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Wydawca Biuletynu Informacyjnego  
Wydanie Jubileuszowe 
Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych 
Opolski Oddzia
 Rejonowy, Opole, Damrota 2a  
Tel. 0 77 453 60 82 

Redaktor Prowadz� cy  
Anna Fusiarz 

Serdeczne podzi� kowania za udost� pnienie materia
ów 
z mo� liwo�ci�  wykorzystania w biuletynie, 

dla Agencji Wydawniczej „MEDSPORTPRESS" 
Wydawcy kwartalnika ogólnopolskiego 

„Niepe
nosprawno��  i Zdrowie".  

Sk
ad i druk: 
Zak
ad Poligraficzny „Sindruk" 
Opole, ul. Obr. Stalingradu 66 tel. 
077/ 442 09 69 

Codziennie pod numerem tel. 0-77-453-60-82 pe
ni�  dy� ury 
i s�  do Pa� stwa dyspozycji dziennikarze 

miesi� cznika ogólnopolskiego „Bariery w �wiecie niepe
nosprawnych".  
Listy do redakcji prosimy kierowa�  na adres 

Opolskiego Oddzia
u Rejonowego 
Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych 

45-712 Opole, ul. Damrota 2a z dopiskiem „Bariery".  

„Bariery..." e-mail:  bariery@gazeta.pl 
PTL  bezkrtani@poczta.fm 
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Drodzy Przyjaciele! 

Drog�  Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych znacz�  kolejne rocznice.  
To doskona
a okazja, � eby raz jeszcze przywo
a�  ludzi i wydarzenia, zauwa�y�  
 i ucieszy�  si�  uczynionym dobrem, zatrzyma�  si�  i � yczliwie pochyli�  si�  nad 
histori�  Towarzystwa. 

Jubileuszowe pami� tanie jest �wi� tem. Dlatego wszystkim cz
onkom Towa-
rzystwa serdecznie gratuluj�  i przekazuj�  najlepsze � yczenia. Sk
adam tak�e 
wyrazy szczerego uznania za �wiadczone dobro, zrozumienie, profesjonaln�  
pomoc tym, których udzia
em sta
o si�  cierpienie i choroba. 

(Obchodzony Jubileusz otwiera przed Towarzystwem nowe zadania. Jest ich 
bardzo wiele. Nale� y rozwija�  baz�  organizacyjn� , powo
ywa�  nowe o� rodki, 
zadba�  o � rodki materialne, rozwija�  dzia
alno��  profilaktyczno-infromacyjn� , 
pozyskiwa�  nowych ludzi i tworzy�  nowe rozwi� zania. Na ka�dym z tych od-
cinków � ycz�  sukcesów i wielu osi� gni�� . 

()bok tych wa�nych zada�  i dzia
a� , które z pewno�ci�  nale� y podejmowa�  
widz�  jeszcze jedn� , szczególn�  potrzeb� . Trzeba nam uczy�  si�  CZ	OWIEKA, 
odkry�  jego pi� kno, godno�� , wielko��  i powo
anie. Zobaczy�  ca
ego cz
owieka  
w jego cierpieniu, zmaganiu si�  z chorob�  i jego nadziei � ycia. Jestem g
� boko 
przekonany, � e taka fascynacja cz
owiekiem jest szko
�  zrozumienia ludzkich 
problemów, rodzi wra� liwe serce, tworzy kultur�  otwart�  na � ycie, buduje m� dr�  
i odpowiedzialn�  wspó
prac�  w niesieniu dobra ludziom prze�ywaj� cym swoj�  
chorob� . 

Kochani Przyjaciele, z podziwem i uznaniem patrz�  na Wasze dzia
ania, wysi
ki 
i nowe inicjatywy. Towarzysz�  Warn modlitw�  i polecam ka�dego  
z Was Dobremu Bogu. 

Nie ustawajcie w drodze! Kolejnych, pi� knych Jubileuszy! 

ks. Kazimierz Ma
�e� ski CM - opiekun PTL 
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POLSKIE 
TOWARZYSTWO 

LARYNGEKTOMOWANYCH  
Czas szybko przemija i wype
niany jest przeró� nymi zjawiskami tworzonymi 

przez ludzi. Zdarzenia te nie zawsze utrwalane s�  na odpowiednich  
no�nikach informacji. W naszym Towarzystwie podj� to nie�mia
�  prób�  
prezentacji - zapisu o Jego powstaniu i dzia
alno�ci. Mia
o to miejsce w wy- 
danym Biuletynie Informacyjnym PTL Nr 0/2002 str. 8-15 Wydanie Specjalne 
Jubileuszowe z okazji X-lecia PTL. 

Nast� pny okres dzia
alno�ci Towarzystwa zaprezentowano w Biuletynie In- 
formacyjnym PTL Nr 5/2004 str. 7-15 obejmuj� cy lata 2001-2003. Tu jednak  
nie ko� czy si�  przedstawienie dzia
alno�ci naszego Towarzystwa. Nast� puj�   
tylko zmiany kadrowe i organizacyjne - patrz: cytowany ju�  wcze�niej Biule- 
tyn Informacyjny PTL Nr 5/2004 str. 4-7. W okresie tym, a�  do chwili obecnej 
umacnia
y si�  i powstawa
y nowe ogniwa terenowe naszego Towarzystwa.  
Mia
o to cz�� ciowo swoje odbicie w wydawanym Biuletynie Informacyjnym  
PTL, w rozdziale pod tytu
em Z � ycia laryngektomowanych, np. w Biuletynie  
PTL Nr 1/2002 str. 20, Nr 3/2002 str. 22, Nr 4/2003 str. 20. 

W okresie 1994-2003, tj. w czasie pe
nienia przeze mnie funkcji przewod-
nicz� cego Zarz� du G
ównego PTL, szczególne zas
ugi dla naszego Towarzystwa 
wnie� li: 

I. Przy organizacji Towarzystwa: 

• prof. doc. hab. n. med. Stanis
aw Betlejewski - Kierownik Katedry i Kliniki Otola- 
ryngologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy, opiekun medyczny w latach 1991- 
2005. 

• dr n. med. Anna Sinkiewicz - aktywny udzia
 w tworzeniu Klubu Laryngekto- 
mowanych, a nast� pnie przy jego przekszta
caniu w PTL i udzia
 w jego dzia- 

alno� ci do chwili obecnej, 

• dr n. med. Lech Hejko - aktywny udzia
 w tworzeniu Klubu Laryngektomowa- 
nych, a nast� pnie przy jego przekszta
caniu w PTL oraz organizowanie Oddzia
u 
PTL w Toruniu i sprawowanie opieki nad nim, 

• Barbara Kuchci� ska - piel� gniarka, bra
a aktywny udzia
 w tworzeniu Klubu La- 
ryngektomowanych, jego przekszta
caniu w PTL oraz prowadzeniu dzia
alno� ci, 
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• dr n. med. Piotr Winiarski - bra
 aktywny udzia
 w organizowaniu Klubu Laryn- 
gektomowanych, jego przekszta
caniu w PTL i dzia
alno� ci, 

• mgr Ryszard Stefa� ski - uczestniczy
 w tworzeniu Klubu Laryngektomowanych, 
jego przekszta
caniu w PTL, organizowaniu i prowadzeniu dzia
alno� ci do 1984 r. 

• Henryk Biskup - cz
onek w
adz Klubu Laryngektomowanych, a nast� pnie PTL do 
1984r. 

II. W kierowaniu dzia
alno� ci�  PTL i jego popularyzacj� : 
• mgr Aleksandra Kumor-Wilgosiewicz - logopeda, bra
a aktywny udzia
 w dzia- 


alno� ci PTL poprzez udzia
 w powstaniu Klubu Laryngektomowanych, jego 
przekszta
ceniu w PTL i prowadzeniu dzia
alno� ci do chwili obecnej, 

• mgr Hanna Owczarzak - logopeda, bierze aktywny udzia
 w dzia
alno� ci PTL 
poprzez udzia
 we w
adzach Towarzystwa, organizuje i prowadzi atrakcyjn�  dzia- 

alno��  w kierowanym oddziale, 

• mgr Barbara Sternal - piel� gniarka, oddzia
owa Kliniki Otolaryngologii, bra
a aktywny 
udzia
 w dzia
alno� ci Towarzystwa sprawuj� c ró� ne funkcje we w
adzach, 

• mgr Stanis
aw Walczykowski - laryngektomowany w 1992 r., aktywnie uczestniczy
  
w dzia
alno� ci Towarzystwa sprawuj� c ró� ne funkcje, 

• Adam Cywi� ski - laryngektomowany, aktywnie uczestniczy
 w dzia
alno� ci PTL 
sprawuj� c ró� ne funkcje, 

• Janusz Piotrkowski - cz�� ciowa laryngektomiia, aktywnie i z pe
nym zaanga� owaniem 
prowadzi
 dzia
alno��  Towarzystwa, 

• mgr Gra� yna Smolarek-Kami� ska - aktywnie uczestniczy
a w popularyzatorskiej 
dzia
alno� ci Towarzystwa poprzez pomoc w wydawaniu Biuletynu Informacyjne 
go PTL i innych wydawnictw, 

• Andrzej Stypczy� ski - laryngektomowany, aktywnie uczestniczy w dzia
alno� ci 
Towarzystwa sprawuj� c ró� ne funkcje. Utrzymuje szerokie kontakty z osobami laryn- 
gektomowanymi i cz
onkami ich rodzin przez co przyczynia si�  do popularyzacji 
istnienia i dzia
alno�ci Towarzystwa. Prezentuje tak� e dzia
alno��  PTL w poezji, 

3. Oddzia
 PTL Toru � : 
• Maria Kami� ska - córka Leszka Maciejewskiego wspó
za
o� yciela i aktywnego 

dzia
acza Towarzystwa, która z pe
nym zaanga� owaniem sprawowa
a ró� ne funkcje. 
Obecnie pe
ni funkcj�  Przewodnicz� cego Zarz� du Oddzia
u, 

• Romuald Jaworski - jeden z najstarszych cz
onków PTL. Popularyzuje Towarzystwo  
w swojej poezji, 
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4. Oddzia
 PTL Gda� sk: 

• dr Urszula Urba� ska - wspó
za
o� ycielka i opiekunka oddzia
u, 
• Erwin Or
owski - laryngektomowany, wspó
za
o� yciel i aktywny dzia
acz Towa- 

rzystwa, obecnie pe
ni funkcj�  Przewodnicz� cego Zarz� du Oddzia
u, 

5. Oddzia
 PTL Rzeszów: 

• prof. dr hab. B� dkowski - wspó
za
o� yciel i opiekun Oddzia
u, 
• Stanis
aw Zajdel - laryngektomowany, organizator, za
o� yciel i sprawuj� cy funkcj�  

Przewodnicz� cego Zarz� du Oddzia
u od jego za
o� enia, 

6. Oddzia
 PTL Warszawa: 

• Aleksandra Obarska - laryngektomowana, wspó
za
o� ycielka Oddzia
u i aktywnie 
organizuj� ca jego dzia
alno�� . Przez wiele lat pe
ni
a funkcj�  Przewodnicz� cego  
Zarz� du, 

• Danuta Wal� dziak - wdowa po Alfredzie Wal� dziaku, za
o� ycielu Oddzia
u, ak- 
tywnie uczestniczy w dzia
alno� ci Oddzia
u, sprawuj� c funkcj�  skarbnika, 

7. Oddzia
 PTL Wroc
aw: 

• lek med. Urszula Wierzchaczewska - za
o� ycielka i wieloletnia Przewodnicz� ca 
Zarz� du Oddzia
u, 

• lek. med. Beata Miku
a - wspó
za
o� ycielka i Przewodnicz� ca Zarz� du Oddzia
u, 
• Maria Guzicka - laryngektomowana, inspiratorka i wspó
za
o� yciela Oddzia
u, 
• Leszek W
odarski - laryngektomowany, wspó
za
o� yciel i aktywny dzia
acz Towa- 

rzystwa 

8. Oddzia
 PTL Olsztyn: 

• dr n. med. Lidia Zatorska - za
o� ycielka i opiekunka Oddzia
u, 
• Kazimierz Trzci� ski - cz�� ciowa laryngektomia, aktywny dzia
acz Towarzystwa. 

Pe
ni
 funkcj�  Przewodnicz� cego Zarz� du Oddzia
u, 
• Danuta Karczmarek - laryngektomowana, aktywny dzia
acz Towarzystwa, pe
ni- 


a ró� ne funkcje spo
eczne, 

9. � l� ski Oddzia
 PTL w Sosnowcu: 

• dr n. med. Dorota Piekaj-Stefa� ska - za
o� ycielka, opiekun medyczny i organizator dzia
alno�ci 
Towarzystwa, 

• mgr Wanda Speck - laryngektomowana, aktywny cz
onek i organizator dzia
a� , 

10. Oddzia
 PTL Opole: 

• Sybilla Fusiarz - za
o� ycielka, sprawuje funkcj�  Przewodnicz� cej Zarz� du Od- 
dzia
u od jego za
o� enia, organizatorka dzia
alno� ci Towarzystwa, 
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• Kazimierz Bartha - wspó
za
o� yciel 

11. Lubuski Oddzia
 PTL w Zielonej Górze: 

• dr n. med. Anna Wilczyska - wspó
za
o� ycielka i opiekun medyczny, 
• W
adys
aw Jackowski - laryngektomowany, inicjator, za
o� yciel i organizator dzia- 


alno� ci Oddzia
u, 
• Andrzej Trawi� ski - laryngektomowany, wspó
za
o� yciel i organizator dzia
alno� ci 

Towarzystwa, przewodnicz� cy Oddzia
u, przedstawiciel C.E.L 

12. Zamojski Oddzia
 PTL w Zamo� ciu: 

• mgr Zdzis
aw Zienkiewicz - laryngektomowany, za
o� yciel i organizator dzia
alno� ci 
Towarzystwa w Zamo� ciu i Lublinie, 

13. Oddzia
 PTL Szczecin: 

• prof. dr hab. Czes
awa Tarnowska - inicjator i opiekun medyczny Oddzia
u, 
• Bogdan G� siorowski - laryngektomowany, za
o� yciel i organizator dzia
alno� ci 

Towarzystwa. 

14. � wi� tokrzyski Oddzia
 PTL w Kielcach: 

• prof. dr hab. Stanis
awBie�  - inicjator i opiekun medyczny, 
• mgr Maria Górecka-Lasota - logopeda, za
o� ycielka i organizatorka dzia
alno� ci 

Towarzystwa, 

15. Oddzia
 PTL Bielsko-Bia
a: 

• dr S
awomir Zeman - inspirator, za
o� yciel i organizator dzia
alno�ci Towarzystwa. 

• Andrzej K� dzior - laryngektomowany, organizator dzia
alno� ci. 

16. � rodowisko Osób Laryngektomowanych w Radomiu: 

• dr med. Robert Wiraszka - onkolog, inspirator powstania Towarzystwa, 
• dr Ewa Kielska - otolaryngolog, wspó
inspiratorka powo
ania Towarzystwa, 
• Wiktor Wdowczyk - laryngektomowany, organizator dzia
alno� ci, 

17. � rodowisko Osób Laryngektomowanych we W
oc
awku: 

• Henryka Kazimierczak - laryngektomowana, organizatorka dzia
alno�ci Towa- 
rzystwa w � rodowisku, 
 
Opracowano na podstawie zapisów zawartych w wydanych dotychczas Biuletynach Infor-

macyjnych PTL. 
Krzysztof Kujawi� ski 
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15 LECIE POLSKIEGO 
TOWARZYSTWA LARYNGEKTOMOWANYCH 

 
Min� 
o 130 lat od pierwszej ope- 

racji ca
kowitego usuni� cia krtani  
z powodu raka krtani i pomimo 
doskonalenia samej techniki opera- 
cji, wprowadzenia radioterapii i che- 
mioterapii liczba laryngektomowa- 
nych nie maleje. Decyzja o koniecz- 
no� ci zastosowania tak radykalnej 
metody leczenia podejmowana jest 
przez chirurga po wykluczeniu in- 
nych mo� liwo� ci leczenia. G
ównym 
celem post� powania jest ratowanie 
zdrowia i � ycia chorego. 

Rak staje si�  niejednokrotnie 
s
owem wybitnie emocjonalnym,  
a choroba nowotworowa jako 
choroba straszna, budz� ca l� k, nie-
uleczalna, prowadz� ca nieuchronnie 
do � mierci, jednak nie to przera� a 
chorego z rakiem krtani, przera� a go 
konieczno��  utraty g
osu. 

Problemy zwi� zane z now�  sy- 
tuacj�  � yciow�  wynikaj�  dopiero  
po powrocie ze szpitala do domu. 
Operacja niew� tpliwie ratuje � ycie, 
lecz jej skutkiem jest trwa
e okale-
czenie w postaci utraty mo� liwo� ci 
komunikowania si� , a co za tym

idzie, trudno� ci w porozumiewaniu 
si�  z otoczeniem, zmian�  sytuacji 
spo
ecznej, zawodowej i rodzinnej.  
Prowadzi to do zniecierpliwienia, 
zniech� cenia, izolacji, depresji. Uczu�  
takich do� wiadcza co roku tysi� ce 
ludzi, na ca
ym � wiecie. Sposobem 
na pokonanie tych przygn� biaj� cych 
uczu� , jest skoncentrowanie si�  na 
najwa� niejszym w danej chwili pro-
blemie: nauce g
osu zast� pczego. 

Ze wzgl� du na skal�  problemu w 
1987 roku, zrodzi
a si�  w Katedrze 
i Klinice Otolaryngologii Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy inicjatywa 
powo
ania organizacji zrzeszaj� cej 
osoby po usuni� ciu krtani. Z udzia-

em Kierownika Katedry i Kliniki 
prof. Stanis
awa Betlejewskiego, oraz 
lekarzy: Lecha Hejki, Jerzego Bu-
jakowskiego, dr Hanny Sinkiewicz, 
logopedy Aleksandry Bia
achowskiej, 
piel� gniarki Barbary Kuchci� skiej, 
prezesa TKKF „Orze
" w Bydgoszczy 
Eugeniusza Po
tyny odby
o si�  spo-
tkanie, w czasie którego powo
ano 
do � ycia Bydgoski Klub Laryngek-
tomowanych.   Dzia
alno��    klubu 
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prezentowano w � rodkach maso- 
wego przekazu o zasi� gu lokalnym  
i centralnym. Ze wzgl� du na nowa-
torski charakter klubu i formy jego 
dzia
ania oraz ogromne spo
eczne 
zapotrzebowanie na tak�  dzia
alno��  
zacz� 
a masowo nap
ywa�  korespon-
dencja od laryngektomowanych i ich 
rodzin z ca
ego kraju. Ten lawinowy 
nap
yw ch� tnych do klubu spowo-
dowa
 konieczno��  przekszta
cenia go 
w Polskie Towarzystwo Laryn-
gektomowanych z siedzib�  w Byd-
goszczy przy Katedrze i Klinice Oto-
laryngologii Akademii Medycznej. 
Komitet za
o� ycielski tworzyli: 

1. dr Jan Klimi� ski 
2. Jan Przybytek 
3. dr Anna Sinkiewicz 
4. mgr Aleksandra Kumor. 
Towarzystwo zosta
o zarejestrowa- 

ne w S� dzie Wojewódzkim w Byd-
goszczy dniu 23 kwietnia 1991 roku.  
Na posiedzeniu organizacyjnym w  
dniu 24.04.1991 roku ukonstytuowa
  
si�  Zarz� d G
ówny. W sk
ad Zarz� du 
G
ównego weszli: 

dr Jan Klimi� ski -przewodnicz� cy, 
prof. dr Roman Wa� kiewicz, 
Jan Przybytek - zast� pca 
oraz cz
onkowie: 
Anna Sinkiewicz, Maria Borowicz, 

Wies
awa Szmit, Halina Gorajska, Ry-
szard Stefa� ski i Zbigniew Lewi� ski. 

Terenem dzia
ania Towarzystwa 
jest obszar Rzeczpospolitej Polskiej 
i posiada ono prawo powo
ywania 
oddzia
ów terenowych. Polskie To-
warzystwo Laryngektomowanych 
zrzesza osoby niepe
nosprawne 
b� d� ce osobami laryngektomowa-
nymi na wskutek usuni� cia krtani. 
Towarzystwo zrzesza 16 oddzia
ów 
i 2 ko
a � rodowiskowe. S�  to: 

1. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Bydgoszczy 
ul. M.C. Sk
odowskiej 9, 
85-094 Bydgoszcz 
przewodnicz� ca - Hanna Owczarzak 

2. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Toruniu 
ul. � wi� tego Józefa 53-59, 
87-100 Toru�  
przewodnicz� ca - Maria Kami� ska 

3. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Rzeszowie 
ul. Szopena 2,35-057 Rzeszów 
przewodnicz� cy - Stanis
aw Zajdel 

4. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Warszawie 
ul. Grzybowska 5,00-132 Warszawa 
przewodnicz� ca - Aleksandra Obarska 
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5. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Zamojski Oddzia
 Rejonowy w 
Zamo�ciu 
ul Legionów 12,22-400 Zamo��  
przewodnicz� cy - Zdzis
aw Zienkiewicz 

6. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Lubuski Oddzia
 Rejonowy  
w Zielonej Górze 
ul. G
owackiego 8a  
65-001 Zielona Góra  
przewodnicz� cy - Andrzej Trawi� ski 

7. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Opolski Oddzia
 Rejonowy 
ul. Damrota 2 a, 45-425 Opole 
przewodnicz� ca - Sybilla Fusiarz 

8. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Szczecinie 
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-353 Szczecin 
przewodnicz� cy - Bogdan G� siorowski 

9. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

� l� ski Oddzia
 Rejonowy 
ul Plac Medyków 1, 41-200 Sosnowiec 
przewodnicz� cy - Ireneusz Ferczykowski 

10. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Pomorski Oddzia
 Rejonowy 
ul. D� binki 7, 80-211 Gda� sk 
przewodnicz� cy Erwin Or
owski 

11. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy we Wroc
awiu 
ul. Krakowska 28, 50-425 Wroc
aw 
przewodnicz� ca - Beata Miku
a 

12. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Olsztynie 
ul. Dworcowa 28,  10-436 Olsztyn 
przewodnicz� ca - Danuta Kaczmarek 

13. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Lublinie 
ul. Jaczewskiego 8, Lublin 
przewodnicz� ca - Joanna Kamuda 

14. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Koszalinie 
ul. Wojska Polskiego 13, Koszalin 
przewodnicz� cy - Jan Byli� ski 

15. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Kielcach 
ul. Romualda 9/22, 25-322 Kielce 
przewodnicz� cy- Maria Górecka-Lasota 

16. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Oddzia
 Rejonowy w Bielsku Bia
ej 
przewodnicz� cy - Andrzej K� dzior 

17. Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych 

Ko
o � rodowiskowe we W
oc
awku 
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ul. Brzeska 6, 87-800 W
oc
awek 
przewodnicz� ca - Henryka Kazimierczak 
18. Polskie Towarzystwo 

Laryngektomowanych Ko
o 
� rodowiskowe w Radomiu  
ul. Aleksandrowicza 5, 26-017 Radom 
przewodnicz� cy - Wiktor Wdowczyk 

Oddzia
y te zrzeszaj�  oko
o 1000 
osób. 

W bie�� cym roku mija 15 rocznica 
dzia
alno�ci Polskiego Towarzystwa 
Laryngektomowanych. 

Dzia
alno��  Towarzystwa ukierun-
kowana jest na pomoc osobom po 
ca
kowitym usuni� ciu krtani. Pomoc ta 
organizowana jest poprzez organi-
zowanie turnusów rehabilitacyjnych w 
Oddzia
ach. 

Organizowanie turnusów centralnych 
przez Zarz� d G
ówny, w których 
uczestnicz�  ch� tni laryngektomowa-ni z 
ca
ej Polski. 

Wydawanie biuletynów infor-
macyjnych informuj� cych chorych o 
mo� liwo�ciach nauki mowy zast� pczej. 
Pomoc w zakupie akcesoriów 
medycznych takich jak rurki 
tracheostomijne, apaszki, elektroniczne 
krtanie i inne. Udzielanie informacji o 
przys
uguj� cych im prawach jako 
osobom niepe
nosprawnym. 
Udzielanie w miar�  mo� liwo�ci 
potrzebuj� cym wspar�  finansowych 
oraz wskazywanie im miejsc gdzie tak�  
pomoc mog�  otrzyma� . 

Organizowanie spotka�  inte-
gracyjnych. Spotkania z chorymi 
przygotowuj� cymi si�  do operacji 
oraz z ich rodzinami, przekazuj� c im 
informacje na temat ich zachowa�  w 
pierwszej fazie leczenia. Odwiedzanie 
chorych w szpitalach udzielaj� c im 
wsparcia duchowego. 

Przez 15 letni okres dzia
alno�ci 
Towarzystwo przechodzi
o wzloty 
i upadki. Jednak wi� cej by
o zachowa�  
pozytywnych. Udawa
o si�  Zarz� dowi 
G
ównemu powo
ywa�  szesna�cie 
Oddzia
ów Terenowych oraz 
utrzymywa�  kontakt z nimi. 
Stabilizatorem tej sytuacji by
 d
ugo-
letni Przewodnicz� cy Towarzystwa 
kol. Krzysztof Kujawi� ski. Po wyborze 
w 2003 r. nowego przewodnicz� cego 
sytuacja uleg
a pogorszeniu. 

Po krótkim okresie na wskutek 
rozbie� no�ci pogl� dów w Zarz� dzie 
G
ównym i chorobami jego cz
onków 
Towarzystwo chyli
o si�  ku upadkowi. 
Chc� c ratowa�  dotychczasowe 
osi� gni� cia Towarzystwa 3.12.2005 r. 
zosta
 zwo
any Nadzwyczajny Zjazd 
Delegatów w Opolu. Na zje� dzie 
postanowiono przenie��  siedzib�  
Zarz� du G
ównego do Opola. Wy-
brano nowe w
adze Towarzystwa. 
Wprowadzono zmiany do statutu 
przystosowuj� c go do obecnych 
potrzeb. 
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Zosta
 równie�  zmieniony Komisja 
Rewizyjna i S� d Kole� e� ski.  

Na przestrzeni 15 letniej dzia
alno�ci 
bardzo du� ym zaanga� owaniem 

na rzecz laryngektomowanych wyka-
za
 si�  kolega Krzysztof Kujawi� ski. 
Na wyró� nienie zas
uguj�  tak� e 
cz
onkowie    Prezydium    Zarz� du 
G
ównego Koi. Janusz Piotrowski, 
Zbigniew Janka, Sternal Barbara, 
którzy mimo n� kaj� cych ich chorób 
w ko� cowej fazie dzia
alno� ci PTL 
-u w Bydgoszczy starali si�  prowa-
dzi�  dzia
alno�� . Du��  aktywno�ci�  
wykazywali si�  wszyscy Przewod-
nicz� cych Oddzia
ów Rejonowych. 
Na   szczególn�    uwag�    zas
uguj� : 
Andrzej Trawi� ski, Sybilla Fusiarz, 
Maria Górecka-Lasota. Nie sposób 
nie wspomnie�  o zaanga� owaniu 
logopedy mgr Aleksandry Kumor. 

   By
a to jedna  z pierwszych
osób, która podj� 
a  si�  tak
trudnej pracy z laryngekto-
mowanymi. 
Przez okres 15 lat dzia
ania 
wiele dobrego uda
o si�  zro-
bi�    dla   laryngektomowa-
nych. Nie jest to ostatnie s
owo 
Towarzystwa.        Obserwuj� c 
zapa
 Zarz� du oraz Przewod-
nicz� cych   Oddzia
ów   Rejo-
nowych jestem przekonany, � e 
dzia
alno� ci�   zostanie  obj� ta 

ca
a Polska z korzy�ci�  dla osób cho-
rych na raka krtani. 

Stanis
aw Zajdel  

W sk
ad Zarz� du G
ównego we-
sz
y nast� puj� ce osoby: 

1.SybillaFusiarz  
Przewodnicz� ca Zarz� du G
ównego 
2. Stanis
aw Zajdel 

Sekretarz Zarz� du G
ównego 
3. Krystyna Koz
owska 

Skarbnik Zarz� du G
ównego 
4. Ireneusz Ferczykowski 

Cz
onek Zarz� du G
ównego 
5. Dariusz Kowalski 

Cz
onek Zarz� du G
ównego 
6. Andrzej Trawi� ski 

Cz
onek Zarz� du G
ównego 
7. Zdzis
aw Zienkiewicz 

Cz
onek Zarz� du G
ównego. 



��������	
����
�������
��	����  

 

Biuletyn Informacyjny PTL 13

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WARTO BY	O PRACOWA �  DLA TYCH CHWIL 
Rozmowa z profesorem Stanis
awem Betlejewskim 
z Katedry i Kliniki Otolaryngologii Collegium Medium w Bydgoszczy, 
opiekunem medycznym PTL w latach 1991-2005. 

 - Polskie Towarzystwo Laryngek- 
tamowanych zosta
o oficjalnie zare- 
jestrowane dok
adnie 15 lat temu. 
Idea  za
o�enia   takiej  organizacji, 
która dzia
a
aby na rzecz osób po 
usuni� ciu krtani, pojawi
a si�  jednak 
du�o wcze�niej. 

- W 1981 r. podj� 
em prace w Kli 
nice    Otolaryngologii    ówczesnej 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. 

Razem z moim wspó
pracownikami 
dostrzegli� my problem osób po la-
ryngektomii. Wi� kszo��  z nich by
a 
bardzo zagubiona, zdana na samych 
siebie. Wielu mia
o za sob� , wielkie 
ludzkie tragedie. Nie brakowa
o 
przypadków, gdy odwraca
a si�  od 
nich rodzina. Dla pacjentów wia-
domo��  o nowotworze to nie tylko 
szok. Choroba pozbawia ich prze- 
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cie�  podstawowych mo� liwo� ci 
kontaktowania si�  z otoczeniem. 
Czasem trudno wyt
umaczy� , � e 
operacja to jedyna mo� liwo��  na 
uratowanie � ycia. W tamtych latach 
leczenie nowotworu krtani dawa
o  
coraz lepsze efekty. Coraz wi� cej  
osób po operacji � y
o normalnie i 
wraca
o do zdrowia. Nasze grono  
lekarzy zauwa� y
o, � e potrzebne  
by
oby zorganizowanie tych ludzi,  
danie im mo� liwo� ci na wspólne 
spotkania, wymian�  do� wiadcze� , 
wiedzy. Tak powsta
, najpierw nieofi- 
cjalnie, w 1987 roku Klub Laryngek-
tomowanych. 

- Powstanie klubu spotka
o si�  z ogro- 
mnym entuzjazmem ze strony chorych. 
To z kolei by
o czynnikiem mo- 
tywuj� cym grup�  lekarzy i logope- 
dów do w
� czenia si�  w t�  spo
eczn�  
inicjatyw� .   Z   czasem   zacz� li� my 
rozszerza�  nasz�  dzia
alno�� . Poza 
comiesi� cznymi spotkaniami posta- 
nowili� my organizowa�  te�  wspólne 
obozy rehabilitacyjne. Zwykle na 
miejsce   wyjazdu   wybierany   by
 
o� rodek nale�� cy do zak
adu pracy 
którego�  z cz
onków. Zwracali� my 
przede wszystkim uwag� , by znaj- 
dowa
 si�  w dogodnych warunkach 
klimatycznych. Tle�  w Borach Tuchol- 
skich, Ciechocinek, czy nadmorskie 
Sarbinowo, tamtejsze odpowiednie 
 

nawil� enie powietrza pomaga
o po-
dejmowa�  jeszcze wi� kszy wysi
ek 
podczas procesu nauki mowy. 

- Okaza
o si� , � e takie obozy, oprócz
rehabilitacji fizycznej, zacz� 
y rów-
nie�  dawa�  dobre efekty dla psychiki
pacjentów. 

- Rzeczywi� cie, laryngektomowani
pracuj� c w grupie 
atwiej potrafi�
zdopingowa�  si�  do jeszcze wy-
trwalszych � wicze� . Takie osoby, na
co dzie�  wyalienowane, otwiera
y
si�  w swoim towarzystwie. Pacjenci
mogli � wiczy� , wymienia�  si�  do
� wiadczeniami i wspiera�  nawza-
jem. Gdy pojecha
em na obóz reha-
bilitacyjny pierwszy raz odwiedzi�
moich pacjentów, pomy� la
em, � e
si�  pomyli
em. Szuka
em ludzi, któ-
rzy przebyli ci�� k�  chorob� , a zoba-
czy
em sportowców, którzy grali na
boisku w pi
k� , osoby u� miechni� te,
zadowolone, pe
ne energii. 

- Wspólne towarzystwo by
o lepsze
ni�  lekarstwa? 

- Spotkania pacjentów sta
y si�
sposobem na uzupe
nienie terapii. 
Postanowili� my namówi�  te�  laryn-
gektomowanych,  by  uczestniczyli 
w rozmowach z pacjentami przed
operacj� . By dodawali im otuchy 
i t
umaczyli, � e z tym schorzeniem 
mo� na  � y� .  Stworzy
 si�   w ten 
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sposób model rehabilitacji kom-
pleksowej, po
� czenie rehabilitacji 
ruchowej, psychicznej i socjalnej. 
Chodzi
o przecie�  o to, by tych ludzi 
przywróci�  spo
ecze� stwu. 

- Dzia
alno��  Klubu  Laryngek- 
tomowanych wci��  si�  poszerza
a. 
Organizacj�  w ko� cu oficjalnie zare- 
jestrowano. 

- Powsta
o Polskie Towarzystwo 
Laryngektomowanych z siedzib�  
w Bydgoszczy. Chcieli� my, by repre- 
zentowa
o ono interesy tej grupy 
chorych   przed   przedstawicielami 
w
adz. W mi� dzyczasie naszej insty- 
tucji uda
o si�  te�  nawi� za�  kontakt 
z Europejsk�  Federacj�  Towarzystw

Laryngektomowanych. Jej delegacja 
przyjecha
a na nasz obóz reha-
bilitacyjny i by
a zachwycona. Nie 
wyobra� ano sobie, � e jeste� my tak 
dobrze zorganizowani. Pod wzgl� -
dem technicznym mieli� my jednak 
du� e trudno� ci. 

- Nie wszyscy podzielali jednak 
entuzjazm osób zaanga� owanych 
w prac�  towarzystwa. 

- Rzeczywi� cie, niektórzy patrzyli 
ze zdumieniem, na jakie rzeczy si�  
porywamy. By
a to przecie�  pierw- 
sza taka organizacja w kraju, ba 
w ca
ym Bloku Wschodnim. Z pew- 
nym niepokojem, wi� c przygl� da
a 
si�  nam ówczesna w
adza. Dla wielu
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jej przedstawicieli osoby laryngek-
tomowane, mówi� ce specyficznym 
szeptem, wydawa
y si�  podejrzane.  
Nie rozumiano ich. Na Zachodzie  
tacy pacjenci dostawali wyposa� e- 
nie od pa� stwa, m.in. rurki tracheo- 
stomijne, inhalatory, chustki. Przy- 
jaciele z tamtej organizacji napisali 
wi� c do ówczesnego Ministerstwa  
Zdrowia list, w którym chwalili nasz�  
dzia
alno��  oraz sugerowali, jak�  oni  
pomoc ze strony pa� stwa by propo- 
nowali. Efekt by
 jednak odwrotny. 
Ministerstwo si�  obrazi
o, � e kto�   
z Zachodu � mie je poucza� . Decy- 
denci poczuli si�  zagro� eni. Natural- 
nie pomocy nie by
o. 

- 	atwo by
o kolegów z kliniki na- 
mówi�  do wspó
pracy? 

- Lekarze, logopedzi patrzyli na 
nasze zmagania z zaciekawieniem, 
gdy widzieli pierwsze efekty, rów- 
nie�  chcieli si�  w
� czy�  do pomocy. 

Wszystko dzia
o si�  bardzo spon-
tanicznie. Powsta
o na podstawie 
dzia
a�  towarzystwa szereg prac 
naukowych, doktoraty z zakresu 
rehabilitacji ruchowej i oddechowej. 
Zale� a
o nam jednak, by to pacjenci 
przejmowali dzia
alno��  organiza-
cyjn� . Lekarze mieli tylko pomaga�  
w rehabilitacji. 

- Wspania
e kontakty pacjentów
z lekarzami i rehabilitantami jednak
nie zosta
y przerwane. 

- Lekarze s�  
� cznikami pacjenta
z klinik� . Wci��  uczestnicz�  w wi� k-
szych spotkaniach. Jednym z nich
jest wieczór wigilijny. To niewiary-
godne, jak�  satysfakcj�  mo� e spra-
wi�  widok osób po laryngektomii
� piewaj� cych kol� dy. Wzruszaj�  te�
pacjenci, którzy 
ami�  si�  op
atkiem
i dzi� kuj�  za uratowanych 15, czy 20
lat � ycia. Warto by
o pracowa�  dla
tych chwil. 

Dorota So
da� ska

 
Spotkanie przedstawicieli PCPR z osobami po laryngektomii. Suchy Bór 2006 

 



��������	
����
�������
��	����  

 

Biuletyn Informacyjny PTL 17
 

Jestem po
� czeniem ba
aganiarza 

z osob�  do przesady czepiaj� c�  si�  szczegó
ów 
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Opiekun medyczny Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych  

od 3 grudnia 2005 roku 

Znak zodiaku: wodnik 
Ulubione dania: ch
odnik jagodowy, 
pierogi z jagodami, kompot jagodowy. 

Redakcja: Od dziecka marzy
 Pan 
o tym � eby zosta�  laryngologiem? 

������ ���	
����
 : Studia medyczne 
uko� czy
em w 1978 roku na � l� skiej 
Akademii Medycznej. To, � e zosta
em 
laryngologiem to troch�  przypadek, 
poniewa�  pod koniec studiów zastana-
wia
em si� , chyba jak ka� dy, gdzie pój��   
do pracy. Wtedy to nie by
 tak du� y 
problem jak teraz, 
atwiej by
o znale��  
etaty w szpitalach. Zacz� 
em prac�   
w Bytomiu. W sumie pracowa
em tam 
krótko, bo od 1978 do 1982 roku, kiedy  
to przeprowadzi
em si�  pod Opole do 
Dobrzenia, a zwi� zane to by
o z Soli-
darno�ci� . Zapisa
em si�  do pierwszego 
niezale� nego   zwi� zku   zawodowego 
i zacz� 
em w nim dzia
a� . Zosta
em 
szefem Komisji Zak
adowej  Solidar- 
no�ci w szpitalu górniczym. Razem 
z Jurkiem Kurkowskim i z Pani�  dr

Szymczyk, Z-c�  ordynatora pediatrii 
w Opolu, zak
adali�my Solidarno��  
w szpitalach na � l� sku. W 1981 roku
wyjecha
em na dwa miesi� ce do wujka w 
Stanach Zjednoczonych. Tam zasta
 mnie 
stan wojenny. � miej�  si� , � e wie-
dzia
em o tym dzie�  wcze�niej, bo tam 
by
a sobota, jak tu ju�  by
a niedziela. 
W kraju zosta
a � ona z dwuletni�  
córk� . By
em na urlopie bezp
at-
nym, a poniewa�  nie otrzymywa
em 
� adnych wiadomo�ci z kraju postano-
wi
em wróci�  pierwszym mo� liwym 
samolotem. W sylwestra 1981 roku 
wróci
em do domu. Postanowi
em, � e 
wyprowadzimy si�  ze � l� ska, bo miesz-
kanie na � l� sku to nie by
o nic takiego 
rewelacyjnego. W 1982 roku w okoli-
cach Bo� ego Cia
a znale� li �my z � on�  
og
oszenie, � e poszukiwany jest pedia-
tra w o� rodku w Dobrzeniu Wielkim.
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Moja � ona by
a tu�  przed specjalizacj�   
z pediatrii, wi� c postanowili�my si�  tu 
przeprowadzi� . Zacz� 
em prac�  w po-
radni laryngologicznej. W 1986 roku 
przeszed
em na etat szpitalny i pracuj�  tam 
do dzisiaj. 

R: Jak z tymi zmianami poradzili 
sobie Pa� scy najbli� si? 

���  	 ona, jak ju�  powiedzia
em jest 
pediatr� . Z tego co mi wiadomo jest 
zadowolona z pobytu na Opolszczy� -
nie. Dwójka naszych dzieci, córka me- 
nad� er turystyki. I syn student AWF  
i bramkarz Wawelu Kraków, na sta
e 
mieszkaj�  w
a�nie w Krakowie. Kiedy�  
ja chcia
em i��  na studia na AWF, lecz 
nie wysz
o ze wzgl� du na zdrowie, nie 
podo
a
bym fizycznie i zrezygnowa-

em. Bardzo si�  ucieszy
em gdy syn po-
szed
 na AWF. Ja jestem zwariowanym 
kibicem, zw
aszcza pi
karskim. Pami� - 
tam, � e jak podczas studiów by
o do 
wyboru, czy si�  teraz uczy� , czy ogl� da�  
mecz i uczy�  si�  potem, to wybiera
em 
to drugie rozwi� zanie. 

R: Kierowanie du�ym oddzia
em  
w szpitalu, obowi� zki w Izbie Lekar-
skiej, praktyka lekarska, towarzystwo 
laryngektomowanych, sport, � ycie ro-
dzinne - jak na to znajduje Pan czas? 

�� : Z natury jestem leniem (wydaje 
mi si� , � e ka� dy cz
owiek z natury jest 
leniem i musi zmusza�  si�  � eby co�  
zrobi� ) i jako�  sobie musz�  z tym ra-
dzi� . Po prostu celowo bior�  sobie za 
du� o rzeczy do zrobienia wiedz� c, � e

jak b� d�  je musia
 wszystkie zrobi� , to
je zrobi� . Je� eli b� d�  mia
 tylko jedn�  
rzecz do zrobienia, to b� d�  j�  odk
ada

na pó� niej. Mam bardzo nieregularny 
tryb � ycia, wiem, � e mo� na dok
adniej
planowa� , ale ja ju�  raczej tego nie 
zmieni�  - zbyt d
ugo tak funkcjonuj� . 
	 ona twierdzi, � e takie dzia
anie mam 
we krwi. W 1989 we wszystkich obu-
dzi
a si�  nadzieja, � e b� dzie co�  nowe-
go, wtedy za
o� y
em Klub Inteligencji 
Katolickiej w Dobrzeniu Wielkim, 
dzia
a
o to przez dwa lata, pó� niej lu-
dzie jako�  mniej zacz� li przychodzi� . 
Jak si�  to sko� czy
o to za
o� y
em tak�  
ma
�  „Lig �  Oldboyów" -pi
karsk�  oczy-
wi� cie. Gra
em regularnie do 1997 roku 
do operacji 
� kotki, potem w 1997 roku 
zosta
em szefem Izby Lekarskiej. Praca 
w Izbie Lekarskiej bardzo mnie poch
a-
nia i staram si�  robi�  to co robi�  tak, aby
ludzie którzy mi zaufali nie � a
owali 
tego, � e powierzyli mi te obowi� zki. 
Dosz
a tak� e dzia
alno��  w Towarzy-
stwie Laryngektomowanych, która 
jakby naturalnie wynika z tego, i�  je-
stem ordynatorem oddzia
u, na którym 
wykonujemy laryngektomie. Gdybym 
nie wykorzystywa
 faktu, � e takie to-
warzystwo powsta
o i nie u
atwia
 mu 
dzia
ania, by
oby to podcinanie ga
� zi 
na której siedz� . A co do tego kibicowa-
nia, to nawet � ona twierdzi, � e od kiedy 
mamy wi� cej programów, to jest coraz 
gorzej, bo kiedy�  to mo� na by
o co�  
jeszcze poogl� da� , a teraz to mecz we 
� rod� , mecz w czwartek, mecz w pi� tek,



��������	
����
�������
��	����  

 

Biuletyn Informacyjny PTL 19

sobot�  i niedziel� , w zwi� zku z tym 
jako�  za bardzo nie ma kiedy ogl� da�  
TV Cz� sto jestem go� ciem w domu 
wi� c staram si�  wynagrodzi�  � onie t�  
moj�  nieobecno�� . Czasami nawet uda 
nam si�  gdzie�  razem wyj�� , ale jak ju�  
mamy okazj�  by�  razem, to chcemy si�  
nacieszy�  t�  chwil� . Zostali�my z � on�  
z dwoma psami, dwoma kotami i kró- 
likiem. Zwierz� ta zajmuj�  nam troch�  
czasu, ale s�  bardzo kochane, zw
aszcza 
te dwa koty. Potrafi�  roz
adowa�  nawet 
najtrudniejsz�  sytuacj�  w domu. Jedna 
kotka z natury jest „dystyngowan�  
dam� ", druga to znaleziony czarny da-
chowiec. Co do zainteresowa�  - kiedy�  
by
o ich znacznie wi� cej, ale si�  wykru- 
sza
y z braku czasu. Zbiera
em znaczki, 
monety, banknoty, interesowa
em si�  
astronautyk� , prowadzi
em takie spe-
cjalne dzienniczki, gdzie zapisywa
em 
poszczególne rodzaje lotów kosmicz-
nych, na Marsa, na Venus, na Ksi�� yc 
(z dok
adnymi numerami lotów, kto 
lecia
, czy Rosjanin czy Amerykanin), 
to takie pasje z czasów ogólniaka.  
Nie mog
em zrezygnowa�  z tego, co 
zwi� zane jest z prac�  zawodow� , w 
ko� cu jestem lekarzem i musz�  si�  
ca
y czas dokszta
ca� . Czasami lubi�  
wraca�  do moich zbiorów, lubi�  sobie 
to poogl� da� . 

R: � adnych przyjemno�ci? 

�� : Mam tak�  ma
a pasj� , która mi zo-
sta
a. To mania fotografowania i doku- 
mentowania wszelkich wyjazdów, czy 

to urlopowych czy innych. Uzbiera
o 
si�  
adnych kilkadziesi� t albumów. Sta-
ram si�  dok
adnie opisywa�  wszystkie 
zdj� cia, bo jak wiadomo, pami��  ludzka
jest zawodna.  

R: Jest Pan pedantem? 
���  Jestem po
� czeniem ba
aganiarza 

z osob�  do przesady czepiaj� c�  si�  
szczegó
ów. Czasami jest tak jak w pio- 
sence Kuby Sienkiewicza „przewróci
o 
si� , niech le� y", ale kiedy trzeba jestem 
bardzo skrupulatny i dok
adny. Do 
dzisiaj w rodzinie �miej�  si�  z tego, � e 
zazwyczaj kojarz�  wszystko na zasadzie 
...to si�  dzia
o po Mistrzostwach � wiata, 
albo ...to by
o wtedy jak Polska gra
a z..., 
tak jako�  zapami� tuj� , do cen nie mam 
pami� ci w ogóle, natomiast wyniki me- 
czów pi
karskich na d
ugo zapadaj�  mi 
w pami�� . 

R: Nie szkoda Panu, � e dzieci nie 
posz
y w � lady rodziców? 

���  Gdyby syn chcia
 i��  na medy-
cyn� , delikatnie bym mu to odradza
. 
Córce na pewno stara
 bym si�  wybi�  
to z g
owy. Bycie lekarzem to zobowi� -
zanie na ca
e � ycie. Nie od godziny 6 do 
14 czy 16 lecz w sumie ca
�  dob� . Je� eli
chce si�  dobrze wykonywa�  zawód 
lekarza to temu si�  trzeba po� wi� ci� , 
podporz� dkowa�  ca
e swoje � ycie. 

R: Tacy bezwzgl� dni s�  Pa� scy pa-
cjenci? 

���  Lekarz musi mie�  czas na rozmo-
w�  z pacjentem, musi umie�  do tego 
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pacjenta podej�� . Mo� e to banalne,  
ale czasami wystarczy powiedzie�  
jedno dla lekarza ma
o znacz� ce s
owo, 
a czasem wystarczy usi���  przy pa-
cjencie, wzi��  go za r� k� , pog
aska�   
i spokojnie spyta�  „O co chodzi?". 
Staram si�  trzyma�  dystans, jaki powi-
nien by�  zachowany mi� dzy lekarzem, 
a pacjentem, ale jednocze�nie próbuj�  
doprowadzi�  do takiej sytuacji, w której 
pacjent nie boi si�  ze mn�  rozmawia�   
o czym� , co go kr� puje czy jest dla 
niego rzecz�  wstydliw� . To wszystko, 
moim zdaniem, zale� y od pierwszego 
kontaktu lekarza z pacjentem. Je� eli 
pierwszy kontakt lekarza z pacjentem 
b� dzie obudowany barier�  zbyt du� e- 
go dystansu, takiego zbytniego „bycia 
obok", to mo� e to zawa� y�  na ca
ej 
wspó
pracy mi� dzy obojgiem. Pacjent 
przy pierwszym spotkaniu powinien 
poczu�  w lekarzu bratni�  dusz� . Ja nie 
daj�  po prostu odczu�  pacjentowi, � e to 
co mówi jest ma
o istotne i � e na to nie 
zwracam uwagi. Je� eli pacjenci mi ufaj�  
to znaczy, � e ta przyj� ta przeze mnie 
metoda jest skuteczna i przynosi efekty. 

R: Tego chyba nie mo�na si�  tak po 
prostu nauczy�  z podr� cznika? 

���  Na studiach mo� na zdoby�  wie-
dz�  medyczn� , natomiast odnoszenie 
si�  do pacjenta, czy raczej do drugiego 
cz
owieka to co� , co nie znajduje odpo-
wiednika w polskim j� zyku, to jest co�  
co wynosi si�  z domu rodzinnego. 

R: Oczywi� cie od dziecka marzy
 Pan 
o zawodzie lekarza? 

���  Ale�  sk� d! Wybór studiów u mnie 
polega
 na tzw. eliminacji negatyw- 
nej. Ja jestem humanist� . Uwa� a
em, 
� e wybieraj� c studia powinno si�  
wybiera�  trzeba by�  wybitnym huma-
nist� , a na politechniczne trzeba by�  
typowym „� ci� lakiem". Nie by
em ani 
jednym, ani drugim. Plasowa
em si�  
raczej w � rodku - troch�  tego i troch�  
tamtego. Chcia
em i��  na AWF, ale od-
pad
a ze wzgl� dów zdrowotnych, wi� c 
zosta
a medycyna. W rodzinie byli ju�  
farmaceuci: matka, ojciec oraz dziadek, 
a ciotka z wujkiem to lekarze, wi� c nie 
by
o to dla mnie co�  obcego. Wybra-

em medycyn�  i ani przez chwil�  nie 
� a
owa
em. Cieszy
bym si�  gdyby tego 
mojego wyboru nie „� a
owali" te�  moi 
pacjenci. 

R: Czego mo�na � yczy�  Panu Ordy-
natorowi? 

���  Czego mi mo� na � yczy� ? Mo� e 
tego, � eby doba mia
a 48 godzin, a i tak 
pewnie by si�  okaza
o, � e 50 godzinna 
te�  wcale nie by
a za d
uga. Ale przede 
wszystkim zdrowia, bo jak cz
owiek 
jest zdrowy, to ma nap� d do dzia
ania. 
Je� eli zdrowie zacznie szwankowa� , to 
b� dzie zmuszony zmniejszy�  swoj�  
aktywno��  i zrezygnowa�  z wielu zain-
teresowa� . A tego bym nie chcia
. 

Bariery w � wiecie niepe
nosprawnych 2004 
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MA	YMI KROCZKAMI  
DO WIELKICH RZECZY  

Z profesorem Romanem Ossowskim rozmawia Dorota So
da� ska 

Wysoka jako��  � ycia 
osób po operacji 
usuni� cia krtani  - to 
przes
anie, które w ostat-
nich latach na sta
e zako-
rzeni
o si�  w � wiatowej 
psychologii, przy� wieca
o 
te�  twórcom Polskiego Zwi� zku 
Laryngektomowanych. 

- W modelu biomedycznym laryn-
gektomia wygl� da w sposób nast� pu-
j� cy: diagnoza, leczenie, okaleczenie.  
W modelu biopsychospo
ecznym wy-
st� puje jeszcze jeden punkt - powrót  
do normalnego uczestnictwa w � yciu 
spo
ecznym. 

Chodzi o to, by pacjent móg
 
znów pe
ni�  swoje dotychczasowe 
role w rodzinie, w miejscu pracy, by 
nie zosta
 spo
ecznie wykluczony. 
D�� ono do tego celu intuicyjnie, 
cho�  pocz� tkowo nie by
 on w ten 
sposób nazwany - twierdzi prof. 
Roman Ossowski, dyrektor Instytutu 
Psychologii Uniwersytetu Kazimierza 
Wielkiego. 

Ogromn�  rol �  w popra-
wie jako� ci � ycia pe
ni tu 
w
a� nie nauka mowy za-
st� pczej, praca z foniatr� , 
logoped� , systematyczne 
spotkania w grupie osób 
o podobnych problemach 
oraz wspólne wyjazdy na 

obozy rehabilitacyjne. 
- Laryngektomowani, dzi� ki to-

warzystwu przestaj�  by�  osobami 
zale� nymi. Wybieraj�  zmagania 
z przeciwno� ciami losu poprzez 
� wiczenia i wzajemn�  pomoc. Pa-
cjenci z czasem zaczynaj�  odkrywa� , 
� e przed nimi rozpo� ciera si�  wielka 
perspektywa. To pozwala wyj��  z im- 
pasu - wyja�nia prof. Ossowski. 

W latach 80-tych w Bydgoszczy 
utworzono to, co w � wiatowej re-
habilitacji nazywa si�  rehabilitacj �  
� rodowiskow� , czyli pozarz� dow� , 
nieinstytucjonaln� . Powsta
 Polski 
Zwi � zek Laryngektomowanych, 
organizacja czerpi� ca wy
� cznie 
z si
 spo
ecznych, opieraj� c�  si�  na 
wzajemnej pomocy i po� wi� ceniu. 
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- Rak to wyrok w naszej mental- 
no� ci. Eksperci w tym wypadku nie 
mówi�  jednak choremu, czy prze� y- 
je, t
umacz�  za to jak mo� na mu po 
móc w normalnym funkcjonowaniu. 
To daje bardzo wysok�  motywacj�  
do zmagania  si�  z problemami 
� yciowymi - mówi specjalista, który 
twierdzi, � e wa�nym punktem reha- 
bilitacji psychicznej jest w
a�nie fakt, 
� e cz
onkowie PTL wspieraj�  si�  na- 
wzajem. 

- Zadowolenie odczuwane jest 
nie tylko, gdy si�  bierze, ale równie� , 
gdy mo� na podarowa�  co�  innym. 
W tym wypadku pacjenci dziel�  si�

swoimi do� wiadczeniami, przemy-
� leniami, pomagaj�  tym, którzy nie 
radz�  sobie ze swoimi problemami. 
W towarzystwie mo� na wyj��  z im-
pasu i odzyska�  rado��  � ycia. Wiem, 
� e przez te kilkana� cie lat pracy 
Polskiego Towarzystwa Laryngek-
tomowanych nawi� za
o si�  wiele 
zwi� zków przyja� ni. Wszystko 
dlatego, � e w grupie osób, których 

� cz�  podobne problemy pojawia 
si�  du� a potrzeba przynale� no� ci, 
a w ci�� kich chwilach to poczucie 
przynale� no� ci jest szczególnie wa� -
ne - t
umaczy prof. Roman Ossowski. 

Dorota So
da� ska
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MIEJMY ODWAG �  MÓWI 	  

���������	����������� ��
����������
��������
�������� �����������
��
!��
�"����
���#����
�
��	$�%�$�&$�'���
�
���'������ ��� �

Ka� da choroba nowotworowa budzi l� k, kojarzy si�  z cierpieniem, bólem,  
a nawet �mierci� . Jednak osob�  z rakiem krtani przera� a co�  jeszcze - ko-
nieczno��  utraty g
osu. 

Pomy� lnie przeprowadzona operacja niew� tpliwie ratuje zdrowie i � ycie,  
lecz jej skutkiem jest trwa
e okaleczenie, które pozbawia mo� liwo�ci komu-
nikowania si� . U pacjenta pojawiaj�  si�  trudno�ci w porozumiewaniu si�   
z otoczeniem. Nie ka� dy potrafi sobie poradzi�  z t�  now�  sytuacj�  sam. 

Sposobem na pokonanie przygn� biaj� cych uczu� , mo� e by�  skoncentro- 
wanie si�  na najwa� niejszym w danej chwili problemie, czyli nauce g
osu 
zast� pczego. W tym przypadku najlepszym � rodkiem porozumiewania si�   
z otoczeniem jest mowa prze
ykowa. 

Proces nauki tej metody to sprawa indywidualna. Warunkiem rozpocz- 
� cia pracy jest zako� czenie radioterapii. Zwykle jest to miesi� c od ostatniego 
na�wietlania. 

Najcz�� ciej spotykam si�  z pacjentem raz w tygodniu, raz na dwa tygodnie. 
Inaczej jest tylko na obozie rehabilitacyjnym, gdzie nauka mowy ma by�  zin-
tensyfikowana. Wówczas spotkania odbywaj�  si�  nawet dwa razy dziennie. 

 wiczenia mog�  trwa�  od kilku miesi� cy do kilku lat. To pacjent decyduje,  
jaki efekt nauki najbardziej go satysfakcjonuje i kiedy chce j�  przerwa� . 

Logopeda cz� sto odgrywa wa�n�  rol�  w przygotowaniu pacjenta do  
operacji. Dlatego staram si�  takiej osobie wyt
umaczy� , co j�  czeka, odpo-
wiedzie�  na pytania j�  nurtuj� ce. Opowiadam o sposobach komunikacji po 
laryngektomii. Czasami inicjuj�  równie�  spotkania z osobami, które prze- 
sz
y ju�  operacj�  usuni� cia krtani i nauczy
y si�  nowej mowy. W ten sposób mog�  
podzieli�  si�  swoimi do�wiadczeniami. 

W
a�ciwa nauka mowy zast� pczej rozpoczyna si�  od tworzenia d� wi� czne- 
go odbicia (ructusu) powietrza z prze
yku. I tu pojawia si�  kolejny problem. 
Laryngektomowani musz�  sobie u�wiadomi� , � e odbicie jest dla nich jednak 
zbawienne. Daje mo� liwo��  ponownego komunikowania si�  z otoczeniem. 
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CHOROBY SI�  NIE POLUBI,  

ALE MO� NA SI�  DO NIEJ PRZYZWYCZAI�  
Rozmowa z Krzysztofem   Kujawi� skim, przewodnicz� cym Zarz� du 

G
ównego Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych w latach 1994-2003. 

- Prosz�  sobie wyobrazi�  - normal- 
nie funkcjonuj� cy cz
owiek nagle do 
wiaduje si� , � e ma raka krtani. 

- To dla niego wstrz� s. Zaczyna 
broni�  si�  przed t�  my� l� . Mówi so- 
bie: to nieprawda, to nie mog�  by�  
ja, zasz
o jakie�  nieporozumienie, 
pomylono wyniki... 

Gdy jednak nie pozostaj�  ju�  w� t-
pliwo� ci, � e lekarz si�  nie pomyli
, 
trzeba zadecydowa� : albo udawa� , 
� e nic si�  nie dzieje, pozostawi�  
nowotwór samemu sobie, niech  
si�  rozwija, niech wyniszcza nasz 
organizm, albo... zacz��  si�  leczy� , 
podj��  walk� . 

- Nie jest ona jednak 
atwa. 

- Nie wszyscy rozumiej� , co to jest 
ten rak krtani. Dla wielu choroba 
staje si�  spraw�  wstydliw� . Czasem 
nie rozumiej�  jej nawet bliscy, którzy 
mog�  nie wiedzie� , jak si�  zacho- 
wa� . Jeszcze dwadzie� cia lat temu 
panowa
a  w� ród   pewnych  osób 
taka opinia, � e to choroba zara� liwa. 
Kiedy�  na przyk
ad moja � ona posz
a

do fryzjera i powiedzia
a tam znajo-
mym, � e m��  choruje na raka krtani,
a panie ze zdziwieniem pyta
y, czy 
nie boi si�  ze mn�  mieszka� , czy nie
obawia si� , � e si�  zarazi. 

- Jak wygl� da
y pierwsze dni po
operacji usuni� cia krtani? 

- Przebudzi
em si�  i nie wiedzia-

em, co si�  ze mn�  dzieje. Chcia
em
co�  powiedzie� , a tu j� zyk staje mi
ko
kiem. Osoby przed laryngekto-
mi�  nie zawsze s�  zapoznawane
z konsekwencjami. Mój pierwszy
kontakt z otoczeniem to notowa-
nie swoich wypowiedzi w zeszycie.
Do tej pory zachowa
em notesy do
takiej korespondencji. Teraz, gdy
je czasem przegl� dam, to � mieszy
mnie, � e w taki sposób mog
em si�
kiedy�  porozumiewa� . 

Jednak, nim przyzwyczai
em si� , 
� e nie b� d�  móg
 normalnie mówi� , 
up
yn� 
o troch�  czasu. Moi bliscy 
starali si�  czyta�  z ust. Okaza
o si� , 
ze najlepiej laryngektomowanych 
rozumiej�  dzieci,  po  prostu  wy-
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czuwaj� , co chcemy powiedzie� . 
Trzeciego dnia po operacji opraco-
wali� my z moj�  � on�  specjalny szyfr 
do rozmów przez telefon. Jedno moje 
uderzenie w s
uchawk�  oznacza
o ak- 
ceptacj� . Dwa uderzenia - negacj� . 

 

- Nie wszystko wy-
gl� da
o jednak kolo-
rowo... 

- Zosta
em przecie�
pozbawiony   dotych-
czasowego    sposobu
komunikacji. Nie chcia-

em popada�  w otch
a�
niemocy.     Wówczas,
gdy by
em w szpitalu,
spotka
em   pewnego
m�� czyzn� , który by

po laryngektomii. Ku
mojemu    zdumieniu
mówi
 g
o� no i wyra� -
nie. To mnie podbu-
dowa
o,   wzmocni
o.
Chcia
em      nauczy�
si �  od nowa mówi� .
W moim przypadku
w czasie procesu ucze-
nia si�  pojawia
y si�
jednak do��  zabawne
historie.    Z    rodzin�
udawa
o mi si�  na po-
cz� tku porozumiewa�
szeptem. Tymczasem
moja � ona ma utrat�  

s
uchu w 80 procentach. Musia
em, 
wi� c bardziej si�  skupi�  na wzmac-
nianiu si
y g
osu. 

- W tym samym czasie medycyna 
odnotowywa
a wzrastaj� ca liczb�  
zachorowa�  na raka krtani. 
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- W Polsce przybywa
o oko
o dwa 
tysi� ce chorych rocznie. W Bydgosz- 
czy znalaz
a si�  jednak grupa wspa- 
nia
ych ludzi: lekarzy i logopedów, 
którzy  postanowili  tym   osobom 
pomóc. 

Potrzeby by
y wielkie. Trzeba by
o 
przecie�  jako�  zagospodarowa�  
chorym czas, nie pozostawia�  ich 
samym sobie. Nie ka� da osoba po 
laryngektomii potrafi poradzi�  sobie 
sama. Niektórzy czuj�  si�  wyalieno-
wani, zaczynaj�  ucieka�  od ludzi, 
obawiaj� c si�  niezrozumienia. By
y 
przypadki nawet targni��  na � ycie. 
Czasami dobrze funkcjonuj� ce ma
-
� e� stwa rozchodzi
y si�  z powodu 
choroby. Gdy powsta
o towarzystwo, 
ludzie zacz� li pisa�  z pro� b�   
o pomoc. 

- Wa�na rol�  zacz� 
y odgrywa�  
organizowane   przez   towarzystwo 
obozy rehabilitacyjne. 

- To tam najintensywniej odbywa- 

y si�  lekcje nauki mowy. Pierwszy 
taki obóz przeprowadzony zosta
  
w Tleniu w Borach Tucholskich. Kolejny 
w Wi� cborku w województwie ku-
jawsko-pomorskim, nast� pny w Cie-
chocinku. Turnusy organizowali� my te�  
nad morzem w Sarbinowie oraz  
w 	ebie. Zawsze na miejsce wyjaz du 
wybierali� my miejscowo�� , w której 
panowa
 odpowiedni mikroklimat,

z dobrym nawil� eniem powietrza, 
u
atwiaj� cym mow�  osobom po 
laryngektomii. Na obozie przeby- 
wali lekarz foniatra, logopeda, piel� -
gniarka. Z czasem do
� czy
 równie�  
psycholog. 

- Zwykle na dwutygodniowym tur-
nusie przebywa
o ponad 80 osób. Czy
w tak du�ej grupie mo�na skupi�  si�
na nauce mowy? 

- Co roku najwi� cej obozowiczów
stanowi
y osoby,  które  by
y tu�
po operacji usuni� cia krtani. Dwie
mniejsze grupy to osoby mówi� ce
troch�  i dobrze mówi� ce. Ich obec-
no��  dzia
a
a na reszt�  mobilizuj� co.
Podczas zaj��  grupowych mo� na
by
o na miejscu przekona�  si�  na ile
jest si�  komunikatywnym. Nie mó-
wi
o si�  przecie�  wy
� cznie do siebie.
Mo� liwe by
o skonsultowanie swo-
ich w� tpliwo� ci z tymi, którzy mieli
wi� ksze    do� wiadczenia.    Dobrze
mówi� ca osoba po laryngektomii
wp
ywa
a pozytywnie na s
abiej mó-
wi� c� , wyrabia
a w niej przekonanie,
� e z tym schorzeniem mo� na � y� .
Osoby po usuni� ciu krtani podczas
obozu, dostrzega
y, � e takich lu-
dzi, z podobnymi problemami, jest
znacznie wi� cej. Zawsze powtarza-

em, � e choroby si�  nie polubi, ale
mo� na si�  do niej przyzwyczai� . 
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KLUB LARYNGEKTOMOWANYCH 
Na pocz� tku lat 80-tych sytuacja la-

ryngektomowanych by
a o wiele trud-
niejsza. Osoby, które przesz
y operacj�  
usuni� cia krtani, po wypisaniu ze szpi- 
tala, by
y zdane praktycznie wy
� cznie  
na siebie. Nie dzia
a
a � adna instytucja, 
która pomaga
aby im w powrocie do 
normalnego funkcjonowania w spo
e-
cze� stwie. Utrudniona mo� liwo��  ko-
munikowania si�  z otoczeniem powo-
dowa
a, � e te osoby te cz� sto zamyka
y  
si�  w sobie, odcina
y od kontaktów ze 
�wiatem. Tylko nieliczni pacjenci po-
trafili intuicyjnie nauczy�  si�  nowych 
sposobów komunikowania. 

Razem z grup�  lekarzy dostrzegli�my  
t�  luk� . Postanowili�my im pomóc. Tak 
powsta
 Klub Laryngektomowanych.  
Ku naszemu zdumieniu na pierwszym 
spotkaniu pojawi
a si�  bardzo du� a 
grupa pacjentów. Zainteresowanie 
przesz
o nasze naj�mielsze oczekiwa- 
nia. To da
o nam wiatr w � agle, bodziec  
do dalszej pracy. Wzrastaj� ca liczba  
osób chc� cych korzysta�  z tego typu 
pomocy by
a dowodem, � e na nasz�  
prac�  jest zapotrzebowanie. 

Nie chcieli�my by by
a to jednak 
wy
� cznie akcja spontaniczna. Naszym 
celem by
o stworzenie instytucji, która 
zajmowa
aby si�  pomoc�  w rehabilita- 
cji osób po laryngektomii w sposób

ci� g
y i systematyczny. St� d comie-
si� czne spotkania, wyk
ady, referaty. 
Towarzystwo zacz� 
o zajmowa�  si�  te�  
organizacj�  obozów, podczas których 
prowadzono intensywn�  nauk�  mowy. 
Z czasem zacz� li zg
asza�  si�  na nie 
równie�  pacjenci z innych miast. 

 

Turnus rehabilitacyjny w Sarbinowie 

Towarzystwo zacz� 
o równie�  prowa-
dzi�  kursy dla laryngologów w zakresie 
rehabilitacji laryngektomowanych. 
Pierwsze takie spotkanie odby
o si�  w 
Ciechocinku w 1998 roku, a drugie 
w Sarbinowie w 2002 roku. 

Najcieplej jednak wspomina�  
zawsze b� d�  coroczne spotkania 
wigilijne. To wówczas zbieraj�  si�  
w jednym miejscu wszyscy cz
onkowie 
i sympatycy towarzystwa. To naprawd�  
satysfakcjonuj� ce zobaczy�  w �wietnej 
formie pacjentów, z którymi pracowa
o 
si�  kilka, czy kilkana�cie lat temu. 
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OCENA ROZWOJU REHABILITACJI 
LARYNGEKTOMOWANYCH W LATACH 1980-2006 

Dr Anna Sinkiewicz, 
kierownik Wojewódzkiej Przychodni Foniatryczno-Audiologicznej  

Wojewódzkiego Szpitala im. J. Biziela w Bydgoszczy 

Nowoczesne spojrzenie na istot�  
choroby polega na rozpatrywaniu 
problemu cz
owieka chorego kom-
pleksowo tzn. w aspekcie medycz- 
nym, psychologicznym jak i socjolo-
gicznym. Ka� da choroba upo� ledza  
nie tylko biologiczn�  stron�  organizmu, 
ale i wp
ywa niekorzystnie na  
� ycie psychiczne cz
owieka oraz za-
burza jego funkcjonowanie spo
ecz- 
ne. Zadaniem lekarzy oraz zespo
u 
rehabilitacyjnego jest przywrócenie  
w miar�  mo� liwo�ci tak funkcji bio-
logicznych organizmu, jak i psycho-
logicznych i spo
ecznych. 

Miar�  poziomu cywilizacji spo-

ecze� stw jest równie�  poziom 
�wiadczonych us
ug rehabilitacyj- 
nych. Bardzo istotne jest równie�  
�wiadome, aprobuj� ce nastawienie 
spo
ecze� stwa do wspólnego roz-
wi� zywania problemów ludzi nie-
pe
nosprawnych. 

Problem leczenia i rehabilitacji 
laryngektomowanych jest nadal  
w naszym kraju problemem o du� ym

wymiarze spo
ecznym. Wed
ug niektó-
rych statystyk liczba osób, u których 
wykonano laryngektomi�  w Polsce 
wynosi 0,01% populacji. 

W 12 o� rodkach medycznych w Pol-
sce oraz w kilkunastu oddzia
ach la-
ryngologicznych wykonywanych jest
� rednio oko
o 100 laryngektomii ca
-
kowitych rocznie, co przy wysokim 
odsetku wylecze�  daje liczb�  kilku-
nastu tysi� cy osób po laryngektomii 
w naszym spo
ecze� stwie. � rednia 
wieku operowanych pacjentów 
spad
a obecnie nawet poni� ej 55 lat 
i nadal obserwuje si�  coraz wi� ksz�  
liczb�  ludzi m
odych. 

W Polsce rehabilitacja zacz� 
a si�  
rozwija�  po II wojnie �wiatowej, 
a jej symbolem jest dzia
alno��  pro-
fesora Wiktora Degi. Jego zdaniem 
rehabilitacja jest wyrabianiem lub 
przywracaniem sprawno�ci fizycz-
nej, psychicznej i spo
ecznej cz
o-
wiekowi, który tego potrzebuje dla 
uzyskania mo� liwo�ci w
� czenia si�  
w � ycie i prac� . 
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W ró� nych dziedzinach niepe
-
nosprawno�ci rozwój rehabilitacji 
przebiega
 odmiennie. Najbardziej 
zorganizowan�  by
a i nadal pozo- 
staje rehabilitacja z zakresu narz� du 
ruchu. Inne rodzaje niepe
nospraw-
no�ci z mniejszym lub wi� kszym po-
wodzeniem, g
ównie dzi� ki pr�� nym 
dzia
aniom spo
ecznych organizacji 
pozarz� dowych wp
ywaj�  na kszta
t  
i zasady rehabilitacji. 

Na formowanie �wiadomo�ci spo-

ecznej z zakresu potrzeb ludzi niepe
-
nosprawnych wp
yn� 
a korzystnie 
zmiana sytuacji spo
eczno-politycz- 
nej w Polsce w latach 1989-1990. 
Likwidacja tzw. barier, przystosowy-
wanie urz� dów, � rodków komunika- 
cji dla wygody niepe
nosprawnych,  
a tak� e stwarzanie miejsc pracy 
chronionej sta
a si�  powszechnie sto-
sowan�  zasad� . Nale� y tu podkre� li �  
rol�  PEFRON-u w zakresie dzia
a�  
o�wiatowych, ale przede wszystkim 
stworzenia bazy materialnej do reali- 
zacji wymienionych przedsi� wzi�� . 

Ostatnio tak cz� sto poruszany pro-
blem tzw. jako�ci � ycia, postrzegany jest 
jako wa� niejszy, ni�  uzyskanie 
korzystnych wyników leczenia w za-
kresie biomedycznym. 

Pos
ugiwanie si�  g
osem i mowa 
zast� pcz�  po laryngektomii datuje si�  
od 1908 roku, kiedy to Gutzman

po raz pierwszy zademonstrowa
 
zadowalaj� ce efekty tego rodzaju 
rehabilitacji. 

Obecnie istniej�  trzy mo� liwo�ci 
odtworzenia procesu komunikowania 
si�  z otoczeniem: 

1. Wytworzenie g
osu i mowy prze-

ykowej 

2. Chirurgiczne wytworzenie prze-
tok prze
ykowo-tchawiczych 

3. Porozumiewanie si�  za pomoc�
urz� dze�  elektronicznych 

W Polsce, do chwili obecnej, mowa 
prze
ykowa jest zasadnicz�  metod�  
rehabilitacji g
osu i mowy. Metod�  
wokalistyczn�  rehabilitacji opisa
a 
Maria Ho
ejko-Szuladzi� ska w 1974 
roku. W latach 70 tych rehabilitacja 
g
osu i mowy po operacji stosowana 
by
a tylko w nielicznych o� rodkach 
w Polsce. Nale� y tu wymieni�  pio-
niersk�  rol�  Kliniki Pozna� skiej, 
Wroc
awskiej i Gda� skiej. W Klinice 
Bydgoskiej rehabilitacja logopedycz- 
na laryngektomowanych rozpocz� 
a 
si�  w 1984 roku. 

Jako��  prowadzonych � wicze�  
w latach 80-tych zale� a
a od do�wiad-
czenia i zaanga� owania logopedy, 
a efekty g
ównie od mo� liwo�ci in-
dywidualnych pacjenta. 
 wiczenia 
prowadzone by
y g
ównie u pacjen-
tów   przebywaj� cych   na   oddziale
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po operacji, czyli sprowadza
y si�   
do 2-3 spotka�  z logoped� . Brak 
do�wiadcze�  w zakresie pozytyw- 
nego wp
ywu wczesnej gimnastyki 
oddechowej na opanowanie mowy 
zast� pczej sprawi
, � e nie by
a ona 
stosowana jako wst� p do rehabili- 
tacji g
osu i mowy. Przygotowanie 
psychologiczne pacjenta przed za-
biegiem operacyjnym zale� a
o od 
czasu i moralnego poczucia obo- 
wi� zku lekarza do poinformowania 
pacjenta, co do jego sytuacji oraz 
przedstawienia optymistycznych 
perspektyw rehabilitacji. Okresow�  
kontrol�  onkologiczno-laryngo-
logiczn�  pacjent mia
 zapewnion�   
w poradniach przyklinicznych, by
 
natomiast pozostawiony sam ze 
swoimi problemami wynikaj� cymi  
z okaleczaj� cego leczenia. W wielu 
oddzia
ach wojewódzkich, a nawet 
klinikach wykonuj� cych laryngek-
tomie ca
kowite, nie zapewniano 
� adnej z wymienionych metod re-
habilitacji g
osu i mowy. Dost� pno��   
do urz� dze�  elektronicznych, zale� a- 

a tylko od mo� liwo�ci dewizowych.  
Nawet logopedzi nie mieli okazji 
zaznajomienia si�  z zasad�  dzia
ania 
elektronicznych krtani. 

W 1987 roku w Klinice Otola-
ryngologii ówczesnej Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy powsta
a

inicjatywa za
o� enia organizacji sku-
piaj� cej osoby po operacji usuni� cia 
krtani. Na pierwsze spotkanie stawi- 

a si�  nadspodziewanie liczna, bo 80 
osobowa grupa osób. Taka frekwencja 
u�wiadomi
a organizatorom potrzeb�  
i oczekiwania laryngektomowanych 
w zakresie nieistniej� cej dotychczas 
kompleksowej rehabilitacji. Dzia
alno��  
rozpocz� to w ramach za
o� onego 
Klubu Laryngektomowanych, od 
comiesi� cznych spotka�  integra-
cyjnych. Poruszana na spotkaniach 
tematyka w formie prelekcji, poga-
danek i dyskusji kszta
towa
a pogl� d 
organizatorów na potrzeby oraz 
kierunki dalszych dzia
a� . Wa� nym 
elementem spotka�  by
a instruk- 
ta� owa nauka mowy prze
ykowej. 

 wiczenia prowadzone w formie 
grupowej wp
yn� 
y mobilizuj� co na 
wielu uczestników. Zaobserwowano 
znaczne zwi� kszenie zainteresowa- 
nia indywidualnymi � wiczeniami 
u logopedy oraz popraw�  jako�ci 
mowy u cz
onków Klubu Laryngek-
tomowanych. Nieprawdziwe okaza
y 
si�  niektóre opinie, jakoby two- 
rzenie stowarzysze�  skupiaj� cych 
osoby o podobnym rodzaju niepe
-
nosprawno�ci prowadzi
y do zamy-
kania si�  w � rodowisku i utrudnia
y 
integracj�  z lud� mi zdrowymi. Nie 
mo� na pomin��  znaczenia udzia
u 
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w spotkaniach cz
onków rodzin oraz 
ich wp
ywu na zrozumienie pro-
blemów i potrzeb osób po operacji 
krtani. 

Znacz� cym dla post� pu rehabi- 
litacji laryngektomowanych by
o 
zarejestrowanie Polskiego Towarzy- 
stwa Laryngektomowanych oraz 
stopniowe tworzenie oddzia
ów re-
jonowych. Obecnie istnieje 16 dzia-

aj� cych oddzia
ów rejonowych:  
w Bielsku Bia
ej, Bydgoszczy, Gda� sku, 
Kielcach, Koszalinie, Lublinie, Opolu, 
Olsztynie, Rzeszowie, Sosnowcu, Szcze-
cinie, Toruniu, Warszawie, Wroc
awiu 
oraz w Zielonej Górze i w Zamo�ciu. 

Si
�  tej organizacji pozarz� dowej  
jest zaanga� owanie spo
eczne per-
sonelu medycznego; lekarzy, logo- 
pedów i rehabilitantów, ale przede 
wszystkim samych osób po laryn-
gektomii. 

Wa� nym elementem wprowadzo- 
nej w 1987 roku kompleksowej re-
habilitacji laryngektomownych sta
y  
si�  przeprowadzone po raz pierwszy  
przez zespó
 z Bydgoszczy turnusy 
rehabilitacyjne. W miar�  nabywania 
do�wiadcze�  wypracowano model 
rehabilitacji uwzgl� dniaj� cy � wicze- 
nia oddechowe i ogólnokondycyjne, 
nauk�  mowy prze
ykowej indywidu- 
aln�  i grupow�  oraz metody psycho-
logicznego wsparcia. 

W zakresie dost� pno�ci do sprz� tu 
rehabilitacyjnego i pomocniczego sy-
tuacja pacjentów poprawi
a si� , cho�  
nadal nie jest w pe
ni zadawalaj� ca. 

Du��  zas
ug�  PTL jest popularyza- 
cja problemu pacjentów po operacji 
krtani w � rodkach masowego prze-
kazu, a szczególnie na forum ró� nych 
organizacji skupiaj� cych ludzi 
niepe
nosprawnych. 

Podsumowuj� c: stan rehabilitacji 
laryngektomowanych, w porównaniu 
z okresem lat osiemdziesi� tych znacz-
nie si�  poprawi
. Nadal jest jednak ona 
nie do ko� ca usystematyzowana 
oraz nie jest dost� pna w równym 
stopniu dla ka� dego pacjenta. Poziom 
�wiadczonych us
ug rehabilitacyjnych 
jest bardzo zró� nicowany i zale� ny 
g
ównie od spo
ecznego zaanga� o-
wania organizacji pozarz� dowych, 
jakimi s�  PTL, Stowarzyszenie Osób 
po Zabiegu Chirurgicznym Krtani, 
Stowarzyszenie na Rzecz Osób po 
Operacjach Onkologicznych w zakre-
sie G
owy i Szyi. 

Jednym z g
ównych celów dzia- 

ania PTL jest d�� enie do pe
nego 
usystematyzowania rehabilitacji la-
ryngektomowanych. Ka� dy pacjent 
opuszczaj� cy oddzia
 szpitalny po 
operacji krtani powinien uczestni- 
czy�  w dwutygodniowym turnusie 
rehabilitacyjnym z intensywnie pro- 
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wadzon�  nauk�  mowy prze
ykowej uzupe
nienie rehabilitacji prowadzo- 
oraz gimnastyka oddechow� . Tur- nej przez profesjonalnie przygotowa- 
nusy organizowane przez oddzia
y ne do tego o� rodki, 
rejonowe  PTL powinny stanowi�  

Marian Wilczek jest 23 lata po operacji. Mówi szeptem. 
„Dawniej nie by
o tak jak dzisiaj. Teraz, kiedy spotykam si�  z lud� mi z takimi samymi 

problemami jest 
atwiej, ale po operacji w najtrudniejszych chwilach by
a ze mn�  rodzina. 
Moje dzieci nie pami� taj�  mojego g
osu. By
y jeszcze ma
e. Ja czuj�  si�  dobrze. 

Ka� demu, kto us
yszy diagnoz�  „Rak krtani" i pytanie „czy podda si�  Pan czy Pani operacji 
usuni� cia krtani" powiem � e ma wybra� , czy i��  do piachu, czy i��  po piachu. 

Ja wybra
em „po piachu".  
Wszystkim laryngektomowanym i ich rodzinom, � ycz�  zdrowia i wiary w siebie. 
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GDY LEKARZE NIE DAJ 
  NADZIEI...  

Antonina Le�niak, Helena Nowakowska-Racja 

Spotka
y�my si�  przypadkowo w po-

owie lat 90-tych, tu�  po tragicznych 
wydarzeniach w naszych rodzinach, 
wielomiesi� cznej, samotnej, bezsku-
tecznej walce z chorob�  nowotworow�   
u najdro� szych dla nas osób. To nas tak 
zbli� y
o do siebie i do wspólnej walki  
o � ycie i zdrowie innych. 

W 1998 roku uczestniczy
y�my, ju�   
nie przypadkowo, lecz z potrzeby po-
szerzenia naszej wiedzy, w II konferen- 
cji medycznej dla lekarzy oraz innych 
osób pragn� cych dzia
a�  na rzecz 
profilaktyki chorób nowotworowych  
oraz osteoporozy (obie nie jeste�my 
lekarkami, mamy inne, niemedyczne 
zawody). Konferencj�  zorganizowa
a 
firma California Fitness Polska. Jest to 
firma, z któr�  zwi� za
y�my nasze dal- 
sze � yciowe plany i dalsze dzia
ania. 

W czasie obrad konferencji wys
u-
cha
y�my szeregu referatów lekarzy  
z ca
ej Polski - autorytetów medycznych  
w swoich dyscyplinach naukowych. 
Najbardziej zapad
y nam w serce 
pogl� dy Profesorów Wronkowskiego  
i T
ustochowicza. W dyskusji nauko- 
wej mia
y�my mo� liwo��  pog
� bienia 
naszej wiedzy. 

Ten i inne, liczne kontakty z autoryte- 
tami medycznymi, w tym z Pani�  Re- 
daktor Naczeln�  Niepe
nosprawno�ci

i Zdrowia - Prof. Mari�  P� chalsk�  oraz 
z Wydawc�  Niepe
nosprawno�ci i Zdro- 
wia - dr med. Wies
awem Tomaszew-
skim utwierdzi
y nas w przekonaniu, 
� e to co robimy ma sens. 

Podj� 
y�my decyzje: „Nigdy wi� cej 
strachu przed chorob�  i beznadziei 
w chorobie w naszych rodzinach i rodzi- 
nach naszych znajomych" 

Oczywi�cie w swoich staraniach nie 
jeste�my same. Wspieraj�  nas i wspo-
magaj�  nasze dzia
ania wspaniali le-
karze oraz konsultanci firmy, szkol� c 
i udzielaj� c konsultacji medycznych. 

Suplementacja, któr�  proponu- 
jemy ma na celu wzmocni�  system 
immunologiczny. Sprzyja to, jak 
powszechnie wiadomo, profilaktyce 
chorób, tak� e u
atwia proces zdro-
wienia u tych osób, które ju�  
zachorowa
y. Przyk
adowo, mo� emy si�  
poszczyci�  takim sukcesem, � e 
nasze rodziny nie zapadaj�  na gry- 
p� , anginy czy przezi� bienia dzi� ki 
wprowadzeniu du� ej dawki witami- 
ny C z bioflawonidami (C-1000). 

Nasze produkty pozwalaj�  na ure-
gulowanie ci� nienia t� tniczego krwi, 
mog�  poprawi�  przemian�  materii, 
regulowa�  poziom cholesterolu. 

Nasze dzia
ania jednak koncentru- 
j�  si�  g
ównie na profilaktyce oraz 
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wspomaganiu leczenia choroby no-
wotworowej, choroby cywilizacyjnej, 
która w ostatnich latach przybiera na 
sile. Tego typu praca przynosi nam 
rado��  i satysfakcj� . 

„Pomóc sobie i innym" - to motto 
naszych dzia
a� . Zdarzaj�  si�  jednak,  
jak powszechnie wiadomo, przypadki 
trudne. Omówimy jeden z nich. 

W marcu 2003 roku poprosi
a nas  
o pomoc dla swojego m�� a Pani Józefina 
K., mieszkaj� ca w malowniczej miej-
scowo�ci Polski Po
udniowej. M��  
Pani Józefiny - 43 letni Eugeniusz  
- od czerwca 2002 roku cierpia
 z po-
wodu bólu gard
a i chrypki. Dopiero po 
pó
 roku zg
osi
 si�  do specjali-
stycznego szpitala. W dniu 3 stycznia 
2003 roku badanie histopatologiczne 
potwierdzi
o wst� pn�  diagnoz�  - rak 
krtani. Natychmiast zaproponowano 
zabieg operacyjny: usuni� cie krtani 
wraz z rozleg
ym nowotworem.  
Pan Eugeniusz spotka
 si�  na Od- 
dziale z innymi osobami po takich 
zabiegach. Kategorycznie odmówi
 
leczenia operacyjnego. W swojej 
góralskiej mentalno�ci nie widzia
 dla 
siebie miejsca na ziemi z takim 
okaleczeniem. Z tak�  postaw�  pacjenta 
trudno by
o sobie poradzi� , cho�  
lekarze byli szczerzy i powiedzieli  
mu ca
�  prawd� . Nie by
o dla  
niego � adnej nadziei. Choroba 
nieuleczalna, terminalna. Wróci
  
do swojej miejscowo�ci za
amany.  
Jego zrozpaczona ma
� onka szuka
a

pomocy alternatywnej, gdy�  w na-
szej kulturze, zw
aszcza na wsi, nie 
ma jeszcze miejsca dla psychologa. 

Po wielogodzinnych rozwa� aniach 
natury etyczno-moralnej, konsultacji 
z lekarzami znaj� cymi suplement CF/ 
Calivita, zaproponowa
y�my preparat 
Culevit w du� ych dawkach (2 tabl. co 
godzin� ). Preparat ten jest uwa� any, 
przyk
adowo przez lekarzy w� gier-
skich, za „dodatkow�  szans�  na prze-
� ycie". Poleci
y�my te�  NONI, bardzo 
du� e dawki antyoksydantów oraz 
algi, ca
y czas nak
aniaj� c i sugeruj� c 
pacjentowi leczenie w szpitalu spe-
cjalistycznym. 

W maju 2003 roku pacjent zgodzi
 si�  
na chemioterapi�  - stosuj� c ca
y 
czas powy� sze suplementy. Wyni-
ki bada�  krwi z dnia 7 lipca 2003 
roku s�  w normie. Nie stwierdzono 
tak� e dalszych rozsiewów nowo-
tworowych. Pacjent czuje si�  dobrze. 
Ust� pi
a chrypka. Po
yka pokarm. 
Pozostaje pod sta
�  opiek�  specjalisty 
onkologa. Mamy nadziej� , � e zdecy-
duje si�  na operacj� . 

Uspokojonej ju�  nieco ma
� once 
pacjenta powtarzamy to, co us
ysza-

y�my kiedy�  od dr Krzysztofa Krze-
mienieckiego, onkologa z Krakowa: 
„Nadzieja jest zawsze dot� d, dopóki 
pacjent oddycha". 

Materia
y zosta
y zaczerpni� te z kwar- 
talnika Niepe
nosprawno��  i Zdrowie za 
zgod�  jego wydawcy Agencji Wydawniczej 
MEDSPORTPRESS. 
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RAK KRTANI  
PORADY DLA PACJENTÓW,  

OPIEKUNÓW, LEKARZY  

Rak krtani jest trzecim po raku p
uc  
i � o
� dka, najcz�� ciej wyst� puj� cym 
nowotworem z
o� liwym u m�� czyzn.  
U kobiet choroba wyst� puje 10-krotnie 
rzadziej, jednak w ostatnich latach 
równie�  w� ród nich obserwuje si�  
wzrost zachorowa� . 

Mimo coraz powszechniejszej 
o� wiaty zdrowotnej, dost� pno��  
bada�  profilaktycznych oraz specja-
listycznej opieki laryngologicznej, 
nadal bardzo cz� sto do oddzia
ów 
szpitalnych trafiaj�  pacjenci w za-
awansowanym stopniu choroby 
nowotworowej. Spowodowane jest  
to bezobjawowym, podst� pnym roz-
wojem choroby lub wyst� powaniem 
objawów pozornie banalnych jak 
chrypka czy pobolewanie gard
a. 

Podstawowymi czynnikami pre-
dysponuj� cymi do raka krtani s� : 
- d
ugotrwa
e, dra� ni� ce dzia
anie 

dymu tytoniowego, 
- nadu� ywanie alkoholu, (zw
aszcza 

wysokoprocentowego), 
- dzia
anie toksyn wziewnych w cza- 

sie pracy zawodowej, 
- dieta uboga szczególnie w wit. A 

i C. 

Polska nale� y do krajów wysokiej 
zapadalno�ci na t�  chorob� , a liczba 
zachorowa�  nadal wzrasta. Zwi� ksza si�  
tak� e ilo��  pacjentów w coraz 
m
odszym wieku. Rak krtani, mimo 
stosunkowo dobrej prognozy lecze-
nia, nale� y do nowotworów bardzo 
traumatyzuj� cych. Operacja usu-
ni� cia krtani daje szans�  wyleczenia 
choroby zasadniczej. Niestety, jest 
zabiegiem trwale okaleczaj� cym, 
gdy�  powoduje utrat�  normalnego 
g
osu, (który i tak zazwyczaj jest 
ochryp
y lub bezd�wi� czny) oraz 
zmusza do oddychania przez otwór 
umiejscowiony u podstawy szyi, tzw. 
tracheostom� . 

Decyzja o konieczno�ci zastosowania 
radykalnej metody leczenia 
podejmowana jest przez chirurga po 
wykluczeniu innych mo� liwo�ci te- 
rapii. G
ównym celem post� powania 
jest ratowanie � ycia pacjenta. Utrata 
g
osu oraz oddychanie poprzez tra-
cheostom�  stawia pacjenta w zupe
- 
nie nowej sytuacji � yciowej, mi� dzy 
innymi nasilaj�  si�  obawy o dalsze 
udane uczestnictwo w � yciu rodzin-
nym, zawodowym i towarzyskim. 
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Jednak pogodzenie si�  z faktem,  
� e operacja jest najkorzystniejszym 
sposobem leczenia, zapoznanie si�   
z mo� liwo�ciami kompensacyjnymi 
w
asnego organizmu, pozwala cz� sto 
przetrwa�  trudny okres leczenia, 
rehabilitacji i z nadziej�  patrze�   
w przysz
o�� . 
Celem tego artyku
u i ca
ego rozdzia
u 
po�wi� conego problemom ludzi po 
operacji usuni� cia krtani z powodu  
raka tego narz� du (tzw. laryngektomii) 
jest przedstawienie zmienionych wa-
runków funkcjonowania organizmu 
oraz najwa� niejszych problemów pa-
cjenta po operacji, a tak� e zapoznanie 
Czytelnika z mo� liwo�ciami wielokie-
runkowej rehabilitacji. 

Chcieliby�my, aby zawarte w niniejszej 
pracy porady pomog
y w prze-
zwyci�� eniu l� ku, a cz� sto nawet szoku, 
który wywo
uje diagnoza: rak krtani. 

Poradnik, na podstawie którego 
opracowano niniejszy tekst, jest prze-
znaczony zarówno dla osób czekaj� cych 
na operacj� , jak i dla tych, którzy tak�  
operacj�  przebyli i podj� li trud 
rehabilitacji. Zawarte w opracowaniu 
zestawy � wicze�  ogólnokondycyjnych, 
oddechowych i logopedycznych s�  
wynikiem wieloletniego do�wiadczenia 
autorki w prowadzeniu wielokie-
runkowej rehabilitacji pacjentów po 
laryngektomii, mi� dzy innymi podczas 
14-dniowych turnusów rehabilitacyj-
nych. 
 wiczenia mog�  s
u� y�  do pracy 
indywidualnej lub by�  wykorzystane 
przez logopedów i foniatrów w trakcie 
coraz powszechniej organizowanych 
turnusów dla laryngektomowanych 
pacjentów. 

Zacznijmy jednak od przybli� enia 
Czytelnikowi podstawowej wiedzy 
niezb� dnej dla pe
nego zrozumienia 
problemu. 

PODSTAWOWE POJ� CIA Z ZAKRESU ANATOMII I FIZJOLOGII 
GARD	A I KRTANI 

Krta�  (po 
acinie larynx) stanowi 
cz���  dróg oddechowych. Jest to na- 
rz� d chrz� stno-w
óknisto-mi�� niowy  
o kszta
cie trój� ciennej piramidy, 
wierzcho
kiem skierowanym ku 
do
owi. Otwór górny krtani wiedzie do 
gard
a, w cz�� ci dolnej krta�  przechodzi 
w tchawic� . Wewn� trz krtani mie� ci  
si�  w
a� ciwy aparat g
osowy

- g
o�nia, w sk
ad której wchodz�  
struny g
osowe rozpi� te pomi� dzy 
chrz� stkami. U m�� czyzn krta�  jest 
widoczna na szyi w postaci wynios
o�ci 
krtaniowej, tzw. jab
ka Adama. 
Krta�  spe
nia trzy g
ówne funkcje: 

1. oddechow�  {� yciow� ), 
2. fonacyjn�  (socjaln� ), 
3. obronn�  (odruchow� ). 
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Czynno��  oddechowa krtani w wa-
runkach fizjologicznych polega na 
swobodnym przep
ywie powietrza 
wdechowego z nosa i jamy ustnej do 
p
uc oraz wydechowego w kierunku 
odwrotnym. 

Czynno��  fonacyjna krtani jest 
wynikiem drga�  strun g
osowych. 
Powietrze wydechowe, przechodz� c 
przez prawie zamkni� t�  szpar�  g
o�ni 
natrafia na opór strun g
osowych  
i wprawia je w drgania. D� wi� k 
wytwarzany przez struny g
osowe  
jest s
aby i bezbarwny. Swoj�  si
�   
oraz indywidualn�  barw�  uzyskuje 
poprzez wybiórcze wzmocnienie lub 
os
abienie niektórych sk
adowych  
tonu krtaniowego w jamach rezona-
cyjnych samej krtani, jamy nosowej, 
ustnej oraz w klatce piersiowej. 

Wytwarzanie g
osek (artykulacja)  
nie odbywa si�  w krtani, lecz przy 
udziale narz� dów artykulacyjnych: 
j� zyka, podniebienia, warg i z� bów. 

Czynno��  fonacyjna krtani podlega 
bezpo� redniej kontroli o� rodkowego 
uk
adu nerwowego. Mechanizmy te  
nie zosta
y do ko� ca jeszcze wyja�nione, 
co stanowi zasadnicz�  przeszkod�   
w dokonywaniu przeszczepów tego 
narz� du. 

Czynno��  obronna krtani polega na 
odruchowym zamkni� ciu szpary  
g
o�ni przed przedostaniem si�  cia
 
obcych i pokarmów do dolnych dróg

oddechowych, gdy�  w gardle dolnym 
krzy� uje si�  droga pokarmowa (wej�cie 
do prze
yku) z drog�  oddechow� . 
Aktowi po
ykania towarzyszy 
odruchowe zamkni� cie si�  dróg 
oddechowych. Podczas po
ykania 
nag
o�nia pochyla si�  ku ty
owi, trzon 
j� zyka obni� a si�  i cofa, zas
aniaj� c 
w ten sposób wej�cie do krtani. Tre��  
pokarmowa zostaje skierowana do 
prze
yku. Ka� de podra� nienie wn� trza 
krtani powoduje momentalne 
zamkni� cie szpary g
o�ni. Towarzyszy 
temu gwa
towny napad kaszlu. W ten 
sposób organizm wykrztusza obce cia
o. 

Krta�  spe
nia równie�  czynno��  
zwieracza. Zwarcie mi�� ni krtani, 
poprzedzone wdechem, powoduje 
wzrost ci� nienia wewn� trz klatki 
piersiowej oraz w jamie brzusznej. 
Ma to istotne znaczenie w mechani-
zmie parcia, podczas oddawania stolca 
i moczu oraz w trakcie porodu. 

W czasie operacji usuni� cia ca
ej 
krtani droga oddechowa zostaje 
oddzielona od drogi pokarmowej. 
Odci� ty od krtani górny brzeg tcha-
wicy 
� czy si�  ze skór�  szyi, przez co 
powstaje otwór zwany tracheostom� . 
Przedni�  � cian�  gard
a dolnego 
szczelnie zeszywa si� . Chorego po 
usuni� ciu krtani nazywa si�  laryn-
gektomowanym. 
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RAK KRTANI 

P r z y c z y n y 

W ostatnich dziesi� cioleciach nau- 
ka o chorobach nowotworowych 
poczyni
a ogromne post� py, zarów- 
no w zakresie metod wczesnego wy-
krywania, leczenia, jak i profilaktyki. 
Znanych jest wiele czynników sprzy-
jaj� cych powstawaniu nowotworu.  
Ich znajomo�� , za co za tym idzie, 
mo� liwo��  �wiadomej eliminacji 
przyczyn, mo� e doprowadzi�  do 
zmniejszenia ryzyka zachorowania. 

W profilaktyce raka krtani zwraca  
si�  uwag�  na jednoczesne wspó
wy-
st� powanie nast� puj� cych czynników 
ryzyka: tyto� , alkohol, niew
a� ciwa 
dieta, wykonywany zawód. 

Badania epidemiologiczne udo-
wodni
y, � e palenie tytoniu jest pod-
stawowym czynnikiem ryzyka wy-
st� powania raka krtani. W zale� no�ci 
od ilo� ci wypalonych papierosów  
i czasu trwania tego na
ogu, ryzyko 
zachorowania wzrasta od kilku do 
kilkunastu razy. Szczególnie szkodliwy 
jest czarny tyto� , bardzo bogaty  
w cia
a smo
owate i nikotyn� . 

Ryzyko choroby zwi� ksza spo� y-
wanie alkoholu, szczególnie wyso-
koprocentowego. Alkohol rozszerza

naczynia krwiono�ne, powoduje 
przekrwienie w obr� bie b
ony � luzowej 
oraz w warstwie pod� luzowej gard
a 
dolnego, co stwarza korzystne 
warunki do rozwoju komórek 
nowotworowych. Nie bez znaczenia 
jest równie�  stan od� ywienia i ro- 
dzaju diety. Niedobory witamin, 
szczególnie A i C oraz przewlek
y 
niedobór bia
ka usposabiaj�  do roz-
woju nowotworu. Wp
yw czynników 
szkodliwych zwi� zanych z ekspozycj�  
zawodow�  jest niew� tpliwy z uwagi 
na d
ugotrwa
e ich dzia
anie. Udo-
wodniono, � e w� ród materia
ów bu-
dowlanych py
 azbestowy nale� y do 
najbardziej niebezpiecznych substancji 
rakotwórczych. Inne zwi� zki chemiczne 
o udowodnionym dzia
aniu rako-
twórczym to: arsen, benzen, benzydyna, 
sadza, smo
y, oleje, niektóre substancje 
wytwarzane w przetwórstwie drewna 
i w przemy� le obuwniczym. 

Dzia
anie rakotwórcze przypisuje 
si�  wielu zwi� zkom, z którymi 
mamy kontakt w � yciu codziennym. 
S�  to mi� dzy innymi, w� glowodory 
aromatyczne wydobywaj� ce si�  z rur 
wydechowych silników spalinowych, 
niektóre � rodki chemiczne u� ywane 
do czyszczenia wyrobów tekstylnych, 
jak perchloroetylen lub tetra-
chloroetylen czy pochodne benzyny 
uwalniaj� ce si�  równie�  w znacznych 
ilo� ciach podczas tankowania. 
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Wielu z tych czynników nie jeste�my 
w stanie unikn�� . Mo� na jednak 
zmniejszy�  ryzyko zachorowania, 
chroni� c drogi oddechowe przed 
dzia
aniem np. dymu tytoniowego. 
Unikanie nadmiaru napojów alko-
holowych ma równie�  znaczenie 
profilaktyczne, zarówno przed wyst� -
pieniem ogniska pierwotnego nowo-
tworu w gardle i krtani, jak i nawrotu 
choroby nowotworowej. 

Dziedziczne wyst� powanie nowo-
tworów krtani nie zosta
o w badaniach 
epidemiologicznych potwierdzone.  
Nie wiadomo równie�  dlaczego na 
chorob�  zapadaj�  osoby, u których 
nara� enie na czynniki usposabiaj� ce 
jest znikome. 

O b j a w y  

Objawy raka krtani nie s�  charak-
terystyczne i zale��  od umiejscowienia 
ogniska pierwotnego. Je� eli  
nowotwór rozwija si�  na strunach 
g
osowych g
ównym objawem jest 
chrypka. W rakach umiejscowionych 
powy� ej strun g
osowych, czyli  
w tzw. okolicy nag
o� niowej oraz  
w gardle dolnym dominuje uczucie 
przeszkody w gardle oraz zaburzenia 
po
ykania. Nowotwory rozwijaj� ce  
si�  w tej okolicy, ze wzgl� du na du��  
przestrze�  gard
a dolnego, maj�  dobre 
warunki do rozprzestrzeniania si� ,  
a dolegliwo�ci s�  niewielkie i wy-

st� puj�  pó� no. Ból gard
a wyst� puje, 
gdy proces chorobowy obejmuje 
chrz� stki krtani, w stanie zaawan-
sowanym mo� e promieniowa�  do 
ucha. Zaburzenia mowy s�  spowo-
dowane naciekaniem podstawy j� zyka. 
Pierwszym objawem choroby, bez 
dolegliwo�ci bólowych, mo� e by�  
równie�  powi� kszenie w� z
ów 
ch
onnych szyjnych. 

Duszno��  wyst� puje w zaawan-
sowanych nowotworach wype
-
niaj� cych w znacznej cz�� ci lub 
prawie ca
kowicie przestrze�  drogi 
oddechowej. Powoli wzrastaj� c, 
guzy stopniowo pogarszaj�  warunki 
oddychania, chory adaptuje si�  do 
tej sytuacji i duszno��  do pewnego 
momentu bywa nieu�wiadamiana. 

Wymienione objawy cz� sto wyst� puj�  
równie�  w banalnych schorzeniach 
gard
a i krtani, nie nale� y wi� c 
popada�  w kancerofobi� , ale te�  nie 
wolno ich lekcewa� y� . Je� eli objawy 
chrypki lub bóle gard
a nie ust� puj�  
w okresie do 3 tygodni, nale� y uda�  
si�  do laryngologa celem przeprowa-
dzenia bada�  wykluczaj� cych nowotwór 
jako przyczyn�  dolegliwo�ci. 

D i a g n o s t y k a 
i  m e t o d y  l e c z e n i a 

Diagnoza - rak krtani - stawiana 
jest w oparciu o rozpoznanie 
kliniczne, potwierdzone badaniem 
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histopatologicznym wycinków  
guza oraz uzupe
nione badaniem 
radiologicznym krtani i w� z
ów 
ch
onnych szyi. W przypadku 
stwierdzenia raka podejmuje si�  
decyzj�  o najodpowiedniejszej me-
todzie leczenia. U cz�� ci pacjentów 
post� powanie nie jest tak oczywiste. 
Proces tworzenia si�  nowotworu 
mo� e by�  poprzedzony wieloletnim, 
przewlek
ym stanem zapalnym, tzw. 
leukoplaki�  lub brodawczakami krtani. 
Komórki rakowe mog�  rozwija�   
si�  w nowopowsta
ym nab
onku 
metaplastycznym, który w krtani, 
zmienionej przewlek
ym procesem 
zapalnym, zast� puje prawid
owy na-
b
onek oddechowy. Z drugiej strony, 
wykrycie zmian o typie zapalenia, 
brodawczaków czy leukoplakii nie 
przes� dza, � e u pacjenta istnieje stan 
przedrukowy lub rak. Rozwój no-
wotworu z
o� liwego jest procesem 
ci� g
ym, polegaj� cym na przej� ciu 
prawid
owej komórki w komórk�  
przedrukow� , przedrukow�  nast� pnie 
rakow� . Proces ten mo� e si�  rozwija�  
lub ulec zahamowaniu na ka� dym  
z etapów przemian, dlatego te�  
post� powanie w przewlek
ych stanach 
zapalnych krtani polega na 
wyeliminowaniu czynników szko-
dliwych oraz systematycznej, okre-
sowej kontroli laryngologicznej.  
 

W przypadku stwierdzenia dynamiki 
zmian konieczne jest pobranie 
wycinka i ocena histopatologiczna 
usuni� tych tkanek. Gdy mimo 
korzystnego dla pacjenta wyniku
badania histopatologicznego zmiana 
rozrostowa w krtani klinicznie jest 
„wysoce podejrzana", pobiera si�  po-
nownie wycinki do powtórnej oceny. 
Post� powanie takie jest konieczne, 
gdy�  tylko na podstawie wiarygod-
nego, odpowiadaj� cego stanowi kli-
nicznemu badania mikroskopowego 
wycinka guza, mo� na rozpozna�  raka 
i rozpocz��  w
a� ciwe leczenie. 

Proces rozwoju nowotworu z
o-
� liwego oraz post� powanie diagno-
styczne wyja�niono nieco szerzej, 
gdy�  wielu chorych interpretuje 
d
ugotrwa
e leczenie laryngologiczne 
z powodu przewlek
ych zmian 
zapalnych krtani lub kilkakrotne 
pobieranie wycinków jako b
� dne 
post� powanie lekarza, opó� niaj� ce 
w
a� ciwe leczenie nowotworu. 

Obecnie stosowane s�  nast� puj� ce 
metody leczenia raka krtani: 

- chirurgiczne, 
- radioterapia, 
- leczenie skojarzone, tj. operacyjne

uzupe
nione radioterapi� . 
Metody chirurgiczne to: chordekto-

mia, laryngektomia cz�� ciowa i laryn-
gektomia ca
kowita. 
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Chordektomia - czyli wyci� cie 

struny g
osowej wraz z guzem. Mo� e 
by�  wykonana metod�  konwencjonaln�  
przez rozszczepienie krtani.  
Wówczas, dla zabezpieczenia dro� -
no� ci dróg oddechowych, przed 
rozpocz� ciem operacji wykonuje si�  
tracheotomi�  (przeci� cie tchawicy  
i za
o�enie rurki tracheostomijnej). 
Rurk�  usuwa si�  po uko� czeniu le-
czenia. Chordektomia mo� e by�  te�  
wykonana w mikrochirurgii laserowej. 
Post� powanie polega na wyci� ciu 
promieniem lasera guza obejmuj� cego 
strun�  g
osow� , w granicach  
tkanek zdrowych. Zalet�  tej metody  
jest brak konieczno�ci wykonania 
tracheotomii na czas leczenia oraz 
krótki, nieuci�� liwy dla pacjenta 
okres pooperacyjny. 

Chordektomia, wykonana za- 
równo metod�  konwencjonaln� ,  
jak i metod�  laserow� , mo� e by�  
stosowana we wczesnym stopniu 
zaawansowania nowotworu. 

Laryngektomie cz�� ciowe wykonane 
s�  w przypadkach bardziej rozleg
ych 
zmian, gdy nie mo� na ju�  wykona�  
chordektomii, a laryngektomia ca
-
kowita nie jest jeszcze konieczna. La-
ryngektomie cz�� ciowe poprzedzone  
s�  tracheotomi� , która utrzymuje si�   
na okres leczenia. Po zako� czeniu le-
czenia rurka tracheostomijna zostaje

usuni� ta (dekaniulacja). Po operacji 
tzw. horyzontalnej, czyli poziomej 
(o czym poinformuje lekarz), wyst� puj�  
zaburzenia po
ykania spowodowane 
brakiem ochronnego dzia
ania 
nag
o�ni. Nale� y przyjmowa�  pokarmy 
i napoje ma
ymi porcjami, 
przy najdogodniejszym dla pacjenta 
u
o� eniu g
owy. Wówczas stopniowo 
krztuszenie ust� puje.. 

Laryngektomie cz�� ciowe po-
zwalaj�  na zachowanie funkcji 
g
osowej i unikni� cie konieczno�ci 
oddychania przez tracheostom� . Re-
habilitacja foniatryczna prowadzona 
jest indywidualnie, w zale� no�ci od 
rodzaju zaburze�  g
osu. 

Laryngektomia ca
kowita - usuni� cie 
ca
ej krtani wraz z guzem. Operacja 
wykonywana jest przy znacznym 
rozro�cie guza, gdy zabiegi cz�� ciowe 
nie s�  wystarczaj� ce oraz w przypad-
kach nawrotu nowotworu po laryn-
gektomii cz�� ciowej lub po radiote-
rapii. Laryngektomowany na sta
e 
oddycha przez tracheostom�  i nie 
mo� e pos
ugiwa�  si�  normalnym, 
d� wi� cznym g
osem. 

Radioterapi�  stosuje si�  jako jedyn�  
metod�  we wczesnych stadiach 
choroby lub w stanach bardzo za-
awansowanych, a tak� e gdy chory nie 
wyra� a zgody na leczenie operacyjne. 
Najcz�� ciej radioterapi�  stosu-
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je si�  jako leczenie uzupe
niaj� ce po 
laryngektomii ca
kowitej (leczenie 
skojarzone). Ma ona na celu znisz-
czenie wszystkich, niemo� liwych do 
wykrycia, mikroskopijnych ognisk 
nowotworowych. 

Mimo ogólnie przyj� tych zasad 
post� powania leczniczego w ka� dym 
przypadku zachorowania wyboru 
metody leczenia dokonuje si�  in-
dywidualnie, w oparciu o wnikliw�  
ocen�  laryngologiczn�  stanu miejsco-
wego oraz stanu ogólnego chorego, 
uwzgl� dniaj� c wynik badania histo-
patologicznego oraz 
radiologicznego. 
Niekiedy w oba- 
wie przed utrat�   
g
osu oraz perspek-
tyw�  oddychania  
przez tracheosto- 
m� , pacjenci usi
uj�  
wymusi�  na chirurgu 
operacj�  mikro-
chirurgiczn�  lub 
cz�� ciow� . Ka� dy 
chory ma prawo do 
decydowania o 
swym losie, tak� e do 
nie wyra� enia zgody 
na jakiekolwiek 
leczenie.    Chirurg 
  
  

                                                                                                      

natomiast, kieruj� c si�  stanem 
wiedzy, w
asnym do� wiadczeniem 
i dobrem pacjenta ma prawo do nie-
podejmowania si�  leczenia, które nie 
daje szansy choremu. 

Wyra� enie zgody na okaleczaj� ce 
leczenie operacyjne jest zawsze bar- 
dzo trudne, zw
aszcza wtedy, gdy 
objawy choroby nie s�  dokuczliwe 
i bolesne, a nowotwór niewidoczny 
i niewyczuwalny. 

Tragicznie ko� cz�  si�  próby po-
dejmowania leczenia na w
asn�  r� k� , 
np. u bioenergoterapeutów, których 
zalecenia, w przypadku rozwijaj� - 

 

Pani Miros
awa Gmaj (oddz. Warszawa), w towarzystwie  
Haliny i Mariana Nowaków (ko
o Tarnowskie Góry) 
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cej si�  choroby nowotworowej, s�  
nieskuteczne i prowadz�  cz� sto do 
nieodwracalnych nast� pstw. Chorzy 
zazwyczaj wracaj�  do lekarza laryn-
gologa, niekiedy w stanie kwalifiku-
j� cym si�  do leczenia paliatywnego. 

Rak krtani nale� y do nowotworów  
o stosunkowo dobrej prognozie. 
Zdiagnozowany i leczony we 
wczesnym stopniu zaawansowania, 
 

POKONA	  NOWOTWÓR 

Choroby nowotworowe s�  drug� , 
pod wzgl� dem cz� stotliwo�ci, przy-
czyn�  zgonów w krajach rozwini� tych. 
W Wielkiej Brytanii rozpoznaje si�   
je u co trzeciej osoby, a co czwarta 
umiera z tego powodu. Do choroby 
nowotworowej dochodzi kiedy ko-
mórki zmieniaj�  swoje zachowanie  
- rosn� , dziel�  si�  i zaczynaj�  „w� dro-
wa� " po ca
ym organizmie. Wygl� da  
to tak, jakby grupa komórek przesta
a 
pracowa�  dla dobra pozosta
ych  
i wywo
a
a rewolucj� . Pojedyncze 
komórki cz� sto „buntuj�  si� " w naszym 
organizmie, ale uk
ad odporno�ciowy 
izoluje je od innych i niszczy.  
W chorobie nowotworowej uk
ad 
odporno�ciowy jest bezradny; chore 
komórki szerz�  si�  w ca
ym ciele. 

Konwencjonalne sposoby leczenia 
nowotworu, postrzeganego jako 
„wroga", d���  do usuni� cia go przez 
 

niezale� nie od stosowanej metody 
leczenia, daje 80-90% wylecze� . 
T�  szans�  zwi� kszaj�  sami chorzy. 
Szybkie zg
oszenie si�  do lekarza, 
unikanie wszelkiego znachorstwa, 
pokonanie niepewno�ci i strachu 
stwarza realne mo� liwo�ci wczesnego 
rozpoznania, a wi� c i wdro� enia 
skutecznego leczenia. 

wyci� cie, spalenie promieniowaniem 
radioaktywnym lub zniszczenie 
chemioterapi� . Metody te os
abiaj�  
organizm. Post� py w tej dziedzinie 
ograniczaj�  si�  przede wszystkim do 
zmniejszenia ich toksyczno�ci i nie 
mog�  by�  uznane za prze
om. Chocia�  
wspó
czynnik prze� ycia nieco si�  
zwi� kszy
, jest to raczej wynik 
doskonalszych metod wykrywania, 
ni�  lepszego leczenia tych chorób. 
Co powoduje nowotwory? 

Znaczny post� p notuje si�  w kwestii 
zrozumienia przyczyn i czynników 
ryzyka wielu rodzajów nowotworów. 
Przynajmniej 75% przypadków 
zwi� zanych jest ze stylem � ycia, m.in. 
diet� , paleniem papierosów i piciem 
alkoholu. 

Co najmniej 75% nowotworów 
wi�� e si�  z nast� puj� cymi czynnikami 
ryzyka: 
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• tyto�  
• dieta 
• zaka� enia 
• zachowania seksualne i zwi� zane 

z reprodukcj�  
• nieznane 
• rodzaj wykonywanej pracy 
• alkohol 
• promieniowanie jonizuj� ce 
• zanieczyszczenie � rodowiska 
• dodatki spo� ywcze 
• produkty przemys
owe 
• �wiat
o UV 
• leki 
Do innych czynników ryzyka 

nale�� : zaburzenia hormonalne, wy-
stawianie cia
a na promieniowanie 
radioaktywne lub ultrafioletowe, za-
nieczyszczenie � rodowiska, sztuczne

dodatki do jedzenia, leki i zaka� enia. 
Niew
a� ciwe od� ywianie jest naj-
wi� kszym zagro� eniem, co zosta
o 
potwierdzone dzi� ki post� powi, 
jaki dokona
 si�  w dziedzinie leczenia 
i zapobiegania nowotworom przez 
stosowanie odpowiedniej diety. 
Dowiedziono, � e przyczyn�  wielu 
rodzajów nowotworów jest 
uszkodzenie komórkowego DNA 
przez wolne rodniki, co pocz� tkuje 
zmiany w ich zachowaniu. Czynniki 
ryzyka, takie jak palenie i promienio-
wanie jonizuj� ce, u
atwiaj�  dzia
anie 
wolnych rodników, a spo� ycie od-
powiedniej ilo� ci przeciwutleniaczy 
(antyoksydantów czyli tzw. „zmiataczy" 
wolnych rodników) w pewnym stopniu 
chroni organizm. 

 
Dziewczyny po laryngektomii. Zawsze towarzyszy im u� miech i nadzieja. Tak Trzyma� ! 
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ZNACZENIE LECZENIA BÓLU  

W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ  

dr n. med. Zbigniew Karczmarek

Choroba nowotworowa jest 
jednym z najpowa� niejszych pro-
blemów wspó
czesnej medycyny. 
Du� o uwagi po�wi� ca si�  nowym 
metodom walki z rakiem, natomiast 
zdecydowanie mniejsz�  uwag�  zwraca 
si�  na problemy zwi� zane z bólem 
nowotworowym. 

Wszyscy akceptuj�  to, � e chorobie 
nowotworowej towarzyszy ból. Prze-
milcza si�  cierpienia tysi� cy ludzi 
dotkni� tych chorob�  nowotworow�   
i zwi� zane z nimi problemy ich 
rodzin, a tak� e zmagania z bólem 
chorych, lekarzy i wolontariuszy 
o� rodków opieki paliatywnej. Nale� y 
pami� ta� , � e ból nowotworowy jest 
problemem nie tylko samego pacjenta, 
ale równie�  jego rodziny. 

Szacuje si� , � e w 2000 r. zachorowa
o 
w naszym kraju na nowotwory  
ponad 120 000 osób. 70% spo� ród 
nich wymaga�  b� dzie (lub ju�  wymaga) 
opieki paliatywnej, w tym leczenia 
przeciwbólowego. Polska jest jednym 
 z nielicznych krajów Europy,  
w którym ka� dego roku na nowotwory 
umieraj�  ludzie m
odzi, tj. poni� ej  
65. roku � ycia. 

Rok 2000 w Polsce: zachorowania 
m�� czyzn - 68 000, zachorowania ko-
biet- 61 000.WgWHO,91000 z tych 
osób wymaga opieki paliatywnej. 

Leczenie bólu powinno by�  inte-
graln�  cz�� ci�  leczenia przeciwno-
wotworowego. Silny ból niekorzystnie 
dzia
a na ca
y organizm, obni� aj� c
przy tym jako��  � ycia pacjenta. 
Razem z nim cierpi ca
a rodzina. Ból 
zmienia osobowo��  chorego, powo-
duje, i�  staje si�  on bardzo trudnym 
partnerem dla swoich najbli� szych. 

Pacjenci cierpi� cy z powodu bólu 
gorzej reaguj�  na leczenie i umieraj�  
wcze�niej ni�  ci, którzy go nie odczu-
waj� . Ból wyniszcza równie skutecznie, 
jak sam nowotwór, Prawid
owe 
leczenie bólu ma ogromne znaczenie 
w kompleksowym procesie terapeu-
tycznym. 

W 90% ból towarzysz� cy chorobom 
nowotworowym mo� na w pe
ni 
u�mierzy�  przy u� yciu powszechnie 
znanych i dost� pnych leków przeciw-
bólowych. 

� wiatowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) szacuje, � e u 50-80% pa- 
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cjentów ból towarzyszy chorobie 
nowotworowej jest nie leczony wcale 
lub leczony nieprawid
owo. 

W naszym kraju funkcjonuje ste-
reotyp, � e rak musi bole� . Mi� dzy 
innymi dlatego pacjenci nie zg
aszaj�  
lekarzom odczuwanego bólu. Wiele

osób nie wie, gdzie mo� e zg
osi�  si�  
z problemem bólu nowotworowego. 
Cz���  terapeutów niew
a� ciwie ocenia 
nasilenie bólu u swoich pacjentów. 
Cz� sto zdarza si� , � e pacjenci nie 
umiej�  przyjmowa�  zalecanych im 
leków. 

DEFINICJA BÓLU WG MI � DZYNARODOWEGO 
TOWARZYSTWA BADANIA BÓLU (IASP)  

Ból jest najcz� stszym i najwa� niej-
szym odczuciem towarzysz� cym 
cz
owiekowi przez ca
e � ycie. Wed
ug 
Mi � dzynarodowego Towarzystwa 
badania Bólu (IASP) ból jest to 
nieprzyjemne prze� ycie zwi� zane  
z istniej� cym lub zagra� aj� cym uszko-
dzeniem tkanek. Ból jest zjawiskiem 
jednocze�nie zmys
owym i psy-
chicznym oraz cz� sto wywo
uj� cym 
silne emocje. Dzia
a jako mechanizm 
alarmowy, powiadamiaj� c cz
owieka  
o zagro� eniu. 

Biologiczna, to znaczy ostrzegawcza 
funkcja bólu sprawia, � e cz
owiek 
zawsze kojarzy go z uszkodzeniem 
zewn� trznym lub wewn� trznym cia
a, 
niezale� nie od tego, czy okoliczno�ci 
jego wyst� powania sugeruj�  takie 
powi� zanie, czy nie. Zwi� zek 
pomi� dzy odczuciem bólu a bod� cem 
uszkadzaj� cym tkanki nie jest 
jednoznaczny i sta
y. Ból musi by�  
oceniany w znacznie szerszych kate-
goriach ni�  proste odbieranie bod� ców 
uszkadzaj� cych tkanki. 

PODSTAWOWE TERMINY ZWI 
 ZANE Z BÓLEM 
Nocycepcja to proces rozpoznawania, 

dra� nienia receptorów lub 
uszkodzenia tkanek wywo
anego 
przez bod� ce mechaniczne, termiczne 
lub chemiczne. Informacja  
o uszkodzeniu przekazywana jest do 
o� rodkowego uk
adu nerwowego  
wg powy� szego schematu. 

Ból jest odczuwaniem bod� ców, 
gdy te osi� gn�  poziom centralnego 
uk
adu nerwowego, czyli dotr�  do 
kory mózgowej - to znaczy do �wia-
domo�ci cz
owieka. 

Cierpienie jest prze� yciem po-
wstaj� cym w wy� szych pi� trach 
centralnego uk
adu nerwowego. Jest
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Grupa laryngektomowanych z logoped�  Pani�  Katarzyn�  Paprot� ,  
za
o� ycielk�  grupy wsparcia w Sieradzu. 

zjawiskiem charakterystycznym dla 
zwierz� t wy� szych, tj. zdolnych do 
my� lenia abstrakcyjnego. Cierpienie 
jest najcz�� ciej zjawiskiem negatywnie 
postrzeganym i ocenianym. 
Przewlek
e cierpienie, przy którym 
dosz
o do uszkodzenia mechanizmów 
obronnych, prowadzi cz� sto do 
wyniszczenia organizmu.  
Zachowania bólowe - to wszystko 
 

to, co chory mówi i robi w zwi� zku 
z doznawaniem bólu ostrego lub 
przewlek
ego. Mog�  nimi by� : s
owa, 
poj� kiwania, p
acz, krzyk, grymas 
twarzy przy poruszaniu si�  lub za-
ostrzone rysy twarzy w bezruchu. 
To przyjmowanie charakterystycznej 
postawy przy chodzeniu lub le� eniu, 
u� ywanie lasek, kul lub wózka inwa-
lidzkiego. To tak� e wizyty u lekarza,
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przyjmowanie leków przeciwbólowych 
lub � rodków uspokajaj� cych. Czasami 
nadu� ywanie alkoholu lub � rodków 
odurzaj� cych. 

OCENA BÓLU  

Nie wszyscy ludzie odczuwaj�  ból  
w ten sam sposób. Ta sama osoba 
mo� e reagowa�  ró� nie na podobne 
do siebie bod� ce bólowe. Osoba  
w stanie silnego pobudzenia psy-
chicznego lub szoku mo� e otrzyma�  
silny bodziec bólowy, a reakcja na  
ten bodziec mo� e by�  nieadekwatnie 
ma
a. I odwrotnie - ma
y bodziec 
bólowy w sytuacjach przewlek
ego 
stresu mo� e by�  przyczyn�  ci�� ko 
odczuwanego bólu. 

Czasami s
yszy si�  w doniesieniach  
ze �wiata, � e cz
onkowie niektórych 
sekt i religii bior�  udzia
 w bolesnych 
rytua
ach i nie odczuwaj�  silnego  
bólu. Niewra� liwo��  na ból mo� e by�  
spowodowana brakiem lub blokad�  
zako� cze�  nerwowych, które powoduj�  
odczuwanie bólu. Takie osoby 
odczuwaj�  normalnie bod� ce po-
woduj� ce ból, ale nie interpretuj�  ich 
jako ból. W pewnych przypadkach 
utrata czucia bólu mo� e by�  spo-
wodowana chorobowym uszkodze-
niem mózgu lub rdzenia kr� gowego, 
albo operacj�  neurochirurgiczn� . 

Zachowania bólowe s�  „j � zykiem", 
którym chory porozumiewa si�  z oto-
czeniem. S�  one podstaw�  rozpozna-
wania bólu ostrego lub przewlek
ego. 

Niewra� liwo��  na ból jest niepra-
wid
owo�ci� , poniewa�  brak tego 
mechanizmu obronnego mo� e by�  
zgubny dla cz
owieka. 

Ból odczuwany jest przez mózg, 
to znaczy, � e czynniki emocjonalne 
i psychiczne maj�  zasadnicze znaczenie 
w odczuwaniu bólu ostrego. 
D
ugotrwa
y, silny ból wywo
ywany 
przez wiele przyczyn, ból nie leczony 
lub � le leczony mo� e zmienia�  
osobowo��  i zachowania chorego. 
Pacjenci staj�  si�  dra� liwi, 
atwo 
wpadaj�  w gniew i wrogo reaguj�  na 
otoczenie. 

Ból przewlek
y prowadzi do zmian 
w funkcji wielu narz� dów. Zmiany 
te, pocz� tkowo odwracalne i nie-
trwa
e, staj�  si�  z czasem g
� bokie 
i trwa
e, prowadz�  do wyniszczenia 
organizmu. 

Powszechnie akceptowany jest 
pogl� d, � e ocena bólu przez chorego 
jest jedynym u� ytecznym kryterium 
oceny leczenia. 

Ka� dy lekarz, do którego zg
asza 
si�  pacjent z bólem, powinien zna�  
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podstawowe zasady rozpoznawania  
i leczenia bólu ostrego i przewlek
ego. 
Dzisiaj rzadko który pacjent ma  
interes w tym, aby oszukiwa�  lekarza,  
a ju�  na pewno nie pacjenci z rozpo-
znanym nowotworem. 

Do oceny nat�� enia bólu wykorzy- 
stuje si�  prost�  skal�  VAS (Visual Ana-
logue Scal� ). Ocena bólu w tej skali 
 

RODZAJE BÓLU 
Podzia
 bólu wg mechanizmu po-

wstawania: 

BÓL NOCYCEPTYWNY 
(receptorowy) 
Powstaje w wyniku dra� nienia  

i aktywacji receptorów bólowych 
(nocyceptorów). 

Przyk
ady bólu receptorowego,  
w zale� no� ci od lokalizacji recep-
torów, to ból somatyczny (podra� -
nienie receptorów w skórze, mi�� niach,  
ko� ciach) lub ból trzewny (podra�nienie 
receptorów w narz� dach we-
wn� trznych). 

polega na ocenianiu swojego bólu na 
10-centymetrowym odcinku. 

Ocena bólu jest dokonywana przez 
samego chorego na pocz� tku leczenia 
i w czasie wizyt kontrolnych. Pozwala 
to na skuteczne leczenie bólu 
w warunkach ambulatoryjnych u 85% 
pacjentów. 

BÓL NEUROPATYCZNY 
Odczuwany jest w przypadku 
uszkodzenia nerwu. Uszkodzenie to 
mo� e polega�  na przerwaniu ci� g
o� ci 
nerwu, ucisku z zewn� trz na nerw 
lub nieprawid
owego dr�� enia 
zako� cze�  nerwu. W takich przy-
padkach nerw przekazuje samoistne 
bod� ce bólowe do mózgu. Chorzy 
opisuj�  ten rodzaj bólu jako pieczenie, 
k
ucie, palenie, rwanie, rozrywanie. 
Ból ten wymaga z
o� onego po-
st� powania farmakologicznego lub 
anestezjologicznego. Ból neuropa-
tyczny mo� e by�  tak� e nast� pstwem 
choroby w obr� bie mózgowia. 

PODZIA	 BÓLU WG CZASU TRWANIA 
B ó l  o s t r y  

Ból, który jest bezpo� rednio zwi� -
zany z jakim�  bod� cem bólowym,  
np. ból z� ba, bóle pooperacyjne. 
Zwykle ma jasno okre� lony pocz� tek  
i zwykle jedn�  przyczyn� . Cz� sto jest 
 


atwy do opanowania prostymi me-
todami leczniczymi. 

B ó l  p r z e w l e k 
 y  

Zaczyna si�  jako ostry, po czym nie 
ust� puje, tylko ustala si�  na pewnym 
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poziomie, przez co traci swój charakter 
ostrego sygna
u alarmowego. Ból  
taki spotykany jest przy wielu choro-
bach. Jego przewlek
o��  nie oznacza,

� e utrzymuje si�  bez przerwy przez 
ca
�  dob� . Cz� sto zdarza si� , � e po-
jawia si�  nawrotowo, w okre� lonej 
porze dnia. 

PRZYCZYNY BÓLU W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ 
Okre� lenie ból nowotworowy odnosi 

si�  do bólów spowodowanych 
jakimkolwiek procesem nowotworo-
wym lub powsta
ym w konsekwencji 
leczenia nowotworu. Najcz�� ciej wy-
st� puj�  u chorych w zaawansowanej  
lub terminalnej fazie choroby no-
wotworowej. Powszechnie mówi si�   
o 
� czno�ci cierpienia bólu z chorob�  
nowotworow� . 

W okresie rozpoznawania i ak-
tywnego leczenia nowotworu ból 
pozostaje w cieniu skomplikowanych 
procedur medycznych. Gdy 
post� puj� ca choroba zostaje uznana  
za nieuleczaln� , ból ujawnia si�  w ca
ym 
swoim okrucie� stwie i staje si�  
prawdziwym wo
aniem o pomoc. Na 
odczuwanie silnego bólu w ostatniej 
fazie choroby nowotworowej skar� y  
si�  75% pacjentów, ale blisko 90% 
spo� ród nich mo� e go nie odczuwa� , 
poniewa�  wspó
czesna medycyna 
dysponuje wystarczaj� co nowo-
czesnymi i skutecznymi metodami 
leczenia bólu. Metody te gwarantuj�  
tym chorym godne � ycie bez bólu do 
ostatnich chwil. 

Próby klasyfikacji bólów nowo-
tworowych opieraj�  si�  na ró� nych 
kryteriach. Pod uwag�  bierze si�  
m.in. etiologi� , patomechanizm, 
lokalizacj�  oraz reakcj�  na ró� ne 
sposoby leczenia. Okre� lenie rodzaju 
bólu jest niezwykle istotnym, cho�  
nie jednym elementem rozpoznania. 
W przypadku bólów nowotworowych, 
nowotworowych jednego chorego 
cz� sto wyst� puje wi� cej ni�  jeden 
rodzaj bólu. Ka� dy z nich powinien 
by�  zidentyfikowany i indywidualnie 
leczony. Najcz�� ciej wspó
istniej� ce 
bóle ró� ni�  si�  patomechanizmem, 
a co za tym idzie - podatno� ci�  
na ró� ne leki. W takim przypadku 
leczenie powinno by�  skojarzone 
i ukierunkowane na ka� dy rodzaj 
bólu. 

Tendencja wzrostowa w grupie cho-
rych z bólami powsta
ymi w wyniku 
leczenia wi�� e si�  z zastosowaniem 
coraz to agresywniejszych metod 
leczenia onkologicznego oraz d
u� -
szymi okresami prze� ycia chorych, 
ale i wzrostem zachorowa�  na no-
wotwory w Polsce. 
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LECZENIE BÓLU NOWOTWOROWEGO 
W wielu szpitalach i innych in-

stytucjach ochrony zdrowia istniej�  
poradnie zajmuj� ce si�  leczeniem bólu, 
w których, po wykonaniu bada�  i analiz, 
lekarz ustali przyczyn�  bólu i wybierze 
optymalne leczenie. 

Ka� dy ból wymaga odpowiedniego 
leczenia, chocia�  istniej�  ogólne zasady 
post� powania z bólem. 

Podstawow�  metod�  leczenia bólu 
nowotworowego jest farmakoterapia. 

W 1986 r. � wiatowa Organizacja 
Zdrowia (WHO) po raz pierwszy 
opublikowa
a zasady leczenia bólu 
nowotworowego. 

Zasady leczenia bólu nowotworo-
wego wg WHO: 
1. Wed
ug drabiny 
2. Wed
ug zegara 
3. Nieinwazyjnie 
4. Wed
ug   indywidualnie   dobranej 

dawki 
5. Zwracaj� c uwag�  na detale 

W e d 
 u g  d r a b i n y  

Zasada ta polega na podawaniu 
leków w zale� no�ci od nasilenia bólu  
wg tzw. drabiny analgetycznej - przy  
bólu s
abym - s
abe leki, przy bólu 
silnym - silne leki. Leczenie zwykle 
rozpoczyna podanie prostych anal- 
 

getyków (np. paracetamolu). Je� li ból
utrzymuje si�  lub narasta, stosuje si�  
s
abe opioidy Je� li ból nie ust� puje, 
stosuje si�  wi� ksz�  ich dawk� . A gdy 
ból nadal nie ust� puje lub narasta, 
to stosuje si�  silne leki opioidowe. 
Opioidy s�  to leki pochodzenia natu-
ralnego (np. pochodne opium - kodeina, 
morfina) lub syntetycznego (np. 
fentanyl), które dzia
aj�  na receptory 
opioidowe. Pobudzenie receptorów 
opioidowych powoduje efekt prze-
ciwbólowy. 

Nale� y rozró� ni�  kilka poj�� : 
opiaty - s�  to naturalne leki prze-

ciwbólowe otrzymywane z opium 
opioidy - s�  to zarówno naturalne, 

jak i uzyskiwane syntetycznie leki 
wykazuj� ce powinowactwo do re-
ceptorów opioidowych 

narkotyki - jest to poj� cie prawne 
(niemedyczne) obejmuj� ce zarówno 
opioidy, jak i inne leki prowadz� ce 
do uzale� nienia psychicznego i fi-
zycznego. Narkotyki to � rodki b� d� ce 
w obrocie nielegalnym, zwalczanym 
ustaw�  o zwalczaniu narkomanii. 

Nie nale� y si�  obawia�  stosowania 
leków opioidowych, w
a� ciwe stoso-
wane nie powoduj�  one uzale� nienia 
psychicznego. 
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W e d 
 u g  z e g a r a  

Gwarancj�  skuteczno�ci leków 
przeciwbólowych jest ich podawanie 
w sta
ych odst� pach. Czyli je� li  
lek dzia
a 4 godziny, to nale� y go 
przyjmowa�  o sta
ych, wyznaczonych 
godzinach, w czterogodzinnych 
odst� pach, czyli 6 razy w ci� gu 
doby. Nie przyj� cie kolejnej dawki 
leku w odpowiednim czasie grozi 
nawrotem bólu. Z drugiej strony, 
cz� ste podawanie leków przeszkadza  
w wykonywaniu codziennych czyn-
no�ci, przez co ogranicza aktywno��  
chorego i przypomina o chorobie, po-
niewa�  rytm dnia dostosowany jest  
do godzin podawania leku. W takiej 
sytuacji pacjent nie mo� e prowadzi�  
normalnego tryby � ycia na miar�  
swoich mo� liwo�ci. Dlatego korzystne 
jest podawanie leków d
ugo dzia-

aj� cych, np. morfiny w tabletkach 
dzia
aj� cych 12 godzin lub fentanylu  
w formie plastrów, które dzia
aj�  3 doby 
(72 godziny). 

N i e i n w a z y j n i e   
-  c z y l i  d o u s t n i e  
l u b  p r z e z s k ó r n i e  
(naskórnie) 

Leki przeciwbólowe mo� na po-
dawa�  ró� nymi drogami. Zgodnie z 
zasadami WHO, podawanie le- 
 

ków przeciwbólowych nie mo� e 
przysparza�  choremu dodatkowych 
cierpie� . 

Stosowanie doustne wymaga syste-
matycznego podawania leków. Czasami 
s�  one � le tolerowane, powoduj�  
nudno�ci, wymioty, cz� sto zaparcia. 

Inn�  form�  podawania leków 
przeciwbólowych s�  zastrzyki do-
mi�� niowe lub podskórne. Przy-
sparzaj�  one jednak dodatkowych 
cierpie�  i wymagaj�  zaanga� owania 
piel� gniarek oraz opiekunów. 

Alternatywn� , nieinwazyjn�  form�  
podawania leków jest przezskórna 
terapia przeciwbólowa, w postaci 
plastrów. Metoda ta gwarantuje du��  
biodost� pno��  podawanych leków, 
co umo� liwia stosowanie mniejszych 
dawek i zmniejsza nat�� enie oraz 
skutki uboczne. Ponadto wygoda 
stosowania sprawia, � e pacjenci ch� tnie 
stosuj�  t�  metod�  leczenia. 

W e d 
 u g  i n d y w i d u a l n i e  
d o b r a n e j  d a w k i  

Nale� y pami� ta�  o tym, � e nie ma 
maksymalnej dawki leków opioido-
wych. Nale� y przyjmowa�  lek w takiej 
dawce, jak�  zaleci lekarz i nie nale� y 
obawia�  si�  zwi� kszania dawki zgodnie 
z zaleceniami lekarza. W
a�ciwa dawka 
leku opioidowego to taka, która jest 
skuteczna. 
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I n n e  m e t o d y  l e c z e n i a  
b ó l u  n o w o t w o r o w e g o :  
Farmakoterapia jest podstawow�  

metod�  w leczeniu bólu w chorobie 
nowotworowej, ale tak jak przyczyny 
bólu s�  z
o� one, tak i leczenie powinno 
uwzgl� dnia�  inne mo� liwe podej�cia, 
np.: 

• metody anestezjologiczne 
i chirurgiczne 

• wsparcie psychologiczne 
• paliatywna radioterapia 
• paliatywna chemioterapia 
• metody psychologiczne, 
np. hipnoza 

• fizykoterapeutyczne. 

 

W Polsce g
� boko zakorzenione jest 
b
� dne przekonanie o szkodliwym 
i uzale� niaj� cym dzia
aniu silnych 
leków przeciwbólowych, co znacznie 
utrudnia ich prawid
owe stosowanie. 

Ostatnio obserwuje si�  zwi� kszenie 
dost� pu cz�� ci chorych do poradni 
leczenia bólu, poradni opieki 
paliatywnej, hospicjów, zespo
ów 
opieki domowej i du� ych o� rodków 
onkologicznych. Ro�nie zu� ycie sil-
nych leków przeciwbólowych, co jest 
po� rednim dowodem na popraw�  
skuteczno�ci leczenia i opieki nad 
chorymi. Jednak wiedza polskich 
pacjentów, pacjentów tak� e niektórych 
lekarzy na temat leczenia bólu 
nowotworowego jest wci��  niewy-
starczaj� ca. 

 
Msza � w. polowa w intencji laryngektomowanych. 
O
tarz przygotowany przez uczestników turnusu 
w Suchym Borze. 
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JAK RZUCI 	  
PALENIE 

Krystyna Ro�nowska 

Polacy pal�  wyj� tkowo du� o. 
W 1999 r. nasi rodacy wypalili  

100 miliardów sztuk papierosów,  
a w 2000 r. - 90 miliardów. Pali 
47% m�� czyzn i 34% kobiet. O ile 
panowie do��  cz� sto decyduj�  si�  na 
zerwanie z na
ogiem - coraz wi� cej 
pa� , zw
aszcza m
odych si� ga po 
papierosa. 

Tymczasem dowiedziono ponad 
wszelk�  w� tpliwo�� , � e istnieje zwi� zek 
mi� dzy rakiem p
uca a paleniem  
- palacze zapadaj�  na t�  chorob�  
kilkana�cie razy cz�� ciej. Na
óg palenia 
przyspiesza i zaostrza tak� e inne 
choroby p
uc, np. astm�  oskrzelow� , 
stany zapalne p
uc i oskrzeli, rozedm�  
p
uc. Jednak nie tylko p
uca  
nara� one s�  na szkodliwe dzia
anie 
tytoniowego dymu, lecz tak� e inne 
organy i narz� dy. Udowodniono 
zwi� zek mi� dzy paleniem a nowo-
tworami z
o� liwymi: krtani, gard
a, 
jamy ustnej, nosa, wargi, prze
yku, 
� o
� dka, nerek, p� cherza moczowego, 
trzustki, prostaty, krwi (bia
acz- 
 

ka), w� troby, szyjki macicy, piersi. 
� rednia liczba zgonów w nast� pstwie 
chorób zwi� zanych z paleniem tytoniu 
w latach 1959-60 u m�� czyzn 
7,7 tysi� ca, do 1990 roku wzros
a do 
60 tysi� cy, a w 2000 roku osi� gn� 
a 
80 tysi� cy. Kobiet szybko doganiaj�  
m�� czyzn w tym niechlubnym 
wspó
zawodnictwie, tote�  zwi� ksza si�  
i u nich ilo��  zachorowa�  zwi� zanych 
z paleniem. U palaczek cz�� ciej ni�  
u kobiet niepal� cych wyst� puje 
osteoporoza i reumatoidalne zapalenie 
stawów, wi� ksze jest tak� e ryzyko 
zatorów i zakrzepów. Papierosy 
przyspieszaj�  menopauz�  i starzenie. 
Ostatnie badania dowiod
y, � e wy-
wo
uj�  impotencj�  u m�� czyzn. 

To chyba dostatecznie wiele po-
wodów by nie si� ga�  po pierwszego 
papierosa, a je� li si�  pali - rzuci�  ten 
na
óg. Wielu chcia
oby si�  rozsta�  
z papierosami raz na zawsze, lecz 
uzale� nienie od nikotyny bywa 
pono�  tak silne jak od heroiny. Coraz 
wi� cej ludzi jednak rozstaje si�  
z papierosami, niestety, niektórzy 
dopiero wtedy, gdy cierpi�  na jak��  
powa� n�  chorob� , zwykle zwi� zan�  
z wieloletnim paleniem. Przezorniejsi 
i wytrwali nie czekaj�  a�  papieros 
zrujnuje im zdrowie. 

Jest kilka sposobów u
atwiaj� cych 
odzwyczajanie si�  od palenia. Gdy je 
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poznamy mo� emy wybra�  ten, który 
wydaje si�  najskuteczniejszy. Metody 
walki z na
ogiem: 

• Kuracja odwykowa u Adwenty 
stów Dnia Siódmego 

• Metoda    opracowana    przez 
prof. Witolda Kato � skiego 

• Nikotynowa Terapia Zast� pcza 
Zyban - lek przeciw uzale� nieniu 
od nikotyny  

• Hipnoza 
•  Akupunktura  
•  Biorezonans komórkowy 
•  BICOM.  

U ADWENTYSTÓW DNIA SIÓDMEGO 
Jest to pi� ciodniowa kuracja od-

wykowa o wyj� tkowo du� ej skutecz-
no�ci, si� gaj� cej 70%. Jej program 
powsta
 w Stanach Zjednoczonych. W 
Polsce zastosowano go po raz 
pierwszy przed pi� tnastu laty - do dzi�  
tylko w Krakowie przeprowadzono 
kursy dla ponad 10 tysi� cy osób. 
Kuracja ta jest bezp
atna, zaj� cia 
odbywaj�  si�  zwykle popo
udniami, 
trwaj�  ok. pó
torej godziny. Zgodnie  
z ide�  tej metody, na
óg  
„atakuje" si�  od strony fizycznej, 
psychicznej i duchowej. Oto rady 
Adwentystów na czas antynikotynowej 
terapii: 
• wysypia�  si�  (spa�  co najmniej 8 

godzin) 
• pi�  du�o p
ynów (wody niegazowa- 

nej, soków niezbyt s
odkich, mleka) 
• usun��  u dentysty tytoniowy osad 

z z� bów 
• systematycznie � wiczy�  
• pozyska�  niepal� cych przyjació
, 

na których wsparcie mo�na liczy�  

 

• zmieni�  diet� : wyrzec si�  alkoholu,
ostrych przypraw, t
ustych, sma-
� onych potraw, a kaw�  i herbat�
zast� pi�  woda, sokami, herbat�
owocow�  

• ogranicza�     ilo� ci    wypalanych
papierosów albo - jeszcze lepiej
zaprzesta�  palenia od razu. 
W pierwszym dniu bez papierosa.

Pij du� o wody � ródlanej albo prze-
gotowanej i sch
odzonej - oko
o 6-8 
szklanek dziennie, a rano i wieczorem 
- bierz prysznic, ciep
y i zimny na 
zmian� . By zaj��  r� ce przywyk
e 
do zapalania i trzymania papierosa 
skub pestki dyni lub s
onecznika, � uj 
gum�  lub marchewk� , czy kalarep� . 
Najlepiej usun��  papierosy z pola 
widzenia i zatrze�  po nich � lad 
- wypra�  firanki, wyczy�ci�  dywany, 
fotele, ubranie, przewietrzy�  miesz-
kanie. Dobrze jest w tych trudnych 
dniach du� o � wiczy� , spacerowa� , 
ale je��  raczej niewiele, g
ównie 
owoce, jarzyny, za�  unika�  potraw
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t
ustych, ostrych, sma� onych, kawy, 
mocnej herbaty. I nie pi�  alkoholu, 
gdy�  os
abia on wol� , tote�  po kilku 
kieliszkach zwykle si� ga si�  po pa-
pierosa. 

Niektórzy rzucaj�  palenie od razu, 
inni stopniowo ograniczaj�  liczb�  
wypalanych papierosów. Lepszy jest 
pierwszy sposób, lepiej rokuj� cy. 
Najtrudniejsze s�  pierwsze trzy dni 
niepalenia. Przy ka� dej nieodpartej 
ch� ci si� gni� cia po papierosa warto 
pomy� le� , � e z czasem g
ód nikoty-
nowy b� dzie coraz s
abszy. 

Drugi dzie�  niepalenia. Masz za  
sob�  ju�  jeden wyrwany na
ogowi 
dzie�  i jest to pierwsze zwyci� stwo. 
Spróbuj zacz��  my� le�  o sobie  
jako o osobie niepal� cej. Hu� tawka 
nastrojów jest w takiej chwili  
rzecz�  normaln� , ale nie mo� na si�  
poddawa�  my� li, � e jeden wypalony 
papieros niczego tu nie zmieni, bo 
w
a�nie chodzi o zupe
n�  abstynencj� . 
Jednak gdy komu�  zdarzy si�  po  
niego si� gn�� , nie powinien uwa� a�  si�   
za pokonanego i zrezygnowa�  z dalszej 
walki. 

Trzeci dzie�  niepalenia. Ci, którzy 
rzucili ju�  palenie wiedz� , � e trzeci 
dzie�  abstynencji nikotynowej jest 
krytyczny, st� d wniosek; kto go prze� yje 
bez papierosa znacznie zwi� kszy  
swoje szans�  na niepalenie. Gdy pa- 
 

pierosy znów zaczn�  kusi�  pomy� l 
o swoim postanowieniu, o szkodach 
jakie paleniem wyrz� dzi
e�  sobie i innym 
i o tym, � e ka� dy dzie�  bez papierosa 
przybli� a ci�  do sukcesu.  
Czwarty dzie�  niepalenia. My� l du� o 
o przysz
o� ci i rozmawiaj o swoich 
planach, zamierzeniach, jako oso- 
ba niepal� ca. Wiele z tych planów 

atwiej    b� dzie    zrealizowa� ,    gdy 
zaoszcz� dzisz zdrowie i pieni� dze. 
Mo� e warto pomy� le�  o atrakcyj- 
nej wycieczce, o nowym zakupie. 
Cztery dni niepalenia to ju�  wiele, 
ale pokusa w tym czasie jest jeszcze 
ci� gle bardzo silna i nie 
ud�  si� , 
� e jeden  wypalony papieros  nic  by 
tu nie znaczy
. Gdy jest ci bardzo 
trudno popatrz na zegarek i policz 
do stu, a potem, we�  ciep
�  k� piel, 
pospaceruj. 

Pi� ty dzie�  niepalenia. Unikaj 
towarzystwa ludzi pal� cych, którzy 
namawiaj�  do zapalenia papierosa 
i naucz si�  stanowczo odpowiada�  
na takie propozycje: „Dzi � kuj� , ju�  
nie pal� !" Nie wchod�  do zadymio- 
nych pomieszcze� , domowników 
i przyjació
 popro� , by nie pilili 
przy tobie. Zmie�  diet�  odrzucaj� c   
wysokokaloryczne potrawy oraz 
s
odkie napoje, bo zwykle 
po rzuceniu palenia od� ywa 
w� ch i smak, a organizm na 
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brak nikotyny reaguje wzmo� onym 
g
odem i 
atwo wówczas przyty� . 

Codzienny pobyt na kuracji od-
wykowej u Adwentystów z lud� mi 
którzy powzi� li podobne postano-
wienie, u
atwia przetrwanie w absty-

nencji. Czasem � yczliwe pytanie „Jak 
si�  czujesz? Jak prze�y
e�  wczorajszy 
dzie�  bez papierosa?" i praktyczna rada 
osoby b� d� cej w takiej sytuacji jak ty, 
znaczy bardzo wiele. 

RADY PROF. WITOLDA KATO � SKIEGO 
Jest znaczne podobie� stwo mi� dzy 

zaleceniami organizuj� cych kuracje 
odwykowe Adwentystów Dnia 
Siódmego a radami prof. Witolda 
Kato� skiego, który od wielu lat z pasj�  
zajmuje si�  profilaktyk�  antynikoty-
now� . Przytoczymy niektóre z tych  
rad. 

Na pocz� tek spróbuj kontrolowa�  
swoje palenie: 
• Nie pal automatycznie, obserwuj 

swoje zachowanie wyjmuj� c pa- 
pierosa i zapalaj� c go. Opisz emo- 
cje, które ci towarzysz�  podczas 
palenia. 

• Schowaj papierosy, zapa
ki i po- 
pielniczki w drugim pokoju, by�  
musia
 po nie pój��  przed zapale- 
niem nast� pnego. 

• Naucz si�  odmawia� , gdy kto�  cz� - 
stuje ci�  papierosem. 

• Zanotuj, w jakich okoliczno�ciach 
zapali
e� . 

• Sprawd�  w jakiej sytuacji palenie 
nie sprawia ci przyjemno�ci. 

• Spróbuj w czasie palenia nie zaci� - 
 

ga�  si� . Przed paleniem wykonaj 
trzy g
� bokie wdechy.  
• Nie pal, gdy masz r� ce zaj� te jak��  

prac� . 
• Pal w domu tylko w jednym miejscu. 
• W towarzystwie wypalaj nie wi� cej ni�  

jednego papierosa na godzin� .  
• Myj z� by po wypaleniu ka� dego 

papierosa. 
• Nie  opró� niaj  popielniczki albo 

te� , po wypaleniu ka� dego papierosa 
wypró� niaj, myj i chowaj.  

• Nie pal przy dzieciach.  
• Notuj ile wydajesz na papierosy 

i porównaj te wydatki z innymi. 

Gdy rzucisz palenie to: 
• Od�wie� aj cz� sto usta szklank�  

wody mineralnej lub soku owocowo 
- warzywnego. 

• Pami� taj o gimnastyce przy otwartym 
oknie. 

• Cz� sto bierz od�wie� aj� cy prysznic. 
• U� ywaj  nowych � rodków higie-

nicznych i kosmetycznych.  
• Jedz   lekkie    � niadanie,   wypijaj 
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szklank�  odt
uszczonego mleka. 
• Przypomnij kolegom w pracy, � e 

nie palisz i popro� , � eby ci�  nie 
cz� stowali papierosami.  

• Unikaj kontaktu z osobami pal� -
cymi. 

• Po pracy id�  na spacer, je� li masz 
mo� liwo��  - jed�  na rowerze. 

• Wype
nij sobie dzie�  zaj� ciami, id�  do 
teatru, kina.  

• Sp� dzaj du� o czasu z dzie� mi.  
• Miej przy sobie wszystko to, co 

pozwoli zaj��  r� ce i usta (kawa
ki 
marchewki, rzodkiewki, selera, owoce, 
gum�  do �ucia)  

• Je� li poczujesz nieodpart�  pokus�  
zapalenia papierosa, zadzwo�  do 
przyjaciela, który rzuci
 palenie. 

Jak utrwali�  sukces?: 
• Nie daj si�  skusi�  na jednego „pa-

pieroska"! 
• Dopiero   wtedy,  gdy  przestaniesz

my� le�  o papierosach, mo� esz by�  
pewien, � e rzuci
e�  palenie na dobre. 

• Informuj wszystkich o swym sukce-
sie rzucenia na
ogu i ciesz si�  nim. 

• Sporz� d�  kalendarz na pierwsze 90
dni bez papierosa. Skre� laj ka� dy
dzie� , zapisuj� c obok zaoszcz� dzo-
n�  kwot� . 

• Okre� l termin, po którym zebrane
w ten sposób pieni� dze przezna-
czysz na wyznaczony wcze�niej cel. 

• Co jaki�  czas notuj motywy, dla
których rzuci
e�  palenie. Zapisz je
na kartce i powie�  w widocznym
miejscu. 

Rady dla tych, którym si�  jeszcze nie 
uda
o: 

• Nie wstyd�  si�  swojej s
abo�ci. 
Jeszcze nie przegra
e� .  

• Niepowodzenie uczy�  � ród
em 
wa� nych do�wiadcze�  i pocz� tkiem 
drogi do sukcesu. 

NIKOTYNOWA TERAPIA ZAST � PCZA... 

... polega na wspomaganiu palaczy 
substytutem nikotyny. S�  ró� ne  
formy nikotynowej terapii zast� pczej: 
guma do � ucia z nikotyn� , plastry, 
spray, inhalacja, tabletki pod j� zyk, 
p
yny do p
ukania ust. � rodki te 
mo� na stosowa�  tylko w porozu-
mieniu z lekarzem, a terapia trwa  
co najmniej trzy miesi� ce. 

W Polsce najbardziej znana jest 
guma Nicorette. Jednak nie wszyscy 
palacze mog�  korzysta�  z nikotynowej 
terapii zast� pczej. Szczególn�  
ostro� no��  w jej stosowaniu doradza 
si�  osobom z nadci�nieniem 
t� tniczym lub po �wie� o przebytym 
zawale serca, jak równie�  kobietom 
w ci�� y. 
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ZYBAN - LEK PRZECIW 
UZALE� NIENIU OD NIKOTYNY  

Zyban to lek na recept�  - jedyny 
� rodek nie zawieraj� cy nikotyny,  
który nie tylko 
agodzi nieprzyjemne 
objawy jej odstawienia, ale równie�  
os
abia psychiczn�  potrzeb�  zapalenia 
papierosa. Stosuje si�  go pod  
� cis
�  kontrol�  lekarza. Nie wolno 
podawa�  Zyban osobom z padaczk� , 
napadami drgawek, bulimi�  czy ano-
reksj� . Mo� na kojarzy�  za� ywanie 
Zyban z nikotynow�  terapi�  zast� pcz� , 
co dodatkowo wzmacnia jej sku-
teczno�� . Terapia Zybanem trwa na 
ogó
 siedem tygodni. Osoby leczone 
Zybanem znacznie mniej przybywaj�   
na wadze. 

HIPNOZA  

Polega na wizualizacji w lekkim 
transie, po
� czonej z relaksacj�  i su-
gestiami dzia
aj� cymi na wyobra� ni� . 
Sesja trwa 4-50 minut. W stanie 
hipnotycznym podatno��  na sugestie 
jest znacznie wzmo� ona, a jeden nawyk 
mo� na zmieni�  na inny. Osoby 
zdecydowane zerwa�  z na
ogiem 
cz� sto, za pomoc�  hipnozy, osi� gaj�   
ten sukces ju�  po kilku sesjach. 

AKUPUNKTURA 
W terapii nikotynowej stosuje si�   

tzw. Auriculopunktur� , czyli nak
u-
wanie ig
ami okre� lonych punktów 
 

ucha. Zazwyczaj przeprowadza si�  trzy 
zabiegi, ka� dy trwa 15 minut. Rzecz 
polega na trafieniu w odpowiednie 
punkty, odleg
ych od siebie o u
amki 
milimetra. Terapia ta nie zdobywa 
popularno�ci, poniewa�  jest wyj� tkowo 
� mudna, wymaga od terapeuty precyzji 
i umiej� tno�ci. 

BIOREZONANS KOMÓRKOWY  

Zabiegi aparatem ABAS s�  proste, 
bezbolesne i bezpieczne. Pacjent siada 
na 10-15 minut i trzyma w r� kach 
elektrody. Po pierwszym zabiegu 
g
ód nikotynowy jeszcze niekiedy 
trwa, po drugim jest ju�  znacznie 
mniejszy lub znika ca
kowicie. Zaleca 
si�  trzy zabiegi w odst� pach tygo-
dniowych. Po terapii nale� y pi�  du� o 
wody mineralnej, cz� sto si�  k� pa� , 
my�  g
ow� , aby wyp
uka�  z organizmu 
toksyny. 

BICOM 

Zabieg ten, zwany inaczej biorezo-
nansem, trwa 15 minut. Pacjent siada 
na krze� le, na czo
o zak
ada opask�  
z elektrodami. W dniu zabiegu nie 
wolno pi�  kawy, mocnej herbaty 
ani alkoholu. Nie mo� na te�  zapali�  
papierosa, � u�  gumy czy u� ywa�  
plastrów nikotynowych. Natomiast 
trzeba pi�  du� o wody. Ch��  zapalenia 
papierosa znika najcz�� ciej w ci� gu 
trzech godzin po zabiegu. 
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LARYNGEKTOMOWANI  
W MINISTERSTWIE ZDROWIA  

W dniu 13 wrze�nia 2006 roku delegacja polskich laryngektomowanych 
uczestniczy
a w  Warszawie, w rozmowach dotycz� cych problemów � ro-
dowiska oraz sposobów i mo� liwo�ci ich systematycznego i skutecznego 
rozwi� zywania. Zakres poruszany w czasie spotka� , wynika z do�wiadcze�  
cz
onków Towarzystwa oraz ich wniosków i postulatów, przekazywanych na 
wszelkiego typu dy� urach, zebraniach, spotkaniach, seminariach czy szkoleniach 
b� d�  turnusach rehabilitacyjnych. Delegacja spotka
a si�  w: 
I. Ministerstwie Zdrowia - Departamencie Polityki Zdrowotnej, z ramienia 
którego uczestniczyli; Dyrektor - Przemys
aw Klaman oraz Specjalista  
- Tomasz Mazurek. 
W czasie trwania spotkania poruszono szczegó
owo nast� puj� ce kwestie:  
1. Koncepcj�  Kompleksowego Systemu InfoMed SOS, który zawiera w swoim 

projekcie: 
a/ System wczesnego, b
yskawicznego i skutecznego informowania Centrów 

Powiadamiania Ratunkowego o nag
ych wypadkach, zagro�eniach dla 
zdrowia, zagro�eniach � ycia i bezpiecze� stwa publicznego (opracowanie 
merytoryczne przes
ano do Ministra Zdrowia RP w dniu 17 czerwca br.). 

Nasza pro�ba w tym zakresie dotyczy
a pomocy w zakresie skumulowaniu 
� rodków finansowych jakie Ministerstwo Zdrowia przekazuje  
Wojewodom na ratownictwo medyczne, przewidziane w ustawie bud� etowej 
na rok 2006 i rozdysponowanie ich po potr� ceniu po 21.000,00 z
otych 
ka� demu z Wojewodów co przy 16 województwach daje kwot�   
ok. 330.000,00 z
otych niezb� dn�  do zako� czenia prac nad gotowo�ci�  
systemu do praktycznego wdro� enia. Zgodnie z prawem, je� li nie mo� e 
Ministerstwo Zdrowia przekaza�  tych pieni� dzy Towarzystwu, to mo� na 
zapewne uczyni�  to poprzez Wojewod�  Lubuskiego, który zna temat bardzo 
dok
adnie i mocno go wspiera (do
� czono wszystkie kserokopie  
pism popieraj� cych to unikalne rozwi� zanie w tej sprawie).  

Drugim elementem pomocy w tym systemie by
a nasza pro�ba, dotycz� ca 
pisemnego wsparcia resortu, kierowana do PFRON, a maj� ca na celu  
prawne uregulowania i finansowe zabezpieczenie mo� liwo�ci do- 
 



��������	
����
�������
��	����  

 

Biuletyn Informacyjny PTL 61

finansowania na indywidualne wnioski beneficjantów (tak jak jest to  
aktualnie z zakupem np. � rodków ortopedycznych), kierowane do PCPR  
czy MOPS, a dotycz� ce ich woli zakupu urz� dze�  abonenckich, kom-
patybilnie wspó
pracuj� cych w systemie InfoMed SOS z CPR. My jako 
stowarzyszenie oczywi�cie z tej kwestii oficjalnie do PFRON wyst� pili �my,  
lecz bardzo prosili�my resort o wsparcie, gdy�  znamy ju�  z do�wiadczenia,  
� e propozycje Towarzystwa nawet w bardzo wa� nej i s
usznej kwestii,  
ko� cz�  si�  w najlepszym przypadku pisemn�  pochwa
�  i przyznaniem  
racji lecz niestety bez jakichkolwiek dzia
a�  realizacyjnych. 

b/ I pomoc - w ramach tego programu w systemie, zdecydowany nacisk 
k
adziemy na upowszechnienie idei pomocy ludziom ratowanym inaczej. 
Jedyn�  tak�  grup�  w� ród � yj� cych ludzi s�  laryngektomowani, st� d  
nasza w tym zakresie ofensywa. Poniewa�  bardzo wiele przyk
adów  
mamy z terenu ca
ej Polski, � e nawet wykszta
ceni medycy nie umiej�   
ratowa�  tej grupy niepe
nosprawnych, b� d�  nie s�  edukowani w tym  
zakresie, postanowili�my temat podj��  i skutecznie go wdro� y� .  
Resort prosimy o okre� lenie mo� liwo�ci finansowego wsparcia oraz pomocy  
w prawnych regulacjach jakie s�  konieczne, szczególnie w zakresie  
szkole�  ratowników, edukacji lekarzy i piel� gniarek oraz uzupe
nienia 
programów szkolnych z tego zakresu, wraz z przygotowaniem rozdzia
u 
specjalistycznego do podr� czników. 
Chc� c ujednolici�  w ca
ej Europie system identyfikacji osób bez krtani,  
co przy otwartych granicach w podró� owaniu oraz szybkiej identyfikacji 
poszkodowanych ze strony �wiadków zdarze� , staje si�  wyzwaniem 
koniecznym, bo tak zwana z
ota godzina jest w ratownictwie najwa� niejsz� , 
Towarzystwo opracowa
o system, który zamierza zademonstrowa�   
na Kongresie Europejskiej Konfederacji Laryngektomowanych w dniach  
19-24 wrzesie�  br. w Crikvinicy w Chorwacji. B� dzie to polski wk
ad  
w bezpiecze� stwo zdrowotne Europy a jego za
o� enia przekazali�my  
Panu Dyrektorowi w za
� czonym do pisma materiale. 

c/ bezpiecze� stwo publiczne laryngektomowanych - w tym zakresie prosili�my  
o wsparcie resortu dla Towarzystwa w jego staraniach od 2003 roku  
u G
ównego Inspektora Zarz� dzania Kryzysowego i Ochrony Ludno�ci,  
a dotycz� cych wspólnych prac naukowo-badawczych Akademii  
Medycznych, Klinik Otolaryngologii Onkologicznej wraz z Fabryk�  
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Sprz� tu Ratunkowego i Lamp Górniczych S.A. w Tarnowskich Górach  
oraz Przedsi� biorstwem Sprz� tu Ochronnego MASKPOL S.A. Konieczki  
przy opracowaniu, testach oraz wdro� eniu w praktyk�  codzienn� ,  
masek przeciw gazowych dla osób bez krtani. Poprzez naszego cz
onka  
w Prezydium Europejskiej Konfederacji Laryngektomowanych, na  
jednym z jego posiedze�  temat ów zosta
 wywo
any i okaza
o si� ,  
� e w � adnym z pa� stw takiego sprz� tu nie ma, a prace trwaj�  tylko jeszcze 
oprócz nas w S
owenii. Wspó
pracujemy z laryngektomowanymi z tego  
kraju w tym zakresie i liczymy, � e by�  mo� e uda nam si�  otrzyma�  od  
nich materia
y w tej kwestii, o co zreszt�  ich serdecznie prosili�my. Temat  
jest dla � rodowiska bardzo wa� ny, poniewa�  � yjemy w czasach przemocy, 
terroru i sta
ego zagro� enia, co nie s
u� y dobrze psychice, szczególnie  
maj� c �wiadomo��  konsekwencji jakie na � rodowisko spadn�  nieodwo
alnie 
np. przy ataku broni�  chemiczn� . Nie chcemy � y�  w ci� g
ym l� ku  
i by�  lud� mi drugiej kategorii, bo mamy takie samo prawo do � ycia  
i jego skutecznej ochrony jak wszyscy ludzie. Na nasze starania otrzy-
mali�my w 2003 roku odpowied�  G
ównego Inspektora Zarz� dzania 
Kryzysowego i Ochrony Ludno�ci, � e temat jest bardzo istotny ale te�   
i bardzo trudny do realizacji, st� d prosi si�  nas o cierpliwo��  a jednocze�nie 
zach� ca do dzia
a�  w tym zakresie zarówno u producentów sprz� tu  
jak i u przyjació
 w Europie. My swoj�  misj�  staramy si�  realizowa�  lecz 
Towarzystwo nie jest w stanie samo za
atwi�  tak trudnej dla specjalistów 
rz� dowych sprawy, bez determinacji, � rodków finansowych i systema-
tycznego wspó
dzia
ania wszystkich ogniw do tego powo
anych. 

2. Koszyk gwarantowanych � wiadcze�  medycznych i oko
o zdrowotnych 
- wykaz naszych propozycji przes
ali�my do Ministra Zdrowia w dniu 22 marca 
br. a poniewa�  nie otrzymali�my � adnej odpowiedzi, pozwolili�my sobie raz 
jeszcze je wyszczególni� : 

3. Propozycje � rodowiska do Narodowego Programu Walki z Rakiem oraz 
nowej mo� liwo�ci finansowego wsparcia dzia
alno�ci � rodowisk onkolo- 
gicznych. 

A/ Zakup w roku 2007 ze � rodków przeznaczonych na realizacj�  w/w  
programu (lub z innych � róde
) dla ka� dego z województw w Polsce, 
ultranowoczesnego komputerowego przyrz� du o nazwie Ci� nieniowy 
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Wska�nik Otwarcia Bariery Zwieracza Ust Prze
yku. Ów przyrz� d  
pozwala na rejestrowane i zapisywane na no�nikach elektronicznych,  
pomiary ci� nienia zwieracza ust prze
yku oraz przy systematycznym, co-
miesi� cznym badaniu, który prowadzi�  mo� e ka� dy przeszkolony logopeda, 
zapisuje wszelkie zmiany zachodz� ce np. przy wznowi�  nowotworów.  
Jest wi� c przyrz� dem wczesnego wykrywania zmian u osób bez krtani,  
ale pozwala równie�  na precyzyjne okre� lenie mo� liwo�ci obj� cia nauk�   
mowy prze
ykowej badanych lub ich z tej nauki wykluczenia. Ka� de ze 
stowarzysze�  wojewódzkich wspó
pracuje � ci� le przynajmniej z jednym 
logoped� , spotyka si�  systematycznie ze swoim cz
onkami na okresowych, 
comiesi� cznych zebraniach a wi� c od strony organizacyjnej pomiary nie 
sprawia
y by � adnego problemu, a w wymiarze psychiczno-zdrowotnyrn, 
stanowi
y by pot�� ny or�� . 

B/ Przygotowanie i z
o� enie do Laski Marsza
kowskiej projektu Ustawy,  
w analogii do Ustawy okre� laj� cej op
aty wnoszone przez wszystkie podmioty 
zajmuj� cej si�  handlem i dystrybucj�  alkoholi, w odniesieniu do  
podmiotów handluj� cych i zajmuj� cych si�  produkcj�  i dystrybucj�   
papierosów i wyrobów tytoniowych. Z op
at tak zwanych alkoholowych,  
jakie w wyniku powy� szej Ustawy trafiaj�  poprzez samorz� dy szczebla 
podstawowego do Miejskich b� d�  Gminnych Komisji Rozwi� zywania 
Problemów Alkoholowych, mo� na prowadzi�  zaplanowan�  i systematyczn�  
dzia
alno��  tych gremiów, przeznaczaj� c pieni� dze na profilaktyk� ,  
wyk
ady, seminaria itp. ale równie�  op
aci�  media czy wynajem sal b� d�  
zorganizowa�  spotkania integracyjne. Je� li mo� na tak uczyni�  przy chorobie 
alkoholowej, to dlaczego nie mo� na tego zalegalizowa�  przy chorobach 
nowotworowych a szczególnie tych, których g
ówn�  przyczyn�  by
o czynne  
b� d�  bierne palenie papierosów czy wyrobów tytoniowych. Oczywi� cie,  
w tym przypadku ewentualne � rodki finansowe winny trafia�  do Wojewodów 
b� d�  Marsza
ków Województw a poprzez nich do stowarzysze�  
onkologicznych. 
Zdecydowanie odci�� y
o by to bud� et Pa� stwa w zakresie profilaktyki,  
a w sposób znacz� cy wspar
o � rodowiska chorych i niepe
nosprawnych  
w realizacji ich statutowych celów i zada� . Deklarujemy w tym zakresie swoj�  
aktywno��  i pomoc oraz dla wsparcia inicjatywy ustawodawczej  
przy jej gotowym projekcie, listy poparcia stowarzysze�  ze � rodowisk on-
kologicznych (Laryngektomowani, Amazonki, POL - ILKO, itp.). 
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4. Pomoc i wsparcie listem intencyjnym Ministerstwa Zdrowia dzia
a�  To-
warzystwa w Pa� stwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe
nosprawnych  
w zakresie: 

A/ Opracowania, zatwierdzenia oraz wdro� enia do praktycznej realizacji,  
zasad dofinansowania zakupu wspominanych w punkcie 1 urz� dze�  
abonenckich dla beneficjentów korzystaj� cych z systemu InfoMed SOS,  
po akceptacji i wdro� eniu systemu przez Szefa Obrony Cywilnej Kraju  
i s
u� by do tego powo
ane. 

B/ Opracowania, zatwierdzenia oraz wdro� enia do praktycznej realizacji, zasad 
dofinansowania zakupu zestawów komputerowych wraz z programami 
podstawowymi jako elementów likwidacji barier w komunikowaniu  
i technicznych. Program Komputer dla HOMERA jest przyk
adem na to,  
� e niepe
nosprawno��  wcale nie musi oznacza�  trwa
ej izolacji, bezradno��   
czy ubezw
asnowolnienie. Laryngektomowani mimo braku krtani  
i nieszcz���  z nowotworow�  chorob�  zwi� zanych, chc�  si�  komunikowa�  
werbalnie i � y�  w miar�  normalnie a wej� cie ich do spo
ecze� stwa 
informacyjnego, takie szans�  przed nimi otworzy. Dzisiejszy ich status 
materialny, absolutnie wyklucza zakup zestawu komputerowego czy pod-
stawowego programu do jego obs
ugi, st� d takowe dofinansowanie jest  
naszym zdaniem niezb� dne. Wózek inwalidzki pomaga niepe
nosprawnym 
ruchowo w poruszaniu si� , wi� c niech i my w komunikowaniu si�   
mamy sta
ego pomocnika. 
Chc� c mie�  pe
n�  gwarancj�  osobistego zainteresowania ca
�  palet�  w/w 

problemów, przez Ministra Zdrowia Profesora Zbigniewa Relig� , a poruszonych  
na spotkaniu, niezale� nie w formie pisemnej za potwierdzeniem odbioru, 
z
o� ono je równie�  w jego kancelarii, do
� czaj� c pismo przewodnie  
z pro�b�  � rodowiska o pomoc i wsparcie w ich rzeczywistej realizacji. 

II. Pa� stwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe
nosprawnych, z ramienia 
którego w spotkaniu uczestniczyli: Ludwik Mizera - Dyrektor Wydzia
u 
Programowania, Ewaluacji i Komunikacji Spo
ecznej a jednocze�nie  
cz
onek Rady Nadzorczej PFRON, oraz Barbara Skoczy
a�  - Konsultant  
i Dorota � wider - G
ówny Specjalista, obie tak� e z tego Wydzia
u. W czasie  
tego spotkania poruszono: 

A/ Konieczno��  opracowania, zatwierdzenia oraz wdro� enia do praktycznej 
realizacji, zasad i kryteriów dofinansowania na indywidualne wnioski be- 
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neficjentów, zakupu abonenckich urz� dze� , kompatybilnie wspó
pracuj� cych  
z Centrami Powiadamiania Ratunkowego, w ramach opracowanego przez  
nas jako wspó
autorów systemu InfoMed SOS.  
Merytoryczne i kompleksowe opracowanie tego�  systemu, przekazane  
zosta
o stosownym czynnikom rz� dowym, z pro�b�  o finansowe wsparcie 
prototypu oraz bada�  i testów urz� dze�  referencyjnych, lecz i naszym roz-
mówcom ca
o��  tego szczegó
owego opracowania równie�  przekazano. 
Poinformowali�my, � e aktualnie jeste�my w trakcie wykonywania prototypu  
i oczekiwania na powy� sz� , finansow�  pomoc oraz decyzj�  Szefa Obrony 
Cywilnej Kraju, by móc jeszcze w bie�� cym roku, powy� szy etap zako� czy� . 
Postulowali�my wi� c o prace nad powy� sz�  nasz�  pro�b� , by od roku  
2007 mo� na by
o ju�  z dofinansowania takiego korzysta� . Znaj� c polsk�   
praktyk�  w zakresie rozporz� dze�  wykonawczych i czasu trwania w ich 
powstawaniu, prosili�my o to ju�  teraz, gdy�  waga problemu jest szalenie  
wa� na i ogromnie oczekiwana przez niepe
nosprawnych. O�mielili �my si�  
za
� czy�  do pism przekazanych na r� ce Pana Dyrektora, wiern�  kserokopi�  
merytorycznego opracowania systemu InfoMed SOS oraz kserokopie  
pism wspieraj� cych ów zamys
, by u
atwi�  Panu Prezesowi i Zarz� dowi 
PFRON mo� liwo��  zg
� bienia tematu i u
atwienie w podejmowaniu  
stosownej decyzji. 

B/ Konieczno�ci opracowania, zatwierdzenia oraz wdro� enia do praktycznej 
realizacji zasad i kryteriów dofinansowania zakupu przez laryngektomo-
wanych, zestawu komputerowego wraz z podstawowymi programami do  
jego obs
ugi, traktuj� c program, jako znacz� cy element likwidacji barier  
w komunikowaniu i technicznych. Aktualna interpretacja przepisów jakie  
w tym zakresie obowi� zuj� , pozwala na indywidualne interpretacje przez 
poszczególnych pracowników PCPR i wywo
uj�  zupe
nie niepotrzebne 
konflikty oraz dzielenie laryngektomowanych na tych, którym udzielono 
dofinansowania i tych, którym go odmówiono twierdz� c, � e takowe dofi-
nansowanie nie przys
uguje. Funkcjonuj� cy w PFRON program Komputer  
dla HOMERA jest przyk
adem na to, � e niepe
nosprawno��  nie musi  
oznacza�  trwa
ej izolacji, bezradno�ci czy ubezw
asnowolnienia. 
 Laryngektomowani, mimo trwa
ego braku krtani i nieszcz���  z nowotworow�  
chorob�  zwi� zanych, chc�  przecie�  normalnie � y�  oraz werbalnie si�  
komunikowa� . Umo� liwienie im wi� c wej� cia do spo
ecze� stwa informa- 
 



��������	
����
�������
��	����  

 

Biuletyn Informacyjny PTL 66

cyjnego takie szans�  przed nimi otwiera, dodatkowo stwarzaj� c im mo� liwo�ci 
rehabilitacji zawodowej w zakresie np. Telepracy. Dzisiejszy poziom  
zamo� no�ci zdecydowanej wi� kszo�ci z nich to niestety najni� sza pó
ka  
w tej hierarchii, co oczywi� cie wyklucza mo� liwo��  zakupu powy� szego 
sprz� tu, st� d takowe dofinansowanie jest naszym zdaniem konieczne.  
Wózek inwalidzki pomaga niepe
nosprawnym ruchowo w ich przemieszczaniu 
si� , niech zatem i osoby bez krtani w Polsce maj�  swojego, sta
ego  
i niezale� nego pomocnika w procesie komunikowania si�  oraz maj�  poprzez 
Internet szans�  na informacje czy wiedz�  z szerokiej i najaktualniejszej  
palety, jak�  oferuje to medium. W maju br. wyst� pili �my do Centrali TP S. A. 
 z wnioskiem, dotycz� cym przyznania ulg w miesi� cznych abonamentach  
dla laryngektomowanych, przy dost� pie do Neostrady. Oczywi� cie  
kserokopie tego pisma do
� czyli�my do ca
o� ci dokumentacji przekazanej 
Dyrektorowi Mizerze, by wskaza�  jednoznacznie, � e dzia
ania � rodowiska  
s�  spójne i prowadzone z okre� lon�  logistyka. Przekonani o pozytywnej  
w tym zakresie decyzji, w po
� czeniu zado�� uczynieniem przez PFRON  
naszej pro�bie, zapobiegniemy wspólnie wykluczeniu spo
ecznemu i dys-
kryminacji jakiej�  cz�� ci osób bez krtani w kraju, oraz przyczynimy si�  do 
aktywno�ci cz
onków stowarzysze� , zrzeszonych w poszczególnych Oddzia
ach 
Rejonowych Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych. 

C/ Konieczno�ci wprowadzenia do za
� cznika wykazu sprz� tu specjalistycznego  
i pomocniczego jaki mo� na dofinansowa�  ze � rodków PFRON na indywidualne 
wnioski laryngektomowanych, sk
adane do PCPR lub MOPS,  
nawil� acza parowego powietrza lub przeno�nego klimatyzatora.  
 Potrzeb�  tak�  wywo
uj�  warunki wilgotno�ci powietrza, panuj� ce w po-
mieszczeniach domowych w czasie zimowych okresów grzewczych,  
a ugruntowa
y j�  dodatkowo, tegoroczne upa
y letnie. Przebywanie  
w takich warunkach osób bez krtani bez wspomagania owym sprz� tem  
jest prawdziw�  gehenn� , st� d liczne pro�by � rodowiska o pomoc w tym  
zakresie. 

D/ Omówiono mo� liwo�ci � rodowiska w zakresie ubiegania si�  o � rodki 
finansowe PFRON, w ramach aktualnie realizowanych przez Fundusz 
programów np. PARTNER czy PEGAZ, ze szczególnym naciskiem na 
mo� liwo�ci organizowania centralnych szkole�  w zakresie nauki i do- 
skonalenia mowy zast� pczej oraz wnioskowano, by specyfik�  naszego ro- 
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dzaju niepe
nosprawno�ci, po scharakteryzowaniu jej i zapoznaniu z ni�  
uczestników ze strony PFRON, uwzgl� dnia�  w tworzonych w przysz
o� ci 
nowych programach dla niepe
nosprawnych. 
Analogicznie jak w przypadku wizyty w Ministerstwie Zdrowia, równie�  ca
o��  

poruszanych kwestii wraz z za
� cznikami, przekazano w formie pisemnej  
za potwierdzeniem odbioru w kancelarii Prezesa Zarz� du PFRON  
Pana Romana Sroczy� skiego, a w pi�mie przewodnim poproszono go o zain-
teresowanie si�  problematyk�  oraz pomoc i wsparcie dla systematycznej  
i skutecznej jej realizacji w praktyce. 

III. Nie uda
o nam si�  z przyczyn ogranicze�  czasowych spotka�  z przed-
stawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia, lecz w formie pisemnej, za 
potwierdzeniami odbioru z
o� yli �my w kancelariach Zast� pcy Prezesa  
NFZ - Pana Marka Lejk oraz Dyrektora Departamentu - Pana Arkadiusza 
Kosowskiego, nast� puj� ce propozycje � rodowiska osób bez krtani do szybkiego 
rozwi� zania: 

A/ Wydzielenie w ramach obecnej liczby miejsc kontraktowanych przez  
NFZ w sanatoriach nadmorskich (np. Ko
obrzeg - tutaj dodatkowym atutem  
jest niez
y dojazd � rodkami komunikacji publicznej), kosztem ka� dego  
z 16 Wojewódzkich Oddzia
ów NFZ, 80 miejsc (czyli po 5 miejsc z ka�dego 
województwa) w roku 2007 dla Polskich laryngektomowanych. Optowaliby�my  
za jednym lub dwoma turnusami centralnymi we wskazanych przez  
NFZ sanatoriach z terminami ich trwania w czerwcu lub wrze�niu ka� dego 
roku. 
Gdyby okaza
o si� , � e mo� liwa jest jeszcze wi� ksza ilo��  takich miejsc, to  
tak� e na ni�  ju�  dzisiaj reflektujemy. Bardzo chcieliby�my prosi� , o sta
�   
tak�  ofert�  dla osób bez krtani w ka� dym nast� pnym roku kalendarzowym,  
by chocia�  tych, którzy bardzo mocno chc�  uczy�  si�  mowy prze
ykowej,  
t�  form�  rehabilitacji kompleksowej poprzez turnusy obj�� .  
Termin oraz lokalizacja turnusów, nie wynika z naszego cwaniactwa czy 
wyrachowania, lecz ze specyfiki choroby i niepe
nosprawno�ci. To przecie�  
inny sposób oddychania, inny sposób funkcjonowania organizmu  
(uk
ad pokarmowy i uk
ad oddechowy wspólne z torem mowy prze
ykowej) oraz 
inne wzgl� dy zdrowotne (zagro�enia wynikaj� ce z jesienno-zimowych  
i zimowo-wiosennych przesile� ) sprawiaj� , � e takie s�  wskazania lekarzy 
specjalistów w tym zakresie. 
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B/ Powiadomienie nas o wskazanych i wytypowanych przez Central�  NFZ 
Sanatoriach, do realizowania powy� szych turnusów oraz kierownictw  
tych placówek. One to maj� c ju�  do�wiadczenie, specjalistyczn�  kadr�   
oraz niezb� dny sprz� t do leczenia i rehabilitacji osób z chorobami p
uc  
i uk
adu oddechowego, wspó
tworzy
y by wi� c wraz z naszym Towarzystwem 
szczegó
y realizacji specjalistycznego programu takiej rehabilitacji, 
wkomponowanej w harmonogram niezb� dnych zabiegów sanatoryjnych.  
Ze swojej strony zobowi� zujemy si�  do zabezpieczenia niezb� dnej ilo� ci 
logopedów, maj� cych do�wiadczenie w nauce i doskonaleniu mowy zast� pczej 
oraz psychologa, je� li owe sanatoria takowego nie zatrudniaj� .  
Osoby te mog
y by w czasie turnusów by�  zatrudnionymi na umow�   
- zlecenie b� d�  umow�  o dzie
o, by ca
orocznie nie obci�� a�  bud� etów  
tych placówek. Zajmiemy si�  tak� e pe
n�  rekrutacj�  uczestników takich 
turnusów, st� d dobrze by
o by nie limitowa�  � ci� le ilo� ci miejsc na 
poszczególne województwa a zachowa�  tylko limit ogólny. Da nam to 
mo� liwo��  maksymalnego wykorzystania wszystkich przydzielonych  
miejsc, nawet w przypadkach nag
ych zdarze�  losowych, co w przypadku 
naszych chorób mo� e zdarzy�  si�  zawsze. Mamy w tym zakresie ju�  pewne 
do�wiadczenia, gdy�  organizowali�my takie turnusy - np. Opolski Oddzia
  
NFZ we wspó
pracy z Opolskim Oddzia
em Rejonowym PTL lub Lubuski 
Oddzia
 Rejonowy PTL z dofinansowania � rodkami Unii Europejskiej za 
po� rednictwem Euroregionu Sprewa - Nysa - Bóbr, na wniosek autorski 
stowarzyszenia. Oczywi� cie po uzgodnieniu wszystkich powy� szych kwestii 
organizacyjno-merytoryczno-programowych, natychmiast w formie  
pisemnej Pana Prezesa i Dyrektora o nich poinformujemy.  
Z dotychczasowych naszych do�wiadcze�  wynika jednoznacznie, � e zbiorowy 
turnus dla osób bez krtani, oprócz wymiernych efektów w zakresie mowy 
zast� pczej, wprowadza � cis
�  integracj�  � rodowiska, kszta
tuje proces 
usamodzielniania si�  laryngektomowanych oraz daje im psychiczn�  pewno��   
i równowag� , nie mówi� c ju�  o poprawie stanu ich zdrowia. Ka� dy 
pojedynczy ich wyjazd do sanatoriów to strata czasu, pieni� dzy uczestnika, 
ale i NFZ oraz bardzo mizerne, by nie powiedzie�  � adne, efekty w nauce  
i doskonaleniu mowy zast� pczej. 
Z g
� bok�  trosk�  wi� c apelujemy o bardziej realne i celowe wykorzystanie 
� rodków finansowych, które i tak przecie�  Fundusz wydaje. 
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Reasumuj� c, zapewniam w imieniu ca
ej czwórki uczestnicz� cej w tych 
warszawskich rozmowach oraz Przewodnicz� cej ZG PTL, � e ka� d�  z odpowiedzi, 
przeka� emy niezw
ocznie drog�  elektroniczn�  b� d�  pocztow�  na r� ce 
Przewodnicz� cych Oddzia
ów Rejonowych PTL oraz wszystkich, samodzielnie 
dzia
aj� cych na rzecz osób bez krtani stowarzysze�  w Polsce, by�my wszyscy 
jako � rodowisko, na bie�� co znali reakcj�  decydentów oraz nasze na ich decyzje 
stanowisko. 

Z pozdrowieniami dla wszystkich, polskich laryngektomowanych, sympatyków 
i cz
onków stowarzysze�  oraz ich rodzin, z jednoczesnymi � yczeniami zdrowia 
w nadziei na szybkie, lepsze jutro. 

Andrzej Trawi� ski 
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LARYNGEKTOMIA  
WSKAZÓWKI DLA PACTENTÓW  

Opracowa
a mgr Anna Marcinkiewicz - logopeda 

Laryngektomia to zabieg cz� -
� ciowego lub ca
kowitego usuni� cia 
krtani. Zabieg ten pozbawia chorego 
fa
dów g
osowych, najistotniejszej  
dla mowy cz�� ci anatomicznej krtani, 
które umo� liwiaj �  przekszta
cenie 
strumienia wydychanego z p
uc po-
wietrza w fal�  d� wi� kow� . Zabieg ten  
nie pozbawia chorego mo� liwo�ci 
komunikacji j� zykowej, gdy�  istniej�  
sposoby wykszta
cania g
osu i mowy 
zast� pczej. 

Analizuj� c sposoby komunikowania 
si�  laryngektomowanych mo� na 
wyró� ni� : 
- osoby, które opanowa
y g
os i mow�  

zast� pcz� ; 
- osoby, które opanowa
y te umiej� t- 

no�ci w wyniku operacji plastycz- 
nych, takich jak tworzenie przetok 
g
osowych; 

- osoby,  które  porozumiewaj�   si�  
z otoczeniem za pomoc�     tzw. 
sztucznych krtani; 

- osoby,    które    nie    opanowa
y 
d� wi� cznej mowy zast� pczej   po 
s
uguj�  si�  pseudoszeptem ustno- 
gard
owym. 

Leczenie chorych po ca
kowitym 
usuni� ciu krtani powinno mie�  
charakter kompleksowy. Poza lecze-
niem chirurgicznym niezb� dna jest 
rehabilitacja logopedyczna i psycho-
terapia. 


 wiczenia przygotowuj� ce do 
nauki mowy prze
ykowej powinno 
rozpocz��  si�  jeszcze przed operacj�  
poniewa�  przygotowuj�  one do pó� -
niejszej rehabilitacji. 

Pacjent zaczyna od � wicze�  od-
dechowych, które pomagaj�  w wy-
kszta
ceniu prawid
owego toru od-
dechowego przeponowo-� ebrowego. 
Nale� y dokona�  wolnego wdechu przy 
lekko rozchylonych ustach 
z przemieszczeniem si�  mi�� ni 
brzucha, dolnego odcinka klatki 
piersiowej do przodu, a nast� pnie 
wydech z wci� gni� ciem mi�� ni brzucha. 
Po tych � wiczeniach mo� na ju�  
przyst� powa�  do prób d� wi� cznego 
odbicia tzw. ructus. 

Po operacji pacjent nadal kontynuuje 
� wiczenia oddechowe i zaczyna 
d� wi� cznie odbija� . Pomocne mog�  
w tym by�  nast� puj� ce metody: 
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Metoda Seemana - pacjent odchyla 
g
ow�  ku ty
owi wci� ga powietrze,  
po czym ca
ym tu
owiem szybko 
pochyla si�  do przodu, równocze�nie 
uciskaj � c r� kami klatk�  piersiow�   
i wtedy powstaje g
o�ne odbicie 
powietrza. 

Metoda Sterna - d� wi� czne odbicie 
uzyskuje si�  przez picie napojów ga-
zowanych lub po
ykanie powietrza. 

Oprócz � wicze�  kszta
tuj� cych 
prawid
owy tor oddechowy i przy-
gotowuj� cych do d� wi� cznego odbicia 
laryngektomowany powinien 
wykonywa�  nast� puj� ce � wiczenia: 

	 wiczenia oddechowe: 


 wiczenia oddechowe mo� na 
wykonywa�  w ró� nych pozycjach: 
sk
onach, siadach, le�� c na plecach, 
brzuchu, stoj� c, w siedzeniu na krze� le. 
Pomocne mog�  by�  nast� puj� ce 
przyrz� dy: woreczki, pi
eczki ró� nej 
wielko�ci, laseczka, szarfy. 

	 wiczenia w pozycji le�� cej na 
plecach: 

- nogi proste w stawach r� ce le��  na 
brzuchu, wdech r� ce podnosimy 
do góry, wydech opuszczamy; 

- na brzuchu u
o� ona poduszka lub 
woreczek z piaskiem, r� ce wzd
u�  
tu
owia, wdech podnosimy po- 
duszk�  do góry, wydech opusz- 
czamy; 

 

- wdech z odchyleniem g
owy w ty
,
wydech dotkni� cie brod�  do klatki
piersiowej; 

- nogi ugi� te w stawach kolano
wych, stopy oparte o pod
o� e, r� ce
wzd
u�  tu
owia, wdech ze wznie-
sieniem ramion bokiem w gór� , wy-
dech opuszczeniem bokiem w dó
; 

- wdech sk
on g
owy w przód i zbli-
� enie ud do brzucha, powrót do
pozycji wyj�ciowej; 

- r� ce w bok, wdech z uwypukle-
niem klatki piersiowej, wydech ze
skr� tem tu
owia w lewo i prze-
mieszczeniem r� ki prawej przed
sob�  a�  do dotkni� cia praw�  r� k�
lewej r� ki, zmiana kierunku; 

- r� ce na karku, 
okcie skierowane
w przód, wdech kierowanie 
okci
w bok, wydech ze sk
onem g
owy
do przodu i skierowanie 
okci 
w przód. 

	 wiczenia w pozycji siedz� cej: 

- siad na taborecie, r� ce wzd
u�  tu-

owia, wdech unoszenie r� k przo-
dem w gór� , wydech powrót do
pozycji wyj�ciowej; 

- wdech r� ce podnosimy przodem
do góry, wydech opuszczenie r� k
przodem w dó
 i sk
onem tu
owia
w przód a�  do dotkni� cia palcami
r� k pod
o� a; 

- r� ce na karku, wdech z niewielkim
sk
onem tu
owia w ty
, wydech ze
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sk
onem w przód i z równoczesnym 
skr� tem a�  do dotkni� cia prawym 

okciem lewego kolana, zmiana 
kierunku ruchu; 

- r� ce skrzy� owane na klatce pier- 
siowej, wdech ze skr� tem ramion 
na zewn� trz, wydech ze skr� tem 
ramion do wewn� trz z jednocze- 
snym naciskiem d
oni na klatk�  
piersiowa i niewielkim sk
onem 
tu
owia w przód; 

- r� ce z
� czone ze sob�  za plecami, 
wdech uniesienie r� k, wydech ich 
opuszczenie; 

- r� ce na biodrach, wdech sk
on tu
o- 
wia w lewo, wydech, wyprost tu
o- 
wia i zmiana kierunku � wicze� . 

	 wiczenia mi�� ni � uchwy: 

Pozycja wyj�ciowa - siedzenie 
swobodnie, wygodnie na krze� le, 
przed lustrem, cia
o rozlu� nione. 
- u�miech z zaci�ni� tymi wargami; 
- u�miech z ods
oni� tymi z� bami; 
- ruch nadgryzania wargi dolnej  

i górnej; 
- wci� ganie warg do wewn� trz; 
- szczerzenie z� bów; 
- na� ladowanie � ucia gumy; 
- wysuwanie i cofanie � uchwy; 
- przesuwanie � uchwy w prawo i lewo; 
- otwieranie szeroko ust jak do krzy- 

czenia; 
- zaciskanie z� bów; 
- chwyt nasadami d
oni za lu� n� , 
 

doln�  szcz� k� , bierne opuszczanie 
� uchwy, ruchem w dó
; 

- chwyt opuszkami d
oni za dolne
z� by, 
okie�  lu� no opuszczony w dó
,
stopniowe otwieranie jamy ustnej za
pomoc�  r� ki; 

	 wiczenia g
owy i szyi: 
Pozycja wyj�ciowa: siedzenie na 

krze� le, siad kl� czny na materacu, 
plecy proste. 
- kiwanie g
ow�  wolno na boki; 
- wyd
u� anie szyi w gór� ; 
- sk
ony g
owy w przód i w ty
, bro-

da dotyka klatki piersiowej; 
- kiwanie g
ow� : tak - nie - tak - nie; 
- skr� ty g
owa jak do rozgl� dania si� ; 
- lu� ne kr�� enie g
ow� ; 
- sk
ony g
owy w przód z jednocze-

snym skr� tem w lewo i prawo; 
- skr� t g
owy tak aby broda dotyka
a

barku prawego i lewego; 
- le� enie  na  plecach,  pod  g
ow�

podk
adamy zrolowany koc lub
r� cznik,  przyci� ganie   brody  do
klatki z jednoczesnym wciskaniem
g
owy w z
o� ony r� cznik lub koc
z ty
u. Wytrzymujemy 2-3 s. 

	 wiczenia obr� czy barkowej i 
klatki piersiowej:  

Pozycja wyj�ciowa: stoj� ca lub 
siedz� ca na krze� le, � wiczenia nale� y 
poprzedzi�  � wiczeniami oddecho-
wymi. R� ce na biodrach postawa 
wyprostowana: 
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- unoszenie i opuszczanie barków;  
- ruchy barków do przodu i do ty
u;  
- klaskanie d
o� mi nad g
ow� ;  
- d
onie splecione na karku, kiero-

wanie 
okci w przód i w ty
;  
- r� ce zgi� te w stawach 
okciowych 

pod  katem  prostym,  przylegaj�   
do   tu
owia,   d
onie   skierowane 
grzbietem ku ty
owi. Kierowanie 
odwróconych d
oni, do � rodka i na 
zewn� trz. Przedramiona krzy� uj�  
si� , raz jedna raz druga d
o�  s�  na 
wierzchu; 

- d
onie na biodrach, kciuki skie-
rowane do przodu, 
okcie w ty
  
z naciskaniem d
oni na biodra; 
stoimy, lub le� ymy na plecach. Nogi 
ugi� te w stawach kolanowych, r� ce 
splecione ze sob� . Przenosimy za 
g
ow� ; 

- siad rozkroczny na taborecie lub 
krze� le. Przenosimy ramiona przodem 
w gór� , d
onie k
adziemy na karku, 
przybli� amy 
opatki do siebie  
i uwypuklamy klatk�  piersiow�  lekko 
odchylamy g
ow�  do ty
u, 
opuszczamy ramiona bokiem w dó
  
i rozlu� niamy si� ; 

- unoszenie ramion bokiem w gór�  i 
powrót bokiem w dó
;  

- unoszenie ramion z laseczka przodem 
w gór� , laseczka za g
ow�  powrót 
przodem w dó
;  

- unoszenie ramion bokiem w gór�  
 
 
 

i podanie woreczka nad g
ow�  
z r� ki do r� ki; 

- r� ce splecione na karku, skr� t tu
owia, 
prawy 
okie�  dotyka lewego kolana, 
kolano podnosimy ku górze; kl� k 
prosty ramiona w bok, skr� t tu
owia 
ze sk
onem w prawo, to samo 
w lewo; 

- unoszenie prawej r� ki do lewego 
barku ze skr� tem tu
owia w bok, 
zmiana stron; 

	 wiczenia mi�� ni karku:  
- siedzimy na kraw� dzi krzes
a, bez 

podpierania si�  plecami, praw�  r� k�  
trzymamy siedzenie krzes
a. Broda 
do krtani. Lewa r� ka prze
o� ona 
nad g
ow�  za prawym uchem wy-
konuje bierny sk
on g
owy w lewo, 
utrzymuj� c g
ow�  blisko krtani. 
Wytrzymujemy 8-10 s, a potem 
druga strona; 

- lewa r� ka prze
o� ona za prawym 
uchem, wykonuje bierny sk
on g
owy 
maksymalnie w przód, plecy proste. 

	 wiczenia mi�� ni brzucha: 

- le� enie na plecach, nogi ugi� te 
w  stawach  kolanowych,  stopy 
oparte  o pod
o� e, r� ce wzd
u�  
tu
owia, wykonujemy „rowerek";  

- unosimy biodra w gór� , napinamy 
po� ladki, a nast� pnie powoli 
opuszczamy biodra;  

- przenoszenie nóg na prawa i lew�
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stron� , tak aby kolana dotyka
y 
materaca; 

- unoszenie obu nóg jednocze� nie w 
gór� , kolana proste, powrót do 
pozycji wyj�ciowej;  

- przyci� gamy do brzucha raz praw� , 
raz lew�  nog� . D
o� mi dociskamy 
kolano do klatki piersiowej, g
owa 
odrywa si�  od pod
o� a;  

- unosimy obie nogi nisko nad pod-

o� e, wykonujemy naprzemienne 
ruchy no� ycowe; 

- przyci� ganie do brzucha prawego 

okcia do lewego kolana i zmiana; 

- unosimy g
ow�  i tu
ów jak najwy� ej 
w stron�  kolan;  
Bardzo wa� na rol�  w rehabilitacji 

odgrywa rodzina. Jej zadaniem jest 
wspieranie osoby po operacji a tak� e 
pomoc przy wykonywaniu � wicze� . 

Bibliografia: 
Jastrz� bowska G., Pelec-P� kala O., Mowa 
laryngektomowanych w: Logopedia Pytania i 
odpowiedzi, Opole 2001. 
Sokal W., Biele�  M., Trawi� ski A., Zeszyt 
� wicze�  logopedycznych rehabilitacyjnych, 
Zielona Góra 2004. 

WYD	U � ONY WYDECH  
PODSTAW
  P	YNNEJ MOWY ZAST � PCZEJ  
U PACTENTOW LARYNGEKTOMOWANYCH  

Aby posi���  umiej� tno��  p
ynnej 
mowy zast� pczej, niezb� dne jest wy-
� wiczenie mi�� nia przepony. Poniewa�  
umiejscowienie przepony jest prosto-
pad
e do mi�� ni brzucha sko�nych 
zewn� trznych, mi�� nia poprzecznego 
brzucha, sko�nego wewn� trznego 
brzucha a tak� e mi�� nia z� batego 
przedniego, które stanowi�  sko�ne 

a� cuchy mi�� ni brzucha, zaznacza si�  
ogromny wp
yw wy� ej wymienionych 
mi�� ni i mi�� nia prostego brzucha na 
ruchy  samej   przepony,  oddychanie 
 

� ebrowe, t
oczni�  brzuszn�  i przepon�  
miednicy. 

Dla uzyskania wzmocnienia t
oczni 
brzusznej niezb� dna jest koncentryczna 
praca wszystkich mi�� ni, czyli obrazowo 
ujmuj� c wszystkie mi�� nie powinny 
pracowa�  w kierunku p� pka. Sterowanie 
prac�  tylu mi�� ni brzucha w tym samym 
czasie nie jest 
atwe. 

Poni� ej przedstawiam kilka � wicze� , 
które powinny u
atwi�  zrozumienie tej 
idei a tak� e wp
yn�  na efektywn�  pra-
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c�  mi�� ni brzucha oraz na swobodne 
sterowanie ruchami przepony, 
aby� cie mogli pa� stwo swobodniej 
artyku
owa�  zdania. 

Podstawowe � wiczenia, które b� d�  
podstaw�  do � wicze�  bardziej zaawan-
sowanych, wykonujemy w pozycji 
le� enia ty
em, a liczba powtórze�  
ka� dego z nich na pocz� tku wynosi 
6-8 razy. Po wykonaniu ka� dego 
ruchu nast� puje powrót do pozycji 
wyj� ciowej i krótkie rozlu� nienie. 
Pocz� tkowo czas trwania � wicze�  
wynosi�  powinien 10 minut rano,  
w po
udnie i wieczorem.  
W pó� niejszym okresie wyd
u� amy 
go do 20-25 minut. 

Zbyt intensywne, jednorazowe sto-
sowanie � wicze�  oddechowych mo� e 
prowadzi�  do hiperwentylacji, której 
nast� pstwem mog�  by�  zaburzenia 
równowagi kwasowo zasadowej, 
omdlenia, bóle g
owy. 

	 wiczenie 1. 

POZYCJA WYJ� CIOWA: le� enie  
ty
em,  kkg (ko� czyny górne) wzd
u�  
tu
owia, kkd (ko� czyny dolne) zgi� te 
w stawach biodrowych, stopy spo-
czywaj�  na pod
o�u. 

RUCH: 

Wdech z jednoczesnym uniesieniem 
brzucha ku górze, plecy na ca
ej d
u-
go�ci przylegaj�  do pod
o�a. Chwilowe 
zatrzymanie powietrza z jednoczesnym 
opuszczeniem p� pka w kierunku ple- 

ców - pod
o�a (odczuwamy wyra�ne 
przyleganie odcinka l� d�wiowego do 
pod
o�a). 
Zaczynamy wykonywa�  powolny, moc-
ny wydech, próbuj� c zbli� y�  
uki 
� ebrowe w kierunku p� pka. 

UWAGA: staramy si�  patrze�  w kie-
runku kolan, broda przygi� ta w kierunku
klatki piersiowej. Dla u
atwienia mo�na
d
onie przy
o� y�  do boków �eber i przy 
wydechu pomóc �ebrom zapracowa�  
do � rodka i do do
u. 

	 wiczenie 2. 
POZYCJA WYJ� CIOWA: 

jak wy�ej, ale kkd wyprostowane. 
RUCH: 

Rozpoczynamy jak w � wiczeniu 1. Przy 
wydechu zbli� amy 
uki � ebrowe i kolce 
biodrowe przednie górne jednocze�nie 
w kierunku p� pka i pod
o�a (przy pra-
wid
owo wykonanym � wiczeniu odczu-
wamy przyleganie odcinka l� d�wiowego 
do pod
o�a, oraz ruch miednicy 
w kierunku ty
opochylenia –
podci� gni� cie spojenia 
onowego 
w kierunku p� pka, lekkie ugi� cie 
w kolanach.)  

UWAGA: Jak w � wiczeniu 1. 

	 wiczenie 3. 

POZYCJA WYJ� CIOWA: 

le�enie ty
em, kkd i kkg roz
o�one po 
skosie (w kierunku rogów materaca) 

RUCH: 

Wdech, z uniesieniem brzucha do góry, 
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zatrzymanie powietrza, opuszczenie 
p� pka w dó
, energiczny wydech z jed-
noczesnym � ci� gni� ciem prawej strony 
klatki piersiowej w kierunku przeciwle-
g
ego kolca biodrowego, co zapocz� tkuje 
ruch prawej kg (ko� czyna górna). Ko� -
czyna górna wyprostowana wykonuje 
ruch (w linii po skosie do osi cia
a) do 
lewego kolca biodrowego, obracaj� c si�  
do wewn� trz tak, aby kciuk by
 prowa-
dz� cy i dotkn� 
 lewego biodra.  
Powrót kg do pozycji wyj� ciowej z jed-
noczesnym wdechem.  
Wykonujemy 4 powtórzenia i � wiczymy 
na drug�  stron� , lew�  kg.  
Wykonujemy 2 serie po 4 razy. 

UWAGA: wzrokiem � ledzimy prze-
bieg ruchu kg. Po dok
adnym wyuczeniu 
� wiczenia mo�na obci�� y�  kg, trzymaj� c 
ci�� arek od 0,5 do 2 kg. 

	 wiczenie 4. 

POZYCJA WYT� CIOWA: 

le�enie ty
em, kkg roz
o�one po skosie 
jak w � wiczeniu 3, kkd wyprostowane, 
z
� czone. 

RUCH: 

wdech, jak wy� ej, p� pek do pod
o� a, 
obie kkd uginamy w stawach kola-
nowych i obydwie z
� czone kierujemy, 
z jednoczesnym wydechem, w kierunku 
jednego ramienia. Pog
� biamy wydech 
doci� gaj� c wy�ej kolana.  

Wykonujemy wdech, zatrzymujemy 
powietrze  i powoli powracamy  tym 
 

samym torem ruchu z jednoczesnym 
wydechem. 

UWAGA: wzrokiem � ledzimy kolana. 
Dla utrudnienia kkd w pozycji wyj� cio-
wej uk
adamy z
� czone, wyprostowane 
po skosie w stron�  przeciwleg
a do kie-
runku ruchu. 

Po odpoczynku przetaczamy si�  
na bok, przechodzimy do pozycji „na 
czworaka", z której wstajemy przez 
podparcie na jednej kd. 

	 wiczenie 5. 

POZYCJA WYJ� CIOWA: 

stoimy bokiem przed lustrem, 
wyprostowani. 

OBSERWUJEMY RUCH: 

Wdech - brzuch do przodu. Zatrzymuje-
my powietrze i kierujemy p� pek do góry 
i do ty
u - na plecy. Wykonujemy d
ugi 
wydech z jednoczesnym �ci� gni� ciem 
�eber do � rodka i w dó
.  
Obserwujemy sp
aszczenie brzucha i nie 
unosimy klatki piersiowej do góry. 

Dla sprawdzenia si
y pracy przepo-
ny, staramy si�  powiedzie�  s
owo nie 
sylabizuj� c go, podczas jednego wy-
dechu, który wyd
u� amy wykonuj� c 
koncentryczn�  prac�  mi�� ni brzucha 
jak w � wiczeniu 5. 

Mgr reh. Ewa Murawska 
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KARTY INFORMACYJNE  
DLA PACJENTÓW PO OPERACJI 

CA	KOWITEGO USUNI� CIA KRTANI  

(LARYNGEKTOMII)  

PAMI � TAJ!  

�� Prowad�    spokojny  tryb   � ycia, 
unikaj stresów, reaguj bez emocji 
na to, na co osobi� cie nie masz 
wp
ywu; 

�� Nie wy
� czaj si�  z � ycia spo
ecz- 
nego i rodzinnego, nie zrywaj 
znajomo�ci z najbli� szymi i przy- 
jació
mi - mo� esz na nich liczy� ; 

�� Ciesz si�  i raduj tym co jest, 
umartwianie si�  b� dzie obni� a�  
Twoj�  kondycj�  psychiczn� ;  
mimo „do
ków" staraj si�  by�  we-
so
ym (-� ), pogodnym (-� ), trwaj  
w dobrym humorze i dobrej wierze 
we wszystko co najlepsze; 

�� Staraj si�  bywa�  mi� dzy lud� mi, 
nawi��  nowe kontakty i znajo-
mo�ci, zg
o�  si�  do najbli� szego 
Klubu Polskiego Towarzystwa 
Laryngektomowanych (PTL), 
gdzie otrzymasz wiele pomocy  
i wskazówek, dotycz� cych walki  
z chorob�  i jej nast� pstwami; 

�� Rozmawiaj z osobami po operacji 
ca
kowitego usuni� cia krtani - po- 
mog�  Ci w trudnych chwilach; 

 

�� Rozmawiaj z dzie� mi, zw
aszcza
ma
ymi; s�  szczere, autentyczne,
bez barier komunikacyjnych i bar-
dzo ch� tnie pomagaj�  w nawi� za-
niu kontaktów; 

�� Pogód�  si�  z faktem, � e jeste�
inwalid�  mowy; z t�  chorob�
mo� na dobrze � y�  i funkcjono-
wa�  w spo
ecze� stwie; 

�� Je� eli to mo� liwe nie rezygnuj 
z pracy zawodowej lub - o ile nie 
ma przeszkód - postaraj si�  o spo-
kojn�  prac�  lub wymy� laj sobie 
zaj� cia - b� dzie to z korzy� ci�  
dla Twojej rehabilitacji fizycznej 
i psychicznej; 

�� Nie poddawaj si�  nadopieku� -
czym poczynaniom cz
onków 
rodziny, staraj si�  du� o robi�  
sam (-a); 

�� Zachowaj    sprawno��    fizyczn�
(du� o   spacerów,   du� o   ruchu,
mo� e by�  taniec), ale bez du� ych
wysi
ków - nie d� wigaj; 

�� Naucz si�  wykonywa�  � wiczenia,
które polepsz�  wentylacj�  p
uc
 



��������	
����
�������
��	����  

 

Biuletyn Informacyjny PTL 78

- b� dzie to mia
o równie�  ko- 
rzystny wp
yw na nauk�  mowy 
prze
ykowej; 

�� Unikaj pomieszcze�  suchych  
i o wysokiej temperaturze, ogranicz 
przebywanie w pomieszczeniach 
zanieczyszczonych kurzem, py- 

em lub innymi � rodkami dra� - 
ni� cymi drogi oddechowe; 

�� Utrzymuj     odpowiedni�     wil- 
gotno��  w mieszkaniu i Twoim 
otoczeniu - pomo� e to unikn��  
tworzenia si�  „korków" w rurce 
tracheostomijnej i tchawicy; 

�� Ogranicz przebywanie w towa- 
rzystwie   zwierz� t   futerkowych  
- mog�  by�  one przyczyn�  wyst� - 
powania uporczywego i m� cz� - 
cego kaszlu; 

�� No�  przy sobie kart�  identyfika-

cyjn�  dotycz� c�  Twojej choroby, 
wydawan�  przez PTL oraz in-
formacj�  o sposobie udzielania 
pierwszej pomocy w nag
ych 
wypadkach - mo� e ona uratowa�  
Ci � ycie; 

�� Nauk�  mowy prze
ykowej zacznij 
jak najwcze�niej, ale nie �piesz si�  
je� li s�  jakie�  przeszkody; 

�� Dbaj o stan uz� bienia, jest to 
bardzo istotne w wykszta
caniu 
mowy prze
ykowej; 

�� Kontynuuj  nauk�  mowy prze-

ykowej u logopedy, nawet gdy
sprawia Ci to trudno�ci; nie pod-
dawaj si�  zw� tpieniu; uwierz, 
� e mo� esz tego dokona� ; 

�� Bierz czynny udzia
 w turnusach
rehabilitacyjnych    organizowanych  
przez PTL; 

ZASTOSUJ WSKAZÓWKI DIETETYCZNE ! 

�� Jedz ma
ymi porcjami lecz cz� sto 
(ok. 5-7 razy dziennie); ma
ymi 
k� sami, zw
aszcza gdy masz pro-
blemy z po
ykaniem;   

�� Przyjmuj pokarmy i p
yny o tem-
peraturze pokojowej;   

�� Stosuj diet�  wysokobia
kow�   
(ryby, w� dliny, mleko i jego prze-
twory), bogat�  w witamin�  A 
(marchew, szpinak, dynia, sa
ata, 
ryby, tran, �ó
te i zielone owoce, 
groszek zielony, fasola szparagowa,  
 
 

jaja, w� troba), witamin�  C (natka 
pietruszki, surowa papryka, ró�ne 
odmiany kapusty, kalafior, kalarepa, 
owoce jagodowe, kiwi, czarna 
porzeczka, ziemniaki, ró�ne soki 
owocowe i warzywne), witamin�  E 
(kie
ki pszenicy, kukurydza, olej 
sojowy, oliwa, s
onecznik, orzechy 
w
oskie i ziemne, w� troba); 

�� Jedz co najmniej 5 porcji produktów 
zbo� owych (chleb pe
noziarni-
sty, p
atki zbo�owe, makarony, kasze);
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�� Jedz 4 porcje warzyw i 3 porcje 
owoców, dla zaopatrzenia orga- 
nizmu w witaminy i sk
adniki 
mineralne; 

�� Wypij 2 szklanki mleka (jedn�  
mo�na zast� pi�  bia
ym serem)  
- zapewni to odpowiedni�  dawk�  
wapnia, a tak� e bia
ka (pozosta
�  
cz���  bia
ka mo� e dostarczy�  np. 
jedna porcja ryby, drobiu lub 
innego mi� sa); 

�� Ograniczaj    s
odycze,    t
uszcze 
zwierz� ce, a spo� ywaj oleje ro- 
� linne (unikniesz zapar�  i zgagi); 

�� Pami� taj, � e ogromne znaczenie 
w profilaktyce przeciwnowotwo-

rowej ma b
onnik, który zapewnia 
prawid
owe funkcjonowanie 
przewodu pokarmowego i zapo-
biega zaparciom; znajdziesz go w 
ciemnym pieczywie, owocach 
i warzywach; 

�� Podczas na�wietla�  spo� ywaj du� o 
soku z surowych czerwonych buraków 
oraz wywaru z siemienia lnianego 
- stosuj si�  do innych zalece�  
radioterapeutów; 

�� Nie spo� ywaj czystego alkoholu 
- pora� a mi�� nie prze
yku i mo� esz 
straci�  g
os prze
ykowy, cz� sto 
z du� ym trudem wykszta
cony; 
piwo pij z umiarem; 

ZASTOSUJ WSKAZÓWKI HIGIENICZNE!  

�� Wystrzegaj si�  przezi� bienia, grypy, 
zapalenia oskrzeli i p
uc; 

�� Pami� taj o utrzymaniu ciep
a wokó
 
szyi (zw
aszcza w ch
odne dni)  
oraz o zas
anianiu tracheostomy 
(filtry i apaszki z przewiewnego 
materia
u); 

�� Przy wzmo� onym kaszlu stosuj 
syropy - wybór jest bardzo szeroki; 

�� W   celu   zachowania   zdrowego 
zapachu i �wie� o� ci cia
a u� ywaj 
myde
ek kosmetycznych lub szty- 
ftów zapachowych (samemu nie 
b� dziesz czu
 (-a) swojego zapachu); 
 

 

�� Nie u� ywaj dezodorantów w aero-
zolu - jego drobinki mog�  dra� ni�
dolne drogi oddechowe, bowiem

atwo mog�  przedosta�  si�  z wdy-
chanym   powietrzem    poprzez
rurk�  tracheostomijn� ; 

�� Zachowaj ostro� no��  przy k� pieli
w wannie lub pod natryskiem
- bez specjalnych os
on nie stosuj
k� pieli lub rób to pod nadzorem; 

�� No�  krótkie w
osy - u
atwiaj�  
mycie i unikanie zaciekania wody do 
tracheostomy; 

�� Unikaj k� pieli w otwartych zbior-
nikach wodnych - mo� e doj��  do
zalania wod�  tracheostomy i udu-
szenia si� ; 
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�� Dbaj  o czysto��  skóry wokó
 
tracheostomy - przemywaj dwa 
razy dziennie gazikiem i ciep
�  
wod� ; 

�� Stosuj na okolic�  tracheostomy 
ma� ci oboj� tne  (np.  wazelin� ) 
 lub te przepisane przez lekarza; 

�� Zmieniaj   rurk�    i   opatrunek 
przynajmniej raz dziennie; 

�� Po zako� czeniu na�wietla�  mo� esz 
zakrapia�  witamin�  A+D do 
tracheostomy - u
atwia odkrztu-
szanie zasychaj� cej wydzieliny;  

�� Je� eli jeste�  m�� czyzn�  to w trakcie 
na�wietla�  unikaj golenia si�  - mo� e 
powodowa�  dodatkowe 
podra� nienia i tak ju�  oparzonej 
skóry; 

PRZY CZYSZCZENIU RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ  
POST� PUJ WG SCHEMATU  

�� � rodek rurki wyjmuj i czy��  na 
wet kilka razy dziennie (w razie 
potrzeby); 

�� Rurk�  umyj pod bie�� c�  wod�  
przy u� yciu szczoteczki do bute- 
lek (o odpowiednim rozmiarze); 

�� Rurk�  metalow�  wyparz w osob-

nym i przeznaczonym do tego 
naczyniu; 

�� Rurk�  z tworzywa wydezynfekuj 
poprzez zanurzenie w 70% 
czystym spirytusie w osobnym 
i przeznaczonym do tego naczyniu; 

W PRZYPADKU DUSZNO� CI POST� PUJ WG SCHEMATU 

�� Zachowaj spokój (w razie potrzeby 
za�yj 
agodny � rodek uspokajaj� cy); 

�� Zapewnij dost� p �wie� ego po-
wietrza; 

�� Przyjmij wygodn�  pozycj�  cia
a  
- siedz� c�  lub pó
siedz� c� ; 

�� Staraj si�  oddycha�  spokojnie; 
�� Udro� nij rurk�  - je� eli jest taka 

potrzeba  -   poprzez  odessanie 
wydzieliny, wyj� cie i oczyszczenie 
rurki wewn� trznej; 

�� Zastosuj odsysanie wydzieliny  
z tracheostomy czy nawet tchawicy; 

�� W razie braku poprawy - zastosuj 
inhalacj�  (np. Inhalolem, który 
orze�wia drogi oddechowe) - kilka 
razy z ma
ymi przerwami, po 10 
minut (a�  do skutku); 

�� W razie braku poprawy - wezwij 
pomoc lekarsk� ; 

Poradnik Rak krtani, autorstwa dr Sinkie-
wicz, przybli� y ci post� powanie w przypadku 
wyst� pienia choroby i po operacji ca
kowitego 
usuni� cia krtani, a tak� e pomo� e rozwi� za�  
niektóre problemy � yciowe. 
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International Association of Laryngectomees (IAL),  
czyli � wiatowe Stowarzyszenie Laryngektomowanych jest dobrowoln�  
organizacj�  zrzeszaj� c�  250 Klubów cz
onkowskich z ca
ego � wiata. 
Siedzib�  stowarzyszenia jest Stockton w USA. 
Kluby te znane s�  pod nazw�  Nowy G
os (New Voice). 
IAL zosta
 za
o� ony w 1952 roku przez przedstawicieli 13 indy-
widualnych klubów. 
Celem organizacji jest formowanie nowych klubów oraz pomoc w ich 
wysi
kach w kierunku do ogólnej rehabilitacji laryngektomowanych. 

Poza tym jej celem jest wspieranie i promowanie ogólnej rehabilitacji laryngektomowanych 
poprzez wymian�  idei i przekazywanie informacji do cz
onków i innych zainteresowanych 
oraz udoskonalanie programów dla laryngektomowanych. 

IAL jest instytucj�  niedochodow�  maj� c�  na celu pomoc w doborze i zakupie aparatów  
i � rodków pomocniczych, organizacji turnusów terapii mowy, rehabilitacji i profilaktyce. 

Przedstawiciel IAL w Polsce, Wojciech Musialik tel. 880 558 555 

 

 

Miernik bariery ci� nienia zwieracza ust prze
yku 
Przeznaczenie: 

Aparat przeznaczony jest do pomiaru ci�nienia 
potrzebnego do pokonania bariery zwieracza ust 
prze
yku. 

 
Zakres poziomów:  

0,7-5,3kPa (5-40mmHg)  
5,3 - 10,7 kPa (40-80 mm Hg)  
10,7 -12,1 kPa (80 - 90 mm Hg) 

Zastosowanie: 
Urz� dzenie pomocne jest lekarzom foniatrom 
 i logopedom w rehabilitacji g
osu i mowy 
pacjentów po operacyjnym usuni� ciu krtani  
w celu ustalenia i przyj� cia najlepszej metody 
rehabilitacji oraz ustalenia jednego z trzech 
poziomów okre� lonych przez Seemana lub  
Van Der Bergha zdolno�ci nauki zast� pczej mowy 
prze
ykowej. 

Opis dzia
ania: 
Aparat podaje 0,5 litra powietrza o ci� nieniu  
90 mm Hg w czasie 1 s po przez przewód PE 
zako� czony aplikatorem nosowym i dokonuje 
pomiaru i rejestracji graficznej i elektronicznej 
zmian ci� nienia w badanym uk
adzie. 
Poziom ci� nienia otwarcia zwieracza ust prze
yku 
odczytuje si�  z wykresu oscylacji. Analiza  
historii comiesi� cznych zapisów przyczynia  
si�  do wykrywania nawrotu procesu nowo-
tworowego w okolicy ust prze
yku.  
Badanie jest bezpieczne i nieinwazyjne. 
 
 
 

Polscy Laryngektomowani serdecznie dzi� kuj�  � wiatowemu Stowarzyszeniu Laryngekto-
mowanych za umo� liwienie korzystania z miernika bariery ci� nienia zwieracza ust prze
yku. 
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PORADY DANUSI 

NÓ�  DO TORTU 
	atwiej pokroisz tort, je � li u� yjesz ostrego, d
ugiego 

no� a, który b� dziesz macza�  w naczyniu z gor� c�  

wod� . Dzi� ki temu krem nie b� dzie oblepia
 

no� a. Wygodniej b� dzie ci te�  ukroi�  zgrabne 

porcje. 

SZKLANKA U	ATWIA KROJENIE  
Aby pokroi�  tort, szklank�  odwrócon�  do góry 

dnem lub ostrym no� em oznacz na wierzchu 

zarys kó
ka. Nast� pnie oznaczone kó
ko wykrój 

no� em, (ale nie wyjmuj). Pozosta
�  cz���  tortu 

 z 
atwo� ci�  podzielisz na kawa
ki, a wykrojone 

kó
ko pozwoli ci zachowa�  dekoracj� . 

PAPIEROWY R� CZNIK 
POCH	ANIA T	USZCZ  

Usma� one p� czki wyjmuj z garnka na talerz 

wy
o� ony bibu
�  lub papierowym r� cznikiem, aby 

osaczy�  nadmiar t
uszczu. Dopiero potem prze
ó�  

je na pó
misek i jeszcze gor� ce posyp cukrem 

pudrem wymieszanym z wanili� . 

PROSTE OBIERANIE MIGDA	ÓW  
Migda
y do ciasta lub na mas�  marcepanow�  

zalej wrz� tkiem i pozostaw na 15-20 minut. 

Dzi� ki temu 
atwo obierzesz je ze skórki. 

JAK ROZPOZNA �  � WIERZE JAJKA?  
	atwo rozpoznasz � wie� o��  jajka, gdy rozbijesz  

je na talerzyku. Jajko � wie� e ma � ci� gni� te, 

spr�� yste bia
ko i l� ni� ce, wypuk
e � ó
tko. Jajko 

tygodniowe ma sp
aszczone, ma
o spr�� yste 

bia
ko oraz zmatowione, mi� kkie � ó
tko, na 

którym pojawiaj�  si�  plamki. Wjajku2-3 tygo-

dniowym bia
ko si�  rozlewa i traci spoisto�� ,  

a � ó
tko ma jednolit�  barw� . 

BIA	Y SER NA GOR � CO 
Dobrze odci� ni� ty bia
y ser mo� esz poda�  

na obiad lub na kolacj� . Pokrój go w cienkie 

plastry i obsma�  z obydwu stron na rozgrzany 

t
uszczu. Na koniec ser lekko oprósz sol�  i pie-

przem. Podawaj na gor� co z pieczywem oraz 

bukietem surówek. 

OLEJ DO SA	ATEK  
Nie polewaj sa
atek samym olejem, gdy�  s�  one 

wówczas bardziej ci�� kostrawne. Najpierw wi� c 

przygotuj sos z oleju, wody i przypraw. 

Sk
adniki wlej do twista, zamknij go i kilka-

krotnie potrz�� nij. Otrzymasz dzi� ki temu za-

wiesin�  drobnych kuleczek t
uszczu w wodzie. 

Tak przyrz� dzony sos sprawi, � e soki trawienne 


atwiej dotr�  do sk
adników sa
atki. 

OLEJ S	ONECZNIKOWY 
ZDROWSZY Z CZOSNKIEM 

Do sosów przyrz� dzonych z t
oczonego 

na zimno oleju s
onecznikowego dodawaj 

odrobin�  czosnku. Znajduj� cy si�  w nim selen 

u
atwi przyswojenie witaminy E z oleju. 

CZARNA PORZECZKA � RÓD	EM 

WITAMINY C 
Zamiast 
yka�  wit. C, do ka� dego posi
ku wypij pó
 

szklanki soku z czarnej porzeczki. Czarna 

porzeczka jest bogatym � ród
em wit. C. Zawiera 

jej 4 razy wi� cej ni�  np. cytryna. Dostarcza 

ponadto � elazu i magnezu. 

CYNAMON WALCZY Z 
NIEPRZYJEMNYM ZAPACHEM  

Przyprawy korzenne, takie jak cynamon lub 

go� dziki, gotowane na wolnym ogniu w wodzie 

z niewielkim dodatkiem cukru nape
ni�  kuchni�  

silnym aromatem. Zneutralizuje on 

jednocze� nie inne nieprzyjemne zapachy, 

np. po sma� eniu ryb lub cebuli. 
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PRZYPALONY PIEKARNIK  
Silnie zabrudzenia piekarnika usuniesz bez trudu 

stosuj� c preparat uzyskany z 
y� ki parafiny i dwóch 


y� ek soli. Wyszoruj nim przypalone powierzchnie, 

a nast� pnie sp
uczje gor� c�  wod�  z dodatkiem 

sody. 

SÓL ZAPOBIEGA PRZYPALANIU  
Zapobiegniesz przykremu zapachowi spalenizny 

podczas pieczenia t
ustych potraw, je� li spodni�  

blach�  piekarnika posypiesz sol� . Dzi� ki temu 

spadaj� cy t
uszcz lub inne resztki jedzenia nie 

b� d�  si�  przypala� . 

PASTA DO Z � BÓW 
ZAMIAST GWO� DZIA 

Lekkie obrazki oraz plakaty w pokoju dzieci� cym 

mo� esz przyklei�  do pokrytej tapet�  lub 

zmywaln�  farb�  � ciany za pomoc�  pasty do 

z� bów. Unikniesz w ten sposób robienia dziur. 

CUKIER USZTYWNIA FIRANKI  
Przy praniu firanek do ostatniego p
ukania dodaj 


y� k�  cukru. Dzi� ki temu b� d�  one sztywniejsze. 

Je� li kremowe firanki straci
y swój odcie� , zamocz 

je na chwile w zimnej herbacie, a potem rozwie�  

bez wy� ymania. 

CHLEB CZY� CI POPLAMIONE TAPETY  
Plamy z tapet usuniesz, pocieraj� c je kulkami z 

pszennego chleba. Zat
uszczone miejsca na 

tapecie mo� esz te�  przykry�  bibu
� , a nast� pnie 

przeprasowa�  ciep
ym � elazkiem. W ten sposób 

plama przejdzie na papier. Czynno��  powtarzaj 

tak d
ugo, a�  � ciana b� dzie czysta. 

SÓL POMAGA OSUSZY �  � CIANY 
Je� eli na � cianie w twoim pokoju pojawi
a si�  

wilgo� , postaw w rogu pomieszczenia du� a sa-

laterk�  lub wiaderko wype
nione kilogramem soli 

gruboziarnistej. Poch
onie ona nadmiar wilgoci z 

powietrza. 

WAPNO POCH	ANIA WILGO �  
Je� eli, mimo wietrzenia i intensywnego ogrze-

wania, nie mo� esz osuszy�  zawilgoconych 

powierzchni, wypróbuj inny sposób. Wstaw do 

pokoju kilka misek wype
nionych wapnem. 

Szybko wch
onie ono wilgo� . 

OCET NA KASZEL  
Je� eli kaszlesz, co dzie�  rano i wieczorem p
ucz 

gard
o mikstur�  przygotowan�  z pó
 szklanki 

wody i 2 
y� eczek octu. Ma ona w
a� ciwo� ci 

bakteriobójcze i przeciwzapalne. 

NA PRZEPOCONE STOPY 
Je� li chcesz, � eby twoje stopy nie poci
y si�  tak 

bardzo, przygotuj im k� piel. 	y � k�  mory wierzby 

zalej szklank�  wrz� tku i gotuj na ma
ym ogniu 5 

minut. Odstaw na 15 minut i przeced� . Wlej odwar 

do miski wype
nionej wod�  o temp. 38-40stopni. 

Mocz stopy 15 minut. 

NA USPOKOJENIE  
Gdy jeste�  zdenerwowany, pomo� e ci odwar 

z 
y� eczki k
� cza koz
a oraz takiej samej ilo� ci 

ziela dziurawca i melisy. Zio
a zalej ½ litra wody 

i gotuj pod przykryciem 7-10 minut. Pij szklank�  

odwaru 3 razy dziennie. 

RELAKS PRZED SNEM  
Je� li nie mo� esz spa� , wypróbuj prost�  technik�  

relaksacyjn� . Przekonasz si� , � e oczy szybko zaczn�  

ci si�  klei�  Le�� c wygodnie w 
ó� ku, licz w my� li 

od 100 do 0, a nast� pnie od 0 do 100. Pomi� dzy 

ka� d�  kolejn�  liczb�  rób g
� boki wdech i wydech. 

NA BÓL Z � BA 
Aby z
agodzi�  ból z� ba, warto uciska�  palcem 

wskazuj� cym punkt pomi� dzy nosem a górn�  

warg� , po� rodku twarzy. Ucisk powinien trwa�  3-5 

minut. 
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KOLOROTERAPIA 
Gdy boli ci�  g
owa i czujesz si�  zm� czony, patrz 

przez kilka minut na przedmiot w kolorze  

kanarkowo � ó
tym. To dodaje si
, usuwa senno��  

i zm� czenie oraz poprawia form� . Mo� esz 

powtarza�  terapi� , gdy tylko znów poczujesz 

zm� czenie lub ból g
owy. 

NA ZAPARCIA 
Gdy m� cz�  ci�  zaparcia, wypij codziennie przed 

� niadaniem 
y� k�  sto
ow�  oliwy. To u
atwia 

wypró� nienia. Podobnie dzia
a napar z siemienia 

lnu. 

GDY POJAWIAJ �  SI�  PIERWSZE 

ZMARSZCZKI 
Je� li zauwa� ysz, � e wokó
 twoich oczu i ust 

pojawi
y si�  zmarszczki, unikaj pudrowania  

tych miejsc. Puder bowiem, zamiast tuszowa�   

te niedoskona
o� ci - uwypukli je. Zrezygnuj  

te�  z podk
adu wokó
 oczu. Pami� taj, � e im 

dojrzalsza kobieta, tym subtelniejszy powinien  

by�  jej makija� . Zrezygnuj wi� c z ciemnych, 

jaskrawych oraz per
owych cieni do oczu. 

Wybieraj stonowane b
� kity, zielenie i szaro� ci, 

pami� taj� c o rozja� nieniu k� cików oczu. 

JAB	KO NA PIEK � CE POWIEKI 
Upiecz w piekarniku 1-2 ca
e jab
ka, a nast� pnie 

rozgnie�  widelcem ich mi�� sz tak, aby powsta
a 

papka. Nak
adaj j�  na powieki na powieki na 

godzin�  przed snem. Z
agodzisz w ten sposób ból 

i nieprzyjemne pieczenie. 

KOJ� CE KOMPRESY Z HERBATY 
� rodkiem 
agodz� cym zm� czenie i ból oczu s�  

k
ady z zimnej esencji herbacianej. Najlepsze 

rezultaty daj�  kompresy z earl grea. Herbata ta 

zawiera bowiem bergamotk� , która dzia
a 

koj� co i � ci� gaj� co. 

MASA�  PRZYSPIESZA 
WZROST PAZNOKCI 

Je� li martwi ci� , � e twoje paznokcie rosn�  zbyt 

wolno, od czasu do czasu wypoleruj je mi� kk�  

irch�  lub specjalnym pilniczkiem do masa� u. 

Pobudzisz w ten sposób kr�� enie krwi i przy-

spieszysz ich ro� niecie. 

BANANY ZMI � KCZAJ �  I WYG	ADZAJ �  
Aby zmi� kczy�  i wyg
adzi�  skór�  r� k, przygotuj 

mieszank�  ze zmiksowanych bananów 

i margaryny z oleju s
onecznikowego. Równie 

skuteczne jest po
� czenie mleczka kokosowego 

i gliceryny. Kremami takimi smaruj r� ce po 

ka� dym myciu. Mo� esz tak� e moczy�  d
onie 

w wodzie, w której macerowa
y si�  bak
a� any. 

CEBULKA LILII NA ODCISKI 
Je� li dokuczaj�  ci powstaj� ce na stopach od-

ciski, a � adne dost� pne w sklepach preparaty 

nie skutkuj� , przygotuj ma��  z ogrodowej lilii. 

Rozgnie�  � wie��  cebulk�  tego kwiatu i smaruj ni�  

odciski rano oraz wieczorem. 

GORCZYCA OGRZEJE STOPY 
Je� eli w mro� ne, zimowe dni marzn�  ci stopy, nie 

musisz nosi�  podwójnych skarpetek. Wystarczy, 

� e wsypiesz do nich odrobin�  zmielonej gorczycy, 

a ch
ód ci nie dokuczy. 

LAWENDA LIKWIDUJE OPUCHLIZN �  
Wysokie temperatury powietrza powoduj�  

cz� sto puchni� cie stóp. Je� li i ty odczuwasz 

z tego powodu dyskomfort, po przyj� ciu do 

domu przygotuj sobie koj� c�  k� piel lawendow� . 

Gar��  � wie� ych lub suszonych kwiatów wrzu�  

do litra gor� cej wody. Gdy woda lekko 

przestygnie, zmocz w niej stopy. Po W minutach 

powinna�  poczu�  wyra� n�  ulg� . 
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DYNIA DO CERYT	USTEJ 

Pó
 szklanki mi�� szu ze � wie� ej dyni rozgnie�  

widelcem lub zmiksuj na g
adk�  mas� . Dodaj 

½ szklanki naturalnego jogurtu. Ca
o ��  wy-

mieszaj i odstaw na 2 godziny. Przygotowanym 

mleczkiem oczyszczaj twarz, wykonuj� c przy tym 

koliste ruchy. Sp
ukuj letni�  wod� . 

ZIMNE MLEKO  
NA ROZSZERZONE PORY 

Je� li Martwi�  ci�  rozszerzone pory na nosie, 

przetrzyj go wacikiem nas� czonym zimnym 

mlekiem. Nast� pnie u� yj wacika zwil� onego 

mocn�  herbat� . Czynno��  t�  powtarzaj co 

wieczór, a�  zauwa� ysz efekt. 

TONIK Z MELISY DO T	USTEJ CERY 
Gar��  � wie� ych li� ci melisy pokrój i w
ó�  do 

s
oiczka. Wymieszaj po pó
 szklanki wody  

i czystej wódki. Zalej li� cie. S
oiczek zakr��  i odstaw 

na 7-8 dni w ciemne miejsce (co jaki�  czas 

wstrz�� nij s
oikiem). Po tygodniu przelej p
yn 

przez papierowy filtr do kawy. Dodaj 2 
y� eczki 

soku z cytryny i wymieszaj. Tonik wklepuj co dwa 

dni w umyt�  skór�  twarzy. Oczy� cisz w ten sposób 

skór�  i wyregulujesz prac�  gruczo
ów 
ojowych. 

KOLOR RÓ� U  
PRZY CERZE NACZYNIOWEJ 

Je� eli na twojej cerze pokaza
y si�  rozszerzone 

naczy� ka, nie mo� esz u� ywa�  ró� u w odcieniu 

czerwonym lub ró� owym, poniewa�  te barwy 

podkre� laj�  defekt cery. Zatuszowa�  go pomo� e 

kosmetyk w odcieniach br� zu. 

PEELING Z M� KI 
Resztki zrogowacia
ego naskórka, martwe komórki 

oraz zanieczyszczenia doskonale usuwa m� ka 

kukurydziana po
� czona z mlekiem. Zastosuj 

takie proporcje obydwu sk
adników aby powsta
a 

g� sta papka. 

CEBULA NA PRZEBARWIENIA  
Skutecznym � rodkiem likwiduj� cym wszelkie 

przebarwienia na twarzy jest p
yn z cebuli. Do 

szklanki z wod�  w
ó�  obran�  cebul� . Wierzch 

przykryj szczelnie celofanem lub foli�  alumi-

niow� . Szklank�  wstaw na godzin�  do lodówki. 

Tak przygotowanym p
ynem regularnie 

przecieraj punktowo twarz. 

CHLEB PRZECIW PODRA � NIENIOM 
Podra� nion�  i zmienion�  miejscami skór�  na 

twarzy ok
adaj chlebem. Kromk�  jasnego pie-

czywa owi�  w gaz�  i zamocz w bardzo gor� cej 

wodzie. Nast� pnie przyk
adaj do zmienionego 

miejsca i trzymaj tak d
ugo, a�  ok
ad ca
kowicie 

wystygnie. 

WYWAR Z SA	ATY  
	AGODZI TR � DZIK 

G
ówk�  sa
aty zalej 1,5 I wody mineralnej i gotuj 

przez godzin� . Nast� pnie odced�  p
yn i przelej 

go do butelki. Woda po gotowaniu sa
aty to 

doskona
e lekarstwo na tr� dzik ró� owaty. Mo� esz 

j�  wykorzystywa�  jako tonik lub spryskiwa�  ni�  

twarz. Z li� ci sa
aty mo� esz za�  przygotowa�  

maseczk� . 

POP� KANE WARGI  
S
o� ce i mróz wysuszaj�  wargi i sprawiaj� , � e ich 

skóra p� ka. Zmi� kczysz j� , posypuj� c usta 

codziennie rano i wieczorem grub�  warstw�  

cukru pudru. Inny sposób to wpasowywanie 

w wargi oliwy lub olejku rycynowego. Regularne 

nat
uszczanie ust powinno ci wej��  w nawyk.

Im bowiem cz�� ciej smarujesz wargi, tym 

szybciej zregeneruje si�  delikatna b
ona � luzowa, 

która je pokrywa. 

Opracowano na podstawie „Porady Babuni" 
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PODSTAWOWE ZA	O� ENIA  
METODY SUZUKI 

Podstawowym za
o� eniem Metody Suzuki znanej te�  pod nazw�  metoda  
j� zyka ojczystego jest twierdzenie, � e wszystkie dzieci s�  jednakowo zdolne,  
ale ich talent mo� e rozkwitn��  tylko w sprzyjaj� cych warunkach. 

My� l ta powsta
a pod wp
ywem 
obserwacji, jak ma
e dzieci ucz�  si�  
porozumiewa�  w ojczystym j� zyku, 
oraz � e proces ten nigdy nie ko� czy 
si�  pora� k� ! Ma
e dzieci od urodze-
nia nieustannie os
uchuj�  si�  z mow�  
ojczyst� , maj�  okazj�  doskonali�  j�  
poprzez codzienne powtarzanie 
nowych d� wi� ków, sylab, wyrazów, 
wreszcie zda� , a towarzyszy im 
nieustanny entuzjazm rodziców i pozosta
ej rodziny ciesz� cej si�  z ka� dego 
nowego s
owa, dopinguj� cej dziecko do dalszego wysi
ku. Metoda  
Suzuki powsta
a w latach 30-tych w Japonii. Jej twórca, Shinichi Suzuki, japo� ski 
skrzypek i pedagog, autor Nurtured by Love - ksi�� ki, w której wy
o� y
 sw�  
filozofi �  wychowania utalentowanego i wra� liwego dziecka, po raz pierwszy 
zastosowa
 Metod�  ucz� c gry na skrzypcach 4-letniego ch
opca. Wspania
e 
rezultaty sprawi
y, � e Suzuki zmieni
 sposób nauczania w system, w którym  
przy pomocy troskliwej i motywuj� cej Rodziny oraz pedagoga-nauczyciela  
dziecko mo� e rozwija�  swój talent muzyczny, ale tak� e plastyczny, ruchowy, 
j� zykowy, wzbogaca�  swoj�  osobowo��  i sta�  si�  warto�ciowym cz
owiekiem. 

Po wojnie w 1945 roku w japo� skim Matsumoto powsta
 Instytut Rozwoju 
Talentu, w którym wykorzystuje si�  Metod�  Suzuki w nauce gry na instrumencie 
(oprócz skrzypiec obecnie dzieci ucz�  si�  gra�  na fortepianie, flecie,  
harfie, wiolonczeli, gitarze...). W latach 60-tych ten sposób nauczania odniós
  
sukces w Stanach Zjednoczonych Ameryki, a obecnie jest rozpowszechniony  
na ca
ym �wieci - w Europie, Australii, Ameryce Po
udniowej, Afryce...  
Wiele razy testowano wp
yw metody na rozwój dziecka. Jej ogromne zalety 
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ty to wp
yw na rozwój umys
owy dzieci - �wietna pami�� , spostrzegawczo�� , 
umiej� tno��  szybkiej koncentracji; rozwój fizyczny - koordynacja ruchowa, oraz 
emocjonalny -otwarto�� , pewno��  siebie i du� e poczucie w
asnej warto�ci.  

Na proces uczenia gry na instrumencie Metod�  Suzuki sk
adaj�  si� : 
- wczesne nauczanie. Metoda adresowana jest przede wszystkim do dzieci 

(w Europie � rednia wieku dziecka ucz� cego si�  Metod�  Suzuki to 3-4 lata) 
poniewa�  to czas najwi� kszej ch
onno�ci umys
owej cz
owieka, w tym 
czasie rodzi si�  talent oraz nasza osobowo�� . Nauczanie Metod�  Suzuki 
dostosowane jest do indywidualnego tempa rozwoju i uczenia si�  ka� dego 
dziecka. 

- codzienne s
uchanie muzyki. Dzieci ucz� ce si�  gra�  na skrzypcach  
Metod�  Suzuki otrzymuj�  kaset�  z nagranymi utworkami, które powinny 
s
ucha�  codziennie na d
ugo przed pierwszymi praktycznymi lekcjami, 
codzienne s
uchanie kasety to sposób na bierne nauczenie si�  utworków - 
konieczne do dalszej nauki gry na skrzypcach, oraz wp
yw na uwra� liwienie 
dziecka na barw�  instrumentu. Od tego zale� y szybki rozwój zdolno�ci 
muzycznych. Jest to te�  wa� ne z tego wzgl� du, � e nauczanie pocz� tkowo 
odbywa si�  bez pomocy nut - wa� ne jest nauczenie dziecka s
uchania 
samego siebie, umiej� tno�ci wczucia si�  we w
asne cia
o, poznanie energetyki 
muzyki jako sposobu porozumiewania si� , a nie rozpoznawanie nut, 
które s�  tylko zapisem melodii. 

- lekcje indywidualne. Ich d
ugo��  dostosowana jest do mo� liwo� ci  
fizycznych i psychicznych dziecka, jego wieku i umiej� tno�ci koncentracji. 
Lekcje odbywaj�  si�  tylko 1 raz w tygodniu w zale� no�ci od wieku dziecka 
do 30 minut. Poniewa�  uczenie si�  przebiega w domu wa� n�  rol�  pe
ni 
w nim nie tylko obecno��  Rodzica ale tak� e praktyczne poznanie przez 
niego zasad gry na skrzypcach - czemu po�wi� cone s�  pierwsze spotkania. 
Jest to te�  sposób na zach� cenie Dziecka do �wiadomego wyboru tej formy 
zabawy - przygotowanie Go do codziennego � wiczenia na skrzypcach 
poniewa�  dzieci lubi�  na� ladowa�  doros
ych i sp� dza�  czas, tak jak robi�  to 
rodzice. W czasie lekcji dziecko i rodzic poznaj�  tajniki gry na instrumencie 
poprzez obserwacje nauczyciela oraz zabaw� , proste � wiczenia i granie 
piosenek. Na dobrze przeprowadzon�  lekcj�  sk
adaj�  si� : 
- Sprawdzenie stopnia opanowania piosenki/utworu 
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- Praca nad dopracowaniem aktualnie opracowywanego utworu 
- Wprowadzenie nowych elementów (praca nad kolejnym utworem). 

Lekcja mo� e inspirowa�  Rodziców do wspólnego domowego � wiczenia. 
Wskazane jest tak� e uczestniczenie w lekcjach innych dzieci, gdzie 
poprzez obserwacj�  mo� na utrwali�  sobie ju�  znane umiej� tno�ci oraz 
nauczy�  si�  nowych rzeczy. 

 
- wspó
praca z Rodzicami. Polega nie tylko na wskazywaniu sposobów 

pracy z Dzieckiem w domu. Wa� nym elementem wspó
pracy z Rodzicami 
jest tak� e wspólne motywowanie oraz okazywanie entuzjazmu z osi� gni��  
dziecka. Poprzez emocje, jakie sami okazujemy dzieciom kszta
tujemy ich 
zachowanie i charakter, wp
ywamy na ich zaufanie do siebie i ch��  podej- 
mowania nowych wyzwa� . Dzieci lubi�  na� ladowa�  doros
ych, a doro� li 
odpowiedni�  motywacj� , zach� t� , pochwa
�  mog�  zdopingowa�  dziecko 
do � wiczenia i do rozwijania swoich zdolno�ci. 

- lekcje grupowe. Nie s�  tylko wspólnym muzykowaniem i rado�ci�  jak�  
daje wspólne wykonanie koncertu. Dla dziecka s�  okazj�  do obserwacji 
i porównania siebie z innymi dzie� mi. To tak� e okazja do spo
ecznego 
rozwoju dziecka poprzez kontakt z rówie�nikami. Dzi� ki jednolitemu na 
ca
ym �wiecie programowi nauczania wg Metody Suzuki, polskie dzieci 
mog�  bra�  udzia
 w warsztatach muzycznych organizowanych w Polsce 
i za granic� . Specjalne zabawy wspomagaj�  rozwój jego koncentracji  
i refleksu, spostrzegawczo�ci i koordynacji ruchowej. 

Celem Suzuki nie by
o kszta
cenie zawodowych muzyków. G
ówny nacisk 
po
o� ony jest na wszechstronnym rozwoju dziecka oraz pomoc w rozwoju  
jego koncentracji, samo�wiadomo�ci i samokontroli, umiej� tno��  uczenia  
si�  oraz kszta
towanie wysokiego poczucia w
asnej warto� ci. Jego zdolno�ci 
dostosowawczych oraz otwarto� ci na �wiat je� eli dostarczymy mu odpowiednich 
bod� ców do rozwoju oraz zach� cimy go do poznawania �wiata, ludzi  
i podtrzymamy w chwilach niepewno�ci i zw� tpienia. Te czynniki maj�  wp
yw 
na rozkwit naszego talentu oraz naszej osobowo�ci. 

mgr Barbara Plaza 
 mgr Iwona Sobieraj - Markowska 
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0 800 533 335 
Infolinia dzia
a od 1 sierpnia 2006 roku 

w ramach programu pn.  
„O � rodki Informacji dla Osób Niepe
nosprawnych" 

Infolinia funkcjonuje od poniedzia
ku do pi� tku  
w godzinach 12.00 - 20.00. 

Pod bezp
atnym numerem telefonu 0 800 533 335 
wszyscy zainteresowani mog�  uzyska�  informacje przydatne osobom 

niepe
nosprawnym, m.in. na temat: 
uprawnie�  osób niepe
nosprawnych, 

orzecznictwa rentowego i pozarentowego, 
zagadnie�  zwi� zanych z zatrudnianiem osób niepe
nosprawnych oraz 

wska� e �cie� ki za
atwiania ró� nych spraw, 
m.in. turnusów rehabilitacyjnych. 

Pod numerem telefonu 0 800 533 335 
mo� na równie�  uzyska�  dane teleadresowe oddzia
ów PFRON, 

Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie, 
starostw i urz� dów marsza
kowskich, 

powiatowych i wojewódzkich zespo
ów 
do spraw orzekania o niepe
nosprawno�ci, 

jednostek samorz� dowych stworzonych na potrzeby osób 
niepe
nosprawnych oraz zapozna�  si�  z programami PFRON. 

Informacje mo� na równie�  uzyska�  poczt�  elektroniczn�  pod adresem  
pfron@tai.pl oraz chat na stronie www.pfron.tai.pl.  

Ponadto, wszyscy zainteresowani b� d�  mogli otrzyma�   
informacje zwrotne poprzez SMS. 

Centrum informacyjne utworzone jest przez wy
onion�  w przetargu 
Telefoniczn�  Agencj�  Informacyjn�  i zlokalizowane w Poznaniu. 

Przy obs
udze infolinii zatrudnione s�  wy
� cznie osoby 
niepe
nosprawne. 
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Oddzia
y Pa � stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe
nosprawn ych  
Na podstawie danych zaczerpni� tych ze strony internetowej PFRON z dnia 28 wrze� nia 2006 

Lp.
 

Miasto Oddzia
 Kod Ulica Telefon 

1. Bia
ystok 
��������	
��
����
���� � PODLASKI 15-435 ul. Fabryczna 2 (0-85)65457 65, 

fax   675 01 07 

2. Gda� sk 
�����	
��
����
���� � POMORSKI 80-309 ul. Ba� y� skiego 32 (0-58)5548516, 

fax   552 28 06 

3. Katowice  
	�������
��
����
���� � � L� SKI 40-950 Pl. Grunwaldzki 8/10/8 

(0-32)7869602 
do 04 

fax   786 96 02 

4. Kielce  
	�����
��
����
���� �

� WI� TOKRZY-
SKI 25-955 AI. IX Wieków Kielc 3 (0-47)3421969 

fax   3421968 

5. Kraków  
	
�	��
��
����
���� � MA	OPOLSKI  31-420 ul. 29 Listopada 130 

(0-12)415 8635, 
41591 19, 

fax   415 86 85 

6. Lublin  
������
��
����
���� � LUBELSKI  20-060 ul.Tetmajera21 

(0-81)7441647, 
743 88 79, 
7441647, 

fax   743 88 79 

7. 	ód �  
����
��
����
���� � 	ÓDZKI  90-353 ul. Kili� skiego 169 

(0-42)67245 32, 
67245 31 

fax    67458 22 

8. Olsztyn  
�������
��
����
���� �

WARMI	 SKO -
MAZURSKI 10-959 ul. Kopernika 46a (0-89)5349151, 

fax   527 76 39 

9. Opole  
�����
��
����
���� � OPOLSKI 45-011 ul. Koraszewskiego 8-16 (0-77)456 7254, 

fax   453 95 91 

10. Pozna�  
������
��
����
���� � WIELKOPOLSKI  60-573 ul. Lindego 4 

(0-61)843 5516 
do18,843 0431 
fax   8476439 

11. Rzeszów 

������
��
����
���� � PODKARPACKI  35-310 ul. Rejtana 10 (0-17)852 8911, 

fax   853 2612 

12. Szczecin  
��������
��
����
���� �

ZACHODNIO -
POMORSKI 70-110 ul. Powsta� ców Wlkp. 33 (0-91)482 09 20, 

fax   482 7936 

13. Toru �  
��
��
��
����
���� �

KUJAWSKO -
POMORSKI 87-100 ul. Szosa Che
mi� ska 28 

(0-56)6546692, 
fax   655 6002 

w. 31 

14. Warszawa  
��
�����
��
����
���� � MAZOWIECKI 00-362 ul. Grójecka 19/25 

(0-22)822 32 75, 
822 32 78, 

fax   822 32 77 

15. Wroc
aw  
�
�����
��
����
���� � DOLNO� L� SKI 50-053 ul. Szewska 6/7 (0-71) 346 7440, 

fax   3421260 

16. Zielona Góra  
���������
�
��
����
���� � LUBUSKI 65-775 ul. D� browskiego 25A 

(0-68) 320 55 80, 
32433 38, 

fax   32433 36 
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Oddzia
y Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie da-
nych adresowych zaczerpni� tych ze strony internetowej NFZ. 

DOLNO� L
 SKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
50-525 Wroc
aw,  
ul. Joannitów 6,  
tel.  (71) 797 9100  
faks (71) 797 93 25 www.nfz-
wroclaw.pl 

LUBELSKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
20-124 Lublin, 
ul. Szkolna 16 
tel.  (81) 53105 00,-01,-02 
faks (81) 531 05 28 
www.nfz-lublin.pl 

LUBUSKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
65-057 Zielona Góra,  
ul. Podgórna 9b  
tel.  (68) 328 76 00  
faks (68) 328 76 57  
www. nfz-zielonagora.pl 

	ÓDZKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
90-032 	ód� , 
ul. Kopci� skiego 58 
tel. (42) 94-88, 275 40 30 
www. nfz-lodz.pl 

KUJAWSKO-POMORSKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
85-071 Bydgoszcz,  
al. Mickiewicza 15,  
tel. (52) 325 27 00  
faks (52) 325 27 09 
www.nfz-bydgoszcz.pl 

DELEGATURA W TORUNIU  
87-100 Toru� , ul. 
Grudzi� dzka 46/48  
tel.  (56) 658 26 00  
faks (56)  658 26 21 

DELEGATURA WE W	OC	AWKU  
87-800 W
oc
awek, 
ul.Wieniecka42  
tel.  (54) 41122 03,  
faks (54) 411 22 07 

MA	OPOLSKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
31-053 Kraków, 
ul. Ciemna 6, 
Centrala na ul. Ciemnej 6 
tel.  (12) 298 8100 
ul. Batorego 24 
tel.  (12) 298 83 00 
ul. Rac
awicka 
tel.  (12) 298 84 00 
faks (12) 430 64 40 
www. nfz-krakow.pl 
e mai
: nfz@bci.krakow.pl 

MAZOWIECKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
00-613 Warszawa, ul. 
Cha
ubi� skiego 8  
tel. (22) 582 84 40 do 43  
www.nfiz-warszawa.pl 
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OPOLSKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
45-315 Opole, 
ul. G
ogowska 37 
tel. (77) 402 01 00,402 01 02 
www. nfz-opole.pl 

PODKARPACKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
35-032 Rzeszów, ul. Zamkowa 8 
tel.  (17) 860 4100  
faks (17) 860 42 28  
www. nfz-rzeszow.pl 

PODLASKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
15-042 Bia
ystok,  
ul. Pa
acowa 3  
tel.  (85) 745 95 00  
faks (85) 745 95 39  
www. nfz-bialystok.pl 

POMORSKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
80-844 Gda� sk, 
ul. Podwale Staromiejskie 69 
tel.  (58) 321 86 98, 321 86 35 
faks (58) 321 85 15 
www. nfz-gdansk.pl 

� L
 SKI ODDZIA	  
WOJEWÓDZKI NFZ  
40-844 Katowice,  
ul. Kossutha 13  
tel. (32) 735 17 00  
www. nfz-katowice.pl 

� WI � TOKRZYSKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
25-025 Kielce, 

ul. Jana Paw
a II 9  
tel.   (41) 343 03 24,343 0614 
faks (41) 343 04 90,362 90 72 
www. nfz-kielce.pl 

WARMI � SKO-MAZURSKI 
ODDZIA	 WOJEWÓDZKI NFZ  
10-561 Olsztyn, ul. 
	 o
nierska 16  
tel.  (89) 532 7414  
faks (89) 533 91 74 
www.nfz-olsztyn.pl 

WIELKOPOLSKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
61-823 Pozna� ,  
ul. Piekary 14/15  
tel./faks (61) 850 60 00  
              (61) 850 6102  
adres do korespondencji:  
60-309 Pozna� ,  
ul. Grunwaldzka 158  
www.nfz-poznan.pl 

ZACHODNIOPOMORSKI ODDZIA	 
WOJEWÓDZKI NFZ  
71-470 Szczecin,  
ul. Arko� ska 45  
tel.  (91) 425 10 00  
faks (91) 425 11 88  
www.nfz-szczecin.pl 

DELEGATURA 
75-820 Koszalin,  
ul. Konstytucji 3 Maja 7 
(pomieszczenia na parterze)  
tel.   (94)346 52 27, 

346 52 28,346 36 60  
faks (94) 341 54 22  
e-mail: koszalin@nfz-szczecin.pl 
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Wy k r e �  l a n k a 

 
Znajd�  18 hase
 zwi� zanych z laryngektomi� , odczytywanych pionowo  
lub poziomo. 
Na odpowiedzi czekamy 15 listopada. Spo� ród nades
anych odpowiedzi 
rozlosujemy 3 nagrody ksi�� kowe. 
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Te wydawnictwa mo� ecie Pa� stwo naby�  
kontaktuj� c si�  z wydawc�  lor_zgora@op.pl 

 

Lubuski Oddzia
 Polskiego 
Towarzystwa 

Laryngektomowanych 

uruchomi
 
Internetowy Portal Równych 

Szans 
- Portal Bez Barier 

www.rowni 
który systematycznie rozwijaj� , udoskonalaj� . 

Zach� camy do jego redagowania wszystkich 
ch� tnych, powa� nie i odpowiedzialnie chc� cych 
go z nami wspó
tworzy�  z po� ytkiem dla 
wszystkich. 

W naszym Biuletynie zamieszczamy wzór naklejki 
na szyb�  i wzór karty laryngektomowanego. 

Autorem karty i naklejki na szyb�  jest Lubuski 
Oddzia
 Rejonowy Polskiego Towarzystwa 

Laryngektomowanych. 
Mo�ecie Pa� stwo, po wyci� ciu i wype
nieniu karty i 
naklejki, zalaminowa�  je.  
Oba te dokumenty mog�  Pa� stwu uratowa�  � ycie. 

PAMI	 TAJ!!!!!!  

LARYNGEKTOMOWANY 
ODDYCHA STOMA 

(przez otwór w szyi). 
A NIE USTAMI!!!!!!  

URATOWA
  MU 	 YCIE 
MO	 ESZ METOD�  

USTA - STOMA 
A NIE  

USTA - USTA. 

Przewodnicz� cy LOR PTL 
Andrzej Trawi� ski
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