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Szanowni Panstwo,
Drodzy Przyjaciele’i Dobroczyncy hospicjum,

Od pazdziernika 2014 roku, Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci realizuje projekt:
»Rozbudowa i doposazenie Hospicjum dla Dzieci oraz dziatania informacyjno - szkoleniowe
w zakresie opieki hospicyjnej w Wojewddztwie Podkarpackim”.

Projekt jest dofinansowany w ramach Programu Operacyjnego PLO7: ,,Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno - epidemiologicznych” Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-2014 oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009 - 2014.

Redalizacja projektu przez Fundacije staje sie szansg na dalszy rozwdj i jeszcze wiekszg pomoc
dla chorych dzieci, mtodziezy, ich rodzin, Grupy Wsparcia dla rodzicdw i rodzenstwa w zatobie.
To szansa na rozbudowe wolontariatu, a takze powstanie nowej formy pomocy — hospicjum
perinatalnego — dla rodzicéw, ktdrzy otrzymali niepomysing diagnoze dla dziecka, ktérego sie
spodziewajg. Chcemy wesprzec rodzicéw, aby mogli przyja¢ nieuleczalnie chore dziecko
i zapewni¢ mu godne warunki urodzenia, zycia i umierania.

Hospicjum jest po to, aby towarzyszy¢ choremu cztowiekowi w chorobie,
cierpieniu i umieraniu. Cztowiek ma prawo zy¢ i umierac ,,po ludzku”. Hospicjum
dzieciece stara sie sprostac jeszcze trudniejszemu zadaniu — chcemy pomagad
nieuleczalnie choremu dziecku, mtodemu cztowiekowi, chcemy wspierac¢ rodzine,
towarzyszy¢ w zatobie, tak dtugo jak rodzina tego bedzie potrzebowad.

Hospicjum dzieciece to takze powrdt do ,idei rodziny wielopokoleniowej”,
rodziny silnej i wspierajgcej sie w réznych momentach zycia. Takiego wsparcia
poftrzebujq rodziny w opiece domowej. Pracownicy hospicjum w wielu przypadkach
takqg role odgrywajqg, nie tylko z racji wykonywanych zawoddw, ale takze ludzkiej
obecnosci... Szczegdinie jest to widoczne wtedy, gdy rodzice Pacjentdw sami
potrzebujg pomocy medycznej..., albo, jak to jest niekiedy na oddziale Domu
Hospicyjnego — dziecko jest chore i jest zawsze samo, bez rodzicéw i rodziny.

Cztowiek moze umierac bez leku, gdy ,,po obu stronach $mierci jest mito$¢”. To
rola hospicjum, to cel dziatan pracownikdw zespotu hospicyjnego, by byc i by konkretnie
nies¢ pomoc.

Podjelismy sie rozbudowy Domu Hospicyjnego dla Dzieci, dziatajgcego w ramach

Fundacji, zeby pomagac¢ wedtug wzrastajgcych potrzeb.
Fundacja w 2006 roku zaczynata dziatalno$¢ od jednego matego pokoju i pozyczonego
samochodu. Przybywato Pacjentéw, trzeba byto wiecej oséb objgé opiekq, wiecej kupic
sprzetéw medycznych, zatrudni¢ w zespole hospicyjnym specjalistéw z réznych dziedzin: lekarzy,
pielegniarki, psychologdw, pracownika socjalnego i pracownikdw administracii.

W 2007 roku podjeto decyzje o wynajeciu pomieszczenh w przychodni zdrowia na ul.
Hetmanskiej w Rzeszowie. Wowczas Fundacja mogta ,,rozwing¢ skrzydta”. Szybko jednak okazato
sie, ze miejsca brakuje, srodki finansowe w czesci pozytkowane byty na czynsz wynajmowanych
pomieszczen, zakup sprzetdw i lekdw i opieke nad wzrastajgca liczbg Pacjentdéw...

Podjeto wiec w 2008 roku starania o budowe wtasnej siedziby, z oddziatem dla dzieci
i poradniami. Stato sie to mozliwe dzieki projektowi unijnemu, a przede wszystkim matym i
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wiekszym darowiznom od wielu Przyjacidt Fundaciji. W 2010 roku nowy budynek Fundaciji zaczgt
funkcjonowad, a od poczgtku 2011 roku w petni zaczat dziata¢ Dom Hospicyjny dla Dzieci.
Obecnie na Podkarpaciu rozpoczeto leczenie onkologiczne dla dzieci w Szpitalu
Wojewddzkim nr 2. Wigze sie to ze wzrastajgcq liczbg zachorowan na nowotwory, a takze z
uwzglednieniem pomocy chorym na miejscu, w wojewddztwie, a nie w odlegtych klinikach.

W nowej czesci Domu Hospicyjnego dla Dzieci powstanie dodatkowo drugi oddziat
dzieciecy dla kolejnych 28 matych Pacjentdw oraz hospicjum perinatalne. Wieksze mozliwosci
dziatania uzyska dotychczasowa poradnia chirurgiczno — urologiczna, Grupa Wsparcia i
bardzo potrzebne na Podkarpaciu hospicjum perinatalne. Zatrudnimy potrzebny zespot
lekarzy, duzq grupe pielegniarek i opiekunek medycznych.

Drodzy Przyjaciele,

oddajemy w Wasze rece biuletyn propagujgcy idee hospicjum oraz

przedstawiajgcy realizacje projektu. Projekt zaktada szerzenie informacji wirdéd
ludzi, niesienie idei hospicyjnej do spoteczenstwa. W ten sposdb docieramy z

informacijg o naszej dziatalnosci do stuzby zdrowia, Darczyncdw, sympatykdw,

i do tych, ktérzy potrzebujg hospicyjnej pomocy.

Chcemy podkreili¢, ze pomoc $wiadczona przez Fundacje jest mozliwa

w tak duzym zakresie dzieki Panstwu. Chcemy podziekowacd za to i prosi¢
o reklame naszych dziatan, a takze dorzucenie przystowiowej ,,cegietki”
- kazdy z nas moze pomdc chorym dzieciom, kazdy moze otworzy¢ dla
nich swoje serce...

Zyczymy Panstwu ciekawej lektury biuletynu. Znajdg tu Panstwo artykuty na

temat realizowanego projektu, codziennych dziatan Fundacii zwigzanych

z Podopiecznymi, wolontariatem, Grupg Wsparcia i prowadzonymi akcjami.

1 pozdrowieniami
Zarzgd Fundaciji Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci

Rafat Ciupinski - Prezes Zarzqdu
Janina Jaron - Fundator, Cztonek Zarzqdu
Anna Toczek - Cztonek Zarzgdu

Rafat Ciupinski Janina Jaron Anna Toczek lek. med. Matgorzata Kliszcz  lek. med. Kazimierz Czerwonka
Prezes Fundaciji zatozycielka Fundacji Gtowny Ksiggowy - Czlonek Zarzadu Kierownik Hospicjum Domowego Kierownik Hospicjum Stacjonarnego
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Cele:

- propagowanie idei hospicjum dla dzieci wérdd spoteczenstwa, wtadz samorzg-
dowych i personelu medycznego

- poinformowanie spoteczenstwa o istnieniu i dziatalnosci hospicjum

- zwrdécenie uwagi na przyczyny zachorowalnosci na nieuleczalne choroby wéréd
dzieci

- zwrdécenie uwagi na potrzeby podopiecznych hospicjum

V 4
Srodki:
o

- organizacja 25 konferenciji informacyjnych przy udziale wtadz samorzgdowych
- zredagowanie, wydanie i dystrybucja 100 000 sztuk biuletyndw i 200 000 broszur
informacyjnych
- publikacja artykutdw w regionalnych dziennikach
- ekspozycja 30 billboarddw, 2 telebimdw na terenie Podkarpacia

- rozklejenie 100 plakatéw formatu B2
I ——y
mn- T ¢

- 150 sztuk reklam w windach
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W konferencji wzieli udziat
dziennikarze z wiekszosci rze-
szowskich mediéw - gazet,
portali infernetowych, staciji
radiowych i telewizji. Wypo-
wiadali sie kierownik hospicjum
stacjonarnego Kazimierz Czer-
wonka, prezes Fundacji Pod-
karpackie Hospicjum dla Dzie-
ci Rafat Ciupinski, zatozycielka
fundacji Janina Jaron oraz psy-
cholog Agnieszka Jankowsko-
-Rachel.

Lek. med Kazimierz Czerwon-
ka przypomniat, ze rzeszowskie
Hospicjum jest pierwszqg tego
typu placdéwkg stacjonarng
w Polsce, na niej wzorowaty
sie kolejne, ktére powstaty w
Gdyni, todzi oraz Lublinie ruszy
nastepne.

- Przekraczamy przyznany
nam limit pacjentéw, a ciggle
mamy telefony, by uzgodni¢
przyjecie kolejnego dziecka
— mowit kierownik hospicjum
stacjonarnego. - Potfrzebuje-
my wiecej przestrzeni do pra-
cy i wiecej miejsca dla dzieci.
Temu ma stuzy¢ rozbudowa.

Dacé site rodzicom

 kolei Agnieszka Jankowska-
-Rachel przyblizyta idee ho-
spicjum perinatalnego, czyli
opieki nad rodzing, w ktérej
ma przyjs¢ na $wiat chore lub
uposledzone dziecko.

- Chcemy wyprzedzi¢ fakty
i przygotowac rodzicéw do
opieki nad takim dzieckiem —
mowita Agnieszka Jankowska-
-Rachel. - Dajemy tym samym

szanse na poradzenie sobie z
kryzysem, dajemy site, ktorej
potrzebujqg.

Szkolenie kadry Hospicjum
gwarantuje dzieciom opieke
Nna najwyzszym poziomie, dlo-
tego zatrudnieni lekarze i pie-
legniarki majg ukorczony kurs
z opieki paliatywnej

- Teraz przyjelismy nowych
pracownikéw, ktérzy tez mu-
szq zrobi¢ taki kurs, takie sg
wymogi kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia —
maoéwita Janina Jaron. Ale nasi
pracownicy majg tez inne,
niewymagane przez NFZ kur-
sy, ktére pomagajq w opiece
nad dzieckiem, np. z technik
fizioterapeutycznych.

Duzo potrzeb

Finansowanie opieki hospi-
cyjnej nad dzie¢mi wymaga
zmiany i dostosowania dofi-
nansowania do rzeczywistego
kosztu sprawowania opieki.

Wysoko$¢ norweskiej dotacii
to 10 min 140 tys. Do tego po-
trzeba ponad 3 min srodkdw
witasnych czyli z datkéw oraz
odpisdw od podatku (1 pro-
cent).

Kazdego roku ze wzgledu na
poftrzeby przyjmujemy znacz-
nie wiecej hospicyjnych dzie-
Ci.

— Kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia pozwa-
la nam na przyjecie rocznie
13 dzieci — mdowi Janina Ja-
ron, fundatorka Hospicjum.
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W grudniv 2014 rokuv Fundacja Podkar-
packie Hospicjum dla Dzieci podpisata
umowe z Ministerstwem Zdrowia na rea-
lizacje projektu dofinansowanego z Fun-
duszy Norweskich i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego. Wkrétce po tym w sie-
dzibie Hospicjum zorganizowalismy kon-
ferencje prasowq, na ktérej poinformowa-
lismy o planach dotyczqcych rozbudowy,
jak réwniez o sprawach zwiqgzanych

z dziatalnosciq Hospicjum.

- Potrzeby jednak sq wieksze,
kazdego roku przyjmujemy
Znacznie wiecej dzieci.

Finansowanie opieki dla
dzieci w Hospicjum Sta-
cjonarnym.

NFZ ptaci za dzien opieki
ok. 200 zt. Natomiast realny
koszt opieki wynosi ok. 400 zt
dziennie. Réznice Fundacja
pokrywa ze $rodkdw pocho-
dzgcych od darczyhcdw i 1%
podatku.

- W tej chwili doptacamy do
Swiadczen medycznych, ktdre
powinny by¢ w catosci pokry-
wane z NFZ. A fundacja daro-
wane $rodki powinna inwesto-
wac w zakup howego sprzetu
czy rozbudowe - argumento-
wat Rafat Ciupirski.
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Ministerstwo Zdrowia

16 Wrzesnia 2014 roku Minister Zdrowia wydat decyzje o przyznaniu dofinansowania na pro-
jekt ,,Rozbudowa i doposazenie Hospicjum dla Dzieci oraz dziatania informacyjno - szkole-
niowe w zakresie opieki hospicyjnej w Wojewddztwie Podkarpackim”.Od tego momentu
Fundacja mogta formalnie rozpoczgcé realizowanie projektu.

Fundusze wspélfinansujqce: e e a n 0 rwa y
grants grants

Mechanizm Finansowy Europejskiego _
www.eeagrants.org
Obszaru Gospodarczego
Norweski Mechanizm Finansowy www.norwaygrants.org

Fundusze Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Fundusze Norweskie reprezentujq
wsparcie Islandii, Liechtensteinu i Norwegii majgce na celu redukcije réznic spotecznych

® jgospodarczych, jak réwniez wzmochnienie wzajemnych relacji z panstwami potudniowej
i centralnej czesci Unii Europejskiej.

Zatozenie Projektu

W latach 2009-2014 wsparcie Funduszy wyniosto 1.798 miliarda Euro w ramach 150 pro-
gramdw zrealizowanych w 16 panstwach Unii Europejskiej. Norwegia zapewnita okoto
® 97% tgcznego finansowania.

W latach 2009-2014 Polska byta beneficjentem, ktdry uzyskat najwyzsze wsparcie sposrdéd
panstw UE - ponad 578 milionéw Euro. Kolejne miejsce zajeta Rumunia ze wsparciem na
e poziomie 306 miliondw Euro.

Srodki Mechanizméw przeznaczone sq dla organizaciji pozarzgdowych, instytucji ba-
dawczych oraz sektora publicznego i prywatnego na dziatania zwigzane z ochrong

e Srodowiska, rozwdj spoteczenstwa obywatelskiego, ochrone zdrowia i wsparcie dzieci,
a takze ochrone dziedzictwa kulturowego i krzewienie réwnosci ptci.

Informacje dotyczqgce finansowania projektu:

Niekwalifkowane

Kwalifikowane

Catkowite
3
3 0 3 6 9 12
>
% - Dofinansowanie - Wktad wtasny
ko)
C3 Catkowita warto$¢ projektu: 13 139 337 PLN
§ Wysokos¢ dofinansowania: 10 140 348 PLN
3 Wysokos$¢ wktadu wtasnego Fundacii: 2 998 989 PLN
g Wydatki inwestycyjne: 8 824 180 PLN
9 Wydatki nieinwestycyjne: 3851 255 PLN
)
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Projekt: ,,Rozbudowa
i doposazenie Hospicjum
dla Dzieci oraz dziatania
infformacyjno - szkoleniowe
w zakresie opieki hospicyjnej
w Wojewodziwie Podkarpackim”

Fundacja Pod-
karpackie Hospicjum dla
Dzieci od 2013 roku bierze
udziat w projekcie: ,Roz-
budowa i doposazenie
Hospicjum dla Dzieci oraz
dziatania informacyjno
- szkoleniowe w zakresie
opieki hospicyjnej w Woje-
wodztwie Podkarpackim”
w ramach wsparcia Me-
chanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego 2009-2014
i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009-2014.

Mechanizm Finan-
sowy Europejskiego Obsza-
ru Gospodarczego 2009-
2014 i Norweski Mechanizm
Finansowy 2009-2014, (tzw.
fundusze norweskie i fun-
dusze EOG) to bezzwrotna
pOmMocC, przyznawana przez
Norwegie, Islandie i Liech-
tenstein nowym cztonkom
Unii Europejskiej. Fundusze
tfe sq zwigzane z przystg-
pieniem Polski do UE oraz
z jednoczesnym wejsciem
naszego kraju do Europej-
skiego Obszaru Gospodar-
czego (UE + Islandia, Liech-
tenstein, Norwegia). W
zamian za wsparcie finan-
sowe, panstwa-darczyhcy
korzystajg z dostepu do
rynku wewnetrznego Unii
Europejskiej (nie bedqc jej
cztonkami).

Obecnie z fundu-
szy norweskich oraz fun-
duszy EOG korzysta tqgcz-
nie 16 krajow UE, — czyli 12
panstw, ktdre przystgpity

7)) pocsspodkarpaciie -
Hospicjum eea
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do wspdlnego rynku w roku
2004 i roku 2007, oraz Hi-
szpania, Portugalia Grecja
i Chorwacja.

Polska bierze udziat
w drugiej edycji funduszy
norweskich i EOG (lata
2009 - 2014).

Cele projektu

Celem wyzej wy-
mienionego programu pro-
wadzonego przez Norwe-
gie, Islandie i Liechtenstein
jest redukcja réznic ekono-
micznych i spotecznych w
obrebie Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego oraz
wzmacnianie stosunkéw
dwustronnych pomiedzy
panstwami-darczyncami, a
panhstwem-beneficjentem.

Cel ogéiny

Ogdélnym celem
projektu realizowanego
przez Fundacje Podkarpa-
ckie Hospicjum dla Dzieci
jest poprawa zdrowia pub-
licznego i ograniczanie
spotecznych dysproporcji
w dostepie do Swiadczeh
zdrowotnych w zakresie
dtugotrwatej opieki nad
niesamodzielnymi, nieule-
czalnie i przewlekle chory-
mi dzie¢mi w Wojewddz-
twie Podkarpackim.

Cele szczegdtowe
Cele szczegdtowe,

planowane do osiggniecia
w wyniku realizacji projek-

norway
grants grants

tu, to:

- zwiekszenie komfortu dtu-
gosci trwania zycia,

- Zzmniejszenie powiktan i
przedwczesnej umieralno-
$ci nieuleczalnie chorych
dzieci, m. in. z powodu
wad wrodzonych i nowo-
twordw

- rozwdj deficytowych na
Podkarpaciu ustug me-
dycznych, w sktad ktérych
wchodzi jednoczeénie ho-
spicjum domowe, stacjo-
narne hospicjum dla dzieci,
rehabilitacja srodowiskowa
oraz specjalistyczna opie-
ka stomatologiczna dla
niepetnosprawnych i/lub
ciezko chorych dzieci, wy-
magajgcych znieczulenia
ogdlnego przy zabiegach
- zmniejszenie réznic spo-
tecznych i terytorialnych w
stanie zdrowia populacii

- rozwdj nowoczesnego le-
czenia paliatywnego i re-
habilitacji sSrodowiskowej

- poprawa wyposazenia,
uzupetnienie aparatury
medycznej w o$rodku ho-

spicyjnym

Wszystkie wyzej wy-
mienione cele i zamierze-
nia zostang zweryfikowane
poprzez:

- ewidencje pacjentdw

- protokoty odbioru

- sprawozdania przepro-
wadzonych szkolen, doku-
mentacje finansowo- ksie-
gowaq, listy obecnosci.
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Dziatania inwestycyjne: Rozbudowa
i doposazenie budynku Fundacii
Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci

Powstang dwa od-
dziaty hospicyjne dla dzieci
oraz oddziat operacyjny
i pooperacyjny wraz z
niezbednq infrastrukturg
techniczng, gdzie znajdo-
wac sie bedg m. in.:

- sale operacyjne

- sala wybudzen

- sala pooperacyjna

- gabinet zabiegowy

- urodynamika

- pokoje z tazienkami dla
pacjentéw

- pokdj lekarzy

- pokdj pielegniarek

- izba przyjec¢

- sala do rehabilitacji

- sala spotkah

- kuchnia

- punkt apteczny

- zadaszony podjazd dla
karetek itp.

Ponadfto nowe pomieszcze-
nia zostang wyposazone

w zakupiony w ramach pro-
jektu sprzet diagnostyczny

i ferapeutyczny, w tym:
pie¢ kardiomonitoréw, piec

pomp infuzyjnych, komplet
ksztattek i klockéw rehabi-
litacyjnych oraz dwa kom-
plety sprzetu do ¢wiczen.
W wyniku rozbudowy
powstanie nowoczesny
obiekt spetniajgcy wymogi
medyczne i prawne opieki
hospicyjnej nad dziecmi.
Najmtodsi pacjenci bedqg
mie¢ dzieki temu zagwa-
rantowane prawo do zycia
oraz do godnej $mierci.

Dziatania

pozainwestycyjne -

* Hospicjum

perinatalne

Poza niezbednq roz-
budowq hospicjum i jego
doposazeniem powstanie
hospicjum perinatalne, joko
forma opieki nad ciezarng
kobietq, u ktdérej zdiagno-
zowana zostata choroba
nienarodzonego jeszcze
dziecka. Poza tym hospi-
cjum perinatalne, to réwniez
opieka nad catqg rodzing
dziecka, jak i przygotowa-
nie bliskich na Smier¢ dzie-
cka czy to po porodzie, czy
jeszcze w trakcie cigzy.
Podkarpackie Hospicjum
dla Dzieci bedzie wspotdzia-
ta¢ z oddziatami patologii
cigzy, z gabinetami USG, z
potoznikami, neonatologiq,
specjalistami z oddziatow,
w ktérych moze przyjs¢ na
Swiat chore dziecko, otrzy-
mawszy niezbedng opieke
medyczna.

. Wsparcne

psychologiczne

W ramach projekfu
uruchomione zostato takze
wsparcie psychologiczne.
Jest to odpowiedz? na cze-
sto nieskutecznqg i niedosto-
sowanqg do poftrzeb termi-
nalnie chorych dzieci oraz
rodzin w zatobie pomoc
WwZWYyktych” poradni psycho-
logicznych oraz gminnych
o$rodkéw pomocy spotecz-
nej.

Rodziny dzieci prze-
wlekle chorych sqg szcze-
gdlnie narazone na dtu-
gotrwaty stres, zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze
stfresem i somatoformiczne
depresje nawracajgce
i zaburzenia dwubiegunowe
oraz inne zaburzenia nastro-
ju (aofektywne).

- Szkolenia

Szkolenia, w tym
warsztaty dla rodzicéw,
a takze przeszkolenie perso-
nelu medycznego. Szerszy
opis szkolen znajduje sie w
punkcie 3.
Inne dziatania pozainwesty-
cyjne.

Poza tym dziatania pozain-
westycyjne przewidujqg tak-
ze:

- wydanie poradnika dla
rodzicdw dzieci terminalnie
chorych

- profesjonalng akcje infor-
macyjng

- promocije projektu

- zarzqdzanie projektem

- udziat w posiedzeniach
Rad Powiatu na terenie Wo-
jewddztwa Podkarpackiego

Najwazniejszym ele-
mentem wyzej wymienio-
nych celdw jest dgzenie do
zmniejszenie réznic w doste-
pie do opieki zdrowotnej,
zwtaszcza hospicyjnej po-
miedzy miastami, a obsza-
rami wiejskimi, gdzie bardzo
czesto brakuje informacji
o tfego typu ustugach me-
dycznych. Liczba pacjen-
téw z obszardéw wiejskich,
korzystajgcych z opieki
hospicyjnej ma w wartosci
docelowej wynie$¢ 80 cho-
rych.

(")) ) FundacaPodkarpackie
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W ramach realizowanego projektu, jednym z gtéwnych dziatan
jest rozbudowa istniejgcego budynku hospicjum. Dobudowana czesé
zaktada zwiekszenie powierzchni hospicjum o 3044 metry kwadratowe
nowoczesnego, profesjonalnie wyposazonego osrodka opieki hospicyjnej,
co pozwoli zapewnié podopiecznym ustugi na poziomie zgodnym
Z najwyzszymi standardami krajowymi i europejskimi. Korzysci ptyngce
z rozbudowy hospicjum sq wieloptaszczyznowe — pomoc dla matych
pacjentow z regionu bedzie swiadczona na miejscu, bez potrzeby
poszukiwania jej w duzych osrodkach miejskich takich jak Warszawa, Lublin
czy Krakéw. Inwestycja stuzyé bedzie likwidacji dyskryminacji w dostepie
do tego typu opieki oraz zmniejszy koszty finansowe rodzin pacjentow,
zwiqzane z koniecznosciq podrézowania do osrodkow odlegtych od
miejsca zamieszkania.

il
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Pierwszym
etapem rozbu-
dowy budynku
byto wykonanie
dojazdu i ogro-
dzenie placu bu-
dowy. Nastepnie,
poczgtkiem paz-
dziernika 2014 roku
rozpoczeto roboty
ziemne polega-
jgce na wybraniu
ziemi spod plano-
wanego budynku.
Wykopy pod tawy
fundamentowe
siegnety gteboko-
§ci 4,5 metra poni-
zej poziomu grun-
tu.

Do kohca pazdziernika wyko-
nane zostaty tawy fundamen-
towe zelbetowe, zbrojone
pretami stalowymi.

W listopadzie 2014 roku wy-
konano Sciany piwnic

z zelbetu zbrojonego pre-
tami ze stali. Sciany zel-
betowe piwnicy siegnety
poziomu gruntu. Na prze-
tomie listopada i grudnia
rozpoczeto prace zmierzo-
jace do obsypania $cian
piwnic. Hydroizolacje $cian
wykonano przy uzyciu
masy PCI, fermoizolacje
natomiast zapewnia ob-
tozenie styrodurem. Przy-
gotowano podtoze pod
posadzki wewngtrz budyn-
ku, poprzez wysypanie i za-
geszczenie warstwy piasku

na ktérg nastepnie zostata
wylana warstwa chudego
betonu, pod ktérym uprzed-
nio wykonano poziomy ka-
nalizacyjne podposadzko-
we.

Do konca 2014 roku
wykonano zbrojone stropy
zelbetowe nad powierzchnig
piwnic a nastepnie obsypa-
no $ciany piwnic ziemiq i od-
powiednio jg zageszczono.
Kolejnym etapem budowy
miato by¢ wykonanie czesci
nadziemnej budynku. Dla
tej czesci przewidziano kon-
strukcje szkieletu zelbetowe-
go wylewanego na mokro w
uktadzie stupowo-ryglowym,
uzupetnianego Scianami
Z pustaka ceramicznego.

Prace budowlane w

e
g

2015 roku rozpoczety sie od
wykonania $cian pierwszej
kondygnacji, czyli parteru.
Sciany zbudowane zostaty
Z pustakdw ceramicznych o
grubosci 251 30 cm, wzmoc-
nionych rdzeniami zelbe-
towymi. Do konhca stycznia
sprzyjajgca pogoda pozwoli-
ta na wykonanie zelbetowe-
go stropu nad | kondygnacijqg
oraz zelbetowych $cian szy-
bow windowych w poziomie
parteru.

W lutym 2015 poza drobny-
mi pracami instalatorskimi,
wybudowane zostaty Sciany
oraz strop drugiej kondygna-
cji (pietra). Kolejny miesigc
(marzec) uptynat nad przy-
gotowaniami do zadaszenia
budynku, w ramach ktérych
wykonano $ciany kolankowe
i szczytowe poddasza wraz z

Poflk. ie
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rdzeniami i wiehcami zelbe-
towymi. Ukonhczono zelbeto-
we Sciany oraz stropy szylbdéw
windowych. Do postepéw w
pracach budowlanych doli-
czy¢ nalezy rdwniez wybudo-
wanie $cianek dziatowych w
piwnicy oraz wykonanie przy-
tgczy kanalizacji sanitarnej i
deszczowej do budynku.

W kwietniu 2015 roku
wykonano prace zwigzane
z pokryciem budynku da-
chem. Przez wiekszg czes$é
miesigca na wiehcach scian
kolankowych oparta zostata
konstrukcja wiezby dacho-
wej, wykonanej z drewna
sosnowego, ktérego catkowi-
ta objetosc to 75 metréw szes-
ciennych. W miedzyczasie

Y

zakonhczono budowe Scianek
dziatowych w piwnicy, ktérej
powierzchnia to az 930 me-
tréw kwadratowych.

Poczgtkiem maja
rozpoczeto krycie konstrukcji
dachu blachodachdéwkg.
Konstrukcja o nachyleniu
33%, sktadajgca sie z krokwi,
ptatwi oraz stupkdw osadzo-
nych na stropie, pokryta zo-
stata blachodachdéwkqg op-
artg na tatach i kontrtatach
PO uprzednim zamontowaniu
zbrojonej folii wiatroizolacyj-
nej.

W maiju i czerwcu wy-
konano instalacje elekiryczng
podtynkowq, montaz stolarki
okiennej, docieplanie $cian
budynku oraz prowadzenie
réznorodnych robdt instala-
cyjnych we wnetrzu budynku.
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(r\‘? Realizacja
V Projeldu
20142016

Dziat Ogdiny

Opis
Rozbudowy
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Rozbudowa hospicjum w liczbach:

llos¢ zuzytego betonu:
llos¢ zuzytej stali zbrojeniowej:
llos¢ zuzytego drewna:
llos¢ zuzytej blachodachowki:

llos¢ zuzytych
pustakéw ceramicznych:

llos¢ okien:

llos¢ wind:

1700 m?3
95 ton
75m3

1400 metrow?

28.000 sztuk

/70 sztuk okien elewacyjnych,
12 okien dachowych;

4 szt;

- 2 widny osobowe

- 2 windy towarowe

e ~ @ FundadaPodkarpackie
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Dziatania realizowane w ramach projekiu

Inwestycyjne: Nienwestycyjne:

\

Rozbudowa budynku hospicjum
Zakup i dostawa wyposazenia

\

Szkolenia i kursy
Kampania informacyjna

Rozbudowa budynku hospicjum

e

Powierzchnia uzytkowa dobudowywanej czesci - 3044 m2

14 sal chorych oferujgcych 28 tézek
Izba przyje¢ oraz gabinety zabiegowe
2 sale operacyjne i sala pooperacyjna

Punkt apteczny z magazynem na leki

Zadaszony podjazd dla karetek
Swietlica wraz z oranzerig
Sala spotkan grupy wsparcia
Sala rehabilitacyjna

Zakup i dostawa wyposazenia

* Sprzet rehabilitacyjny

* Wyposazenie sal chorych

- Wyposazenie sal operacyjnych

+ Umeblowanie gabinetéw i sal chorych
Oprogramowanie do prowadzenia terapii mowy
Sprzet medyczny (pompy infuzyjne, kardiomonitory itp.)

() rmepodkarpaciie Q e QY
Hospicum  eea  norway
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Dziat Ogdiny

Tematyka szkolen:
Profilaktyka wypalenia zawodowego
Psychomotoryka empowermentu (Motogeragogika)
Komunikacja z rodzicami i rodzing dziecka niepetnosprawnego
Neurorozwojowa terapia dzieci z dysfunkcjami uktadu nerwowego
(dla fizjoterapeutow)

1)
2)
3)
4)

5)
6)
/)
8)
?)

Przeciwdziatanie skutkom stresu

Komunikacja i wspotpraca w zespole terapeutycznym

Radzenie sobie ze stratg

Szkolenia i kurs

Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek z zakresu opieki paliatywnej
Kurs specjalistyczny dla pielegniarek z zakresu pediatrycznej opieki
paliatywnej

10)  Szkolenie wolontariuszy medycznych
11)  Kurs oraz staz z zakresu zywienia pozajelitowego dla pracownikow
hospicjum
12)  Komunikacja w zespole
13) Zarzgdzanie stresem
14)  Dialog motywujgcy
15)  Komunikacja z rodzicami
16) Komunikacja z klientem/pacjentem
17)  Warsztaty dla rodzicow- jak wychowac szczesliwe dziecko
18)  Dziecko z zaburzeniami zachowania w placéwce edukacyjnej
19) Terapia behawioralna w pracy z dzieckiem z autyzmem
Lp. [ Nazwa szkolenia Liczba sesji | Liczba Czasowy
szkole- uczestni- [ wymiar
niowych kow facznie | szkolenia (h)
facznie
1. | Profilaktyka wypalenia zawodowego 10 120-150 24
2. | Psychomotoryka empowermentu (Mo- |2 40 90
togeragogika)
3. | Komunikacja z rodzicami i rodzing 4 48-60 24
dziecka niepelnosprawnego
4. | Neurorozwojowa terapia dzieci z dys- 2 30 90
funkcjami uktadu nerwowego
5. | Przeciwdzialanie skutkom stresu 4 48-60 24
6. |Komunikacja i wspotpraca w zespole 4 48-60 24
terapeutycznym
7. | Radzenie sobie ze stratg 2 24-30 24
8. | Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek z 1 28 500
zakresu opieki paliatywnej
9. | Kurs specjalistyczny dla pielegniarekz |1 20 85
zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej
10. [ Szkolenie wolontariuszy medycznych 2 40 68
11. | Kurs oraz staz z zakresu Zywienia poza- |1 13 200
jelitowego dla pracownikéw hospicjum
12. | Komunikacja w zespole 16 192-240 24
B ~y 7)) FecnsisPodkarpackie
eea norway Hospicjum
grants grants deDzjeci




13. | Zarzadzanie stresem 18 216-270 24 @ PReO"Z‘OqO

14. | Dialog motywujacy 15 180-225 24 Daicd gy
15 | Komunikacja z rodzicami 8 96-120 24
16. | Komunikacja z klientem/pacjentem 10 120-150 24

17 | Warsztaty dla rodzicow- jak wychowa¢ |11 132-165 24
szczesliwe dziecko

Szkolenia

18 [ Dziecko z zaburzeniami zachowaniaw |5 60-75 24
placowce edukacyjnej w Ramach
19 [ Terapia behawioralna w pracy z dzie- 7 84-105 24 Projektu

ckiem z autyzmem

Kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne

- Kursy specjalistyczne dla pielegniarek
- Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek
- Staze dla pielegniarek i lekarzy

Powyzsze kursy pozwalajg na zdobycie kwalifikacji do wykonywania po-
szczegdlnych czynnosci. Program szkoleniowy okreslony jest przez Minister-
stwo Zdrowia.

Celem projektu jest specjalistyczne przeszkolenie ponad 350 osdb pracujg-
cych z dzie¢mi niepetnosprawnymi - pielegniarkek, fizioterapeutow, tera-
peutdw zajeciowych, pedagogdw oraz opiekundw 0sdb niepetnospraw-
nych.

www.hospicjum-podkarpackie.pl

g,

Q7)) rmessPodkarpackie Q i Y
Hospigum ea  norway
daDzjeci grants grants

17




Vi Terapia Neurorozwojowd
Dzieci z dysfunkcjami
o Uktadu nerwowego

Projektu
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Q? Redlizgicia
Wszystkie zrealizowane do tej pory szkolenia cieszq sie dobrq opiniq v Pr J
wsrod uczestnikow, ktorzy wyrazajq takie pozytywne komentarze Daicd gy
o kadrze trenerskiej i profesjonalnym przygotowaniu szkolen.

Szkolenia
w Ramach
Projektu

Galeria
zdjeé

www.hospicjum-podkarpackie.pl
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Dlaczego
Hospicjum Perinatalne?

Hospicjum Perinatalne, po-
wotane przy Fundaciji Pod-
karpackie Hospicjum dla
Dzieci jest nowq formq dzia-
tan, skierowanych do ro-
dzicéw oczekujgcych na
narodzenie dziecka ciezko
chorego, ktérego stan zdro-
wia moze wiqzaé sie zarow-
no z przedwczesng $mierciqg,
jak i powaznymi konse-
kwencjami dla jego zycia
juz poza tonem matki.

Gdy rodzice dowiadujq sie ,
ze ich nienarodzone dziecko
jest powaznie chore, przezy-
wajg wstrzgs. Pojawiajq sie
pytania o to, ,,czy dziecko
przezyjee", jesli tak, to ,,w
jakim stanie bedzie?”, ,jak
dtugo bedzie zyto?2". Przed
rodzicami staje takze dyle-
mat czy zycie tak chorego
ziecka ma sens i czy termina-
cja cigzy nie bedzie rozwiqg-
zaniem lepszym?e Doswiad-
czenia osdb z otoczeniaq,
literatura najczesciej doty-
czq sytuacji, w ktérych dzie-
cko w tonie matki rozwija sie
prawidtowo, przychodzi na
Swiat zdrowe a jego narodzi-
ny sg powodem do radosci
wirdd bliskich. Wiec poszuki-

wanie odpowiedzi na wyzej
postawione pytania bywa
frudne i obarczone wieloma
rozterkami natury moralnej,
etycznej, ludzkiej. Poczucie
osamotnienia i bezradnosci
utrudniajg wnikliwg analize
sytuacii.

Psycholog pracujgc z rodzi-
cami w hospicjum perina-
tfalnym wraz z nimi rozwaza
rézne mozliwe scenariusze
postepowania, biorgc pod
uwage ich skutki. Aby ro-
dzice czujgc lek, zal , ma-
jac poczucie krzywdy mogli
podjgc¢ jakgs decyzje po-
trzebujq informacii

i wsparcia a nie gotowych
rozwiqzan i ocen. Przyjecie
na $wiat dziecka chorego
niesie ze sobg konsekwen-
cje dla wszystkich czton-
kéw rodziny. Przedwczesna
$mier¢ dziecka - jeszcze w
tonie maftki, czy we wczes-
nym okresie zycia, to takze
doswiadczenie istotne dla
zachodzgcych w rodzinie
proceséw zwigzanych z za-
tobqg. Decyzja o usunieciu
cigzy skutkuje stresem pro-
aborcyjnym.

Y dea
eea . norway Hospicjum
grants grants

Jedli rodzice decydujq sie
utrzymac¢ cigze w hospi-
cjum perinatalnym oferuje-
my im wsparcie psychologa
a po narodzinach dziecka,
w przypadku, gdy jego
stan bedzie tfego wymagat
- specjalistyczng pomoc
zespotu hospicjum domo-
wego lub stacjonarnego.
Rodzice nienarodzonego
dziecka , jesli wyrazg takqg
wole majqg réwniez mozl-
wiosc kontaktu z innymi ro-
dzicami, ktorzy zmierzyli sie
z podobnym schorzeniem u
swojego potomstwa i podje-
li walke o kazdy dzien jego
zycia. W przypadku $mierci
dziecka zrédtem pomocy
staje sie grupa wsparcia, w
ktérej rodzice doswiadczyli
pozegnania z dzieckiem na
bardzo wczesnym etapie
jego zycia albo tez przed
jego urodzeniem .

lycie dziecka chorego
moze by¢ bardzo krbtkie.
Jedli odchodszi - wazne jest
pozegnanie. Hospicjum
perinatalne pomaga nadac¢
sens tym tfrudnym wymiarom
zZycia.

(")) ) FundacaPodkarpackie
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Rola lekarza w

Hospicjum Perinatalnym

W hospicjum per-
inatalnym wazna rola be-
dzie przypadacd lekarzom. W
ostatnich latach w zwigzku ze
zZnaczng poprawq diagnostyki
prenatalnej, rozmowy na tak
frudne tematy, jok wady pto-
du i rokowania przeniosty sie
na okres przed narodzinami

Stawia to zwtaszcza
przed potoznikami i neonao-
tologami koniecznos¢ przy-
gotowania sie do rozmdw na
ten temat. Niekiedy rodzice
a przede wszystkim matki pa-
mietajq pierwszqg informacije,
pierwsze zdanie na temat
swego dziecka. A szczegdlnie
gdy stowa te raniqg, gdy sqg
przekazane w sposdb niede-
likatny.

Kompleksowa pomoc
medyczna. ldeq jest stworze-
nie grupy wielu specjalistow,
ktdrzy na poszczegdlinych eta-
pach zycia dziecka w tonie
matki, czy w kolejnych miesig-
cach zycia po urodzeniu majq
te droge choremu maluchowi
i jego rodzinie uczyni¢ tatwiej-
szq, sprawic, ze trud czy cier-
pienie wynikajgce z wad czy
choroby bedzie mniej boles-
ny.
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Ma sie to odby¢ po-
przez dostarczenie obiektyw-
nych i aktualnych informacji
na temat specyfiki choroby,
medycznych sposobdw dzia-
tania w tym takze zapewnie-
nia komfortu i ochrony przed
uporczywdq terapig, okresle-
nie mozliwosci opieki socjal-
nej i duchowej. Istotne takze
bedzie umozliwienie kontak-
tu z rodzicami innych dzieci
z takim samym schorzeniem
i przedstawienie potencjal-
nych scenariuszy wydarzen.
Utatwi to rodzicom podejmo-
wanie decyzji dotyczgcych
swojego dziecka.

Lekarze przychodzqg
do dziecka i jego rodzicow.
W modelowym programie,
ktory jest wdrozony w hospi-
cjum warszawskim i na ktérym
wzorowac bedzie sie Podkar-
packie Hospicjum dla Dzieci
w Rzeszowie, to wiasnie leka-
rze i psycholodzy przejmujg
catqg logistyke. Dzieki spe-
cjalistom, pracownikom ho-
spicjum, rodzice uczg sie jak
zaokceptowac ciezkg choro-
be swojego dziecka i przygo-
towac sie do opieki nad nim.
W sktadzie takiego zespotu
powinni wspotpracowad
potoznik i neonatolog czyli le-
karze zajmujgcy sie ptodem
i noworodkiem w najwczes-
niejszym okresie jego zycia, a
takze genetyk oraz pediatrzy
i chirurdzy dzieciecy repre-
zentujgey rézne specjalizacje
szczegobtowe.

- To odwrécenie klasycznej
sytuaciji, bo chcemy by leka-
rze przychodzili do rodzicow,
a nie rodzice szukali réznych
lekarzy - ttumaczy specjalista.
Mo to by¢ dziatanie komple-
mentarne do juz istniejgcego
systemu opieki, ma go ubo-
gacac wsparciem psycholo-
gicznym, konsolidowac mery-

norway
grants grants

toryczne konsultacje.

W hospicjum perina-
talnym chodzi tez o umie-
jetnosci rozmowy z ludZzmi w
cierpieniu. Najbardziej do-
Swiadczeni lekarze, pokorni
wobec swojego zawodu
i pacjentéw, powtarzajqg,
ze przekazanie informacji o
rozpoznaniu i rokowaniach
choroby jest sztukg. Rodzi-
ce, ktérzy znajq stan swojego
dziecka juz od okresu ptodo-
wego i ktérzy aktywnie towa-
rzyszg w leczeniu i rehabilita-
cji, tatwiej potem decydujqg
sie na kontynuacje hospicjum
perinatalnego w postaci ho-
spicjum domowego, a takze
opieki jakkolwiek dtuga ona
nie bedzie.

Reoliz.ocjcl

W P

201472016
Dziat Ogéiny

drn med.
Witold Btaz

pediatra i neonatolog
wspotpracujgey

z Podkarpackim
Hospicjum dla Dzieci

Podkarpackie Hospicjum
dla Dzieci rozszerza swojg
dziatalnos¢. Oprocz opieki
domowej oraz opieki w od-
dziale hospicyjnym, wdrozy
wkrotce idee nazywang
hospicjum perinatalnym
czyli kompleksowq opieke
nad rodzing w ktdrej urodzi
sie dziecko z nieuleczalng
wadg lub ciezkg chorobg.

- Z moich obserwa-
cji wynika, ze odpowiednio
przekazana rodzicom wiedza
i profesjonalne wsparcie ze
strony lekarzy i psychologdw,
utatwia wszystkim czyli dzie-
cku, rodzicom i personelowi
medycznemu codzienne po-
stepowanie z matym pacjen-
tem i godne tfowarzyszenie
jemu i jego rodzinie w frudnej
sytuacii czesto prowadzgcej
do nieuchronnej ale godnej
Smierci .

www.hospicjum-podkarpackie.pl
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Pierwsza placéwka stacjonarna w Polsce zapewniajgca
kompleksowqg opieke dla dzieci ze wskazaniem
hospicyjnym:

- Dzieci przewlekle i terminalnie chore w okresach
zaostrzeh choroby lub wymagajgcych leczenia
szpitalnego;

- Dzieci w okresie wypalenia rodzicéw, potrzeby wyjazdu
ze zdrowym rodzenstwem w réznych okolicznosciach
lub w czasie wtasnej choroby rodzicow;

- Dzieci z chorobqg przewlektqg bez opiekundw.

ittt 0 @ FundacaPodkarpackie
Q eea . norway Hospicjum
grants grants *Dzieci



Cztery lata dziatalnosci
Domu Hospicyjnego dla Dzieci
to powod do refleksji, ale nie tylko.

W 2011 roku rozpo-
czynalismy dziatalnosé, jako
pierwsza tego typu placéwka
w kraju, pomimo braku po-
dziatu na hospicja dla doro-
stych i takie, na jakich nam
zalezato, typowo dzieciecych.
Wiadomo przeciez, ze dzieci
majqg zdecydowanie inne po-
trzeby, inaczej chorujq, inne
choroby decydujq o przyjeciu
do hospicjum.

W przypadku osbéb
dorostych powodem do le-
czenia w hospicjum jest ciez-
ki, najczesciej terminalny stan
pacjenta z powodu gtéwnie
choroby nowotworowej. Nagj-
czesciej wymagajq oni opieki,
pielegnacii, leczenia uporczy-
wych objawdw jak bdl, dusz-
nos¢, uporczywe zaparcia.
Wymagajq fez ciepta, wspar-
cia duchowego i poczucia
bezpieczenhstwa u kresu zycia.
W przypadku dzieci potrze-
by sie réznig chocby z tego
powodu, ze frafiajg tutaj mali
pacjenci z innymi rozpozna-
niami. Dzieci ze schorzeniami
nowotworowymi przyjmujemy
znacznie rzadziej z powodu in-
nego przebiegu tych chordb u
dzieci, ale réwniez dlatego, ze
ciggle nazwa ,hospicjum” Zle
sie kojarzy dorostym cztonkom
rodziny. Gtdwnie opiekujemy

sie dzie¢mi z licznymi wada-
mi wrodzonymi, zespotami
metabolicznymi, mdzgowym
porazeniem dzieciecym, wo-
dogtowiem oraz rozszczepa-
mi rdzenia kregowego, nie-
operacyjnymi wadami serca.
Przyjmujemy réwniez dzieci
pokrzywdzone podwdijnie,

gdyz sqg porzucone przez mat-
ke z powodu wad wrodzo-
nych. Dzieci takie nie mogqg
przebywaé w domach dzie-
cka, gdyz te nie sq przygoto-
wane do opieki nad ciezko
chorymi, wymagajgcymi spe-
cjalistycznego sprzetu i perso-
nelu.

Dzisiaj po czterech
latach pracy mozemy powie-
dzie¢, ze pomyst utworzenia
tego typu placodwki byt tra-
fiony. Swiadczg o tym stale
przebywajgce dzieci. Niektdre
Z nich potrzebowaty pobytu
czasowego, aby ustabilizo-
wac ich funkcje zyciowe, by

potem przekazac je do np.
domu dziecka w todzi (o$ro-
dek dla dzieci z problemami
zdrowotnymi), lub pod opieke
rodzicdw czy tez rodzin adop-
cyjnych. Czesto przyjmujemy
dziecko z zespotami wad po
urodzeniu, aby nauczy¢ rodzi-
cow opieki nad nimi i nastep-
nie przekazac je pod opieke
hospicjum domowego, gdzie
nadal bedg mieli profesjonal-
ne wsparcie.

Za naszym przykta-
dem powstaty hospicja dla
dzieci w Gdansku, todz, Lub-

v ".!?5@."“"

Stacionarne

lek. med.
Kazimierz

Czerwonka
kierownik Hospicjum
Stacjonarnego dla
Dzieci
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Rodzice coraz czes- S
ciej korzystajq tez z tak zwanej g
opieki wyreczeniowej, czyli Cél
mogq zostawi¢ chore dziecko =
w hospicjum na czas wyjazdu [
rodziny na wakacje, czy tez 2
na czas remontu w domu itp. §
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Pomoc
nieuleczalnie
chorym dzieciom

to nasza misja

Poczatki naszej dziatalnosci
byly trudne, naszq siedzibg
byt jeden pokdj przy ulicy
Szopena. Od samego po-
czqgtku zgtaszaly sie do nas
rodziny z chorymi dzieémi.
DojezdzaliSmy w promieniu
100 kilometréw od Rzeszowa.

Pomogto nam wtedy War-
szawskie Hospicjum dla
Dzieci. Pomoc finansowa
zapewnita nam mozliwosé
zatrudnienia wykwalifikowa-
nego personelu. Ponadto
otrzymalismy pomoc rzeczo-
wqg w postaci samochodéw
oraz realne wsparcie przy
rozwigzywaniu problemow,
a takze szkolenia kadry pra-
cowniczej. Duzo im zawdzie-
czamy i wspdtpracujemy do
tej pory.

Po ponad roku, gdy pojawito
sie wiecej personelu, wyna-
jelismy trzy pomieszczenia w
przychodni na Hetmanskiej.
Tam wtasdnie narodzit sie po-
myst stworzenia wtasnego
zaplecza lokalowego. Na-
sza dziatalnos$¢ rozszerzata
sie, zaczqt dziata¢ wolonta-

riat hospicyjny, czyli ludzie
poswiecajgcy swdj czas na
opieke nad dzie¢mi oraz
wolontariat akcyjny — osoby
chetne do zaangazowa-
nia sie w kwesty i imprezy
okoliczno$ciowe na rzecz
hospicjum. Przybywato tez
pacjentdw, jednorazowo
mielismy pod opiekg okoto
40 dzieci. Zgodnie z zapo-
frzebowaniem na wsparcie
po stracie dziecka utworzo-
na zostata Grupa Wsparcia
dla Rodzin w zatobie.

W pewnym momencie po-
jawita sie mozliwos¢ kupna
dziatki z domem przy ulicy
Lwowskiej oraz wybudowa-
nia na niej hospicjum stacjo-
narnego dla dzieci, a zatem
miejsca, gdzie tymczasowo
mozna umiesci¢ chorego
malucha. Takiej placdwki w
Polsce jeszcze nie byto, zas
zapotrzebowanie na tego
typu pomoc - ogromne. W
latach 2009-2011 dzieki do-
tacji unijnej zbudowalismy
dom hospicyjny, ktéry zaczat
funkcjonowa¢ od marca
2012 rok.

Chore hospicyjne dzieci
tfraktfowane sg normalnie,
CO zZNnaczy, ze nie wazne jak
mocno zaawansowana jest
choroba to my pamietamy,
ze kazde dziecko potrzebu-
je ciepta, mitosci i dbania o
dzieciece poftrzeby czesto
roznigce sie od tych, jakie
majg chore osoby doroste.
Nasza dobra praca, profe-
sjonalizm, zaangazowanie
i opinie zadowolonych rodzi-
cow spowodowaty wieksze
zainteresowanie darczyn-
coéw chcqgcych wspierad
naszych podopiecznych
i dziatania fundaciji.

\ |

{'Za'szym Feg[o ; .
JUEW innycyy

7)) pocsspodkarpaciie BB
vzbsm'am eea . norway
" Dzieci grants grants’ /7

oWy,

Nigdy potrzebujgcym ro-
dzinom nie odmawiamy w
przyjeciu chorego dziecka
pod nasza opieke. Wypo-
zyczamy takze potrzebny
sprzet do domu. Dzieci, kto-
re nie sq podopiecznymi na-
szego hospicjum a potrzebu-
ja specjalistycznego sprzetu
mogqg w tym zakresie tez li-
czy¢ na naszg pomoc.

Poswiecamy duzo uwagi jo-
kosci swiadczonych ustug,
co zapewnia nam dobrg
opinie rodzicdw i dzieci.
Nasza dziatalnose jest tez
doceniana w skali kraju.
Przyktadem jest nagroda
Sw. Kamila de Lellis, ktérg
otrzymatam w 2014 roku. Na
czele kapituty, ktéra przy-
znaje nagrody stoi znany
spotecznik, ksigdz Arkadiusz
Nowak MI (kamilianin). Stali-
$Smy sie takze partnerem dla
Ministerstwa Zdrowia przy
tworzeniu standarddw opieki
hospicyjnej. Teraz w Polsce,
powstajqg frzy lub cztery ko-
lejne hospicja stacjonarne,
ktére na nas sie wzorujqg.

Trwajgca w tej chwili rozbu-
dowa Hospicjum to konse-
kwencja naszych dziatan
i realizacja misji.

A wynika ona z konkretnych
poftrzeb. Te potrzeby to ho-
spicjum perinatalne, opieka
stomatologiczna w znieczu-
leniu ogdlinym czy rehabi-
litacja. Chcemy dac¢ kom-
pleksowq opieke naszym
podopiecznym.

O hospicjum nie mowi sie
jak o ,,umieralni”, ale o miej-
scu, ktoére jest potrzebne,
miejscu, w ktdrym jest zycie.
Chcemy zapewni¢ usmiech
podopiecznym, a wszystko
po 1o, by jak najwiecej rado-
sci w swoim zyciu mogty do-
znac dzieci a ich dobrostan
utrzymywat sie jak najdtuze;.

Pz

Janina Jaron

zatozycielka Fundacji
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Opleka

da)zieci

UM Domowe

W Fundaciji Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci dziata hospicjum domowe.

To wszechstronna pomoc w domach chorych dzieci sprawowana przez
lekarzy, pielegniarki, pracownika socjalnego, rehabilitantéw, psychologa,
ksiedza, wolontariuszy. To takze zakup lekéw dla pacjentdw, wypozyczanie
specjalistyznego sprzetu medycznego, towarzyszenie rodzinie w chorobie dziecka
i po jego Smierci.

Hospicjum domowe obejmuje specjalistyczng opiekg nieuleczalnie chore dzieci
w miejscu ich zamieszkania, gdy lekarze i rodzice podjeli decyzje o zakonczeniu
leczenia w szpitalu. Umozliwia rodzicom prowadzenie opieki medycznej w domu.

Celem jest zmniejszenie cierpenia i poprawa jakosci zycia, zaréwno chorego jak
i jego rodziny. Dyzur personelu medycznego trwa przez catg dobe.

Opieka sprawowana przez hospicjum jest bezptatna.

Dysponujemy specjalistycznym sprzetem medycznym, niezbednym w
opiece domowej (m.in.: koncenfratorami flenu, ssakami, materacami
przeciwodlezonowymi, itp.), ktéry wypozyczany jest bezptatnie wszystkim
potrzebujgcym podopiecznym hospicjum.

Y
norway
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Opieka
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Opieka paliatywna

| hospicyjna

Opieka paliatywna - pallium

Stowo tacihskie oznaczajgce ptaszcz grecki,
obszerny, dobrze otulajgcy — tagodzenie cier-
pien.

Opieka hospicyjna - hospicjum — nazwa
pochodzi od stowa hospitium oznaczajgce-
go goscinnosc¢
—miejsce udzielo-
nia gosciny (dom,
szpital, goscina ser-
ca), ulgi w cierpie-
niach; Hospicja,
szpitale ofiarujgce
opieke umierajg-
cym, znane byty
juz w pierwszych
wiekach po naro-
dzeniu Chrystusa
( Hospicjum $w.
Btazeja — IV w ).
Pierwsze nowo-
czesne Hospicjum —Hospicjum $w.Krzysztofa
powstato z inicjatywy Cicely Saunders w
1967roku. Stato sie ono miejscem wszechstron-
nej opieki nad ferminalnie chorymi pacjenta-
mi, jak réwniez swiatowym osrodkiem edukacii
dla personelu medycznego i wolontariuszy.

Opieka paliatywna i hospicyjna zgodnie z de-
finicjg WHO stanowig ten sam rodzaj opieki,
cechujgcy sie wszechstronnoscig aktywnych
dziatan ( opieka holistyczna) majgcych na
celu zaspokojenie wielorakich potrzeb cho-
rych z nie poddajgcg sie leczeniu przyczyno-
wemu — zagrazajgcg zyciu postepujgcg cho-
rolbbg oraz zapewnienie wsparcia ich rodzinom
podczas choroby ale takze po $mierci bliskiej

\ |

-

— kilka stow
o istocie —

definicje

osoby. Gtéwne zasady opieki paliatywnej sq
jednakowe dla wszystkich pacjentéw nieza-
leznie od wieku i rozpoznania. A zatem :

- akceptacja nieuchronnosci Smierci i jej wias-
ciwej pory, co oznacza powstrzymanie sie od
dziatan nadzwyczajnych przedtuzajgcych
zycie, ale przede wszystkim skupienie sie na
dziataniach zmierzajgcych do jak najlepsze-
go wykorzystania czasu, ktéry pozostat cho-
remu i rodzinie.

- poprawa jakosci zycia chorego i jego rodzi-
ny, co stanowi priorytet opieki paliatywne;.

Opieka ma charakter holistyczny, obejmuje
wszystkie sfery zycia chorego i jego najbliz-
szych a wiec: fizycznq, psychiczng, duchowqg
i spoteczng.

Charakterystyka i specyfika pediatrycznej
opieki paliatywnej

Chore dziecko jest szczegdlnym pacjentem.
Stqgd opieka paliatywna nad dzie¢mi ma wy-
jatkowy charakter. W poréwnaniu z dorosty-
mi liczba umierajgcych dzieci jest mniejsza.
Przyczyny $mierci dzieci sq rozne niz u doro-
stych. W wieku dzieciecym wystepuije wiele
rzadkich schorzen niespotykanych w pdzniej-
szym wieku. Ich czas trwania jest zasadniczo
inny, niz u dorostych. Stgd opieka paliatywna
moze trwac kilka dni, miesigce, a czasami
nawet lata. Dziecinstwo, to okres statego roz-
woju fizycznego, emocjonalnego i umysto-
wego co odzwierciedla sposdélb komunikaci
dziecka i wptywa na pojmowanie choroby
i Smierci. Opieka obejmuje catg rodzine. Ro-
dzice i rodzenstwo sq szczegdlnie narazeni
na stres. Na nich gtdwnie spoczywa ciezar
i odpowiedzialno$¢ opieki nad dzieckiem,
stqd potrzeba wypracowania specyficznego
modelu zintegrowanej, wielospecjalistycznej
opieki nad catg rodzing.

Choroby ktore kwalifikujg do opieki paliatyw-
nej sq rézne u dziecii u dorostych. Niektdre z
nich sq specyficzne tylko dla wieku dzieciece-
go. Wérdd dzieci najliczniejszg grupe stanowiq
pacjenci z chorobami uktadu nerwowego.

Opieka paliatywna moze by¢ prowadzona
w réznych formach organizacyjnych w zalez-
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nosci od indywidualnych potrzeb. Preferowa-
nqg i najkorzystniejszg dla dziecka jest domowa
pediatryczna opieka paliatywna. Niekiedy sg
sytuacje, gdy sprawowanie opieki w domu jest
niemozliwe. Wowczas istnieje potrzeba objecia
dziecka opiekq paliatywng w warunkach sta-
cjonarnych. Dotyczy to szczegdlinie :

- dzieciirodzin , nie radzgcych sobie z opiekg w
domu. Pobyt taki to edukacja rodziny, niekiedy
potgczona z terapiq.

- dzieci wymagajgcych catodobowej opieki
wykwadlifikowanego personelu medycznego.

- dzieci wymagajgcych czasowego pobytu,
w celu ustalenia leczenia, petnej kontroli ob-
jawdw, wykonania niezbednych badanh oraz
zabiegdw mozliwych tylko w warunkach sta-
cjonarnych.

- czasami bywa to choroba opiekuna, zespdt
wyczerpania, czy tez potrzeba indywidualnego
czasu dla rodzenhstwa.

- istotnym wskazaniem umieszczenia dziecka
przewlekle i nieuleczanie chorego w o$rodku
stacjonarmym jest potrzeba chwilowego wyre-
czenia rodziny w codziennej opiece zwitaszcza
gdy choroba trwa kilka lub kilkanascie lat. Cza-
sowe przyjecie dziecka do hospicjum stacjonar-
nego umozliwia rodzinie odpoczynek niezbed-
ny do jej dalszego funkcjonowania.

Domowa pediairyczna opieka paliatywna - ho-
spicjum domowe

To najlepsza i najwtasciwsza forma opieki w
przypadku dzieci. Chory pacjent ma zagwao-
rantowany 24-godzinny dostep do $wiadczen
w systemie dyzurowym. Zespdt hospicjum do-
mowego to: lekarze, pielegniarki, psycholog,
fizioterapeuta, kapelan, pracownik socjalny.
Podstawowe zasady organizacji pracy hospi-
cjum domowego:

- pacjent przebywa w domu,

- wizyty redlizowane sq w sposdb planowy, sred-
nio wizyty lekarskie 2 razy w miesigcu, wizyty pie-
legniarskie 2 razy w tygodniu oraz wizyty dodat-
kowe jesli wymaga tego stan chorego.

- wizyty pozostatych cztonkdw zespotu plano-
wane sg w zaleznosci od indywidualnych po-
frzeb.

- opieka pielegniarska i lekarska jest sprawowa-
na catodobowo w systemie dyzurowym.

- w ramach opieki hospicjum wypozycza nie-
zZbedny specjalistyczny sprzet medyczny: kon-
centratory tlenu, ssaki, inhalatory, pompy in-
fuzyjne, asystory kaszlu, t6zka rehabilitacyjne,
materace przeciwodlezynowe, sondy dozotqgd-
kowe, dostarcza niezbedne leki itd.

- rodziny w zatobie objete sg opiekq psycholo-
giczng w ramach grupy wsparcia.
Podstawowe warunki przyjecia dziecka do
opieki hospicyjne;j fo:

1) Rozpoznanie choroby ograniczajgcej zycie:
| Choroby nowotworowe

I Choroby nienowotworowe:
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- zespoty wad wrodzonych,

- aberracje chromosomowe,

- choroby uwarunkowane genetycznie,

- encefalopatie niedokrwienne, pozakazne,
pourazowe, niedotlenieniowo-niedokrwienne,
- choroby neurodegeneracyjne, metabolicz-
ne,

- choroby nerwowo-miesniowe,

- niewydolnosci wielonarzgdowe,

- mukowiscydoza, inne,

2) Kwallifkacja dziecka do opieki  paliatywnej
przez lekarza hospicjum,

3) Wiek ponizej 18 lat,

4) Przynajmniej jeden opiekun, ktéry moze
sprawowac catodobowq opieke nad dzie-
ckiem,.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze po zakwali-
fikowaniu dziecka do postepowania palia-

tywnego, nalezy dgzy¢ do zapewnienia tejze
opieki w warunkach domu rodzinnego.

W jesieni 2006r zostata zarejestrowana i wpi-
sana do Krajowego Rejestru Sgqdowego Fun-
dacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci.
Fundacja utworzyta i zarejestrowata NZOZ
Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci, ktéry ob-
jat paliatywng opiekg nieuleczalne dzieci z
Rzeszowa i okolic tj. 14 powiatdw : rzeszowski,
debicki, kolbuszowski, lezajski, mielecki, nizan-
ski, ropczycko-sedziszowski, rzeszowski, stalo-
wowolski, tarnobrzeski, tahcucki, przeworski,
jarostawski, przemyski.

Wychodzgc na potrzeby matych pacjentdw
iich rodzin w 2012 roku powstato jako pierwsze
w Polsce hospicjum stacjonarne Dom Hospi-
cyjny, ktdry opiekg obejmuje dzieci nie tylko
z Podkarpacia, ale takze z catej Polski.

Opieka

@Domom

daDzieci
FaDstanone

lek. med.
Matgorzata
Kliszcz

Kierownik Hospicjum
Domowego dla Dzieci
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ma  Karta Praw Dziecka
Smiertelnie Chorego w Domu

lgarfa Praw
Smiertelnie

Ch.orego 1. Kazde Smiertlenie chore dziecko, bez wzgledu na schorzenie podstawowe
Dziecka i stan psychofizczny, ma prawo do godnoéci, szacunku oraz intymnosci w wa-
runkach domowych.

2. Chore dziecko zachowuje prawo do nauki w domu w wymiarze dostosowa-
nym do jego stanu.

3. Dzieciom $miertelnie chorym przystuguje aktywna i catosciowa opie-
ka hospicjum domowego, zapewniajgca adekwatne do potrzeb leczenie
paliatywne nakierowane na poprawe jakosci zycia.

4. Dzieci te powinny by¢ chronione przed bdlem, cierpieniem oraz zbednymi
zabiegami leczniczymi i badaniami.

5. Opieka nad $miertelnie chorym dzieckiem spoczywa gtdwnie na barkach
rodzicodw, ktdrzy winni by¢ traktowani przez personel medyczny po partnersku.
Rodzice majg prawo do ofrzymywania petnych informacii

i do podejmowania wszelkich decyzji zgodnych z najlepszym interesem ich
dziecka.

6. Kazde chore dziecko ma prawo do informacji i do udziato w podejmowaniu
decyzji dotyczgcych sprawowanej nad nim opieki, zgodnie ze swoim wiekiem
i pojmowaniem.

7. Personel hospicjum domowego powinien posiadac okreslone kwalifikacje
zawodowe, aby zapewni¢ w petnym wymiarze zaspokajanie potrzeb fizycz-
nych, emocjonalnych, socjalnych i duchowych dziecka i jego rodziny.

8. Rodzice powinni mie¢ mozliwosc uzyskania konsultacii z pediatrg, bedgcym
specjalstg w zakresie schorzenia dotyczgcego ich dziecka.

9. Rodzice majg prawo do podejmowania swiadomej decyzji o umieszczeniu
dziecka na oddziale szpitalnym dostosowanym do potrzeb $miertelnie chorych
dzieci.

10. Cata rodzina dziecka ma prawo do wsparcia w okresie zatoby tak dtugo,
jak okaze sie to potrzebne.

Karte Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu podpisano 29 listopada 2007r., w Warszawie
podczas konfereciji pt. ,,Problemy zwigzane z opiekg paliatywno - hospicyjng nad dzie¢mi”.
Karte podpisali red. Zbigniew Nosowski dr Janusz Kochanowski pracownicy hospicjéw, obecni

na spotkaniu. Konferencje zorganizawali Rzecznik Praw Obwatelskich i redakcja Wiezi.
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Jestem
jednqg z pieleg-
niarek Fundacji
Podkarpackie
Hospicjum Dla
Dzieci- Hospi-
cjum Domowe.
Chciatabym
przyblizyé spe-
cyfike naszej
profesji jako
pracy w tere-
nie, w miejscu
szczegolnym
jakim jest dom
podopiecznego.
Kazdy cztonek
naszego Zespo-
tu Hospicyjnego
podkresla, ze
dom to miejsce gdzie dzie-
cko powinno czu¢ sie najle-
piej, najbezpieczniej. Kiedy
rodzic/opiekun decyduje sie
na zabranie dziecka prze-
wlekle chorego ze szpitala do
domu bierze na siebie duiq
odpowiedzialnosé, staje przed
trudnym wyzwaniem - mimo
to wartym poswiecenia i za-
angazowania.

Opieka nad dzieckiem nie-
uleczalnie, Smiertelnie chorym
jak powszechnie wiadomo jest
frudna, wymagajgca wiele
froskliwosci a takze cierpliwo-
§ci. Choroba niejednokrotnie
powoduje przewartoscio-
wanie catego zycia rodziny,
gdzie czas spedzony z cho-
rym staje sie szczegdlnym,
drogocennym czasem. Nasze
hospicjum tworzg zyczliwi lu-
dzie, gotowi nie$¢ swojq po-
moc i zaangazowanie. Mimo
iz wcigz jest grono oséb, u
ktorych stowo ,,hospicjum”
wywotuje paraliz, strach, lek
przed ostatecznosciq, to jako
zespot fowarzyszymy, ota-

(7)) FundeciaPodkarpackie ~

Hospicjum

eed
da Dzjeci

czamy opiekg, oferujemy
wsparcie. Pielegniarka jako
cztonek zespotu interdyscy-
plinarnego wspdbtuczestniczy
w opiece nad dzieckiem
przewlekle chorym i jego
najblizszymi. Oferuje pomoc
z zakresu dziatan pielegna-
cyjno — opiekunczych, in-
formacyjnych, oceny stanu
zdrowia bio — psycho- spo-
tecznego. Redlizacja planu
pielegniarskiego polega na
pomocy w zaspokajaniu po-
frzeb podopiecznych (w tym
np. cewnikowanie pecherza,
zgtebnikowanie zotgdka,
zmiana opatrunkdw, obstu-
ga stomii, rurki fracheostomij-
nej, gastrostomii, pobieranie
zleconych badan). Zadania
wynikajgce ze specyfiki pracy
to rowniez monitorowanie/
obserwowanie podopiecz-
nych pod kgtem niepokojg-
cych objawdw, reagowanie
na poftrzeby, pomoc i nauka
wtasciwej pielegnaciji, orga-
nizacja czasu wolnego. Jako
Hospicjum zaopatrujemy
dziecko/rodzine w niezbedny

norway
grants grants

sprzet jakim sg miedzy innymi
koncentratory tlenowe, ssaki
elektryczne, inhalatory, tézka
specjalistyczne itp. Ponadto
dostarczamy leki recepturo-
we, zaopatrujemy w drobny
asortyment medyczny typu
cewniki, sondy, kompresy,
opaftrunki, sprzet przeciw-
odlezynowy. Pielegniarki w
domu podopiecznego instru-
ujg rodziny jak prawidtowo
obstugiwac i dbac o sprzet,
aby postuzyt jak najlepiej i jak
najdtuzej. Podstawq pracy
a przede wszystkim dobrej
wspotpracy jest zdobycie
zaufania dziecka , jego ro-
dzicéw. Pielegniarki traktujg
rodzicéw/ opiekundw po
partnersku. Zespdt stara sie
by¢ w sytuacii kiedy potrze-
buje go podopieczny, dtate-
go Swiadczy rowniez porady
pod telefonem. Praca pie-
legniarki mimo, iz jest bardzo
stresujgca i odpowiedzialna,
fo jednak niesie wiele satys-
fakcji, bo przeciez nie ma nic
cenniejszego, niz pogodna
twarz dziecka.

(") Opieka
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BO SA LUDZIE, KTORZY MOGA JUZ DO NAS NALEZEC TYLKO WE WSPOMNIENIACH

PAMIETAM... Marysia, Mania, Maniutek, Myszka...

)
V Srowe

»Kazdego, dnia, tygodnia, miesigca, roku...naprawde w
kazdej chwili Twéj Aniot jest przy Tobie i patrzy. Nawet jesli
go nie widzisz, pojawi sie, gdy bedzie potrzeba... Uwierz...”
Monika
Bartowska -
Kuchar

koordyntor wolontariatu

...Akcje Charytatywne, zbiérki, wyjazdy, pikniki, uroczystosci,
spotkania z waznymi osobami, urodziny naszych
Podopiecznych.... z utesknieniem na to czekamy, cieszymy
sie ze spotkan z Wolontariuszami, Podopiecznymi, ich
Rodzing, Rodzenstwem...

W biegu tych wspaniatych uroczystosci przychodzq takie

momenty, kiedy pojawia sie znak STOP...
odchodzi Podopieczny...najukochansze dziecko, wspaniaty
brat, siostrzyczka...najlepszy przyjaciel... W jednej chwili
zatrzymuje sie caty swiat ...pojawia sie ogromny bdl,
zal, smutek...pojawiajq sie pytania, na ktére czesto nie
znajdujemy odpowiedzi...

Pozostaje wiara, ze jest im ,tam” dobrze, ze juz nie cierpigq...,
Ze patrzq na nas z géry i pomagajg nam wytrwaé w tym
smutku, ze wspierajg nas w codziennych frudnosciach i gdy
jest nam ciezko-delikatnie gtaszczqg po policzku...

id-apopdipypod-wnloidsoy mmm

Monika

Listy rodzicow

Od 663 dni moja Mania moze by¢ juz tylko w
moich wspomnieniach. We wspomnieniach,
ktére sq wieczne. ..

We wspomnieniach, ktdrych nikt mi nie zabierze,
chocby nie wiem jak sie starat.

Kazdego dnia wracam myslami do tego cu-
downego usmiechu, do najpiekniejszych oczu,
malutkich rgczek...

Wspominam...Bo jak nie pa-
mietac? Jak nie tesknic? Jak
nie kochac? Jak zapomnie¢ to
»Cudo" ktdére miatam szczescie
tuli¢ w swoich ramionach?

Moja ,,Myszka™ urodzita sie 16
listopada 2008 roku.Dopiero po
porodzie dowiedziatam sie, ze
jest tak bardzo chora, ze ma tyl-
ko pdt serduszka

i czeka jg szereg operaciji. Jej
zycie byto zagrozone, wiec od razu zabrali mi
ja do Krakowa na ,,Prokocim™ .To byt bardzo
frudny czas dla nas wszystkich. Intensywna
terapia,zabiegi ratujgce zycie, ta przerazaja-
ca aparatura,walka o kazdy oddech, kolejne
diagnozy lekarzy i wiecznie gorzkie stowa: ,,Pani
dziecko nie przezyje”.

Jednak Manka nie poddawata sie. Dzielnie zno-
sita operacije i wszelkie zabiegi, udowadnigjgc

Po roku pobytu w szpitalach przyszedt ten
upragniony dzien 13 listopada 2009 roku. Dzieki
pomocy ,,naszego Hospicjum' Marysia wrdcita
do domu.

To byt dla mnie cudowny czas, miatam przy
sobie wszystkie dzieci i wspaniatego partnera,
ktéry tak bardzo mi pomagat w tej specyficznej
opiece nad chorym dzieckiem. Miatam tez do
pomocy nasze Kochane ,,Ciocie” z hospicjum
ktdre oprécz fachowej opieki medycznej, za-
pewniaty nam poczucie bezpieczenhstwa, do-
dawaty otuchy i byty zawsze, kiedy tego potrze-
bowalismy.

Czas mijat, Marysienka rosta, lekarze ,,naprawi-
li” jej serduszko, Ciocia Justynka (nasza rehabi-
litantka) wytrwale pomagata Manci osiagngé
samodzielnos¢, a nasza corcia swoim rozrabia-
niem, rozbrajajgcym uSmiechem i niesamowicie
szybko osigganymi postepami , sprawiata nam
mnostwo radosci.

Wrtedy myslatam, ze wszystko co najgorsze mam
juz za soba. ..

Niestety po ostatnim zabiegu chirurgicznym
(kosmetyka podniebienia) ktéry miat jej popra-
wi¢ komfort zycia, do krwi Marysi wdarta sie bak-
teria i wywotata sepse.

Trzy i pot tygodnia walki o jej zycie nie przyniosty

wszystkim swojg wole zycia. rezultatow...
\ !/ e \aY) (7)) FendecPodkarpackie
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Pamietam dzien w ktérym Pani Doktor
powiedziata: ,,My lekarze doszlismy do $ciany,
juz nic nie mozemy zrobic. ..Musicie Panstwo
tez dojs¢ do sciany i pozwoli¢ jej odejsc.
."Siedziatam wtedy przy tdézeczku Marysi,
frzymatam jg za rgczke i szeptatam do Nigj
stowa pozegnania...,tzy zalewaty mi oczy...
czutam sie taka bezsina. ..

Wiem, ze Mania,pomimo iz byta utrzymywana
w gtebokiej $pigczce farmakologicznej,
styszata mnie, z jej oczu wylewaty sie
strumienie tez. ..

Pomyslatam wtedy: ,,ona nie chce umierad! ,,

zobaczyto niebo ,,...

Pamietam tamte bolesne uczucia, rozpacsz,
kiedy dotarto do mnie, ze jej juz nie bedzie, ze
odeszta na zawsze. ...Bo chociaz wiedziatam
co sie dzieje, nie bytam gotowa na jej Smierc!

Dzisiaj fo uczucie ogromne; straty juz mi tak nie
dokucza. Owszem to sie zdarzyto i pamietam
o tym,ale juz tak nie boli...

Wierze bowiem, ze gdzie$ tam jest szczedliwa,
ze biega i rozrabia z innymi Aniotkami i ze
kiedys bedzie nam dane
jeszcze sie spotkac.

Ten wewnetrzny spokdj
osiggnetam nie bez
walki, ale z duzg pomocqg
wspaniatych ludz, ktérych
dane mi byto poznaé przy
okazji spotkan na Grupie
Wsparcia dla rodzicéw w
zatobie, dziatajgcej przy
Podkarpackim Hospicjum
dla Dzieci.

To Przyjaciele z ktérymi
tgczy mnie wspdlny
mianownik- strata
dziecka, zawsze gotowi
wystucha¢, doradzi¢,
pocieszy¢, wesprzed,
poptakac razem czy
poSmiac sie. Nie dziwi
ich hustawka nastrojow
jaka towarzyszy zatobie,
nie zadajg zbednych
pytan, nie oceniajg, po
prostu zawsze sq i za to im
dziekuje!

Marysia byta dzieckiem,
ktoére ,,zarazato"mitosciq

Aniotem, ktéry byt nam
dany, by" posprzgtac” nie
tylko w mojej gtowie. ..

Iskierkg, ktéra dla mnie

‘Wezyscy manzq o Aniefach
My mielitmy szczeicie
tulié jednege w mamionach"

nigdy nie zgasnie. ..

Dlatego nie dziwcie sie
moi Kochani, ze czasami

Moje serce rozpadto sie na tysigc kawatkdw. ..
Wszystko we mnie krzyczato.....-NIE!!!

Niedtugo potem Marysia odeszta. ..

Obraz Manki zaraz po $mierci .bedzie mi
towarzyszyt do kohca zycia.

Zobaczytam wéwczas piekng usmiechnietq
buzie mojego dziecka i pierwsza mysl, jaka
zaswitata mi w gtowie to: ,moje dziecko

icELanD

@ FundaciaPodkarpackie dcENSTEN @
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uciekam gdzie$§ myslami,
ze jeszcze tza tesknoty
i zalu wymknie sie spod
powieki, ze chce méwic o Marysi

i uSmiecham sie do wspomnien o nig;. .......

Nie dziwcie sie i pozwdlcie mi na to, bo ja juz
na wieki bede pamietad! ......

Marysiu nigdy nie przestane Cie kochac
i feskni¢ za Tobaq. ...
Mama
Aniotka Marysi

@ Opieka
daDzieci
Vg,

Listy Rodzicow
mama Marysi
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Nazywam sie Bartek. Mam brata Pa-
wia , ktéry w tym roku skonczy 20 lat. Méj brat
choruje na mdzgowe porazenie dzieciece.
Pod opiekg Fundaciji Podkarpackie Hospi-
cjum dla Dzieci Pawet jest juz 5 lat. Hospicjum
dla mojego brata to bardzo duza pomoc.
Dzieki doskonatej opiece lekarskiej, pieleg-
niarskiej i fachowej pomocy fizjoterapeuty,
Pawet nie przebywa tak czesto w szpitalach
jak kiedys. Dawniej bardzo martwilismy sie
gdy Pawet ztapat zwykte przeziebienie. Bar-
dzo dobrze wptywa na niego rehabilitacja,
ktora sprawia, ze madj brat robi sie weselszy.
Dzieki Hospicjum miatem mozliwo$¢ wyjazdu
na kolonie, ktére byty wspaniale zorganizo-
wane. Przezytem wiele przygdd i dobrze sie
na nich bawitem. Poznatem tam rézne oso-
by z grupy wsparcia, ktdre stracity swoje ro-
dzenhstwo i sq wspierane przez Hospicjum. Ja
i moja Rodzina serdecznie pozdrawiamy caty
Personel i dziekujemy za pomoc.

— ! > 4
Uro&z}ny Pawta lek. med Maria chaszkiewic';z wizylqg u Pawta

Jeste$my rodzicami Kacper-
ka i Btazejka. Sktadamy ser-
deczne podziekowania dla
catego Zespotu Szkdt Ogdino-
ksztatcqgcych i Zawodowych w
Przeworsku za zorganizowanie
kiermaszu na rzecz naszych
chtopcéw. Dziekujemy wszyst-
kim , ktérzy poswiecili swdj czas
na organizacje Akcji. Dziekuje-
my wszystkim , ktérzy wykonali
prace na kiermasz, jok réwniez
tym , ktérzy je zakupili. Pienig-
dze zebrane podczas kier-
maszu zostaty wykorzystane
na umeblowanie pokoju dla
chtopcow.
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Poradnie

Specjdlistyczne

Pulmonologia dla dzieci i dorostych
Chirurgia dla dzieci

Stomatologia dla dzieci i dorostych
Poradnia psychologiczna

Rejestracja tel. 17/ 875 12 51
Adres: Rzeszow, ul. Lwowska 132

Y

FundaciaPodkarpackie
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v=a-  Doradnie Dzieciece

Przy Fundacji Podkarpackie Hospicjum dla Dieci

A . \
- A i

— . Pulmonologia

- N— f specjalista choréb ptuc
: hA Matgorzata Kubit - Lis
L 7 -

Y — : przyjmuje:

T C— ') .
v/ wiorki:

s " 7:00 - 11:00
srody:

14:45 - 18:45

Chirurgia “/

adrn.med.

Maria tydka
specjalista chirurgii dzieciecej
przyjmuje:
srody: 7:30 - 11:30
czwartki: 14:00 - 18:00
piqtki: 14:30 - 18:00

:_|fﬂ’” a‘\’ﬁ'\a
; -

i!‘_’:".a =
- -'"
'lﬁ_ 1 '} [ J
o BN Stomatologia
g g .
lek. dent.
_ Matgorzata Hatdys
‘ specjalista sfomqfolpgu dzieciecej 'o
ooy wiorki: 15:00 - 21:00 Ps ‘::‘l,::;gnigzn a
stomatologiczna pigtki: 15:00 - 21:00 y g

boty: 7:30 - 13:30
Adam Skorus —— Agnieszka Jankowska - Rachel

przyjmuje: ) . . .
poniedziatki: fermin konsultacji umawiany jest
8:00 - 14:00 indywidualnie z psychologiem

czwartki:

8:00 - 14:00 kontakt: 662 035 984

id-apopdioypod-wnfoidsoy mmm
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Rehabilitacia

Rehabilitacja u dzieci w hospicjum skierowana jest gtéwnie na ¢wiczenia
oddechowe, naczyniowo - krgzeniowe, ale przede wszystkim na zapobieganie
przykurczom. Zadaniem rehabilitantéw oprécz Ewiczen jest profilaktyka
odlezynowa i utrzymanie jak najlepszej jokosci zycia dziecka.
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/ =i Rola fizjoterapii w pediatrycznej
opiece paliatywnej
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Model pediatrycznej
domowej opieki hospicyjnej w
najlepszy sposéb stuzy dziecku
i jego rodzinie, niemniej jednak
nie wszystkie dzieci potrzebu-
jagce tejze opieki mogg z niej
korzysta¢ np. ze wzgledu na
niewydolno$¢ wychowawczg
rodziny, ograniczenie praw
rodzicielskich, osierocenie
dziecka. Fundacja Podkar-
packie Hospicjum dla Dzieci

w odpowiedzi na potrzeby
dzieci pozbawionych od-
powiedniej opieki rodzinnej
oraz dzieci osieroconych od
2011r. prowadzi Dom Hospi-
cyjny dla Dzieci, w ktérym
dzieci cierpigce na choroby
zagrazajgce zyciu, choroby
o charakterze postepujgcym,
nieodwracalne uszkodzenia
znajdujg kompleksowq opie-
ke hospicyjng.

Niezaleznie od wieku pacjen-
ta opieka paliatywna oparta
powinna by¢ na profesjonal-
nym i catosciowym podejsciu
do chorego i jego rodziny.
Koncepcja holistyczna to wy-
raz sprzeciwu na ciggle domi-
nujgcy biomedyczny model
postrzegania pacjenta, ktéry
nie uwzglednia uwarunkowan
psychospotecznych [1].

Specyfika pediatrycznej opieki
paliatywnej

Fizjoterapia w pedia-
trycznej opiece paliatywnej
w Polsce i na $wiecie jest sto-
sunkowo nowo rozwijajgcq
sie specjalnosciq, ktéra sta-
nowi jeden zintegralnych
elementdédw kompleksowej
opieki paliatywno- hospi-
cyjnej. Z badan przeprowa-
dzonych przez Majewskg E. i
Modlinskg A., wynika, ze 90
% dzieci objetych opiekq
hospicyjng korzysta z reha-
bilitacji minimum raz w tygo-
dniu i az 62 % rodzicéw pod-
kresla potrzebe zwiekszenia
liczby sesji terapeutycznych,
w duzej mierze z powodu
zauwazalnej poprawy kom-
fortu zycia oraz korzysci funk-
cjonowania fizycznego i psy-
chologicznego dziecka [2].

Pediatryczna opieka
paliatywna rézni sie w spo-
séb szczegdlny od opieki
hospicyjnej sprawowanej
nad dorostymi. Zasadniczg
rozbieznos¢ stanowi spe-
cyfika okresu dziecinstwa,
w ktérym dochodzi do cig-
gtych zmian i statego rozwo-
ju fizycznego, umystowego
i emocjonalnego, ktére za-
wsze nalezy uwzglednié
w procesie rehabilitacii.

Duzym problemem staje
sie wyizolowanie dziecka
ze Srodowiska rowiesnikédw
(w szczegdlnosci, jezeli
choroba wystepuje od uro-
dzenia). Warto pamietad,
ze dzieci przewlekle cho-
re doswiadczajg oprécz
problemdw natury fizycz-
nej wielu negatywnych
odczu¢ emocjonalnych fj.
leku, trudnosci komunikaciji
uczuciowej, wzmozone po-
budzenie wewnetrzne oraz
niekiedy stany depresyjne.
Waznq rolg fizjoterapeuty
staje sie woéwczas forma
kontaktu z dzieckiem, op-
arta na empatii, poszano-
waniu podmiotowosci oraz
umozliwieniu $wiadomego-
-podmiotowego wyboru:
,chce, moge”. W pracy
z dzie¢mi bedgcymi pod
opiekg hospicjum bardzo
wazna jest zatem osobo-
wos¢ terapeuty, jego umie-
jetnosci budowania relacii
opartej na empatii, zdol-
nosci obserwacji samopo-
czucia dziecka oraz oceny
aktualnego stanu psychofi-
zycznego. Cytujgc Kapper-
ta D. ,,Podstawq zycia czto-
wieka sqg dwie rzeczy, ktére
wtasciwie stanowiq jedno,

znalez¢ potwierdzenie u in-
nego cztowieka, ze jest sie
tym, kim sie jest, albo na-
wet tym, kim sie mozna stac¢
oraz wrodzona zdolnosé
cztowieka do dawania po-
twierdzenia innym” [3]. We-
ronika Sherborne podkresla
rowniez istote odpowied-
niego wyrazu i mimiki ftwa-
rzy, tonacji gtosu i sposobu
ruchu w kontakcie z dzieé-
mi z gtebokimi, sprzezonymi
zaburzeniami. Istotng kwe-
stie stanowi troska o potrze-
by dziecka ciezko i przewle-
kle chorego, ktére sq takie
same, jak pofrzeby innych
dzieci. Dziecko w kazdym
etapie swojego zycia jest
ciggle dzieckiem — dlatego
nalezy podkresli¢ szczegdl-
ng role dbania o indywi-
dualne potrzeby dziecka fj:
potrzeba zabawy, kontaktu
z drugim cztowiekiem, roz-
wijania wtasnych mozliwo-
§ci, doswiadczania swiata,
podmiotowosci, szacunku
oraz tworczosci[4]. Wszyst-
kie te potrzeby mogq by¢
spetnione podczas prawid-
towo prowadzonej kom-
pleksowej rehabilitaciji.
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Formy fizioterapii stosowane
w pedlatrycznel opiece paliatywnej
Terapia przeciwbolowa

Elementem niezbed-
nym w pediatrycznej opie-
ce paliatywnej jest dziatanie
przeciwbodlowe, dzieki ktdre-
mu mozliwa jest poprawa sa-
mopoczucia, funkcjonowania
fizycznego, spotecznego oraz
zlikwidowanie problemoéw
zwigzanych z zasypianiem.
W zwigzku z tym, iz wiekszos¢
choréb zagrazajgcych zyciu

wymaga statego przyjmo-
wania lekéw, duzg wartosé
przypisuje sie dziataniom nie-
farmakologicznym w tym fi-
zjoterapii .

Wartos¢ fizioterapii w
leczeniu bélu staje sie wiek-
sza w przypadku bolesnosci
powieziowo-miesniowej to-
warzyszqcej dtugotrwatemu

unieruchomieniu lub stre-
sowi. Dobre efekty przynosi
wowczas: masaz klasyczny
lub gteboki, elementy terapi
tkanek miekkich, delikatne
techniki mobilizaciji, techniki
na punkty spustowe, kinesio-
taping oraz przezskdrna elek-
fryczna stymulacja przeciw-
bdlowa TENS .

Terapia oddechowo ~krazeniowa

W leczeniu i tagodze-
niu dusznosci stosowane sg
¢éwiczenia czynne miesni od-
dechowych, nauka prawid-
towego toru oddechowego,
nauka efektywnego kaszlu oraz
techniki relaksaciji oddechowe;.
Przy czynnej $wiadomej pracy z
pacjentem mozna wykorzystac
techniki torowania, gdmo zebro-
wego, dolno zebrowego, prze-
ponowego i zebrowo-brzusz-
nego z wykorzystaniem techniki
NDT Bobath dla dzieci oraz PNF.

Terapia przeciwobrzgkowa

Zastosowanie w celu redukcji
obrzeku i zmniejszenia zwtdk-
nienia tkanek, poprawy zakre-
suU ruchomosci stawdw zajetej
kohczyny znalazta tzw. kom-
pleksowa terapia udrazniajg-
ca CDT (complex deconge-

stive therapy), ktéra obejmuje
manualny drenaz limfatyczny,
bandazowanie wielowarstwo-
we, ¢wiczenia poprawidgjgce
odptyw chtonki oraz pieleg-
nacje skory.

W niektérych przypadkach
zastosowanie znalazta meto-
da kinesiotapingu, szczegdinie
polecana u pacjentdw, ktérzy
nie tolerujq ucisku ze wzgledu
na siline dolegliwosci bdlowe
obrzeknietej konczyny .

Terapia przeciwprzykurczowa

@ Rehabilftacia

Autorzy:

dr Dorota
Ciupinska
fizioterapeuta
dr tukasz

Przygoda
fizioterapeuta

Niezwykle waznym aspektem w po-
prawie jakosci zycia dziecka jest niedo-
puszczenie i ograniczanie wystepowa-
nia przykurczy stawowych. W gtéwnej
mierze odpowiednie utrzymanie rucho-
mosci w stawach bedzie warunkowad
lepszy aktywniejszy sposdb uczestnicze-
nia w rehabilitacji. Wazny zatem jest
rowniez dobdr odpowiedniego sprzetu
np. pionizatora. Terapia przeciwprzykur-
czowa jest jednoczesdnie przeciwdziata-
niem dolegliwo$ciom bdlowym o cha-
rakterze powieziowo- miesniowym.
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Terapia w przebiegu zaparc¢

U matych dzieci podczas re-
habilitacji poleca sie wykorzy-
stywanie réznych form zabaw
na pitce w pozycji lezenia przo-
dem, co w sposdb efektywny
poprawia perystaltyke i utatwia
mechaniczne przesuwanie tre-
$ci pokarmowej. Waznym ele-

mentem prowadzonej kinezy-
terapii jest réwniez pionizacja
pacjenta. Terapie w przebie-
gu zaparé mozna uzupetnic¢
o0 masaz klasyczny na powtoki
brzuszne z uwzglednieniem kie-
runku schodzenia tresci pokar-
mowe;.

Terapia neurorozwojowa dzlecn

Najbardziej korzystng
formg usprawniania ruchowe-
go dla dziecka jest wykorzy-
stanie i torowanie wzorcdw
ruchowych i lokomo-
cyjnych w terapii neu-
rorozwojowej tj. NDT-
-Bobath oraz PNF dla
dzieci. Terapia neroroz-
wojowa jest istotnym
elementem leczenia
pacjentdw ze scho-
rzeniami centralnego
uktadu nerwowego
zardwno w okresie nie-
mowlecym jak i pdz-
niejszym dzieciecym.
Celem fizjoterapeuty
jest torowanie prawid-
towych wzorcédw ruchowych
i lokomocyjnych oraz utrwao-
lanie zdobytych umiejetnos-
ciach ruchowych w codzien-
nych czynnosciach zyciowych.
W terapii NDT- Bobath dla dzie-
ci szczegdlny nacisk ktadzie sie
na prawidtowq pielegnacie,

karmienie, uktadanie, frans-
fer, ubieranie/rozbieranie sie.
Prawidtowy sposdb postepo-
wania zabezpiecza chorego

przed powstawaniem i utrwa-
laniem patologii tj. przykurcze
stawowe czy znieksztatcenia.
Jest to szczegdlinie istotne
szczegodlnie w sytuacjach,
gdy znaczqgca poprawa sta-
nu funkcjonalnego jest trua-
na do osiggniecia. Terapia

powinna przybiera¢ charak-
ter zabawy z wykorzystaniem
pitek, zabawek, pluszakdw
tak by rehabilitacja byta dla
dziecka przyjemna, in-
teresujgca a zarazem
efektywna. Zajecia
muszg by¢ bezwzgled-
nie dopasowane do
mozliwos$ci dziecka
i nie mogq przekraczac
jego mozliwosci wydol-
nosciowych. Zawsze
fo dziecko wyznacza
ostateczne granice, a
terapeuta podgza za
nim torujgc pozgdane
wzorce motoryczne

i lokomocyjne. Fizjotera-
peuta powinien by¢ dobrym
obserwatorem w holistycznym
podejsciu do matego dzie-
cka. Jego empatia i cierpli-
wos¢ moze dac dobry efekt
w nawigzaniu dobrych relacji
z matym dzieckiem.

Inne uzupetniajace metody terapeutyczne

Coraz czesciej jako metode
uzupetniajgcqg wykorzystuije sie
korzystne dziatanie muzyki na
organizm dziecka. Muzykote-
rapia obejmuje zabawe z dzie-
ckiem poprzez tworzenie mu-

PiSmiennictwo

Zespot fizioterapeutédw Podkarpackiego Hospicjum dla Dzieci

zyki, granie na roéznorodnych
instrumentach muzycznych,
Spiewanie i pisanie piosenek,
stuchanie muzyki jak rowniez
ruch do muzyki w zaleznosci
od preferenciji i mozliwosci

dziecka. Korzysci ptynqce z
muzykoterapii 1j. poprawa sa-
MopoOCzucia, obnizenie stresu
poprzez ciekawe doswiad-
czenie oraz lepsze wskazniki
jakosci zycia.

1. Korzeniowska- Eksterowicz A, Mtynarski W. Charakterystyka i odrebnosci opieki paliatywnej nad dzie¢mi. Pediatryczna opieka paliatywna. 2011;14.

2. Majewska E, Modliriska A. Rola fizioterapii w opiece paliatywnej nad dzie¢mi w ocenie profesjonalistéw i rodzicéw. Ann. Acad. Med. Gedan. 2014;44:11-22.
3. Kappert D. Tanczqc z dzieé¢mi. Improwizacja taneczna - symbolika ciata o socjoterapia. Kined. Warszawa; 2005.

4. Sherborne W. Ruch Rozwijajqcy dla Dzieci. PWN; Warszawa; 2012.
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Wolontariat to dobrowolna, bezptatna, Swiadoma praca na rzecz innych lub catego
spoteczenstwa.

»Zostatam wolontariuszem, bo nie chce, tak po prostu ,,przezyc"” zycia... bez celu.
Chce czuc¢ sie potrzebna, wiedzqgc, ze dzieki mnie ktos sie usmiechnie. A przeciez
uSmiech to najpiekniejsza nagroda”

wolontariuszka Kasia

Centrum Wolontariatu Hospicyjnego
Monika Bartowska - Kuchar tel. kom. 662 288 538
wolontariat@hospicjum-podkarpackie.pl
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»wPomaoz mi, wystuchaj mnie i bgd? ze mng”

Wolontariat
Hospicyjny

W zyciu kazdego cziowieka pojawia sie bdl, choroba i cier-
pienie. Cierpienie, ktore dotyka cztowieka i jest rozciggniete w
czasie staje sie prawdziwym wyzwaniem. Z pewnosciq takim
wielkim ludzkim doswiadczeniem jest wiadomosé o stwierdze-
niv przewleklej, postepujacej choroby. Konsekwencjqg tego
faktu jest najczesciej utrata sensu i celu zycia, niepewnos¢,
bezradnosé i strach przed smierciq, a takze bolesne doswiad-
czenie cierpienia i umierania w samotnosci.

Ruch hospicyjny siega swymi
korzeniami czaséw starozyt-
nych. Termin hospicjum po-
chodzi od tacihskiego stowa
hospes, ktére oznacza przyja-
ciel, druh przybysz, wedrowiec,
gos¢ odwiedzajgcy zajazd lub
miejsce letniskowe, bgdz go-
spodarz podejmujgcy przyby-
tych w domu.

Z uptywem czasu mamy do
czynienia z powstaniem stowa
»hospitium”, ktére oznaczato
dom goscinny, gtéwnie

W znaczeniu ,dom pielgrzy-
ma". Wszystkie te okreslenia
wysuwajg na pierwszy plan
idee goscinnosci, ktéra reali-
Zuje sie pomiedzy gospoda-
rzem i przybywajgcym do jego
domu.

Opieka hospicyjna, bedgc ru-
chem spotecznym, opartym
na wolontariacie, rozwijata sie
zywiotowo, bazujgc na filozo-
fii hospicjum. Fundamentem
dziatania filozofii hospicjum
stato sie otwarcie na cztowie-
ka umierajgcego

i zrozumienie ,,totalnego bdlu”,
jaki przezywa w jego wymio-
rach: fizycznym, duchowym,
psychicznym i spotecznym.
Kolejnymi istotnymi elemen-
fami ruchu hospicyjnego byty
chrze$cijanskie wartosci zo-
czerpniete z tradyciji katolickiej
i protestanckiej, przy jedno-
czesnej otwartosci na kazde-
go cztowieka, bez wzgledu
na jego Swiatopoglad, czy
osobi-ste przekonania. Do-
Swiadczenia zwigzane z dzia-
talnosciqg pierwszych hospi-
cjoéw i oddziatdw medycyny

paliatywnej przyczynity sie do
szybkiego rozpowszechnie-
nia sie filozofii hospicyjnej na
Swiecie. Zainspirowani przez
dziatalno$¢ hospicjow przed-
stawiciele $wiata medycyny,

psychologii, duchowosci za-
czeli studiowac¢ zagadnienia
umierania i $mierci w nowej
perspektywie.

Historia powstawania ho-
spicjow w Polsce wigze sie z
bezinteresowng pomocg wo-
lontariuszy. Podkarpackie Ho-
spicjum dla Dzieci jest otwar-
te dla wolontariuszy, ktdrzy w
réznej formie chcq pomagacd

naszym podopiecz-nym.

W opiece hospicyjnej wolon-
tariat petni znaczgcq role po-
przez swojg bezinteresownqg
pomoc ofiarowywang chore-
mu i rodzinie, w bezposrednim
towarzyszeniu pacjentowi jak
i poprzez wykonywanie wielu
prac administracyjnych i or-
ganizacyjnych zwigzanych
ze zdobywaniem funduszy
na prowadzenie tej opieki.

Bycie wolontariuszem to bez-
interesowne, Swiadome, do-
browolne dziatanie na rzecz
innych, wykraczajgce poza
wiezi rodzinne - kolezensko -
przyjacielskie. Wolontariuszem
moze by¢ kazdy, w kazdej
dziedzinie zycia spotecznego,
wszedzie fam, gdzie taka po-
moc jest potrzebna, jednak
nie kazdy wo-

lontariusz jest odpowiedni do
kazdego rodzaju pracy.

Dopiero, gdy zdamy sobie
sprawe i uswiadomimy, ze
nasz czas jest ograniczony

i ze w zaden sposdb nie mo-
zemy dowiedziec sie, kiedy
on sie skonczy - zaczynamy
kazdy dzien przezywadé pet-
niej, jak gdyby byt to jedyny
dzien, jaki nam pozostat

Osoby, ktére chciatyby sie zaangazowac¢ w prace Fundaciji Pod-
karpackie Hospicjum Dla Dzieci zachecamy do odwiedzenia naszej
strony internetowej — www.hospicjum.podkarpackie.pl, tam mozna

znalez¢ przydatne informacje oraz potrzebne formularze do wypet-
nienia, lub napisa¢ e-maila na adres: wolontariat@hospicjum-podkar-

packie.pl
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Kto moze zostac
wolontariuszem akcyjnym

Wolontariusz Akcyj-
ny — moze zosta¢ nim osoba,
ktora ukonczyta 14 lat - za
zgodq rodzicéw — na pismie.
Wolontariusze akcyjni poma-
gajg w pracach biurowych,
adresujqgc koperty, sktadajgc
teczki, ulotki, pomagajg przy

kserokopii, pomoc komputero-
wo-mailowa, przy organizacii
roznych Akcji Charytatywnych
— oklejajgc puszki do ktdérych
wrzucane sg wolne datki,
przygotowujgc koszulki, jak
i rbwniez uczestniczg w nich
- podczas koncertéw, festi-

wadli organizowanych na rzecz
Podopiecznych Hospicjum.

Wolontariusz Akcyjny
- nie ma bezposredniego kon-
taktu z podopiecznymi — jedy-
ny ich kontakt to organizacja
i wyjazd na urodziny do Pod-
opiecznego.

Nazywam sie Wojtek i

jestem uczniem VI LO w Rzeszo-
wie. To wtasnie dzieki szkole za-
czagtem prace wolontariusza na
rzecz Fundaciji Podkarpackie Ho-
spicjum dla Dzieci. Bratem udziat
w zaledwie kilku akcjach takich
jak: aukcja obrazéw, praca jako
Sw. Mikotaj, rozdawanie ulotek
1% podatku, czy opieka nad
dzie¢mi, w czasie spotkania gru-
py wsparcia rodzicéw w zatobie.
Poznatem wiele ludzi z ogrom-
nym do$wiadczeniem zyciowym,
ktdrzy nauczyli mnie dos¢ sporo
w krétkim czasie. Poczgtkowo
obawiatem sie, ze to bedzie zbyt
tfrudne, pytatem sam siebie ,,Po
co ci to Wojtek? co Cito da?
»L Czasem zauwazytem,ze spra-
wia mi to ogromnqg przyjemnos¢ i
dzieki tej pracy czuje sie bardziej
potrzebny. Chciatbym, aby jak
najwieksza liczba oséb pomaga-
ta w taki sposdb.

=
-

Zanim zdecydowatam
sie na wolontariat w ho-
spicjum, miotaty mng
sprzeczne uczucia. Z
jednej strony wewnetrzna
sita pchajgca mnie do
wlgczenia sie w struktury
fundacji, z drugiej oba-
wa, leki i wiele innych
argumentéw przema-
wiajgcych na nie. Mimo
watpliwosci, postanowi-
tam sprébowaé. To byla
dobra decyzja. Osoba,
ktéra ma okazje zoba-
czy¢ funkcjonowanie
placéwki od srodka, ot-
wiera oczy na swiat. Tak
byto w moim przypadku.
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Nagle wszystkie troski wy-
dawaty sie btahe. Dobra
materialne przestaty od-
grywad istotng role. Swia-
domos¢, ze wszyscy jeste-
Smy réwni i do kohca nie
mamy wptywu na to, co
nas czeka, pozwala za-
czg¢ naprawade cieszyE
sie kazdqg chwilg. Odkry-
tam poktady energii, o
ktérych istnieniu nie mia-
tam pojecia. Wolontariat
wywart bardzo pozytyw-
ny wptyw na moje zycie.
Dzieki niemu uksztattowa-
ta sie moja osobowosE.

@ Wblontariat
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Moja przygoda jako wolontariusz-
ki w Podkarpackim Hospicjum dla
Dzieci rozpoczeta sie prawie dwa
lata temu. Bardzo chciatam an-
gazowac sie w prace na rzecz in-
nych oséb, pomagac tym, ktorzy
najbardziej potrzebujg pomocy,
dlatego gdy rozpoczetam na-
uke w VI Liceum Ogdlnoksztatca-
cym w Rzeszowie pomyslatam, ze
warto byto by sprébowac swoich
sit. Jako wolontariuszka akcyjna
bratam udziat w wielu organizo-
wanych imprezach np. w dniu
dziecka, w wigilii hospicyjnej itp.
Zawsze podczas réznych akcji na
mojej twarzy goscit usmiech,

a serce byto petne radosci, mito-
sci i ciepta. Pewnego dnia posta-
nowitam zrobic¢ kolejny krok i za-
pisatam sie na kurs wolontariusza
medycznego, na ktdéry obecnie
uczeszczam. Ciqgle zdobywam
nowe umiejetnosci, doswiadcze-
nie i pogtebiam swojg wiedze.
Spetnito sie moje marzenie i zyska-
tam réwniez nowych przyjaciét.

v 0 @ FundacaPodkarpackie
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Wolontariat medyczny to grupa kompetentnych @ Wolontariat
osob, przygotowanych do pracy z dzieckiem
nieuleczalnie chorym i jego rodzina.

W Fundacji Podkarpackie
Hospicjum dla Dzieci, oprdcz
Wolontariuszy Akcyjnych bar-
dzo wazng role zajmujqg réw-
niez Wolontariusze Medyczni.
Wolontariuszem Medycznym
moze zostac¢ kazdy, kto ukon-
czyt 18 lat i ma w sobie chec
pomagania innym. Wazne
jest, zeby byta to osoba of-
warta, tatwo nawigzujgca
kontakt z ludZmi i nie bojgca
sie nowych wyzwah. Wolon-
tariusz powinien wiedzieé, ze
nie musi by¢ dyspozycyjny 24
godziny na dobe. Pomaga w
miare wolnego czasu. Wolon-
tariusz medyczny ma bezpo-
sredni kontakt z Podopiecz-
nym w Domowym Hospicjum
i na Oddziale Stacjonarnym.
Wolontariusz medyczny uzu-
petnia prace lekarza, psy-
chologa i pielegniarki. Wéréd
wykonywanych przez niego
czynnosci sgm.in.: rozmowa z
Podopiecznym, czytanie mu
ksigzek, pomoc przy pielegna-
cji, wyjscie na spacer, pomoc
przy odrabianiu lekcji, pomoc
przy zatatwianiu drobnych
spraw domowych, itp.

Oferta Fundacji adresowana
jest nie tylko do ludzi mtodych,
ale liczymy takze na osoby
dojrzate i starsze.

Aby mdc opiekowac sie na-
szymi Podopiecznymi, raz

w roku organizujemy Kurs
Wolontariusza Medyczne-
go - kurs sktada sie z dwdch
czesci:

- teoretycznej — wyktady pro-
wadzone sq przez personel
Hospicjum — lekarzy, pieleg-
niarki, fizioterapeutdw, psy-
chologa, kapelana. Jest to
przygotowanie wolontariusza
do opieki nad naszymi Pod-
opiecznymi.

- praktycznej — kazdy wolon-
tariusz odbywa praktyke na
oddziale stacjonarnym i w
domowym Hospicjum.

Caty Kurs frwa okoto miesia-
ca. Po ukohczeniu Kursu wo-
lontariusz moze opiekowad
sie naszymi Podopiecznymi —

Q7)) rnsenPodkarpacide {ggifrn >y
v Hospicjum eea . norway
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towarzyszy<¢ im, czytac baijki,
wychodzi¢ na spacery, po-
magac przy pielegnacii ...

Kazda osoba, ktéra chce
zosta¢ wolontariuszem w
naszej placéwce proszona
jest o wypetnienie ,,ankiety
wolontariusza” i dostarczenie
jej do siedziby Fundacii (ul.
Lwowska 132), osobiécie lub
pocziq.

Ankieta dostepna jest na
naszej stronie internetowe]
http://www.hospicjum-pod-
karpackie.pl/wolontariat.
html, mozna takze wypetic
druk na migjscu w siedzibie
hospicjum.

Ramowy program szkolenia:

I. Wyktady o tematyce hospi-
cyjnej:

»Rola wolontariusza me-
dycznego w hospicjum, do-
kumentacja wolontariusza,
prawa i obowigzki wolonta-
riusza” — koordynator wolon-
tariatu.

»Choroby ograniczajqce zy-
cie w aspekcie pracy wolon-
tariusza medycznego” - pro-
wadyz lekarz;

Wolontariat
medyczny

www.hospicjum-podkarpackie.pl
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»Pielegnacja dziecka chore-
go - obserwacja pacjenta,
toaleta, postepowanie prze-
ciwodlezynowe” — prowadzi
pielegniarka;

»Kompleksowe postepowanie
fizioterapeutyczne z pacjen-
tem obtoznie chorym™ — pro-
wadfzi fizioterapeuta;
wZasady komunikacji z dzie-
ckiem nieuleczalnie chorym
i rodzing, sposoby radzenia
sobie z tfrudnymi sytuacjami
i emocjami, predyspozycje
psychiczne do pracy z cho-
rym" — prowadzi psycholog;
»,Duchowos¢ w opiece nad
nieuleczalnie chorym i jego
rodzing, sens cierpienia, da-
wanie nadziei” — prowadzi
kapelan;

tacznie: 40 godzin wyktaddw.

Il. Zajecia praktyczne w domu
pacjenta:

- praktyki ustala sie wg indywi-
dualnego grafiku przyjetego
w zespole hospicyjnym pracu-
jacym w Fundacji. Wizyty wo-
lontariuszy w domu pacjen-
ta odbywacd sie bedq dwa
razy w tygodniu pod opiekq
lekarza, pielegniarki lub fizjo-
terapeuty. Lub: na oddziale
stacjonarnym pod opiekg
pielegniarki oddziatowe.

Naszym wolontariuszom ofe-
rujemy:

- profesjonalne szkolenia

i warsztaty,

- wiedze merytoryczng, doty-
czgcq specyfiki pracy w Ho-
spicjum dla Dzieci

- mozliwo$¢ uczestnictwa
w warsztatach spoteczno-
-psychologicznych pozwa-
lajgcych na doskonalenie
witasnych umiejetnosci i od-
krywanie predyspozycji ,

- mozliwoé¢ dzielenia sie do-
Swiadczeniami z pracy wo-
luntarystyczne;,

- sZANse zapoznania sie z za-
sadami funkcjonowania or-
ganizacji pozarzgdowe;,

- mozliwos¢ udziatu w impre-
zach (wyjazdach) organi-
zowanych przez Fundacije,
Grupa Wsparcia Rodzicéw
w Zatobie, wyjazd kolonijny,

- zaswiadczenia o odbytym
wolontariacie, warsztatach,
szkoleniach;

Od wolontariuszy oczekuje-
my:

- utrzymywania kontaktu

z Fundacjq.

- informowania o swoich po-
trzebach, trudnosciach zwig-
zanych z pracg wolontary-
styczna.

- obecnosci ha spotkaniach
wolontariuszy organizowa-
nych przez Fundacje.

- wykazywania sie odpowie-
dzialno$cig oraz sumiennos-
cig podczas pracy wolonta-
rystyczne,.

i Rsren @ ) FundaciaPodkarpackie
eea . norway Hospicjum
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Dawno, dawno temu...
przed trzema laty...

Cho¢ to nie bajka, to jednak
ociera sie o magie. Czyz nie
ma czego$ magicznego w
usmiechu dziecka dotknietego
nieuleczalng chorobqg? Czyz
nie ma czegos czarodziejskie-
go w czasie pobytu w hospi-
cjum, ktéry rzeczywiscie plynie
inaczej niz poza nim?

Od trzech lat jestem wolon-
tariuszem w tutejszym hospi-
cjum, najpierw akcyjnym, a
po odbyciu kursu — medycz-
nym. Cho¢ odlegto$¢, jaka
mnie dzieli nie sprzyja czestym
wizytom, to staram sie jednak
odwiedzac¢ dzieci regularnie
raz w tygodniu. Przyjezdzam
w piagtki, gdyz wtedy koncze
SWOjg prace wczesniej, przy-
wozgc dzieciom swéj czas, a
pracownikom (przynajmniej
niektérym), zwiastun nadcho-
dzgcego weekendu. Mitos¢ w
moim pojeciu, jest stuzbg dru-
giemu cztowiekowi, a stuzy¢
komus dotknietemu przez cier-
pienie, jest dla mnie zaszczy-
tfem. Wiem, ze brzmi to froche
patetycznie, lecz nie potrafie

znalez¢ innych, bardziej od-
powiednich stéw. Ja staram
sie stuzyé swoim czasem,
ktérego wczesniej tak czesto
mi brakowato. Paradoksal-
nie czas poswiecony chorym
dzieciom, w tajemniczy spo-
séb do mnie wraca, przez co
mam go teraz wiecej dia swo-
jej ndomowej" rodziny. Przeko-
nany réwniez jestem, iz odkad
zaczgtem przyjezdzac do ho-
spicjum, wszystko zaczeto sie
lepiej uktadac w moim zyciu.

Zawsze, gdy jade na oddziat
zastanawiam sie jak sie majq
dzieciaki, czy Sta$ zjadt juz
obiad? Czy Patryk jest juz po
kgpieli? Czy zastane kogos
nowego? Czy moze kogos juz
nie ma? Szczegdlnie tej ostat-
niej mysli froche sie boje, bo
nawet, gdy kto§ gdzie$ dalej
wyjezdza zdarza nam sie uro-
ni¢ tezke, lecz swiadomoscé
tego, ze jest to stan przejscio-
wy, i za jaki§ czas znowu sie
spotkamy, dziata jak najlep-
szy balsam na przygnebione
serce.

Fenomenem jest réwniez
to, ze zawsze spotykam sie z
zyczliwoscig osdb dorostych
spotkanych w hospicjum.
Nie bede wymieniat nazwisk,
bo po pierwsze nie wszystkie
znam, a po drugie, mdgtoym
kogo$ pomingc. Wszyscy,
wiec mogq czu¢ sie adresa-
tami tych stéw. Panuje tu na-
prawde rodzinna atmosfera,
cho¢ zdaje sobie sprawe, ze
pewnie jak w kazdej rodzinie
dochodzi czasami do pew-
nych nieporozumien, ale
przeciez, ,kto sie lubi...” Wy-
chodzqgc z oddziatu zawsze
stysze stowo ,,dziekuje”, na co
odpowiadam tym samym i to
nie przez kurtuazje, lecz na-
prawde szczerze.

Jednego tylko zatuje. Nie uda-
to mi sie tej zimy ulepi¢ batwa-
na pod oknami oddziatu ho-
spicyjnego, a tak dzieciakom
chciatem go pokazac¢. Mam
jednak nadzieje, ze uda mi sie
to nastepnej zimy...

@ Wblontariat
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Pomoc psychologiczna i duchowa dla rodzicow i rodzenstwa, przezywajgcych
zatobe. Spotkania stuzg wzajemnej wymianie doswiadczeh w odniesieniu
do radzenia sobie w trudnych chwilach, po stracie najblizszej osoby. Sg
miejscem, gdzie mozna otrzymacd wsparcie zwiazane z odejsciem dziecka.
Spotkania prowadzone sqg przez psychologa i kapelana Podkarpackiego
Hospicjum Dzieciecego. W ramach prac grupy wsparcia oraganizowane sg
specjalne spotkania z okazji Dnia Palenia Swiec, Wigilii, wyjazdy wypoczynkowo
- terapeutyczne, w tym kolonie dla dzieci. Spotkania uczestnikdw w grupie
wsparcia pomagajg w powrocie do rwnowagi. Grupa wsparcia ma charakter
otwarty, odbywa sie co trzy tygodnie. Jej uczestnikami mogq by¢ osoby objete
opiekqg hospicjum, jak réwniez inne osoby potrzebujgce takiego wsparcia,
termin spotkan ogtaszany jest na stronie internetowej.

Koordynator Grupy Wsparcia:
Agnieszka Jankowska - Rachel, tel. 662 035 984

Kapelan Hospicjum:
ks. Ryszard Wacek tel. 17 853 48 18

Q 0 ) FmdacjﬂPo.dk;a‘PaCkie
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OPIEKA

DUSZPASTERSKA

W FUNDACJI PODKARPACKIE HOSPICJUM DLA DZIECI

~Mozemy miec udziat w ksztattowaniu lepszego swiata jedynie wtedy, gdy spetniamy
dobro teraz i osobiscie, z pasjq i wszedzie tam, gdzie mozemy. Program chrzescijanski —

program dobrego Samarytanina, program Jezusa — to ,,serce, ktdre widz". Takie serce
widzi, gdzie potrzeba mitosci i dziatania konsekwentnie”.
Benedykt XVI, Encyklika ,,Bég jest Mitosciq”

W Fundaciji Podkarpackie Hospicjum dla Dzie-
ci, w zespole hospicyjnym uczestniczy ks. ka-
pelan, mianowany do tej pracy przez Ks. Bi-
skupa Ordynariusza Diecezji Rzeszowskiej.

Praca ks. kapelana obejmuje postuge duszpa-
sterskg wérdd dzieci i rodzin z hospicjum domo-
wego, Domu Hospicyjnego dla Dzieci, udziat
w Grupie wsparcia dla rodzicéw w zatobie,
pomoc dla pracownikéw i wolontariuszy.

Kazdy Pacjent ma prawo (jesli sobie tego zy-
czy) do odwiedszin ks. kapelana i postugi so-
kramentalnej. Istnieje mozliwo$¢ nawigzania
kontaktu z ksiedzem bezposrednio lub przez
innych pracownikéw hospicjum.

Postuga kaptanska dia chorych i rodzin wyni-
ka z polecenia Pana Jezusa: ,,ldzZcie i gtoscie:
Bliskie juz jest krdlestwo niebieskie. Uzdrawiaijcie
chorych, wskrzeszajcie umartych, oczyszczaj-
cie fredowatych, wypedzajcie zte duchy!” (Mt
10,7 n.).

Choroba, to nie tylko dolegliwosci fizyczne czy
psychiczne, dotykajgce osobe ludzkg, to w
pierwszym rzedzie grzech. Cztowiek jest cato-
Scig duchowo-cielesng; nie mozna oddzieli¢
jego ciata od duszy. Gdy cierpi ciato, cierpi

i dusza; gdy cierpi dusza, na skutek grzechu,
ma ten stan wptyw i na ciato.

Katechizm KosSciota Katolickiego podaje:
»Nasz Pan Jezus Chrystus, lekarz naszych dusz
i ciat, ktéry odpuscit grzechy paralitykowi i przy-
wrécit mu zdrowie ciata, chciat, by Kosciot
mocq Ducha Swietego kontynuowat Jego
dzieto uzdrawiania i zbawiania, ktdre obejmuije
takze jego cztonki. Jest to celem dwdch sakra-
mentdw uzdrowienia: sakramentu pokuty

i namaszczenia chorych™ (KKK 1421).

Postuga sakramentalna i modilitewna
wsrod chorych.

@ FuncagaPodkarpackie ~y
Hospicjum eea  norway
>Dzieci grants grants

1. Chrzest

,Chrzest $wiety jest fundamentem catego zy-
cia chrzescijanskiego, bramq zycia w Duchu
(vitae spiritualis ianua) i bramqg otwierajgcqg
dostep do innych sakramentdw. Przez chrzest
zostajemy wyzwoleni od grzechu i odrodze-
ni jako synowie Bozy, stajemy sie cztonkami
Chrystusa oraz zostajemy wszczepieni w Kos-
ciot i stajemy sie uczestnikami jego postania:
,Chrzest jest sakramentem odrodzenia przez
wode i w stowie” (KKK 1213).

W zwyktych warunkach chrzest powinien zo-
sta¢ udzielony w kosciele parafialnym przez
kaptana, przy udziale rodzicdw, rodzicdw
chrzestnych, rodziny i wspdlinoty parafialne;.

W uzasadnionych przypadkach chrztu udzie-
lic mozna w domu pacjenta lub na oddziale
Domu Hospicyjnego dla Dzieci, w potgczeniu
Z Msza $wietq lub jako osobny obrzed sakra-
mentalny.

2. Chrzest ,z wody”, dopetnienie
chrztu.

Chrzest moze zosta¢ udzielony w sytuacji
zagrozenia zycia. Moze go udzieli¢ personel
szpitalny, kto$ z rodziny lub dowolna osoba
(nawet osoba niewierzgca, gdy ma intencje
udzielania chrztu zgodnie z nauczaniem Kos-
ciota Katolickiego).

Osoba udzielajgca chrztu polewa gtéwke
dziecka 3 razy wodq i wypowiada formute
chrztu $wietego: NN. (imie/ona/ dziecka), ja
ciebie chrzcze w imie Ojca i Syna i Ducha
Swietego.

Chrzest ,,z wody" powinien zosta¢ ,,dopetnio-
ny”. Chodzi o przedstawienie dziecka wspdl-
nocie Kosciota w parafii, modiitwe za dziecko
i rodzine, namaszczenie Krzyzmem $wietym,
natozenie biatej szaty i zapalenie Swiecy
chrzcielnej, a takze odnotowanie aktu chrztu

W Zzatobie
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w Ksiedze chrztéw rodzinnej parafii dziecka.

W sytuaciji choroby, przedtuzajgcych sie
pobytéw na oddziale lub niemoznosci uda-
nia sie do kosciota (dziecko musi by¢ blisko
sprzetdw medycznych lub jest do nich pod-
tgczone), dopetnienie chrztu moze odby¢
sie w domu pacjenta lub na oddziale Domu
Hospicyjnego dla Dzieci. Mozna obrzed po-
tgczy¢ z Mszqg Swietq. Ks. kapelan przesyta
zawiadomienie do parafii, celem wpisania
do Ksiegi chrztéw.

3. Bierzmowanie

»Sakrament bierzmowania wraz z chrztem

i Eucharystig nalezy do ,,sakramentéw wta-
jemniczenia chrzescijanskiego”, ktérego jed-
nos$¢ powinna by¢ zachowywana. Nalezy
zatem wyjasniac wiernym, ze przyjecie tego
sakramentu jest konieczne joko dopetnienie
taski chrztu. Istotnie, ,,przez sakrament bierz-
mowania (ochrzczeni) jeszcze scislej wigzg
sie z KoSciotem, otrzymujq szczegding moc
Ducha Swietego i w ten sposéb jeszcze moc-
niej zobowigzani sq, joko prawdziwi swiadko-
wie Chrystusa, do szerzenia wiary stowem

i uczynkiem oraz do bronienia jej” (KKK 1285).

Iwyczajnym szafarzem bierzmowania jest ks.
biskup. Ze wzgledu na stan zdrowia, kandy-
dat do bierzmowania moze by¢ dopuszczo-
ny wczesniej do tego sakramentu.

4. Bierzmowanie w niebezpieczen-
stwie smierci

Kodeks Prawa Kanonicznego podaje: ,,So-
krament bierzmowania wierni powinni przyj-
mowac w poblizu wieku rozeznania, chyba
ze Konferencja Episkopatu okresli inny wiek,
albo istnieje niebezpieczenstwo $mierci, lub
zdaniem szafarza co innego doradza po-
wazna przyczyna” (kanon 891).

Obrzedy Bierzmowania dostosowane do
zwyczajdw diecezji polskich, podajq: ,,Dzie-
cku, ktére jeszcze nie doszto do uzywania ro-
zumu, nalezy udzieli¢ biezmowania wedtug
tych samych zasad i norm, jakie ustalono w
sprawie udzielania chrztu”, (wyd. ll, Katowice
2011, nr 52).

Szafarzem bierzmowania w niebezpieczen-
stwie $mierci moze by¢ ,proboszcz, a nawet
kazdy prezbiter” (KPK, kan. 883, nr 3). Bierz-
mowanie moze zostaé potqczone z Mszg
Swietg w domu pacjenta lub na oddziale
Domu Hospicyjnego dla Dzieci. Ks. kapelan
przesyta zawiadomienie do parafii, celem
wpisania do Ksiegi chrztow.

W przypadku matych dzieci (gdy zaistniata
$miertelna choroba) sakrament bierzmowa-
nia jest bardziej odpowiedni i konieczny niz
sakrament namaszczenia chorych.

5. Eucharystia, w domu pacjenta, od-
dziat

Msza $wieta za Pacjenta i rodzine —istnieje moz-
liwo$¢ sprawowania Eucharystii w domu, przy
t6zku chorego i potgczenie jej np. z dopetnie-
niem chrztu, bierzmowaniem lub namaszcze-
niem chorych.

6. ,Obrzed Komunii poza Mszg swietq”
Ks. kapelan po wczesdniejszym uzgodnieniu
moze przynie$¢ Najswietszy Sakrament do cho-
rego podczas zwykte] wizyty duszpasterskiej lub
w pierwsze pigtki miesigca.

7.1 Komunia swieta pacjenta, w domu
lub kosciele

Gdy Pacjent jest w odpowiednim wieku lub z
uzasadnionych racji mozna go wczesdniej do-
pusci¢ do | Komunii $wiete;.

Ks. kapelan w uzgodnieniu z ks. Proboszczem
parafii przygotowuje Pacjenta do takiej uroczy-
stosci.

8. ,Wiatyk”

W sytuacji, kiedy chory - wedtug roztropnej
oceny jego bliskich czy lekarza - zbliza sie do
konca swojego ziemskiego zycia, Koscidt, procz
sakramentu namaszczenia, ofiaruje mu Eucha-
rystie jako wiatyk. Jak poucza Katechizm Kos-
ciota Katolickiego, przyjecie Komunii Ciata i Krwi
Chrystusa w chwili przejscia do Domu Ojca ma
szczegdlne znaczenie i wage, poniewaz jest za-
czatkiem zycia wiecznego i mocy zmartwych-
wstania.

Specyfika wiatyku polega na tym, ze chrzes-
cijanin przyjmuje go w najbardziej decydujg-
cym momencie swojego zycia, a wiec w chwili
przejscia z tego Swiata do wiecznosci. Element
ten bardzo wyraznie podkredla obowigzujgcy
Kodeks Prawa Kanonicznego, zaznaczajqc, ze:
Wierni znajdujqcy sie z jakiejkolwiek przyczyny w
niebezpieczenstwie Smierci powinni by¢ umoc-
nieni Komunig $wietg na sposdb wiatyku. Nie-
zaleznie od tego, czy chory przyjgt juz danego
dnia Komunie $wietq, w przypadku wystgpienia
niebezpieczenstwa utraty zycia mozna, a na-
wet nalezy udzieli¢ mu wiatyku. Co wiecej, gdy-
by chory przez kilkka dni pozostawat w sytuacii
zagrozenia zycia, moze przyjmowa¢ Komunie
Swietg na sposdb wiatyku wielokrotnie, w po-
szczegdlnych dniach.

8. Sakrament pokuty

i pojednania.

Podczas wizyty w domu pacjenta lub na od-
dziale przed Mszqg $wietq (lub w innym czasie)
mozna przystgpi¢ do sakramentu pokuty, aby
by¢ w stanie taski uswiecajgcejiz Bogiem w
sercu przezywac trudny czas choroby.

a \aY 7)) FsssPodkarpaciie
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9. Namaszczenie chorych.

»Przez Swiete chorych namaszczenie i modli-
twe kaptandw caty Koscidt poleca chorych
cierpigcemu i uwielbionemu Panu, aby ich
podzwignat i zbawit; a nadto zacheca ich,
aby tgczgc sie dobrowolnie z mekq i $miercig
Chrystusa, przysparzali dobra Ludowi Bozemu”
(KKK 1499).

Sakrament namaszczenia mozna przyjmowad
wielokrotnie w swoim zyciu, np. na poczqgtku
choroby, gdy choroba sie przedtuza, stan pa-
cijenta ulegt pogorszeniu lub w starosci, z okazji
Dnia Chorego, przed zblizajgcg sie operacjq
lub na zyczenie pacjenta.

10. Odpust zupetny na godzine Smier-
CL

Przy udzielaniu sakramentu pokuty, namasz-
czenia chorych lub wiatyku mozna chore-
mu udzieli¢ odpustu zupetnego na godzine
Smierci. Odpust zupetny to darowanie kary za
wszystkie grzechy, ktére zostaty odpuszczone
juz w sakramencie pokuty.

11. Inne motzliwosci

postugi choremu.

Ks. kapelan moze wykorzystac jeszcze inne for-
my pomocy:

- modiitwa z ,,Obrzedu btogostawienstwa dzie-
cka chorego / dorostego chorego”. Warto
podkresli¢, ze odnowiona liturgia akcentuje
role rodzicéw w btogostawienstwie dzieci;

- ,Koronka do Mitosierdzia Bozego”;

- modlitwy przy chorych —z rytuatu Sakramentu
chorych;

- Modlitwy o uzdrowienie, modlitwy charyzma-
tyczne — prowadzone coraz czesciej w wielu
parafiach, na obszarze dziatalnosci hospicjum;
Ponadto wsparciem jest takze dobry ,,Modli-
tewnik dla chorych”, czy czasopismo , Apostol-
stwo Chorych”.

Najbardziej pozgdane praktyki religijne w opinii
terminalnie chorych:

- Msza $wieta - 53,4 %

- rozwazanie tekstéw Pisma $wietego - 18,4 %
- modlitwa rézancowa - 52,3 %

- modlitwy litanijne - 10,3 %

- Droga Krzyzowa - 20, 7 %

- lektura ksigzek religinych - 17,8 %
-inne-10,3%

- nie umiem powiedzie¢ - 13,2 %

12. Wsparcie dia

umierajqcych i rodzin.

Ks. kapelan moze by¢ wezwany do umierajg-
cego Pacjenta w domu lub na oddziale Domu
Hospicyjnego dla Dzieci. W tej sytuaciji moze
korzystajac z rytuatu Sakramentu chorych po-
prowadzi¢ modlitwy przy konajgcych, mod-
litwy ,,gdy chory oddat ducha”. Moze takze

@ FuncagaPodkarpackie : ~y
Hospicjum eea  norway
>Dzieci grants grants

poprowadzi¢ modlitwe w ,,Pro morte”, w hospi-
cjum.

13. Pogrzeb Pacjenta.

W miare mozliwosci ks. kapelan uczestniczy w
pogrzebach Pacjentdw i sprawuje Msze $wietq.
W przypadku matych dzieci — Msza $wieta jest
sprawowanad w intencji rodzicéw dziecka, bo nie
ma potrzeby wynagradzania za grzechy osobi-
ste. Mate dziecko ochrzczone jest Zzoawione, jest
w niebie. Modlitwa jest wiec bardzie] potrzebna
jako wsparcie dla rodzicdw w zatobie.

W przypadku dziecka, ktdére zmarto bez chrztu,
pogrzeb sprawowany jest wedtug dostosowa-
nego formularza mszalnego. Teksty liturgiczne, w
takiej sytuacii, podkreslajg nadzieje, ze dziecko
zostanie zbawione dzieki Mitosierdziu Bozemu.
Dlatego podkresla sie potrzebe duszpasterskq,
aby nie odktadac udzielenia dziecku chrztu $wie-
tego na pdzniejszy czas.

14. Grupa wsparcia dla rodzicéw w za-
tobie.

Ks. kapelan uczestniczy

w Grupie wsparcia. Spotkania rodzicdw odby-
waQjqg sie raz w miesigcu w siedzibie hospicjum.
Grupa wsparcia to wielostronna forma pomo-
cy ludziom w zatobie. Rodzice udzielajq sobie
wsparcia nawzajem i ofrzymujg pomoc psycho-
loga oraz ksiedza. Grupa ma charakter otwarty.
Ponadto pomocg w ramach dziatalnosci grupy
jest wspdlna modiitwa, ,,Dzien Palenia Swiec” —
znak solidarnosci z rodzicami, ktérzy utracili dzieci,
wigilia hospicyjna, wyjazdy do miejsc kultu.

15. Wspotpraca

z wolontariatem.

»Mito$¢ jest najwspanialszg formg ewangeliza-
cji, poniewaz odpowiadajgc na potrzeby ciata,
objawia ludziom mito$¢ Boga, Opiekuna i Ojca,
nieustannie froszczqgcego sie o wszystkich.

Nie chodzi tu o zaspokojenie wytgcznie mate-
rialnych potrzeb blizniego, takich jok: zaspokoje-
nie gtodu, pragnienia, zapewnienie dachu nad
gtowaq, opieki medycznej, lecz o to, aby dopro-
wadzi¢ go do osobistego doswiadczenia mitosci
Boze).

Dziatajac w wolontariacie chrzescijanin staje sie
Swiadkiem tej Boskiej mitosci, gtosi jq i poprzez ge-
sty odwazne i profetyczne jg uwidacznia.

Nie wystarczy zaradzi¢ potrzebom kogos, kto
znajduje sie w frudnej sytuaciji materialnej, nalezy
jednoczesnie zaspokoic jego pragnienie warto-
$ci i gtebokich odpowiedzi. Wazny jest rodzaj po-
mocy, ktérqg sie oferuje, ale jeszcze wazniejsze od
tego jest serce, z jakim tej pomocy sie udziela...
Mitosierny Samarytanin niech bedzie najlepszym
przyktadem do nasladowania dla kazdego wo-
lontariusza.
sw. Jan Pawet II
Fragment przestania na zakonczenie Miedzyna-
rodowego Roku Wolontariatu, 5 grudnia 2001.
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Grupa Przyjaciele sq jak ciche anioty, podnoszq Cie, gdy Twoje skrzydta przestang lataé”.
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Moi Przyjaciele...

Iwracam sie tu do wszystkich,
ktérych poznatam dzieki Fun-
dacji Podkarpackie Hospi-
cjum dla Dzieci, czyli wsp6t-
towarzyszy kolonii, naszych
vkochanych opiekunéw( Pani
HAJmalina wie o kim pisze),
wolontariuszy i organizatoréw,
ktérym zawdzieczamy te su-

per wyjazdy.

Wszystkie wspdlnie spedzone
chwile pozwolity mi na nowo
,otworzy¢ sie na swiat”. Dwa
lata temu zmarta moja Ko-
chana Siostrzyczka. To nie byty
tatwe chwile dla nikogo z mo-

ich bliskich. Rozpacz, ztos¢, zal
i tesknota. Te uczucia fowa-
rzyszyty mi bardzo dtugo. Nie
potrafitam dojs¢ do siebie po
fraumie. Nie radzitam sobie
z fesknotg za moim ,Matym

Skarbkiem”.

Ale to wszystko
jest juz przesztos-
cig. Owszem
pamietfam i
czesto wspo-
minam mojq
siostrzyczke,
ale dzieki Wam
wszystkim to
juz tak nie boli.
Wiekszo$¢ z
Was przezyta to
samo. Wy row-
niez z réznych przyczyn stracili-
Scie swojego brata, czy siostre

i to sprawito, ze rozumiemy sie
bez stdbw, a nasi opiekunowie,
i wolontariusze doktadajg
wszelkich staran, abySmy nie
zostawali z tymi troskami sami.
Poprzez organizowanie wspol-

SALDN
T HSMETYCIRY

nych wyjazddw czy spotkan,
zapetnianie nam czasu cie-
kawymi i wesotymi atrakcjami,
pozwalacie nam pogodzi¢ sie
Z rzeczywistoscig, wywotujecie
na naszych twarzach szczery
uSmiech, prowokujecie do
zabawy i beztroski, dajecie
rado$¢ nie oczekujgc nic w
zamian.

Za to wszystko serdecznie
Wam dziekuje i zycze nam
wszystkim rychtego spotkania,
bo bardzo za Wami tesknie.
Nie moge doczekac sie na-
szych nocnych pogadanek,
dyskotek, makijazy ,MONCI -
PONCI", konkurséw i catej na-
szej ,,matej rodzinki” (pozdro-
wienia dla TeSciowej, meza i
dzieci:) Il )

Do zobaczenia
moi Przyjaciele...
Natalia ;)

Dzien Palenia

W niedziele, 15 grud-
nia 2013 roku, J.E. Ks. Biskup Jan
Watroba, Ordynariusz Diecezji
Rzeszowskiej odwiedzit siedzibe
Fundaciji i oddziat Domu Ho-
spicyjnego dla Dzieci. Udzielit
btogostawienstwa wszystkim
Podopiecznym, rozmawiat z
Rodzinami i Pracownikami Ho-
spicjum.

Rownoczesnie goscilismy takze

p. Tadeusza Pidro, wicemar-
szatka wojewodziwa podkar-
packiego. Ks. Biskup Ordyna-
riusz przewodniczyt uroczystej
Mszy Swietej w kosciele p.w.
Sw. Michata Archaniota w in-
tenciji oséb zwigzanych z hospi-
cjumiobecnych na dorocznej
wigili hospicyjne;j.

Msza $wieta po’[qczono bytaz
Dniem Palenia Swiec. Rodzice

zapalili symboliczne ,,ptomyki
do nieba”, znak solidarnosci z
rodzicami, ktérzy utracili dzie-
cko. Po Mszy $wietej odbyta
sie wigilia w Szkole Podstawo-
wej nr 27 w Rzeszowie.
Serdecznie dziekujemy Ksiedzu
Biskupowi Janowi za udziat
i modlitwe z nami i za nas, a
takze za udzielenie nam pa-
sterskiego btogostawienstwa.
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C ) FundaciaPodkarpackie
Hospicjum
da Dzjeci

OoMOCdla

Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci w duzej mierze utrzymuije sie
z datkdw osdb prywatnych, firm i instytucii.

Prowadzimy szereg dziatan informacyjnych majgcych na celu dotarcie do ludzi
wrazliwych i rozumiejgcych potrzebe pomagania nieuleczalnie chorym mtodym
Pacjentom i ich rodzinom.

Prowadzimy kampanie w mediach i Internecie w zwigzku z pozyskiwaniem
1 % podatku od podatnikdw.

Artysci przekazujg swoje dzieta na coroczne aukcje charytatywne.

Ponadto organizujemy zbidrki publiczne lub obejmujemy patronatem rézne akcje
prowadzone na rzecz naszej Fundacii.

Manager ds. promocji i fundraisingu
Edyta Dedek tel. 535 984 445
edyta@hospicjum-podkarpackie.pl

i =Y
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Te stowa Jana Pawta Il od-
dajg sens istnienia pojecia
»pomaganie’’, ktérego war-
to$¢ niezmiennie nadaje sens
ludzkiemu zyciu. | cho¢ dtugo
by méwic, o tym jak wiele w
naszej codziennosci jest chwil
zwgtpienia w sens tych stow,
wszyscy gteboko wierzymy, ze
wsparcie okazane innym jest
tym, co czyni nas cztowiekiem,
ktérego dostrzegajgce w lustrze
podziwiamy i szanujemy.

Niezaleznie od wyznania, czy
tez jego braku wierzymy w
jedno - to co dajesz innym,
wraca do Ciebie ze zdwojong
sitg. Karma nie jest nam obca,
a mimo to zabiegani wéréd
witasnych spraw czesto mysli-
my ,,to nas nie dotyczy'’, ,'mdj
wktad niczego nie zmieni'’. Nic
bardziej mylnego — powtarza-
ja twoércy licznych, polskich
fundaciji, czy organizacji po-
zarzgdowych, ktére wtasnie z
pojedynczego, niewielkiego
wktadu kazdego z nas mogqg
uktadac¢ catose, ktdra ma sens
tylko wtedy kiedy elementy
wspdtgrajg ze sobg. Fenomen
1% podatku, ktéry oddajemy
dzi$ juz niemal automatycznie
jest doskonatym przyktadem
tego, ze dajgc niewiele, ale
swiadomie, stajemy sie czes-
ciq czegos wiekszego, wazne-
go, wobec czego nie mozna
przejs¢ obojetnie. To system,
ktory powstat - z wydawac by
sie mogto zmnej biurokratycz-
nej kalkulacii - by jednak utrzy-
mywac ptomien wielu ludzkich
marzen. Jego klarownosé
irosngca populamose w spote-
czehstwie sprawiajq, ze stat sie
przyktadem idealnej praktyki,
spotecznej odpowiedzialnosci,
ktérej kontynuowanie jest dla
nas czyms naturalnym.

Wciqgz jednak nie tatwo jest
okazywac mqgdrg pomoc, takg
ktéra ma realny wptyw na po-
prawe dobrostanu drugiego

cztowieka, a dodatkowo my
z natury niecierpliwi chcieliby-
sSmy, by wsparcie przez nas
okazane dawato natychmia-
stowy efekt. Dlatego tez cze-
sto porzucamy wsparcie, od-
ktadamy na pdzniej myslgc
~innym razem''. Czas staje
sie naszym sprzymierzehcem,
podczas gdy dla potrzebu-
jacych wsparcia uptywajg-
cy czas jest przeklenstwem,
zwtaszcza dla dzieci, ktdére nie
potrafig prosi¢ o pomoc sa-
modfzielnie.

Dlatego tez w ich imieniu prze-
maowiajg organizacije i stowa-
rzyszenia, ktére podejmujg
codzienng walke o ich byt.
Fundacja Podkarpacie Ho-
spicjum dla Dzieci codziennie
walczy z uptywajgcym czo-
sem najmtodszych pacjentdw,
starajgc sie docierac do jak
najwiekszej liczby osdb, ktére
mimo gotowosci do poma-
gania, wcigz nie wiedzq, w jaki
sposdb mogg okazac wspar-
cie. W Fundacji stwarzamy
realne narzedzia pomocy, by
che¢ jej niesienia nie zagubita
sie gdzies pomiedzy ,,chce”

a ,moge”. Hospicjum stacjo-
narne czy domowe dla dziec,
grupa wsparcia dla rodzin w
zatobie, czy wolontariat — kaz-
da z form pomocy ma swoich
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adresatéw i kazda nie istnia-
taby bez pomocy ludz, ktérzy
zyja $wiadomie, patrzgc dalej
i widzgc wiecej. To wtasnie z
inicjatywy samych pomagajg-
cych popularyzowane sq dzis
takie formy pomocy jak zapisy
w testamentach na rzecz ho-
spicjum, czy liczne darowizny,
ktére pomagajg przetrwac
podopiecznym fundacji. To
wiasnie ludzkie doswiadcze-
nie, otwarto$¢ i checi sprawia-
ja, ze pomaganie wychodzi
poza zamkniete ramy, ktére
niegdys kto$ przydzielit temu
pojeciu. Na pomoc wycho-
dzimy dzis swiadomie, nie tyl-
ko dzielgc sie tym co mamy,
ale réwniez wykorzystujgc do-
brodziejstwa, jakie podsuwa
nam swiat. Wystarczy wspo-
mnie¢ tu nasze akcje chary-
tatywne znanych i lubianych
sportowcdw, ktdrzy uruchomili
pomoc mierzong kilometrami,
tgczgcq mitos¢ do sportu z
aktywnym pomaganiem czy
koncerty i bale charytatywne,
gdzie wystepujgcy artysci nie
pobierali wynagrodzenia za
wystep. Wsparcie w naszych
czasach musi zosta¢ oddzielo-
ne od pokutujgcego wcigz w
spoteczenstwie przekonania
0 zwigzku z litoscig i smutkiem.
Pomoc niesie radosé i tak po-
winna by¢ przez nas postrze-
gana. Nowe formy wspierania
tych, ktérym nasza pomoc
jest niezbedna to najcenniej-
szy wytwor ludzkiej kreatyw-
nosci. To od nas zalezy, czy
zasiimy grono tych, ktérzy mé-
wig otwarcie ,,,omagam, bo
umiem. Wspieram, bo chce’'.
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Catoroczna Akcja ) v
zbierania Nakretek
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Przekazujac nakretki dla Hospicjum
pomagasz podopiecznym Hospicjum

Organizujgc zbidrke prosimy aby zebrane nakretki dostarczye osobiscie do siedziby Fundacii przy
ul. Lwowskiej 132 w godzinach pracy biura od poniedziatku do pigtku od 8 do 16.

www.hospicjum-podkarpackie.pl
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v Formy pomocy dia
Podopiecznych Hospicjum

wyslij SMS

o fresci m na numer: 7360

Koszt sms: 3,69 PLN z VAT. Regulamin dostepny na stronie www.hospicjum-podkarpackie.pl

lup ‘apete

wyslij sms 73601 hesc sms: FPH.numerki od 1 do 22

na numer: Przyktadowy sms: FPH.5

Rodzaje tapet oraz regulamin dostepny na stronie www.hospicjum-podkarpackie.pl
Koszt sms: 3,69 PLN z VAT.

przekaz <owoln3

‘wo g Jarowizny

Wptaé darowizne na konto:
Fundacja Podkarpackie Hospicjum Dla Dzieci
35-301 Rzeszéw, ul. Lwowska 132

Tytut wptaty:
darowizna na cele statutowe

Numer rachunku do rozliczen krajowych:
Bank Zachodni WBK S.A. 5 Oddziat w Rzeszowie

20 1500 1100 1211 0005 1667 0000
Numer rachunku i BIC Banku Zachodniego WBK S.A. do rozliczef fransgranicznych:

PL 23 1500 1100 1211 0005 8839 0000 WBKPPLPP

przekaz c drowizne
Z@CZo0wWd

zapisz ¢ drowizne,
w ‘estamencie
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SpOjeczhe

Fundacja kazdego roku stara sie przygotowaé projekt, dzieki ktéremu powiemy
o naszych dzialaniach i zawrécimy uwage na waznosé takiej placowki jak
hospicjum dzieciece.

Przez ostatnie dwa lata artysci sceny muzycznej i aktorzy brali udziat

w kampanii ,,pomagcmie iQCZY". W tym roku przygotowalismy
kampanie pod hastem ,,nie wqine, kim jes’reé, waine, ze
pomagasz”.

Zadaniem przygotowywanych przez nas akcji infformacyjnych jest:

- zachecenie spoteczenstwa do przekazania 1% podatku dla Organizacii
Pozarzqdowych

- zachecenie do wilgczenia sie w pomaganie na rzecz tych, ktérzy sq zbyt mali,
aby mogli poprosi¢é samodzielnie o pomoc

- uwrazliwienie spoteczenstwa na sytuacje rodzin z nievleczalnie chorym
dzieckiem

- przyblizenie naszej dziatalnosci

- poinformowanie, ze nasza pomoc jest bezptatna i dziatamy dzieki dobrej
woli 0séb o otwartych sercach
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Kampanie
$p0

=" “WAINE, ZE POMAGASZ"

CZYLI NOWA KAMPANIA FUNDACII
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NIEWAZNE KIM JESTES

WAZNE ZE POMAGASZ

PRZEKAL “ PODATKY
NR KRS: 0000255110
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L=
ST
of it

W nowej odstonie kampanii
wziely udzial rézne osoby,

ktére jednogtoénie prze- @ F""m"c'ml Imf'(‘?m'“
konujg, ze pomaganie jest pIC_jl:Jm
wazne - bez wzgledu na za- £ DZiECI
wod, pasje czy sposbéb na

zycie. 1a kreacje strategii pazexat ]]7] ponanau

oraz realizacje odpowiada NR KRS: 0000265120

Dawid Czura i Monika Szcze-
pan z Agencji CePixel, ktéra
wspolnie z Fundacjqg Podkar- ¥
packie Hospicjum dla Dzieci
przekonuje, ze “Niewazne
kim jestes. Wazne, ze poma-
gasz”. Zdjecia zostaty wyko-
nane przez BlackFox Ryszard
Kocaj Photography.
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W kampanii wzieli udziat
m.in. rekordzista Guinnessa

w trialu rowerowym, Krystian przexat ]3] ronancu : . 1.
Herba, Duet Delfina & Bartek bl el WAZNE ZE POMAGASZ =
- ZwWyciezcy programu Mam SR T B L L v
Talent, Monika Szela - dy- . o J - ’%
rektor Teatru Maska. Hasto % : = e _'L—

przewodnie wystepuje w roz-
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pazecat |75 ronaneu
MR KRS: 0000265120
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przexat (1] pooamcu
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przicat (15 onancu
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Hospicjum
da Dzijeci
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WAZNE ZE POMAGASZ

WAZNE ZE POMAGASZ #

nych wariantach, adekwat-
nie do osoby, ktéra staje sie
jego reprezentantem, np.
“Niewazne jaki masz talent.
Wazne, ze pomagasz” (zwy-
ciezcy programu “Mam Ta-
lent”), “Niewazne sq rekor-
dy. Wazne, ze pomagasz”
(rekordzista Guinnessa) itd.
Drugi czton hasta pozostaje
niezmiennie taki sam w kaz-
dym wariancie. Bo przeciez
kazdy moze pomagacd.

Gtéwnym celem podjetych
dziatan jest motywowanie
do aktywnego wsparcia
dzieci z Hospicjum. Sposo-
bdéw na pomoc jest wiele,
poczgwszy od wolontariatu,
poprzez datki, darowizny,
skonczywszy na przekazaniu
1% podatku. Kazdy moze
dotgczy¢ do akcjil Nadrzed-
nym zadaniem jest dotarcie
z informacjg o dziatalnosci
Fundacji i potrzebach Ho-
spicjum, pobudzenie do re-
fleksji, a ostatecznie zache-
cenie do dziatania.

Kampania w wymiarze wi-
zualnym jest pozytywna,
kolorowa i energetyczna.
Zrywa z obrazami hospicjum
jako miejsca przygnebienia,
czesto okre$lanego mia-
nem “umieralni”, chociaz
niewgtpliwie smutek zwig-
zany z odchodzeniem jest
nieodwracalnie potgczony
z hospicjum. Chore dzieci,
ktore trafiajg do hospicjum
to wciqz dzieci zastugujqce
na pogodne dziecihstwo.
Dlatego pomaganie po-
winno by¢ traktowane jako
cos pozytywnego, dobrego
i bardzo potrzebnego.

Fundacja Podkarpackie
Hospicjum dla Dzieci sktada
serdeczne podziekowania
wszystkim osobom, ktdére
wziety udziat w kampanii.

(<)

v

Kampanie
SpOleczne

Niewazne
Kim
Jestes,
Wazne, ze
Pomagasz



ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

KRS: 0000265120

Przekaz dowolng kwote darowizny:
Bank Zachodni WBK S.A. 5 Oddziat w Rzeszowie
Tytut wptaty: darowizna na cele statutowe

wyslij o fresci: na numer:

Koszt sms: 3,69 PLN z VAT.

eea norway
grants grants

Wykonano w ramach projektu:

,Rozbudowa i doposazenie Hospicjum dla Dzieci oraz dziatania informacyjno-szkoleniowe w zakresie opieki hospicyjnej w Wojewddztwie
Podkarpackim. Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego obszaru Gospodarczego 2009-2014
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014"

www.hospicjum-podkarpackie.pl

tel/fax 17 85348 18

Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci
ul. Lwowska 132

‘ ) 35-301 Rzeszdéw
@ Fundaano.dka.arpackle woj. podkarpackie
I'bSpleum Polska
da Dzjeci

e-mail: fundacja@hospicjum-podkarpackie.pl
Biuro czynne: od poniedziatku do pigtku
od 8:00 do 16:00




