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Centrum Szkoleniowe im. Tadeusza Dabrowskiego




od redakcj

Szanowni Czytelnicy,

W tym numerze kwartalnika ,,Hospicjum” tematem przewodnim jest
otwarcie Centrum Szkoleniowego Fundacji Warszawskie Hospicjum dla
Drzieci im. Tadeusza Dgbrowskiego. Powotanie go do zycia nie byloby
mozliwe, gdyby nie hojna darowizna przekazana na ten cel. Przedsta-
wiamy sylwetke darczyticy - $p. Tadeusza Dgbrowskiego oraz wykonaw-
cy jego testamentu — Marka Dgbrowskiego. O etapach budowy i celach
nowego Centrum opowiada Prezes Zarzgdu Fundacji WHD - dr Artur
Januszaniec.

Opisujemy rézne formy dziatalnosci o charakterze edukacyjnym, podej-
mowane w ramach naszej Fundacji od poczgtku jej istnienia. Zacheca-
my do lektury tekstow ks. prof. Waldemara Chrostowskiego, dr. Tomasza
Dangla oraz dr. Iwony Bednarskiej-Zytko na temat réznych aspektow
ksztatcenia personelu medycznego. Natomiast prof. Joanna Szymkiewicz
Dangel przedstawia proces rozwoju kardiologii prenatalnej w Polsce.

W numerze znajdziecie Paristwo rowniez wywiady Anny Karolak z waz-
nymi dla naszej Fundacji osobami: Krzysztofem Pruszyftiskim, ktéry ufun-
dowatl nowy aparat ultrasonograficzny do Poradni USG Agatowa oraz
Patrycjg Piekutowskg - slynng skrzypaczkg i organizatorkg koncertéw
,,Otwarte Serca - Mistrzowie Muzyki, Biznesu i Kardiochirurgii - Dzie-
ciom”,
Ponadto przedstawiamy wybrane prace podopiecznej naszego Hospi-
cjum - Alicji Komorowskiej, ktére byly prezentowane podczas wernisazu
w Atrium Centrali Banku PKO BP.

Zapraszamy do lektury

Redakcja

Film: Plakat:

Wiecej informacji na temat prowadzonej przez nas dzia-
lalnosci znajda Panstwo na naszej stronie internetowej
www.hospicjum.waw.pl. Zachecamy réwniez do sledzenia
naszego profilu na Facebooku: www.facebook.com/Fun-
dacjaWHD

Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
KRS: 0000097123
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Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci to preznie dzialajaca organizacja
pozytku publicznego, ktéra nieprzerwanie od 24 lat niesie pomoc nieuleczal-
nie chorym dzieciom. Opieka paliatywna nie jest jedyna forma dziatalnosci
Fundacji, ktora realizujac swoje cele statutowe, wspiera inne domowe hospicja
dla dzieci, prowadzi dzialalno$¢ dydaktyczng oraz wystepuje z inicjatywami

legislacyjnymi.

undacja ma w swoim dorobku

liczne publikacje, m.in. ,Standardy
postepowania i procedury medyczne
w hospicjach domowych dla dzieci”
oraz ,Zaniechanie i wycofanie sie
z uporczywego leczenia podtrzymuja-
cego zycie u dzieci - wytyczne dla le-
karzy”. Coraz wigksza liczba stazystow
z zagranicy, a takze ksztalcenie studen-
tow Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w ramach zajec¢ fakultatyw-
nych, wymagaly stworzenia lepszych
warunkéw i nowych sal wykladowych.

Dotacja w kwocie 1,1 mln z1, otrzyma-
na z masy spadkowej po $p. Tadeuszu
Dabrowskim, umozliwila realizacje
tych potrzeb w postaci nowego Cen-
trum Szkoleniowego.

Drzigki tej darowiznie oraz $rodkom
otrzymanym od innych firm i instytu-
cji, a takze pomocy oséb prywatnych,
powstalo miejsce, w ktérym prowa-
dzone beda zajecia dydaktyczne przede
wszystkim dla lekarzy, pielegniarek
i studentéw medycyny, a takze innych

oso6b zainteresowanych problematyka
opieki paliatywnej nad dzie¢mi. Dzia-
talno$¢ szkoleniowa bedzie obejmowa-
fa szeroki zakres probleméw medycz-
nych ze szczegdlnym uwzglednieniem
pediatrycznej i perinatalnej opieki pa-
liatywnej oraz kardiologii prenatalne;.

18 maja 2016 r. Fundacja WHD stata si¢
wlascicielem nieruchomoéci polozonej
na tej samej ulicy co siedziba Funda-
cji. Nieruchomo$¢ obejmuje budynek
jednorodzinny wraz z otaczajacymi go
dziatkami.

Wojciech Marciniak

Rozmowa z Arturem Januszarncem, prezesem Zarzadu Fundacji WHD

Wojciech Marciniak: Zarzadzanie
budowa to niecodzienne zajecie dla
lekarza anestezjologa. Efekt kon-
cowy robi imponujace wrazenie.
Skad tak szeroka wiedza dotyczaca
prowadzenia prac budowlanych?

Artur Januszaniec: Moje zaintere-
sowanie zaréwno architekturg jak
i medycyng odziedziczytem zapewne
po rodzicach. Obie te dziedziny funk-
cjonowaly w naszej rodzinie od wielu
pokolen i traktowane byly jako forma

sztuki, a nie rzemiosta, a wigc dawaty
nieograniczong mozliwo$¢ tworcze-
go rozwoju. Staram sie kultywowac te
tradycje, zaszczepiajac z powodzeniem
swoje zainteresowania cérkom. Taka
wielofunkcyjnos¢ charakteryzowata



ludzi renesansu. Jest to m¢j ulubiony
okres historyczny, ktéry zarazem inspi-
ruje mnie w zyciu zawodowym.

Stworzenie Centrum Szkoleniowego
w domu mieszkalnym wymagalo jego
przebudowy. Czy nie lepiej byloby
wybudowa¢ nowy budynek od pod-
staw?

Szukaliémy miejsca, ktére pogodzi ze
soba bardzo wiele koncepcji. Naszym
celem bylo stworzenie czego$ oryginal-
nego, funkcjonalnego, estetycznego, co
bedzie w przyszlosci wizytéwka Funda-
¢ji WHD.

Istotne rowniez byly koszty przyszlej
inwestycji. Zakup uzbrojonej dziatki
nawet ze zdekapitalizowanym budyn-
kiem, ale usytuowanym na duzej prze-
strzeni wérdd starodrzewia byt lepszym
rozwigzaniem niz rozpoczecie budowy
na dziewiczym terenie. Dodatkowym
czynnikiem, na ktory zwracalismy uwa-
ge, byta lokalizacja przyszlego oérodka.
W trakcie poszukiwan okazalo sie, ze
zostal wystawiony na sprzedaz budy-
nek oddalony o kilkadziesigt metréw
od siedziby Fundacji. Byl to co prawda
bardzo zniszczony dom, ale za to uro-
kliwy architektonicznie, otoczony wie-
logatunkowym, starym drzewostanem
usytuowanym na duzej, ogrodzonej
przestrzeni. Ta lokalizacja wydata si¢
najlepszym mozliwym rozwigzaniem.

W jaki sposob stary budynek zyskal
nowoczesng forme? Kto jest autorem
projektu?

Architektura budynku nawigzywata do
starego ziemianskiego dworku. Szcze-
golnie atrakcyjnie wygladaly polacie
dachowe umieszczone na réznych po-
ziomach, wykusze oraz niestandardowe
otwory okienne. Bryla budynku byla
dobrze wkomponowana w otaczajacg
zielen. Na te substancje mieszkaniowg
musieliémy nalozy¢ nowoczesng forme
sal wyktadowych w taki sposdb, aby
finalnie zaprojektowany budynek sta-
nowit architektoniczng calo$¢ i nie razit
zbyt awangardowymi rozwigzaniami.

Z uwagi na duza powierzchni¢ uzyt-
kowsa jakiej potrzebowalismy (1000
m2), a z drugiej strony ograniczong
powierzchnie dzialek, musieliémy tak
zaprojektowa¢ bryle budynku, aby
u obserwatora wywolywala poczucie
lekkosci. Ten efekt osiagnelismy, stosu-
jac trik architektoniczny polegajacy na

Wizualizacja projektu Centrum Szkoleniowego autorstwa Agnieszki Starzyk

wysunieciu elewacji poza podstawe sali
wykladowej. Nasze koncepcje przelata
na projekt budowlany pani architekt
Agnieszka Starzyk, z ktorg juz wcze-
$niej wspdlpracowali$my.

Kazda budowa potrafi przynies¢ ze
soba nieprzewidziane trudnosci,
ktore ujawniaja sie dopiero po jej
rozpoczeciu. Czy tak tez bylo w przy-
padku Centrum Szkoleniowego? Czy
pojawily sie jakies nieoczekiwane wy-
zwania?

Oczywiscie. To co stanowilo atut
z punktu widzenia estetyki, bylo kosz-
marem z punktu widzenia polgczenia
starego domu i nowej konstrukeji sal
wykladowych i taraséw. Zawsze poja-
wiaja sie problemy, kiedy sie faczy sta-
re z nowym. Musieliémy przewidziec,
ze zaréwno stary jak i nowy budynek
beda w réznym stopniu osiadaé. Do-
datkowo, kazde pomieszczenie miato

by¢ uzytkowane w inny sposob, a co za
tym idzie, nalezalo przewidzie¢ rézne
obcigzenia konstrukcyjne. Wszystkie te
problemy musiat uwzgledni¢ zaréwno
konstruktor jak i architekt jeszcze na
etapie projektowania.

Jak wspomniatem wczeéniej - nieru-
chomos¢ kupiliémy stosunkowo tanio,
poniewaz byla w znacznym stopniu
zniszczona. Najwiekszym problemem
byly stare instalacje i duze zagrzybie-
nie grzybami plesniowymi Aspergillus.
Stan ten wynikal z wielomiesigcznego
zalewania pomieszczen woda z uszko-
dzonej instalacji.

Po rozpoczeciu prac czekaly na nas
kolejne niespodzianki. Po odstonigciu
fundamentéw okazalo sie, ze s3 one
niekompletne i zle zaizolowane. Do-
datkowo stanowily podstawe dwoch
innych budynkoéw, ktore staly kiedy$

Prawe skrzydto budynku przy ul. Agatowej 1

przed rozpoczeciem prac budowlanych

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 3 (85) Wrzesieri 2018 r.
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Prace budowlane prowadzone we wrzesniu 2016 r.

w tym miejscu. Kolejnym problemem
jaki ujawnit si¢ po zrobieniu wykopu,
byt wysoki poziom wody gruntowej
z powodu usytuowania nieruchomosci
w odnodze starego koryta Wisly. Niosto
to za soba nastepne problemy, takie jak
usuniecie szybko przybywajacej do wy-
kopu wody czy tez trudnosci podczas
podfaczania budynku do kanalizacji
miejskiej, kiedy to wyspecjalizowana fir-
ma przez prawie miesigc wypompowy-
wata wode w celu wykonania przylacza.

Nastepnym wyzwaniem byt brak rak
do pracy. Mielismy to nieszczgécie, ze
W momencie rozpoczecia inwestycji,
w Polsce zaczat sie boom budowlany,
ktory skutkowat szybka eskalacja cen
materialéw budowlanych i robocizny.
Rynek byl drenowany z fachowcéw wy-
sokiej klasy, co bylo dla nas szczegolnie

ucigzliwe, poniewaz byla to budowa
de facto przemyslowa tzn. wymagala
szeregu prac specjalistycznych takich
jak spawanie konstrukecji metalowych,
wykonanie wanny fundamentowej czy
konstrukcja wielowarstwowych ply-
wajacych stropow. Wiazalo sie to z za-
trudnieniem specjalistow, o ktérych na
rynku byto coraz trudniej.

Oprocz nowoczesnej bryly budynku
wrazenie robi jego otoczenie. Zielen
znakomicie pasuje do specyficznego
klimatu dzielnicy. Osiagniety efekt
moze $wiadczy¢ o tym, ze do Twoich
zainteresowan obok budownictwa i ar-
chitektury, nalezy takze ogrodnictwo.

Bardzo lubi¢ przebywa¢ na lonie na-
tury. Poniewaz wychowywalem sie
w otoczeniu przyrody (moja rodzina
Py Sy
L

Budowa sali konferencyjnej w maju 2017 r.

pochodzi z Kreséw), zdaje sobie sprawe
z tego, jaki wplyw na nasze samopo-
czucie ma natura. Wiedzialem, ze zato-
pienie bryly budynku w zieleni drzew
bedzie sprzyjalo nauce i lepszemu
samopoczuciu uczestnikow szkolen.
Taki byt cel stworzenia wokot budyn-
ku przyjaznej czlowiekowi przestrzeni
i miejsca relaksu, gdzie w przerwach
miedzy zajeciami bedzie mozna zardw-
no rozciggna¢ migénie jak i wypic kawe,
stuchajac $piewu ptakéw gniezdzacych
si¢ na drzewach.

Wszystkie prace budowlane byly pro-
wadzone z ogromng dbaloscig o $ro-
dowisko naturalne i otoczenie roélinne.
Starali$my sie nie wycina¢ drzew, a tam
gdzie bylo to mozliwe, posadzilismy
nowe. Dokonali§my takze heroicznej
akeji przesadzenia 30-letniego, unikal-
nego $wierku w inne miejsce z zastoso-
waniem specjalistycznego sprzetu.

Poprowadzenie kazdej budowy wiaze
sie z duzym obcigzeniem finansowym
dla inwestora. Otrzymana dotacja
w wysokosci 1,1 mln zlotych wystar-
czyla na zakup nieruchomosci. Jak za-
tem zostal sfinansowany caly projekt?
Pienigdze otrzymane z dotacji byly
impulsem do rozpoczecia inwestycji.
Koszt budowy wynidst ok. 3 mln zl.
Dodatkowo musieli$my zarezerwowac
kilkaset tysiecy zI na wyposazenie
Centrum. Jak wida¢ przeprowadzenie
budowy nie byloby mozliwe, gdyby
nie pomoc wielu darczyncéw - osob
prywatnych, firm i instytucji, ktérych
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Kapelan WHD ks. Dariusz Zajac btogostawi fundamenty powstajacego Centrum
Szkoleniowego

wplaty pozwolity na ukonczenie prac.
Ponadto sprzedalismy nieruchomosci
pochodzace z otrzymanych przez Fun-
dacje spadkéw. Cykl inwestycyjny roz-
lozylismy na dwa lata, co pozwolito na
zachowanie plynnosci finansowej bez
koniecznosci ograniczen w podstawo-
wej dziatalnosci Fundacji.

Musieliémy bardzo rozwaznie go-
spodarowa¢ $rodkami finansowymi,
dlatego zdecydowali$émy si¢ na prowa-
dzenie budowy metoda gospodarcza,
uzalezniajac kontynuowanie i zakres
prac od naptywajacych funduszy. Na
biezaco dokonywalismy réwniez zmian
projektowych w celu stworzenia jak

najbardziej ergonomicznych budyn-
kéw. Tym samym zrezygnowaliémy
z uslug specjalistycznych firm projek-
towo-budowlanych, ktére moglyby
generowa¢ dodatkowe koszty, a takze
w miare mozliwosci staraliémy si¢ an-
gazowac pracownikéw Fundaciji.

Wiem, ze oprocz zaje¢ dydaktycznych
Centrum bedzie tez stuzylo innym
celom. Jakim?

Nowe Centrum musi tetni¢ zyciem.
Wiedze bedg tu zdobywa¢ lekarze,
pielegniarki, studenci medycyny,
a takze stazysci z zagranicy. Ale to nie
wszystko. Chcemy aby to miejsce stu-
zylo nie tylko dziafalnosci edukacyjnej.
Z nowych pomieszczenn beda mogli
korzysta¢ wolontariusze oraz dzieci
i mlodziez z grup wsparcia, dla ktérych
bedzie tu zlokalizowana baza noclego-
wa. Pomieszczenia bedzie mozna row-
niez wykorzysta¢ do przeprowadzania
warsztatow dla tych dzieci.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Informacje o fundatorze Tadeuszu Dabrowskim oraz o Marku Dabrowskim, petnomocniku
Tadeusza Dabrowskiego i wykonawcy jego testamentu

Tadeusz Dabrowski
Sp. Tadeusz Dgbrowski urodzit sie 12 marca 1918 r.
w Torczynie na Wotyniu. Byl najstarszym synem Ro-
mualda Dabrowskiego, wlasciciela kilku mtynéw, elewa-
toréw zbozowych i elektrowni. Tadeusz od mlodych lat
wykazywal zdolnosci przedsigbiorcze. Po inwazji sowiec-
kiej na Polske, ukrywat si¢ przed NKWD, ktére p6zna
jesienia 1939 r. aresztowato jego ojca i mtodszego brata
Zbigniewa. Romuald trafit do wiezienia w Minsku, a sie-
demnastoletni wtedy Zbigniew, z wyrokiem 25 lat fagréw
zostal zestany do kopalni zlota na Kamczatce.

Po wojnie, po tym jak Wolyn zostal przejety przez wia-
dze sowieckie, wraz z najmlodszym bratem Henrykiem
oraz mamga osiedlili si¢ w Lodzi. Zbigniew przezyt wojne.
W 1963 r. trafit do Anglii z Armig Andersa. Tego same-
go roku jego najmiodszy brat Henryk zostal aresztowany
przez Urzad Bezpieczenistwa. To skionilo Tadeusza do
wyjazdu z kraju. W 1968 r. w wieku 50 lat, bez znajomo-
§ci jezyka angielskiego i bez pieniedzy, udato mu sie poje-
cha¢ do Kanady. Po dwdch latach byt dzierzawca matego
motelu niedaleko lotniska w Toronto.

I Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 3 (85) Wrzesieri 2018 r.
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W 1973 r. Tadeusz sponsorowat przyjazd do Kanady swo-

Portret Sp. Tadeusza Dabrowskiego
jego brata Henryka z rodzing. W ciagu kilku nastepnych
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lat, sprowadzit do Kanady z Polski swoje dzieci Stanista-
wa i Danute, mame Helene oraz z Anglii brata Zbigniewa
z rodzing. Tadeusz pomoégt w uzyskaniu statego pobytu
wielu Polakom, ktérzy chcieli osiedli¢ si¢ w Kanadzie.
Czesto dawal im pierwsza prace w nowym kraju.

Tadeusz byl energicznym przedsiebiorcg zajmujacym
sie kupowaniem i prowadzeniem moteli w Toronto,
Newmarket, Orangeville, Mississauga, Hamilton i Dun-
das. Po 1989 r.,, gdy Polska zrzucita jarzmo komunizmu,
Tadeusz z niespozytg energia podrézowat miedzy Kanada

Marek Dabrowski

Pod koniec 2012 r. Tadeusz Dabrowski przekazat swo-
jemu bratankowi Markowi Dabrowskiemu catkowite
pelnomocnictwo do zarzadzania majgtkiem oraz do
podejmowania wszelkich decyzji zwigzanych z opieka
zdrowotng. Tadeusz mianowal Marka do zarzadu swojej
spotki, ktora byta wiascicielem hotelu w Hamilton. Od
tego czasu Marek sprawowal opieka nad stryjem, prowa-
dzil sprawy finansowe i prawne Tadeusza oraz jego spotki,
ktorej gtéwny majatek — hotel, zostat wywlaszczony przez
wladze miasta Hamilton w potowie 2013 r.

Dzieki zaangazowaniu przez Marka doswiadczonych
prawnikéw, po trwajacej prawie dwa lata batalii praw-
nej, udalo sie uzyskaé sprawiedliwe odszkodowanie za
wywlaszczony hotel, co w ramach likwidacji spétki byto
podstawa masy spadkowej pozostawionej przez Tadeusza
i w konsekwencji pozwolilo na przekazanie znacznych
funduszy Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.

W swoim testamencie z czerwca 2014 r. Tadeusz zapisat
wieksza cze$¢ swojego majatku na cele charytatywne. Jed-
noczesnie ustanowil swojego bratanka Marka Dabrow-
skiego administratorem i powiernikiem masy spadkowej
z jednoosobowym prawem wyboru organizacji charyta-
tywnych w Polsce oraz rozdzielenia jej wedlug wlasnego
uznania.

Znajac dobrze swojego stryja Tadeusza, ktéry chcial po-
moc dzieciom w Polsce i polskim dzieciom na Zachod-
niej Ukrainie, Marek wybrat trzy polskie fundacje cha-
rytatywne. Proces wyboru organizacji opierat sie przede
wszystkim na zasadzie, ktora byta podstawa pomocy
Tadeusza wielu osobom, ktére sprowadzit do Kanady: da-
wanie wedki a nie ryby. Marek kilka lat wcze$niej poznat
dr. Tomasza Dangla, ktéry przedstawil mu historie oraz
misje Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. Gdy
w 2015 1. po $mierci Tadeusza okazalo sie, ze Fundacja
planuje zakup nieruchomo$ci w celu stworzenia centrum
szkoleniowego, podjecie decyzji o przeznaczeniu wiek-
szosci $rodkéw ze spadku dla Fundacji byla dos¢ tatwa.

Marek Dgbrowski urodzt sie w fodd w 1955 r Tam
skonczyt szkole podstawowa i IV Liceum Ogélno-

a Polska, inwestujac w rézne przedsiewziecia w swojej
ukochanej ojczyznie. Ostatnig inwestycja Tadeusza w Ka-
nadzie byt hotel w Hamilton, ktérym zarzadzat do czerw-
ca 2013 r. Przez wiele lat byl aktywnym czlonkiem parafii
$w. Teresy w dzielnicy Etobicoke w Toronto oraz hojnie
wspieral parafie katolicka w swoim rodzinnym Torczynie
na Wolyniu.

Tadeusz Dabrowski zmarl w Toronto 12 marca 2015 r.
w dniu swoich urodzin.

Marek Dabrowski

ksztalcagce im. Emilii Sczanieckiej. W 1973 r, po
ukonczeniu trzeciej klasy liceum, wraz z rodzicami
i siostrg Wanda uciekt z PRL podczas wyjazdu waka-
cyjnego do Austrii. Dzieki pomocy Tadeusza rodzina
uzyskala wize imigracyjng i osiedlifa si¢ w Kanadzie.
W 1974 1. rozpoczat studia na wydziale nauk $cistych
University of Toronto, ktére ukonczyl w 1977 r. (Bache-
lor of Science), a nastepnie kontynuowat studia na wy-
dziale biznesowym University of Windsor, ktére ukon-
czyl w 1979 r. (Bachelor of Commerce). Po skonczeniu
studiow pracowal w firmie Clarkson and Gordon (teraz
Ernst&Young) i w 1981 r. uzyskat tytut dyplomowanego
ksiegowego (Chartered Accountant, Certified Public Ac-
countant).

W latach 1974-1986, studiujac a potem pracujac zawo-
dowo, Marek prowadzil dziatalno$¢ polonijna. W latach
1982-1984 pracowat spolecznie jako skarbnik Zarza-
du Gléwnego Kongresu Polonii Kanadyjskiej (KPK).



Byt to w Polsce okres stanu wojennego. KPK bardzo
aktywnie zaangazowal si¢ w pomoc tysigcom Polakéw,
ktérzy wykorzystujac utatwienia paszportowe w okresie
od powstania Solidarnosci do wprowadzenia stanu wo-
jennego, masowo przyjezdzali do Kanady na podstawie
wiz ,turystycznych” Pomimo bardzo trudnej sytuacji
ekonomicznej w Kanadzie w latach 1982-1984, duzego
bezrobocia (ponad 13%), wysokich stép procentowych
(20%+) i powaznej recesji, KPK odegrat decydujacy role
w przekonaniu wladz federalnych i prowincjonalnych,
aby pomoc przebywajacym juz tam Polakom oraz szero-
ko otworzy¢ granice dla wielu tysiecy innych, ktérzy prze-
bywali w obozach przejSciowych w Austrii, Niemczech,
Wiloszech i Grecji. W latach 1982-1989 Kanada przyjeta
najwieksza liczbe uchodzcéw polskich proporcjonalnie
do swojej populacji.

Marek jako czlonek czteroosobowego Komitetu Uchodz-
céw Polskich (Polish Refugee Committee), z ramienia
KPK uczestniczyt w rozmowach z wladzami federal-
nymi i prowincjonalnymi. W wyniku tych rozmoéw,
zostaly przyznane Polakom przebywajacym na wizach
turystycznych, prawo do pracy i mozliwo$¢ starania sie
0 wizg stalego pobytu na terytorium Kanady oraz prawo
do pelnego ubezpieczenia zdrowotnego na takim samym
poziomie, jaki mieli obywatele Kanady.

Po przeprowadzce z Toronto w 1985 r., Marek wraz z zo-
na Monika przejeli zarzadzanie odkupionym od Tadeusza

Ukonczone Centrum Szkoleniowe

motelem w Newmarket. Po rozbudowie w 1988 r., 98-po-
kojowy hotel nadal jest zarzadzany przez Marka i Monike.

W latach 1985-1990 Marek zostal powolany przez pro-
boszcza parafii $w. Jana Chrysostoma w Newmarket do
parafialnego komitetu finansowego. Rola komitetu byto
doradzanie proboszczowi w sprawach dziatalnosci finan-
sowej parafii. Wymaog tworzenia komitetéw finansowych
przez proboszczéw parafii Archidiecezji Torontonskiej
obowiazuje od poczatku lat osiemdziesiatych.

W latach 1988-1995 Marek wraz z zong i kilkoma przy-
jaciotmi prowadzili w Newmarket Polski Klub, ktéry
regularnie organizowal spotkania z ciekawymi osobami
z Polski, czlonkami Polonii oraz politykami kanadyj-
skimi. Klub organizowal réwniez jasetka, koledowanie
i przyjecia towarzyskie dla lokalnej Polonii.

0d 1995 do 2015 r. Marek pracowal w Polsce na réznych
stanowiskach w firmach venture capital, w bankowo-
$ci, w budownictwie mieszkaniowym i w hotelarstwie,
dzielac te obowiazki z zarzadzaniem firmg w Kanadzie.
W 2017 r. Rada Miejska i burmistrz Newmarket powolali
go do Komitetu Doradczego do Spraw Rozwoju Ekono-
micznego (Newmarket Economic Advisory Coucil). Do
dzisiaj, oboje z zong regularnie podrézujg pomiedzy Pol-
ska i Kanadg.

AT
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edukacja

Ks. prof. Waldemar Chrostowski

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie

Ksztatcenie,lekarzis ~1
jako proces przekazywania
wartosci

W ostatnich latach obserwujemy grozne zjawisko postepujacej erozji i nisz-
czenia autorytetéw. Osoby, zawody i zajecia cieszace si¢ szczegélnym uzna-
niem spolecznym nie tylko nie moga liczy¢ na ,,taryfe ulgowa”, lecz przeciwnie
- staly sie przedmiotem kontestacji, oskarzen czy wrecz nagonki. To zjawisko
nie ominelo lekarzy i srodowiska medycznego.

waltownie spada zaufanie do za-

wodu i pracy lekarza, powaznie
nadszarpnigte przez negatywna propa-
gande prowadzong w $rodkach maso-
wego przekazu i w Internecie. Nasuwa
sie pytanie: Jak skutecznie przezwycie-
zy¢ te sytuacje? Co nalezy zrobi¢ po
stronie $rodowiska lekarskiego, ktére
na pewno nie zastuguje na nadszarp-
nietg reputacje, lecz z drugiej strony
powinno sprosta¢ zagrozeniom, ktére
ja kreuja i majg na nig wplyw. Jeden
z aspektow, na ktory trzeba zwrdci¢
uwage, dotyczy procesu ksztalcenia
przyszlych medykow oraz doksztalca-
nia i samoksztalcenia lekarzy. Wymaga
to okrelenia i przekazywania warto$ci
stanowigcych trwaly fundament tozsa-
mosci i pracy dobrego lekarza

Kim jest cztowiek?

Pod adresem lekarzy najczeéciej sa wy-
suwane dwa zarzuty. Pierwszy oskarza
wielu z nich o brak empatii wobec
pacjenta, drugi - by¢ moze powszech-
niejszy - o traktowanie zawodu i pracy
lekarskiej jako drogi do zdobycia i po-
mnazania wysokiego statusu majatko-
wego czy fortuny. Oba zarzuty s przez
lekarzy odpierane stwierdzeniami, ze
w kontaktach z personelem medycz-
nym pacjenci i ich rodziny sa nad-
miernie roszczeniowi, co nie rzadko
przybiera forme¢ awantur. Zdarza sig, ze
miedzy chorymi, ktérzy w duzej mierze
ksztattujg opinie o lekarzach i leczeniu,
a lekarzami ro$nie mur niezrozumie-
nia i wrogosci. Same pienigdze, wobec

oskarzen o przesadng interesownos¢,
nie uzdrowig stuzby zdrowia. Istnieje
pilna potrzeba odbudowywania zaufa-
nia jako warunek pozytywnej zmiany
wzajemnego nastawienia i polepszenia
rezultatow leczenia. Jedno z najpil-
niejszych zadan polega na przeprowa-
dzeniu zmian w procesie ksztalcenia
(i samoksztalcenia) lekarzy tak, by
byly respektowane wartoéci duchowe
i moralne, ktérymi powinni kierowa¢
sie w swej pracy, a takze w kontaktach
z chorymi i ich rodzinami. Karta Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia zawiera
stwierdzenie, ze lekarz nie jest sedzig
zycia 1 $mierci, a w jego dziataniach
ma sie wyraza¢ profesjonalizm i czlo-
wieczenistwo. Studia medyczne i proces
ksztalcenia przyszlych lekarzy powinny
uwzglednia¢ obydwie perspektywy.

Na pierwszy plan wysuwa si¢ sprawa
antropologii, czyli calosciowej wizji
cztowieka. Wraz z bezprecedensowym
postepem medycyny, jaki dokonal sie



dzieki wynalezieniu i wdrazaniu nowo-
czesnych narzedzi, metod i procedur
medycznych, lekarze staneli wobec
catkowicie nowych wyzwan $wiatopo-
gladowych, z ktérymi czesto sami sobie
nie radza. Wspolczesna wiedza, zwlasz-
cza dynamiczny postep nauki o mézgu
(neuronauka), a takze biologii, genety-
ki, psychologii i innych nauk, zakwe-
stionowaly tradycyjng wizje czlowieka
i filozoficzno-teologiczne pojecie duszy,
ktorej przypisywano takie funkgcje jak
samo$wiadomo$é, rozumno$é, wola,
charakter, jazn czy pamie¢. W ostatnich
latach pojawila sie i okrzepla dziedzina
nazwana embodied cognition, czyli
»ucielesnione poznanie’, ktéra pojecie
duszy zupelnie odrzuca, nie motywujac
tego wrogos$cig wobec religii ani che-
cig atakowania wiary chrzescijafiskiej.
Funkgje, jakie przypisywano duszy, sg
postrzegane jako pozostajace w inte-
gralnych zwigzkach z cialem czynno-
$ci mozgu i ludzkiej psychiki. Lekarze
sa na pierwszym froncie spotykania
sie z tego rodzaju pogladami, nie tyle
na drodze studiowania najnowszych
nurtéw filozoficznych i $wiatopogla-
dowych, ile w obliczu konkretnych
sytuacji obserwowania, diagnozowania
i leczenia pacjentow.

Ten stan rzeczy uzasadnia koniecznoéc
przygotowania studentéow medycyny
do wyzwan $wiatopogladowych, kto-
rym najpierw oni sami muszg sprostac.
Zanim stang przy 16zku chorego i zasto-
suja odpowiednie procedury medycz-
ne, powinni nauczy¢ sie patrzenia na
czlowieka w wymiarze jego cielesnosci
oraz duchowym. Tradycyjny podzial,
ktéry dzieli czlowieka na cialo i dusze,
z wielu wzgledow jest nie do utrzyma-
nia. Wywodzac sie nie z Biblii (!), ale
z filozofii starozytnej przeniesionej na
grunt teologii jako wiary szukajacej
zrozumienia, dominuje w chrzescijan-
stwie, co $wiadczy, ze filozofia i teologia
chrzeécijanska wymagaja glebokiej rein-
terpretacji, ktéra pozwoli wierze w Boga
zyska¢ nowe zyciodajne impulsy. Stu-
denci medycyny i lekarze powinni by¢
zaznajomieni z wartosciowymi nurtami
wielowiekowych dociekan i debat filo-
zoficzno-teologicznych, ktére pozwolg
poglebi¢ perspektywe antropologiczng.
W ten sposéb fatwiej unikng groznych
kryzyséw wewnetrznych, skutkujgcych
syndromem zawodowego wypalania sie
i utraty poczucia sensu tego, czym si¢
zajmujg, oraz bardziej wszechstronnie

podejda do chorego, stosujac odpowied-
nie procedury medyczne i respektujac te
elementy jego osobowosci, na ktére on

sam ma najwiekszy wplyw.

Istnieje wielka potrzeba poznawania
nie tylko historii medycyny, lecz takze
historii filozofii i historii teologii. Po-
niewaz $wiat staje sie ,,globalng wioska”
i lekarze coraz cze$ciej maja do czy-
nienia z chorymi wyznajacymi rézne
$wiatopoglady i religie, ich wiedza na
tematy filozoficzno-teologiczne  nie
moze ograniczac sie do chrzescijanstwa
ani wlasnego kregu kulturowego. Ma to
swoja druga strone: lekarze, ktorzy sa
chrze$cijanami, powinni nabieraé coraz
wiekszej pewnosci swej wiary po to, by
skutecznie poradzi¢ sobie z dylematami,
na ktdre najpelniejszag odpowiedz daje
wlasnie chrzescijanstwo. Nalezy wiec
postulowaé wlaczenie do programu
studiow na wydzialach medycznych
dobrych - to bardzo wazne! - teologdw,
ktdrzy opierajac sie na Biblii i Tradycji
chrzescijanskiej, sprostajg  zlozonym
wyzwaniom $wiatopogladowym, przed-
stawiajac je i rozwigzujac z perspektywy
wiary chrze$cijanskiej.

Dylematy antropologiczne pozostaja
w $cistym zwigzku z kwestig istnienia
cztowieka po $mierci. Filozofia i teolo-
gia chrzescijanska ujmujg ja tak: kiedy
cialo umiera, wtedy dusza zyje nadal
i zapewnia ciaglo$¢ relacji z Bogiem az
do powszechnego zmartwychwstania
cial. W kontaktach z terminalnie cho-
rymi i umierajacymi oraz wobec innych
dramatycznych zdarzen wiara lekarzy
w zycie po $mierci bywa wystawia-
na na ciezka probe. Tradycyjne ujecie
chrzescijanskie zachowuje warto$¢, ale
pytanie o stan czlowieka po $mierci jest
bardzo trudne i na plaszczyznie czysto
filozoficznej, a tym bardziej medycznej,
niemozliwe do rozwigzania. Chrzeéci-
janstwo, opierajac si¢ na oredziu Starego
i Nowego Testamentu, dobitnie pod-
kresla wiare w zycie wieczne, lecz nie
precyzuje zadnych szczegétéw. Funda-
ment wiary w Zycie po$miertne stanowi
zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa, na
ktérym opiera si¢ wiara w nasze zmar-
twychwstanie.

Godnosc i potrzeby cztowieka
chorego

Jakos¢ ksztatcenia lekarzy i personelu
medycznego nie moze ograniczac si¢ do

poszerzania obszaru badan naukowych
i procedur medycznych oraz intensyfi-
kowania wspotpracy z otoczeniem spo-
teczno-gospodarczym. Proces ksztatce-
nia, otwarty na wyzwania i mozliwosci,
jakie daje wspolczesny $wiat i postep
medycyny, powinien w takim samym
stopniu respektowac trwale i niezmien-
ne wartosci. Ich rozpoznawanie i przy-
jecie nie wynika wylacznie z przyswojo-
nej wiedzy, aczkolwiek jest niezbedna,
lecz wymaga osobistego zaangazowania
i samodzielnej decyzji kandydatéw na
lekarzy. Praca, ktdra ich czeka, wymaga
odpowiedniego, wigkszego niz w in-
nych zawodach, przygotowania ducho-
wego, ktore jest warunkiem osiggania
coraz pelniejszej ludzkiej dojrzatosci.

Najwazniejsze  kryterium niesienia
pomocy i leczenia stanowi prawda
o $wietoéci zycia i godnosci osoby ludz-
kiej. Pojecie ,$wietosci” nie ma wy-
facznie charakteru religijnego, a wiec
nie sprowadza si¢ do kwestii wiary,
badz niewiary w Boga. Wyraza innosc¢,
odmienno$¢, czyli absolutng innos¢
i odmienno$¢ czlowieka wzgledem
wszystkich innych form i przejawow
zycia. Z kolei wzglad na godnos¢ spra-
wia, ze chory nigdy nie moze by¢ po-
strzegany i traktowany przedmiotowo.
Jedna z najwiekszych wad lekarza jest
bezdusznos¢, fatwa do zaobserwowania
przez tych, ktorych on leczy. Studia me-
dyczne, ukazujac i poglebiajac u mlo-
dych ludzi $wiat wartosci, powinny
uczy¢ wrazliwoéci rozumianej w kate-
goriach racjonalnych i etycznych, a nie
tylko emocjonalnie - chociaz emocji
nie da si¢ calkowicie wylaczy¢, a tym
bardziej wykluczy¢. Poniewaz lekarze
nieustannie stajg wobec trudnych pro-
bleméw medycznych i moralnych, aby
im sprostac potrzebujg pomocy ze stro-
ny przedstawicieli tych dziedzin, ktére
respektuja, a w dzisiejszym $wiecie tez
bronia, prawdy o $wietosci zycia i god-
nosci cztowieka.

Znana formufa glosi: ,Lekarz leczy,
a Bog uzdrawia”. W pewnych okolicz-
noéciach i sytuacjach lekarz musi uznac¢
swoja niemoc. Moze to skutkowac
glebokimi wewnetrznymi kryzysami,
za ktorymi idzie bunt wobec wiary
religijnej albo postepujace zobojetnie-
nie i frustracja. Dotyczy to zwlaszcza
leczenia os6b terminalnie chorych.
Zadne dziatania medyczne ani ich za-
niechanie (nie odnosi sie to jednak do
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zaniechania uporczywej/daremne;j te-
rapii) nie moga prowadzi¢ do $mierci
pacjenta. W tym wzgledzie sumienie
lekarza powinno by¢ wyjatkowo wy-
czulone. Kazde ludzkie zycie trzeba
ratowac tak dlugo, jak diugo lekarz jest
przekonany, ze moze przyjs¢ ze sku-
teczng pomocy. Jednak do Polski prze-
nikajg tendencje, ktére zadomowily sie
w Europie zachodniej, np. w Holandii.
Normag staje si¢ tam wspomagane sa-
mobdjstwo lub zabdjstwo usprawiedli-
wiane skrdceniem cierpienia chorego,
badz przestankami spolecznymi, jak
uznanie chorego za zbyteczny cigzar dla
jego rodziny czy otoczenia. Czynnosci
eutanazyjne w postaci eutanazji czyn-
nej albo biernej bywaja podejmowane
bez wiedzy i zgody tych, ktorzy sa ich
ofiarami, ale wtedy nie jest to eutanazja,
lecz zabdjstwo. To podejécie, stanowia-
ce przejaw krafcowego utylitaryzmu
i postawy relatywistycznej, odzwier-
ciedla dotkliwy dramat wspolczesnej
ludzkosci do$wiadczajacej tragicznego
panoszenia sie ,cywilizacji $mierci”. Na
drugim biegunie sytuuja si¢ dylema-
ty zwigzane z tzw. terapig uporczyws,
ktorg lepiej jest okreslac jako ,terapia
daremna’, czyli taka, ktéra nie rokujac
zadnej poprawy ani nie dajac zadnych
szans na wyzdrowienie, przedluza i po-
wieksza cierpienia chorego. Ksztalcenie
lekarzy nie moze omija¢ tych zasad-
niczych kwestii moralnych, bo medy-
cyna pozbawiona moralnoéci staje sie
nieludzka. Akty eutanazyjne przyjda
z wigkszg latwoscia wtedy, gdy zabrak-
nie fundamentu w postaci warto$ci,
ktére chronig pacjentéw nie mniej niz
lekarzy przed zgubnymi skutkami nie-
moralnych zachowan i procedur.

Przekonanie, ze mozliwosci w zakresie
wyleczenia chorego zupelnie si¢ wy-
czerpaly, nie oznacza - by¢ moze poza
rzadkimi przypadkami - przegranej
lekarza. W procesie ksztalcenia na wy-
dziatach medycznych, obok zdobywa-
nia wiedzy na temat aktualnej wiedzy
medycznej, stanu pacjenta i rokowan,
ktore go dotycza, bardzo wazne miejsce
przypada przygotowaniu kandydatow
do poradzenia sobie z najtrudniejszymi
i najbardziej stresujagcymi sytuacjami.
Nie bez znaczenia jest wiasciwe ksztal-
towanie ich sumienia, réwniez w tym,
co dotyczy wplywu na polepszenie ja-
kosci zycia oséb terminalnie chorych.
Chodzi o podtrzymywanie i rozwijanie
opieki podstawowej, jak nawadnianie,

odzywianie, zapobieganie odlezynom,
podawanie $rodkéw u$mierzajacych
bol i przeciwzapalnych, a takze - co
nie mniej wazne — respektowanie du-
chowych potrzeb i oczekiwan pacjenta.
Czesto dotkliwsze niz bél fizyczny jest
dla niego cierpienie duchowe, zwigzane
z dylematami i watpliwo$ciami o cha-
rakterze egzystencjalnym oraz samot-
noscig. Istnieje poglad, ze taka pomoc
jest zarezerwowana dla kapelanéw
szpitalnych i duchownych wzywanych
do chorych. Jednak i w tej dziedzinie
rola lekarzy i personelu medycznego
jest kluczowa i nie do zastapienia, moga
bowiem osiagnac to, czego nie osiagnie
kapelan czy najblizsza rodzina. Aby tak
si¢ stalo, sami muszg wcze$niej, najle-
piej zanim podejma prace z chorymi,
by¢ odpowiednio przygotowani do
sprostania roli, jaka ich czeka. W proce-
sie ksztalcenia nalezy wigc uwzgledni¢
nie tylko aspekty psychologiczne i psy-
chiatryczne, lecz takze duchowe. Chory
nigdy nie powinien czu¢ si¢ opuszczo-
ny ani osamotniony, co szczegdlnie
dotyczy oséb terminalnie chorych
i takich sytuacji, gdy lekarze podejmu-
ja decyzje o rezygnacji z uporczywej
terapii. Zwazywszy na powtarzalno$¢
takich sytuacji, wymagajaca bliskosci
lekarza przy kolejnych chorych, musi
on by¢ przygotowany do ponawianej
obrony przed stresem. Nabywanie tej
sprawnoéci powinien zapoczatkowaé
okres przygotowywania si¢ do zawodu
lekarza i niesienia ulgi chorym.

Istnieje jeszcze jedno pole procesu
ksztafcenia przyszlych lekarzy, ktére -
jak si¢ wydaje — pozostaje zaniedbane.
Chodzi o dobre przygotowanie do pra-
cy zespolowej, a wlasciwie wspdlnoto-
wej. Specjalizacja w medycynie poszta
tak daleko, ze jest niemozliwe, by jeden
lekarz mogl rzetelnie zdiagnozowac
ileczy¢ pacjenta. Istnieje wielka potrze-
ba budowania i wzmacniania zaufania
w $rodowisku lekarskim i medycznym,
co oznacza szacunek dla innych leka-
rzy oraz ich sugestii i dziatan. Dotyczy
to szczegélnie trudnych przypadkéow
i zdarzen, gdy potrzebne jest podjecie
waznej, by¢ moze rozstrzygajacej dla
losu pacjenta, decyzji. Kazda taka sy-
tuacja powinna by¢ rozwazana indy-
widualnie, to jest ze skupieniem calej
uwagi na cierpigcym cztowieku, a za-
razem wspolnie, czyli przez konsylium
medyczne. Wprawdzie jest to wymog
odgérny, przewidziany stosownymi

procedurami, ale jego praktyczna re-
alizacja zalezy od charakteru i uspo-
sobienia lekarza oraz jego cech oso-
bowoséciowych. Opinia konsylium nie
zwalania lekarza z obowigzku podjecia
decyzji i odpowiedzialnoéci za nig.
Fakt, ze coraz wiecej lekarzy nie potrafi
podja¢ tej odpowiedzialnoéci, moze
wskazywa¢ na brak odwagi z ich stro-
ny. Takze i w tym wzgledzie niezbedne
jest zatem przygotowanie polegajace na
ksztaltowaniu w kandydatach do zawo-
du lekarza umiejetnosci i checi zycz-
liwej wspolpracy z innymi lekarzami
oraz z pacjentem.

Kilka watkéw biblijnych

Tytulem przykladu potwierdzajacego
przydatno$¢ spojrzenia filozoficzno-
-teologicznego w procesie ksztalcenia
lekarzy przywotajmy wybrane aspekty
perspektywy biblijnej. W Starym Testa-
mencie ,lekarz” (hebr. rophe) okresla
osobe, ktéra zawodowo zajmuje sie
leczeniem. Rzeczownik pochodzi od
czasownika raphah, ,,uzdrawiac”, bo na
tym polega rola i zadanie lekarza. Swoje
umiejetnosci i sity powinien spozytko-
wa¢ na uzdrawianie innych, przynoszac
ulge w cierpieniach i leczac. Biblijne
spojrzenie na lekarza i jego postuge
wynika z prze$wiadczenia o godnosci
i $wietodci ludzkiego zycia. Czlowiek
zdrowy powinien zaakceptowac zycie
jako wielka warto$¢, ktora kieruje uwa-
ge na Boga, Stworce i Dawce wszelkiego
zycia. Praca lekarza ma zatem wymiar
religijny i tak powinna by¢ postrze-
gana przez niego oraz innych. Lekarz
stanowi ogniwo miedzy Stwércg a pa-
cjentem, a stajac si¢ narzedziem Boga,
nasladuje Go w milosierdziu i dobroci
wzgledem ludzi.

Na samym poczatku Pisma Swietego,
w Ksiedze Rodzaju, Bég zostal pordw-
nany do lekarza. Ten watek znajdujemy
w barwnym opowiadaniu o stworzeniu
$wiata i czlowieka. Bog stworzyt mez-
czyzne, umieécit go w ogrodzie Eden
i dat mu pierwsze przykazanie, ktore
zapewnialo mu zycie, po czym stwier-
dzil: ,Nie jest dobrze, zeby mezczyzna
byt sam”. Mezczyzna nie zdawal sobie
sprawy ze swego polozenia i nie po-
strzegal samotnosci jako ograniczenia
i zagrozenia. Bog dodal: ,Uczyni¢ mu
zatem odpowiednig dla niego pomoc”
Nastepuje piekny obraz przyprowadze-
nia do mezczyzny roznych istot zywych.



W spotkaniu z nimi u$éwiadamia on so-
bie wlasng tozsamo$¢. W tym miejscu
pojawia si¢ obraz Boga jako lekarza
i to potrojnej specjalnoéci: ,Wtedy to
Pan sprawil, ze mezczyzna pograzyt sie
w glebokim $nie” - Bog jako anestezjo-
log; ,a gdy spal, wyjat jedno z jego
zeber” — Bog jako ortopeda; ,,i miejsce
to zapetnil ciatem” - Bog jako chirurg.
Dalej czytamy: ,,Po czym Pan Bog z ze-
bra, ktore wyjal z mezczyzny, zbudowat
niewiaste”. Biblia Hebrajska uzywa tutaj
czasownika banah, ,zbudowal”, tego
samego, ktory wystepuje w opisach bu-
dowy $wiatyni jerozolimskiej.

W Ksiedze Wyjscia Bog przedstawia
sie jako lekarz. Izraelici po diugich
zmaganiach z faraonem i jego potega
wyszli pod wodza Mojzesza z niewo-
li egipskiej. Z Boza pomocy przeszli
przez Morze Czerwone i wyspiewali
dziekczynng piesn chwaly. Ale droga
przez pustyni¢ miala przynie$¢ nowe
niebezpieczenstwa. Najpierw zabrakto
wody i spragniony tlum podnidst bunt,
w ktorym znalazlo wyraz zwatpienie
w sens podjetej wedréwki. Kolejne in-
terwencje Boga wyrazaly pedagogie,
ktéra osiggnela apogeum u stép gory
Synaj, gdzie Izraelici otrzymali Dziesie¢
Przykazan. Jednak trzeba bylto wysitku,
aby 6w wielki dar si¢ nie zmarnowal.
Mojzesz powtérzyl zebranym stowa
Boga: ,Jedli wiernie bedziesz stuchat
glosu Pana, twego Boga, i wykonywat
to, co jest stuszne w Jego oczach; jesli
bedziesz dawal postuch Jego przykaza-
niom i strzegl wszystkich jego praw, to
nie ukarz¢ ci¢ zadng z tych plag, jakie
zestalem na Egipt, bo Ja, Pan, jestem
twoim lekarzem”. Bog przedstawia sie
jako lekarz (hebr. rophe, ,uzdrowi-
ciel’) - i to nie tylko pojedynczego
cztowieka, lecz catego narodu. Niewola
w Egipcie jak choroba toczyta go, nie
pozwalajagc w pelni by¢ soba. Chory
nie zawsze zdaje sobie sprawe z powagi
swego polozenia. Aby zazegnal nie-
bezpieczefistwo, nalezy postawi¢ pra-
widtowa diagnoze. Lecz skuteczno$c
leczenia Izraelitéw zaklada wspotprace
z ich strony. W takim spojrzeniu znaj-
duje wyraz doswiadczenie starozytnych
lekarzy, ktérzy oczekiwali od pacjentow
czynnej wspotpracy. Nie chodzi jedynie
o zastosowanie si¢ do otrzymanych
wskazowek, lecz o wiez zaufania mie-
dzy chorym a lekarzem. Bdg jako lekarz
Izraelitéw pragnie dla nich dobra, lecz
muszg Mu oni zaufaé.

W Ksiedze Ozeasza, ktory zyt i nauczat
w VIII wieku przed Chrystusem, moc-
ne wezwania do nawrdcenia otwiera
zacheta: ,Chodzcie, powré¢émy do Pa-
na!/On nas zranit i On tez uleczy, /On
to nas pobit, On rang przewiaze”. Lecze-
nie jako powinnos¢ lekarza i przewig-
zywanie ran jako powinno$¢ personelu
medycznego odstaniaja wazny aspekt
natury i dzialania Boga. W tej samej
starotestamentowej ksiedze pojawia sie
mysl, ktéra przypomina watek z Ksiegi
Wryijécia. Zapowiadajac kary za wzgar-
dzong miloé¢, prorok nawigzuje do
wyjécia Izraelitow z Egiptu i drogi przez
pustynie. Efraim, najwieksze z pokolen,
stanowi symbol calego niepostusznego
narodu: ,, A przeciez ja uczylem chodzi¢
Efraima,/na swe ramiona ich bratem;/
oni za$ nie rozumieli, ze przywracatem
im zdrowie” (Oz 11,3). Slycha¢ tutaj
echo stow: ,Ja, Pan, jestem twoim leka-
rzem’. Podczas wygnania babilonskie-
go, w drugiej polowie VI wieku przed
Chrystusem, prorok, ktérego naucza-
nie zostalo wiaczone do Ksiegi Izajasza,
postrzega swoja misje na podobienistwo

Ks. prof. Waldemar Chrostowski

mng,/bo Pan mnie namascil./Postat
mnie, abym glosil dobrag nowine ubo-
gim, /bym opatrywal rany serc ztama-
nych,/ zebym zapowiadal wyzwolenie
jeficom i wiezniom swobode”. Wlasnie
ten tekst zostal odczytany przez Jezusa
w synagodze w Nazarecie, po czym Je-
zus stwierdzil: ,Dzi§ spelnily sie te sto-
wa Pisma, ktore styszeliscie”. Przedsta-
wil siebie na wzor lekarza, odkrywajac
istotny aspekt swej Boskiej tozsamosci
i wymagajac od stuchaczy takiego za-
ufania, jakie pacjent winien okazywac
lekarzowi. Odpowiadajac na zarzuty, iz
zadaje si¢ z celnikami i grzesznikami,
Jezus odpowiedziat: ,Nie potrzebuja
lekarza zdrowi, lecz ci, ktdrzy sie Zle
majg. Nie przyszedlem, aby powo-
ta¢ sprawiedliwych, ale grzesznikow”
(Mk 2,17).

Wzruszajace pordwnanie lekarza do
Boga znajduje si¢ w Psalmie 147, kté-
ry stanowi hymn dzigkczynny ludzi
wybawionych z wielkiego zagrozenia.
Rozpoczynaja go slowa: [Pan] bu-
duje Jeruzalem,/ leczy ztamanych na
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lekarza ma dwa odniesienia. Jedno, du-
chowe, polega na podnoszeniu ,,ztama-
nych na duchu’, co przypomina wspél-
czesng prace psychologdw, psychiatréw
i psychoterapeutéw, natomiast drugie
dotyczy ciala i przypomina prace leka-
rza i kwalifikowanej pielegniarki.

Motyw postugi lekarza pojawia si¢ tez
w Jezusowej przypowiesci o mitosier-
nym Samarytaninie. Przynosi ona od-
powiedz na pytanie postawione przez
uczonego w Pi$mie, ktory wiedzial,
ze przykazanie milosci Boga i bliznie-
go jest pierwszym i najwazniejszym
przykazaniem, ale zapytal ,A kto jest
moim bliznim?”. Jezus opowiedziat
przypowies¢. Czlowiek, ktéry schodzit
z Jerozolimy do Jerycha i wpadl w re-
ce zbdjcow, nie doczekal sie pomocy
kaptana ani lewity. Nie dlatego, Ze obaj
byli zli, ale poniewaz spieszyli sie do
swoich kultowych obowigzkéw i chcieli
unikng¢ nieczystosci rytualnej, jaka
spada na tych, ktorzy dotykaja ciat za-
bitych i rannych. Kult zostal postawio-
ny ponad moralno$¢. Dopiero pewien
Samarytanin, ,wedrujac, przyszedt
réwniez na to miejsce. Gdy go zoba-
czyl, wzruszy! si¢ gleboko” U poczatku

postugi, ktorej szczegdly zostang wy-
liczone, znajduje si¢ wspélczucie. To
ono powinno towarzyszy¢ dzialaniom
podejmowanym przez lekarza. Sama-
rytanin ,podszedt do niego i opatrzyt
mu rany, zalewajac je oliwa i winem,
potem wsadzit go na swoje bydle, za-
wiézl do gospody i pielegnowal go’.
Te czynnosci odzwierciedlajg kolejne
etapy postugi lekarza: obecno$¢ przy
chorym, pierwsza pomoc, przyniesie-
nie ulgi w cierpieniu, troska o chore-
go, zabezpieczenie go i stworzenie mu
godnych warunkéw do leczenia. Sama-
rytanie i Zydzi byli rozdzieleni bariera
zastarzalej wrogosci. Konsekwentnie,
lekarz w spotkaniu z chorym powinien
zaniecha¢ wszelkich osobistych animo-
zji 1 uprzedzen, ofiarnie niosgc pomoc
kazdemu, kto jej potrzebuje.

Tradycja wczesnochrzescijaniska utrzy-
muje, ze Lukasz, autor trzeciej Ewan-
gelii kanonicznej, pochodzit z Antio-
chii nad Orontesem i byt lekarzem.
Potwierdza to fakt, iz w jego Ewangelii
natraflamy na mnéstwo termindéw me-
dycznych oraz opisy choréb i stabosci
dokladniejsze niz w paralelnych tek-
stach pozostalych Ewangelii. Lukasz

doskonale znal ograniczone mozliwo-
$ci przedstawicieli swojego zawodu,
a takze skutki, jakie moze sprawia¢
$lepe zaufanie wobec nich. Opisujac
dziatalno$¢ Jezusa na terenie Galilei
wspomina nastepujace wydarzenie.
»A pewna kobieta, ktéra od dwunastu
lat cierpiala na uplyw krwi, cale swe
mienie wydala na lekarzy, z ktérych za-
den nie mégl jej uleczy¢”. Zaufata Jezu-
sowi, ,,podeszta z tylu i dotkneta fredzli
Jego plaszcza, a natychmiast ustal jej
uptyw krwi”. Wezesniejsze zaufanie do
lekarzy, skonczyto sie dla niej catkowi-
tym zubozeniem. Zaufanie do Jezusa
przyniosto nieoczekiwany rezultat pet-
nego odzyskania zdrowia.

Wybrane przyktady $wiadcza, jak waz-
ne i pomocne moze by¢ wiaczenie pro-
blematyki $wiatopogladowej, religijnej
iteologicznej w proces ksztalcenia leka-
rzy. Zwazywszy na dawne, motywowa-
nie politycznie, zaniedbania, a takze na
aktualne, niezwykle silne promowanie
relatywizmu, nie jest to tatwe, ale wia-
$nie dlatego jest tym bardziej potrzebne
- lekarzom oraz chorym, ktérych lecza.
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Swoje doswiadczenia w ksztalceniu lekarzy rozpoczalem w 1985 r. w Centrum
Zdrowia Dziecka, gdzie prowadzilem zajecia na kursach specjalizacyjnych
CMKP dla anestezjologow. Szczerze moéwiac, nikt mnie wczesniej nie uczyl
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Natomiast habilitacje w dziedzinie me-
dycyny paliatywnej uzyskalem w 2001
r., a specjalizacje z medycyny paliatyw-

dydaktyki, wiec odnotowuje ten fakt tylko dla porzadku.

Samoksztatcenie

Profesjonalnych wykladowcéw medy-
cyny paliatywnej poznalem dopiero
w 1991 r. na pierwszym kursie, w kt6-
rym uczestniczylem jako stuchacz, pro-
wadzonym przez prof. Jacka Luczaka
z Poznania i dr. Roberta Twycrossa
z Oksfordu. To im zawdzigczam inspi-
racje, by samemu (po 5 latach) rozpo-
cza¢ ksztalcenie lekarzy i pielegniarek
w pediatrycznej opiece paliatywnej.
W latach 1991-2002 uczestniczytem,
jako stuchacz, a nastepnie wyktadowca,
w 11 miedzynarodowych kursach, or-
ganizowanych przez prof. Jacka Lucza-
ka. Poznatem w ten sposob ekspertow
opieki paliatywnej z Europy i Ameryki
Péinocnej. Wiele nauczylem sie od dr.
Rubéna Bilda, psychologa, w ktérego
warsztatach bralem udzial w latach
1992-2006.

W 1993 r. poznalem $p. prof. Dawi-
da Bauma, wybitnego brytyjskiego

pediatre. Otrzymalem od niego tzw.
Karte ACT, ktora okreflala potrzeby
dzieci ze schorzeniami zagrazajacy-
mi zyciu i ich rodzin, czyli zawierala
podstawowg wiedze, konieczng do
zrozumienia zalozen pediatrycznej
opieki paliatywnej. Karta ACT stano-
wila punkt wyjscia do opracowania
zasad funkcjonowania Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci, ktére rozpoczeto
dzialalnos¢ w 1994 r. w Instytucie Mat-
ki i Dziecka. Dyrektor Instytutu prof.
Janusz Szymborski w 1996 r. utworzyt
Zaktad Opieki Paliatywnej i powierzyt
mi jego kierownictwo. Byla to pierwsza
w Polsce placowka naukowa i dydak-
tyczna w dziedzinie pediatrycznej opie-
ki paliatywnej.

W 1997 r. ukonczylem miedzynarodo-
wy kurs dla wykladowcéw medycyny
paliatywnej (Training for Teachers in
Palliative Medicine) pod auspicjami
Europejskiego  Towarzystwa Opieki
Paliatywnej i otrzymalem certyfikat.

nej w2003 r.
Poczatki

Pierwsza konferencje szkoleniows dla
lekarzy ,Leczenie bolu u dzieci” zor-
ganizowalem w 1995 r. w Instytucie
Matki i Dziecka. Natomiast pierwszy
kurs CMKP ,Leczenie bolu i opieka
paliatywna u dzieci” - w 1996 r. Wsréd
wyktadowcéw znalezli si¢ m.in. prof.
Jacek Luczak, $p. ks. Eugeniusz Dutkie-
wicz i §p. dr Marek Wichrowski. Na ten
kurs i dwa nastepne zaprositem lekarzy
i pielegniarki z 25 istniejacych wowczas
w Polsce o$rodkéw onkologii i hemato-
logii dzieciecej oraz lekarzy z lokalnych
hospicjéw dla dorostych, aby zacheci¢
ich do wspodlpracy. Przeszkoliliémy
w ten sposdb 288 osob.

57 lekarzy i 40 pielegniarek oddzialow
onkologii i hematologii dzieciecej wy-
pelnito ankiete przed rozpoczeciem
i po zakonczeniu kursu. Celem tego
badania bylo okreslenie, jaki wptyw na
ich postawy wobec dzieci umierajacych
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na raka wywiera nasz system szkolenia.
Na zamieszczonych rycinach widoczna
jest pewna zmiana postaw, dotyczaca
informowania nieuleczalnie chorych
dzieci o zblizajgcej si¢ $mierci oraz ich
udziatu w decyzjach o zaprzestania le-
czenia onkologicznego.

Badanie wykazalo, ze w pogladach
wyrazanych przez lekarzy i pielegniar-
ki istnieje paradoks polegajacy na
deklaracji, ze najwladciwszym miej-
scem $mierci dziecka jest dom oraz
réwnoczesnej tendencji do stosowania
w okresie terminalnym metod prze-
dtuzajacych zycie, ktore powoduja ko-
nieczno$¢ pozostania i §mierci dziecka
w szpitalu. Okazalo si¢, ze edukacja
w dziedzinie etyki i opieki paliatywnej
czesciowo modyfikuje postawy perso-
nelu medycznego wobec nieuleczalnie
chorych dzieci, zmniejszajac tendencje
do stosowania w okresie terminalnym
metod przediuzajacych zycie, czyli
uporczywej/daremnej terapii.

Analiza epidemiologiczna miejsca zgo-
nu dzieci chorych na nowotwory po-
zwala na obserwowanie procesu ewo-
lucji postaw onkologéw i hematologéw
dziecigcych w Polsce wobec stosowania
uporczywej/daremnej terapii i domo-
wej opieki paliatywnej. Wskaznik zgo-
néw w domu utrzymywat si¢ w zakresie
17-25% do roku 2004, nastepnie zwiek-
szyl si¢ do 29-31% w okresie 2005-2009,
by osiagna¢ apogeum (43%) w 2012 r.,
po czym zaczal si¢ obniza¢. Na tej
podstawie mozna przypuszczad, ze
ksztalcenie tej grupy lekarzy nie powo-
duje obecnie, by wzrastala dostepnos¢
$wiadczent domowej opieki paliatywnej
dla ich pacjentéw.

Drugi etap

Na czwarty kurs w 1998 r. zaprosiliémy
wylacznie lekarzy z hospicjow i jedno-
stek opieki paliatywnej dla dorostych,
aby w oparciu o te placéwki rozwija¢
opieke nad dzie¢mi. Powstala w ten
sposob grupa poczatkowo 40 lekarzy,
reprezentujacych 35 hospicjow, ktorzy
zgodzili si¢ na opublikowanie swoich
danych. W tym samym roku rozpoczg-
lismy szkolenie w formie indywidual-
nych stazy w naszym o$rodku.

W 1999 r opracowalismy ,Standar-
dy domowej opieki paliatywnej nad
dzie¢mi”. W oparciu o ten dokument
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przeprowadziliémy pierwsze badanie
37 hospicjow, ktorych lekarze ukon-
czyli nasze kursy. W okresie 3.10.1998
- 11.10.1999 zapewnili oni domowg
opieke paliatywna facznie 171 dzie-
ciom, z ktérych 83 zmarto w domu.
Wiekszos¢ z nich byla leczona przez
trzy hospicja specjalizujace sie w opiece
nad dzie¢cmi w Warszawie (44), My-
stowicach (26) i Lublinie (24). W tym
samym roku przetlumaczyliémy i opu-
blikowalismy brytyjskie wytyczne ,,Za-
niechanie i wycofanie si¢ z leczenia
podtrzymujacego zycie u dzieci - zarys
praktyki medycznej”. Natomiast polskie
wytyczne dla lekarzy ,Zaniechanie
i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia
podtrzymujacego zycie u dzieci” opu-
blikowalismy w 2011 r.

Na siédmy kurs w 2001 r. zaprosiliémy

83 lekarzy i pielegniarek wylacznie for Children podyplomowego w tej dziedzinie.
z tych hospicjow, ktére rzeczywi- 27-31 August 1999,
$cie opiekowaly si¢ dzie¢mi. Bylo ich Budapest Przyczyng zaistnialej sytuacji bylo

wowczas 26, w tym 5 specjalizujacych
si¢ w opiece nad dzie¢mi (Warszawa,
Lublin, Lédz, Myslowice, Poznan).
W tym samym roku przettumaczyli-
$my i wydaliémy wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia ,Leczenie bolu
nowotworowego i opieka paliatywna
nad dzie¢mi”.

Ponadto zainicjowalem kursy mie-
dzynarodowe w ramach autorskiego
projektu ,Development of Palliative
Care for Children in Europe”. Pierwszy
z nich pod nazwg ,,1st Annual Europe-
an Course on Palliative Care for Child-
ren” odbyl sie w 1999 r. w Budapeszcie,
a dwa kolejne w latach 2001 i 2003
w Warszawie. Wziglo w nich udziat
tacznie ponad 200 lekarzy, pielegniarek
i wyktadowcow z 22 krajow Europy
oraz z Argentyny, Australii, Izraela,

Kanady, RPA i USA. Owczesng sytu-
acje pediatrycznej opieki paliatywnej
w Europie przedstawilem, na podstawie
przeprowadzonych badan, w artykule
»1he Status of Pediatric Palliative Care
in Europe” (Journal of Pain and Symp-
tom Management 2002; 24: 160-165).

1st Annual European Course
on Palliative Care

W latach 1996-2009 r. przeprowadzili-
$my Iacznie 15 krajowych kursow, wy-
dajac przy okazji kazdego z nich kolejne
tomy monografii ,Opieka paliatywna
nad dzie¢mi”. W 2006 r. zorganizowa-
lismy dodatkowo dla lekarzy hospicjow
dla dzieci kurs ,Zastosowanie diety
ketogennej u dzieci z lekooporng pa-
daczky”

Ten 14-letni okres ksztalcenia zaowo-
cowal rozwojem hospicjow dla dzieci
w Polsce. Coroczne badania wykazy-
waly stopniowy wzrost liczby hospi-
cjow specjalizujacych si¢ w opiece nad
dzie¢mi: w 2003 r bylo ich 7, w 2004 r.
- 11, w 2005 r. - 20, a w 2010 r. - 28.
Ostatnie z naszych badan wykaza-
to, ze w 2013 r. 52 hospicja w Polsce

prowadzity domowa opieke paliatywna
nad dzie¢mi, ale tylko 27 z nich miato
powyzej 25 pacjentow pediatrycznych
w ciggu roku. Laczna liczba dzieci
leczonych przez hospicja domowe
w 2013 r. wyniosta 1358.

Nieudane préby zmian
systemowych

Rozwéj i upowszechnienie hospicjow
dla dzieci w Polsce doprowadzity
w 2009 r. do spadku zainteresowania
ksztalceniem lekarzy i pielegniarek na
naszych kursach, mimo ze udziat w nich
byt bezplatny (koszty pokrywala Fun-
dacja WHD). W ostatnim kursie wzieto
udzial tylko 57 uczestnikéw, w tym 16
lekarzy i 38 pielegniarek. Z tego powo-
du nasza misja zostata zakonczona, nie
istnial bowiem obowigzek ksztalcenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej wprowadzone w 2009 r., ktére
w nastepujacy sposob okreslalo wyma-
gania dotyczace wyksztalcenia lekarza
i pielegniarki w hospicjum domowym
dla dzieci:
»lekarz specjalista medycyny palia-
tywnej lub lekarz pediatra lub lekarz
w trakcie specjalizacji z medycyny
paliatywnej lub lekarz innej spe-
cjalnosci lub lekarz z udokumento-
wanymi kwalifikacjami z medycyny
paliatywnej, ktory uzyskal w ciagu
ostatnich dwdch lat co najmniej 50
punktéw edukacyjnych zwigzanych
z problematyka dotyczaca medycy-
ny paliatywne;j’;
»pielegniarka z ukoficzonym kursem
kwalifikacyjnym lub specjalizacja

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 3 (85) Wrzesieri 2018 r.
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w dziedzinie opieki paliatywnej lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego
lub specjalizacji w dziedzinie opieki
paliatywnej”.

Powyzsze przepisy catkowicie ignoro-
waly specyfike ksztalcenia podyplo-
mowego w pediatrycznej opiece palia-
tywnej, nasze do§wiadczenia i dorobek
w tej dziedzinie, a takze konieczno$¢
powolania oérodka referencyjnego,
uprawnionego do ksztalcenia lekarzy
i pielegniarek hospicjow domowych dla
dzieci.

W 2007 r. zwrdcilismy sie do Ministra
Zdrowia o wprowadzenie umiejetnosci
dla lekarzy ,pediatryczna medycyna
paliatywna’, jako optymalnego rozwia-
zania dla lekarzy pracujacych w ho-
spicjach dla dzieci. Projekt tej umie-
jetnosci zostal przez nas opracowany
i przekazany Ministerstwu Zdrowia
w 2008 r. Bezowocna korespondencja
w tej sprawie trwata do 2011 r. Projekt
nigdy nie zostat zrealizowany.

W 2008 r. przekazaliémy Ministro-
wi Zdrowia projekt rozporzadzenia
w sprawie standardow postepowania
i procedur medycznych z zakresu pe-
diatrycznej domowej opieki paliatyw-
nej w zakladach opieki zdrowotne;j,
ktory zostal przez Ministerstwo zigno-
rowany.

Aktualne Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej w nastepujacy
sposob okre§la wymagania dotyczace
wyksztalcenia lekarza i pielegniarki
w hospicjum domowym dla dzieci:

slekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii lub neonatologii, lub neu-
rologii dzieciecej, lub onkologii i he-
matologii dzieciecej, lub anestezjo-
logii, lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub chirurgii dzieciecej, lub
medycyny paliatywnej, lub medy-
cyny rodzinnej, lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pediatrii,
lub neonatologii, lub neurologii
dzieciecej, lub onkologii i hemato-
logii dziecigcej, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub chirurgii
dzieciecej, lub medycyny paliatyw-
nej, lub medycyny rodzinnej, lub le-
karz legitymujacy si¢ dokumentem
ukonczenia kursu zgodnego z pro-
gramem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, dotycza-
cego problematyki bolu, objawéw
somatycznych i psychicznych lub
kursu z zakresu opieki paliatywnej
nad dzie¢mi, organizowanego przez
Centrum Medyczne Ksztalcenia Po-
dyplomowego lub wyzsza uczelnie
medyczng posiadajgca uprawnienia
do ksztalcenia przeddyplomowego
lub podyplomowego lekarzy lub
jednostke posiadajaca akredytacje
do prowadzenia specjalizacji w dzie-
dzinie medycyny paliatywne;j”;

»pielegniarka, ktéra:

a) ukonczyla specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa opieki palia-
tywnej albo jest w trakcie tej specja-
lizacji, lub

b) ukonczyla specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatryczne-
go i kurs specjalistyczny w zakresie
pediatrycznej domowej opieki palia-
tywnej albo ukonczyta specjalizacje

w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego i jest w trakcie kursu
specjalistycznego w zakresie pedia-
trycznej domowej opieki paliatyw-
nej, lub

c) ukonczyla kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej albo jest w trakcie tego
kursu, lub

d) ukonczyla kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego i kurs specjalistyczny
w zakresie pediatrycznej domowej
opieki paliatywnej albo ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego i jest
w trakcie kursu specjalistycznego
w zakresie pediatrycznej domowej
opieki paliatywnej, lub

e) ukonczyta kurs specjalistyczny
w zakresie opieki paliatywnej albo
jest w trakcie tego kursu lub ukon-
czyta kurs specjalistyczny w zakre-
sie pediatrycznej domowej opieki
paliatywnej albo jest w trakcie tego
kursu”

Powyzisze przepisy umozliwiaja pra-
c¢ w hospicjum domowym dla dzie-
ci lekarzom i pielegniarkom, ktdrzy
nie uzyskali kierunkowego szkolenia
w pediatrycznej medycynie paliatyw-
nej. Obecnie program zadnej specjali-
zacji lekarskiej lub pielegniarskiej, ani
kursu CMKP, nie zapewnia praktycz-
nego szkolenia w hospicjum domowym
dla dzieci (w formie indywidualnego
stazu). Co wiecej, zadne hospicjum dla
dzieci nie posiada uprawnien (akredy-
tacji) do prowadzenia takiego szkole-
nia.

Dr Tomasz Dangel ze studentami Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uczestniczacymi
w zajeciach fakultatywnych w pazdzierniku 2017 r.




Konieczne zatem jest wprowadzenie
w Polsce zupelnie nowego systemu
ksztalcenia lekarzy i pielegniarek, pra-
cujacych w hospicjach domowych dla
dzieci, w oparciu o o$rodek referencyj-
ny, posiadajacy akredytacje Ministra
Zdrowia lub Dyrektora CMKP.

Trzeci etap

W 2010 r. opracowalismy dla Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Poloznych program kursu
specjalistycznego ,Pediatryczna do-
mowa opieka paliatywna” W latach
2010-2015 zorganizowalismy 4 takie
kursy, ktére ukonczyly 93 pielegniarki
z hospicjéw domowych dla dzieci. Poz-
niej zainteresowanie pielegniarek tym
kursem ustato.

W 2015 r. opracowali$my kolejne, trze-
cie wydanie standardéw, ktére zostaly
opublikowane jako ,Standardy poste-
powania i procedury medyczne w ho-
spicjach domowych dla dzieci”

Kursy doskonalagce CMKP dla lekarzy
pod nazwa ,Opieka paliatywna w pedia-
trii” wznowiliémy po 6-letniej przerwie
w nowej formie. Nie s3 to jednak kursy,
ktére przygotowuja lekarza do pracy
w hospicjum dla dzieci. Ich celem jest
przekazanie podstawowej wiedzy na te-
mat pediatrycznej i perinatalnej opieki
paliatywnej lekarzom pracujacym w szpi-
talach. W latach 2016-2018 dziesie¢ ta-
kich kurséw ukonczylo 233 lekarzy.

W latach
lismy  ponadto

2016-2018
zajecia

prowadzi-

fakulta-
tywne dla  studentéw  Wydzia-
téow  Lekarskich =~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ,,Pediatrycz-
na i perinatalna opieka paliatywna. Ko-
munikacja z pacjentem i jego rodzing’”
Dotychczas zaliczylo je 64 studentéw.

Czwarty etap

Otwarcie Centrum  Szkoleniowego
im. Tadeusza Dabrowskiego Fundacji
WHD stwarza mozliwo$¢ wprowadze-
nia w Polsce postulowanych przez nas
programéw szkoleniowych w dziedzi-
nach pediatrycznej i perinatalnej opieki

paliatywnej.

Nasze aktualne propozycje dla Mini-

sterstwa Zdrowia, CMKP i CKPPiP

obejmuja:
1. Wprowadzenie  obowigzkowego
kursu specjalistycznego CMKP dla
lekarzy pracujacych w hospicjach
dla dzieci, w oparciu o nasz projekt
umiejetnosci dla lekarzy ,,pediatrycz-
na medycyna paliatywna” (w tym
miesieczny staz), oraz obowigzkowe-
go kursu doskonalgcego co 2 lata.
2.Wprowadzenie  obowigzkowego,
2-dniowego kursu podstawowego
CMKP do programu specjalizacji
w pediatrii.
3.Wprowadzenie kursu specjalisty-
cznego CKPPiP ,Pediatryczna do-
mowa opieka paliatywna”
(w tym miesieczny staz), jako

obowigzkowego dla pielegniarek ho-
spicjow dla dzieci, oraz obowiazko-
wego kursu doskonalgcego co 2 lata.
4.Przyznanie Fundacji WHD akre-
dytacji do prowadzenia tych kurséw.

Ponadto pragniemy kontynuowa¢ pro-
wadzenie kursu doskonalgcego CMKP
dla lekarzy ,Opieka paliatywna w pe-
diatrii” oraz zaje¢ fakultatywnych dla
studentéw Wydzialéw Lekarskich War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
»Pediatryczna 1 perinatalna opieka
paliatywna. Komunikacja z pacjentem
ijego rodzing’.
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Liczha stazystow pediatrycznej opieki paliatywnej (»=399) w latach 1998-2018
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edukacia

studentow | larz"‘y

Wraz z rozwojem medycyny i coraz wicksza medykalizacja wielu dziedzin
ludzkiego zycia, moze si¢ wydawac, ze nieuleczalne choroby przestang istniec,
amedycyna paliatywna nie bedzie juz potrzebna. Nic bardziej mylnego. Nasza
codzienna praca, jak réwniez koniecznos¢ istnienia hospicjum perinatalnego,
pokazuje jak bardzo jestesmy potrzebni i jak bardzo potrzebna jest wspolpra-
ca miedzy lekarzami ze szpitali z tymi pracujacymi w hospicjach domowych

dla dzieci.

iele méwi si¢ o przemocy wobec

dzieci, brak jednak przepiséw
prawnych, ktére zaliczalyby do tej
kategorii takze uporczywa/daremna
terapie, bardzo czesto stosowang przez
lekarzy wobec nieuleczalnie chorych
dzieci. Kazdy lekarz powinien umie¢
rozpozna¢ moment, kiedy zamiast
uporczywej/daremnej terapii powinien
zastosowac opieke paliatywna.

Fundacja Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci od ponad dwudziestu lat opie-
kuje sie dzie¢mi nieuleczalnie chorymi
w ich domach. Stara si¢ budowa¢ do-
bre relacje z oddzialami szpitalnymi,
aby pacjenci, jesli mozliwosci leczenia
w szpitalu zostaly wyczerpane, a cho-
roba jest nieuleczalna i zagrazajaca zy-
ciu, jak najszybciej mogli znalez¢ sie

w domu. W ostatnich latach powstaly
dwa projekty, ktore pozwalajg realizo-
wacé powyzszy cel.

Pierwszym z nich jest kurs doskona-
lacy dla lekarzy ,Opieka paliatywna
w pediatrii’, zarejestrowany w Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego. W latach 2016-2018 odbylo si¢
10 edycji tego kursu, w ktorych wzielo
udziat 233 lekarzy: rezydentow i specja-
listow z zakresu neonatologii, pediatrii,
anestezjologii i intensywnej terapii, on-
kologii dzieciecej, medycyny rodzinnej
oraz neurologii dziecigcej. Celem kur-
sow bylo przekazanie uczestnikom wie-
dzy na temat wycofywania sie z terapii
uporczywej i kierowania dzieci pod
opieke hospicjow domowych.

Dobra wspolpraca miedzy lekarzami
pracujacymi w szpitalach i hospicjach
jest w stanie zapewni¢ dziecku opie-
ke paliatywna na wysokim poziomie,
a rodzinie podopiecznego poczucie
bezpieczefistwa. Osobiste kontakty
z uczestnikami kursoéw utwierdzily nas
w przekonaniu, ze lekarze nadal majg
na ten temat bardzo malo informacji,
a zagadnienia zwigzane z medycyna
paliatywna nie s w dostateczny sposob
realizowane w modufach programoéw
specjalizacji. Zdobyte do$wiadczenia
utwierdzajg nas w przekonaniu, ze kurs
o takiej tematyce powinien znalez¢ sie
jako obowigzkowy w programach spe-
cjalizacyjnych (szczegolnie pediatrii).

Drugim, realizowanym przez nas
projektem byly zajecia fakultatywne
»Pediatryczna i perinatalna medycyna
paliatywna. Komunikacja z pacjentem
i jego rodzing” dla studentow Wy-
dziatéw Lekarskich Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W roku
akademickim 2016/2017 w zajeciach
uczestniczylo 13 oséb (tylko w I seme-
strze). W drugim roku realizacji zaje¢



Podejmujqc nowe wyzwania, odkrywamy w sobie umiejetnosci, ktorych istnienia nigdy nie podejrzewalismy.

w I semestrze mieliSmy 37 studentdw,
a w drugim 15. Wigkszosci mtodych
adeptéw medycyny fakultet pomogt
zmierzy¢ si¢ z trudng problematy-
ka nieuleczalnej choroby, umierania
i $mierci. Dla niektérych z nich byla
to pierwsza w okresie studidw okazja,
aby w czasie warsztatéw samodzielnie
przekazaé pacjentowi informacje o nie-
uleczalnej chorobie lub matce o letal-
nej wadzie u nienarodzonego dziecka.
Budzilo to w nich duze emocje i byto
niejednokrotnie trudnym zadaniem.

Na podstawie informacji uzyskanych
od uczestnikdw kursow i fakultetow,
wiemy Ze oba projekty sa warto$ciowe
i wymagaja kontynuacji. Chociaz opie-
ka paliatywng w skali roku w calym
kraju obejmuje sie szacunkowo ok.
1500 dzieci, co moze wydawac sie mala
liczbg, to jednak dla kazdej z rodzin jest
to bardzo istotna pomoc. Tylko dalsze
ksztalcenie studentow i lekarzy moze
utrzymac ja na wysokim poziomie.

W Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci rowniez potrzebni sg nowi
adepci zawodow medycznych oraz psy-
chologii , ktérzy beda mogli z sukcesem
kontynuowa¢ rozpoczeta ponad 20 lat
temu prace.

Organizatorzy i uczestnicy kursu dla lekarzy, ktéry odbyt sie w maju 2017 r.

Les Brown

Informator Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci nr 3 (85) Wrzesieri 2018 r.




poradnia USG

1985-1994
Ciekawe poczatki - Londyn,
Centrum Zdrowia Dziecka

Kardiologia prenatalna znalazla sie
w moim zyciu zawodowym troche
przypadkiem. Gdy w 1985 r. poje-
chalam do Londynu, zafascynowana
wowczas cewnikowaniem serca oraz
wlasnie rozpoczynajacymi si¢ mozli-
wosciami interwencyjnego przezskor-
nego leczenia niektérych wad wrodzo-
nych, prof. Michael Tynan - éwczesny
szef oddziatu kardiologii w Guy’s Ho-
spital — powiedzial, ze pokaze mi galaz
kardiologii dzieciecej, ktéra powinna
mnie zafascynowaé, a w przyszlosci
zmieni¢ obraz kardiologii dziecig-
cej. I tak, po raz pierwszy w zyciu, na
ekranie aparatu USG zobaczylam serce
plodu - ze wszystkimi szczegélami,
z mozliwoscig oceny anatomii i funkgji.
Byto to w pracowni kardiologii plodu,
ktorg kierowata dr Lindsey Allan, pio-
nierka kardiologii prenatalnej na swie-
cie. Pierwsze publikacje z tej dziedziny
pojawily sie dopiero na poczatku lat
80-tych ubieglego wieku. Byly to wiec

Mimyancod

rzeczywiscie jej poczatki. W pracowni
dr. Allan spedzatam kazda wolng chwi-
le. Podjetam tam decyzje, ze zaczne te
badania robi¢ w Polsce.
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Nikt wéwczas nie prze-
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widywat, ze kardiolo-
gia prenatalna zajmie
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istotne miejsce w wie-
lodyscyplinarnej opie-
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ce nad chorym niena-
rodzonym dzieckiem
i jego matka.
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Bytam wtedy bardzo miodym leka-
rzem, ktéry sam nie moglt decydowac
o swojej pracy. Dzigki zyczliwosci
kierownika Zakladu Radiologii CZD,
gdzie bytam oddelegowana do Pracow-
ni Cewnikowania Serca i Angiografii,
po godzinach pracy wykorzystywatam

Siapy
prenatalna 1985- 2018

dostepny w Zaktadzie aparat USG.
Dzigki zainteresowaniu wspolpraca ze
strony kolegéw poloznikéw zaczetam
uczy¢ si¢ oceniaé plody - ze szczegdl-
nym zwrOceniem uwagi na serce. Byt
to okres, gdy w Polsce dopiero zaczeto
dostrzegac role echokardiografii w dia-
gnostyce wrodzonych wad serca.

W tym czasie nawigzalam wspolprace
z I Klinikg Poloznictwa i Ginekologii
CMKP w Szpitalu Klinicznym im. W.
Orlowskiego. Tam poznatam prof. Ro-
mualda Debskiego, z ktérym owocnie
wspolpracujemy do dzisiaj. Przez wiele
lat wspélnie z kolegami poloznikami,
poczatkowo z dr Toamszem Rosz-
kowskim, potem z wieloma innymi,
badalismy plody kobiet z grupy pod-
wyzszonego ryzyka urodzenia dziecka
z patologia uktadu krazenia. Nawigza-
fam réwniez bliskg wspotprace z prof.
Krzysztofem Czajkowskim specjali-
zujacym sie w opiece nad kobietami
ciezarnymi chorujacymi na cukrzyce.
Stanowily one istotng grupe badanych
z powodu podwyzszonego ryzyka
uszkodzenia ukladu krazenia plodu.



Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel odpowiada na pytania dziennikarzy
podczas konferencji prasowej ,Hospicjum perinatalne”
zorganizowanej w pazdzierniku 2016 r.

Na calym $wiecie badano wéwczas ko-
biety ciezarne, u ktérych ryzyko wady
serca ptodu byto podwyzszone. Jednak
rocznie widzielismy tylko pojedyncze
przypadki wad serca u nienarodzo-
nych dzieci. Tymczasem do CZD przy-
jezdzaly noworodki z wadami serca
w ciezkim stanie - prawie wszystkie
urodzone przez matki bez zadnych
obcigzen. Byla to ogoélnoswiatowa

obserwacja, ktéra spowodowata zmia-
ne sposobu myslenia o prenatalnej dia-
gnostyce wrodzonych wad serca.

Z epidemiologii wiadomo, ze patologie
ukladu krazenia s3 najliczniejszymi
wadami wrodzonymi. Stanowig one
czestg przyczyne hospitalizacji nowo-
rodkéw na oddziatach intensywnej
opieki medycznej oraz zgondw.

Na poczqgtku lat 90-

tych ubiegtego wieku
kardiolodzy zajmujgcy
sie diagnostykg pre-
natalng zrozumieli, ze
nalezy nauczy¢ lekarzy -
potoznikéw odrdzniac
prawidtowe i nieprawi-
dtowe serce ptodu. I to :
byt poczqtek dynamicz- -
© nego rozwoju kardiolo-
: gii prenatalnej.

Od tego momentu moja wspdlpraca
z poloznikami polegala zaréwno na
przeprowadzaniu badan echokardio-
graficznych plodéw, jak i na wspdlnych
kursach. W trakcie nich uczytam, w ja-
ki sposéb odrézni¢ serce prawidlowe
od nieprawidfowego i kiedy skierowa¢
pacjentke na specjalistyczng konsulta-
cje kardiologiczng. Omawiatam mozli-
wosci leczenia réznych zlozonych wad
serca, famiac tabu ,nieoperacyjnosci”
wielu wrodzonych patologii ukladu
krazenia. W tym czasie wykladatam
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glownie na kursach organizowanych
przez Mazurska i Roztoczanska Szkole
Ultrasonografii, jak réwniez w ramach
CMKP, dla lekarzy specjalizujacych
sie w poloznictwie i ginekologii. Swo-
je pierwsze doswiadczenia w zakresie
prenatalnej kardiologii przedstawialam
na wielu konferencjach polskich i mig-
dzynarodowych. Napisalam réwniez
podrecznik zatytulowany Kardiologia
Plodu, do dzisiaj cieszacy sie duzym
zainteresowaniem, ale wymagajacy
unowocze$nienia.

1995-2001
Prenatalna diagnostyka kardiolo-
giczna w Centrum Zdrowia Dziecka

Moja aktywnos$¢ w zakresie kardiologii
prenatalnej zaowocowata przyznaniem
dwoéch grantéw Komitetu Badan Na-
ukowych. Dzigki pierwszemu, w roku
1995 powstata Pracownia Kardiologii
Prenatalnej przy Klinice Kardiologii
Centrum Zdrowia Dziecka. Dzigki dru-
giemu grantowi, zamawianemu przez
Ministerstwo Zdrowia (w tym okre-
sie Ministerstwo Zdrowia zamawialo
projekty w celu rozwinigcia nowych
dziedzin medycyny) Pracownia zostala
wyposazona w nowoczesny aparat USG
(Seqouia 512).

Prenatalna diagnostyka kardiologiczna
postawila nowe wyzwania przed kar-
diologami i kardiochirurgami dziecig-
cymi.

Zaczelismy rozpozna-
© wac wady u ptodow,
ktore bez tego
rozpoznania :
po urodzeniu
nie miatyby szans
przezycia.

Mozliwoéci leczenia réinych pato-
logii uktadu krazenia zmienialy si¢
w poszczegolnych osrodkach w Polsce.
Wspolpracowalam zatem z najwiek-
szymi zespolami kardiologii i kardio-
chirurgii dziecigcej: Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, Uniwersyteckim
Szpitalem Dzieciecym w Krakowie oraz
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.
Konieczne bylo opracowanie logisty-
ki opieki nad matka i chorym dziec-
kiem, gdyz tylko w Lodzi w tej samej
placowce bylo zaplecze polozniczo-
-kardiologiczne. Mimo tego, zaréwno

w Warszawie, jak i w Krakowie, udato
si¢ zorganizowa¢ skutecznie dzialajacy
system zapewniajacy bezpieczenstwo
noworodkom z krytycznymi wadami
wrodzonymi serca.

Niestety, w ostatnim czasie dos¢ dobrze
dzialajacy dotychczas system opieki
okoloporodowej zaczyna sie zalamywac
z powodu coraz wiekszej skuteczno$ci
prenatalnego wykrywania wrodzonych
wad serca i braku wystarczajacej liczby
miejsc dla noworodkéw wymagajacych
intensywnej terapii. Konieczne sg szyb-
kie zmiany systemowe, ktére zapewnia
bezpieczenstwo dzieciom, jak i umozli-
wig bardziej efektywna prace lekarzom.

2002-2005
Nowa era - zaciesnienie wspotpra-
cy z lekarzami potoznikami

Zainteresowanie prenatalng kardiolo-
gia umozliwilo mi wielodyscyplinarna
wspolprace z wieloma specjalistami
z innych osrodkéw zaangazowanymi
w diagnostyke plodu: poloznikami,
genetykami, neonatologami, oczywi-
$cie kardiologami i kardiochirurgami.
Brafam udziat w konferencjach lekarzy
réznych specjalnoéci. Podczas jednej
z nich prof. Krzysztof Czajkowski za-
proponowal mi stworzenie placowki

Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci poszukuje do pracy

w domowym hospicjum dla dzieci
lekarzy nastepujacych specjalizacii:

Pediatria, anestezjologia, neurologia dziecieca,
lub na ostatnim roku rezydentury
przed egzaminem specjalizacyjnym
z wymienionych dziedzin.

Wymagania:
wiek 30-40 lat,prawo jazdy;,
znajomosc jezyka angielskiego.

Zgtoszenia:
poczta@hospicjum.waw.pl
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Y serca wystepuja
& olo 1 dziecka na 100.
fiyc skutecznie leczone,

dobrych wynikaw
WCZesne rozpoznanie
ajlepiej juz u PLODU

Wystapienie prof. Joanny Szymkiewicz-Dangel podczas obchodéw Dziesieciolecia Poradni USG Agatowa

kardiologii prenatalnej w II Klinice Po-
toznictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

| tak w 2002 r. po-
wstata Poradnia Peri-
natologii i Kardiologii
Prenatalnej Szpita- .
la Klinicznego im. Ks.
Anny Mazowieckiej.

Rozpoczelam tam zupelnie nowy etap
swojej pracy. W 2004 r. podsumowatam
dotychczasowe osiagniecia i uzyskatam
tytut doktora habilitowanego nauk me-
dycznych za prace ,Ocena przydatnosci
badan echokardiograficznych plodow

w perinatologii”

Podjecie pracy w II Klinice Poloznic-
twa i Ginekologii WUM umozliwito
mi kontakty ze studentami. Piszac
o studentach, musze najpierw wspo-
mnie¢ o Adamie Kolesniku. Rozpocze-
tam z nim wspolprace, bedac jeszcze
w CZD. Adam byt wowczas studentem
III roku. Zainteresowal si¢ morfologia

wad wrodzonych serca. Obecnie jest
w trakcie specjalizacji z kardiologii
dzieciecej, posiada certyfikat badania
serca plodu, jest pracownikiem nauko-
wym kierowanego przeze mnie Zakla-
du Kardiologii Perinatalnej i Wad Wro-
dzonych CMKP. Pracuje w Pracowni
Interwencji ~ Sercowo-Naczyniowych
CZD i jest cztonkiem mojego zespolu,
ktory przeprowadza prenatalne inter-
wencje kardiologiczne. Jest zapraszany
na wiele konferencji krajowych i mig-
dzynarodowych. Jest réwniez sekreta-
rzem Zarzadu Sekcji Morfologicznej
Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logéw Dziecigcych i Wad Wrodzo-
nych oraz czlonkiem Zarzadu Sekcji
Echokardiografii i Kardiologii Prena-
talnej Polskiego Towarzystwa Ultraso-
nograficznego.

2006-2018

Powstanie Poradni USG Agatowa,
tworzenie zespotu, ksztatcenie le-
karzy i studentéw, zaktad nauko-
wy CMKP

Od 1994 r. jestem konsultantem kar-
diologiem Warszawskiego Hospicjum
dla Dzieci. Dzieki temu poznatam no-
wa dziedzing pediatrii, jaka jest opieka
paliatywna. W 1998 r. skierowalam
do WHD pierwsze w Polsce dziecko

- zdiagnozowane przeze mnie prena-
talnie - z zespolem Edwardsa. W ten
sposob zainicjowaliSmy w Polsce peri-
natalng opieke paliatywna.

. Po kolejnych 8 latach,

. w 2006 r. Rada Funda-

cji WHD podjeta decyzje

- 0 utworzeniu placowki

- kardiologii prenatalnej

- | powierzeniu mi jej kie-

* rownictwo. W ten spo-

- 56b powstata Poradnia

© USG Agatowa. Byt to
poczqtek zupetnie nowej
ery kardiologii prenatal- :
- nej w Warszawie.

Poradnia USG Agatowa bardzo szyb-
ko stafa si¢ placowka rozpoznawalng
poczatkowo w Warszawie, a niebawem
w calej Polsce. Od 2008 r., gdy otrzy-
mali$my kontrakt z NFZ, staliémy si¢
najwiekszym oérodkiem referencyj-
nym kardiologii prenatalnej w Polsce.
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Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel podczas otwarcia
Poradni USG Agatowa w czerwcu 2006 r.

Rocznie konsultujemy ok. 400 nowych
przypadkéw patologii ukfadu kraze-
nia i przeprowadzamy ok. 2000 badan
plodéw z roznymi patologiami. Umoz-
liwia nam to doskonalenie wlasnego
do$wiadczenia, jak i edukacje lekarzy
przyjezdzajacych na kursy.

Kilku mtodych lekarzy, ktorzy zainte-
resowali sie wspdlpracg ze mng, roz-
winelo swoje umiejetnosci w zakresie
kardiologii prenatalnej, doskonalac je
podczas studiow doktoranckich. Dwie
obronione z wyréznieniem prace dok-
torskie zostaly przygotowane przez
Anite Hamele-Olkowska, poloznika-
-ginekologa, oraz Pawla Wlasienko,
genetyka klinicznego. Dr Anita Ha-
mela-Olkowska podsumowata unika-
towe doswiadczenia naszego zespolu

w diagnostyce i leczeniu zaburzen
przewodzenia i rytmu serca u ptodow.
Z kolei praca dr. Pawla Wlasienko, jako
pierwsza w Polsce wykazala, ze mozli-
wa jest ocena serca plodu juz w 1-szym
trymestrze cigzy. Trzecig osobg, ktdrej
rozprawa doktorska bedzie broniona
jesienig br., jest Joanna Kuran-Ohde,
konczaca specjalizacj¢ z poloznictwa
i ginekologii. Czwarty doktorat pod
moim kierunkiem zostal przygoto-
wany przez Marcina Wrong z Klini-
ki Endokrynologii WUM. Dotyczyt
praktycznej dla poloznikéw dziedziny
interpretacji zapisow KTG u plodow
z wrodzonymi wadami serca.

W 2013 r. z rak prezydenta Bronistawa
Komorowskiego odebratam tytut pro-
fesora.

Poza badaniami naukowymi lekarze,
ktérzy pod moim kierunkiem ukon-
czyli studia doktoranckie, nauczyli sie
wykonywa¢ i interpretowa¢ badania
echokardiograficzne plodéw. Wszyscy
posiadaja certyfikat podstawowego ba-
dania serca ptodu, ktéry uprawnia do
wykonywania badan w ramach NFZ.

Wspdlnie opracowa-

lismy schemat prze-

prowadzania badan,

rozwinelismy nowe
metody diagnostyczne
stosowane w codzien-
nej pracy w ocenie za-
réwno strukturalnych,
jak i czynnosciowych
zmian w uktadzie krg-
. Zenia.

Podczas 15 lat pracy w II Klinice Poloz-
nictwaiGinekologii WUM (2002-2017)
prowadzitam Studenckie Kolo Na-
ukowe Kardiologii Perinatalnej i Wad
Wrodzonych. Spoéréd cztonkéw kota
wywodzi si¢ kilku lekarzy, ktérzy posta-
nowili poswiecic¢ swoje zycie zawodowe
kardiologii dziecigcej. Agnieszka Grzyb
jest rezydentka pediatrii w Klinice

Zespot Poradni USG Agatowa. Od lewej: Matgorzata Olejnicka, dr Pawet Wtasienko,
dr Monika Pasieczna, dr Joanna Kuran-Ohde, dr Adam Kolesnik, dr Agnieszka Grzyb,
prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel, dr Joanna Duliban




Kardiologii Dzieciecej CZD, a jedno-
cze$nie pracownikiem naukowym Za-
ktadu Kardiologii Perinatalnej i Wad
Wrodzonych CMKP. W tym roku jej
praca badawcza - dotyczaca zmian
w ukladzie krazenia u plodéw z prze-
tozeniem wielkich pni tetniczych - zo-
stala zakwalifikowana do prestizowej
prezentacji w sesji Young Investigation
Award (Wyréznienie dla Mlodych Na-
ukowcow) podczas zjazdu Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologii Dziecigcej
i Wad Wrodzonych (AEPC) w Atenach.
Byta tez prezentowana na zjezdzie kar-
diologéw dzieciecych w Japonii. Temat
ten jest przedmiotem pracy doktor-
skiej Agnieszki. Jest ona najmiodszym
lekarzem w Polsce, ktéry w tym roku
uzyskat Certyfikat Przesiewowego Ba-
dania Echokardiograficznego Plodu.
Agnieszka przez wiele lat uczestniczyta
w badaniach serca plodu w Poradni
USG Agatowa. Jej przygotowanie ana-
tomiczne (byla asystentka w Zaktadzie
Anatomii Prawidlowej i Klinicznej
WUM), jak réwniez wielogodzinne
sesje w naszej Poradni umozliwily zna-
komite opanowanie warsztatu ultraso-
nograficznego i echokardiograficznego.

Dwie kolejne studentki z Kofa Nauko-
wego dostaly sie na studia doktoranckie
WUM. Joanna Duliban jest rezydentka
pediatrii w CZD. Prowadzi badania do-
tyczace zmian w badaniach prenatal-
nych, ktére maja wptyw na losy nowo-
rodkéw z przewodozaleznymi wadami
wrodzonymi serca. Monika Pasieczna
jest rezydentka ginekologii i potoznic-
twa w Szpitalu Klinicznym WUM im.
Ks. Anny Mazowieckiej. Tematem jej
pracy doktorskiej sa zmiany w uktadzie
krazenia u plodéw z przedwczesnym

odplywaniem plynu  owodniowego.
A moja najmlodsza doktorantka, Agata
Wojcik-Sgp, rezydentka neonatologii
w Szpitalu Klinicznym WUM im. Ks.
Anny Mazowieckiej, prowadzi badania
dotyczace optymalizacji postepowania
z noworodkami z wadami wrodzonymi
serca.

Wszyscy wymienieni wyzej lekarze
nauczyli si¢ pod moim kierunkiem
przeprowadzania badan echokardio-
graficznych i ultrasonograficznych
plodéw, jak réwniez udzielania kon-
sultacji. Roéznorodno$¢ specjalizacji
pokazuje, ze kardiologia prenatalng
moga zajmowac sie lekarze réznych
specjalnosci. Chciatabym jednak pod-
kresli¢, ze wszyscy lekarze byli przeze
mnie szkoleni w kardiologii dzieciece;j.
Ich wiedza w tej dziedzinie jest wiec
szersza niz osob, ktore z kardiologia
nigdy nie mialy styczno$ci. Przestrze-
gam zasady, ze ostateczna konsultacja
plodu z patologig ukladu krazenia musi
by¢ przeprowadzona przez kardiologa
dziecigcego. Z tego powodu caly moj
zespot spotyka sie na ,kominkach peri-
natologicznych” w celu omawiania naj-
trudniejszych przypadkéw i weryfikacji

rozpoznan.

Poniewaz pracy w Poradni USG Aga-
towa byto coraz wiecej, konieczna byla
pomoc w codziennych badaniach. Po
dtugich poszukiwaniach przyjelismy
do pracy Iwone Tomczyk, elektrora-
diologa. Pracujac ze mng, nauczyta sie
wykonywania badan ultrasonograficz-
nych i echokardiograficznych plodéw.
Przygotowala prace magisterska do-
tyczaca przydatnosci badania STIC,
czyli czterowymiarowej rekonstrukeji

Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel w swoim gabinecie

serca plodu, tzw. ,czasoprzestrzennej
rekonstrukeji obrazu” (Spatio Tempo-
ral Image Correlation) w przesiewowej
ocenie serca plodu. Iwona potrafi wy-
kona¢ petne badanie ultrasonograficz-
ne i echokardiograficzne ptodu, ale nie
udziela konsultacji i nie podejmuje de-
cyzji. Jej pomoc jest nieoceniona w co-
dziennej pracy.

Przez wiele lat wraz z asystentami ze
Szpitala Klinicznego im. Ks. A. Ma-
zowieckiej  prowadzilismy  zajecia
fakultatywne z zakresu diagnostyki
prenatalnej i kardiologii ptodu. Zawsze
polaczone byly z warsztatami z psy-
chologiem, podczas ktérych studenci
w sposéb praktyczny uczyli si¢ trudnej
sztuki komunikacji z pacjentem i prze-
kazywania informacji.

Dzigki temu, ze w siedzibie Fundacji
WHD jest sala wykladowa, w 2007 r.
rozpoczelismy kursy z zakresu kar-
diologii prenatalnej i badan dopple-
rowskich, w polaczeniu z badaniami
3-4D-STIC.

Mdj zespdt byt pionie-
rem we wprowadzaniu
w Polsce diagnostyki
3-4D-STIC serca pto-  :
déw, a od 2013 r. badar
4D w czasie rzeczywi- :
stym.

Wszystkie kursy teoretyczne ilustro-
wane s3 badaniami transmitowanymi
z gabinetu ,na zywo’. Prowadzimy
réwniez kursy praktyczne, podczas
ktorych lekarze mogg sami badaé pto-
dy pod okiem personelu Poradni. Sg to
zaréwno kursy grupowe, jak i szkolenia
indywidualne.

W latach 2007-2018 przeprowadzilismy
22 kursy z zakresu kardiologii prenatal-
nej o réznym stopniu zaawansowania
dla lekarzy zainteresowanych tg dzie-
dzing medycyny (gléwnie dla lekarzy
potoznikéw) oraz 10 kurséw dla kar-
diologéw dzieciecych w ramach specja-
lizacji. Szacunkowo w kursach uczest-
niczylo ok. 700 lekarzy potoznikéw
oraz ok. 90 kardiologéw dzieciecych.
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Poza szerzeniem wiedzy w Polsce
przedstawialam wraz z zespofem nasze
do$wiadczenia na wielu kursach mie-
dzynarodowych. W 2008 r. zostatam za-
proszona do Rumunii, aby tam pomoc
zbudowa¢ kardiologie prenatalng. Bli-
ska wspolpraca z prof. Rodicg Toganel,
kardiologiem dziecigcym, zaowocowa-
fa fantastycznym rozwojem tej dziedzi-
ny i zacie$nieniem wspotpracy kardio-
logiczno-polozniczej w Rumunii. Prof.
Claudio Margineau, lekarz pofoznik na
co dzien wspdlpracuje z kardiologami
z zespolu prof. R. Toganel. Organizuje
réwniez kursy dla lekarzy potoznikéw,
na ktore zawsze jestem zapraszana.
W ciagu 10 lat w Rumunii na zjazdach
kardiologicznych i potozniczych lub
na kursach bywam przynajmniej raz
w roku. Jestem czlonkiem honorowym
Rumunskiego Towarzystwa Ultrasono-
grafii w Pofoznictwie i Ginekologii.

We wspotpracy z firmg Philips prowa-
dzilismy kursy z zakresu kardiologii
prenatalnej i badan dopplerowskich
w krajach europejskich: Chorwacji, Es-
tonii, Czechach, Stowacji, Rumunii i na
Wegrzech. Od 2017 r. Poradnia USG
Agatowa jest Referencyjnym Osrod-
kiem Szkoleniowym firmy Philips.
Organizacja kurséw nie bylaby mozli-
wa gdyby nie pomoc moje corki, Kata-
rzyny Kozera, ktéra od lat jest naszym
nieocenionym menadzerem.

Szkolimy nie tylko in-
nych, ale po pierwsze
. siebie.

W 2011 r., po szkoleniu w Linz w Austrii
i przygotowaniu teoretycznym, z dr.
hab. Marzeng De¢bska i lek. Adamem
Kolesnikiem rozpoczeliémy w Polsce
program kardiologicznej terapii inter-
wencyjnej plodow. Pelng diagnostyke
prowadzimy w Poradni USG Agatowa,
a zabiegi wykonujemy w Szpitalu Bie-
lariskim na Oddziale kierowanym przez
prof. Romualda Debskiego. Przeprowa-
dzilismy wszystkie mozliwe kardiolo-
giczne zabiegi interwencyjne u plo-
déw: 80 poszerzen zastawki aortalnej,
12 - zastawki plucnej, 5 - przegrody
miedzyprzedsionkowej oraz 14 im-
plantacji stentu do przegrody miedzy-
przedsionkowej. Ponad 90% zabiegéw

Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel z prof. Jamesem Huhta
podczas jego wizyty w Poradni USG Agatowa

bylo technicznie udanych. Stawia nas to
obecnie na drugim miejscu w Europie.
Nasza aktywnos$¢ na polu interwencji
prenatalnych zostata dostrzezona przez
specjalistow organizujacych miedzy-
narodowe warsztaty dla kardiologow
interwencyjnych - najbardziej presti-
zowe spotkania na $wiecie pod egida
Fundacji CSI (Congenital and Structu-
ral Interventions). Wieloletni przyjaciel
polskich kardiologéw interwencyjnych
i mdj nauczyciel sprzed wielu lat z Li-
verpoolu, Shakeel Quereshi zawsze pa-
mieta o naszych osiagnieciach. Dzieki
temu z Adamem Kole$nikiem byliémy
na wykladach w Wietnamie, Indiach,
Iranie. Natomiast Marzena Debska
przedstawiata nasze doswiadczenia na
wykladach podczas prestizowego zjaz-
du organizowanego przez Fetal Medici-
nie Foundation na osobiste zaproszenie
prof. Kyprosa Nicolaidesa.

Kardiologia prenatalna :
to nie tylko wady serca

u ptodow, ktére mozna
leczyc.

Kardiologia prenatalna to nie tylko wa-
dy serca u plodéw, ktére mozna leczy¢.

Znacznie cze$ciej niz po porodzie
mamy do czynienia z chorobami
nieuleczalnymi, ciezkimi zespota-
mi genetycznymi lub wielowadziem.
O tych wszystkich problemach nalezy
poinformowaé rodzicow 1 zapewnié

im mozliwo$¢ podjecia $wiadomej de-
cyzji dotyczacej loséw nienarodzonego
dziecka.

W przypadku decyzji o kontynuacji
cigzy zapewniamy perinatalng opie-
ke paliatywna. Koncepcje i zasady jej
dziatania opracowalismy wiele lat temu
i przedstawiliémy premier Beacie Szy-
dlo oraz Ministerstwu Zdrowia. Nieste-
ty nasze propozycje nie zostaly wyko-
rzystane w tworzeniu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia regulujacego perina-
talng opieke paliatywna w Polsce. W ce-
lu pomocy innym osrodkom zorgani-
zowali$my trzy spotkania szkoleniowe
dla hospicjéow perinatalnych dzialaja-
cych w Polsce. Ponadto przeszkolilismy
10 psychologéw do pracy w hospicjach
perinatalnych. Niestety nie udalo si¢
nam uzyska¢ statusu osrodka referen-
cyjnego w tej dziedzinie.

Moja wieloletnia aktywno$¢ zostala
dostrzezona i doceniona przez Dyrek-
cje CMKP. We wrzesniu 2017 r. prof.
Ryszard Gellert, dyrektor CMKP, po-
wolal mnie na stanowisko kierownika
Zaktadu Kardiologii Perinatalnej i Wad
Wrodzonych Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego. W wy-
niku umowy zawartej miedzy CMKP
i Fundacja WHD, siedziba Zakiadu
znajduje si¢ w Poradni USG Agatowa.

Otwarcie Centrum  Szkoleniowego
im. Tadeusza Dagbrowskiego Fundacji
WHD stwarza nam nowe mozliwosci
ksztalcenia lekarzy i studentéw. Ciesze
sie, ze bedziemy mogli ich szkoli¢ w tak
dobrych warunkach.
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Rozmowa z Patrycja Piekutowska, skrzypaczka, ambasadorka Fundacji Serce

Dziecka

Anna Karolak: Nasz wywiad chciala-
bym rozpoczaé nietypowo, bo nie od
pytania o muzyke, ale o Pani rodzine.
Patrycja Piekutowska: Powiem szcze-
rze, Ze teraz jestem w absolutnie wyjat-
kowym momencie mojego Zycia. M6j
drugi synek skonczyt rok, a Anto$ juz
niedtugo skonczy dziewie¢ lat. To jest
fascynujgce doswiadczenie: obserwo-
wanie relacji, ktéra sie miedzy nimi
buduje. Natomiast moje cale zycie wy-
wrocito si¢ do gory nogami. Podjetam
$wiadomga decyzj¢, ze w gigantycznym
stopniu rezygnuj¢ z aktywnosci zawo-
dowej. Odeszltam z pracy na wyzszej
uczelni, poza tym bardzo rzadko gram.
Ugruntowalo sie, ze dzieci s najwigk-
szym skarbem mojego zycia, a zycie za-
wodowe chce tak dopasowa¢, aby one
na tym nie ucierpialy. Kiedy Anto$ byt
maty, byto zupelnie inaczej. Dziesie¢ lat
temu bylam na takim etapie zycia, ze
nie moglam sobie na co$ takiego po-
zwoli¢. Teraz z kolei w ogdle sobie nie
wyobrazam, abym miata funkcjonowac
tak jak funkcjonowalam, kiedy Antos
byl maly.

Czy pamieta Pani okres tuz przed na-
rodzinami pierwszego dziecka?

Powiem Pani tak: ja pamietam kazda
sekunde. Opowiadalam o tym wie-
le razy, ale nigdy w trakcie wywiadu.
Wiem jednak, ze to jest szczegdlna
rozmowa i szczegélny tytul, w ktérym
to sie ukaze. Mianowicie moment,
w ktorym dowiedzieliSmy sie o cho-
rym serduszku Antosia, nie byl nijak
przewidywany. Diagnoze zawdziecza-
my tak jakby drugiej refleksji lekarki,
ktéra robila USG w Moskwie, gdzie
wtedy mieszkali$my. Dlaczego drugiej
refleksji? Poniewaz chodzitam do niej
na USG przez calg cigze i prosze sobie
wyobrazi¢, ze juz wychodziliémy z ga-
binetu, kiedy powiedziata: ,,Gdyby to
byla moja ciaza, zrobitabym echo serca
plodu” To byt wtedy totalny absurd.
Bylam w polowie 6smego miesigca!
I nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na
pytanie, dlaczego zdecydowalismy sie
na to badanie. Mialam $wiadomo$é, ze
to jest po prostu formalnos¢. Nastep-
nego dnia pojechaliémy do Centrum
im. Bakuliewa, gigantycznego osrodka

dobroczyn

kardiochirurgicznego. Lekarka, ktéra
tam zrobita echo serca ptodu, powie-
dziala nam, ze jest zro$nigcie i defor-
macja platkéw zastawki tetnicy plucnej
oraz maly ubytek miedzyprzedsion-
kowy. U nich zostalo to ocenione jako
1% szans. Informacja byta porazajaca.
Ostatnie stowa lekarki brzmialy: ,Ja
na panstwa miejscu natychmiast po-
jechatabym do Polski” Obdzwonilam
wszystkich znajomych ze $wiata me-
dycznego w Polsce i powtarzali jedno
nazwisko: pani prof. Joanna Szymkie-
wicz-Dangel.

Jak zapamietata Pani pierwsze spo-
tkanie z panig profesor?

To byla chwila, ktérg zapamigtam na
cale zycie: po pierwsze sam kontakt
z panig profesor byt niebywaly. Mam
caly czas lzy w oczach, jak sobie to
przypominam. To byl taki moment:
cztowiek patrzyt i wiedzial, Ze jest
wielkg profesjonalistkg. Pani profesor
emanuje wiedzg i wspanialg erudycja.
Po wizycie diagnoza byla identyczna,
ale duzo szersza, duzo bogatsza. Usly-
szeli$my, Ze to nie jest skomplikowa-
na wada. I, ze mamy fenomenalnych
chirurgéw. Wtedy zaczgla si¢ moja

£y
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wielka przygoda z samg soba, jak da-
waé dziecku spokéj. To owocowalo
przy wszystkich kolejnych momentach
trwogi czyli w trakcie trzech operacji
Antosia, w trakcie pobytéw w szpitalu,
ale réwniez w sytuacjach jak nie dawac
mu odczué, ze on zyje troche inaczej
niz rowiesnicy. Myéle, ze to si¢ udato.
Ale to byly wlasnie te pierwsze stowa
pani profesor: ,,Pani musi mie¢ w sobie
spokdj”. I tego si¢ nauczytam.

Czyli mimo wszystko strach nie przy-
¢mil radosci z powodu zblizajacych
sie narodzin dziecka?

Wrecz przeciwnie. U mnie rado$é
macierzynstwa byla motorem do tego,
zeby dowiedzie¢ si¢ prawdy. Natomiast
jezeli okaze sie, ze bedzie potrzebna ja-
kas interwencja chirurgiczna, wszystko
musi dzia¢ si¢ bardzo szybko. Nigdy
nie miatam jakichkolwiek pytan, ktére
moglyby przyémiewac rados¢ z tego, ze
urodzi si¢ moj synek.

Po trzeciej operacji synka czyli 3 lata
temu zaangazowala sie Pani w pomoc
Fundacji Serce Dziecka, zajmujac
sie organizacja koncertow ,,Otwarte
Serca - Mistrzowie Muzyki, Biznesu
i Kardiochirurgii - Dzieciom”. Czy
moze Pani opowiedzie¢ jak narodzit
sie¢ pomysl na tak nietypowa wspol-
prace?

Caly pomyst cyklu koncertéw ,,Otwar-
te Serca’ zawdzigczam wlasnie An-
tosiowi. Na pewnym etapie leczenia
mojego synka polecono mi kontakt

Antos Piekutowski

padlo pytanie, czy chcialabym jakos sie
udziela¢, co$ zrobi¢. Wtedy rowniez do-
wiedzialam si¢ od profesora Maruszew-
skiego, ze do sal operacyjnych Centrum
Zdrowia Dziecka byt wypozyczony
aparat do autotransfuzji krwi. Tak sie
ztozylo, ze kiedy Anto$ byl operowa-
ny, ten sprzet byl wypozyczony. I wia-
$ciwie w ciagu pieciu minut zaswitala
mi w glowie taka mysl, ze chce zrobi¢
wszystko, aby w jak najszybszym czasie
znalez¢ na niego pienigdze. Chciatam
jednak, zeby co$ z tego zostalo. Jakas
mysl, jaka$ idea. Tak wpadl mi do glo-
wy pomyst, aby zorganizowa¢ koncert,
ale nie po to, zeby zebra¢ pieniadze, tyl-
ko doktadnie odwrotnie — aby stworzy¢
wydarzenie, w trakcie ktérego bedzie
mozna publicznie podzigkowaé tym,
ktorzy sie na ten sprzet zloza. I whasci-
wie tak urodzila si¢ ta idea. Sama wy-
myéliftam tez nazwe cyklu. Nazwa ma
drugie dno: otwarte serca, tych ktorzy
przekazuja $rodki i otwarte serca dzie-
ci, ktore w sensie dostownym otwieraja
wybitne rece naszych kardiochirurgéw.
Projekt pochfonat mnie bez reszty. Cata
idea narodzita si¢ mniej wiecej pod ko-
niec czerwca, a juz 28 wrzesnia odbyt
si¢ pierwszy koncert, do ktérego udato
sie zebra¢ prawie 100 000 zI. Dla mnie
wazne jest tez to, ze kazdy koncert byl
organizowany bez wydawania pienig-
dzy. Mysle, ze to rzadko$¢. Teraz jest
duza przerwa ze wzgledu na méj urlop
macierzynski, ale jestem absolutnie
pewna, ze na jesieni uda mi si¢ zorgani-
zowa¢ kolejny, 6smy koncert.

A jak Pani ocenia nasze zaangazowa-
nie? Czy Polacy chca pomagac?

Ja zajetam si¢ bardzo waska dzialka po-
mocy doraznej — drogie, duze sprzety,
ale stricte dla kardiochirurgii i kardio-
logii dziecigcej. W sumie wartos¢ tych
sprzetéw to okoto 600 000 zt. Skupitam
si¢ na $wiecie biznesu i uwazam, ze jest
to zalezne tylko i wylgcznie od czynni-
ka ludzkiego. Kim jest dany czlowiek:
czy rozmawiajac ze mng i wiedzac, ze
za mna stoi osobista historia zrozu-
mie, ze to samo mogloby si¢ przytrafi¢
w jego blizszej czy dalszej rodzinie, czy
tez nie znajac takich historii i patrzac
na mnie jak na cztowieka kompletnie
obcego, uznaje, ze to jest po prostu do
niczego niepotrzebne. I doktadnie z ta-
kimi skrajno$ciami si¢ spotkatam. Byly
to decyzje bardzo szybkie. Nie spotka-
fam si¢ z tym, zeby kto§ powiedzial:
»Ja sie zastanowi¢” albo “Nie wiem,
czy wizerunkowo to odpowiada mojej
firmie”. Ci, ktérzy przekazali pienigdze,
w ogole nie zastanawiali si¢ nad sprawa
wizerunku firmy. Byl to odruch.

A czy dobro powraca?

Ogromnie duzo czasu po$wigcitam
Fundacji czyli de facto innym dzieciom
i jakby nie patrze¢, zabratam troche
czasu mojemu starszemu synkowi.
Uwazam, ze to wielki prezent od zy-
cia, ze rok temu moglam po raz drugi
zosta¢ mamg, a moja psychika przez
to bardzo si¢ zmienita. Postanowitam,
ze nie zostawie ani na chwile mojego
mlodszego synka. Jak juz wspomi-
nalam, znaczaco ograniczylam swoja
aktywnos$¢ zawodowa i jestem caly
czas z moimi dzie¢mi. Mam nadzieje,
ze starszy synek nie bedzie mial mi za
zte, ze tak wiele czasu poswiecitam na
te dzialania, bo najpierw koncerty od-
bywaly si¢ co trzy miesigce, wiec pro-
sz¢ sobie wyobrazi¢ to szalenstwo. Ale
wierze, ze jak dorosnie, bedzie ze mnie
dumny. I nie bedzie zty, Ze mamy byto
troche mniej. Dla mnie bez watpienia te
dziatania sg czyms, z czego jestem naj-
bardziej dumna, jesli chodzi o dzialania
dla innych ludzi. Teraz jednak jest czas
dla moich dzieci i wszystko dopasowuje
wylacznie do nich.

Dzi¢kuje za rozmowe.
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Rozmowa z Krzysztofem Pruszynskim, prezesem firmy Blachy Pruszynski,
darczynca Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

Anna Karolak: Pana pierwsza wizyta
w Poradni USG na Agatowej odbyla
sic w do$¢ dramatycznych okolicz-
nosciach. Czy moze Pan opowiedzie¢
o tamtym wydarzeniu?

Krzysztof Pruszynski: Trudno mi sie
o tym moéwi. Ta sytuacja miala miejsce
ponad sze$¢ lat temu. W trakcie badan
prenatalnych wykonanych w jednym
z warszawskich instytutow zostalismy
poinformowani przez znanego specja-
liste, ze chromosom 15 jest uszkodzo-
ny. Pan profesor wymienit, co to moze
oznaczaé. Zapytal tez mame dziecka:
»lle ma pani lat?”, ,Trzydziesci szes$¢,
»Zatem moze mie¢ pani jeszcze zdro-
we dziecko” Zasugerowal rozwazenie
decyzji o przerwaniu ciazy. Jaki$ czas
pozniej uslyszelismy opinie, ze tenze
profesor uwaza, ze zadne uposledzo-
ne dziecko nie powinno przyjs¢ na
$wiat... Byly to dramatyczne chwile
dla nas... Naturalnym jest, ze w takich
sytuacjach zaczyna sie szukaé potwier-
dzenia, a najlepiej zaprzeczenia. Lekarz

prowadzacy zaproponowal kolejng
konsultacje w Poradni na Agatowej,
cenionej za kompleksowe USG dzieci
nienarodzonych. Tak trafilismy do pa-
ni profesor Dangel. Po badaniu pani
profesor stwierdzita, ze nie dostrzega
nieprawidtowos$ci w rozwoju ptodu.

Czy diagnoza postawiona przez pania
profesor byla momentem ulgi czy do
samego konca towarzyszyla Panu nie-
pewnos¢?

Niepewno$¢ jest do dzi§. Wéwczas nie
bardzo chcialem o tym czyta. Inter-
netowa ,wiedza” zwiazana z nieprawi-
dtowo$ciami chromosomu 15, momen-
tami byla przerazajaca: to moglo by¢
w bardzo szerokim zakresie uposledze-
nie fizyczne, jak i psychiczne. Rzucitem
na to okiem i zamknatem. To dla rodzi-
c6w bardzo trudne. W kolejnym tygo-
dniu pani profesor Dangel wykonata
kolejne USG. Diagnoza byla taka sama
jak poprzednio - wszystko jest w po-
rzadku. Czasami tak bywa w zyciu, tak

tez bywa w $wiecie medycyny, ze takie
same przestanki prowadza do zupelnie
innych wnioskéw, nawet skrajnie r6z-
nigcych sie.

Czy tamte wydarzenia co$ zmienily
w Pana zyciu?

Trudno to sobie nawet wyobrazi¢. Bez
Kubusia $wiat bylby zupelnie inny.
Jak mozna sobie wyobrazi¢ zycie bez
wspolnych zabaw, bez dokazywania,
dziecigcego usmiechu, bez wypraw do
przedszkola, bez tego, ze mozemy sobie
wzajemnie dawaé rados$¢ i szczescie?
Nie zniechecita mnie pierwsza dia-
gnoza brzmigca: ,, jest 10% szans, Ze
dziecko bedzie zdrowe”. Dla mnie 10%
szans to bardzo duzo: w kazdej zycio-
wej sprawie. Jak mam co$ do zrobienia,
nawet 10% jest duza szansa, Ze to sie
da zrobic.

Po narodzinach syna zdecydowal sie
Pan finansowo wesprze¢ Fundacje
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.
Jaka byla motywacja takiego dziala-
nia?
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Kubus Pruszynski z mama

Angazujemy sie w wiele charytatyw-
nych przedsigwzie¢. Jeszcze przed
przyjéciem Kubusia na $wiat podjeli-
$my decyzje, ze bez wzgledu na to, czy
urodzi si¢ zdrowy, czy chory, to skoro
mial wedlug pierwszej diagnozy 10%
na to by, by¢ zdrowym, to 10% z na-
szego zysku przeznacza¢ bedziemy na
dziatalnos$¢ charytatywna.

Poniewaz dobro wraca?

Mozna powiedzie¢, ze podwdjnie, po-
tréjnie - zawsze z nawigzka. Pani pro-
fesor chyba tez w to wierzy, prawda?
W ubiegtym roku, w piatg rocznice
drugiego USG Kubusia pojechaliémy
do pani profesor podziekowaé, za
tamtg diagnoze, a dokladniej za syna.
Najbardziej niebezpieczny okres jest do

pieciu lat, a teraz Kubus$ konczy szes¢,
wiec najgorszy okres minal. Znamy tez
przypadki, nawet wérdd bliskich znajo-
mych, dziecko rozwijato si¢ prawidlo-
wo do pigtego czy széstego roku zycia.
Pézniej zaczeto chodzi¢ tak troszke na
palcach, jeszcze pdzniej przestalo cho-
dzi¢ w ogdle. Od kilkunastu lat juz nie
zyje. Tak tez si¢ zdarza. Dlatego wie-
my, jak kapitalng prace wykonuje pani
profesor Dangel i jej zespol. My tylko
staramy si¢ w miare mozliwo$ci poméc
im w dostarczaniu narzedzi do realiza-
cji ich misji — ratowania zdrowia i zycia
dzieci.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Czy wiesz ze...

Ultrasonografy zostaty
wprowadzone do szpitali
na przetomie lat 60. i 70.
XX wieku.

Jednym z ich pierwszych
klinicznych zastosowan
byta diagnostyka ptodu.

Aparat ultrasonograficzny Philips EPIQ 7G ufundowany przez Krzysztofa Pruszyriskiego




Hej. Jestem Alicja i kocham rysowa’. A zaczelo sie w ,,zerowce”. Wychowawca
(p. Wanda) zauwazyla, ze lubie rysowaé. Zachecala mnie do udzialu w szkol-
nych konkursach, a moje prace coraz czesciej byly wywieszone na korytarzu

podstawowki.

Druga moja pasja s3 zwierzeta. Fascy-
nuje mnie ich $wiat i zachowania. Psy,
koty, chomiki, jaszczurki, robale - nie
majga dla mnie tajemnic.

Ostatnio wpadtam na pomyst, by pota-
czy¢ obie pasje, wiec rysuje zwierzeta.
Glownie lubie rysowa¢ wilki i konie.

Kazda postac jest inna i kazda przed-
stawia inne emocje. Sa smutne albo
wesole, zamy¢lone i zaspane. Mimo ze
kazdy jest inny, faczy je przyjazn.

Ostatnio na Facebook’u znalaztam fajng
zabawe. Grupa nastolatkow wspolnie
maluje na zadany temat. Rzucamy hasto

Praca pt. ,Rozmyslajacy wilk” 06.04.2017 .

nasi podopiecz

A

np. ,kot” i kazdy uczestnik przedstawia
swoj rysunek. Pézniej komentujemy te
»dziela” Dla mnie to taki maly debiut,
bo pokazuj¢ swoje rysunki publicznie
i poddaje je krytyce. Artysta jednak
musi sie z tym liczy¢. Po licznych po-
chwatach moich prac nabratam ochoty,
aby pokaza¢ je innym. Marzenie — maly
wernisaz? Moze album?

Alicja Komorowska

. Alicja choruje na nowotwor.
Fundacja WHD opiekuije sie -
dziewczynka 51 dni. .

Czy wiesz ze...

Fotorelacje z wystawy
sIdealny swiat Alicji”

mozna znalez¢ pod adresem:
www.fototaxi.pl/PKO/8.08_
Alicja/
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Wystawa »ldealny $wiat wedlug

Alicji” zostala zorganizowana
przez Fundacje Banku PKO BP. Prace
16 letniej artystki, wykonane w stylu
japonskiego komiksu Manga, wyraza-
ja jej bogata wyobraznie i wrazliwo$¢.

m - i

Basniowe zwierzeta przezywaja wiele
uczu¢ - od milosci i szcze$cia, przez
beztroske, spokoj, zlo$¢, smutek

i strach, az po cierpienie. Prezentacja
prac w jasnej nowoczesnej przestrze-
ni Atrium Centrali Banku PKO BP

Dr Iwona Bednarska-Zytko i Elzbieta Tokarska podczas
otwarcia wernisazu Alicji Komorowskiej

JIdealny swiat wedtug Alicji

W dniach 8-10 sierpnia 2018 r. w Atrium Centrali Banku PKO BP przy ul.
Pulawskiej 15 odbyl sie wernisaz Alicji Komorowskiej - podopiecznej War-
szawskiego Hospicjum dla Dzieci.

pozwolita odwiedzajacym w petni do-
ceni¢ ich walory estetyczne. Mozna
bylo ustysze¢ wiele stéw uznania dla
talentu Alicji. Cieszymy sie, Ze wernisaz
spotkat sie z duzym zainteresowaniem.

Marcin Katuzynski
Redakcja

Praca pt. , Tak wymyslitam”



Wystawa ,Idealny swiat wedtug Alicji”

Praca pt. , Wilk w mojej ulubio-
nej pozyciji. Nie lubie rysowac
oczu.” 27.01.2017 .

Praca pt. ,Rosiczka Zmutowa-
na” 10.02.2017r.

Praca pt. ,Kon” 2.04.2017 .

Czy wiesz ze...

Stowo Manga uzywane
jest do okreslenia
japoniskiego komiksu,
najczesciej poza granicami
Japoni.

Postacie posiadaja
»wschodnie”

rysy i ogromne oczy.
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W gorach

W dniach 23.06-1.07 odbyt sie wakacyjny wyjazd Dziecigcej Grupy Wsparcia  odwiedzi¢ Termy Bania w Bialce Ta-
w Zalobie do Bialki Tatrzanskiej. Dzieci mialy okazje zwiedzi¢ Zakopane, ru-  trzanskiej. Dtuzszy wyjazd sprzyjal wie-
iny Zamku w Czorsztynie i Zamek Dunajec w Niedzicy. lu rozmowom zwigzanym z przezywana
zatoba - zaréwno podczas wspélnych

gory pojechata spora gromadka - sporo padato i bylo zimno, ale wyjazd ~ spotkan jak i codziennych zaje¢.
dzieci - 24 osoby w wieku od i tak mozna zaliczy¢ do bardzo uda- Dorota Licau
6 do 15 lat. Pogoda nie byla najlepsza  nych. Obowiazkowo nalezato réwniez Opiekun Dzieciecej Grupy
Wsparcia w Zalobie

Miatam wiele obaw

Mam na imi¢ Marysia. Od dwéch lat
naleze do Dzieciecej Grupy Wsparcia
w Zalobie. Smier¢ mojej siostry Anielci
byla wielkim ciosem w naszym Zyciu.
Pomimo ze wydarzylo si¢ to jaki$ czas
temu, ciggle pozostajg pytania bez
odpowiedzi. Gdy dowiedzialam sie
o tej grupie i wyjazdach, bylam troche
zaskoczona. W szkole wiele os6b mi
wspolczulo, ale zadna z nich nie wie-
dziala, co czuje naprawde. W tej gru-
pie kazdy wie, co mnie spotkato i co
w zwigzku z tym czuje.

Przed pierwszym wyjazdem mialam
wiele obaw, poniewaz nikogo nie zna-
fam i nie wiedziatam, jak bedzie. Oka-
zalo sie, ze pomimo tylu réznic, dobrze

Wycieczkowicze w zamku w Niedzicy




Janek Kowaluk w Biatce Tatrzanskiej

si¢ dogadujemy. Spotkania z grupa po-
mogly mi pogodzi¢ si¢ ze $miercig sio-
stry. Gdy jade na wyjazd, nie czuje sie,
jakbym jechata na kolonie, ale wyjez-
dzala ze swoja rodzing. Opiekunowie
(Agnieszka, Dorota, Maciek i Pawel)
stwarzaja te atmosfere. Pomagaja nam
oderwaé si¢ od smutnej rzeczywisto-
$ci i pokazuja ,lepszy $wiat” . Wiem,
ze kiedy$ odejde z grupy i by¢ moze
przejde do starszej, ale te zapamietam

na zZawsze.

Marysia Powierza 12 1.

Marysia Powierza

Dzieki naszej Grupie
- Wesparcia tatwiej jest
- przezywac zatobe po
Smierci rodzeristwa.

Ta grupa jest lepsza niz jakas inna

Mam na imie Janek. Otrzymatem za-
proszenie od Hospicjum na wakacyjny
wyjazd Dziecigcej Grupy Wsparcia do
Biatki Tatrzanskiej. W pierwszej chwili
bytem zaskoczony i bez zastanowienia
chcialem pojecha¢, ale uswiadomitem
sobie, ze przeciez nikogo w tej grupie nie
znam. Ponadto musialem wzia¢ ze sobg
mojego brata Szymona, ktéry chodzit
dopiero do pierwszej klasy, ale skoro tak
postanowitem, to tak musialo by¢.

Spakowalem sie, rodzice odwiezli nas
do Warszawy i wyjechaliSmy. Podroz
odbyla sie bez wiekszych problemow,
chociaz przez chwile odezwala si¢
choroba lokomocyjna. Na szczescie za-
trzymali$my sie, aby zatankowa¢. Mo-
glem odetchng¢ $wiezym powietrzem
i troch¢ odpoczgé. Gdy przyjechaliémy
na miejsce, miatem juz wielu kolegow
z autobusu. Dostatem pokdj z Kacprem
i z moim bratem Szymonem. Bardzo

si¢ kolegowalismy z Kacprem, chociaz
Szymon w tym nie pomagal. Nie tylko
Kacper stal si¢ moim kolegg. Poznalem
réwniez wiele innych kolezanek i ko-
legéw, z ktérymi milo spedzitem czas.
Kazdy z nich przezyl to co ja, czyli utra-
te kogo$ bliskiego — $mier¢ brata lub
siostry.

Nastepnego dnia po obudzeniu my-
$latem, ze jestem w domu, ale Kac-
per i Szymon siedzieli na sasiednich
tézkach, wiec wstatem i wypelnitem
swoje obowiazki: $cielenie fozka i my-
cie zebéw. Kazdego dnia na wyjezdzie
bylo wiele atrakcji. Bylismy dwa razy
w termach i w Zakopanem. Wszedzie
bylo dobrze, chociaz troche tesknitem
za domem. Wieczorem na pét godziny
dostawalismy telefony i mogtem poroz-
mawia¢ z rodzicami. Nie obeszlo si¢
oczywiécie bez grania, ale nie to bylo
najlepsze. Najlepsze bylo to, ze wszyscy
si¢ lubili i wspierali. Ta grupa jest lep-
sza niz jaka$ inna wakacyjna czy nawet
najprzyjemniejsza wycieczka klasowa,
poniewaz wszyscy si¢ wzajemnie rozu-
mieja, a to bardzo rzadko si¢ zdarza.

Janek Kowaluk 12 1.
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grupa wsparcia

Lato

.

na Podlasiu

W dniach 22-29 lipca Mlodziezowa Grupa Wsparcia w Zalobie odpoczywata
w miejscowosci Kukle polozonej w wojewddztwie podlaskim. Oprécz sply-
wow kajakowych, ktére dostarczyly niezapomnianych wrazen, uczestnicy wy-
jazdu mieli okazje zwiedzi¢ dwa miasta na Litwie.

Rankiem 22 lipca spotkalismy si¢
o0 godz. 8 przed siedziba Fundacji
WHD przy ul. Agatowej. Razem z na-
szymi opiekunkami - Mirka i Malgosia,
wyruszylismy do Goscinica Kukle. Po

Wycieczka do Trok

drodze mielismy dwa postoje, w tym
jeden na obiad. Od poczatku panowata
mila atmosfera. Pierwszy dzien spedzi-
lismy gléwnie na rozmowach i pozna-
waniu naszego osrodka.

Nastepnego dnia pojechaliémy na sptyw
kajakowy. Na miejscu podzieliliémy si¢
w pary, w ktorych pdzniej plywalismy
na kajakach. Mimo ze pierwszy raz
uczestniczylem w splywie kajakowym,
sprawil mi duza frajde. Pierwsza trasa
miata ok. 16 km. Przez caly czas stara-
lismy sie utrzymywa¢ state tempo, zeby
nie plyna¢ zbyt szybko lub nie spowal-
nia¢ grupy. Odbyliémy jeden splyw
Marychg i dwa splywy Czarng Hancza.

Podczas wycieczki na
Litwe, oprocz zwiedza-
nia, moglismy réwniez
sprobowac potraw tra-
dycyjnej kuchni litew-

Litwa podobnie jak Polska obchodzi
w tym roku setng rocznice odzyska-
nia niepodlegloéci. Zwiedzilismy dwa
miasta: Troki i Wilno. W Trokach mo-
glismy zobaczy¢ zamek wzniesiony na



Spotkanie z tabedziami nad jeziorem w miejscowosci Studzieniczna

przetomie XIV-XV w. przez wielkiego
ksiecia litewskiego Kiejstuta i jego syna
Witolda. Troki byty w tym okresie waz-
nym o$rodkiem Wielkiego Ksiestwa Li-
tewskiego. Przewodnik przyblizyt nam
réwniez kulture Karaimow (mieszkan-
cow Litwy). Moglismy sprobowac tra-
dycyjnego litewskiego dania - kibindw,
ktore wygladaja jak duze pierozki. Bar-
dzo mi smakowaly i byly catkiem sy-
cace. Dwoma kibinami mozna bylo si¢
naje$¢. Skosztowalismy réwniez kwasu
chlebowego, ktéry nie wszystkim przy-
padt do gustu.

Kolejnym przystankiem na Litwie byto
Wilno. Zwiedziliémy m.in. Cmentarz
na Rossie, ktory jest jedng z czterech
polskich  nekropolii ~ narodowych.
W czesci Cmentarza Wojskowego znaj-
duje si¢ mauzoleum Matka i Serce Syna
z 1936 r., gdzie pochowane jest serce
Jézefa Pilsudskiego.

Byli$émy réwniez na ul. Ostrobramskiej,
ktérg zamyka wzniesiona w XVI w.
brama miejska. Od strony wewnetrznej
w bramie znajduje si¢ Kaplica Ostro-
bramska z obrazem Matki Boskiej

0d lewej: Paula Urbanek, Mirostawa Slazak, Kasia Wiech

Ostrobramskiej ~ Krélowej — Korony
Polskiej (Matki Boskiej Milosierdzia),
do ktorej przylega kosciol sw. Teresy
z Avila. Wycieczke prowadzil przewod-
nik, ktéry opowiedzial nam wiele cie-
kawych historii. Na koniec zwiedzania
mieli$my zaplanowany czas wolny, kt6-
ry wykorzystaliSmy na zakup pamig-
tek. Wycieczka na Litwe bardzo mi si¢
podobata, mimo ze tempo zwiedzania
bylo szybkie. Brakowalo mi jedynie
wiecej czasu wolnego.

Oprécz wspomnianych atrakeji, ply-
wali$my takze rowerami wodnymi.
Wrazenia byly inne niz ze splywu
kajakowego. Rowery wodne nie byly
tak meczace 1 pozwalaly odpocza¢ na
jeziorze. Wieczorami mieliémy spo-
tkania w grupie, podczas ktorych roz-
mawialiémy o zmarlym rodzenstwie.
Jestem bardzo zadowolony z wyjazdu,
poniewaz atrakgje, ktore zapewnili nam
opiekunowie dawaly wiele frajdy i po-
zwalaly milo spedzi¢ czas.

Michat Korpalski
Mlodziezowa Grupa Wsparcia
w Zalobie
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Poradnia ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
tel. 22 679 32 00, 504 144 140
www.usgecho4d.pl
Agatowa e-mail: poradniaUSG@usgecho4d.pl

&

Kardiologia prenatalna

- ECHO ptodu: osrodek referencyjny
Potoznictwo i ginekologia - USG 2D, 3D, 4D
Kardiologia dziecieca: ECHO, EKG

(wady serca, zaburzenia rytmu serca)
Kardiochirurgia dziecieca

Kardiologia dorostych; ECHO

(szczeg6lnie wady wrodzone serca u dorostych)
USG - peten zakres badan dzieci i dorostych

Fundacja
Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci

ORGANIZACJA POZYTKU
PUBLICZNEGO

Jesli otrzymaliscie niepomysing diagnoze
dotyczacq waszego nienarodzonego dziecka

MOZEMY WAM POMOC

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

Rodzice moga skorzystac z konsultacji psychologicznej
oraz grupy wsparcia w zatobie.

Aby umoéwic sie na konsultacje prosimy o kontakt

pod numerem tel.: 509 797 324
lub e-mal: psycholog@hospicjum.waw.pl

Wiecej informacji znajduje sie na stronie:
www.perinatalne.pl

A\
o

USMIECH MAL\UCHA

Poradnia stomatologiczna / \ dla dzieci

A

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

Kontakt:

ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
tel: 22 678 16 11,678 17 11

fax: 22 678 99 32

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

Konta bankowe:

Pekao S.A.

V1/0Oddz. — Warszawa
33124010821111000004282080

konto dewizowe:
72124010821787000004282110
ul. Korzona 111, 03-571 Warszawa
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KRS
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