najnowszy numer naszego Informatora, po raz
kolejny prosimy o udzielenie wsparcia naszej Fundacji i naszym podopiecznym.
Najprostszy z mozliwych sposobdw to przekazanie 1% podatku za 2012 r. Fundacji
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. Taka pomoc nic nie kosztuje, a daje pewnos¢
w jaki spos6b zostanie wykorzystana czes¢ ptaconych przez nas wszystkich po-
datkow. Wierzymy, ze tak jak w ubiegtych latach, uzyskane w tym roku wsparcie,
pozwoli nadal opiekowac sie dzie¢mi na bardzo wysokim poziomie.

Wszystkim naszym przyjaciotom serdecznie dziekujemy za dotychczasowa
pomoc i prosimy o dalsze zainteresowanie potrzebami nieuleczalnie chorych
dzieci i ich rodzin.

Zespot Fundagji
Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci




Akcja Informacyjna

Bo jutro mnie nie bedzie
— akcja 1% podatku

dla Fundacji Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci

Dziatalnos¢ Fundacji Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, nie bytaby mozliwa, gdyby nie hojnos¢
0s0b, ktore wspieraja nas finansowo i ktére prze-
kazuja naszej Fundacji 1% podatku dochodowe-
go. To zrédto stanowi blisko potowe wszystkich
wptywéw Fundacji WHD. Dlatego tak istotne jest
dotarcie zinformacjg o dziatalnosci Fundacji War-
szawskie Hospicjum dla Dzieci do jak najszerszej
grupy potencjalnych darczyricéw i podatnikéw.
Bardzo wazne jest, aby jak najwiecej oséb dowie-
dziato sie, o tym jak znaczacy dla funkcjonowa-
nia domowego hospicjum dla dzieci jest kazdy,
chocby najmniejszy gest wsparcia.

Co roku Fundacja WHD przeprowadza kam-
panie informacyjna. Tegoroczne dziatania pro-
wadzone sg pod hastem,Bo jutro mnie tutaj nie
bedzie" Ma ono uzmystowic¢ odbiorcy, ze realizacji
pewnych decyzji, nie mozna odwleka¢ w cza-
sie, ze gdy nie zrobimy czego$ dzi$, mozemy nie
miec juz okazji zeby zrobi¢ to pdzniej. Tak wtasnie
pracujemy w naszym Hospicjum — poniewaz nie
jestesmy w stanie przewidzie¢, ile mamy czasu,
kazde dziatanie podejmowane jest natychmiast
i nic nie jest odktadane ,na pozniej”.

Kadry z filmu

zachecajacego

do wsparcia Fundacji WHD

pt.,Bo jutro mnie tutaj nie bedzie”
Film mozna obejrze¢ w Internecie:

W ramach akcji 1% podatku dla Fundacji WHD
przygotowano reklamy internetowe i prasowe,
outdoor (reklama wielkoformatowa) oraz spot.
Scenarzysta i rezyserem 30 sekundowego filmu
jest Michat Gazda. W kampanie non profit wia-
czyli sie: ATM Grupa SA, Vitelloni, Yakumama,
ATM FX, ATM System, Zespot Gryc-Racing, Klub
Pitkarski Legia Warszawa, Fundacja Bylych
Zolnierzy Jednostek Specjalnych G.R.0.M.,
Stroer, CityBoard, Clear Channel Polska. Wiek-
szos$¢ ustugodawcéw realizowato zlecenia Fun-
dacji WHD za darmo lub pobierajac symboliczne
optaty za co bardzo serdecznie dziekujemy.

Czytelnikéw Inforatora, ktérzy pracuja w pra-
sie lub telewizji, dysponuja wolng powierzchnia
reklamowa lub wolnym czasem emisyjnym, sg
wiascicielami stron internetowych lub blogow
zachecamy do wtaczenia sie w dziatania na rzecz
promowania idei wsparcia Fundacji WHD i jej
podopiecznych.

Zespot Fundagji
Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci

http://www.hospicjumdladzieci.pl/fundacja/kampanie-informacyjne/2012-2013
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1% podatku stanowi
blisko potowe
wszystkich wplywdow
Fundacji WHD
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Z pamigtnika Ani:
Jezdzitam na rowerze,
bawitam sie na dworze.
Chciatam, aby

to wszystko sie skoriczyto,
Tak mi dopomdz Bog!

Na wieki wiekdw. Amen.

Wspomnienie

Nasza Ania

Tata:

Ania to nasze najmtodsze, trzecie dziecko. Kiedy
sie urodzita 28.05.1998 r., byt piekny dzien. Po
obiedzie zona powiedziata, ze czas jechac do
szpitala, bo bedzie rodzi¢. Wszystko pamietam
tak, jakby to byto wczoraj. MieliSmy na polu suche
siano i murarzy przy budowie obory. Mama Ani
mowita: zwiezcie siano i wtedy pojedziemy, ale
nie postuchatem jej i od razu umytem sie i po-
jechalismy do szpitala. Trzeba byto sie spieszy¢,
poniewaz wystapity mocne béle porodowe.
By zdazy¢ na czas, musiatem wyprzedzac ,,na
trzeciego”. Kierowcy widzac takiego szalenca,
pukali sie w czoto i pokazywali rézne znaki, ale
nie wiedzieli, ze wioze zone do porodu. Tak sie
spieszytem, ze nie zapigtem guzikéw w koszuli.
Kiedy dojechalismy - dzieki Bogu szczesliwie -
do szpitala, powiedziatem na izbie przyje¢, ze
zona bedzie rodzi¢. Wkrétce trafita na porodéwke,
gdzie przygotowano jg do porodu. W tym czasie
odprowadzitem samochéd na parking. Wracajac
do zony, w drzwiach ustyszatem:,,ma pan cérke”.
Trwato to okoto 2-3 minuty - tak szybko przy-
szfa na $wiat nasza Ania. Jak szybko przyszta, tak
szybko odeszta.

Ania:

Jestem Ania Ruta, choruje od lipca 2009 r. Kiedy
dowiedziatam sie o mojej chorobie, zadawatam
sobie pytanie: dlaczego wiasnie ja? Dlaczego mnie

to spotkato? Caty czas myslatam i mysle, ze to jakis
gtupi, koszmarny sen, ale niestety tak nie jest.
Z poczatku byto mi bardzo ciezko, ale z czasem
sie przyzwyczaitam, cho¢ zajeto mi to dos¢ duzo
czasu. Mam wyrzuty sumienia, ze mama musi sie
tak mna zajmowac. Kiedy jedziemy do Warszawy,
caly czas jest ze mna.

Mama:

Choroba Ani zaczefa sie pod koniec roku szkol-
nego w czerwcu 2009. Cérka skarzyta sie na bole
ndg, gtéwnie w kolanach i pod kolanami, ktérym
towarzyszyta wysoka gorgczka. Na poczatku my-
$lelismy, ze nadwyrezyta sie w szkole, ale bl nie
przechodzit. Poszty$my do lekarza, Ania dostata
antybiotyk, po ktérym objawy ustapity. Po kilku
dniach zaczeta wymiotowac i skarzy¢ sie na bdl
brzucha. Wymioty nie ustepowaty, byta blada, nie
miata apetytu, meczyla sie. Posztysmy do lekarza
rejonowego, ktdry skierowat ja na oddziat dzie-
ciecy szpitala w Garwolinie. Podigczyli kropléw-
ke i podali leki. Pani ordynator powiedziata, ze
potrzebne jest USG jamy brzusznej. Po badaniu
wezwata mnie do gabinetu i przekazata, ze zna-
leziono zmiane na prawym nadnerczu i dlatego
zrobimy jeszcze tomografie. Zadawatam sobie
pytanie — jak to mozliwe, przeciez do tej pory
Ania byta zdrowa i rozwijata sie prawidtowo, nie
chorowata, byta wesota i petna zycia. Tomografia
potwierdzita wyniki USG i czekata nas kolejna



rozmowa z panig ordynator. Nastepnego dnia
Ania zostata przewieziona do CZD na dalszg dia-
gnostyke. Jadac karetka, zastanawialismy sig, co
bedzie daleji jak dtugo to jeszcze potrwa. Prosili-
$my Boga o site dla Ani, zeby to wszystko dobrze
sie skonczyto.

Po dopetnieniu formalnosci trafitySmy na
oddziat onkologii. Kiedy tam sie znalaztysmy,
myslatam, Ze to tylko sen, z ktérego obudze sie
i wszystko bedzie tak jak dotychczas. Pani doktor
powiedziata, ze bedzie naszym lekarzem prowa-
dzacym i ze konieczne jest wykonanie dodatko-
wych badan. Podjeto decyzje o operacji usuniecia
guza nadnercza prawego i ustalono termin na
20.07.2009 r. Wysztysmy do domu na kilka dni
przed planowanym zabiegiem. Ania byta bardzo
zatamana, ptakata i bata sie. Wszyscy poswiecali
jej duzo czasu i uwagi.

Operacja przebiegta bez powiktan zostat
usuniety guz nadnercza prawego wraz z nadner-
czem. Badanie histopatologiczne wykazato, ze jest
to nowotwor ztosliwy. Po operacji Ania powoli
dochodzita do siebie i pytata, kiedy wyjdziemy
do domu. Niestety po 10 dniach spedzonych na
chirurgii, ponownie znalazta sie na onkologii. Pani
profesor wraz z lekarzami podjefa decyzje o po-
daniu chemii zapobiegawczo. Ania dowiedziata
sie, ze bedzie miata szes¢ kuracji chemii CAV, po
ktdrej powinna czuc sie dobrze.

Kiedy ustyszata o mozliwych powiktaniach
i 0 tym, Ze wypadna jej wtosy, bardzo sie zmar-
twita. Dla 11-letniej dziewczynki byto to trudne
do wyobrazenia. Ania bata sie reakcji otocze-
nia i swoich réwiesnikéw, na szczescie osoby,
z ktérymi sie spotykata, nigdy nie powiedziaty jej
niczego przykrego. Zawsze wszyscy ja wspierali,
podziwiali i zyczyli szybkiego powrotu do zdro-
wia. Ania znosita chemie réznie, byty wymioty,
bél brzucha, a dodatkowo po winkrystynie bolaty
ja kosci. Kiedy wracatysmy z ostatniej chemii,
bytysmy szczesliwe, ze koszmar sie skonczyt, ze

a

zacznie sie normalne zycie jak dawniej, ze nasza
Ania jest juz zdrowa. Kontrola w kwietniu wyszta
bardzo dobrze, wyniki badan byty w normie. Dzie-
kowalismy Bogu, ze mamy to wszystko za sobg,
ze nasza corka jest zdrowa, pogodna, wesota
i petna zycia.

Podczas badan przeprowadzonych w lipcu
stwierdzono duzy guz jamy brzusznej, zmiany
w kosciach i szpiku, podwyzszenie katecholamin.
Kolejny wstrzas, ptacz, rozterka i pytanie — gdzie
jest Bog? Tyle présb i modlitw. Dlaczego Ania?
Za co to wszystko? Kolejna operacja odbyta sie
6.08.2010 r. Usunieto guz prawego jajnika wraz
zjajnikiem, drugi jajnik ze zmianami pozostawio-
no. Rozpoczeto sie intensywne leczenie chemio-




terapia PACE. Ania Zle znosita kazda chemie, byty
powiktania, jej ostabiony organizm coraz trudniej
sie regenerowat. Pobyty w szpitalu wydtuzaty sie.
Pani doktor zawsze dbata, aby Ania jak najlepiej
sie czuta. Zawsze mozna byto z nig porozmawiac,
poradzic sie.

Po pieciu kuracjach wyniki badan znacznie
sie poprawity, chemia zostata zmieniona na DIP
(Izejsza), a Ania czufa sie lepiej. Po szesciu petnych
cyklach DIP badania byty dobre, zdecydowano
wiec o leczeniu podtrzymujacym. Ania bardzo sie
ucieszyta, bo nie musiata juz przebywac w szpi-
talu tygodniami. Czuta sie bardzo dobrze, byta
pogodna, chodzita do szkoty, a cieszylismy sie
Z nig, ze bedzie wreszcie zdrowa.

Ania:

Kiedy przyjetam wszystkie chemioterapie, bytam
szczesliwa, ze to koniec. Wigilia w 2009 r. byta naj-
szczesliwsza Wigiliag w moim zyciu. Wyzdrowiatam
i wreszcie bytam wolna. Od tej pory jezdzitam
tylko na badania kontrolne i bardzo sie cieszytam.
Podczas jednej z wizyt kontrolnych, kiedy miatam

USG, od razu wiedziatam, ze cos jest nie tak. Ta
pani, ktéra robita mi USG, od razu zrobita wielkie
oczy i natychmiast zawotata profesora z chirurgii.
On takze mnie badat i robit wielkie oczy. Bytam
cata w rozsypce, moi rodzice takze. Przyjezdzali-
$my kilka dni z kolei na badania i dowiedzielismy
sie, ze jest wznowa. Od tej pory méj horror znéw
sie zaczyna od poczatku. W tym przypadku ko-
nieczna byta operacja. Zostata przeprowadzona
6.08.2010 r. Po tej operacji dobe spedzitam na
OIOM-ie. Mame widziatam tylko przez szybe,
ale nareszcie po dobie zostatam przewieziona
na chirurgie. Lekarze usuneli mi guz na jajniku
prawym, wraz z jajnikiem oraz wznowe w lozy
nadnercza prawego. Po kilku dniach zostatam
przewieziona na onkologie. Tam przyjetam pie¢
chemioterapii PACE, po ktérych bardzo Zle sie
czutam i przyjezdzatam na powikfania. Pani doktor
powiedziata, ze szeSciu chemii nie wytrzymam
i zmienita mi chemie. Po zmienionej chemii w mia-
re dobrze sie czutam, trwato to dwa lata.

Mama:

Rados¢ nie trwata diugo. Corka coraz czesciej
skarzyfa sie na bél nogi, w pachwinie wyczuta
maty guzek. Bedac na wizycie, opowiedziatysmy
o tym pani doktor. Zaczety sie kolejne badania.
Anie coraz bardziej bolata noga, nie miata sity, byta
blada i smutna. Pewnego dnia wyczuta w prawym
dole biodrowym co$ twardego. Kiedy poznalismy
wyniki badan, nie wierzylismy w to, co ustyszeli-
$my. Choroba rozsiata sie po catym organizmie.
Nawet lekarze nie mogli w to uwierzy¢. Nasz
$wiat i Swiat Ani runat w jednej chwili. Dostata
chemig, ktéra nie zadziatata, ale jeszcze bardziej
zniszczyta organizm. Bl stawat sie silniejszy, leki
coraz mocniejsze i byto ich coraz wiecej. Plastry
przeciwbdlowe i morfina nie pomagaty. Choro-
ba bardzo szybko postepowata. Kazdej zmianie




pozycji utozenia ciata towarzyszyt bardzo silny
bdl. Po rozmowie z pania profesor i nasza pania
doktor zdecydowano o braku mozliwosci podania
jakiejkolwiek chemii na tym etapie progresji guza.
Zakonczylismy leczenie w CZD i przeszlismy pod
opieke Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci.

Tata:

Ostatnie 13 dni swojego zycia Ania byta pod opie-
ka Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci. W tym
czasie codziennie przyjezdzali lekarz, pielegniarka,
ks. Wojtek, pani psycholog. Ania dostata t6zko
sterowane pilotem, wozek, koncentrator tlenu,
pompe do podawania lekéw oraz lekarstwa
i srodki opatrunkowe. Opieka byta bardzo do-
brze zorganizowana przez cata dobe, ponadto
otrzymywalismy czeste telefony z pytaniem jak
Ania sie czuje. Kazdy kto przyjezdzat, przywozit Ani
prezenty. Byty to ptyty, kosmetyki, maskotki, puz-
zle, obraz od ksiedza Wojtka i inne pamiatki. Kazdy
poswiecat Ani swoj czas na rozmowe i zabawe.

Dziewigtnastego pazdziernika Ania otrzyma-
ta Sakrament Bierzmowania. Msze $w. odprawili ks.
Wojciech Gawryluk i ks. Eugeniusz Rola. W naszym
domu czestym gosciem byt ks. Radek, ktéry co
dzien przywozit Ani Pana Jezusa.

W poniedziatek 22. pazdziernika Ania od
rana byta bardzo staba. Okoto godz. 9:30 przyje-
chat ks. Radek, by odprawi¢ Msze $w. przy tézku
naszej corki. Ksiadz podat Ani Komunie Swieta na
tyzeczce w postaci chleba i wina. Byta to ostatnia
Komunia, jaka Ania przyjeta. Potem odmoéwilismy
Rézaniec, koronke, litanie. Ksigdz Radek pojechat
do szkoty, w ktérej w potudnie, za zgoda pani
dyrektor, razem z uczniami i nauczycielami, odma-
wiany byt w intencji Ani Rézaniec na sali gimna-
stycznej. Potem wrécit do nas i znéw modlilismy
sie przy Ani. Odmawiali$my Rézanieci o godz. 15

Koronke. Po obiedzie ok 16:15 ksigdz pojechat do
kosciota na Msze sw. i R6zaniec w intencji Ani. Cata
rodzina od godz. 17:30 odmawiata Rézaniec przy
t6zku Ani, trzymajac ja za rece. Modlilismy sie dos¢
dtugo, bo do godz. 19. Skonczylismy modlitwe,
a nasza Ania zycie. Przez caly czas Sciskalismy jej
rece. Odeszta bardzo spokojnie, tak jakby usneta.
W ostatnim czasie podalismy jej gromnice, Ania
odeszta, trzymajac ja w dtoniach.

Ciagle za nig tesknimy i mocno wierzymy, ze
jest jej teraz dobrze i ze teraz to ona bedzie sie
nami opiekowac.

Pogrzeb odbyt sie 24 pazdziernika o godz. 12.
Do domu po ciato przyjechali ks. proboszcz Euge-
niusz Rola i organista. Tak pozegnalismy Anie w jej
ostatniej drodze. Byto bardzo duzo samochodéw,
kondukt pogrzebowy miat ok. 1 km. Na placu
przed kosciotem na Anie czekali ks. Radek i ks.
Wojtek Sobieszek oraz cate Gimnazjum i Szkota
Podstawowa oraz rodzina i duzo innych osob.
Msze $w. odprawiat ks. Radek i ks. Wojtek. Kazanie
wygtosit ks. Wojtek, jednak pod koniec réwniez
ks. Radek powiedziat kilka stéw. Miat wygtosic
cate kazanie, ale jak péZniej powiedziat, poprosit
o to ks. Wojtka, bo nie byt pewny, czy by zdofat.
Byt bardzo zzyty z Anig i byto mu jej bardzo zal.
Po Mszy $w. orszak powedrowat na cmentarz,
gdzie ciato Ani ztozono do grobu. Kazdy uczen
podarowat Ani biatg réze, byto ich bardzo duzo.
Po pogrzebie kilka os6b starszych i mtodych mé-
wito mi, Ze jeszcze na takim pogrzebie nigdy nie
byli. Ania miata pogrzeb jak ksiezniczka. Kochata
aniotki, ktore zbierata, kupowata i ustawiata na
swojej potce w regale. Teraz sama jest aniotkiem,
ktéry nad nami czuwa. Co dziert odwiedzamy jej
grob, na ktérym ciagle pala sie znicze. Grob naszej
corki odwiedzany jest przez uczniéw i nie tylko.

W czasie gdy Ania chorowata, wiele os6b
nam pomagato, wspierato, nigdy nie bylismy sami.
Nasza historia, historia choroby Ani opisana byta
w gazecie ponad 2 lata temu. Po odejsciu corki
ukazat sie artykut pt.,Aniu zegnaj”. W naszej wsi
0 corce czesto méwiono ,Nasza Ania’, nas rodzi-
cow cieszyto, ze ludzie ja tak lubig. Byta bardzo
kochana, lubiana, szanowana i bardzo dzielna,
znosita bdl, nigdy nikogo nie oskarzata i do nikogo
nie miata zalu. Ania bardzo lubita chodzi¢ do szko-
ty, to dodawato jej site do walki z chorobg. Anie
odwiedzali czesto nauczyciele i uczniowie z klasy.
Dzieki niej poznalismy ludzi (przyjaciot), ktorzy
zawsze spieszyli nam z pomoca, czesto pytali, co
potrzeba, chcieli pomagac. Wszystkim serdecznie
dziekujemy i zawsze bedziemy pamietac o ich
wrazliwym i dobrym sercu.

Urszula i Tadeusz - rodzice Ani

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
opiekowato sie Anig 13 dni




Pielegniarka:

Anie poznatam w szpitalu, gdzie pojechatam wraz
z pediatra dr. Kasig, by przeja¢ opieke nad chora
dziewczynka.

Miata 14 lat, tadna buzie i wnikliwe spojrze-
nie. Od lekarza dowiedziatysmy sie, ze Ania nie
byta swiadoma postepu choroby, nie zdawata
sobie sprawy, ze nie wyzdrowieje. Dopiero w dniu
przyjecia do Hospicjum lekarz z oddziatu poinfor-
mowat ja, Ze ze szpitala przechodzi pod opieke
naszej placowki.

Przywitata mnie nieufnym, chmurnym spoj-
rzeniem. Byta rozdrazniona, ale ukradkiem pilnie
wszystkich obserwowata. Rodzice byli czujni na jej
potrzeby, starsza siostra Aneta pomocna i wyro-
zumiafa - powstrzymywata tzy, ktére wypetniaty
jej oczy.

Wkroétce dotarlismy do domu. Zmeczona po-
drdzg, potozyta sie na wersalce w jednym z prze-
stronnych pokoi. Byta u siebie. Nam, pracownikom
medycznym oraz rodzicom pozostato jeszcze kilka
kwestii do omoéwienia: ustalenie aktualnego le-
czenia, szczegbtowe wyjasnienie zasad domowej
opieki paliatywnej. Propozycja rozmowy w kuchni
nie spodobata sie Ani. Chciata, aby wszyscy byli
blisko niej, by nie wytaczac jej z Zzadnej rozmowy.
Wychwytujaca kazdy gest i niepewne spojrzenia,
wrazliwa na stowa, ktére wypowiadano szeptem,
domagata sie szczerosci i prawdy, do ktérych
miata niezaprzeczalne prawo. Na pytanie, czy
dobrze by¢ w domu, skineta gtowg i dyskretnie
sie uSmiechnefa. Znacznie odwazniej Smiaty sie jej
oczy. Wszelkie ustalenia padaty w jej obecnosci.
Stuchata nas, dopéki z kubkiem w dtoni nie za-
sneta. Wygladata wéwczas spokojnie i beztrosko.

A potem byty wizyty w domu Ani wraz z dr. Kasia,
ktorej obecnosc roztaczata nad rodzicami ptaszcz
bezpieczenstwa. Byly leki przeciwbolowe, ktérych
dawki poczatkowo Ania ustalata sama, leki prze-
ciwko wymiotom, swigdowi. Zdarzato sie, ze bdl
nogi przebijat sie. Zwiekszalismy dawki lekow,
czego nastepstwem byta sennos¢. Okresowo po-
dawany tlen wydtuzat nieco okresy aktywnosci.

Pamietam usmiech Ani, gdy Zzartowata z si-
niakéw i drobnych wybroczyn na skérze, pamie-
tam jej wesote spojrzenie, gdy zastanawiata sie
nad konkretnym marzeniem, ktére chcielismy
spetni¢. Pamietam entuzjazm, z jakim méwita
o swoim rodzenstwie, gdy opowiadata o zain-
teresowaniach Anety i Pawta. | pamietam mite
brzmienie jej dzieciecego wciagz gtosu. Pamietam
pierwsze spotkanie z bratem Ani — Pawtem. Swo-
im optymizmem i szczeroscia przykuwat uwage,
a jego usmiech w niezwykty sposéb rozweselat-
miejsce, w ktérym byt obecny. Pamietam pigtko-
we uroczyste Bierzmowanie Ani. Pamietam tez
rados¢, jaka wywotat w stabnacej z kazda chwilg
dziewczynce podarowny przez Orange Ipad.

Gdy po weekendzie ponownie pojechatam
do jej domu, nie byto szansy na nawigzanie kon-
taktu. Ania odchodzita, a wokot niej byli obecni
najblizsi: wspaniale towarzyszacy rodzice, ktérzy
w tym najtrudniejszym wspolnym czasie szeptali
jej stowa mitosci i otuchy oraz rodzenstwo, ktére
przy t6zku Ani zegnato ja tak wyjatkowo i szczerze.

Ania zmarta 22 pazdziernika o 19. Tego
dnia miatam dyzur. Wieczorem wraz z dr Artu-
rem Januszancem przez gesta mgte dotartam do
domu, w ktérym mogtam pozegnac jej dyskretnie
usmiechnietg twarz i nabra¢ nadziei, ze i to roz-
stanie nie byto ostatecznym.

Grazyna Niewiadomska
pielegniarka WHD
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Miatem byc pacjentem WHD

Witam wszystkich.

Zbliza sie juz dwunasta rocznica przyjecia mnie
pod opieke Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci.
Miatem by¢ jego pacjentem bardzo krétko, a upty-
neto juz tyle lat. Wszystko dzieki wzorowej opiece
przyjaciét z Hospicjum, bo bez niej nie przezytbym
nawet jednego dnia. Takze réznorodny sprzet,
lekarstwa itp., dostarczane przez Hospicjum, uta-
twiaja i ratuja mi zycie. Ja i moi rodzice jestesmy
niezmiernie wdzieczni za catoksztatt tej opieki.
Z petnym przekonaniem moge napisac o przyja-
ciotach zWHD, ze sg moja druga rodzina.

Dzieki opiece Hospicjum zyje i, ile sie da,
korzystam z zycia. Z problemami, ale ciagle jestem
w stanie obstugiwa¢ komputer. Dzieki temu po-
znaje $wiat i ludzi. Mam wielu przyjaciét i znajo-
mych w $wiecie wirtualnym. Oczywiscie w Swiecie
rzeczywistym takze. Latem prawie codziennie
jestem na dtugim spacerze z rodzicami. Czasami
tata przyczepia méj wézek do roweru i tak podroé-
zujemy. Raz na miesigc latem razem z rodzicami
wybieram sie samochodem w jakie$ ciekawe
miejsce. Tylko na jeden dzien, bo musimy szyb-
ko wraca¢, poniewaz w domu jest bezpieczniej.
Teraz opisze trzy takie wypady z 2012 roku. Bytem
w Drohiczynie, Skierniewicach i Warszawie.

Dwudziestego széstego maja pojechalismy
do Drohiczyna nad Bugiem, po raz pigty w moim

Grzegorz tojewski
-~

bardzo krotko

zyciu. Z Wotomina przez tochéw, Wegréw i Soko-
tow Podlaski. Pogoda byta piekna, niezbyt goraco
i maty ruch uliczny. Drohiczyn to miasto (od 1498r.),
pofozone na wzgdrzu nad Bugiem na Podlasiu. Znaj-
duja sie tam 3 zabytkowe koscioty i cerkiew oraz
grodzisko z XV wieku na Gérze Zamkowej, skad jest
piekny widok na doline rzeki. Ponadto w miescie
jest siedziba diecezji Drohiczynskiej i Seminarium
Duchowne. Zatrzymalismy sie przed barokowa
Bazylika Katedralng Trojcy Przenajswietszej z lat
1696-1709, nalezaca do dawnego zespotu klasztor-
nego jezuitéw. Potem przeszlismy obok budynku
seminarium (dawne kolegium jezuitéw 1751 r.),
nastepnie w dét i przez brame obejrzelismy Kurie
Biskupia (dawny klasztor jezuitow z lat 1729-1744).
Pozniej udalismy sie dalej i w gore do Kosciota Bene-
dyktynek pw. Wszystkich Swietych, zlat 1734-1738.
Sprzed kosciofa jest piekny widok na miasto i rzeke.
Wrécilismy do samochodu na positek. Denerwowa-
tem sie wktadaniem sondy do karmienia, poniewaz
mogtbym sie zakrztusi¢, a wtedy bytoby bardzo
trudno mnie uratowac. Na szczedcie wszystko sie
udato. Musze dodac, ze akcesoria do karmienia mam
dzieki Hospicjum. Potem zwiedzilismy park miejski,
cerkiew $w. Mikotaja z 1792 r. w stylu klasycystycz-
nym oraz kosciot franciszkarski pw. Wniebowziecia
NMP z lat 1682-1715. Wrdcilismy i wsiedlismy do
samochodu. Przed powrotem zjechalismy w dét na

Dzieki opiece

hospicjum zyje
I, ile sie da,
korzystam z Zycia
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brzeg rzeki i zsamochodu obserwowatem ptynacy
Bug i wzgorze miejskie.

Szesnastego czerwca pojechalismy do Skier-
niewic. Gtéwnym celem naszej wyprawy byt piekny
dworzec kolejowy, bo jestem mitosnikiem kolei,
a przy okazji zwiedzanie miasta i przejazd nowa
autostrada A2. Skierniewice sa miastem (od 1457
r.) powiatowym w wojewddztwie tédzkim.Bytem tu
pierwszy raz. Zatrzymalismy sie niedaleko dworca
i zaraz sie tam udalismy. Dworzec powstat przy oka-
zji budowy kolei warszawsko-wiedenskiejw 1875r.,
w stylu gotyku angielskiego(wewnatrz neoklasy-

cystyczny). ZwiedzaliSmy to miejsce dosy¢ diugo.
Potem przeszlismy na rynek z ratuszem z 1847 r.
i zabytkowymi kamieniczkami. Odbywat sie tam
zlot motocyklowy. Po drodze szlismy wzdtuz parku
nalezacego do patacu arcybiskupdw gnieznienskich
z1619r. przez zabytkowa brame z 1780 r. Wrdcilismy
do samochodu na positek, mijajac kosciét sw. Jakuba
21781 r.Znowu bytem w strachu przed jedzeniem,
ale wszystko dobrze sie skonczyto. Wsiedlismy do
samochodu i wrdcilismy szczesliwie do domu.

Jak juz pisatem, jestem mitosnikiem kolei. Moim
marzeniem byta przejazdzka jakimkolwiek pocia-
giem. W zwiazku z tym tata dostosowat mdj wézek
inwalidzki do pociagu podmiejskiego i pierwszy raz
po ponad 12 latach, 30 czerwca pojechatem wraz
z rodzicami pociggiem z Wotomina do Warszawy.
Bardzo sie obawialismy tej podrézy, poniewaz wa-
gony nie sg przystosowane do niepetnosprawnych.
Wsiedlismy z przodu wagonu i szczesliwym trafem
mogtem pierwszy raz w zyciu obserwowac torowi-
sko przed pociaggiem. Wysiedlismy na dworcu War-
szawa Wileniska i zwiedzilismy teren budowy metra.
Nastepnie udalismy sie na odnowiony dworzec
Warszawa Wschodnia. Potem przeszlismy tunelem
na drugg strone stacji i obejrzatem zupetnie nowy
dworzec autobusowy. Zrobito sie bardzo goragco
iduszno, ale i tak bytem szczesliwy. Pdzniej poszlismy
na spacer wokot nowego Stadionu Narodowego,
ktory mi sie spodobat. Nastepnie udalismy sie na
przebudowang w tym roku piekna stacje PKP War-
szawa Stadion. Czekajac na pocigg powrotny do
Wotomina, obserwowatem ruch kolejowy na stacji.
Wrdcilismy do domu zmeczeni, ale bytem bardzo
zadowolony.

Wdzieczny pacjent
Grzegorz tojewski
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0 zyciu, chorobie i przyjazni

Z Grzegorzem tojewskim, wieloletnim pod-
opiecznym Warszawskiego Hospicjum dla
Dzieci, rozmawia Martyna Tomczyk

Jestes pod opiekq Warszawskiego Hospicjum
dla Dzieci od ponad 10 lat. Dlaczego zostates
tam przyjety?

Zostatam przyjety do WHD z powodu stabej wy-
dolnosci oddechowej bedacej wynikiem ostabie-
nia mie$ni oddechowych. Jest to zwigzane z mojg
choroba - dystrofig miesniowa typu Duchenne’a.
Dystrofia jest nieuleczalng choroba genetyczng
powodujaca systematyczny zanik wszystkich mie-
$ni. Zaczyna sie od urodzenia i prowadzi do przed-
wczesnej $mierci. Kiedy uswiadomitem sobie, ze
rozpoczatem ostatni etap w zyciu — umieranie,
rodzice zwrdcili sie do WHD z prosbg o objecie
mnie opieka.

Masz teraz 38 lat. W chwili przyjecia do WHD
miates 26 lat. Dlaczego wiec hospicjum dla dzie-
ci? Dziwne.

Dlatego, ze moja choroba zaczeta sie w dziecin-
stwie. Poza tym, w srodowisku chorych na dys-
trofie, WHD miato dobra opinie. Dodam, ze nie
byto Zadnych ktopotéw z przyjeciem.

Jakie byto Twoje wyobrazenie o hospicjum
i opiece paliatywnej zanim zostates objety tq
formq opieki?

O opiece paliatywnej dowiedziatem sie troche
w mojej parafii, kiedy powstawato tam hospicjum
stacjonarne. Wiedziatem, ze hospicjum pomaga
godnie przezy¢ ostatni okres zycia, kiedy medycy-
na nastawiona na wyleczenie nie jest juz w stanie
pomac. Podobata mi sie taka forma opieki, gdyz
wczesdniej ciezko chorzy ludzie umierali w bé-
lach, a rodzina zostawata bez Zzadnego wsparcia.
Mimo to bytem bardzo przygnebiony, ze to ja
mam trafi¢ do hospicjum i przezywac te ostatnie
chwile zycia. Uwazatem, ze zbyt wczesnie sie to
wszystko dzieje. Zreszta stowo ,hospicjum”jest dla
wszystkich okropne, nie jesli chodzi o instytucje
i 0soby tam pracujace, lecz samg swiadomos¢, ze
ja, moje dziecko lub ktos najblizszy lada moment
odejdzie, bo nie ma juz ratunku.

A pozniej? Twoje poglqdy jakos sie zmienity?

Po okresie nieufnosci po przyjeciu, nastapito mite
i pozytywne zaskoczenie. Wszyscy pracownicy
troszcza sie o cztowieka, sa mili i staraja sie jak
moga, aby uprzyjemnic ostatni etap zycia. Kazdy
jest traktowany indywidualnie i moze wybrac
rodzaj leczenia. Poza tym w WHD panuje rodzin-
na atmosfera. Wszystko jest zupetnie inaczej niz
w wielu innych instytucjach stuzby zdrowia. Do-
$wiadczam tego na co dzien.

Czym obechnie jest dla Ciebie WHD?

Mysle, ze mam prawo powiedzie¢ o przyjaciotach
zWHD, ze sg moja druga rodzina.

Zmagasz sie z bardzo ciezkq chorobq praktycznie
od zawsze... Co jest dla Ciebie najtrudniejsze?

Moze nie najtrudniejsze, ale inne niz dotychczas
karmienie przez sonde nosowo-zotadkowa, ko-
niecznos¢ ciggtego wspomagania oddychania
oraz trudnosci w méwieniu, wynikajgce z matej
pojemnosci ptuc. Karmienie przez sonde zmieni-
to zycie mojej rodziny. Mama pot godziny przy-
gotowuje kazdy positek dla mnie, potem tata,
z pomoca mamy, wktada mi sonde. Wkfadanie
sondy nie jest jednak prostag sprawa. Bywa, ze
nie trafia tam, gdzie powinna. Sg plusy i minusy
tej metody, do pluséw nalezy to, ze nie jestem
gtodny, wrecz przybytem na wadze i nabieram sit.
Minusem jest to, ze nie czuje smaku positku. Z ko-
lei wspomaganie oddychania, szczegdlnie noca
i podczas lezenia, wymaga ciaggtego przebywania
w pozycji,na wznak”. Jest to ucigzliwe i powoduje
sptywanie sliny do gardta, a nastepnie do tchawicy,
skutkujac czestym zakrztuszeniem. Ponadto jest
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obawa przed awarig urzagdzenia wspomagajacego
lub brakiem zasilania. Natomiast z powodu moich
probleméw z méwieniem trudno mnie zrozumiec.

Mowiqc o wspomaganiu oddychania, masz na
mysli respirator?

Nie. Ja i rodzice nie zdecydowalismy sie na respi-
rator, gdyz znamy skutki uboczne takiej terapii.
Urzadzenie do wspomagania oddychania skon-
struowat moj tata. Jest to wspomaganie bezinwa-
zyjne, gdy $pie na plecach to specjalne ramig, na-
pedzane silnikiem elektrycznym (od wycieraczek
samochodowych) uciska mnie rytmicznie (ok. 18
razy/min.) na dolne zebra. Gdy ramig opuszcza sie,
wtedy nastepuje wydech, a gdy powraca do po-
zycji wyjsciowej, nastepuje wdech. Zyje z tym juz
ponad 11 lat i jestem zadowolony. Tata wykonat
jeszcze inne urzadzenia wspomagajace oddy-
chanie, do wézka inwalidzkiego i do samochodu.

Pomimo cierpienia z jakim sie zmagasz, jest
w Tobie bardzo duzo optymizmu. Co pozwala
Ci przetrwac ciezkie chwile?

Mysle, ze jest kilka takich rzeczy. Najpierw wiara
w Boga i zycie pozagrobowe. W trudnych momen-
tach bardzo pomaga mi zwrdcenie sie w modli-
twie o pomoc do Boga. Poza tym, w ostatecznosci
pozostaje nadzieja na zakonczenie cierpien i zy-
cie wieczne bez udrek. Potem, opieka rodzicow,
ktorzy ciagle czuwaja nade mnag, ratujg mnie na
wszelkie sposoby i wspierajg duchowo. Natomiast
od 12 lat WHD daje mnie i rodzicom wspaniate
nieocenione wsparcie, takze w najtrudniejszych
chwilach. Bez opieki Hospicjum nie przezytbym
nawet jednego dnia. Zawsze, gdy co$ ztego sie ze
mna dzieje, wystarczy telefon i zjawia sie lekarz
z pielegniarka, ktérzy pomagaja mi profesjonalnie
i zempatia. Moge tez liczy¢ na wsparcie psycho-
loga i ksiedza. Ponadto Hospicjum zapewnia mi
lekarstwa i niezbedny, drogi sprzet utatwiajacy
rodzicom opieke. Juz wiele razy uratowat mi zycie.

Wizyta pielegniarki WHD
Katarzyny Piasecznej
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Ala jest z nami, a my przy niej

Ala urodzita sie 17.08.2011 r. w Wegrowie. Cigza
przebiegata prawidtowo i nic nie wskazywato, ze
bedzie chora. Mamy jeszcze dwie cérki Gabrysie
i Karoline, ktére sg zdrowe. Po porodzie lekarze
nie powiedzieli, ze jest co$ nie tak. Zabrali Ale
niby do karmienia. Rano dowiedziatam sig, ze
cérka nie umie ssac i ze urodzita sie ze zarosnie-
tym odbytem. Trzeba jechac do Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie na operacje. Kiedy wysztam
ze szpitala, od razu do niej pojechatam z me-
zem. DowiedzieliSmy sie, ze operacja zostanie
przeprowadzona, kiedy Ala bedzie wazyta 6 kg.
Po wytonieniu sztucznego odbytu wrdcilismy do
domu. Przez pét roku nic nie wskazywato, ze jej
choroba sie rozwinie.

Kiedy skoniczyta pét roku, pewnego dnia pod-
czas karmienia ustyszatam w pokoju krzyk meza,
ze Ala umiera. Przestraszytam sig, bo nie wiedzia-
fam co sie stato, czy zachtysneta sie mlekiem czy
zabrakto jej powietrza. Wybiegtam z nig na ganek
i zrobitam sztuczne oddychanie. Ala byta sina i nie
oddychata. Podczas reanimacji mleko wyptyneto
buzig i nosem, maz zadzwonit po karetke. Ala
pojechata do szpitala na obserwacje. Nie stwier-
dzono niczego niepokojacego i po trzech dniach
wrdcita do domu. Po kilku dniach sytuacja powto-
rzyta sie. Lekarze podejrzewali, ze to moze by¢
padaczka. Ataki byty coraz silniejsze, bo co dwie
godgziny. Skierowano nas na dalsza diagnostyke
najpierw do Siedlec, potem do Warszawy do Insty-
tutu Matki i Dziecka. Tak zaczefa sie nasza tutaczka

Alaz mamg =
- - gl

po szpitalach. Z neurologii Ale przeniesiono na
OIOM, bo jej stan pogarszat sie z dnia na dzien. Po
badaniu rezonansem, wykryto niewielkie zmiany
w gtowie. Na OIOM-ie cdrka lezata 6 miesiecy. Jej
stan nie poprawiat sie. Zostata przewieziona do
szpitala przy Litewskiej, gdzie zatozono rurke tra-

Dzieci ciggle pytaty,
kiedy Ala wrdci

do domu, aja

nie potrafitam
odpowiedzie¢
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z mamag i siostrami

cheotomijna z powodu zwezenia krtani. Gdy Ala
lepiej sie poczuta, wrécita na 3 miesigce do szpitala
w Wegrowie. Po pewnym czasie nieprzytomna
trafita do Warszawy do IMiDz, gdzie przebywata
kolejne 3 miesiagce. Zostata zoperowana, aby mo-
gta sama sie wyprozniac. Gdy jej stan poprawit sie,
myslatam Zze cérka wréci do domu, ale tak sie nie
stato. Warszawscy lekarze dali mi numer telefonu
do WHD. Pomyslatam, ze moge sprébowa¢, bo
bytam juz zmeczona tutaczka po szpitalach. Dzieci
ciagle pytaty, kiedy Ala wréci do domu, a ja nie
potrafitam odpowiedzied.

Ala jest w domu od 2 miesiecy dzieki Ho-
spicjum, ktére wyremontowato nam mieszkanie,
zeby stworzy¢ warunki do powrotu cérki. Caty czas
mam nadzieje, ze kiedys jeszcze bedzie dobrze.

Chciatabym podziekowac¢ z catego serca pra-
cownikom Hospicjum za to, co dla nas zrobili,
bo dzieki nim Ala jest teraz z nami, a my mozemy
by¢ przy niej.

Urszula Kodym
mama Ali

Ala cierpi na przewlekta
niewydolnos¢ oddechowa
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
opiekuje sie dziewczynka

od grudnia 2012r.
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Aby wrocic¢ do domu

Aby dziecko mogto wrdci¢ ze szpitala do domu,
nalezy zapewni¢ mu odpowiednie warunki
mieszkaniowe. Istotne jest, aby pomieszczenia
w ktorych bedzie przebywato, nie stanowity do-
datkowego zagrozenia dla jego zdrowia. Przed
przyjeciem dziecka pod opieke Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci do jego domu kierowany
jest pracownik socjalny, ktérego zadaniem jest
ocena warunkdéw mieszkaniowych rodziny.

stan przed remontem

stan po remoncie

W przypadku Ali pracownik socjalny stwierdzit,
ze stan mieszkania uniemozliwia powrot dziew-
czynki do domu - wczesniejszy pozar i zalanie
ogromnymi ilosciami wody przez straz pozarna,
a nastepnie we wtasnym zakresie przeprowadzony
remont, spowodowaty ogromne zagrzybienie
pomieszczen mieszkalnych. Przed powrotem
dziecka do domu nalezato odgrzybi¢ mieszkanie
oraz wykonac wiele rozlegtych prac remontowo-
adaptacyjnych i wymieni¢ meble.

W porozumieniu ze szpitalem w Wegrowie,
gdzie przebywata Ala, przesunieto termin wy-
pisu dziewczynki o miesigc. W tym czasie ekipa
remontowa wymienita zagrzybione podtogi, wy-
konata renowacje $cian wewnetrznych z uzyciem

preparatéw grzybobdjczych, a takze potozyta
w kuchni i fazience glazure. W catym domu zostata
wykonana zewnetrzna wentylacja, uszczelniono
przewody kominowe, zmodernizowano instalacje
C.O. oraz ocieplono strop i wymieniono drzwi
wejsciowe. Dodatkowo przebudowano tazienke
w sposéb umozliwiajacy pielegnacje chorego
dziecka. Catos¢ kosztoéw zamkneta sie w kwocie
niespetna 50 tys. ztotych. (47 649 zi). Czesc tej
kwoty (4000 zt) pokryli pracownicy DTW Logistics
w Warszawie, ktérzy w okresie przedswigtecz-
nym przeprowadzili zbiérke na prace remontowe
w domu Ali.

Dzieki pomocy Ikea POLSKA, ktéra od wielu
lat wspiera nasza Fundacje, rodzina otrzymata
nowe meble. Meble przekazali réwniez parstwo
Borowscy z Warszawy, natomiast Instytut Badan
Rynku GSK Polonia podarowat pralke.

W imieniu dziewczynki i jej rodziny dzieku-
jemy wszystkim za udzielong pomoc.

Dorota Licau
Pracownik socjalny WHD

stan przed remontem

stan po remoncie

i

W przypadku Ali

pracownik socjalny
stwierdzit,

Ze stan mieszkania
uniemozliwia
powrdt dziewczynki
do domu
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Zagrozenie grzybami plesniowymi
Narastajacym problemem wspétczesnej medy-
cyny sg powiktania zdrowotne zwigzane ze ska-
zeniem $rodowiska domowego oraz zywnosci
przez grzyby plesniowe.

Problem ten stat sie bardzo widoczny w pracy
hospicyjnej dzieki wnikliwej analizie socjalnej wa-
runkéw bytowych podopiecznych Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci oraz wprowadzeniu badan
mykologicznych. Okazato sie, ze w wielu przypad-
kach, rodziny zyja w Srodowisku zainfekowanym
plesniami. Stan ten wynikat z bledéw technolo-
gicznych, popetnianych jeszcze na etapie budowy
mieszkan lub z braku pieniedzy potrzebnych na
pozniejszag modernizacje. Problem ten spotykat
sie dotychczas z niewielkim zainteresowaniem
zar6éwno ze strony stuzb sanitarnych, jak i lokalnej
administracji samorzadowej. W zwigzku z powyz-
szym, te niebezpieczng sytuacje przynajmniej
czesciowo, postanowili rozwigza¢ pracownicy
Fundacji WHD, uruchamiajac w trakcie opieki
szereg dziatan socjalnych.

stan przed remontem

stan po remoncie

Grzyby plesniowe bardzo czesto wystepuja w oto-
czeniu cztowieka. W srodowisku wilgotnym ple-
$nie moga rozwijac sie na wiekszosci substancji
organicznych. Zmieniaja i rozktadaja substancje
organiczne poprzez wytwarzanie enzyméw. Moga
tez od podstaw tworzy¢ nowe ztozone substancje
chemiczne, ktére cztowiek potrafi wykorzystac

stan przed remontem

stan po remoncie

do wiasnych celéw. Biotechnologia wykorzystu-
je te mozliwosci w zakresie produkgji srodkéw
spozywczych (sery plesniowe President, Valbon,
Napoleon, Geramont), antybiotykéw (Penicyllina,
Ospen, Augmentin, Duomox, Hiconcil, Pipril, Car-
benicylina, Sefril, Duracef, Biotraxon, Tarcefoksym,
Zinacef), czy innych lekarstw (Vit B2, 3-karoten,
Ergotamina, Gryseofulwina, Cyklosporyna,
Lowastatyna)

Jednak w okreslonych warunkach plesnie
wytwarzaja tzw. wtérne metabolity, czyli bardzo
toksyczne mikotoksyny, ktdre negatywnie wpty-
waja na zdrowie cztowieka. Wtdrne metabolity
nie sa produkowane przez caly czas, wymagaja
pobrania dodatkowej energii z organizmu. Pro-
dukty te daja plesniom konkurencyjng przewage
nad innymi grzybami i bakteriami. Identyfikuje sie
je z tzw. ,splesniatym zapachem” powigzanym
z obecnoscia rosnacych plesni. Oprécz podraz-
nien bfon sluzowych, wtérne metabolity moga
wptywac na narzady zmystéw szczegodlnie na nerw
trojdzielny i nerw btedny. Podraznienie nerwéw
czuciowych i motorycznych wywotuje reakcje na
ostry zapach plesni, ktory przejawia sie wstrzyma-
niem oddechu, cierpnieciem skéry, poczuciem
dyskomfortu, dezorientacja, zawrotami gtowy.
Znanych jest kilkaset toksycznych substancji, ktore
wytwarzane s przez plesnie rodzaju Aspergillus,
Penicyllinum, Fusarium, Alternaria czy Claviceps.
Niebezpieczenstwo dla cztowieka wystepuje



poprzez spozycie skazonych produktéw, inhalo-
wanie skazonego powietrza (bioaerozol), a tak-
ze kontakt przez dotyk z powierzchnig pokryta
plesnia. Bioaerozole obcigzone mikotoksynami
wystepuja zarébwno w naszych miejscach pracy
(kurz, klimatyzacja), jak réowniez w domach jako
nastepstwo szkéd wywotanych zawilgoceniem
w budynkach i zaplesnieniem $cian oraz wypo-
sazenia mieszkan.

Niekorzystne dziatanie grzybéw plesniowych
najczesciej kojarzymy z ich alergizujacym dzia-
faniem (np. Alternaria - najbardziej alergizujacy
grzyb plesniowy). Do choréb alergicznych zwia-
zanych z uczuleniem na plesnie nalezg astma,
niezyt nosa i spojoéwek, alergiczne zapalenie zatok
przynosowych, alergiczne zapalenie oskrzelikdw.
Nadwrazliwos¢ na plesnie jest rbwniez wigzana
z atopowym zapaleniem skory, pokrzywkami,
a takze przerostem migdatka gardtowego.

Najbardziej szkodliwe dziatanie grzybdw ple-
$niowych jest zwigzana ze wspomnianymi wcze-
$niej mikotoksynami. Zagrozenie mikotoksynami
wynika z ich mutagennych (uszkadzajg materiat
genetyczny), embriotoksycznych (dziatajg w okre-
sie ptodowym) i rakotworczych wiasciwosci.

T

stan przed remontem

Mikotoksyny osfabiaja :

« uktad odpornosciowy (czeste zakazenia
i nowotwory)

+ ukfad nerwowy (drzenie, zaburzenia koordy-
nacji, depresja, béle gtowy)

stan przed remontem

stan po remoncie

+ uktad oddechowy (uczucie dusznosci, krwa-
wienie do pecherzykéw)

+ uktad krwiono$ny (wzmozona wrazliwo$¢ na-
czyn, krwawienie do ptuc)

+ uktad pokarmowy (biegunka, wymioty, krwa-
wienie wewnatrzjelitowe)

+ uktad rozrodczy (bezptodnos¢, zmiany w cy-
klach rozrodczych)

 uktad hormonalny (dziatanie estrogenne)

Dodatkowo uszkadzaja:

« nerki

+ btone sluzowa

+ watrobe (martwica, zwibknienie)

+ skore (wysypka, uczucie pieczenia, tuszczenie,
nadwrazliwos¢ na $wiatto)

Bardzo istotne jest to, ze zwiazki te uszka-
dzajg poszczegdlne komorki w catym organizmie
(dziatanie cytotoksyczne). Niszcza takze btony
komadrkowe, zaktdcaja synteze biatek, uszkadzaja
RNA i DNA. Sa tym samym potencjalna przyczyna
powstawania niektérych nowotworéw. Cytotok-
sycznos¢ moze wplywac na mechanizmy obronne
uktadu oddechowego. Mikotoksyny uszkadzajac
makrofafagi pecherzykowe, zmniejszajg zdolnos¢
uktadu oddechowego do usuwania bakterii i wiru-
séw z tkanki ptucnej. Skutkiem takiego dziatania
jest wzmozona podatnosc¢ na choroby zakazne.

Podsumowaujac, aby unikng¢ przedstawio-
nych powyzej problemdéw, pracownicy Hospicjum
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prowadza wsrdd rodzin szerokg akcje informacyj-
na, a takze, angazujac srodki finansowe Fundacji,
prébuja dokonywaé modernizacji pomieszczen
mieszkalnych przez:

docieplenie pomieszczen w celu unikniecia
przemarzania $cian, stropéw i podtug w zimie
fachowe osadzanie i wymiana stolarki okien-
nej w budynkach, fachowa izolacja przeciw
wilgociowa $cian i fundamentéw.

instalowanie wentylacji w kazdym pomiesz-
czeniu mieszkania, bezwzglednie potrzebna
jest wentylacja wymuszona w kuchni i tazience

stan przed remontem

stan po remoncie

Kolonia grzyba plesniowego Aspergillus

Dodatkowo pracownicy Fundacji WHD zalecajg
rodzinom:

czeste wietrzenie pomieszczen, instalowanie
wentylacji wymuszonej (okapy kuchenne,
wyciagi)

niepozostawianie pomieszczen zimg bez
ogrzewania

suszenie bielizny na zewnatrz nawet w zimie
usuwanie martwych lisci zdomowych roslin
unikanie klatek z ptakami w pomieszczeniach
mieszkalnych

zamykanie drzwi do tazienki podczas kapieli
utrzymywanie wilgotnosci powietrza w miesz-
kaniu ponizej 50%

dezynfekcja powierzchni zmywalnymi
detergentami

lek. med. Artur Januszaniec

' .7 ed QIFOE

stan po remoncie

Opracowanie na podstwie:
Mikotoksyny i grzyby plesniowe zagrozenia dla cztowieka
i zwierzqt, pod redakcjg Jan Grajewskiego



Nasz synek Pawetek

Pawetek to nasze trzecie dziecko, ukochany synek.
Mamy dwie wspaniate céreczki Kinge i Anig, ale
chtopczyk byt naszym marzeniem, ktére w kon-
cu sie spetnito. Cigza przebiegata prawidtowo.
Synek urodzit sie 2 grudnia 2012 r.,, wazyt 4200 g
i otrzymat 10 punktéw w skali Apgar. Wszyst-
kie dolegliwosci zwigzane z trudnym porodem
minety, kiedy przytulitam swoje maleristwo. Wi-
dziatam dume na twarzy meza, kiedy trzymat na
rekach Pawetka. Dziewczynki pokochaty go od
pierwszego wejrzenia, a Kinga od razu weszta
w role starszej siostry. Czesto przytulata braciszka,
Spiewata piosenki i gfaskata, a nawet obiecata,
ze bedzie karmita Pawetka, kiedy bedzie starszy.
Lubitam patrze¢, jak dziewczynki lgnety do brata,
a Pawetek machat raczkami i nézkami, gaworzac
przy tym radosnie.

Wszystko skonczyto sie, kiedy synek miat
pie¢ miesiecy. Pewnego dnia byt bardzo marudny
i pfakat. Nie mogtam go uspokoi¢, nawet noszac
na rekach, a to nigdy wczesniej sie nie zdarzato.
Przeczuwatam, ze co$ jest nie tak. W koricu zasnaf,
a ja miatam nadzieje, ze to przejsciowe proble-
my. Nastepnego dnia nie byto lepiej. Pawetek
spat, mato sie ruszat, wymiotowat. Pojechatam
do osrodka zdrowia, dostalismy skierowanie do
szpitala powiatowego w Garwolinie, a stad od
razu polecono nam jecha¢ do szpitala w War-
szawie przy ul. Niektanskiej. Kiedy dojechalismy
na miejsce, z synkiem byto coraz gorzej, stabo
oddychat, byt czerwony na buzi. Lekarze zabrali

Pawetek

Nasi podopieczni

zmama

go na sale ratunkowsq i podali leki. Powiedzieli,
ze to atak padaczkowy. Kiedy jego stan ustabi-
lizowat sie, przewiezli nas do szpitala przy ul.
Marszatkowskiej na tomografie komputerowa.
Tam Pawetek ponownie dostat ataku drgawek.
Nikt nie powiedziat nam, co wykazata tomografia.

Lubitam patrzec,

Jjak dziewczynki lgnety
do brata, a Pawetek
machat raczkami

i ndzkami, gaworzqc
przy tym radosnie
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Wrécilismy do szpitala przy ul. Niektanskiej. Nasz
synek zostat przyjety na OIT. Pytano mnie czy
synek miat wykonywane USG przezciemigczkowe
gtéwki. Pawetek urodzit sie zdrowy, wiec nie byto
wskazan, by robi¢ mu dodatkowe badania. Czas
ptynat, a my nic nie wiedzieliémy, do syna tez
nas nie wpuszczono. Balismy sie, ale mielismy
nadzieje, ze to nic powaznego.

Okoto godz. 22 zaproszono nas na rozmowe,
podczas ktérej dowiedzielismy sie, ze nasz synek
jest Smiertelnie chory, ma wrodzong wade, tj.
malformacje zyty Galena i bardzo duzy tetniak
w gtéwece. Lekarze powiedzieli, ze nie podejma
sie leczenia. Nogi sie pod nami ugiety. Jedyne, co
mozna zrobi¢ to zabieg embolizacji, czyli wypet-
nienie tetniaka, zeby nie pekt i nie zalat mézgu,
co z kolei mogtoby doprowadzi¢ do smierci. Takie
zabiegi wykonuje tylko Centrum Zdrowia Dziecka
jako jedyna placowka w Polsce. Lekarze dali Pa-
wetkowi 1% szans na przezycie zabiegu. To byto
straszne, najgorszy dzier w naszym zyciu. Ptaka-

fam i nie mogtam uwierzy¢ w to, co ustyszatam.
Maz mnie pocieszat, ale widziatam, ze i jemu jest
bardzo ciezko. Po rozmowie moglismy na chwilke
zajrze¢ do Pawetka. Byt caty w kabelkach, trudno
byto do niego podejs¢ (respirator, sonda, pomiary
serca, cewnik, kroplowki).

Mielismy ochrzci¢ naszego chtopczyka w ko-
Sciele, ale nie zdazyliSmy. Byto juz pézno, wiec
pielegniarki ochrzcity Pawetka z wody, a nastep-
nego dnia dokonat tego jeszcze raz ksigdz. Na
OIT synek byt kilka dni, dobrze sobie radzit, wiec
zostat przewieziony na oddziat neurochirurgii.
Zrezygnowatam z karmienia piersia, poniewaz
lekarze stwierdzili, ze tak duzy wysitek moze
spowodowac pekniecie tetniaka. Brakowato mi
przytulenia syneczka.

Do CZD trafilismy 4 maja. W tym czasie Pa-
wetek byt nadal wesotym chtopczykiem, machat
raczkami, nézkami, gaworzyt. Bywaty chwile, ze
zapatrzyt sie gdzie$ w dal, nie reagujac na nas
i wtedy wiedziatam, ze cos$ jest nie tak. Zabieg em-
bolizacji zostat wykonany 10 maja. Tego samego
dnia Pawetek przeszedt jeszcze jeden zabieg - za-
tozenie drenazu zewnetrznego. Po pieciu dniach
na OIT Pawetek wracat do zdrowia, sam oddychat,
jadt, lekarze byli zadowoleni, wiec wrdcilismy na
neurochirurgie. Drenaz zewnetrzny zostat zasta-
piony zbiornikiem Rickhama. Mielismy nadzieje,
Ze najgorsze juz za nami. Po dwéch tygodniach
Pawetek dokrwawit do gtéwki. Lekarze pocieszali
nas, méwili, ze to normalne po embolizacji, tetniak
sie zamyka a krew probuje znalez¢ nowa droge.
Trafiliémy na OIT, gdzie synek zostat wprowadzony
w stan $pigczki. Respirator oddychat za niego,
karmiony byt sonda, a wszystko po to, by krew
spokojnie ptyneta w gtéwce. Co tydzien syneczka
wybudzali i co tydzier dokrwawiat do gtéwki.



Za kazdym razem mielismy nadzieje, ze wszystko
bedzie dobrze, ale byto coraz gorzej. Po szesciu
tygodniach spedzonych na OIT, okazato sie, ze
Pawetek ma malacje mézgu, a lekarze nie widza
juz mozliwosci ratunku. Jesli serduszko nasze-
go synka sie zatrzyma, nie beda go ratowac. To
byly dla nas trudne chwile. Wiedzielismy, ze teraz
wszystko jest w rekach Boga.

WréciliSmy na neurochirurgie i tu po raz
pierwszy ustyszelismy o Hospicjum. Chcielismy
wréci¢ do domu do dziewczynek, ale mielismy
problem, poniewaz bedac pod opieka Hospicjum,
nie mozna niczego podawac dozylnie. Pawetek
po krwawieniach do gtéwki nie przyswajat soli,
dostawat jg dozylnie, tak jak inne leki. Podawanie
soli doustnie powodowato wymioty. Bez soli synek
robit sie czerwony na buzi, stabo oddychat, nie
spat kilka dni. Bali$my sie zabrac¢ synka do domu,
zostalismy wiec przewiezieni do szpitala w Gar-
wolinie, gdzie spedzilismy trzy tygodnie. Pani
ordynator oddziatu pediatrycznego moéwita same
dobre rzeczy o Hospicjum, ze Pawetek bedzie miat
bardzo dobra opieke - nie mylita sie. Méwita, ze
dzieci, ktore stad trafity pod opieke WHD, nigdy
nie wracaty do szpitala, a ich mamy pozytywnie
wypowiadaty sie o tej Fundacji. To nas przekonato.
Problem z solg tez sie rozwiagzat — synek dostawat
rozciennczong sol do zotgdka w matych porcjach
i nie wymiotowat. Moglismy wraca¢ do domu.

Pod opieka Hospicjum jestesmy od 6 sierpnia
2012 r. i jestesmy bardzo zadowoleni. Pracuja
tam naprawde wspaniali ludzie, ktérzy pomoga,
doradza, pociesza dobrym stowem. Jestesmy po-
zytywnie zaskoczeni. Przed choroba Pawetka nie
wiedzieliSmy o istnieniu takich fundacji, a stowo
hospicjum Zle nam sie kojarzyto. Teraz wiem, ze
cztowiek moze sie myli¢. Hospicjum bardzo nam
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pomaga. Od WHD dostalismy sprzet: koncentrator
tlenu, ssak, inhalator, potrzebne leki, materac
przeciwodlezynowy. Ponadto hospicjum pomo-
gto nam w wykonczeniu fazienki. Pracownicy
codziennie dzwonia, pytaja o stan Pawetka, nie
zostalismy z tym wszystkim sami.

Chciatabym bardzo podziekowa¢ WHD, ze
zaopiekowali sie naszym synkiem i nami, ze mo-
zemy na nich liczy¢ w kazdej chwili. Dziekujemy
wszystkim lekarzom, pielegniarkom, a w szcze-
golnosci naszej pielegniarce prowadzacej Basi
Tokarz, ktora bardzo polubiliémy. Dziekujemy
ksiedzu Wojtkowi, ze dopetnit ceremonii Chrztu
$w. z chrzestnymi u nas w domu.

Pawetek 2 grudnia 2012 r. skonczyt roczek.
Wszystko trzeba przy nim zrobi¢, nie potrafi sie
nawet przekreci¢ na boczek. Przez dokrwawianie
nie moze miec zatozonej zastawki i jego gtéwka
caty czas rosnie. Tracheostomia sprawia, ze nie
stysze ptaczu mojego dziecka. Nie wodzi za mng
wzrokiem, ale ja wiem, Ze czuje naszg obecnos¢.
Ostatnio coraz czesciej porusza ragczkami i ndzka-
mi. Nie jest tatwo by¢ rodzicami tak ciezko chore-
go dziecka, ale ciesze sie, ze Pawetek jest z nami,
ze moge go przytula¢, catowac i czu¢ jego ciepto.
| nie trace nadziei, ze ktéregos ranka obudze sie,
a moj synek wyciagnie do mnie raczki i zacznie
sie usmiechac. Dla Boga nie ma rzeczy niemozli-
wych, a ja w to mocno wierze. Wiele oséb trzymato
i nadal trzyma za nas kciuki, proszac o modlitwe
o zdrowie dla Pawetka, za co jestesmy im bardzo
wdzieczni.

Monika Kwas

Pawetek cierpi na wrodzong wade mézgu.
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
opiekuje sie chtopcem od sierpnia 2012 .
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Zawsze trzeba
podejmowac ryzyko.
Tylko wtedy uda

nam sie pojqc,

jak wielkim cudem

jest Zycie, gdy bedziemy
gotowi przyjq¢
niespodzianki, jakie
niesie nam los

"’ l

Nasi podopieczni

Nasza mata-wielka
niespodzianka od losu

Dwudziestego pierwszego wrzesnia 2001 r. los
przynidst nam niespodzianke. Kubu$ urodzit sie
w siédmym miesigcu cigzy jako nasze czwarte
dziecko. Po porodzie okazato sie, ze nasz synek
jest bardzo chorym dzieckiem. U Kubusia roz-
poznano: wielowadzie, przepukline mézgowa,
niedorozwdj mézdzku, hipoplazje ciata modze-
lowatego, obustronny rozszczep wargi i podnie-
bienia, ubytek teczéwki, naczynidwki i siatkdwki,
epilepsje. Krok po kroku uczyli$my sie opieki nad
Kubusiem, cieszylismy sie z jego najdrobniejszych
gestow i usmiechdw, jakie do nas kierowat. Z cza-
sem przezwyciezylismy czes¢ trudnosci. Jednym
z problemoéw byto karmienie, ktére, trwato nawet
kilka godzin, poniewaz Kubus bardzo sie me-
czyt. Réwniez ciagte ataki padaczki budzity w nas
strach, bo widzielismy, ze cos jest nie tak. Caty czas
zastanawiamy sie, dlaczego to sie stato. Dlaczego
nasze dziecko musi tak cierpie¢? Ludzie nie zdaja
sobie sprawy, jak ciezko jest zmagac sie chorobg
dziecka, dopoki ich to nie spotyka. Kto$ madry
napisat:,mito$¢ zaczyna sie wtedy, kiedy szczescie
drugiej osoby staje sie wazniejsze niz twoje”". Nasza
mitosc¢ z kazdym dniem staje sie trwalsza, a Kuba
uczy nas, jak kocha¢. Kubus walczyt od poczatku
i dzielnie przechodzit kazdg kolejna operacje ra-
tujaca mu zycie. To jednak nie byt koniec naszej
drogi, idziemy nia razem kazdego dnia, a usmiech
Kubusia pozwala nam przezwycieza¢ wszystkie

9. urodziny Kuby

trudnosci, na jakie napotykamy. Staramy sie robi¢
wszystko, aby poméc naszemu dziecku. Robimy
to, bo bardzo kochamy Kubusia.

Kuba z siostrg ;

Czasami trzeba usigs¢ obok i czyja$ dton zamkna¢
w swojej dtoni, wtedy nawet tzy beda smakowac
jak szczescie. Od marca 2012 r. jestesmy pod opie-
ka Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci. Cztowiek
modli sie kazdego dnia, aby nastepny dzien byt
lepszy od poprzedniego. Mitos¢ rodzinna jest
czyms$ normalnym, a kiedy ta mitos¢ i dobro¢
przychodzi od obcych ludzi, smakuje podwdjnie.
To wiasnie Ci ludzie dali nam bezpieczenstwo,
pomocng dfon i dobre stowo wtedy, kiedy naj-
bardziej tego potrzebowalismy.




Z wizytg u Kuby - Wikary Pawet
Hryniewicz i dzieci z klasy Il Szkoty
Podstawowej w Kamionnej

Problemy z jedzeniem nasilaty sie, byto widag,
ze nasz synek czuje bol przy kazdym przetknie-
ciu. Okazato sie, ze Kubu$ ma refluks zotagdkowo-
przetykowy. Przed nami byto podjecie decyzji
o wprowadzeniu dojscia do zofadka, co wigzato
sie zkolejng operacja, w sumie 24. Mielismy wie-
le obaw zwiazanych z z nauka tego, co dla nas
nieznane. Bylto ciezko patrze¢ na Kube lezacego
nie w domu, a w szpitalnym t6zku. Balismy sie
o kazdy nastepny dziern. W domu zamiast $miechu
Kuby, panowata cisza. Dzieki WHD udato sie to
przetrwad. Dwudziestego czwartego maja 2012r.

Kubus przeszedt operacje antyrefluksowg metoda
Toupeta. Dzisiaj nie wyobrazamy sobie, jak by
wygladato nasze zycie, gdyby nie WHD. Karmienie
Kuby stato sie proste, nie jest juz meczace ani
stresujace. Nauczylismy sie, jak opiekowac sie
synkiem i karmi¢ go przez gastrostomie. Poczatki
byty trudne, a dzisiaj patrzac przez pryzmat czasu,
dziwimy sie, jakie to tatwe. Po operacji Kubu$
zyskat na wadze i ataki padaczkowe zmniejszyty
sie, a wszystko dzieki diecie ketogennej wpro-
wadzonej przez dr. Tomasza Dangla. Z dnia na
dzien stan Kuby poprawiat sig, za co dziekujemy
naszym aniotom strézom z WHD, bo nie wiemy,
jak by to byto, gdyby nie oni. Ludzie pomagajacy
zy¢, pomogli i naszemu dziecku. Mamy nadzieje
Ze, zawsze bedziemy mogli liczy¢ na wsparcie
i pomoc takich ludzi jak oni. Nie mozna wyrazic¢
stowami wdziecznosci za okazang nam pomoc,
za usmiech lekarzy i pielegniarek, za ciepte stowa
ksiedza Wojtka.

»Szczescie to jedyna rzecz, ktdra sie mnozy,
jesli sie ja dzieli” - Albert Schwietzer

Dziekujemy, ze ztaczyliscie swoj los z naszym
i naszego Kubusia.

+Cztowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz
przez to, kim jest. Nie przez to, co ma, lecz przez
to, czym dzieli sie zinnymi.” Jan Pawet ||

Zosia i Michat rodzice Kuby
oraz cata rodzina

Kuba cierpi na Zespét Dandy-Walkera.
Pod opieka Warszawskiego Hospicjum
dla Dzieci jest od marca 2012r.
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Fajnie byto spedzi¢
kolejny wyjazd z grupq,
ktdrej rodzeristwo
znajduje sie aktualnie
pod opiekq Hospicjum

: l

Aktualnosci

Ferie Grup Wsparcia

Dwudziestego széstego stycznia wyruszylismy
na zimowy wyjazd Mtodziezowej Grupy Wsparcia
w Zatobie. Mimo tego, ze jechaliémy 10 godzin,
czas minat bardzo szybko i przyjemnie w mitym
towarzystwie. Mieszkalismy w Koscielisku, w mi-
tym pensjonacie, z ktérego rozposcierat sie prze-
piekny widok. Stoneczng niedziele spedzilismy na
spacerze w gérach. W drodze na Hale Kondratowa
towarzyszyt nam przewodnik, od ktérego dowie-
dzielismy sie wielu ciekawych rzeczy o gérach.

Po powrocie rozmawialismy, graliSmy w tenisa
stotowego i karty. W poniedziatek pojechalismy
do Biatki Tatrzanskiej, gdzie spedzilismy caty dzien,
jezdzac na nartach i snowbordzie. Wtorkowe po-
potudnie uptyneto nam bardzo aktywnie na ba-
senach termalnych,Terma Bania”. Dla niektérych
z nas byto to nowe przezycie.

W dniu wyjazdu jedna z kolezanek z grupy
miata studniéwke, jednak wybrata wyjazd i przez
to nie mogta bawic sie ze swoja klasa. Postano-
wiliSmy sami urzadzi¢ studniéwke. Byty balony,
dekoracje i oczywiscie na rozpoczecie polonez.

Wszyscy swietnie sie bawilismy. W srode mieli-
$my wycieczke do Zakopanego. Wjechalismy na
skocznie narciarska, bawilismy sie na lodowisku
i tradycyjnie poszlismy na spacer po Krupéwkach.
Czwartek i pigtek spedzilismy w Biatce Tatrzanskiej
na stoku.

Atmosfera wyjazdu byta wyjatkowa. Obyto sie bez

kontuzji, z czego byli zadowoleni nasi opiekuno-

wie. Wieczory spedzalismy na spotkaniach, pod-

czas ktérych moglismy porozmawiaé o naszym

rodzenstwie. Fajnie byto spedzi¢ kolejny wyjazd

z grupa, ktorej rodzenstwo znajduje sie aktualnie

pod opiekag Hospicjum. Jest to dla nas i dla nich

nowe doswiadczenie. Po spotkaniu podsumowu-

jacym mozemy stwierdzi¢, ze wyjazd wszystkim

bardzo sie podobat. Mamy nadzieje na kolejne,
rownie udane jak ten.

Ewa Wilska

Radostaw Oniszk

Adrian Wiech

Miodziezowa Grupa

Wsparcia w Zatobie

Mtodziezowa Grupa Wsparcia




Tegoroczny zimowy wyjazd Mtodziezowej Grupy
Wsparcia w Zatobie byt moim pierwszym wyjaz-
dem, mimo, ze naleze do niej juz 3 lata. Do wy-
jazdu przekonato mnie starsze rodzerstwo, ktére
poznato uroki spotkan grupy. Musze przyznac,
ze udziat w nim zmienit moje wyobrazenie na
ten temat. Myslatem, ze sg to spotkania, podczas
ktorych trzeba rozmawiac na trudne tematy. Tym-
czasem okazato sie, ze wyjazd polegat na petnej
integracji cztonkdéw grupy, wzajemnej przyjazni
i swobodnych rozmowach na rézne tematy, za-
rowno tatwiejsze jak i te trudne. Najwazniejsze
byto dla mnie to, Zze nikt nikogo nie zmuszat do
wypowiadania sie - méwit ten, kto chciat. Prze-
konatem sie, jak wygladaja wyjazdy grupy, prze-
tamatem sie i odtad, w miare mozliwosci, bede
w nich uczestniczyt.
Jakub Maliczak
Miodziezowa Grupa
Wsparcia w Zatobie

Dziecieca Grupa Wsparcia

Zimowy wyjazd Grupy Wsparcia dla Dzieci w Za-
tobie do Biatki Tatrzanskiej odbyt sie w dniach
6.01-02.02.2013 r. Codziennie jezdzilismy na
nartach z instruktorami, ktérzy, jak co roku, byli
weseleli i mili. Wieczorami spotykalismy sie w po-
koju i rozmawialiémy o zmartym rodzenstwie.
Znalezlismy takze czas na wspdlne gry i zabawy.
Srode spedzilismy na wycieczce w Zakopanem.
Kupowalismy pamiatki, a nastepnie obejrzelismy
film ,Zambezia"

W sobote chyba nikomu nie chciato sie wraca¢
do domu. Wszyscy chcieli jeszcze pozjezdzac na
nartach i poby¢ w dobrym towarzystwie. Ten wy-
jazd bardzo nam sie podobat. Dziekujemy Dorocie,
Gosi i Pawtowi za opieke nad nami oraz wszystkim,
dzieki ktérym ten wyjazd sie odbyt.

Jakub Jaczewski
Dziecieca Grupa
Wsparcia w Zatobie




Charytatywnos¢

powinna by¢
elementem dziatalnosci
przedsiebiorcw,
opartym na

ich wolnym wyborze

i wewnetrznej potrzebie
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Aktualnosci

Nie tylko staby potrzebuje
mocnego, ale mocny potrzebuje

stabego

Dwudziestego pierwszego grudnia 2012 r. w sie-
dzibie Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
odbyto sie uroczyste przekazanie nowego aparatu
USG, zakupionego dla Poradni USG,Agatowa” przez
kancelarie prawna Baker & McKenzie w Warszawie

Z mec. Marcinem Gmaj, partnerem zarzadza-
jacym kancelaria prawna Baker & McKenzie
w Warszawie, na temat akcji charytatywnych,
rozmawia Martyna Tomczyk.

W 2012 roku, kancelaria prawna Baker & McKen-
zie ufundowata aparat USG dla Poradni USG
przy Warszawskim Hospicjum dla Dzieci. Skqd
Paristwo dowiedzieli sie o istnieniu Poradni?

Warszawskiemu Hospicjum dla Dzieci pomaga-
lismy juz w przesztosci w drobnej sprawie — w
uzyskaniu statusu organizacji pozytku publicz-
nego. W naszej kancelarii dziata bardzo aktywnie
praktyka farmaceutyczna. Zwazywszy na specy-
fike sektora, ktéremu doradza, ma ona szerokie
kontakty ze srodowiskiem lekarskim. W szcze-
golnosci Paulina Kieszkowska-Knapik oraz Ewa
Rutkowska, kierujace zespotem, wspodtpracuja
blisko z wieloma pozarzadowymi instytucjami

prowadzacymi dziatalno$¢ pro bono, m.in. z Fun-
dacja Lege Pharmaciae oraz Rak’n’Roll. Te relacje
czesto prowadza do wyjatkowych osdéb, ktdre
swoja dziatalnoscig budzg szacunek i zastugujg na
uznanie. Tak trafiliSmy po raz drugi na Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci.

Dlaczego zdecydowali sie Panstwo przekazaé
aparat wiasnie tej Poradni?

Jak zwykle w takich wypadkach zbiegto sie tu wiele
przyczyn.W potowie 2012 r. kancelaria obchodzita
dwudziestolecie dziatalnosci w Polsce. Chcielismy
te rocznice uczci¢ w sposéb szczegdlny. Zamiast
hucznego swietowania, postanowilismy podzieli¢
sie naszym sukcesem z innymi i dziekujac losowi
za to, gdzie udato nam sie znalez¢, wesprzec po-
trzebujacych. Spotkalismy sie wiec z kierownic-
twem Fundacdji, pytajac, jak moglibysmy poméc.
Przyznam szczerze, ze nie mysleliSmy wowczas
o zakupie aparatu do USG, ale raczej o blizszych
laikom inwestycjach, takich jak samochody dla
wolontariuszy czy podobne srodki. Decydujace
okazato sie spotkanie, z Panig doc. Joanng Szym-
kiewicz-Dangel, ktéra opowiedziata nam o leka-
rzach i specjalistach, ktorzy prowadza badania

Prezes Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
- Artur Januszaniec i dr Joanna Szymkiewicz-Dangel
wreczajg mec. Marcinowi Gmaj podzigkowanie




mec. Marcin Gmaj
z Baker & McKenzie

dzieci w fonie matki. Nowy aparat USG mogtby im
utatwi¢ rozwijanie wiedzy i pasji, a jednoczes$nie
bytby nieoceniong pomoca diagnostyczng dla
pacjentéw. Mogtby takze stuzy¢ ksztatceniu stu-
dentéw, zapewniajac im odpowiednig praktyke.
Ogromne znaczenie miat fakt, ze srodki uzyskane
z badan przeprowadzanych aparatem beda prze-
kazywane na dziatalnos¢ statutowg Hospicjum
czyli na pomoc $miertelnie chorym dzieciomiich
bliskim. Zrozumielismy, ze tym zakupem mozemy
wesprzec¢ wiele oséb: lekarzy, pacjentéw i osoby
objete pomoca hospicyjna.

T e
I 0 etrzak-Paciorek
z Baker & McKenzie

Czymjestdla Panstwa dziatalnosé charytatywna?

Charytatywnos¢ powinna by¢ elementem dziatal-
nosci przedsiebiorcéw, opartym na ich wolnym
wyborze i wewnetrznej potrzebie. Nie przeko-
nuje nas teza o opiekuriczosci Panstwa, ktore w
swej omnipotencji najlepiej troszczyc sie bedzie
o obywateli. Widac zresztg, ze tego typu teorie nie
sprawdzaja sie w realnym swiecie. Uwazamy, ze to
ci, ktérym sie powiodto, powinni wspiera¢ tych,
ktérym pomoc jest potrzebna. A najlepiej, jesli
pomoc ta polegac bedzie na stwarzaniu podstaw
do dziatania, a nie na zaspokajaniu biezacych,
bezposrednich potrzeb. Jestesmy naprawde
wdzieczni, ze Fundacja stworzyta nam okazje do
dziatania zgodnie z takim zatozeniem.

W dziatalnosci charytatywnej staramy sie
by¢ transparentni, ale traktujemy ja z pokora,
bez epatowania tym, co robimy. Z drugiej strony
chcielismy przyktadem zacheci¢ innych do po-
dejmowania podobnych czynnosci. Od kilku lat
staramy sie w sposéb zorganizowany wspierac
organizacje pozarzagdowe w obszarze ochrony
zdrowia, edukacji czy tez szeroko pojetej kultury.
Udaje nam sie takze pomagac jednemu z powia-
towych domoéw dziecka, ktérego wychowankom
zapewniamy program wyréwnywania szans. Taka
postawa powinna by¢ i z radoscig zauwazamy,
Ze staje sie coraz bardziej powszechna. To nie
wyjatki opiewane w mediach, a mnogos¢ pozy-
tywnych zachowan moga sprawic, ze bedziemy
zy¢ w spoteczenstwie obywatelskim. Tego nie
da sie wprowadzi¢ Zadng polityczna teorig ani
systemem prawnym.

Dziekuje za rozmowe
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Udato nam sie

zorganizowac
opieke perinatalng
w przypadkach
rozpoznania
patologii u pfodu

i l

Aktualnosci

Nowy aparat USG na Agatowej

Z kierownikiem Poradni USG Agatowa dr Jo-
anna Szymkiewicz-Dangel o nowym aparacie
USG rozmawia Wojciech Marciniak

Do czego bedzie wykorzystywany, podarowany
przez kancelarie Baker & McKenzie, aparat?

Poradnia USG jest Referencyjnym Osrodkiem
Kardiologii Prenatalnej, ktéry rocznie konsultuje
najwiecej w Polsce ptodéw z patologiami uktadu
krazenia. W roku 2012 wykonalismy 455 badan
u ptodoéw ze strukturalnymi wadami serca, 122 z
zaburzeniami rytmu. Wady serca stwierdzilismy u
224 ptoddw, zaburzenia rytmu u 88. Stanowito to
30% wszystkich przeprowadzonych prenatalnych
konsultacji kardiologicznych w Polsce zarejestro-
wanych w ogélnopolskiej bazie danych patologii
kardiologicznych u ptodéw, www.orpkp.pl. Poza
wadami serca badalismy 273 ptody z ré6znymi
anomaliami innych narzadéw. Pracujac tylko jed-
nym, juz sze$cioletnim aparatem, nie mieliby$my
mozliwosci zwiekszenia liczby badan, jak réwniez
wykonania bardziej szczegétowych pomiardw,
ktére sg niezbedne zaréwno w celu zrozumienia
coraz bardziej ztozonych patologii, jak rowniez
podjecia waznych decyzji czesto dotyczacych
terapii ptodu.

Mamy réwniez nadzieje, ze zastosowanie
nowej, tzw. matrixowej gtowicy do badan 3-4D
umozliwi obrazowanie ptodowego uktadu kra-
zenia w badaniu tréjwymiarowym, co pozwoli
na bardziej precyzyjne stawianie rozpoznania.
Duze nadzieje wigzemy réwniez z nowa trojwy-

dr Joanna Szymkiewicz-Dangel

miarowga sondg endowaginalng, dzieki ktérej moz-
liwa bedzie doktadniejsza diagnostyka patologii
u ptodéw w | trymestrze cigzy.

W Poradni konsultowanych jest coraz wiecej
dzieci po roznych etapach leczenia chirurgicznego
i interwencyjnego wad wrodzonych serca. Nowy
aparat wyposazony w odpowiedni program do
obliczen kardiologicznych umozliwi lepsza opieke
nad tymi pacjentami.

Dlaczego badania wykonywane w Poradni USG
~Agatowa” sq tak wazne?

Wady wrodzone serca to najczestsze wrodzone
patologie, ktére w wielu przypadkach umozliwiaja
prawidtowy rozwdj ptodoéw, a staja sie stanami
zagrozenia zycia w okresie noworodkowym lub
wczesno — niemowlecym. Dzieki pracy Poradni
USG i mozliwosci wykonywania badan w ramach
umowy z NFZ udato nam sie zorganizowac opieke
perinatalna w przypadkach rozpoznania patologii
u ptodu. Gtéwnie sg to wady wrodzone serca,
ale réwniez jest duza grupa ptodéw z groznymi
zaburzeniami rytmu serca wymagajacymi lecze-
nia, niewydolnoscig serca lub z wadami innych
narzadodw, z ktérych najczestsza jest przepuklina
przeponowa. Dzieki bardzo dobrej wspotpracy z
wieloma osrodkami w Warszawie i Polsce nasze
pacjentki maja zapewniong kompleksowa opie-
ke od momentu rozpoznania patologii, poprzez
uzupetnienie badan diagnostycznych, opieke
medyczng i psychologiczng w czasie cigzy oraz
okresie okotoporodowym.




Kazda kobieta ciezarna ma zapewnione monito-
rowanie ptodu w naszej placéwce, opieke potoz-
nicza i neonatologiczna w Szpitalu Klinicznym im.
Ks. Anny Mazowieckiej lub w Szpitalu Bielariskim,
a nastepnie dalsze leczenie dziecka w jednym z
osrodkéw kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej.

W 2011 roku, wspdlnie z lekarzami ze Szpi-
tala Bielariskiego oraz Centrum Zdrowia Dziecka,
rozpoczelismy pierwszy i jak dotychczas jedyny
w Polsce program kardiologicznej wewngtrzma-
cicznej terapii ptodéw. W celu precyzyjnej oceny
zaréwno anatomii, jak i funkgji uktadu krazenia
przed i po zabiegu wewngatrzmacicznym nowy
aparat USG jest niezastgpiony.

Jak wyglqda sytuacja perinatologii w Polsce na
tleinnych krajow Europy/swiata - czy mamy sie
czym pochwalié, czy moze jeszcze jest duzo do
zrobienia?

Liczba konsultowanych ptodéw z wadami wro-
dzonymi serca jest zblizona do jednego z naj-
bardziej renomowanych osrodkéw kardiologii
prenatalnej w Children’s Hospital w Filadelfii w
Stanach Zjednoczonych. Nasza placéwka jest
jedna z najwiekszych w Europie. Mam nadzieje,
ze dzieki wykorzystaniu dwéch réznych aparatéw
USG uda sie zwiekszy¢ zaréwno liczbe, jak i jakos¢
przeprowadzanych badan oraz zintensyfikowac
szkolenia dla lekarzy.

Ja jestem skarbnikiem Sekgji Kardiologii Pto-
du Europejskiego Towarzystwa Kardiologii Dzie-
ciecej i Wad Wrodzonych (AEPC — Association for
European Paediatric and Congenital Cardiology)
oraz cztonkiem komitetu kierujagcego miedzyna-
rodowym zespotem zajmujgcym sie rejestrem
przeprowadzanych interwencyjnych zabiegéw
kardiologicznych u ptodéw na Swiecie. Jestesmy
osrodkiem rozpoznawalnym w Europie i coraz
lepiej znanym a Swiecie. Dzieki licznym szkole-

niom i wtasnemu bardzo dobrze przygotowa-
nemu personelowi zapewniamy specjalistyczna
opieke kobietom ciezarnym, u ktérych ptodéw
rozpoznano nieprawidtowosci. Wiekszos¢ kobiet,
u ktérych ptodédw rozpoznana jest wada wrodzona
serca decyduje sie na kontynuacje cigzy i leczenie
noworodka. Liczba przerwan cigzy w przypadkach
wad serca jest zdecydowanie nizsza niz w innych
krajach europejskich.

Dzieki lokalizacji Poradni USG w siedzibie
Fundacji Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci
zorganizowalismy Hospicjum Perinatalne, ktére
jest jedynym w Polsce i jednym z niewielu w Eu-
ropie. Jest to catosciowa opieka okotoporodowa
nad rodzing, w ktérej rozpoznana zostafa nieule-
czalna choroba ptodu, a rodzice zdecydowali sie
na kontynuacje ciazy. Gdy noworodek przezyje
okres okotoporodowy zostaje objety domowa
opieka paliatywna. Dotychczas pod opieka War-
szawskiego Hospicjum dla Dzieci byto 54 dzieci
z letalnymi aberracjami chromosomowymi, ich
liczba z roku na rok wzrasta. Nasze doswiadczenia
w tym zakresie byly prezentowane na Swiatowym
Zjezdzie Kardiologéw i Kardiochirurgéw Dziecie-
cych w Kapsztadzie w Afryce Potudniowej.

W najblizszym roku planujemy przedstawie-
nie naszych doswiadczen w polskich i miedzy-
narodowych czasopismach. Jest to niezbedne w
celu wprowadzenia coraz lepszych metod opieki
w przypadkach rozpoznania ciezkiej i/lub nieule-
czalnej choroby ptodu.

Korzystajac z okazji chciatabym raz jeszcze
bardzo serdecznie podziekowac firmie Baker and
McKenzie za ten wspaniaty dar. Dar, dzieki ktére-
mu my mozemy dalej rozwijac sie, jako lekarze,
ale gtéwnie, dzieki ktéremu mozemy zapewnic
jeszcze lepszg opieke dla naszych pacjentow.

Dziekuje za rozmowe
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Aktualnosci

Mikotajkowy Dar Serca
dla Warszawskiego Hospicjum
dla Dzieci po raz siodmy!

Delegacja szkét Fundacji Primus i przedstawiciele Fundacji WHD

Przed 7 laty Samorzad Uczniowski naszego
Gimnazjum zainicjowat piekng akcje. Zamiast
kupowac sobie nawzajem kolejne maskotki czy
stodycze z okazji Mikotajek, gimnazjalisci zbieraja
pieniadze, by przekazac je na potrzeby pacjentéw
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci. Do Miko-
tajkowego Daru Serca cztery lata temu dotaczyli

uczniowie NSP 47, przekazujac dochéd z kier-
maszu swiagtecznego.

Tuz przed feriami, 23 stycznia 2013 r., ucznio-
wie obu szkét Fundacji Primus kolejny raz odwie-
dzili siedzibe Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci przy ulicy Agatowej 10. Przedstawiciele
Samorzadu Uczniowskiego NG 9 i NSP 47 wraz

z dyrektorem NG 9 Krzysztofem Adamowiczem
i opiekunem Samorzadu Uczniowskiego NSP 47

Miketagbowy Dar Serca
Sk Fundacsl Frimuis
i
WARSZAWSHIEGD HOSPICHAM
DRIECIECELD:

Rusasllicges Splaln Pucistummms =1 7. 5 TTEAD ol
Hicpatlicpm i fom = 150 gl

FERR— R

Magdalena Suminska, spotkali sie z przedstawi-
cielami WHD, panem Wojciechem Marciniakiem
i panig Danutg Olton.

Kwota, przekazana przez delegacje NSP 47
wyniosta 5 778 zt,, a delegacja NG 9 przekazata
6150 zt.

W imieniu Samorzadu, Dyrekcji NSP 47
i NG 9, a przede wszystkim Fundacji WHD ser-
decznie wszystkim, ktérzy wspieraja te piekna
tradycje Primusa, dziekujemy!

Magdalena Sumiriska
opiekunka Samorzqdu Uczniowskiego



Aktualnosci

Wolontariat w szkole
— jak promowac idee?

Ministerstwo Edukacji Narodowej ogtosito rok
szkolny 2012/2013,Rokiem Bezpiecznej Szkoty”, w
ktérym szczegding uwage nalezy zwrécic nawycho-
wywanie mfodziezy w duchu odpowiedzialnosci
i wspétpracy. Swietnym sposobem na ksztattowa-
nie takich postaw jest wolontariat. Szczegdlnie
w dzisiejszych czasach wolontariat powinien sta¢
sie waznym narzedziem w wychowaniu mtodziezy.
Pomaganie przynosi korzysci osobom potrzebu-
jacym, natomiast mtodziez zyskuje duzo wiecej
- otwiera sie na potrzeby otoczenia, dzieli sie
swoim czasem, umiejetnosciami, jednoczesnie
ksztattujac w sobie postawe odpowiedzialnosci
i umiejetnos¢ wspotdziatania. Czuje sie potrzebna
i wazna dla innych. Doswiadczenie pokazuje, ze
dzieki temu tatwiej jest stawi¢ czota wszelkim
zyciowym wyborom.

Psychologowie podkreslaja, ze podejmo-
wana przez uczniéw aktywnos¢ na rzecz innych,
wptywa pozytywnie na rozwdj ich osobowosci
i jest sposobem na doskonalenie umiejetnosci
spotecznych.

Czasami zbyt stereotypowe podejscie do
wolontariatu zaweza go tylko do pomagania oso-
bom niepetnosprawnym, co dla przecietnego na-
stolatka nie wydaje sie atrakcyjne. Dlatego warto
uswiadomi¢ mtodziezy, z jak szerokiego wachlarza
mozliwosci moga korzysta¢ w przypadku wolon-
tariatu. Warto, aby podejmowane formy pomocy
wigzaty sie z zainteresowaniami i indywidualnymi
predyspozycjami uczniéw. Podrézowanie, uczenie
sie jezykow, zdobywanie doswiadczenia zawodo-
wego, rozwijanie zainteresowan — réwniez takie
korzysci mozna osiggnac poprzez dziatanie na
rzecz innych.

Od 5 lat Gimnazjum nr 32 im. Adama Asnyka z
warszawskiej Pragi Pétnoc wspotpracuje z War-
szawskim Hospicjum dla Dzieci. Przy okazji akcji
,Z6tta opaska” zbieramy pienigdze na pomoc cho-
rym dzieciom. Hospicjum wspiera nasze projekty
miedzy innymi Warszawski Konkurs Piosenki Nie-
mieckojezycznej DACHL-L.

Od pazdziernika 2012 r. poszerzylismy nasza
wspotprace o wolontariat. Uczniowie w ramach
szkolnego wolontariatu pomagaja w pracy biura
Fundacji WHD wykonujac czynnosci, do ktérych
nie s3 wymagane specjalne kwalifikacje. Nasza
obecna pomoc polega na przygotowaniu kopert
z najnowszym informatorem Hospicjum, ktéry zo-
stanie wystany do zainteresowanych oséb. Ucznio-
wie z wielka pasja i zaangazowaniem poswiecaja
swdj czas na wolontariat. Praca w grupie, mifa
atmosfera sprawiajg, ze tysigce czasopism trafia
w szybkim tempie do kopert.

Bardzo sie ucieszylismy ze spotkania z panem
Wojciechem Marciniakiem z Fundacji WHD, ktéry
przed $wietami Bozego Narodzenia odwiedzit nas
i przyblizyt uczniom dziatalno$¢ Hospicjum opo-
wiadajac o pieknej pracy na rzecz chorych dzieci.

Dziekujemy panu Dyrektorowi Gimnazjum
Wojciechowi Nasitowskiemu za akceptacje pro-
jektu, a ksiedzu Januszowi Kuskowskiemu i Pani
Marii Cimochowskiej za nadzorowanie praci wiel-
ka pomoc.

Koordynator akgji
Renata Wilczynska

Uczennice Gimnazjium nr 32
podczas wysytki Informatora
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Szczegéinie

w dzisiejszych czasach
wolontariat powinien
stac sie waznym
narzedziem

w wychowaniu

mtodziezy




Poradnia

~AGATOWA"

Potoznictwo i ginekologia - USG 2D, 3D, 4D
® Kardiologia prenatalna - ECHO ptodu

Kardiologia dziecieca
USG - peten zakres badan dzieci i dorostych

Poradnia USG Agatowa,
ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa

tel. 22 679 32 00, 504 144 140
www.usgecho4d.pl, e-mail: poradniaUSG@usgecho4d.pl

Staneliscie Panstwo w obliczu trudnej decyzji:
usunac cigze czy ja utrzymac?

Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
niesie pomoc rodzinom w sytuacji
niepomysinej diagnozy u ich nienarodzonego dziecka.

Jeslinie jestescie Panstwo pewni co zrobi¢

i chcielibyscie przedyskutowac wszystkie

za i przeciw kazdej z opcji, mozecie umowic sie
na spotkanie z doswiadczonym psychologiem.

Aby umowic sie na bezptatna konsultacje
psychologa, prosimy o kontakt
pod numerem tel.: 509 797 324, 226 781 611
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USMIECH MALWCHA

Poradnia stomatologiczna / \ dla dzieci

Fundacja
Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci

ORGANIZACJA POZYTKU
PUBLICZNEGO

zdrowo,
bezpiecznie
i bezboles$nie

Poradnia stomatologiczna ,Usmiech Malucha” ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa.
Strona internetowa: www.stomatologiadzieci.pl
email: usmiechmalucha@stomatologiadzieci.pl
telefon: 22 679 87 14 w godzinach 8: 00 - 16: 00
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Wypozyczalnia sprzetu -
Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci prowadzi na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego bezptatna wypozyczalnie sprzetu
medycznego niezbednego do sprawowania
domowej opieki nad nieuleczalnie chorymi
dzie¢mi. Wypozyczamy miedzy innymi ssaki, "% &
koncentratory tlenu, materace przeciwo-
dlezynowe. W razie potrzeby prosimy o kontakt z biurem

Fundacji - tel. 22 678 16 11, fax 22 678 99 32.
\_ J

ul. Agatowa 10,

03-680 Warszawa

tel: 22 678 16 11,678 17 11

fax: 22 678 99 32

email: poczta@hospicjum.waw.pl
http://www.hospicjum.waw.pl

Konta bankowe:

Pekao S.A.

VI/Oddz. - Warszawa
33124010821111000004282080

konto dewizowe:
72124010821787000004282110
ul. Tuzycka 7, 04-683 Warszawa
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