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Jak rozmawiac¢ dobrze
0 zyciu i Smierci

Tanatoedukacja dla lekarzy”, zorganizowane przez Koto Matek Lekarek przy OIL
w todzi. Spotkanie pt.: Empatia - jak rozmawia¢ z rodzicami o umieraniu i $mierci ich

dziecka” bylo réwniez bezposrednio transmitowane na platformie Teams

Patrycja Proc

Warsztaty potaczone z prelekcja pro-
wadzita lek. med. Eugenia Szuszkiewicz,
pediatra in spe, matka-lekarka, pracuja-
ca m.in. w fundacji Gajusz. W czasie
spotkania prelegentka poruszyta réz-
ne aspekty dobrej rozmowy z rodzica-
mi terminalnie chorych dzieci. Wyktad
poprowadzony byt wedtug znaczenia li-
ter w stowie ,EMPATIA" tj.: .e - emocje,
.m" - miejsce osoby i czas, ,p" - per-
spektywa pacjenta, ,a" - adekwatny
jezyk, ,t” - tres¢ wiadomoscl, ,i* - in-
formacje dodatkowe, ,a" - adnotacja
w dokumentacji

Samo spotkanie bylo dla uczestni-
kéw bardzo poruszajace, w niektérych

momentach trudno byto opanowac pty-
nace tzy. Byto to jednak bardzo oczysz-
czajace doswiadczenie i wielu z nas
po prostu potrzebne. Wszyscy dotyka-
my tajemnicy $mierci na ktoryms etapie
naszego 2ycia zawodowego | prywat-
nego, ale dla niektorych byta to pierw-
sza mozliwos¢ takiej szczerej rozmowy
o sprawach ostatecznych. Po zakonczo-
nej prelekejl, uczestnicy siedzac w kre-
gu, mogli podzieli¢ si¢ swoimi uczuciami
oraz wspomnieniami, snujac przy tym
plany dalszych spotkan.

wPANACEUM”. - Skad wzielo sie u pani
doktor zainteresowanie medycyna
paliatywna?

Eucenia Szuszxiewicz: ~ Mysle - cho-
ciaz moze to $miesznie zabrzmi -
ze to medycyna paliatywna wybrata
mnie. Tak naprawde na studiach nie
myslatam, aby zajmowac sie wiasnie
tym obszarem, bo na medycynie przede
wszystkim ucza nas, Jak ratowa¢ zycie.
Na studiach dziatatam jednak w Kole
Pediatrycznym, bo chciatam zawsze‘.
by¢ pediatra | pracowac na onkologii
dzlecigecej. Natomiast po tym, jak zmar-
ta moja babcia i poczutam bezradnos¢ 3
w towarzyszeniu osobie umierajacej,
zaczetam ten problem zglebiaé. Po-
niej przeczytatam ogloszenie, ze fun-
dacja Gajusz szuka lekarzy. Wtedy -
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ku mojemu zdziwieniu wielu moich zna-
jomych, a nawet osoby z rodziny méwi-
limi, Ze praca w takiej fundacii mogta-
by by¢ dla mnie. Pojechatam zobaczyé,
jak wyglada taka praca i spotkatam
tam swoich mentoréw - m.in. dr Mat-
gorzate Stolarska - ktérzy zachecili
mnie i pokazali inng stronge medycyny
paliatywnej.
Na czym polega pani praca w fundacji?
Petna nazwa to Centrum Opieki Pa-
liatywnej dla Dzieci Fundacja Gajusz,
ktore taczy w sobie trzy hospicja: peri-
natalne, stacjonarne i domowe. Oczy-
wiscie fundacja Gajusz prowadzi tez
inne projekty, jak: Centrum Terapii i Po-
mocy Dziecku i Jego Rodzinie ,Cuki-
nia”, Interwencyjny Osrodek Preadop-
cyiny ,Tuli Luli”, Program wsparcia dla
dzieci chorych onkologicznie, Program
wsparcia dla rodzenstw dzieci chorych,
Program OKNO - wsparcie dla dzieci,
ktére pokonaty nowotwér oraz kampa-
nie Leczymy Dzieci Rodzing. Jesli mé-
wimy o czesci paliatywnej, to pracuje
tam jako zwykty pediatra, czyli lecze
dzieci paliatywnie chore na powszech-
nie wystepujace choroby wieku dziecie-
cego. Jednak szczegélna uwage przy-
wiazuje do leczenia paliatywnego, kté-
re jest ukierunkowane na leczenie bélu,
leku, dusznosci i pozostatych niepoko-
jacych objawéw, ktére dziecko moga
dotyczyc. Takie dzieci oprécz swojej
nieuleczalnej choroby, miewaja oczy-
wiscie tez ,zwykte” choroby, czyli cho-
ruja na zapalenie ptuc, zapalenia uktadu
moczowego, moze u nich wystapic bie-
gunka lub zaparcia czy inne choroby in-
fekcyjne. Gtéwnie pracuje w hospicjum
domowym i dyzuruje w hospicjum sta-
cjonarnym. Jestem czescia multidyscy-
plinarnego zespotu, w sktad ktérego
oprocz lekarza wchodzi pielegniarka,
psycholog, fizjoterapeuta, pracownik
socjalny i ksiadz. Otaczamy rodzing na-
szego pacjenta holistyczna - wielowy-
miarowa opieka.
Rozumiem, e dzieci musza miec¢ do-
datkowa opieke psychologiczna...
Tak, ale w naszym zespole mamy
profesjonalnych psychologéw, dla-
tego wsparcie psychologiczne dzieci

otrzymuja glownie od specjalistow.
Natomiast czesto ich rodzice potrze-
buja dodatkowe] konsultacji z lekarzem
i czesto te nasze rozmowy sa bardzo
dlugie i szczegotowe. Jako lekarze mu-
simy mie¢ w sobie duzo pokory, cierpli-
wosci i empatii, musimy przekazac ro-
dzicom, jak bedzie wygladato leczenie,
jakie jest rokowanie i jak bedzie wygla-
dato... umieranie ich dziecka. Informu-
jemy tez, jakiej pomocy i wsparcia moga
od nas oczekiwac. Wazne jest, aby wy-
ttumaczyc rodzicom to, ze kiedy mowie,
ze bede sie zajmowac leczeniem palia-
tywnym, to nie bede leczy¢ przyczy-
nowo, tylko objawowo, co nie znaczy,
Ze nie bede nic robi¢. To ten moment,
gdy nie mamy juz wptywu na dtu-
gos¢ zycia, ale mamy wptyw na jego
jakosc. Mbwie. ze zrobimy wszystko,
a mamy wiele mozliwosci, zeby jak naj-
lepiej przeprowadzic dziecko przez ten
czas - zeby nie bolato, zeby dziecko nie
czuto dusznosci, zeby mogto przezyé
ten czas, ktoéry zostat, w jak najwiek-
szym komforcie i bez cierpienia. Gtow-
ne nasze zadanie jest takie, aby zycie
dziecka byto godne do konca, aby mo-
gto by¢ we wtasnym domu, w swo-
im t6zku, otoczone bliskimi, z ukocha-
nym psem czy kotem.

Co jest trudniejsze: rozmowy z rodzi-
cami, czy rozmowy z dzie¢mi?

Zdecydowanie trudniejsze sa rozmo-
wy z rodzicami, jest duzo wiecej py-
tan. Dzieci najczesciej prosciej do tego
wszystkiego podchodza. Chociaz zda-
rza sie, ze dziecko w ogole nie be-
dzie chciato rozmawiaé na ten temat.
Ma do tego prawo, co szanuje i wtedy
nie podejmuje takiej rozmowy, jedynie
staram sig skupic na tym, co jest tu i te-
raz. Pytam o samopoczucie, zyczenia,
zachcianki i marzenia. Troche trudniej
jest z nastolatkami, ktorzy maja wieksza
Swiadomosc¢ i wiedze. Wiedza, ze kie-
dy sq wypisywane do domu, to znaczy,
ze ich choroby juz nie da sie wyleczyé.
Maja wigcej pytan, bo chca zaplanowacé
reszte swojego zycia. Najczesciej jak juz
pytaja, to znaja juz odpowied? i chca
tylko od nas ustysze¢ potwierdzenie
swojej wiedzy. Czasami to ja pytam,

co chcieliby jeszcze wiedziec, a oni od-
powiadaja - ja juz wszystko wiem.

Od mtodszych dzieci natomiast naj-
czesciej styszymy pytania, czy fak-
tycznie juz wiecej nie wroca do szpita-
la, czy to, ze zostaja w domu, oznacza,
Ze juz zawsze beda chore. Zdarza sie
tez, ze pytaja wprost: ,czy ja umre? ”
Czasami pytaja, co jest po smierci i czy
umieranie boli.

Co mozna odpowiedzie¢ na takie
pytania?

Ja odpowiadam szczerze, jesli mam
na to oczywiscie pozwolenie od ro-
dzicow. Staram sie tez odpowiadac
na konkretnie zadane pytanie, ewentu-
alnie sama pytam, co dziecko chciato-
by wiedziec na ten temat. Zadajac py-
tanie: ,co myslisz: jaka jest odpowiedz
na to pytanie”, mozemy wielu rzeczy
sie dowiedzie¢, jakie dziecko ma prze-
myslenia i obawy zwigzane z dang sy-
tuacja. Opowiadam tez im, ze ja wie-
rze, ze po smierci spotkaj3 sie ze swo-
imi bliskimi, ktorzy wczesniej zmarli,
ze nowe zycie bedzie lepsze od tego,
ktérego doswiadczyli tutaj. Jezeli
dziecko pochodzi z rodziny wierzacej
i ten temat jest mu bliski, rozmawiamy
o Bogu, o modlitwie. Proponuje wspar-
cie duchowe, ktére moze okaza¢ nasz
ksigdz. Czasami dodaje, ze sa ludzie,
ktorzy uwazaja inaczej, np. ze po $mie-
ci mozemy stac sie motylem lub pta-
kiem. Matym dzieciom bardzo podo-
ba sie taka opcja, zaczynajqa sie wtedy
usmiechac i fantazjowac, kim by chcie-
li zostac.

Ogodlnie staram sie, zeby moje od-
powiedzi byty dostosowane do po-
ziomu emocjonalnego dziecka, a je-
zyk - do wieku pacjenta. Odpowiedzi
powinny by¢ krétkie i proste, dociera-
my nimi do dziecka - nie obcigzamy go
zbyt duza informacja. Na pewno trzeba
zapewniac, ze nie bedzie juz cierpienia,
bo tego sie dzieci bardzo boja. Boja sie
tez, co stanie sie po $mierci z ich rodzi-
cami, potem co stanie sie z ich rzecza-
mi. Wazne jest, aby zapewni¢ dziecko,
Ze zawsze moze przyjs¢ do nas ijesz-
cze raz o tym wszystkim porozmawiac.
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Nasze kolejne szkolenie chce wiasdnie
poswieci¢ nauce, jak rozmawiaé z dzie¢-
mi o $mierci.

A o co pytaja rodzice?

Gléwnie o to, jak bedzie wyglada-
to leczenie paliatywne, jakie moga by¢
dalsze objawy choroby, jak bedzie po-
stgpowala, czy bedzie mozliwoié prze-
prowadzenia badan diagnostycznych,
czy bedziemy w stanie uniknac u dziec-
ka bolu, cierpienia, dusznoéci. Co oni
Moga zrobid, jak majq sie nauczyé ob-
stugi sprzetu, ktéry im przywozimy.
Witedy ich uspokajam, ze we wszystkim
im pomozemy, nauczymy korzystania
ze sprzetow medycznych, wszystko be-
dziemy tlumaczy¢ na biezaco, bedziemy
sie stara¢, aby zycie dziecka byto po-
zbawione cierpienia. Informujemy ro-
dzicow, ze moga dzwoni¢ na telefon dy-
zurny 24/7 z absolutnie kazdym pyta-
niem, a jezeli bedzie potrzebna pomoc
na miejscu, zesp6t interwencyjny przy-
jedzie najszybciej, jak jest to mozliwe.

Dwa razy w tygodniu bedzie przy-
jezdzata pielegniarka, raz na dwa ty-
godnie lub czesciej bedzie przyjezdzat
lekarz prowadzacy, psycholog, fizjote-
rapeuta, pracownik socjalny i na zycze-
nie - ksiadz. Postaramy sie, aby lecze-
nie, ktére bedziemy prowadzic, byto
Jak najmniej dokuczliwe dla pacjenta,
zeby dziecko mogto jak najwiecej ko-
rzystac z tego czasu, ktéry mu zostat.
Staramy sie takze spetniaé¢ marzenia
naszych matych podopiecznych. Musi-
my tez uprzedzi¢ rodzicow, ze nie sto-
sujemy terapii daremnej, nie bedziemy

reanimowac dziecka. Dopiero po tvm:
jak rodzice zapoznaja sie z zasadami
naszej pracy i wyrazg $wiadoma 2go-
de, mozemy obja¢ pacjenta opieka pa-
liatywna. Rodzice tez czasami nas pyta-'
ja, jak wygladaja procedury po Smierci
dziecka. Zapewnlamy ich, ze jak nadej-
dzie ten moment, we wszystkim pomo-
zemy, moga zadzwoni¢ na telefon dy-
zurny, przyjedziemy i wszystko zrobimy,
jak trzeba. W zatatwianiu formalnosci
wspiera rodzicow pracownik socjalny.

Czy rodzice-lekarze wymagaja spe-
cjalnego traktowania?

Podchodze do takich os6b jak do ro-
dzicow, a nie jak do lekarzy. Kiedy cho-
ruje dziecko, to jest to po prostu rela-
cja z jego rodzicem. Niestety rodzice-
-lekarze umierajacych dzieci sa bardziej
sktonni do stosowania terapii daremnej.
Bytam kilka razy $wiadkiem, gdy poza
naszym udziatem stosowali, np. Zy-
wienie pozajelitowe u swoich dzieci,
aby przedtuzy¢ im zycie cho¢ o kilka
dni. Chcieli cos zrobi¢ wiecej. Szczerze
moéwiac, jestem daleka od oceniania,
a tym bardziej od osadzania rodzicow
w ogole. Nie wiem, co sama bym zrobi-
ta na ich miejscu. ,Tyle wiemy o sobie,
na ile nas sprawdzono”.

Czy wspétpracujecie z rodzicami
w okresie zaloby?

Nasza pomoc nie koriczy si¢ ze émier-
cia dziecka, otaczamy opieka rodzi-
cow na tak dtugo, jak tego potrzebuja.
Mamy grupe wsparcia dla osieroconych
rodzicéw, ktorej spotkania odbywa-
ja sig co czwartek, mamy tez dwa razy
do roku uroczyste spotkania w okresie
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wielkanocnym i okolicy 1listop
Wtedy mamy Msze Swieta, podez
ktorej czytamy imiona wszystkich na
szych Aniotkow. Potem jest pg cze
stunek i chwila rozmowy z rodzicam
Te spotkania sa bardzo wazne za
dla rodzin naszych Aniotkéw, jak | pra-
cownikow hospicjum g

A jak rozmawiac ze znajomymi
dzicami, ktérzy stracili swoje dz

ko. Ale kiedy dziecko byto juz w
spicjum, umieralo, to czeé¢ prz
ciét w ogodle znikneta, inni prébo -
li umkac tego tematu tak jakby teg '

com, to w pierwszej kolejnosci powin-
nismy zapytac, jak oni sie czuja, czy
czego$ potrzebuja. Czasami potue@'af
zwyklej rozmowy, powiedzie¢: ,bar-
dzo chce cig wesprze¢, ale nie wiem
jak, bardzo chce by¢ teraz z toba, ale
powiedz mi, jak to zrobi¢, czego po- »
trzebujesz”. Zasygnalizowa, ze nadal
z nimi jeste$my. Czasami tacy rodzice
potrzebuja zwyktej rozmowy o pracy,
o planach na przysztos¢, chca wracaé
do dobrych wspomnien. Czasami chcg
ustysze¢ z naszych ust o swoim dziec- 2
ku, wystarczy powiedzie¢: Jdzisiaj twdj
synek skoriczytby cztery latka, pewnie
by tutaj biegat i rozrabiat”, Powtarzam
-swoim" rodzicom, ze oni byli, sgizo-
stang na zawsze rodzicami tego dziec-
ka. Tutaj nie ma czasu przesztego. Trze- ."
ba pielegnowa¢ pamiec o dziecku. ‘
Czasami oczywiscie wystepuja indy- 2
widualne sytuacje, kiedy to rodzice nie
chea jeszcze rozmawiac o émiercii wte-
dy tez trzeba uszanowa¢ ich de ;
Mozna rozmawiac wtedy o innych spra-‘
wach, prowadzi¢ normalna relacje, takq
Jaka byta wezesniej. A i
Czy ciezko jest by¢ lekarzem
w hospicjum?
Nie jest tatwo, ale mysle, ze ogélnie -l
nie jest tatwo byé¢ lekarzem. Kazdy le-
karz spotyka sie z tematem émierci A
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i musi go oswoic. Dlatego postanowi-
ty$my jako cztonkinie Kota Matek Le-
karek podjac ten temat i stad zrodzil sig
plan cyklu spotkar: ,O dobrej émierci.
Tanatoedukacja dla lekarzy”. Czesto
$mier¢, a zwlaszcza $mier¢ dziecka,
jest tematem tabu w naszej spotfecz-
nosci, ale moim zdaniem warto i trzeba
0 tym rozmawia¢. Czasami, jak wracam
Z pracy, wydaje mi sig, ze ta praca daje
mi o wiele wigcej, niz ja daje jej, dlatego
na poczatku kazdego swojego wyktadu
staram si¢ odczarowac stowo ,hospi-
cjum dziecigce”, bo ta praca tez potrafi
by¢ cudowna.

To chyba zupetnie inne postrzega-
nie tematu..,

Krazy wiele mitéw wokét stowa ,ho-
spicjum®: kojarzy sie ze $miercia i cier-
pieniem dzieci. A to nie jest do kon-
ca prawda. Oczywiécie dzieci umie-
rajq i jest to nieuniknione, ale jest tez
duza grupa dzieci, ktére zostaja wypi-
sane z hospicjum, bo stan ich na tyle
si¢ poprawit, ze w danym momencie
nie wymagaja juz leczenia paliatyw-
nego. Czes¢ z naszych dzieci to wcze-
sniaki z dysplazja oskrzelowo-ptucna,
ktére wymagaja tlenoterapii, jedynie
przez 3-5 miesigcy, a czasami i krocej.
Kolejny mit, to ze opiekujemy si¢ gtow-
nie dziecmi z chorobami onkologiczny-
mi, a my mamy jedynie okoto 10 proc.
takich pacjentow - aktualnie na 38 pa-
cjentéw, mamy tylko 2 dzieci onkolo-
gicznie chorych. Takze czesto stysze
od przyjaciot, w tym lekarzy, ze nie
mogliby pracowac w takim miejscu,
bo s3 zbyt wrazliwi i nie mogliby pa-
trze¢ na cierpienie dzieci, a Ty, Zeniu,
musisz mie¢ stalowe nerwy”.

Pracowatam w kilku miejscach pod-
czas specjalizacji, miatam staze na wie-
lu oddziatach i uwazam, ze w hospi-
cjum dziecigcym pracuja bardzo wraz-
liwe, otwarte i empatyczne osoby,
ktére wtaénie dlatego, ze nie moga pa-
trze¢ bezczynnie na cierpienie dzie-
ci, nauczyly sie temu cierpieniu zapo-
biegac i je koic. W ten sposéb lekarze
znalezli w sobie przestrzen na to, zeby
oswoi¢ temat nieuleczalnej choroby
| $mierci dzieci, aby poméc im jak naj-
lepiej, jak to jest mozliwe. Oczywiscie,

zdaje sobie sprawe, ze nie jest to pra-
ca dla kazdego, jestesmy réni i to jest
cudowne

Praca w hospicjum jest wyjatkowa,
uczy mnie pokory, cierpliwosci i em-
patii. Przewartosciowatam swoje zy-
cle, a moje problemy przy problemach
rodzicow, ktérzy traca swoje dzie-
ci, to zwykte zadania do rozwiazania.
Na koniec dnia ciesze sig, ze to byt do-
bry dzien, ze pomogtam innym, a rodzi-
ce zazwyczaj s3 nam bardzo wdzieczni
i nas doceniaja. Kocham swoja prace
i mam nadzieje, ze udato mi si¢ dzisiaj
ta mitoscia z wami podzieli¢ sie.

Jakie jeszcze spotkania planuje Koto
Matek Lekarek na ten temat?

Dzisiaj rozpoczelismy cykl spotkan
o dobrej $mierci, tanatoedukacji dla le-
karzy tematem ,Empatia. Jak rozma-
wia¢ z rodzicami o umieraniu i $mierci
ich dziecka®, mam nadzieje, ze bedzie
on kontynuowany. Po prezentacji odby-
ty sie warsztaty, podczas ktorych kazdy
z uczestnikow mogt podzielic¢ sig swo-
im doswiadczeniem oraz przemysle-
niami na ten temat. Myéle, ze wrocimy
do cyklu od wrzesénia. Dzisiejszy wyktad
ma by¢ dostepny do obejrzenia po zalo-
gowaniu sie na strone OIL.

Chciatabym tez poswieci¢ spotkanie
temu, jak rozmawiac z dzie¢mi o choro-
bie, o stracie osob bliskich, ale tez o ich
wtasnej chorobie i umieraniu. Kolejny
temat, ktory bedzie skierowany do le-
karzy, to jak przygotowac sie na Smier¢
pacjenta. A w kolejnym spotkaniu
chciatabym poruszy¢ strone duchowa
smierci, czyli jak w réznych religiach ten
temat jest przedstawiany, jak wygladaja
rozne obrzadki pochéwku.

Planujemy tez poruszy¢ temat $mierci
mozgu | kwalifikacji do transplantacji na-
rzadow, chcemy zaprosic anestezjologow
i chirurgow transplantologéw, aby opo-
wiedzieli nam, jak takie procedury prze-
biegaja. W ramach dziatalnosci Kota Ma-
tek Lekarek chcemy poruszy¢ wszystkie
aspekty tanatoedukacji. Bedziemy infor-
mowac o spotkaniach na biezaco. Widze,
ze zapotrzebowanie na takie rozmowy
jest bardzo duze, nie moglismy sie dzisiaj
rozstac z nasza grupa.

Dziekuje za rozmowe.®
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Eugenia Szuszkiewicz - Matka Le
karka, pediatra in spe, absclwent
ka Uniwersytetu Medycznego w Lo
dzi. Specjalizacje odbywata w Uni

wersyteckim Centrum Pedidatr

ho

im. M. Konopnickie] w todzi. FO

dzl z Kazachstanu, z rodziny repa
triantow. Od 2016 r. pracuje w Cen
trum Opieki Paliatywnej dlo Dzieci
Fundacji Gajusz | dyzuruje w szpita
fu im. WI. Biegansklego na Oddzia
le Chorob Zakaznych, Tropikalnych
i Pasozytniczych dla Dzieci. Glow
nym obszarem jej zainteresowan jest
medycyna paliatywna, psychoonko
logia, tanatoedukacja oraz uitraso
nografia ptuc. W Zyciu prywatnym
szczesliwa mezatka, mama 14-letrie)
corki Niny i 3-letniego syna Gabrysia
psa i kota. Uwielbia podroze, czyta

nie, gotowarie | muzyke cerkiewng

Apel doktor Eugenii Szuszkiewicz

Zwracam si¢ do wszystkich Czytelnikéw z goracq
prosba o wsparcie Fundacji Pallium for Ukraine, kt6-
ra jest bardzo bliska mojemu sercu i ktéra bardzo po-
trzebuje naszego wsparcia. Nieuleczalnie chore dzie-
ci zajmujg szczegolne miejsce w moim sercu. Od po-
czatku wojny staram si¢ wspierac paliatywnie chore
dzieci z Ukrainy. Dzieki wsparciu i pomocy wielu le-
karzy, ratownikow, pielegniarzy i wolontariuszy udato
sie na poczatku wojny zorganizowac transport i ewa-
kuowac wielu ciezko chorych dzieci, zorganizowac
im i ich rodzinom nowe miejsce zamieszkania i nalez-
na opieke hospicyjna. Niestety, wiele ciezko chorych
dzieci nie moze wyjechac z Ukrainy. W Ukrainie jest
aktualnie bardzo trudna sytuacja, brakuje lekéw, $rod-
kow higieny, cigzko kupi¢ zywienie specjalistyczne,
juz nie mowie o rurkach tracheostomijnych i PEGach,
ktorych czesto po prostu nie ma w sprzedazy. A je-
zeli cos sig pojawia, to kosztuje bardzo drogo. Fun-
dacja, ktorg zatozyta i prowadzi cudowna Hanna Po-
lak, wspiera wtasnie takie potrzebujace rodziny, ktére
opiekuja sie paliatywnie chorymi dzie¢mi i dorostymi.

Szczegotowe informacje, jak poméc, znajda Parstwo
na stronie www.oil.lodz.pl, a takze kontaktujac sie
bezposrednio z fundacja:

e-mail: palliumforukraine@gmail.com

Facebook: https://www. facebook.com/PalliumforUA
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