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	Pierwszy na Pomorzu

Dom Hospicyjny dla Dzieci




Pierwsze na Wybrzeżu i jedno z pierwszych w Polsce stacjonarne hospicjum dla dzieci zostanie otwarte 2 grudnia 2013 r. o godz. 11.00. Uroczystego poświęcenia dokona arcybiskup metropolita gdański ks. Leszek Sławoj Głódź.

Bursztynowa Przystań, dom hospicyjny dla dzieci i młodzieży, powstał z myślą o tym, by ulżyć w cierpieniu chorym dzieciom, rozjaśnić ich codzienność miłością, zapewnić im i ich rodzinom poczucie bezpieczeństwa. Nie w szpitalnych, lecz w prawdziwie domowych warunkach, dzieci – wraz z rodzeństwem czy rodzicami – będą mogły ćwiczyć, uczyć się i bawić.

Główne źródło finansowania budowy hospicjum to 1% podatków przekazywanych Stowarzyszeniu Hospicjum im. Św. Wawrzyńca. Gdyński samorząd przekazał teren pod budowę - działkę wielkości ponad 4 tys. metrów kwadratowych oraz dotację celową wysokości 3,5 mln złotych.

Bursztynowa Przystań to wspólne dzieło ofiarnych dobrodziejów, architektów, budowniczych i tysięcy anonimowych darczyńców z Gdyni, Polski i zagranicy. Za kwotę 8 milionów złotych w niecały rok, (10,5 miesiąca czas trwania robót), wybudowano nowoczesny obiekt dla dzieci nieuleczalnie chorych. 

W hospicjum znajduje się 15 pokoi dla chorych (10 dwuosobowych i 5 jednoosobowych), gabinety lekarskie (5 pokoi), gabinety zabiegowe (3 gabinety). Na powierzchni ponad 3 tys. metrów kwadratowych znalazło się także kino, hydroterapia, ogród zimowy, pokój zmysłów, przestronna świetlica z kominkiem, pomieszczenia rehabilitacyjne, sale do terapii indywidualnej i grupowej. Jest kaplica, aneks szkolny, kuchnia i jadalnia. Do nowego obiektu przeniosą się również Poradnia Medycyny Paliatywnej i Leczenia Bólu.
Nowy dom hospicyjny jest częścią działającego w naszym mieście od 1987 roku Hospicjum Św. Wawrzyńca. Pięknej idei powstania Bursztynowej Przystani patronuje Arcybiskup Metropolita Gdański Sławoj Leszek Głódź.

W przyszłości placówka, podobnie jak funkcjonujące hospicjum, liczy na wsparcie i wielkie serce darczyńców.

Otwieramy Bursztynową Przystań – miejsce wyjątkowe, dla wyjątkowych osób – cierpiących dzieci, które w swojej podróży znajdą tu bezpieczny i przyjazny  port.
Czekać na nie będą z otwartymi ramionami serdeczni ludzie -  najwyższej klasy profesjonaliści i wolontariusze, promieniujący pogodą, spokojem, cierpliwością i dobrem. Uśmiechnięte anioły.
Czekać będą, jasne, kolorowe i wygodne wnętrza, urządzone tak, by chore dzieci mogły w nich uczyć się, bawić i odpoczywać zapominając, choć na krótko, o bólu.
Bursztynowa Przystań, to wspólne dzieło ofiarnych dobrodziejów, wśród  których są architekci, budowniczowie i tysiące anonimowych darczyńców - z Gdyni, z kraju i zagranicy. 
Z wdzięcznością – dziękuję!
                                                                       Prezydent Gdyni
                                                                     Wojciech Szczurek
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fot. Dorota Nelke

Hospicjum wyzwala dobrą energię

Bo cokolwiek robimy, najważniejsze by się w to zaangażować. W każdej sytuacji trzeba się odnaleźć, bo dziś jesteśmy tu, a jutro może nas tu nie być. A jeśli z tego co się robi wynika jakieś dobro, to wspaniale.

Ks. Grzegorz Miloch 
Rozmowa z księdzem Grzegorzem Milochem, dyrektorem Stowarzyszenia Hospicjum im. św. Wawrzyńca, organizującego hospicjum dziecięce Bursztynowa Przystań

Czym różni się opieka hospicyjna dorosłych i dzieci? 

Nie ma zbyt wielkiego doświadczenia z hospicjami dla dzieci w Polsce. One dopiero powstają. Jest hospicjum dziecięce w Katowicach, w Rzeszowie, a we wrześniu otwarto obiekt w Łodzi. To zupełnie inna opieka, znacznie trudniejsza, wymagająca odmiennego podejścia ze strony personelu. Jej specyfika wynika z bardzo silnego umocowania dziecka w systemie rodzinnym. Praca z dzieckiem, to praca z całą rodziną. Nawet niektóre nasze bardzo doświadczone pielęgniarki twierdzą, że nie czują się na siłach pracować z dziećmi. Do tego dochodzi jeszcze ogromne cierpienie rodziców. Poza tym różnią się powody, dla których do hospicjum trafia dorosły i dziecko. U dorosłych większość przypadków to choroby nowotworowe, a u dzieci to jedynie około 20%. Dla przykładu w Gdyni, przypadków zachorowania na raka wśród dzieci notujemy od 2 do 4 rocznie. Nasze hospicjum to jednak także pomoc dzieciom z wrodzonymi i nabytymi chorobami przewlekłymi, szczególnie gdy choroba się zaostrza, a w domu nie ma odpowiednich warunków.

Ważny element pracy hospicjum dziecięcego to opieka wyręczająca. Zdarzają się sytuacje, kiedy rodzic chorego dziecka musi pilnie wyjechać lub załatwić jakieś ważne sprawy. Albo po prostu poświęcić czas zdrowemu rodzeństwu. Bo często jest tak, że rodzice skupiają się na opiece nad chorym, przez co pozostałe dzieci czują się odsunięte. Wówczas można na jakiś czas przekazać chorego pod opiekę hospicjum, do momentu załatwienia sprawy, powrotu z wyjazdu, czy nawet powrotu z urlopu. Co więcej, myślimy o tym, by osobom pracującym umożliwić przywożenie do nas chorych dzieci na kilka godzin dziennie. To istotne, bo znamy wiele przypadków rodziców, którzy poświęcając się opiece nad dzieckiem, wypadają z rynku pracy.

Często podkreśla ksiądz, że Bursztynowa Przystań będzie wyjątkowa. Dlaczego?

Ten obiekt będzie dawał wielkie możliwości. Pacjenci hospicjum przede wszystkim muszą mieć świadomość, że są nadal ważni – że są wciąż częścią społeczeństwa. Dlatego w Bursztynowej Przystani chcemy stworzyć warunki, jak w normalnym życiu przy nienormalnej sytuacji choroby. Będzie więc sposobność do aktywności – sala poznawania świata, sala rehabilitacji, sala kinowa, nasz mały aquapark – brodzik i wanna do rehabilitacji. To, co prawda tylko namiastka, ale jakże istotna. Chorzy będą też mogli poczuć się gospodarzami miejsca – będzie specjalna salka, do której można zaprosić kolegów, koleżanki – pomieszczenie do swobodnych spotkań i rozmów. Nie gdzieś na korytarzu, ale w ciszy, z poszanowaniem godności człowieka chorego. Obok pokoi dla pacjentów będą też pokoje gościnne, jeśli ktoś z rodziny chciałby zostać na noc. 

Pamiętajmy, że hospicjum to nie tylko miejsce, gdzie przebywają chorzy. Opieka hospicyjna to też opieka nad rodziną pacjenta, i to zarówno w trakcie choroby, jak i w okresie żałoby. Tego się nigdy nie oddziela. Dlatego w części budynku funkcjonować będą poradnie psychologiczne i przychodnie. W planach mamy też uruchomienie hospicjum domowego, a całość została zaprojektowana tak, by w przyszłości obiekt można było łatwo rozbudować.

Koniec końców, Bursztynowa Przystań to jednak ludzie. Mury i wyposażenie nie wystarczą, by móc to miejsce nazwać to domem. Potrzebny jest zespół lekarzy, pielęgniarek, terapeutów, rehabilitantów i zbudowanie atmosfery. To wszystko jeszcze przed nami. 

Skoro mowa o kadrze, to czy będzie ona bazować na specjalistach z hospicjum dla dorosłych?

Nie. To będzie całkiem nowy zespół ludzi, ale już bardzo doświadczonych. Lekarze, którzy pracowali na dziecięcych oddziałach onkologicznych w szpitalach i pielęgniarki z długoletnim doświadczeniem z domowego hospicjum dla dzieci. Chcemy, by byli to jak najlepsi fachowcy. A ile zatrudnimy osób? Dokładnej liczby nie da się podać, ale musi być wystarczająca, by obsłużyć nasze hospicjum, w którym docelowo będzie 25 łóżek.

Czym ogólnie różni się stacjonarna opieka hospicyjna od tej domowej? 

Zawsze będę podkreślał, że dom jest właściwym miejscem odchodzenia człowieka. Dla chorego jest to najbardziej komfortowe. Bywają jednak sytuacje, w których rodzina w domu nie jest w stanie sobie poradzić z bólem zanim będzie mógł pomóc lekarz lub pielęgniarka. W hospicjum chory ma zapewnioną opiekę całodobowo. Ma świadomość, że gdy tylko pojawi się ból, może momentalnie wezwać pomoc. 

Jak hospicjum odbierają okoliczni mieszkańcy?
Podejście społeczeństwa do hospicjów ogólnie się zmienia. Podobnie jest na Oksywiu. Można powiedzieć, że ze wszystkich dzielnic, to właśnie mieszkańcy Oksywia najbardziej zaangażowali się w budowę Bursztynowej Przystani. Zresztą, hospicjum wydobywa wiele dobra z ludzi, którzy sami z siebie organizują na jego rzecz imprezy, zbiórki, proponują pomoc, oddają swój 1 procent. A hospicjum dziecięce to prawdziwy katalizator dobrej energii. 

Czy po tylu latach pracy w hospicjum wrażliwość księdza na trudne sytuacje jest inna niż na początku? Czy można się przyzwyczaić do obcowania ze śmiercią?

Każdy przypadek jest inny, tak samo ważny, a każdy chory, to inne bogactwo, które trzeba poznać, wydobyć. Nie ma szablonów postępowania z chorymi – jest doświadczenie, ale zawsze człowiek uczy się czegoś nowego. W kontakcie z chorobą trzeba wielkiej pokory. Choroba nadaje wszystkiemu inny wymiar, wzmaga poczucie wdzięczności za dar życia, ale też wyzwala w człowieku wielkie obszary dobra.
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	Informacje

techniczne




Powierzchnia użytkowa:  2 796 metrów kwadratowych

Powierzchnia całkowita:  3 432 metrów kwadratowych

Powierzchnia zabudowy:  1 408 metrów kwadratowych

Kubatura budynku:  9 467 metrów sześciennych

Ostateczna powierzchnia działki:  4 448 metrów kwadratowych

Ilości poszczególnych pokoi: 

- dla chorych: 15 sztuk, w tym 10 pokoi 2-osobowych i 5 pokoi 1-osobowych

- hostelowych: 5 sztuk

- gabinetów lekarskich: 5 sztuk

- gabinetów zabiegowych: 3 sztuki

- pomieszczenia specjalnego przeznaczenia: 

· świat wody

· świat filmu

· wypoczynek przy kominku

· ogród zimowy

· pokój dzienny dla dzieci starszych

· pokój dzienny dla dzieci młodszych

· pro-morte

· brudownik

· zaplecze kuchenne

· kuchnia dla rodziców

· rehabilitacja 

· kaplica

· aneks szkolny

· terapia zajęciowa grupowa

· terapia zajęciowa indywidualna

· świat zmysłów

· pokój ciszy

· sala konferencyjna / szkoleniowa na 20 osób

· wolontariusze 

Ilość łóżek: 25 sztuk (z możliwością zwiększenia do 33 sztuk)

Ilość miejsc w pokojach hotelowych: 9 sztuk 
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	Zdjęcia wnętrz
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Budynek z zewnątrz – fot. Robert Płaczkiewicz
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Świat wody – jedno z pomieszczeń – fot. Justyna Cyman 
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Pokój zmysłów - fot. Justyna Cyman
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Pokój zmysłów - fot. Justyna Cyman
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Miejsce spotkań - fot. Justyna Cyman
Tu ładuję akumulatory

Rozmowa z Joanną Bożek, wolontariuszką w gdyńskim hospicjum

Jest pani wolontariuszem w hospicjum, ale co to właściwie znaczy? 
Jestem wolontariuszem medycznym, to znaczy że mam bezpośredni kontakt z pacjentami hospicjum i sprawuję nad nimi opiekę pielęgnacyjną. Jestem doktorantką psychologii, więc chorych i ich rodziny wspieram też psychologiczne.

Wolontariat medyczny to jednak tylko jeden z typów wolontariatu.

Można też być wolontariuszem niemedycznym, jeśli ktoś nie czuje się na siłach, by mieć bezpośredni kontakt z chorym. Można wówczas po prostu uczestniczyć w pracy hospicjum – pomagać przy posiłkach, w pralni czy ogrodzie. Jest też trzecia możliwość – wolontariat akcyjny, czyli zaangażowanie przy okazji wszystkich akcji, które wspierają hospicjum: kwestach na cmentarzach we Wszystkich Świętych, czy dystrybucji kalendarzy hospicyjnych. Tutaj wspaniale współpracuje się z dziećmi i młodzieżą.

Czyli wolontariusz nie musi być pełnoletni?

Nie, i wówczas zostaje wolontariuszem akcyjnym. Młodzi ludzie sprawdzają się w tym rewelacyjnie, mają świetne wyczucie i ogromną chęć pomagania. W ostatniej kweście listopadowej na cmentarzach w Gdyni i Rumi brało dział prawie 500 wolontariuszy. To ogromna liczba.

Wolontariuszem hospicyjnym nie można zostać z marszu. Jak wygląda przygotowanie? 

To jest kilkadziesiąt godzin przeszkolenia teoretycznego, a potem jeszcze kilkadziesiąt godzin praktycznej pracy pod opieką pań pielęgniarek i personelu hospicjum. Wolontariat hospicyjny wymaga pełnej świadomości, by w każdej sytuacji wiedzieć co robić.

Jakie są motywacje wolontariuszy?

Wszystkich nas łączy to, że chcemy poświęcić swój wolny czas, ale motywacje są zawsze sprawą indywidualną. Jedni chcą spłacić umowny dług za dobro, które otrzymali wcześniej. Tak było w moim przypadku. Zachorowała babcia, z którą byłam bardzo zżyta, a hospicjum w trudnych momentach pomogło nie tylko jej, ale wsparło też mnie. Czasami przychodzi się tutaj, by poszukać samego siebie w kontaktach z drugim człowiekiem, doświadczonym przez chorobę. Niektórzy przychodzą odnaleźć spokój po różnych życiowych zakrętach, bo wbrew pozorom, można tu znaleźć ukojenie. Ja tu ładuję akumulatory!

Czy są jakieś cechy charakteru, które pomagają w pracy wolontariusza hospicyjnego?

Na pewno wrażliwość, ale nie przewrażliwienie. Pomaga też umiejętność słuchania, a czasami milczenia i nie obawiania się ciszy, która panuje w relacji z drugim człowiekiem. Ważna jest również życiowa skromność, bo wolontariusz to trochę taki „człowiek-mrówka”, który robi dużo, a przy tym nie musi być na świeczniku. I to jest główna cecha wolontariuszy – po prostu robią swoje.

A jak wygląda dzień wolontariusza?

Nie ma reguły, bo każdy poświęca tyle czasu, ile może. A co się tu robi, zależy od potrzeb. Jeśli jest akurat więcej nowych pacjentów, to pomaga się przy ich przyjmowaniu, innym razem przy roznoszeniu posiłków i karmieniu. Jeśli jest więcej czasu, to można usiąść przy łóżku i porozmawiać z chorym, napisać na jego życzenie jakiś list, uporządkować rzeczy osobiste, a czasem po prostu razem pomilczeć. Bo praca wolontariusza to bycie z i dla drugiego człowieka. I nie ma słów, które opiszą, dlaczego się jest wolontariuszem – po prostu się jest. To stan umysłu.

Jak zostać wolontariuszem?

Wyróżniamy trzy rodzaje wolontariatu: 
1) medyczny (tylko osoba pełnoletnia) 

Wolontariusz medyczny ma osobisty kontakt z chorym w ostatnich miesiącach i tygodniach życia. Pomaga przy porannej toalecie, podczas karmienia, czyta książki, robi drobne zakupy, często też rozmawia z najbliższą rodziną.
Szkolenie obejmuje 6 godzin zajęć teoretycznych z koordynatorem wolontariuszy, inspektorem BHP, psychologiem i przełożoną pielęgniarek oraz 30 godzin zajęć praktycznych. 
Na zakończenie szkolenia wolontariusz otrzymuje Certyfikat Wolontariusza Hospicyjnego. 

2) niemedyczny (tylko osoba pełnoletnia) 

Wolontariusz niemedyczny może pomagać w okazjonalnych akcjach prowadzonych przez hospicjum lub zajmować się utrzymaniem czystości, chodzeniem na zakupy, pracami administracyjnymi, konserwatorskimi, itp. Każdy znajdzie zajęcie dla siebie według swoich zainteresowań i zdolności. Aktualnie hospicjum współpracuje z grupą około 50 osób różnych zawodów. 
Szkolenie obejmuje 6 godzin zajęć teoretycznych z koordynatorem wolontariuszy, inspektorem BHP, psychologiem i przełożoną pielęgniarek oraz 30 godzin zajęć praktycznych. 

3) akcyjny

Najpopularniejszą formą pomocy jest udział w kwestach (obecnie zbieramy środki finansowe na wyposażenie domu hospicyjnego dla dzieci w Gdyni). Ten rodzaj wolontariatu obejmuje wszystkich, także niepełnoletnich (wymagana zgoda rodzica lub opiekuna). 
Szkolenie obejmuje 4 godziny szkolenia teoretycznego, po 2 godziny z koordynatorem wolontariuszy i inspektorem ds. BHP oraz 30 godzin zajęć praktycznych. 
Na zakończenie wolontariusz otrzymuje zaświadczenie o przepracowanych godzinach na rzecz naszego Hospicjum. 
Hospicjum pomaga

Hospicjum św. Wawrzyńca w Gdyni od 1987 r. obejmuje opieką paliatywną osoby nieuleczalnie chore oraz ich rodziny. Przez ponad 20 lat pomogło 4 tys. pacjentom stacjonarnym i 8 tys. w ich własnych domach. Formy działalności hospicjum to:

- Hospicjum stacjonarne

Niektórzy pacjenci wymagają opieki całodobowej, dlatego też od 2000 roku, hospicjum prowadzi działalność stacjonarną. Pomoc w tej formie oferowana jest chorym, którzy z różnych przyczyn nie mają dostatecznej opieki w domu (osoby samotne, nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, brak możliwości sprawowania opieki przez rodzinę). Wskazaniem do tego typu opieki jest również obecność trudnych do opanowania w warunkach domowych dolegliwości fizycznych i psychicznych, które wymagają specjalistycznej, całodobowej pomocy medycznej. Kryterium objęcia opieką chorego są zatem wskazania medyczne, jak również wola chorego i jego rodziny.
Personel hospicjum stacjonarnego stanowią lekarze, pielęgniarki, psychologowie, rehabilitant i zespół wolontariuszy.
Gdzie można zgłosić chorego do Hospicjum Stacjonarnego?
Hospicjum Stacjonarne przy ul. Dickmana 6 w Gdyni-Oksywiu od poniedziałku do piątku w godz. 7.00 - 15.00

- Domowa opieka hospicyjna

Najstarszą i najpopularniejszą formą działalności hospicjum jest opieka sprawowana nad chorymi w domu - miejscu, które stwarza poczucie bezpieczeństwa przez kontakt z bliskimi ludźmi, sprzętami, wspomnieniami. Środowisko rodzinne w chwilach zwątpienia wspiera i dodaje choremu odwagi. Własny dom i najbliżsi dodają sił, aby przezwyciężyć wszelkie niedogodności czasu choroby.
Zespół hospicjum domowego stanowią lekarz, pielęgniarka, psycholog, rehabilitant, ksiądz i pracownik socjalny oraz nieocenieni wolontariusze. Częstość wizyt uzależniona jest od indywidualnych potrzeb pacjenta. Rocznie hospicjum pomaga w ten sposób kilkuset chorym.

Opieka nad pacjentem nie sprowadza się tylko do leczenia objawowego, ale głównym jej celem jest towarzyszenie. Czuwa się zarówno nad samym chorym, jak i jego bliskimi. Oferujemy pomoc przy pielęgnacji chorego, łagodzeniu objawów somatycznych, wsparcie psychiczne, duchowe i socjalne chorego oraz jego rodziny podczas jego choroby i po śmierci.

Gdzie można zgłosić chorego do domowej opieki hospicyjnej?
Hospicjum Stacjonarne przy ul. Dickmana 6 w Gdyni-Oksywiu od poniedziałku do piątku w godz. 9.00 - 13.00

- Poradnia opieki paliatywnej

Poradnia opieki paliatywnej funkcjonuje od 2002 roku w siedzibie przy ul. Dickmana 6. Swą opieką obejmuje chorych, u których zaprzestano leczenia ratującego życie, a którym dość dobry stan zdrowia i sprawność ruchowa pozwalają korzystać z pomocy ambulatoryjnej.

Poradnia opieki paliatywnej zapewnia pomoc w zakresie: łagodzenia objawów somatycznych w przebiegu choroby nowotworowej, poradnictwa dla osób ze stomią, wykonywania zabiegów i procedur medycznych nie wymagających hospitalizacji, poradnictwa żywieniowego, postępowania w obrzęku limfatycznym, poradnictwa psychologicznego oraz występowania kwalifikacji do domowej/stacjonarnej opieki paliatywnej.

Opieką w poradni zajmuje się zespół medyczny obejmujący specjalistę chorób wewnętrznych i medycyny paliatywnej, neurologa, anestezjologa, onkologa-radioterapeutę, psychologa, rehabilitanta i pielęgniarkę.

Rejestracja chorych do poradni pod numerem tel. 58 665 66 55 lub 58 661 55 52 od poniedziałku do piątku w godz. 7.00 - 16.00 (przy rejestrowaniu chorych do opieki należy przedstawić skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego).
- Ośrodek opieki nad osieroconymi

Ośrodek opieki nad osieroconymi działa od drugiej połowy 2002 roku. Zgodnie ze statutem, opieka hospicyjna obejmuje poza chorymi terminalnie także ich rodziny. Ośrodek opiera swoją działalność na pracy personelu stałego (lekarz, psycholog, pracownik socjalny) oraz zespołu wolontariuszy. Głównym celem jest pomoc w trudnym okresie osamotnienia po stracie bliskiej osoby.
Dyżury psychologów odbywają się w hospicjum stacjonarnym przy ul. Dickmana 6 (dojazd autobusami linii: 128, 150, 152, 163, 197). Zainteresowanych zapraszamy do kontaktu osobistego lub telefonicznego (58 665 66 55).
- Wypożyczalnia sprzętu medycznego

Hospicjum oferuje nieodpłatne wypożyczenie sprzętu rehabilitacyjnego. Istnieje możliwość wypożyczenia między innymi łóżek szpitalnych, materacy przeciwodleżynowych, koncentratorów tlenu, chodzików, wózków inwalidzkich czy ssaków elektrycznych.

Zainteresowanych prosimy o kontakt w hospicjum stacjonarnym przy ul. Dickmana 6 na Oksywiu, bądź w siedzibie Stowarzyszenia przy ul. Armii Krajowej 26 w Gdyni.

- Ośrodek Edukacyjny

Hospicjum św. Wawrzyńca w Gdyni prowadzi również działalność dydaktyczną. Na terenie placówki odbywają się zajęcia praktyczne, praktyki zawodowe dla studentów i słuchaczy szkół medycznych, jak również staże zawodowe dla lekarzy i pielęgniarek. Prowadzi również szkolenia dla przyszłych wolontariuszy. Ośrodek edukacyjny nadzoruje także dokształcanie personelu hospicjum.
My pomagamy hospicjum

Co dwudziesty gdynianin sam doświadczył lub zetknął się w swoim życiu z opieką hospicyjną. Dlatego tak licznie mieszkańcy naszego miasta uczestniczyli we wspólnym dziele budowy Bursztynowej Przystani, pierwszego na Pomorzu hospicjum dla dzieci. Skończyliśmy ważny etap, ale czujemy się nadal odpowiedzialni za to miejsce.

Na wiele sposobów można wspierać hospicjum: w wolontariacie bezpośrednio pomagając chorym i ich rodzinom, dzieląc się 1% podatku czy wpłacając dowolne kwoty  na konto tej instytucji przy okazji  kwest, czy uczestnicząc w licznych wydarzeniach, które popularyzują ideę opieki hospicyjnej.
Każda z tych form wsparcia ma ogromne znaczenie i jest świadectwem głęboko humanistycznej postawy i społecznej dojrzałości.  
Najmłodsi i starsi Gdynianie od lat wykazują wielką ofiarność i aktywnie pomagają Hospicjum św. Wawrzyńca. 
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Kwesta listopadowa – fot. Justyna Cyman

Idea ruchu hospicyjnego

Idea ruchu hospicyjnego zrodziła się w Anglii z potrzeby odrębnego traktowania człowieka umierającego na chorobę nowotworową. Jest to ruch społeczny oparty na zasadach wolontariatu, jednoczący ludzi pragnących pomóc terminalnie chorym i ich rodzinom.
Jego twórczyni Cicely Saunders w latach 60. ub. wieku zetknęła się z chorobą nowotworową swego męża. W 1967 roku założyła hospicjum św. Krzysztofa. Jest to do dzisiaj wzór światowego ruchu hospicyjnego. Zakładając tę instytucję, spisała obowiązujące zasady dla placówek tego typu.
Pierwsza – to zasada wolności, pracownicy powinni dać pacjentowi to, czego on oczekuje.

Druga – to nieodpłatność. Cywilizowane społeczeństwo powinno się przygotować od strony prawnej, by na tak daleko idącą opiekę były pieniądze. Człowiek nieuleczalnie chory już zapłacił najwyższą cenę – cenę swojego życia. Od rodziny nie przyjmuje się ofiar na hospicjum.

Trzecią zasadą jest ponadpodziałowość, jakakolwiek by była: religijna, polityczna, wyznaniowa. W obliczu śmierci liczy się, czy ja jestem człowiekiem z sercem i rozumem. Dotykając śmierci, człowiek zaczyna poznawać życie we właściwych proporcjach, wtedy zaczyna mądrze żyć. Hospicjum – to pewna filozofia patrzenia na życie.

Ruch hospicyjny realizuje opiekę hospicyjną dla chorego i jego rodziny, zajmując się także rodzinami osieroconymi, opiera się na wartościach chrześcijańskich, stale uwrażliwia społeczeństwo na problemy związane ze śmiercią, działa poprzez autonomiczne, samodzielne pod względem prawnym oraz finansowym jednostki organizacyjne odznaczające się różnorodnością w działaniu i  organizacji. Współpracuje z wydziałami zdrowia, pomocy społecznej, krajowymi i zagranicznymi instytucjami o podobnym zakresie działania oraz
pozyskuje środki finansowe potrzebne do realizacji zadań hospicyjnych.
Ruch hospicyjny w Polsce miał swój początek w parafii Kościoła Arka Pana w Nowej Hucie. Idea opieki hospicyjnej została przeniesiona do Polski z Londynu w połowie lat siedemdziesiątych. Animator Zespołu Synodalnego Halina Bortowska, przebywając w Anglii poznała dr Cicely Saunders oraz była wolontariuszem w Hospicjum św. Krzysztofa w Londynie. Gdy wróciła do kraju przekazała swoje wrażenia członkom Zespołu Synodalnego Kościoła Arki Pana. Zespół ten podjął starania o utworzenie w Nowej Hucie hospicjum. Rozpoczęto zbieranie datków na budowę, a jednocześnie grupa zespołowych wolontariuszy niosła pomoc chorym na oddziale zakaźnym szpitala im. S. Żeromskiego. Opieką objęli również umierających na choroby nowotworowe  w ich domach i domach opieki społecznej.

W zamiarze rozpoczęcia opieki hospicyjnej w Krakowie i wybudowania domu umocniła Zespół dr Saunders, która w 1978 roku będąc w Polsce odwiedziła Gdańsk, Warszawę, Kraków i właśnie Zespół w Nowej Hucie.


W 1981 roku powołano w Krakowie pierwsze w Polsce stowarzyszenie hospicyjne - Towarzystwo Przyjaciół Chorych „Hospicjum”. 
W 1983 r. w Gdańsku z inicjatywy ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC oraz prof. Joanny Muszkowskiej - Penson powstało Hospicjum Pallotinum, którego zasady opiekowania się chorymi zawierały w sformułowaniu: „Assistentia Palliativa et Pastoralis” - połączenie opieki medycznej (leczniczo pielęgnacyjnej) z towarzyszeniem duchowym. W Hospicjum  Pallotinum zostały wypracowane zasady zespołowej, domowej, hospicyjnej opieki. Zaczęto wyraźnie podkreślać, że opieka hospicyjna jest nie tylko leczeniem objawów choroby nowotworowej, ale przede wszystkim towarzyszeniem choremu i jego rodzinie na drodze cierpienia, którą wspólnie przechodzą. 

W 1985 r. powstało w Poznaniu Hospicjum św. Jana Kantego z inicjatywy pracowników służby zdrowia i współudziale ks. Ryszarda Mikołajczaka, jako odpowiedź na dziesiątki konkretnych sytuacji bycia przy ludziach nieuleczalnie chorych. W swoim modelu przyjęło następujące zasady: pomoc medyczna, pielęgnacyjna, psychiczna i duchowa niesiona jest choremu i rodzinie w jego domu, chorymi opiekuje się zespół złożony z lekarzy, pielęgniarek i wolontariuszy różnych zawodów, w Hospicjum pracuje ksiądz – duszpasterz, który służy pomocą duchową choremu i jego rodzinie, jak również otacza opieką duchową poszczególne osoby pracujące w Hospicjum i dba o rozwój postaw i więzi wewnątrz grupy hospicyjnej.

W drugiej połowie lat osiemdziesiątych powstają hospicja w Białymstoku, Elblągu, Gdyni (Hospicjum św. Wawrzyńca), Katowicach, Lublinie, Radomiu, Szczecinie, Toruniu (św. Urszuli Ledóchowskiej), Warszawie (Warszawskie Hospicjum Społeczne, Stowarzyszenie Hospicjum Domowe), Wrocławiu (św. Weroniki) i Zielonej Górze.
 
Pierwsze hospicja powstawały przy kościołach i zgromadzeniach zakonnych. Następne mają już różny charakter: kościelny i świecki. Ruch hospicyjny od 1987 r., nadal jest Polsce bardzo prężny - co roku przybywają nowe zespoły. 
  
Lata dziewięćdziesiąte to rozwój profesjonalnej opieki paliatywnej. Uchwalenie przez Sejm w 1991 r. ustawy o zakładach opieki zdrowotnej pozwoliło stowarzyszeniom świeckim i kościelnym powoływać swoje zakłady zdrowotne. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (1997 r.) dała możliwość pozyskania środków od państwa na opiekę hospicyjną. 

W 2003 roku pierwsi lekarze uzyskali tytuł specjalisty z medycyny paliatywnej. W akademiach medycznych są prowadzone wykłady i seminaria z medycyny  paliatywnej. Ale nadal najważniejsze jest samarytańskie pochylanie się  i zadbanie o spełnienie wszelkich potrzeb człowiekowi opuszczającemu nasz świat.

 
Obecnie w Polsce działa ok. 350 publicznych i niepublicznych zakładów opieki paliatywno–hospicyjnej. Oprócz tego w naszym kraju funkcjonują nieliczne (i nie policzone) komercyjne ośrodki. Spośród wszystkich pacjentów objętych opieką w hospicjum, 90 procent stanowią chorzy na raka. Wśród dzieci odsetek ten wynosi 60 procent; resztę stanowią dzieci cierpiące na inne nieuleczalne choroby.
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