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Sk ad i druk:

Zak ad Poligraficzny ,Sindruk"
Opole, ul. Obr. Stalingradu 66 tel.
077/ 442 09 69

Codziennie pod numerem té-77-453-60-82%e ni dy ury
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miesi cznika ogolnopolskieg@ariery w wiecie niepe nosprawnych'.
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Drodzy Przyjaciele!

Drog Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych zndadejne rocznice.
To doskona a okazjagby raz jeszcze przywo &udzi i wydarzenia, zauwg

i ucieszy si uczynionym dobrem, zatrzymai i yczliwie pochyli si nad
histori Towarzystwa

Jubileuszowe pamtianie jest wi tem. Dlatego wszystkim cz onkom Towa-
rzystwa serdecznie gratuluji przekazuj najlepsze yczenia. Sk adam tak
wyrazy szczerego uznania zaiadczone dobro, zrozumienie, profesjonaln
pomoc tym, ktérych udzia em sta o sierpienie i choroba.

(Obchodzony Jubileusz otwiera przed Towarzystwewe readania. Jest ich
bardzo wiele. Nalgy rozwija baz organizacyjn, powo ywa nowe orodki,
zadba o rodki materialne, rozwija dzia alno profilaktyczno-infromacyjn
pozyskiwa nowych ludzi i tworzy nowe rozwizania. Na kadym z tych od-
cinkow ycz sukceséw i wielu ogjni

(Obok tych wanych zada i dziaa, ktére z pewnai naley podejmowa
widz jeszcze jedn szczegoln potrzeb. Trzeba nam uczysi CZ OWIEKA,
odkry jego pikno, godno , wielko i powo anie. Zobaczyca ego cz owieka
W jego cierpieniu, zmaganiu sz chorob i jego nadziei ycia. Jestem gboko
przekonany, e taka fascynacja cz owiekiem jest szkmrozumienia ludzkich
problemdéw, rodzi wrdiwe serce, tworzy kulturotwart na ycie, buduje mdr
i odpowiedzialn wspo prac w niesieniu dobra ludziom praavaj cym swoj
chorob .

Kochani Przyjaciele, z podziwem i uznaniem pateWasze dzia ania, wysi Ki
i nowe inicjatywy. Towarzysz Warn modlitw i polecam kadego
z Was Dobremu Bogu.

Nie ustawajcie w drodze! Kolejnych, bihych Jubileuszy!

ks. Kazimierz Mae ski CM - opiekun PTL
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POLSKIE
TOWARZYSTWO
LARYNGEKTOMOWANYCH

Czas szybko przemija i wype niany jest przengmi zjawiskami tworzonymi
przez ludzi. Zdarzenia te nie zawsze utrwalane ra odpowiednich
no nikach informacji. W naszym Towarzystwie pddj niemia préb
prezentacji - zapisu o Jego powstaniu i dzia alndVlia o to miejsce w wy-
danym Biuletynie Informacyjnym PTNr 0/2002 str. 8-13Vydanie Specjalne
Jubileuszowe z okazji X-lecia PTL.

Nast pny okres dzia aln@i Towarzystwa zaprezentowano Biuletynie In-
formacyjnym PTLNr 5/2004 str. 7-15 obejmugy lata 2001-2003. Tu jednak
nie ko czy si przedstawienie dzia alnd naszego Towarzystwa. Nastj
tylko zmiany kadrowe i organizacyjne - patrz: cytmy ju wczeniej Biule-
tyn Informacyjny PTINr 5/2004 str. 4-7. W okresie tym, @o chwili obecnej
umacniay si i powstaway nowe ogniwa terenowe naszego Towbawxays
Mia o to cz ciowo swoje odbicie w wydawanyrBiuletynie Informacyjnym
PTL, w rozdziale pod tytu enZ ycia laryngektomowanychmp. w Biuletynie
PTLNr 1/2002 str. 20, Nr 3/2002 str. 22, Nr 4/2003 260.

W okresie 1994-2003, tj. w czasie pe nienia przewee funkcji przewod-
nicz cego Zarzdu G 6wnego PTL, szczegdlne zas ugi dla naszeg@iaystwa
wnie li:

|. Przy organizacji Towarzystwa

« prof. doc. hab. n. med. Stanis aw BetlejewskKierownik Katedry i Kliniki Otola-
ryngologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy, opiekumedyczny w latach 1991-
2005.

e dr n. med. Anna Sinkiewicz- aktywny udzia w tworzeniu Klubu Laryngekto-
mowanych, a naspnie przy jego przekszta caniu w PTL i udzia w dedzia-
alno ci do chwili obecnej,

e« dr n. med. Lech Hejko- aktywny udzia w tworzeniu Klubu Laryngektomowa-
nych, a naspnie przy jego przekszta caniu w PTL oraz organamae 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 orapwpdzeniu dzia alnai,
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e dr n. med. Piotr Winiarski- bra aktywny udzia w organizowaniu Klubu Laryn-
gektomowanych, jego przekszta caniu w PTL i dzieoai,

e mgr Ryszard Stefaski - uczestniczy w tworzeniu Klubu Laryngektomowanych
jego przekszta caniu w PTL, organizowaniu i proveada dzia alnoci do 1984 r.

¢ Henryk Biskup - cz onek wadz Klubu Laryngektomowanych, a npste PTL do
1984r.

Il. W kierowaniu dzia alno ci PTL i jego popularyzacj :

e mgr Aleksandra Kumor-Wilgosiewicz logopeda, braa aktywny udzia w dzia-
alnoci PTL poprzez udzia w powstaniu Klubu Laryngektamanych, jego
przekszta ceniu w PTL i prowadzeniu dzia akiao chwili obecnej,

e mgr Hanna Owczarzak- logopeda, bierze aktywny udzia w dzia alaioPTL
poprzez udzia we w adzach Towarzystwa, organidurowadzi atrakcyjn dzia-
alno w kierowanym oddziale,

« mgr Barbara Sternal piel gniarka, oddzia owa Kliniki Otolaryngologii, braaktywny
udzia w dzia alnaci Towarzystwa sprawug ré ne funkcje we w adzach,

e mgr Stanis aw Walczykowski laryngektomowany w 1992 r., aktywnie uczestniczy
w dzia alnoci Towarzystwa sprawug ré ne funkcje,

e« Adam Cywiski - laryngektomowany, aktywnie uczestniczy w dzia atmoPTL
sprawuj c ré ne funkcje,

¢ Janusz Piotrkowski cz ciowa laryngektomiia, aktywnie i z pe nym zaarm&aniem
prowadzi dzia alno Towarzystwa,

e mgr Grayna Smolarek-Kamiska - aktywnie uczestniczya w popularyzatorskiej
dzia alnoci Towarzystwa poprzez pomoc w wydawanRiuletynu Informacyjne
go PTLi innych wydawnictw,

e Andrzej Stypczyski - laryngektomowany, aktywnie uczestniczy w dziacatn
Towarzystwa sprawug ro ne funkcje. Utrzymuje szerokie kontakty z osobasmiyri-
gektomowanymi i cz onkami ich rodzin przez co pmyda si do popularyzacji
istnienia i dzia aln@i Towarzystwa. Prezentuje takdzia alno PTL w poezji,

3. 0Oddzia PTL Toru

e Maria Kami ska - corka Leszka Maciejewskiego wspo zayaela i aktywnego
dzia acza Towarzystwa, ktéra z pe nym zaanganiem sprawowa a rae funkcje.
Obecnie pe ni funkcjPrzewodniczcego Zarzdu Oddzia u,

¢ Romuald Jaworski- jeden z najstarszych cz onkéw PTL. Popularyzuje draystwo
W Swojej poezji,
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4.0ddzia PTL Gda sk:

« dr Urszula Urba ska- wsp6 za oycielka i opiekunka oddzia u,
¢ Erwin Or owski - laryngektomowany, wspé zayriel i aktywny dziaacz Towa-
rzystwa, obecnie pe ni funkcPrzewodniczcego Zarzdu Oddzia u,

5.0ddzia PTL Rzeszow:

« prof. dr hab. B dkowski- wspo za oyciel i opiekun Oddzia u,
¢ Stanis aw Zajdel- laryngektomowany, organizator, zayoiel i sprawujcy funkcj
Przewodniczcego Zarzdu Oddzia u od jego za enia,

6.0ddzia PTL Warszawa:

» Aleksandra Obarska- laryngektomowana, wspo zaywielka Oddziau i aktywnie
organizujca jego dziaalno. Przez wiele lat penia funkc Przewodniczcego
Zarz du,

e Danuta Wal dziak - wdowa po Alfredzie Wabziaku, za oycielu Oddzia u, ak-
tywnie uczestniczy w dzia alna Oddzia u, sprawuf funkcj skarbnika,

7.0ddzia PTL Wroc aw:

e lek med. Urszula Wierzchaczewska za oycielka i wieloletnia Przewodnicza

Zarz du Oddzia u,

lek. med. Beata Miku a wspo za oycielka i Przewodnicza Zarzdu Oddzia u,

¢ Maria Guzicka- laryngektomowana, inspiratorka i wspo zga@ela Oddzia u,

e Leszek W odarski- laryngektomowany, wspoé zayziel i aktywny dziaacz Towa-
rzystwa

8.0ddzia PTL Olsztyn:

e dr n. med. Lidia Zatorska za o ycielka i opiekunka Oddzia u,

e Kazimierz Trzciski - cz ciowa laryngektomia, aktywny dzia acz Towarzystwa.
Pe ni funkcj Przewodniczcego Zarzdu Oddzia u,

e Danuta Karczmarek- laryngektomowana, aktywny dzia acz Towarzystwa,npe
a ré ne funkcje spo eczne,

9. | skiOddzia PTL w Sosnowcu:

« drn. med. Dorota Piekaj-Stefaka- za o ycielka, opiekun medyczny i organizator dzia atho
Towarzystwa,
« mgrWanda Speck laryngektomowana, aktywny cz onek i organizatoadzi,

10.0ddzia PTL Opole:

« Sybilla Fusiarz - zaoycielka, sprawuje funkcj Przewodniczcej Zarzdu Od-
dzia u od jego za ®nia, organizatorka dzia alred Towarzystwa,

°
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» Kazimierz Bartha wsp0 za oyciel

11 Lubuski Oddzia PTL w Zielonej Goérze:

« dr n. med. Anna Wilczyskawspo za oycielka i opiekun medyczny,

e Wadysaw Jackowski- laryngektomowany, inicjator, zayriel i organizator dzia-
alno ci Oddzia u,

e Andrzej Trawi ski - laryngektomowany, wspo zayciel i organizator dzia alnai
Towarzystwa, przewodnicegy Oddzia u, przedstawiciel C.E.L

12.Zamojski Oddzia PTL w Zamo ciu:

e mgr Zdzisaw Zienkiewicz- laryngektomowany, zagciel i organizator dzia alnoi
Towarzystwa w Zamaiu i Lublinie,

13.0ddzia PTL Szczecin:

« prof. dr hab. Czes awa Tarnowskanicjator i opiekun medyczny Oddzia u,

* Bogdan Gsiorowski - laryngektomowany, za gciel i organizator dzia alnai
Towarzystwa.

14. wi tokrzyski Oddzia PTL w Kielcach:

« prof. dr hab. Stanis awBie - inicjator i opiekun medyczny,

e mgr Maria Gorecka-Lasota- logopeda, za gcielka i organizatorka dzia alnd
Towarzystwa,

15.0ddzia PTL Bielsko-Bia a:

« dr S awomir Zemart inspirator, za oyciel i organizator dzia alnoi Towarzystwa.

¢ Andrzej K dzior - laryngektomowany, organizator dzia alob

16. rodowisko Oséb Laryngektomowanych w Radomiu:

« dr med Robert Wiraszka onkolog, inspirator powstania Towarzystwa,
¢ dr Ewa Kielska- otolaryngolog, wspo inspiratorka powo ania Towatwa,
« Wiktor Wdowczyk laryngektomowany, organizator dzia alop

17. rodowisko Os6b Laryngektomowanych we W oc awku:

e Henryka Kazimierczak - laryngektomowana, organizatorka dzia atmo Towa-
rzystwa w rodowisku,

Opracowano na podstawie zapisow zawartych w wytaatychczasBiuletynach Infor-
macyjnych PTL.
Krzysztof Kujawiski
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15 LECIE POLSKIEGO
TOWARZYSTWA LARYNGEKTOMOWANYCH

Min o 130 lat od pierwszej opeidzie, trudnoci w porozumiewaniu
racji ca kowitego usuncia krtani si z otoczeniem, zmian sytuacji
z powodu raka krtani i pomimispo ecznej, zawodowej i rodzinnej.
doskonalenia samej techniki operProwadzi to do zniecierpliwienia,
cji, wprowadzenia radioterapii i chezniechcenia, izolacji, depresji. Uczu
mioterapii liczba laryngektomowatakich dowiadcza co roku tyste
nych nie maleje. Decyzja o koniecludzi, na ca ym wiecie. Sposobem
no ci zastosowania tak radykalnna pokonanie tych przygbiaj cych
metody leczenia podejmowana jeuczu, jest skoncentrowanie sina
przez chirurga po wykluczeniu irnajwa niejszym w danej chwili pro-
nych moliwo ci leczenia. G dwnyrrblemie: nauce g osu zaptzego.
celem postpowania jest ratowanic Ze wzgldu na skal problemu w
zdrowia i ycia chorego. 1987 roku, zrodzi a siw Katedrze

Rak staje si niejednokrotniei Klinice Otolaryngologii Akademii
s owem wybitnie emocjonalnymMedycznej w Bydgoszczy inicjatywa
a choroba nowotworowa jakpowo ania organizacji zrzeszagj
choroba straszna, bud=a |k, nie- osoby po usunciu krtani. Z udzia-
uleczalna, prowadza nieuchronnie em Kierownika Katedry i Kliniki
do mierci, jednak nie to przera prof. Stanis awa Betlejewskiegoraz
chorego z rakiem krtani, przeego lekarzy: Lecha Hejki, Jerzego Bu-
konieczno utraty g osu. jakowskiego, dr Hanny Sinkiewicz,

Problemy zwizane z now sy- logopedy Aleksandry Bia achowskiej,
tuacj yciow wynikaj dopiero piel gniarki Barbary Kuchciskiej,
po powrocie ze szpitala do domprezesa TKKF ,Orze" w Bydgoszczy
Operacja niewtpliwie ratuje ycie, Eugeniusza Po tyngpdby o si spo-
lecz jej skutkiem jest trwa e okalctkanie, w czasie ktérego powo ano
czenie w postaci utraty miovo ci do ycia Bydgoski Klub Laryngek-
komunikowania si, a co za tyr tomowanych. Dziaalno klubt
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prezentowano w rodkach maso- Terenem dziaania Towarzyst
wego przekazu o zagu lokalnym jest obszar Rzeczpospolitej Pols
i centralnym. Ze wzgbu na nowa-i posiada ono prawo powo ywal
torski charakter klubu i formy jegcoddzia 6w terenowych. Polskie To-
dziaania oraz ogromne spo ecziwarzystwo Laryngektomowany
zapotrzebowanie na takdzia alno zrzesza  osoby niepe nospra\
zacz a masowo nap ywa korespon-b d ce osobami laryngektomowa-
dencja od laryngektomowanych i icnymi na wskutek sunicia krtani
rodzin z caego kraju. Ten lawinowTowarzystwo zrzesza 16 oddzia
nap yw chtnych do klubu spowo-i2 ko a rodowiskowe. Sto:
dowa konieczno przekszta cenia go
w Polskie Towarz_ystvyo Laryn- Laryngektomowanych
gektomowanych z S|edz_|b w Byd- Oddzia Rejonowy w Bydgoszczy
goszczy przy Katedrze_:_ i Klinice Ot_cul. M.C. Sk odowskiej 9,
Iaryn_gologn _AkaQemu _Medycznej'85-094Bydgoszcz
Komitet za oycielski tworzyli:
1 dr Jan Klimi ski

1. Polskie Towarzystwo

przewodniczca -Hanna Owczarzak

2. Jan Przybytek 2. Polskie Towarzystwo
3. dr Anna Sinkiewicz Laryngektomowanych
4. mgr Aleksandra Kumor. Oddzia Rejonowy w Toruniu

Towarzystwo zostao zarejestrowul. wi tego Jozefa 53-59,
ne w Sdzie Wojewodzkim w Byd- 87-100 Toru
goszczy dniu 23 kwietnia 1991 rokiprzewodniczca -Maria Kami ska

Na posiedzeniu organizacyjnym W3PolskieTowarzystvvo
dniu 24.04.1991 roku ukonstytuowa .Laryngektomowanych

éi ,Zarzd GOVI\_/W‘ W skad Zarzu Oddzia Rejonowy w Rzeszowie
OWnego WeszL. ul. Szopena 2,35-057 Rzeszéw

dr Jan Klimi ski-przewodniczcy, . ) . )
prof. dr Roman Wakiewicz, przewodniczcy - Stanis aw Zajdel

Jan Przybytek zastpca 4. Polskie Towarzystwo

oraz cz onkowie: Laryngektomowanych

Anna Sinkiewicz, Maria BorowiczOddzia Rejonowy w Warszawie
Wies awa Szmit, Halina Gorajska, Rul. Grzybowska 5,00-132 Warszawa
szard Stefaskii Zbigniew Lewi ski. przewodniczca- Aleksandra Obarska

Biuletyn Informacyjny PTL 9



5. Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Zamojski Oddzia Rejonowy w
Zamo ciu
ul Legionéw 12,22-400 Zamo
przewodniczcy - Zdzis aw Zienkiewicz

6. Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Lubuski Oddzia Rejonowy
w Zielonej Gorze
ul. G owackiego 8a
65-001 Zielona Goéra
przewodniczcy - Andrzej Trawi ski

7.Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Opolski Oddzia Rejonowy
ul. Damrota 2 a, 45-425 Opole
przewodniczca -Sybilla Fusiarz

8.Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Oddzia Rejonowy w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-353 Szczecin
przewodniczcy -Bogdan Gsiorowski

9. Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
| ski Oddzia Rejonowy
ul Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec
przewodniczcy -Ireneusz Ferczykowski

10.Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Pomorski Oddzia Rejonowy
ul. D binki 7, 80-211 Gdask
przewodniczcy Erwin Or owski

11. Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Oddzia Rejonowy we Wroc awiu
ul. Krakowska 28, 50-425 Wroc aw
przewodniczca -Beata Miku a

12.Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Oddzia Rejonowy w Olsztynie
ul. Dworcowa 28, 10-436 Olsztyn
przewodniczca -Danuta Kaczmarek

13.Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Oddzia Rejonowy w Lublinie
ul. Jaczewskiego 8, Lublin
przewodniczca -Joanna Kamuda

14.Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Oddzia Rejonowy w Koszalinie
ul. Wojska Polskiego 13, Koszalin
przewodniczcy - Jan Byli ski

15.Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Oddzia Rejonowy w Kielcach
ul. Romualda 9/22, 25-322 Kielce
przewodniczcy- Maria Gorecka-Lasota

16.Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Oddzia Rejonowy w Bielsku Bia ej
przewodniczcy - Andrzej Kdzior

17.Polskie Towarzystwo
Laryngektomowanych
Koo rodowiskowe we W oc awku
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ul. Brzeska 6, 87-800 W oc awek Organizowanie  spotka inte-
przewodniczca -Henryka Kazimierczak gracyjnych. Spotkania z chory

18. Polskie Towarzystwo przygotowujcymi si do operac
Laryngektomowanych Ko o oraz z ich rodzinami, przekazajim
rodowiskowe w Radomiu informacje na temat ich zhowa w

ul. Aleksandrowicza 5, 26-017 Radom pierwszej fazie leczenia. Odwiedza
przewodniczcy - Wiktor Wdowczyk ~ chorych w  szpitalachudzielajc im

Oddziay te zrzeszajokoo 1000 Wsparcia duchowego. _ _
0s6b. Przez 15 letni okres dzia alrai
W bie cym roku mija 15 rocznicalowarzystwo przechodzio wzlc
dzia alnoci Polskiego Towarzystws! Upadki. Jednak weej by o zghowa
Laryngektomowanych. pozytywnych. Udawa o siZarz dowi
Dziaalno  Towarzystwa ukierun-G Ownemu — powoywa szesnecie
kowana jest na pomoc osobom fOddzia 6w Terenowych  oraz
ca kowitym usuniciu krtani. Pomoc tautrzymywa  kontakt ~ z  nmi.
organizowana jest poprzez organStabilizatorem tej sytuacji by d ugo-
zowanie turnuséw rehabilitacyjnych \letni  Przewodniczcy =~ Towarzystw
Oddzia ach. kol. Krzysztof Kujawiski. Po wyborz
Organizowanie turnuséw centralnycw 2003 r. nowego przewodniazegc
przez Zarzd Gowny, w ktdrych sytuacja uleg a pogorszeniu.
uczestnicz ch tni laryngektomowa-niz Po krotkim okresie na wskut
ca gj Polski. rozbie no ci pogl dow w Zarzdzie
Wydawanie  biuletynéw infor- G éwnym i cheobami jego cz onkd
macyjnych informujcych chorych o Towarzystwo chyli o si ku upadkavi.
mo liwo ciach nauki mowy zagpczej. Chcc ratowa dotychczasow
Pomoc w  zakupie akcesorid\osi gni cia Towarzystwa 3.12.2005
medycznych  takich  jak  rurkizosta zwoany Nadzwyczajny Zjg
tracheostomijne, apaszki, elektronicziDelegatbw w Opolu. Na zjdzie
krtanie i inne. Udzielanie informaciji (postanowiono  przenie  siedzib
przys ugujcych im prawach jakozarz du G éwnego do Opola. Wy-
osobom niepe nosprawnymprano nowe wadze Towarzystw
Udzielanie w miar mo liwo ci Wprowadzono zmiany do stati
potrzebujcym wspar finansowych przystosowujc go do  obecnyc
oraz wskazywanie im miejsc gdzie tatpotrzeb.
pomoc mog otrzyma.
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W sk ad Zarzdu G 6wnego w-
sz y nastpuj ce osoby:
1.SybillaFusiarz
Przewodniczca Zarz du G éwnego
2.Stanis aw Zajdel
Sekretarz Zardu G 6wnego
3.Krystyna Koz owska
Skarbnik Zarzdu G 6wnego

4.Ireneusz Ferczykowski
Cz onek Zardu G 6wnego

5.Dariusz Kowalski

Cz onek Zarzdu G 6wnego
6.Andrzej Trawi ski
Cz onek Zardu G 6wnego

7.Zdzis aw Zienkiewicz
Cz onek Zarzdu G 6wnego.

na rzecz laryngektomowanych wyka-

za si kolegaKrzysztof Kujawi ski.
Na wyré nienie zas uguj tak e
cz onkowie  Prezydium Zardu
G 6wnego Koi.Janusz Piotrowsk
Zbigniew Janka, Sternal Barbar:
ktérzy mimo nkaj cych ich choré
w ko cowej fazie dzia aln@i PTL
-u w Bydgoszczy starali siprowa-
dzi dziaalno. Du aktywnoci
wykazywali si wszyscy Przewod-
nicz cych Oddzia 6w Rejonowyc
Na szczegbéln uwag zas uguj
Andrzej Trawi ski, Sybilla Fusiarz
Maria Gorecka-Lasota.Nie spos6
nie wspomie o0 zaangaowanit
logopedymgr Aleksandry Kumor.
Bya to jedna z pierwszy
0os6b, ktora podja si tak
trudnej pracy z laryngekto-
mowanymi.
Przez okres 15 lat dzia al
wiele dobrego uda o sizro-
bi dla laryngektomowa-
nych. Nie jest to datnie s ow
Towarzystwa. Obserwa
zapa Zarzdu oraz Przewod-
nicz cych Oddziaéw Rejo-
nowych jestem przekonanyge
dzia alnoci zostanle obta

Rewizyjna i Sd Kole e ski.

Na przestrzeni 15 letniej dzia alimd

bardzo duym zaangaowaniem

rych na raka krtani.

Stanis aw Zajdel
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WARTO BY O PRACOWA  DLATYCH CHWIL

Rozmowa z profesorem Stanis awem Betlejewskim
z Katedry iKliniki Otolaryngologii Collegium Medium w Bydgoszg,
opiekunem medycznym PTL w latach 1991-2005.

- Polskie Towarzystwo LaryngekRrazem z moim wspé pracownikami
tamowanych zosta o oficjalnie Zaregostrzegli my problem o0sob po la-
jestrowane dok adnie 15 lat tem ryngektomii. Wi kszo z nich by a
Idea zaoenia takiej organizacj pardzo zagubiona, zdana na samych
ktéra dzia a aby na rzecz 0s6b Pgjebie. Wielu mia o za sob , wielkie
usuni ciu krtani, pojawia si jednak |ygzkie tragedie. Nie brakowa o

du o wezeniej. przypadkéw, gdy odwracaa si  od

-W 1981 r. podj em prace w Kli nich rodzina. Dla pacjentéw wia-
nice Otolaryngologii owczesnej domo 0 nowotworze to nie tylko
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. szok. Choroba pozbawia ich prze-
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cie podstawowych mo liwo ci
kontaktowania si z otoczeniem.
Czasem trudno  wytumaczy , e
operacja to jedyna mo liwo na
uratowanie ycia. W tamtych latach
leczenie nowotworu krtani dawao
coraz lepsze efekty. Coraz wi cej
0s6b po operacji yo normalnie i
wracao do zdrowia. Nasze grono

lekarzy  zauwa y o, e potrzebne
byoby zorganizowanie tych ludzi,
danie im mo liwo ci na wspdlne
spotkania,  wymian do wiadcze ,

wiedzy. Tak powsta, najpierw nieofi-
cjalnie, w 1987 roku Klub Laryngek-
tomowanych.

-Powstanie klubu spotkao siz ogro-
mnym entuzjazmem ze strony choryc
To z kolei byo czynnikiem mo-
tywuj cym grup lekarzy i logope-
déw do w czenia si w t spoeczn
inicatyw .  Z czasem  zacz li my
rozszerza nasz  dziaalno Poza
comiesi cznymi  spotkaniami  posta-
nowili my organizowa te  wspdlne
obozy rehabilitacyjne. Zwykle na
miejsce  wyjazdu  wybierany by
o rodek nale cy do zakadu pracy
ktérego z czonkéw. Zwracali my
przede wszystkim uwag , by znaj-
dowa si w dogodnych warunkach
kimatycznych. Tle w Borach Tuchal-
skich, Ciechocinek, czy nadmorskie
Sarbinowo, tamtejsze  odpowiednie

14

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

-Okazao si, e takie obozy, opré
rehabilitacji fizycznej, zaczy réw-
nie dawa dobre efekty dla psychi
pacjentow.

- Rzeczywi cie, laryngektomowani
pracuj ¢ w grupie atwiej potrafi
zdopingowa si do jeszcze wy-
trwalszych wicze . Takie osoby, na
co dzie wyalienowane, otwieray
si - w swoim towarzystwie. Pacjenci
mogli wiczy , wymienia si do

wiadczeniami i wspiera nawza-
jem. Gdy pojechaem na obdz reha-
bilitacyjny pierwszy raz odwiedzi
moich pacjentéw, pomy laem, e
si pomyli em. Szuka em ludzi, kt6-
rzy przebyli ci k chorob , a zoba-
czy em sportowcow, ktorzy grali na
boisku w pik , osoby u miechni te,
zadowolone, pe ne energii.

- Wspdlne towarzystwo by o lep
ni lekarstwa?

- Spotkania pacjentow sta y si
sposobem na uzupe nienie terapii.
Postanowili my namoéwi te laryn-
gektomowanych, by uczestniczyli
w rozmowach z pacjentami przed
operacj . By dodawali im otuchy
i tumaczyli, e z tym schorzeniem
mo na y . Stworzy si wten
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spos6b model rehabilitacji kom-
pleksowej, po czenie rehabilitacji
ruchowej, psychicznej i socjalnej.

Chodzi o przecie o to, by tych ludzi
przywréci spo ecze stwu.

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

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

Biuletyn Informacyjny PTL

Laryngektomowanych. Jej delegacja
przyjechaa na nasz o0bdéz 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 o0so6b zaangawanych
w prac towarzystwa.

- Rzeczywi cie, niektorzy patrzyli
ze zdumieniem, na jakie rzeczy si
porywamy. By a to przecie pierw-
sza taka organizacja w kraju, ba
w caym Bloku Wschodnim. Z pew-
nym niepokojem, wi ¢ przygl daa
si nam o6wczesna w adza. Dla wielu
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jej przedstawicieli osoby laryngek-
tomowane, moéwi ce specyficznym
szeptem, wydaway 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 ¢ do Owczesnego Ministerstwa
Zdrowia list, w ktorym chwalili nasz
dziaalno oraz sugerowali, jak oni
pomoc ze strony pa stwa by propo-
nowali. Efekt by jednak odwrotny.
Ministerstwo si obrazio, e kto
z Zachodu mie je poucza . Decy-
denci poczuli si zagro eni. Natural-
nie pomocy nie by o.

- atwo by o kolegéw z kliniki na-
moéwi do wspd pracy?

- Lekarze, logopedzi patrzyli na
nasze zmagania z zaciekawieniem,
gdy widzieli pierwsze efekty, row-
nie chcielisi w czy do pomocy.

Wszystko dziao si  bardzo spon-
tanicznie. Powstao na podstawie
dziaa towarzystwa szereg prac
naukowych, doktoraty z zakresu
rehabilitacji ruchowej i oddechowe;.
Zale ao nam jednak, by to pacjenci
przejmowali dziaalno  organiza-
cyjn . Lekarze mieli tylko pomaga
w rehabilitacji.

- Wspania e kontakty pacjentow
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 wieczor wigilijny. To niewiary-
godne, jak satysfakcj mo e spra-
wi  widok oséb po laryngektomii

piewaj cych kol dy. Wzruszaj te
pacjenci, ktorzy ami si op atkiem
i dzi kuj za uratowanych 15, czy 20
lat ycia. Warto by o pracowa dla
tych chwil.

Dorota So daska

Spotkanie przedstawicieli PCPR z osobami po laryngektomii. Suchy Bér 2006
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Opiekun medyczny Polskiego Towarzystwa Laryngektomeanych
od 3 grudnia 2005 roku

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

Redakcja: Od dziecka marzy ParSzymczyk, Ze ordynatora pediat
o tym eby zostalaryngologiem? w Opolu, zakadalmy Solidarno
. Studia medycznew szpitalach na | sku. W 1981 rok
uko czyem w 1978 roku nal skiej wyjecha em na dwa miesie do wujka \
Akademii Medycznej. To, e zosta em Stanach Zjednoczonych. Tam zasta 1
laryngologiem to troch przypadek, stan wojenny. miej si, e wie
poniewa pod koniec studibw zastanidziaem o tym dzie wczeniej, bo tar
wiaem si, chyba jak kady, gdzie p6j bya sobota, jak tu jubya niedziel
do pracy. Wtedy to nie by tak du W kraju zostaa ona z dwuletni
problem jak teraz, atwiej byo znale cérk . Byem na urlopie bezp at
etaty w szpitalach. Zacam prac nym, a poniewa nie otrzymywa er
w Bytomiu. W sumie pracowaem tar adnych wiadomai z kraju postano
krotko, bo od 1978 do 1982 roku, kiecwiem wrdci  pierwszym  moliwym
to przeprowadziem sipod Opole dosamolotem. W sylwestra 1981 n
Dobrzenia, a zwizane to byo z Soli-wréciem do domu. Postanowi emg
darnoci . Zapisaem sido pierwszegowyprowadzimy si ze | ska, bo miesz
niezalenego  zwizku  zawodowegckanie na | sku to nie by o nic takie:
i zacz em w nim dziaa Zosta em rewelacyjnego. W 1982 roku w okoli
szefem Komisji Zak adowej Solidaicach Boego Ciaa znalé my z on
noci w szpitalu goérniczym. Razerog oszenie, e poszukiwany jest pedia
z Jurkiem Kurkowskim i z Panidr tra w orodku w Dobrzeniu Wielkin
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Moja ona bya tu przed specjalizacj jak b d je musia wszystkie zrohito
z pediatrii, wic postanowilimy si tu je zrobi. Jeeli bd mia tylko jedn
przeprowadzi. Zacz em prac w po- rzecz do zrobienia, tod j odk ada
radni laryngologicznej. W 1986 rokina p6niej. Mam bardzo nieregular
przeszed em na etat szpitalny i pratajn tryb ycia, wiem, e mo na dok adniej

do dzisiaj. planowa, ale ja ju raczej tego ni
R: Jak z tymi zmianami poradzili Zmieni - zbyt d ugo takunkcjonuj.
sobie Pascy najbli si? ona twierdzi, e takie dzia anie ma

we krwi. W 1989 we wszystkich obu-
dzi a si nadzieja, e b dzie co nowe-
go, wtedy za oy em Klub Inteligenc,
Katolickiej w Dobrzeniu Wielkimr
dzia a o to przez dwa lata, pdiej lu-
dzie jako mniejzaczli przychodzi .
Jak si to sko czy o to za oy em tak
ma ,Lig Oldboyéw" -pi karsk oczy-
wi cie. Gra em regularnie do 1997 r
do operacji kotki, potem w 1997 rok
zosta em szefem lzby Lekarskiej. Pr
w Izbie Lekarskiej bardzo mnie poch a-
nia i staram sirobi to co robi tak, ab
ludzie ktérzy mi zaufali nie a owali
tego, e powierzyli mi te obowizki.
Dosz a take dziaalno w Towarzy-
stwie Laryngektomowanych,  Kkic
) i ) jakby naturalnie wynika z tego, ie-
R: Kierowanie duym oddzia ém giem ordynatorem oddzia u, nadktm
w szpitalu, obowizki w Izbie Lekar- wykonujemy laryngektomie. Gdyby
skiej, praktyka lekarska, towarzystwipia wykorzystywa faktu, e takie to-
laryngektomowanych, Sport,ycie ro- \yarzystwo powsta o i nie u atwia 1
dzinne - jak na to znajduje Pan czas? y,i5 ania, by oby to podcinanie gai
. Z natury jestem leniem (wydaj¢na ktorej siedz A co do tego kibicowa-
mi si, e kady cz owiek z natury jestnia, to nawet ona twierdzi, e od kied
leniem i musi zmuszasi eby co mamy wi cej programow}o jest cora
zrobi ) i jako sobie musz z tym ra- gorzej, bo kiedy to mona byo co
dzi . Po prostu celowo biorsobie za jeszcze poogba, a teraz to mecz \
du o rzeczydo zrobienia wiedz, e rod , mecz w czwartek, mecz w pek,

ona, jak ju powiedzia em jest
pediatr . Z tego co mi wiadomo jest
zadowolona z pobytu na Opolszczy
nie. Dwdjka naszych dzieci, corka me
nad er turystyki. 1 syn student AWF
i bramkarz Wawelu Krakow, na sta
mieszkaj w a nie w Krakowie. Kiedy
ja chciaem i na studia na AWF, lec
nie wysz o ze wzgdu na zdrowie, nie
podo a bym fizycznie i zrezygnowa
em. Bardzo siucieszy em gdy syn po-
szed na AWF. Ja jestem zwariowany
kibicem, zw aszcza pi karskim. Pami
tam, e jak podczas studiow byo d
wyboru, czy si teraz uczy, czy ogl da
mecz i uczy si potem, to wybiera em
to drugie rozwizanie.
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sobot i niedziel, w zwi zku z tym to urlopowych czy innych. Uzbiere

jako za bardzo nie ma kiedy ogla si adnych kilkadziesit alouméw. Sta-
TV Cz sto jestem gaiem w domu ram si dok adnie opisywawszystkic

wi ¢ staram siwynagrodzi oniet zdj cia, bo jak wiadomo, pami ludzka
moj nieobecno . Czasami nawet ud:jest zawodna.

nam si gdzie razem wyj , ale jak ju  R: Jest Pan pedantem?

mamy okazj by razem, to chcemy si Jestem poczeniem ba aganiar

nacieszy t chwil . Zostalimy z on 2 osob do przesdy czepiajc si

z dwoma psami, dwoma kotami | krcszczegé ow. Czasami jest tak jak w pio-

2';':3'3' ;‘év'set;;rﬁlz;?;‘zﬁja::ngvsrgggczsence Kuby Sienkiewicza ,przewrdci o
’ ’ si , niech ley", ale kiedy trzeba jestem

te dwa koty. Potrafiroz adowa nawet bardzo skrupulatny i dok adny. |
najtrudniejsz sytuacj w domu. Jednadzisiaj w rodzinie miej si z tego,. e

EZEIT(]% (erun z;tLtJ(r)yZ r{ze;lsézigiys?znagr%wa dn' zazwyczaj kojarzwszystko na zasadzie
’ g y YU tosi dziao po Mistrzostwachwiata,

Ehovx_/lehc. Co do_ Za'ﬂte_feslo‘”? k'idy albo ...to by o wtedy jak Polska graa z...,
yolc bznaktcznle Wcéjb.ae SIWYKILE 4ok jako zapamituj , do cen nie mam
szayzbraku czasu. biera em znacz pami ci w og6le, natomiast wyniki me-

monety, banknoty, mt_eresowa_t ems _sw pi karskich na d ugo zapadani
astronautyk, prowadzi em takie spe-, pami

cjalne dzienniczki, gdzie zapisywa ern i L
poszczegdlne rodzaje lotéw kosmic; R: Nie szkoda Panu, e dzieci nit
nych, na Marsa, na Venus, na Ksic P0SZ Y W lady rodzicow?

(z dok adnymi numerami lotéw, ktc Gdyby syn chcia i na medy-
lecia , czy Rosjanin czy Amerykanin)cyn , delikatnie bym mu to odradz
to takie pasje z czaséw ogodlniakiCorce na pewno stara bym siybi
Nie mog em zrezygnowaz tego, co to z g owy. Bycie lekarzem to zobowi
zwi zane jest z praczawodow, w zanie na ca eycie. Nie od godziny 6
ko cu jestem lekarzem i mussi 14 czy 16 lecz w sumie cadob . Jeeli
cay czas dokszta ca Czasami lubi chce si dobrze wkonywa zawoc
wraca do moich zbioréw, lubisobie lekarza to temu sitrzeba powi ci ,
to poogl da . podporzdkowa ca e swoje ycie.

R: adnych przyjemncci? R: Tacy bezwzgtni s Pa scy pa-

: Mam tak ma a pasj, ktéra mi zo- Cjenci?
sta a. To mania fotografowania i dokt Lekarz musi mie czas na rozmo-
mentowania wszelkich wyjazdow, czyw z pacjentem, musi umiedo tego
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pacjenta podej. Mo e to banalne, R:Oczywicie od dziecka marzy Pi
ale czasami wystarczy powiedzieo zawodzie lekarza?
jedno dla lekarza ma o znace s owo. Ale sk d! Wybér studiéw u mni

a czasem wystarczy usl przy pa- polega na tzw. eliminacji negatyw-
ciencie, wzi go za rk , pogaska nej. Ja jestem humanistUwa a em
i spokojnie spyta ,O co chodzi?". e wybierajc studia powinno s
Staram si trzyma dystans, jaki powi- wybiera trzeba by wybitnym huma-
nien by zachowany midzy lekarzem, nist , a napolitechniczne trzeba b
a pacjentem, ale jednocnée probuj typowym , ci lakiem". Nie by em ar
doprowadzi do takiej sytuacji, w ktorejjednym, ani drugim. Plasowa em
pacjent nie boi size mn rozmawia raczej w rodku - troch tego i troch
0 czym, co go krpuje czy jest dlatamtego. Chcia em i na AWF, ale od-
niego rzecz wstydliw . To wszystko, pad a ze wzgldéw zdrowotnych, wic
moim zdaniem, zalg od pierwszego zosta a medycyna. W rodzinie byli
kontaktu lekarza z pacjentem. 8@ farmaceut matka, ojciec oraz dziade
pierwszy kontakt lekarza z pacjente a ciotka z wujkiem to lekarze, va nie
b dzie obudowany barierzbyt due- byo to dla mnie coobcego. Wybra-
go dystansu, takiego zbytniego ,byc €m medycyn i ani przez chwil nie
obok", to moe to zaway na caej aowaem. Cieszybym sigdyby teg:
wsp0 pracy midzy obojgiem. Pacjenimojego wyboru nie ,a owali* te moi
przy pierwszym spotkaniu powinierpacjenci.

poczu w lekarzu bratni dusz. Ja nie  R: Czego mana yczy Panu Ordy-
daj po prostu odczupacjentowi, e to natorowi?

co mowi jest ma o istotne e na to nie Czego mi mona yczy ? Mo e

zwracam uwagi. Jeli pacjenci mi ufaj_ tego, eby doba mia a 48 godzin, a i
to znaczy, e ta przyjta przeze mni€pewnie by si okaza o, e 50 godzinn
metoda jest skuteczna i przynosi efekte weale nie by a za d uga. Ale prz:

R: Tego chyba nie mma si tak po wszystkim zdrowia, bo jak cz owi
prostu nauczy z podr cznika® jest zdrowy, to ma nag do dzia anie

Na studiach maa zdoby wie- Je eli zdrowie zacmie szwankowa, tc

dz medyczn, natomiast odnoszenitb dzie zmuszony zmniejszy swoj
si do pacjenta, czy raczej do drugie(aktywno i zrezygnowa z wielu zain-
cz owieka to co co nie znajduje odpo-teresowa. A tego bym nie chcia .
wiednika w polskim jzyku, to jest cO  Bariery w wiecie niepe nosprawnych 2004
€O wynosi si z domu rodzinnego.
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MA YMI KROCZKAMI
DO WIELKICH RZECZY

Z profesorenRomanem Ossowskimozmawia Dorota So daka

Ogromn rol w popra-

Wysoka jako  ycia wie jako ci ycia peni tu

os6b po operacji w a nie nauka mowy za-
usuni cia krtani - to st pczej, praca z foniatr ,
przes anie, ktére w ostat- logoped, systematyczn
nich latach na sta e zako- spotkania w grupie o0solt
rzenio si w wiatowej 0 podobnych problemact
psychologii, przy wiecao oraz wspolne wyjazdy na
te tworcom Polskiego Zwi zku obozy rehabilitacyjne.

Laryngektomowanych. - Laryngektomowani, dzi ki to-

_ W modelu biomedycznym laryn Warzystwu przestaj by osobami
gektomia wyglda w sposéb naspu- zale nymi. Wyble_raj zmagania
i cy: diagnoza, leczenie, okaleczen Z Przeciwno ciami losu poprzez
W modelu biopsychospo ecznym w WicZenia | wzajemn pomoc. Pa-
st puje jeszcze jeden punkt - powrcCieNnci z czasem zaczynaj odkrywa
do normalnego uczestnictwa wyciu € Przed nimirozpo cierasi wielka
spo ecznym. perspektywa. To pozwala wyj z im-

Chodzi o to, by pacjent még pasu - wyja nia prof. Ossowski.

zn6éw pe ni - swoje dotychczasowe W latach 80tych w Bydgoszcz:
role w rodzinie, w miejscu pracy, by utworzono to, co w wiatowe] re-
nie zosta spo ecznie wykluczony. habilitacji nazywa si rehabilitacj

D ono do tego celu intuicyjnie, rodowiskow , czyli pozarz dow ,
cho pocz tkowo nie by on w ten nieinstytucjonaln . Powsta Polsk
spos6b nazwany - twierdzi prof. Zwi zek Laryngektomowanych
Roman Ossowski, dyrektor Instytuorganizacja czerpi ca wy cznie
Psychologii Uniwersytetu Kazimierzz si spo ecznych, opierajc si na
Wielkiego. wzajemnej pomocy i powi ceniu.
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- Rak to wyrok w naszej mental-
no ci. Eksperci w tym wypadku nie
mowi  jednak choremu, czy prze y-
je, tumacz za to jak mo na mu po
moc w normalnym funkcjonowaniu.
To daje bardzo wysok motywacj
do zmagania si z problemami

yciowymi - mowi specjalista, ktérytomowanych nawi zao si
e wanym punktem reha-zwi zkéw
bilitacji psychicznej jest w aie fakt,

twierdzi,

e cz onkowie PTL wspierajsi
wzajem.

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

ne-
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swoimi do wiadczeniami, przemy-
leniami, pomagaj tym, ktorzy 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-

wiele

przyja ni.  Wszystko

dlatego, e w grupie oso6b, ktérych
cz podobne problemy pojawia

si du a potrzeba przynale no ci,
a w ci kich chwilach to poczucie
przynale no ci jest szczegblnie wa -
ne - t umaczy prof. Roman Ossowski.

Dorota So daske
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MIEJMY ODWAG MOWI

b # $%$&$’

Ka da choroba nowotworowa budzik| kojarzy si z cierpieniem, bdlem,
a nawet mierci . Jednak osobz rakiem krtani przera co jeszcze - ko-
nieczno utraty g osu.

Pomylnie przeprowadzona operacja nigpliwie ratuje zdrowie i ycie,
lecz jej skutkiem jest trwa e okaleczenie, ktéreh@mwia moliwo ci komu-
nikowania si. U pacjenta pojawiaj si trudnoci w porozumiewaniu Si
z otoczeniem. Nie kaly potrafi sobie poradzizt now sytuacj sam.

Sposobem na pokonanie przybraj cych uczu, moe by skoncentro-
wanie si na najwaniejszym w danej chwili problemie, czyli nauce gos
zastpczego. W tym przypadku najlepszymmodkiem porozumiewania si
z otoczeniem jest mowa prze ykowa.

Proces nauki tej metody to sprawa indywidualna. Wkiem rozpocz-
cia pracy jest zaka@zenie radioterapii. Zwykle jest to miesiod ostatniego
na wietlania.

Najcz ciej spotykam si z pacjentem raz w tygodniu, raz na dwa tygodnie.
Inaczej jest tylko na obozie rehabilitacyjnym, gdriauka mowy ma byzin-
tensyfikowana. Woéwczas spotkania odbywaj nawet dwa razy dziennie.

wiczenia mog trwa od kilku miesicy do kilku lat. To pacjent decyduje,
jaki efekt nauki najbardziej go satysfakcjonujeddy chce j przerwa.

Logopeda c=mto odgrywa wan rol w przygotowaniu pacjenta do
operacji. Dlatego staram sitakiej osobie wytumaczy co j czeka, odpo-
wiedzie na pytania j nurtuj ce. Opowiadam o sposobach komunikacji po
sz y ju operacj usunicia krtani i nauczy y sinowej mowy. W ten sposob mog
podzieli si swoimi dowiadczeniami.

W a ciwa nauka mowy zagiczej rozpoczyna siod tworzenia dwi czne-
go odbicia(ructusu) powietrza z prze yku. | tu pojawia skolejny problem.
Laryngektomowani muszsobie uwiadomi, e odbicie jest dla nich jednak
zbawienne. Daje mtiwo ponownego komunikowania st otoczeniem.
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CHOROBY 3SlI

ALEMO NASI

NIE POLUBI,

DO NIEJ PRZYZWYCZAI

Rozmowa z Krzysztofem Kujawi skim, przewodnicz cym Zarz du
G 6wnego Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych latach 1994-2003.

-Prosz sobie wyobrazi - normal-

nie funkcjonuj cy cz owiek nagle domym, em

wiaduje si, e ma raka krtani.

-To dla niego wstrz s. Zaczyna
broni si przedt my | . Méwi 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
nowotwdr 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, ktorzy
mog nie wiedzie , jak si zacho-
wa . Jeszcze dwadzie cia lat temu
panowaa w rod pewnych o0s6b
taka opinia, e tochorobazara liwa.
Kiedy na przykad moja ona posza
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do fryzjera i powiedzia a tam znajo-
choruje na raka krtani,
a panie ze zdziwieniem pytay, czy
nie boisi ze mn mieszka , czy nie
obawia si , esi zarazi.

- Jak wyglday pierwsze dni po
operacji usuni cia krtani?

- Przebudzi em si i nie wiedzia-
em, cosi ze mn dzieje. Chciaem
co powiedzie , a tuj zyk staje mi
ko kiem. Osoby przed laryngekto-
mi nie zawsze s zapoznawane
z konsekwencjami. MOj 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 spos6b mog em si
kiedy porozumiewa .

Jednak, nim przyzwyczaiem si ,
e nieb d mog normalnie méwi |,
upyn o troch czasu. Moi bliscy
starali si czyta zust. Okazaosi ,
ze najlepiej laryngektomowanych
rozumiej dzieci, po prostu wy-
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czuwaj , co chcemy powiedzie .
Trzeciego dnia po operacji opraco-
wali my zmoj on specjalny szyfr
do rozméw przez telefon. Jedno moje
uderzenie w s uchawk oznacza o ak-
ceptacj . Dwa uderzenia - negacj .

Biuletyn Informacyjny PTL

- Nie wszystko wy-
gl dao jednak kolo-
rowo...

- Zostaem przecie
pozbawiony dotych-
czasowego  sposobu
komunikaciji. Nie chcia-
em popada w otcha
niemocy.  Wowczas,
gdy by em w szpitalu,
spotkaem pewnego
m czyzn , ktéry by
po laryngektomii. Ku
mojemu  zdumieniu
mowi g o no i wyra -
nie. To mnie podbu-
dowa o, wzmocni 0.
Chcia em nauczy
si  od nowa moéwi .
W moim przypadku
W czasie procesu ucze-
nia si pojawiay 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 ¢ bardziej si  skupi na wzmac-
nianiu siy g osu.

- W tym samym czasie medyc)
odnotowywa a wzrastaga liczb
zachorowa na raka krtani.
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-W Polsce przybywao okoo dwa z dobrym nawil eniem powietrza,

tysi ce chorych rocznie. W Bydgosz-
czy znalaza si  jednak grupa wspa-
niaych ludzi: lekarzy i logopeddw,
ktorzy postanowili tym osobom
pomac.

Potrzeby byy wielkie. Trzeba byo
przecie  jako  zagospodarowa
chorym czas, nie pozostawia ich
samym sobie. Nie ka da osoba po
laryngektomii potrafi poradzi sobie
sama. Niektorzy czuj si  wyalieno-
wani, zaczynaj ucieka od ludzi,
obawigj ¢ si niezrozumienia. Byy
przypadki nawet targni na ycie.
Czasami dobrze funkcjonuj ce ma-
e stwa rozchodziy si z powodu
choroby. Gdy powsta o towarzystwo,
ludzie zaczli pisa z prob
0 pomoc.

- Wana rol zaczy odgrywa

uatwiaj cym mow  osobom po
laryngektomii. Na obozie przeby-
wali lekarz foniatra, logopeda, piel -
gniarka. Z czasem do czy rownie
psycholog.

-Zwykle na dwutygodniowym tur-
nusie przebywao ponad 80 osob. Czy
w tak duej grupie mona skupi si
na nauce mowy?

-Co roku najwi cej obozowiczéw
stanowi y osoby, ktére byy tu
po operacji usuni cia krtani. Dwie
mniejsze grupy to osoby moéwi ce
troch i dobrze méwi ce. Ich obec-
no dziaaa na reszt mobilizyj co.
Podczas zaj grupowych mo na
byo na miejscu przekona s na ile
jest si  komunikatywnym. Nie mo-
WO s przecie wy cznie do siebie.
Mo liwe byo skonsultowanie swo-

organizowane przez towarzystwich w tpliwo ci z tymi, ktorzy mieli

obozy rehabilitacyjne.

- To tam najintensywniej odbywa-
y si lekcje nauki mowy. Pierwszy
taki obGz przeprowadzony zosta
w Tleniu w Borach Tucholskich. Kolejny
w Wi chorku w wojewodztwie 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 miejscono , w ktorej
panowa odpowiedni mikroklimat,

W ksze  do wiadczenia.  Dobrze
méwi ca osoba po laryngektomii
wpywaa pozytywnie na s abiej mo-
W c , wyrabiaa w nigj przekonanie,
e z tym schorzeniem mo na vy .
Osoby po usuni ciu krtani podczas
obozu, dostrzegay, e takich lu-
dzi, z podobnymi problemami, jest
Znacznie Wi cej. Zawsze powtarza-
em, e choroby si nie polubi, ale
mo nasi do nigj przyzwyczai .
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KLUB LARYNGEKTOMOWANY CI

Na pocztku lat 80-tych sytuacja la-ci gy i systematyczny. Sl comie-
ryngektomowanych bya o wiele trucsi czne spotkania, wyk ady, refer:
niejsza. Osoby, ktére przeszy operaiTowarzystwo zaczo zajmava si te
usunicia krtani, po wypisaniu ze szpiorganizacj obozéw, podczas ktéry
tala, byy zdane praktycznie wgznie prowadzono intensywn nauk mowy
na siebie. Nie dzia a aadna instytucja, Z czasem zacli zgasza si na ni
ktéra pomaga aby im w powrocie droéwnie pacjenci z innych miast.
normalnego funkcjonowania w spo e-
cze stwie. Utrudniona mdiwo  ko-
munikowania si z otoczeniem powo-
dowa a, e te osoby te csto zamykay
si w sobie, odcinay od kontaktow ze
wiatem. Tylko nieliczni pacjenci po-
trafili intuicyjnie nauczy si nowych
sposoboéw komunikowania.

Razem z grup lekarzy dostrzegimy
t luk . Postanowilimy im pomoc. Tak tumus rehabilitacyjny w Sarbinowie
powsta Klub Laryngektomowanych.

Ku naszemu zdumieniu na pierwszy Towarzystwo zaczo réwnie prowa
spotkaniu  pojawia si bardzo dua gz kyrsy dia laryngologéw wzakresi
grupa  pacjentw.  Zainteresowan epapilitacii laryngektomowanyc

przeszo nasze najielsze oczekiwa- pjerwsze takie spotkanie odby o si
nia. To dao nam wiatr wagle, bodzieC ciechocinku w 1998 roku. a dru

do dalszej pracy. Wzrastap liczba \y sarbinowie w 2002 roku.
0s6b chccych korzysta z tego typu
pomocy bya dowodem,e na nasz
prac jest zapotrzebowanie.

Najcieplej jednak  wspomini
zawsze bd coroczne spotkan
wigilijne. To wowczas zbieraj si

Nie chcielimy by bya to jednakw jednym miejscu wzyscy cz onkow
wy cznie akcja spontaniczna. Naszyi sympatycy towarzystwa. To napra
celem byo stworzenie instytucji, ktor satysfakcjonujce zobaczy w wietne
zajmowa aby si pomoc w rehabilita- formie pacjentow, z ktorymi pracowa
cji oséb po laryngektomii w sposdsi kilka, czy kilkanacie lat temu.
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OCENA ROZWOJU REHABILITACJI
LARYNGEKTOMOWANYCH W LATACH 1980-2006

Dr Anna Sinkiewicz,
kierownik Wojewddzkiej Przychodni Foniatryczno-Aladjicznej
Wojewddzkiego Szpitala im. J. Biziela w Bydgoszczy

Nowoczesne spojrzenie na istoiwymiarze spoecznym. Wed ug niekto-
choroby polega na rozpatrywanirych statystyk liczba osob, u ktory
problemu cz owieka chorego komwykonano laryngektomi w Polsci
pleksowo tzn. w aspekcie medyc:wynosi 0,01% populaciji.

nym, psychologicznym jak i socjolo \w 12 orodkach medycznych w Pol-
gicznym. Kada choroba uptedza sce oraz w kilkunastu oddzia ach la-
nie tylko biologiczn stron organizmu, ryngologicznych ~ wykonywanych ~ j¢
ale i wpywa niekorzystnie né rednio okoo 100 laryngektomii ca -
ycie psychiczne cz owieka oraz Zékowitych rocznie, co przy wysoki
burza jego funkcjonowanie spoeczodsetku wylecze daje liczb kilku-
ne. Zadaniem lekarzy oraz zespopasty tysicy oséb po laryngekton
rehabilitacyjnego  jest przywroceniw naszym spo eczstwie. rednic
w miar mo liwo ci tak funkcji bio- ieku operowanych pacjent:
logicznych organizmu, jak i psychospad a obecnie nawet pogj 55 la
logicznych i spo ecznych. i nadal obserwje si coraz wiksz
Miar  poziomu cywilizacji spo- liczb ludzi m odych.
eczestw jest rownie poziom \y polsce rehabilitacja zaca si
wiadczonych  us ug rehabilitacw-rozwija po Il wojnie wiatowej
nych. Bardzo istotne jest réwnieg jej symbolem jest dziaalno pro-
wiadome, aprobufe nastawieniefesora Wiktora Degi. Jego zdani
spo eczestwva do wspdlnego roz-rehapilitacja jest wyrabianiem |
wi zywania probleméw ludzi ”ie'przywracaniem sprawnd  fizycz-
pe nosprawnych. nej, psychicznej i spoecznej czo-
Problem leczenia i rehabilitacjwiekowi, ktéry tego potrzebuje ¢
laryngektomowanych  jest nadeuzyskania mdiwo ci w czenia si
w naszym kraju problemem o dym w yciei prac.
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W r6 nych dziedzinach niepe-po raz pierwszy zademonstro
nosprawncci  rozw¢j  rehabilitacji zadowalajce efekty tego rodze
przebiega odmiennie. Najbardzi¢rehabilitacii.

zorganizowan bya i nadal pozo- Qpecnie istniej trzy moliwo ci

staje rehabilitacja z zakresu naim oqworzenia procesu komunikomia
ruchu. Inne rodzaje niepe nospravgi ; otoczeniem:

noci z mniejszym lub wikszym po-
wodzeniem, g éwnie dzki pr nym
dzia aniom spoecznych organizac
pozarzdowych wpywaj na ksztat 2. Chirurgiczne wytworzenie prze-
i zasady rehabilitacji. tok prze ykowo-tchawiczych

Na formowanie wiadomoci spo- 3. Porozumiewanie si za pomoc
ecznej z zakresu potrzeb ludzi niepe urz dze elektronicznych

nosprawnych ~ wpyna korzystnie \w Polsce, do chwili obecnej, mo
zmiana sytuacji - spo eczno-polityczprze ykowa jest zasadnicz metod
nej w Polsce w latach 1989-199(repapilitacji gosu i mowy. Metoc
Likwidacja tzw. barier, przystosowyokalistyczn —rehabilitacji  opisa
wanie urzdow, rodkéw komunika- Maria Ho ejkoSzuladziska w 197.
cji dla wygody niepe nosprawnychroky. W latach 70 tych rehabilita
a take stwarzanie miejSC pran osu i mowy po Operacji Stosows
chronionej staa sipowszechnie sto-pya tylko w nielicznych aodkact
sowan zasad. Naley tu podkreli \y polsce. Naley tu wymieni pio-
rol PEFRON-u w zakresie dziaanjersk rol Kliniki Pozna skiej,
o wiatowych, ale przede wszystkirwroc awskiej i Gdaskiej. W Klinice
stworzenia bazy materialnej do realpydgoskiej rehabilitacja  logopedycz-
zacji wymienionych przedsivzi . na laryngektomowanych rozpoca
Ostatnio tak czsto poruszany pro-si w 1984 roku.
blem tzw. jakoci ycia, postrzeganyje  j5ko prowadzonych wicze
jako  waniejszy, ni  uzyskani€ \ |atach 80-tych zalea od dowiad-
korzystnych wynikow leczenia W zaczenia | zaangmwania logoped:
kresie biomedycznym. a efekty g6éwnie od mdiwo ci in-
Pos ugiwanie si gosem i mowa dywidualnych pacjenta. wiczenie
zastpcz po laryngektomii datuje si prowadzone byy géwnie u pacjen-
od 1908 roku, kiedy to Gutzmaitow przebywajcych na oddziale

1. Wytworzenie g osu i mowy prze-
ykowej
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po operacji, czyli sprowadzay siinicjatywa za oenia organizacji sku-
do 2-3 spotka z logoped. Brak piaj cej osoby po operacji usugia
dowiadcze w zakresie pozytyw-krtani. Na pierwsze spotkanie stawi-
nego wpywu wczesnej gimnastyk a si nadspodziewanie liczna, bo
oddechowej na opanowanie movwosobowa grup os6b. Taka frekwenc
zastpczej sprawi, e nie bya onau wiadomia organizatorom potrze
stosowana jako wgp do rehabili- i oczekiwania laryngektomowany
tacji gosu i mowy. Przygotowaniew zakresie nieistniefej dotychcze
psychologiczne pacjenta przed zkompleksowej rehabilitacji. Dzia alnc
biegiem operacyjnym zalao od rozpoczto w ramach za @negc
czasu i moralnego poczucia obKlubu Laryngektomowanych, «
wi zku lekarza do poinformowaniicomiesicznych  spotka integra-
pacjenta, co do jego sytuacji orecyjnych. Poruszana na spotkani

przedstawienia optymistycznycltematyka w formie prelekcji, poga-
perspektyw rehabilitacji. Okresow danek i dyskusji ksztatowa a pod
kontrol onkologiczno-laryngo- organizatoréow na potrzeby ol

logiczn pacjent mia zapewnion kierunki dalszych dziaa Wa nym
w poradniach przyklinicznych, byelementem spotka bya instruk-
natomiast pozostawiony sam zta owa nauka mowy prze ykow
swoimi problemami wynikajcymi  wiczenia prowadone w formi
z okaleczajcego leczenia. W wielugrupowej wpyny mobilizuj co ne
oddzia ach wojewddzkich, a nawewielu uczestnikow. Zaobserwowa
klinikach  wykonujcych laryngek- znaczne zwikszenie zainteresowa-
tomie cakowite, nie zapewniannia indywidualnymi wiczeniam
adnej z wymienionych metod reu logopedy oraz popraw jako ci
habilitacji gosu i mowy. Dospno mowy u cz onkéw Klubu Laryngek-
do urzdze elektronicznych, zala- tomowanych. Nieprawdziwe okazi
a tylko od moliwo ci dewizowych. si  niektére opinie, jakoby two-
Nawet logopedzi nie mieli okazjrzenie stowarzysze skupiajcych
zaznajomienia siz zasad dzia ania osoby o podobnym rodzaju niepe -

elektronicznych krtani. nosprawncoci prowadziy do zamy-
W 1987 roku w Klinice Otola- kania si w rodowisku i utrudnia
ryngologii owczesnej  Akademiiintegracj z lud mi zdrowymi. Nie

Medycznej w Bydgoszczy powsta mo na pomin znaczenia udzia u
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w spotkaniach cz onkéw rodzin ora W zakresie dospnoci do sprztu
ich wpywu na zrozumienie pro-rehabilitacyjnego i pomocniczego sy-
bleméw i potrzeb oséb po operactuacja pacjentéw poprawi a sicho
krtani. nadal nie jest w pe ni zadawalzg.

Znaczcym dla postpu rehabi- Du zasug PTL jest popularyza-
litacji  laryngektomowanych by ocja problemu pacjentéw po opere
zarejestrowanie Polskiego Towarz'krtani w rodkach masowego prze-
stwa  Laryngektomowanych  orakazu, a szczegodlnie na forum ngch
stopniowe tworzenie oddzia éw reorganizacji skupiajych ludz
jonowych. Obecnie istnieje 16 d- niepe nosprawnych.

aj cych  oddzia 6w  rejonowych: podsumowujc: stan  rehabilitac
w Bielsku Bia ej, Bydgoszczy, Gdsku, |aryngektomowanych, w poréwnai
Kielcach, Koszalinie, Lublinie, Opoluz okresem lat osiemdziesich znacz-

Olsztynie, Rzeszowie, Sosnowcu, SzCnije si poprawi . Nadal jest jednabne
cinie, Toruniu, Warszawie, Wroc awilnie do koca usystematyzowa

oraz w Zielonej Gérze i w Zamau. oraz nie jest dospna w réwnyn

Si  tej organizacji pozardowej stopniu dla kadego pacjenta. Pozic
jest zaangaowanie spoeczne - wiadczonych usug rehabilitacyjny
sonelu medycznego; lekarzy, logcest bardzo zrédicowany i zaleny
pedéw i rehabilitantéw, ale przedg 6wnie od spoecznego zaanga
wszystkim samych oso6b po laryrwania @ganizacji pozaralowych
gektomii. jakimi s PTL, Stowarzyszenie Os

Wa nym elementem wprowadzoP0O Zabiegu Chirurgicznym  Krtai
nej w 1987 roku komp|eksowej reStowarZyszenie na Rzecz Osoéb
habilitacji laryngektomownych stayOperacjach Onkologicznych w  zakre-
si przeprowadzone po raz pierws:Sie GowyiSzyi.
przez zespd z Bydgoszczy turnus Jednym z goéwnych celéw dzia-
rehabilitacyjne. W miar nabywania ania PTL jest d enie do pe neg
dowiadcze  wypracowano modelusystematyzowania rehabilitacji la-
rehabilitacji uwzgldniaj cy wicze- ryngektomowanych. Kaly pacjen
nia oddechowe i ogdlnokondycyjneopuszczajcy oddzia szpitalny |
nauk mowy prze ykowej indywidu- operacji krtani powinien uczestni-
aln i grupow oraz metody psycho-czy w dwutygodniowym turnus
logicznego wsparcia. rehabilitacyjnym z intensywnie pro-
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wadzon nauk mowy prze ykowej uzupe nienie rehabilitacji prowad

oraz gimnastyka oddechowTur- nej przez profesjonalnie przygotowa-
nusy organizowane przez oddzia y ne do tegarodki,
rejonowe PTL powinny stanowi

Marian Wilczek jest 23 lata po operacji. Mowi szeptem.

LDawniej 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 mae. Jaczuj si dobrze.

Ka demu, kto us yszy diagnoz ,Rak krtani" i pytanie ,czy podda si Pan czy Pani operacji
usuni cia krtani" powiem e mawybra ,czyi do piachu, czyi 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

Spotkaymy si  przypadkowo w po-i Zdrowia - Prof. Mari P chalsk oraz
owie lat 90-tych, tu po tragicznych z Wydawc Niepe nosprawnci i Zdro-
wydarzeniach w naszych rodzinacwia - dr med. Wies awem Tomaszew-
wielomiesicznej, samotnej, bezskiskim utwierdziy nas w przekonan
tecznej walce z chorobnowotworow e to co robimy ma sens.

u najdroszych dla nas os6b. To nas t¢ Podj y my decyzje: ,Nigdy wi cej
zbli yo do siebie i do wspdinej walk strachu przed chorob i beznadzie
0 ycie i zdrowie innych. w chorobie w naszych rodzinach i rodzi-

W 1998 roku uczestniczymy, ju nachnaszychznajomych”
nie przypadkowo, lecz z potrzeby pc Oczywicie w swoich sraniach ni
szerzenia naszej wiedzy, w Il konfereljestemy same. Wspierajnas i wspo-
cji medycznej dla lekarzy oraz innycmagaj nasze dzia ania wspaniali le-
os6b pragrcych dziaa na  rzecz karze oraz konsultanci firmy, szko
profilaktyki  choréb  nowotworowych i udzielaj ¢ konsultacji medycznych.

oraz osteoporozy(obie nie jesteamy  Suplementacja, ktér proponu-
lekarkami, mamy |_nne, nlemedyCleemy ma na celu Wzmocnisysten
zawody). Konferencj zorganizowa a jmmunologiczny. Sprzyja to, ji
firma California Fitness Polskalest to powszechnie wiadomo, profilakty
frma, z ktér zwi zaymy nasze dal-chorgb, take uatwia proces zdro-
sze yciowe plany i dalsze dziaania.  wienia u tych os6b, ktére |
W czasie obrad konferencji wysLzachorowa y. Przyk adowo, memysi
chaymy szeregu referatébw lekarzposzczyci takim  sukcesem, e
z caej Polski - autorytetdw medycznycnasze rodziny nie zapadapa gry-
w swoich dyscyplinach naukowychp , anginy czy przezbienia dziki
Najbardziej zapady nam w sercwprowadzeniu duej dawki witami-
pogl dy Profesorow Wronkowskiegcny C z bioflawonidami (C-1000).

i Tustochowicza. W dyskusji nauko Nasze produkty pozwalajna ure-

wej miaymy moliwo  pog bienia gulowanie cinienia ttniczego krwi

naszej wiedzy. mog poprawi przemian materii.
Ten i inne, liczne kontakty z autoryteregulowa poziom cholesterolu.

tami medycznymi, w tym z PaniRe- Nasze dzia ania jednak koncentru-

daktor Naczeln Niepe nosprawnai j si g oOwnie na profilaktyce oraz
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wspomaganiu leczenia choroby nipomocy alternatywnej, gdy w na-
wotworowej, choroby cywilizacyjnej,szej kulturze, zw aszcza na wsi,
ktéra w ostatnich latach przybiera rma jeszcze miejsca dla psychologa.

sile. Tego typu praca przynosi nal po wielogodzinnych rozwaniact
rado i satysfakcj. natury etycznonoralnej, konsultac

.LPoméc sobie i innym"- to motto z lekarzami znagymi suplement Cl
naszych dziaa Zdarzaj si jednak, Calivita, zaproponowayny prepare
jak powszechnie wiamo, przypadki Culevit w du ych dawkach (2abl. cc
trudne. Oméwimy jeden z nich. godzin). Preparat ten jest uwany

W marcu 2003 roku poprosia nePrzyk adowo przez lekarzy wgier-
o pomoc dla swojego ma Pani Jozefinaskich, za ,dodatkow szans na prze-
K., mieszkajca w malowniczej miej- ycie". Poleciymy te NONI, bardz
scowoci Polski Poudniowej. M due dawki antyoksydantéw or
Pani Jozefiny - 43 letni Eugeniusaldi, cay czas nakaniaj i sugerujc
- od czerwca 2002 roku cierpia z pdPacientowi leczenie w szpitalu spe-
wodu bélu gard a i chrypki. Dopiero picjalistycznym.
pé roku zgosi si do specjali- W maju 2003 roku pacjent zgodsi
stycznego szpitala. W dniu 3 stycznna chemioterapi - stosujc ca)
2003 roku badanie histopatologiczrczas powysze suplementy. Wyni-
potwierdzi o wstpn diagnoz - rak ki bada krwi z dnia 7 lipca 20C
krtani. Natychmiast zaproponowanroku s w normie. Nie stwierdzor
zabieg operacyjny: usumie krtani tak e dalszych rozsiewow nowo-
wraz z rozlegym nowotworem.tworowych. Pacjent ci@ si dobrze
Pan Eugeniusz spotka sina Od- Ust pia chrypka. Poyka pokar
dziale z innymi osobami po takictPozostaje pod sta opiek specjalist
zabiegach. Kategorycznie odmoéwonkologa. Mamy nadziej e zdecy-
leczenia operacyjnego. W swojeduje si na operacj

siebie miejsca na ziemi z takirpacjenta powtarzamy to, co us ysza-
okaleczeniem. Z takpostaw pacjenta y my kiedy od dr Krzysztofa Krze-
trudno byo sobie poradzi cho mienieckigo, onkologa z Krakow
lekarze byli szczerzy i powiedziel Nadzieja jest zawsze daf, dopok

mu ca prawd. Nie byo dla pacjent oddycha".
niego adnej nadziei. Chorobe Materiay zostay zaczerprie z kwar-

nieuleczalna,  terminalna.  WrécCiinika Niepe nosprawno i zdrowie za
do swojej miejscowai zaamany. zgod jego wydawcy Agencji Wydawnic
Jego zrozpaczona manka szuka a MEDSPORTPRESS.
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RAK KRTANI

PORADY DLA PACJENTOW,
OPIEKUNOW, LEKARZY

Rak krtani jest trzecim po raku pu Polska naley do krajow wysokie

i o dka, najczciej wystpujcym zapadalncci na t chorob, a liczbs
nowotworem zdiwym u m czyzn. zachorowa nadal wzrasta. Zwkszasi
U kobiet choroba wyspuje 10-krotnie tak e ilo pacientbw w core
rzadziej, jednak w ostatnich latacm odszym wieku. Rak krtani, mir
rébwnie wrdéd nich obserwuje si stosunkowo dobrej prognozy lecze-
wzrost zachorowa nia, naley do nowotworéw bard:
Mimo coraz powszechniejszetraumatyzujcych.  Operacja  usu-
o wiaty  zdrowotnej, dospno ni cia krtani daje szanswyleczenii
bada profilaktycznych oraz spec choroby zasadniczej. Niestety,
listycznej opieki laryngologicznej,zabiegiem trwale okaleczagjym,
nadal bardzo csto do oddzia 6wgdy powoduje utrat normalneg
szpitalnych trafiaj pacjenci w za- gosu, (ktéry i tak zazwyczaj je
awansowanym stopniu chorobochrypy lub bezdvi czny) ora:z
nowotworowej.  Spowodowane jeszmusza do oddychania przez ot
to bezobjawowym, podgtnym roz- umiejscowiony u podstawy szyi, t
wojem choroby lub wyspowaniem tracheostom.

objawéw pozornie banalnych ja Decyzja o koniecznai zastoswanizc

chrypka czy pobolewanie gard a. radylalnej metody leczen
Podstawowymi  czynnikami  pre-podejmowana jest przez chirurga
dysponujcymi do raka krtani s wykluczeniu innych mdiwo ci te-
-d ugotrwa e, drani ce dzia anie rapii. G 6wnym celem pogpowanic
dymu tytoniowego, jest ratowanie ycia pacjenta. Utra
- naduywanie alkoholu, (zwaszczagosu oraz oddychanie poprzez tra-
wysokoprocentowego), cheostom stawia pacjenta w zupe -
- dziaanie toksyn wziewnych w czenie nowej sytuacji yciowej, mi dzy
sie pracy zawodowej, innymi nasilaj si obawy o dalsz
- dieta uboga szczegélnie w wit. ;udane uczestnictwo wyciu rodzin-
i C. nym, zawodowym i towarzyskim.
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Jednak pogodzenie siz faktem, Poradnik, na podstae ktéreg:

e operacja jest najkorzystniejszynopracowano niniejszy tekst, jest prze-
sposobem leczenia, zapoznanie siznaczony zaréwno dla osob czekggr
z moliwo ciami kompensacyjnymi Na operacj jak i dla tych, ktorzytak

wasnego organizmu, pozwala ew Operacj przebyli i podjli trud
przetrwa trudny okres leczenia, "€habilitacji. Zawarte w  opracowa
rehabilitacji i z nadziej patrze ZeStawy wicze —ogolnokondycyjnyct
W przysz o . oddechowych i logomscznych s

Celem tego artykuu i caego rozdzia(\WYnikiem wieloletniego daviadczeia
powi conego problemom ludzi po aUtirk' W hpﬁ}f{vaqzemu_ v;n,elokle-
operacji usunicia krtani z powodu runkowej rehabiiitacyi — pacientow

... laryngektomii, midzy innymi podcze
raka tego narziu (tzw. laryngektomi) 14¥cri]|$iovvych turnasow yTehgbilitacyj-
jest przedstawienie zmienionych -

Kow  funkei : . nych. wiczenia mog suy do prac
runkéw funkcjonowania - organizmu indywidualnej Iub by wykorzysane
oraz hajwaniejszych problemow pa-

. J <" przez logopedow i foniatréw w trak
cjenta po operacji, a taft zapoznanie cora;  powszechniej  organizowan
Czytelnika z mdiwo ciami wielokie-

_ e turnuséw dla laryngektomowany
runkowej rehabilitacji. pacjentow.

Chcieliby my, aby zawarte w niniejszej  zacznijmy jednak od przyblenic
pracy porady pomogy W prze-Czytelnikowi podstawowej wied.

zwyci eniu lku, a czsto nawet szoku, niezbdnej dla pe nego zrozumiel
ktéry wywo uje diagnoza: rak krtani. problemu.

PODSTAWOWE POJ CIA Z ZAKRESU ANATOMII | FIZJOLOGII
GARD A | KRTANI

Krta (po acinie larynx) stanowi - gonia, w skad ktorej wchod:
cz drog oddechowych. Jest to nistruny gosowe rozpie pomidzy
rzd chrzstno-w 6knisto-mi niowy chrz stkami. U m czyzn krta jest
o Kksztacie tréjciennej piramidy, widoczna na szyi w postaci wyrsio ci
wierzcho kiem  skierowanym  kikrtaniowej, tzw. jabka  Adame
do owi. Otwor gorny krtani wiedzie dcKrta spe nia trzy g 6wne funkcje:
gard a, w cz ci dolngj krta przechodzi 1. oddechow { yciow ),

w tchawic. Wewn trz krtani mieci 2. fonacyjn (socjaln),
Si waciwy aparat gosowy 3.obronn (odruchow).
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Czynno oddechowakrtani w wa- oddechowych, gdyw gardle dahym
runkach fizjologicznych polega nikrzy uje si droga pokarmowéwe;j cie
swobodnym  przep ywie — powietrzido przeyku) z drog oddehow .
wdechowego z nosa i jamy ustnej Caktowi po ykania towarzyzy
puc oraz wydechowego w kierunkigqrchave zamknicie si droc

odwrotnym. oddechowych. Podczas  po yka

Czynno fonacyjna krtani jest . . )
wynikiem drga strun g osowych. _nagoma pochyla si ku ty ow, trzor

Powietrze wydechowe, przechodzJ zyka obm'a s! ! cofa, zas.anla;:
przez prawie zamkni szpar g o ni w ten sposob wegie do krtani. Tre

natrafia na opér strun g osowycPokarmowa zostaje skierowana
i wprawia je w drgania. Dwi k prze yku. Kade podranienie wntrze
wytwarzany przez struny gosow‘krtani powoduje momentaln
jest saby i bezbarwny. Swojsi zamknicie szpary gai. Towarzysz
oraz indywidualn barw uzyskuje temu gwatowny napad kaszlu. W
poprzez wybiércze wzmocnienie lusposéb organizm wykrztusza obce cia o.
os abienie  niektorych sk adowycl Krta spenia réwnie czynno
tonu krtaniowego w jamach rezonizwieracza. Zwarcie mini krtani.
cyjnych samej krtani, jamy nosowe poprzedzone wdechem, powoc
ustnej oraz w klatce piersiowej. wzrost cinienia wewntrz  klatki
Wytwarzanie g osek (artykulacja) niersowej oraz w jamie brzuszn

nie odbywa si w krtani, 1€Cz przy v1a o istotne znaczenie w mechani-

_udziale nar Zd.é W artyk_ulac,yjnych: zmie parcia, podczas oddawania cstol
J 2yka, podniebiera, warg i zbow. i moczu oraz w trakcie porodu.

Czynno fonacyjna krtani podlega . .. ..
m Y P g W czasie operacji usurtgia cae€

bezporedniej kontroli orodkowego i
uk adu nerwowego. Mechanizmy tK'tani —droga —oddechowa  zosi

nie zosta y do kaca jeszcze wyjmione, °ddzielona od drogi pokarmow
co stanowi zasadnicz przeszkod Odcity od krtani gérny brzeg tcha-
w dokonywaniu przeszczepéw tegWiCy czy si ze skor szyi, przez c
narz du. powstaje otwor zwany tracheosta

Czynno obronna krtani polega n:Przedni ~ cian garda dolnegc
odruchowym  zamkntciu  szpary Szczelnie zeszywa si Chorego p
goni przed przedostaniem sicia usuniciu krtani nazywa si laryn-
obcych i pokarméw do dolnych dréigektomowanym.
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naczynia  krwionme, powoduje
przekrwienie w obrbie b ony luzowe|
oraz w warstwie poduzowej gard ¢

RAK KRTANI dolnego, co stwarza  korzyst
warunki do rozwoju komore
Przyczyny nowotworowych. Nie bez znacze

jest réwnie stan odywienia i ro-
dzaju diety. Niedobory witami
szczegolnie A i C om przewlek
niedobor bia ka usposabiajdo roz-
woju nowotworu. Wp yw czynniké
szkodliwych zwizanych z ekspozyc
zawodow jest niewtpliwy z uwag
na dugotrwae ich dziaanie. Udo-
wodniono, e wrdd materia 6w bu-
dowlanych py azbestowy nale da
najtardziej niebezpiecznych substa

W ostatnich dziescioleciach nau-
ka o chorobach nowotworowycl
poczynia ogromne pogiy, zardw-
no w zakresie metod wczesnego w
krywania, leczenia, jak i profilaktyki.
Znanych jest wiele czynnikdéw sprzy
jaj cych  powstawaniu  nowooru.
Ich znajomo, za co za tym idzie,
mo liwo wiadomej  eliminaciji
przyczyn, moe doprowadzi do

zwlejszf_eln:?[ ryzykakzackh?royvama_ _rakotworczych. Inne zweki chemicne
profilaktyce raka krtani zwrace, udowodnionym dzia aniu rako-

SIuwag na Jednoczesne WS'_OO,Mtwérczym to: arsen, benzen, benzydyna
st powanie naspu) cych czynnikow sadza, smoy, oleje, niektdre substs

(rj)i/?c/;a\:/vytk%r%\mfrisozh;vl\;é dmew aciwa wytwarzane w przetworstwie drew
Badania epidemiologiczne udclwpr-zemy-leobuwmcz,ym. -
wodniy, e palenie tytoniu jest pod Dzia anie rakotworcze przypig
stawowym czynnikiem ryzyka wy-S! wielu zwi zkom, z _ktorym
st powania raka krtani. W zaleoci Mamy kontakt w yciu codziennym
od iloci wypalonych papierosowS 10 midzy innymi, wglowodory
i czasu trwania tego naogu, ryzyka@romatyczne wydobywage si z rur
zachorowania wzrasta od kilku dWydechowych —silnikow  spalinowyc
kilkunastu razy. Szczegdlnie szkodlinNi€kiore rodki chemiczne wwane
jest czarny tyto, bardzo bogat d0 czyszczenia wyrobéw tekstyich,
W cia a smo owate i nikotyn jak  perchloroetylen lub tetra-
Ryzyko choroby zwiksza spoy- chloro_efcylen czy p.ochodne benz
wanie alkoholu, szczegdlnie wyscuwalniajce si rownie w znacznyc

koprocentowego. Alkohol rozszerzilo ciach podczas tankowania.
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Wielu z tych czynnikéw nie jesteny st puj pé no. Bl gard a wyspuje
w stanie unikn . Mo na jednak gdy proces chorobowy obejm
zmniejszy  ryzyko  zachorowania,chrz stki krtani, w stanie zaawan-
chronic drogi oddechowe przecsowanym moe promieniowa dc
dziaaniem np. dymu tytoniowegcucha. Zaburzenia mowy sspowo-
Unikanie nadmiaru napojow alkodowane naciekaniem podstawyyka
holowych ma réwnie znaczenie Pierwszym objawem choroby,bez
profilaktyczne, zaréwno przed wyst dolegliwoci bolowych, moe by

pieniem ogniska pierwotnego nowcréwnie powi kszenie wz Ow
tworu w gardle i krtani, jak i nawrotLch onnych szyjnych.
choroby nowotworowe;j. Duszno  wystpuje w zaawan-

Dziedziczne wyspowanie nowo- sowanych nowotworach wype -
tworow krtani nie zostao w badaniacniaj cych w znacznej czci Ilub
epidemiologicznych potwierdzoneprawie ca kowicie przestrze drogi
Nie wiadomo rownie dlaczego naoddechawvej. Powoli wzrastajc,
chorob zapadaj osoby, u ktorych guzy stopniowo pogarszajwarunk
naraenie na czynniki usposabiap oddychania, chory adaptuje sidc

jest znikome tej sytuacji i duszno do pewneg
momentu bywa niewiadamiana.
Objawy Wymienione objawy czto wyst puj

réwnie w banalnych schormnéact
garda i krtani, nie nalg wic
popada w kancerofobi, ale te nie
wolno ich lekceway . Jeeli objawy

Objawy raka krtani nie scharak-
terystyczne i zale od umiejscowienia
ogniska pierwotnego. Jeli

nowotwdr rozwija si na strunach chrypki lub béle garda nie ugj
g osowych g ownym —objawem Jesw okresie do 3 tygodni, nalg uda

chrypka. W rakach umiejscowionyc\Si do larvnaoloaa celem przebrowa
powy ej strun g osowych, czyli yngeog prashtona

w tzw. okolicy nag oniowej oraz dzenia badawykluczaj cych nowdwor

w gardle dolnym dominuje uczuciéako przyczyn dolegliwo ci.

przeszkody w gardle oraz zaburzenia
po ykania. Nowotwory rozwijage
si w tej okolicy, ze wzgldu na du
przestrze gard a dolnego, majdobre  Diagnoza -rak krtani - stawiana
warunki do rozprzestrzeniania sijest w oparciu 0 rozpoznar
a dolegliwoci s niewielkie i wy- kliniczne, potwierdzone badaniem

Diagnostyka
i metody leczenia

Biuletyn Informacyjny PTL 39



histopatologicznym wycinkdwW przypadku stwierdzenia dynam
guza oraz uzupe nione badaniezmian konieczne jest pobral
radiologicznym krtani i wz 6w wycinka i ocena histopatologioz
chonnych szyi. W przypadkiusunitych tkanek. Gdy mim
stwierdzenia raka podejmuje sikorzystnego dla pacjenta wyniku
decyzj o najodpowiedniejszej mebadania histopatologicznego zmi
todzie leczenia. U czci pacjentdw rozrostowa w krtani klinicznie je
post powanie nie jest tak oczywiste wysoce podejrzana”, pobiera sipo-
Proces tworzenia si nowotworu nownie wycinki do powtdrnej ocer
mo e by poprzedzony wieloletnim,Postpowanie takie jest konieczi
przewlek ym stanem zapalnym, tzvgdy tylko na podstawie wiarygod-
leukoplaki lub brodawczakami krtani.nego, odpowiadagego stanowi Kli-
Komérki rakowe mog rozwija nicznemu bdania mikroskopoweg
si w nowopowstaym nab onkiwycinka guza, maona rozpoznarake
metaplastycznym, ktéry w krtaniirozpocz w a ciwe leczenie.
zmienionej przewlek ym proceser Proces rozwoju nhowotworu Zz o-
zapalnym, zaspuje prawid owy nha- liwego oraz pospowanie diagno-
b onek oddechowy. Z drugiej stronystyczne wyjaniono nieco szerz
wykrycie zmian o typie zapaleniagdy wielu chorych interpretu
brodawczakéw czy leukoplakii nied ugotrwa e leczenie laryngologite
przesdza, e u pacjenta istnieje staiz  powodu przewlekych  zmig
przedrukowy Iub rak. Rozwdj nozapalnych krtani lub kilkakrotrt
wotworu  z oliwego jest procesempobieranie wycinkéw jako bdne
ci gym, polegajcym na przegiu postpowanie lekarza, opdiaj ce
prawid owej komorki w komoérk w a ciwe leczenie nowotworu.
przedrukow, przedrukow nastpnie  Obecnie stosowane snastpuj ce
rakow . Proces ten me si rozwija metody leczenia raka krtani:

lub ulec zahamowaniu na kdym - chirurgiczne,

z etapow przemian, dlatego te -radioterapia,

post powanie w przewlek ych stanac -leczenie skojarzonetj. operacyjne
zapalnych krtani polega niuzupe nione radioterapi
wyeliminowaniu  czynnikbw  szko- Metody chirurgiczne to:chordekto-
dliwych oraz systematycznej, okremia, laryngektomia czciowai laryn-
sowej  kontroli  laryngologicznej.gektomia ca kowita.
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Chordektomia - czyli wyci cie usunita (dekaniulacja). Po operac
struny g osowej wraz z guzem. Mo tzw. horyzontalnej, czyli pozion
by wykonana metodkonwencjnaln (o czym poinformuje lekarapyst puj
przez rozszczepienie krtanizaburzenia po ykania spowodavea
Woéwczas, dla zabezpieczenia drobrakiem ochronnego dzia ar
noci drég oddechowych, przecnagoni. Naley przyjmowa pdkarmy
rozpoczciem operacji wykonuje si i napoje ma ymi porcjamr
tracheotomi  (przecicie tchawicy przy najdogodniejszym dla pacje
i zaoenie rurki tracheostomijnej).uo eniu gowy. Woéwczas stopnio
Rurk usuwa si po ukoczeniu le- krztuszenie uspuje..
czenia. Chordektomia me by te Laryngektomie Cz ciowe po-
wykonana w mikrochirurgii laserowejzwalaj na zachowanie funk«
Postpowanie polega na wydiu gosowej i uniknicie koniecznoci
promieniem lasera guza obejmeggo oddychania przez tracheostamRe-
strun gosow, w granicach habilitacja foniatryczna prowadzc
tkanek zdrowych. Zalet tej metody jest indywidualnie, w zalenoci od
jest brak konieczn@i wykonania rodzaju zaburzeg osu.
tracheotomii na czas leczenia or: Laryngektomia ca kowita dsuni cie
krotki, nieuci liwy dla pacjenta caej krtani wraz z guzem. Opeja
okres pooperacyjny. wykonywana jest przy znaczn

Chordektomia, @ wykonana zarozrocie guza, gdy zabiegi cziowe
rowno metod konwencjonaln, nie s wystarczajce oraz w przypad-
jak i metod laserow, moe by kach nawrotu nowotworu po laryn-
stosowana we wczesnym stopngektomii cz ciowej lub po radiote-
zaawansowania nowotworu. rapii. Laryngektomowany na st

Laryngektomie czciowe wykonane oddycha przez tracheostomi nie
s w przypadkach bardziej rozlegycmo e posugiwa si  normalnym
zmian, gdy nie maa ju wykona d wi cznym g osem.
chordektomii, a laryngektomia ca Radioterapi stosuje si jako jedyn
kowita nie jest jeszcze konieczna. Limetod we wczesnych stadia
ryngektomie cz ciowe poprzedzonechoroby lub w stanach bardzo za-
s tracheotomi, ktdra utrzymuje si awansowanych, a tak& gdy chorynie
na okres leczenia. Po zakaeniu le- wyra a zgody na leczenie opegne
czenia rurka tracheostomijna zostaNajcz cigj radioterapi stosu-
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je si jako leczenie uzupe niaje po natomiast, Kkierujc si  stanen
laryngektomii  ca kowitej (leczenie wiedzy, wasnym daviadczenien
skojarzone).Ma ona na celu znisz.i dobrem pacjenta ma prawo do nie-
czenie wszystkich, niembwych do podejmowania si leczenia, ktore ni
wykrycia, mikroskopijnych  ogniskdaje szansy choremu.
nowotworowych. Wyra enie zgody na okaleczag
Mimo ogodlnie przyjtych zasad leczenie operacyjne jest zawsze bar-
post powania leczniczego w kdym dzo trudne, zwaszcza wtedy, ¢
przypadku  zachorowania  wybor Objawy choroby nie s dokuczline
metody leczenia dokonuje siin- | bolesne, a nowotwdr niewidocz
dywidualnie, w oparciu o wnikliw | niewyczuwalny. _ ]
ocen laryngologiczn stanu miejsco- 1ragicznie kocz si- proby po-

wego oraz stanu ogdlnego choregdeimowania leczenia na wasmk
uwzgl dniaj ¢ wynik badania histo-NP- U bioenergoterapeutow, Kkion
patologicznego oraz zalecenia, w przypadku rozwijaj

radiologicznego.
Niekiedy w oba-
wie przed utrat
gosu 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 0
swym losie, take do
nie wyraenia zgody
na jakiekolwiek
leczenie. Chirurg

Pani Miras awa Gmaj (oddz. Warszawa), w towarzystwie
Haliny i Mariana Nowakéw (ko o Tarnowskie Gory)
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cej si choroby nowotworowej, s niezalenie od stosowanej metc
nieskuteczne i prowadz cz sto do leczenia, daje 8@0% wylecze.
nieodwracalnych nagtstw. Chorzy T szans zwi kszaj sami chorz)
zazwyczaj wracaj do lekarza laryn- Szybkie zg oszenie sido lekarze
gologa, niekiedy w stanie kwalifiku-unikanie wszelkiego znachorst
j cym si do leczenia paliatywnec pokonanie niepewnai i strachi
Rak krtani naley do nowotworéw Stwarza realne méwo ci wczesngo
o stosunkowo dobrej prognoziefozpoznania, a we i wdro enie
Zdiagnozowany i leczony  weskutecznego leczenia.

wczesnym  stopniu  zaawansowania,

POKONA NOWOTWOR

Choroby nowotworowe s drug, wyci cie, spalenie promieniowanie

pod wzgldem czstotliwo ci, przy- radioaktywnym lub zniszczer
czyn zgondw w krajach rozwinfych. chemioterapi. Metody te os abia
W Wielkiej Brytanii rozpoznaje si organizm. Pospy w tej dziedzini
je u co trzeciej osok a co czwartaograniczaj si przede wszystkim ¢
umiera z tego powodu. Do chorotzmniejszenia ich toksycznd i nie
nowotworowej dochodzi kiedy ko-mog by uznane za prze om. Ctia
morki  zmieniaj swoje zachowaniewspd czynnik przeycia nieco si
- rosn, dziel si i zaczynaj ,w dro- zwi kszy, jest to raczej wyn
wa " po caym organizmie. Wygtla doskonalszych metod wykrywan
to tak, jakby grupa komorek przestani lepszego leczenia tych chor
pracowa dla dobra pozosta yctCo powoduje nowotwory?
i wywoaa rewolucj. Pojedyncze Znaczny posp notuje si w kwesti
komérki cz sto ,buntuj si " w naszym zrozumienia przyczyn i czynnike
organizmie, ale ukad odpormmowy ryzyka wielu rodzajow nowotwow.
izolue je od innych i niszczy.Przynajmniej 75% przypadk(
W chorobie nowotworowej uk aczwi zanych jest ze stylemycia, m.in
odpornociowy jest bezradny; chorediet, paleniem papieroséw i picie
komorki szerz si w ca ym ciele. alkoholu.

Konwencjonalne sposoby leczeni Co najmniej 75% nowotwor(
nowotworu, postrzeganego  jakwi e si z nastpuj cymi czynnikami
wroga”, d do usunicia go przez ryzyka:
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nale :

. tyto

* dieta

» zakaenia

» zachowania seksualne i zaane
z reprodukcj

* nieznane

* rodzaj wykonywanej pracy

+ alkohol

* promieniowanie jonizuge

 zanieczyszczenigodowiska

 dodatki spoywcze

* produkty przemys owe

* wiat o UV

* leki

Do innych czynnikéw

zaburzenia hormonalne, wypowiedniej iloci

dodatki do jedzenia, leki i zakenia
Niew a ciwe odywianie jest naj-
wi kszym zagroeniem, co zosta
potwierdzone dziki post powi,
jaki dokona si w dziedzinie lezeni:
i zapobiegania nowotworomprze:

stosowanie  odpowiedniej diety.
Dowiedziono, e przyczyn wielu
rodzajow nowotworow je

uszkodzenie  komérkowego DI
przez wolne rodniki, co pocikuje
zmiany w ich zachowaniuCzynnik
ryzyka, takie jak palenie i promienio-
wanie jonizujce, u atwiaj dzia anit

ryzykawolnych rodnikéw, a spgcie od-

przeciwutleniacz

stawianie ciaa na promieniowani(antyoksydantow czyli tzw. ,zmiatzy'
radioaktywne lub ultrafioletowe, zawolnych rodnikbww pewnymstopnit
nieczyszczenie rodowiska, sztucznechroni organizm.

Dziewczyny po laryngektomii. Zawsze towarzyszy im u miech i nadzieja. Tak Trzyma !
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ZNACZENIE LECZENIA BOLU
W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ

I | drn. med. Zbigniew Karczmar

Choroba nowotworowa  jest Rok 2000 w Plsce: zachorowan
jednym z najpowaniejszych pro- m czyzn - 68 000, zachorowania ko-
bleméw  wspé czesnej medycynybiet- 61 000.WgWHO,91000 z ty
Duo uwagi powi ca si nowym o0s6bwymaga opieki paliatywnej.
metodom walki z rakiem, natomias Leczenie bo6lu powinno by inte-
zdecydowanie mniejszuwag zwraca graln cz ci leczenia przeciwno-
si na problemy zwizane z boélem wotworowego. Silny bdl niekorzysie
nowotworowym. dziaa na cay organizm, obaj c

Wszyscy akceptuj to, e chorobie przy tym jako ycia pacjente
nowotworowej towarzyszy bol. PrzeRazem z nim cierpi ca a rodzina.
milcza si cierpienia tysicy ludzi zmienia osobowo chorego, powo-
dotkni tych chorob nowotworow duje, i staje si on bardzo trudny
i zwi zane z nimi problemy ichpartnerem dla swoich najbtizych.
rodzin, a take zmagania z bdlemr Pacjenci cierpicy z powodu bol
chorych, lekarzy i wolontariuszygorzej reaguj na leczenie i umiere
o rodkéw opieki paliatywnej. Nalg wczeniej ni ci, ktérzy go nie odczu-
pamita, e bol nowotworowy jestwaj . Bol wyniszcza réwnie skutecie,
problemem nie tylko samego pacjentjak sam  nowotwér, Prawid o\
ale rownie jego rodziny. leczenie bdélu ma ogromne znacz

Szacuije si, e w2000 r. zachorowa (w kompleksowym procesie terapeu-
w naszym Kkraju na nowotworntycznym.
ponad 120 000 os6b. 70% spml W 90% bodl towarzyszy chordoom
nich wymaga b dzie(lub ju wymaga) nowotworowym mona W pen
opieki paliatywnej, w tym leczenicu mierzy przy uyciu powszechni
przeciwbolowego. Polska jest jednyiznanych i dospnych lekéw przeciw-
z nielicznych  krajéw  Europy, bolowych.

w ktérym kadego roku na nowotwory wiatowa Organizacja Zdrow
umieraj ludzie modzi, tj. poniej (WHO) szacuje, e u 50-80% pa-
65. roku ycia.
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cientbw bél towarzyszy chorobicos6b nie wie, gdzie me zg osi Si
nowotworowej jest nie leczony wcalz problemem bdlu nowotworowe
lub leczony nieprawid owo. Cz terapeutéw niew &iwie ocenia
W naszym kraju funkcjonuje stenasilenie bolu u swoich pacijen.
reotyp, e rak musi bole Mi dzy Czsto zdarza si e pacjencinie
innymi dlatego pacjenci nie zgaszaumiej przyjmowa zalecanych im
lekarzom odczuwanego bolu. Wiellekow.

DEFINICJA BOLU WG MI  DZYNARODOWEGO
TOWARZYSTWA BADANIA BOLU (IASP)

Bdl jest najczstszym i najwaniej-  Biologiczna, to znaczy ostrzegexme
szym  odczuciem  towarzyszym funkcja bollu sprawia, e cz owiel
cz owiekowi przez ca eycie. Wed ug zawsze Kkojarzy goz uszkodzenie
Mi dzynarodowego Towarzystwizewn trznym lub wewntrznym ciaa,
badania Boélu (IASP) bdl jest ~ niezalenie od tego, czy okolicm ci
nieprzyjemne przecie  zwi zane jego wystpowania sugeruj takie
z istniej cym lub zagraaj cym uszko- powi zanie, czy nie. Zwizek
dzeniem tkanek. Bél jest zjawiskierpomi dzy odczuciem bdélu a boderr
jednoczenie zmysowym i ps- uszkadzajcym tkanki nie jes
chicznym oraz czsto wywo ujcym jednoznaczny i stay. BOl musi
silne emocje. Dziaa jako mechanizoceniany w znacznie szerszych kate-
alarmowy, powiadamia¢ cz owieka goriach ni proste odbieranie bodow
0 zagroeniu. uszkadzajcych tkanki.

PODSTAWOWE TERMINY ZWI ZANE Z BOLEM

Nocycepcjao proces rozpoznawanie Boél jest odczuwaniem boddow,
dra nienia receptoréw lubgdy te osign poziom centralnec
uszkodzenia tkanek wywo aneguk adu nerwowego, czyli dotr dc
przez bodce mechaniczne, termicznkory moézgowej - to znaczy dawia-
lub chemiczne. Informacjedomoci cz owieka.

0 uszkodzeniu przekazywana jest « Cierpienie jest przgciem po-
o rodkowego  uk adu nerwowegiwstajcym w wyszych pitract
wg powy szego schematu. centralnego uk adu nerwowego. Jest
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Grupa laryngektomowanych z logoped Pani Katarzyn Paprot ,
za o ycielk grupy wsparciaw Sieradzu.

zjawiskiem charakterystycznym dlto, co chory méwi i robi w zwizku
zwierzt wy szych, tj. zdolnych doz doznawaniem bdélu ostrego
my lenia abstrakcyjnego. Cierpieniprzewlekego. Mog nimi by: sowa
jest najcz ciej zjawiskiem nectywnie poj kiwania, pacz, krzyk, grym
postrzeganym i ocenianymtwarzy przy poruszaniu silub za-
Przewlek e cierpienie, przy ktérynostrzone rysy twarzy w bezrucl
dosz o do uszkodzenia mechanizm¢To przyjmowanie charakterystycz
obronnych, prowadzi csto do postawy przy chodzeniu lub leniu
wyniszczenia organizmu u ywanie lasek, kul lub woézka inwa-
Zachowania boélowe- to wszystko lidzkiego. To take wizyty u lekarza,
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przyjmowanie lekéw przeciwbélowyct Zachowania bolowe s ,j zykiem",
lub rodkéw uspokajagcych. Czasami ktérym chory porozumiewa siz oto-
naduywanie alkoholu lub rodkéw czeniem. S one podstaw rozpozna-
odurzajcych. wania bdlu ostrego lub przewlek ego.

OCENA BOLU

Nie wszyscy ludzie odczuwajbdél  Niewraliwo na bodl jest niepra-
w ten sam sposOb. Ta sama oscwid owoci, poniewa brak tegt
mo e reagowa ro nie na podobnemechanizmu obronnego nm® by
do siebie bodce bdlowe. Osobazgubny dla cz owieka.

w stanie silnego pobudzenia ps BOl odczuwany jest przez mo:
chicznego lub szoku me otrzyma to znaczy, e czynniki emocjonalr
silny bodziec bdlowy, a reakcja nipsychiczne majzasadnicze zmaenit
ten bodziec me by nieadekwatniew  odczuwaniu bélu ostrec
maa. | odwrotnie - may bodzielD ugotrway, silny bdl wywo ywan
bélowy w sytuacjach przewlek egiprzez wiele przyczyn, bdl nie leazp
stresu moe by przyczyn ci ko lub le leczony moe zmienia
odczuwanego bolu. osobowo i zachavania choregt

Czasami syszy siw doniesieniach Pacjenci staj si draliwi, atwo
ze wiata, e cz onkowie niektérychwpadaj w gniew i wrogo reagujné
sekt i religii bior udzia w bolesnych otoczenie.
rytuaach i nie odczuwaj silnego BOl przewleky prowadzi do zmi
bélu. Niewraliwo na bdl moe by w funkcji wielu narzdéw. Zmian
spowodowana brakiem lub blokadte, pocztkowo odwracalne i nie-
zako cze nerwowych, ktére powoduj trwa e, staj si z czasem gbokie
odczuwanie bdélu. Takie osobi trwae, prowadz do wyniszczeni
odczuwaj normalnie bodce po- organizmu.
woduj ce bdl, ale nie interpretujich  Powszechnie  akceptowany |
jako bél. W pewnych przypadka« pogl d, e ocena boélu przez chore
utrata czucia bélu me by spo- jest jedynym uytecznym kryteriur
wodowana chorobowym uszkodztoceny leczenia.
niem moézgu lub rdzenia kyowego, Ka dy lekarz, do ktérego zg as
albo operacj neurochirurgiczn. si pacjent z bolem, powinien zna
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podstawowe zasady rozpoznawanpolega na ocenianiu swojego bélu

i leczenia bélu ostrego i przewlek egc10-centymetrowym odcinku.

Dzisiaj rzadko ktory pacjent m: Ocena bdlu gst dokonywana prz

interes w tym, aby oszukiwdekarza, samego chorego na potizu leczaia

a ju na pewno nie pacjenci z rozpti w czasie wizyt kontrolnychPozwalz

Znanym nowotworem. to na skuteczne leczeniebdlu
Do oceny nat enia bélu wykorzy- w warunkach ambulatoryjnych 85%

stuje si prost skal VAS (Visual Ana- pacjentow.

logue Scal). Ocena bolu w tej skali

RODZAJE BOLU BOL NEUROPATYCZNY

Podzia bolu wg mechanizmu pcOdczuwany  jest ~w  przypad
wstawania: uszkodzenia nerwu. Uszkodzenie

, mo e polega na przerwaniu cg o Ci

BOL NOCYCEPTYWNY nerwu, ucisku z zewtrz na nerw
(receptorowy) lub nieprawid owego dr enie
Powstaje w wyniku dranienia zakocze nerwu. W takich przy-
I aktywacji receptorow bélowychpagkach nerw przekazuje samoi:
(nocyceptorow). bod ce bdlowe do mézgu. Chol
Przykady bolu receptorowegcCopisuj ten rodzaj bélu jako piecae,
w zalenoci od lokalizacji recep-k ucie, palenie, rwanie, rozrywé.
toréw, to bol somatyczny(podra- B6l ten wymaga =z @mnego Ppo-
nienie receptoréw w skorze, miiach, st powania farmakologicznego |
ko ciach)lub bol trzewny(podra nienie anestezjologicznego. B4l neuropa-
receptorow ~ w  narzlach  we- tyczny moe by tak e nastpstwen
wn trznych). choroby w obrbie mézgowia.

PODZIA BOLU WG CZASU TRWANIA

Bol ostry atwy do opanowania prostymi me-

Bl, ktdry jest bezpoednio zwi- todamileczniczymi.
zany z jakim bod cem bolowym, ]
np. bol zba, bole pooperacyjne. BOI przewlek y
Zwykle ma jasno okréony pocztek Zaczyna si jako ostry, po czym n
i zwykle jedn przyczyn. Czsto jest ust puje, tylko ustala si na pewnym
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poziomie, przez co traci swdj charakt: e utrzymuje si bez przerwy prze
ostrego sygnau alarmowego. Bica dob. Czsto zdarza sj e po-
taki spotykany jest przy wielu chorcjawia si nawrotowo, w okrdone
bach. Jego przewlek o nie oznaczi porze dnia.

PRZYCZYNY BOLU W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ]

Okre lenie bdl nowotworowy odnosi Préby klasyfikacji béléw nowo-
Si do bdléw  spowodowanycttworowych opieraj si na rénych
jakimkolwiek procesem nowotwc- kryteriach. Pod uwag bierze si
wym lub powstaym w konsekwencjm.in. etiologi, patomechanizr
leczenia nowotworu. Najcziej wy- lokalizacj oraz reakcj na rdone
stpuj u chorych w zaawansowan¢sposoby leczenia. Okienie rodzaj
lub terminalnej fazie choroby nobdlu jest niezwykle istotnym, ch
wotworowej. Powszechnie moéwi sinie jednym elementem rozpoznal
0 cznoci cierpienia bolu z chorob W przypadku béléw nowotworaych,
nowotworow . nowotworowych  jednego  chegc
W okresie rozpoznawania i akczsto wystpuje wicej ni jeder
tywnego leczenia nowotworu bcrodzaj bélu. Kady z nich powinie
pozostaje w cieniu skomplikowanychy zidentyfikowany i indywidualni
procedur medycznych. Gdleczony. Najcz ciej wspo istniejce
postpuj ca choroba zostaje uznarbéle réni si  patomechanizmer
za nieuleczaln bdl ujawnia siwcaym a co za tym idzie -podatnoci
swoim okruciestwie i staje si na réne leki. W takim przypad}
prawdziwym wo aniem o pomoc. Nileczene powinno by skojarzon
odczuwanie silnego bdélu w ostatniii ukierunkowane na kay rodza
fazie choroby nowotworowej skar bolu.

si  75% pacjentéw, ale blisko 909 Tendencja wzrostowa w grupie cho-
spordd nich moe go nie odczuwa rych z bélami powsta ymi w wynil
poniewa wspo6czesna medycynileczenia wi e si z zastosowanie
dysponuje wystarczago nowo- coraz to agresywniejszych me
czesnymi i skutecznymi metodarleczenia onkologicznego oraz d-u
leczenia bélu. Metody te gwarantujszymi okresami przecia chorych
tym chorym godne ycie bez bélu doale i wzrostem zachorowana no-
ostatnich chwil. wotwory w Polsce.
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LECZENIE BOLU NOWOTWOROWEGO

W wielu szpitalach i innych in-getykéw (np. paracetamolu).Jeli bol
stytucjach ochrony zdrowia istniejutrzymuje si lub narasta, stosuje
poradnie zajmupe si leczeniem bélu, s abe opioidy Jé bdl nie ustpuje
w ktérych, po wykonaniu bada analiz, stosuje si wi ksz ich dawk. A gdy
lekarz ustali przyczynbolu i wybierze b6l nadal nie uspuje lub narast
optymalne leczenie. to stosuje si silne leki opioidowe

Ka dy bdél wymaga odpowiedniegOpioidy s to leki pochodzenia natu-
leczenia, chociaistniej ogdélne zasadyralnego(np. pochodne opium - kade,
post powania z bélem. morfina) lub  syntetycznego (np.

Podstawow metod leczenia bdlu fentanyl), ktére dzia aj na receptor
nowotworowego jest farmakoterapia. opioidowe. Pobudmie receptoro

W 1986 r. wiatowa Organizacja opioidowych powoduje efekt prze-
Zdrowia (WHO) po raz pierwszy ciwbolowy.
opublikowa a zasady leczenia bdlu Nale y rozré ni kilka poj
nowotworowego.

Zasady leczenia bdlu 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

opiaty - s to naturalne leki prze-
ciwbdlowe otrzymywane z opium

opioidy - s to zar6wno naturaln
jak i uzyskiwane syntetycznie I
wykazujce powinowactwo do re-
ceptorow opioidowych

narkotyki - jest to pojcie prawni
(niemedyczne) obejmujce zaréwn
opioidy, jak i inne leki prowadze
do uzalenienia psychicznego i fi-
zycznego. Narkotyki torodki bd ce

Zasada ta polega na podawanw obrocie nielegalnym, zwalczan
lekéw w zaleno ci od nasilenia bdlu ustaw o zwalczaniu narkomanii.
wg tzw. drabiny analgetycznej przy Nie naley si obawia stosowani
b6lu sabym - sabe leki, przy bolilekow opioidowych, w aciwe stoso-
silnym - silne leki. Leczenie zwyklewane nie powoduj one uzalenieni
rozpoczyna podanie prostych anaPsychicznego.

Wed ug drabiny
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Wed ug zegara

Gwarancj  skuteczncci  lekow
przeciwbolowych jest ich podawani
w staych odstpach. Czyli jeli
lek dziaa 4 godziny, to nalg go

przyjmowa o staych, wyznaczonyct
czterogodzinnycl

godzinach, w
odst pach, czyli 6 razy w ciu
doby. Nie przyjcie kolejnej dawki

leku w odpowiednim czasie groz
strony
cz ste podawanie lekéw przeszkad.

nawrotem boélu. Z drugiej

w wykonywaniu codziennych czyn
no ci, przez co ogranicza aktywno

chorego i przypomina o chorabie, pi
rytm dnia dostosowany jes
do godzin podawania leku. W takie

niewa

sytuacji pacjent nie me prowadzi
normalnego tryby ycia na miar

swoich moliwo ci. Dlatego korzystne

jest
aj cych,

podawanie lekéw dugo

w formie plastréw, ktére dzia a3 doby
(72 godziny).

Nieinwazyjnie

- czyli doustnie
lub przezskodrnie
(naskarnie)

Leki przeciwbdlowe mma po-
dawa r6 nymi drogami. Zgodnie z
zasadami WHO, podawanie
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np. morfiny w tabletkact
dzia ajcych 12 godzin lub fentanylu

le

nie me
ddatkowyct

kow  przeciwbdlowych
przysparza choremu
cierpie .

Stosowanie doustne wymaga syste-
matycznego podawania lekow. Czasa
s one le tolerowane, powodu
nudnoci, wymioty, cz sto zaparcia.

Inn  form podawania lekd
przeciwbdlowych s zastrzyki do-
mi niowe lub podskérne. Przy-
sparzaj one jednak dodatkowy
cierpie i wymagaj zaangaowanie
piel gniarek oraz opiekunow.

Alternatywn , nieinwazyjn form
podawania lekéw jest przezskd
terapia przeciwbolowa, w post
plastrow. Metoda ta gwarantuje di
biodost pno podawanych leké
co umo liwia stosowanie mnisgyct
dawek i zmniejsza natenie oraz
skutki uboczne. Ponadto ggde
stosowania sprawiae pacjencich tnie
stosuj t metod leczenia.

Wed ug indywidualnie
dobranej dawki

Naley pamita o tym, e nie mi
maksymalnej dawki lekéw opioido-
wych. Naley przyjmowa lek w takie
dawce, jak zaleci lekarz i nie nalg
obawia si zwi kszania dawki zgade
z zaleceniami lekarza. W @wa dawke
leku opioidowego to takaktéra jes
skuteczna.
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Inne metody leczenia W Polsce ghboko zakorzenione je
bélu nowotworowego: b dne przekonanie o szkodliwy
Farmakoterapia jest podstawowi uzaleniaj cym dzia aniu silnyc
metod w leczeniu bdlu w chorobielekéw przecibdlowych, co znaczn
nowotworowej, ale tak jak przyczyn'utrudnia ich prawid owe stosowanie.
bolu s z o one, tak i leczenie powinnc Ostatnio obserwuje sizwi kszanie
uwzgl dnia inne moliwe podejcia, dostpu cz ci chorych do pdn

np.: leczenia  bolu, poradni  opie
*metody anestezjologiczne paliatywnej,  hospicjéw, zespo
i chirurgiczne opieki domowej i duych orodkéw
swsparcie psychologiczne onkologicznych. Ramie zuycie sil-
paliatywna radioterapia nych lekéw przeciwbdlowych, co j
paliatywna chemioterapia po rednim dowodem na popra
*metody psychologiczne, skutecznoci leczenia i opieki ne

np. hipnoza chorymi. Jednak wiedza polsk
+fizykoterapeutyczne. pacjentéw, pacjentéw tak niektdych

lekarzy na temat leczenia b
nowotworowego jest wci niewy-
starczajca.

Msza w. polowa w intencji laryngektomowanych.
O tarz przygotowany przez uczestnikéw turnusu
w Suchym Borze.
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ka), w troby, szyjki macicy, piers
rednia liczba zgonéw w nagstwie

JAK RZUCI choréb zwizanych z paleniem tgniu

w latach 195%0 u m czyzr

PALEN'E 7,7 tysica, do 1990 roku wzros a
60 tysicy, a w 2000 roku osgn a
Krystyna Ronowska 80 tysicy. Kobiet szybko doganjia

m czyzn w tym niechlubny

Polacy pal wyj tkowo du o. wsp6 zawodnictwie, totezwi kszasi
W 1999 r. nasi rodacy wypalilii u nich ilo zachorowa zwi zanyct
100 miliardéw sztuk papierosowz paleniem. U palaczek cziej ni
a w 2000 r. - 90 miliardow. Paly kobiet niepalcych  wystpuije
47% m czyzn i 34% kobiet. O ileosteoporoza i reumatoidalne zbgue
panowie do czsto decyduj si na stawow, wiksze jest take ryzykc

zerwanie z naogiem - coraz Wej zatorow i zakrzepéw. Papier
pa, zwaszcza modych €a po przyspieszaj menopauz i starzenie
papierosa. Ostatnie badania dowiody,e wy-

Tymczasem dowiedziono ponawo uj impotencj um czyzn.

wszelk w tpliwo , e istnieje zwizek To chyba dostatecznie wiele po-
mi dzy rakiem puca a palenienwodéw by nie siga po pierwszeg
- palacze zapadajna t chorob papierosa, a jé si pali - rzuci ter
kilkana cie razy cz ciej. Na 6g palenia na 6g. Wielu chcia oby si rozsta
przyspiesza i zaostrza tak inne z papierosami raz na zawsze,
choroby puc, np. astmoskrzelow, uzalenienie od nikotyny byw
stany zapalne p uc i oskrzeli, rozednpono tak silne jak od heroiny. Caz
puc. Jednak nie tylko puciwi cej ludzi jpdnak rozstaje s
naraone s na szkodliwe dziaani€z papierosami, niestety, niektd
tytoniowego dymu, lecz tak inne dopiero wtedy, gdy cierpi na jak
organy i narzdy. Udowodniono powan chorob, zwykle zwizan
zwi zek midzy paleniem a nowo-z wieloletnim paleniem. Przezorniej
tworami z oliwymi: krtani, garda, i wytrwali nie czekaj a papiero
jamy ustnej, nosa, wargi, przeyk zrujnuje im zdrowie.

o dka, nerek, pcherza moczowego. Jest kilka sposobéw u atwiajych
trzustki, ~prostaty, krwi (biaacz- odzwyczajanie si od palenia. Gdy je
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poznamy moemy wybra ten, ktéry e Nikotynowa Terapia Zast pcze
wydaje si najskuteczniejszy. Metody Zyban - lek przeciw uzalenieniu

walki z na ogiem: od nikotyny
e Kuracja odwykowa u Adwenty < Hipnoza
stow Dnia Siédmego » Akupunktura
» Metoda opracowana przez -« Biorezonans komorkowy
prof. Witolda Kato skiego * BICOM.

U ADWENTYSTOW DNIA SIODMEGO

Jest to piciodniowa kuracja od-ezmieni diet: wyrzec si alkoholu,
wykowa o wyjtkowo duej skutecz- ostrych przypraw, tustych, sma-
noci, sigajcej 70%. Jej program onych potraw, a kaw i herbat
powsta w Stanach Zjednoczonych. ' zastpi woda, sokami, herbat
Polsce zastosowano g0 po ri owocow
pierwszy przed pinastu laty - do dzi « ogranicza ilo ci wypalanych
tylko w Krakowie przeprowadzonc papieroséw albo - jeszcze lepiej
kursy dla ponad 10 tysity 0sOb. zaprzestapalenia od razu.

Kuracja ta jest bezpatna, zelp W pierwszym dniu bez papierosa.
odbywaj si zwykle popo udniami, Pij du o wody rédlanej albo prze-
trwaj ok. potorej godziny. Zgodniegotowanej i sch odzonej - oko o 8-
Z ide tej metody, na 6g szklanek dziennie, a rano i wieceor
.atakuje" si od strony fizycznej, - bierz prysznic, ciepy i zimnye
psychicznej i duchowej.Oto rady zmian. By zaj rce przywyk
Adwentystow na czas antynikotywej do zapalania i trzymania papier

terapii: skub pestki dyni lub s onecznikayj
s wysypia si (spa co najmniej 8 gum lub marchewk, czy kalarep.
godzin) Najlepiej usun papierosy z po

*pi duo pyndw (wody niegazowa-widzenia i zatrze po nich lad
nej, sokow niezbyt s odkich, mleka) - wypra firanki, wyczyci dywany
susun u dentysty tytoniowy osacfotele, ubranie, przewietrzy miesz-

z zhbéw kanie. Dobrze jest w tych trudny
* systematyczniewiczy dniach duo wiczy, spacerowa
* pozyska niepal cych przyjacio, ale je raczej niewiele, go6wn

na ktérych wsparcie maa liczy owoce, jarzyny, za unika potraw
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t ustych, ostrych, smanych, kawy, pierosy znéw zaczn kusi pomyl
mocnej herbaty. | nie pialkoholu, o swoim postanowieniu, o szkod:
gdy osabia on wol, tote po kilku jakie paleniem wyrzzi e sobie i imym
kieliszkach zwykle siga si po pa- i o tym, e kady dzie bez papimse
pierosa. przybli a ci do sukcesu.

Niektorzy rzucaj palenie od razu,Czwarty dzie niepalenia. My | du o
inni  stopniowo ograniczaj liczb o przyszoci i rozmawiaj o swoich
wypalanych papieroséw. Lepszy jeplanach, zamierzeniach, jako oso-
pierwszy sposob, lepiej rokwy. ba niepalca. Wiele z tych planéw
Najtrudniejsze s pierwsze trzy dni atwiej bdzie zrealizowa gdy
niepalenia. Przy kalej nieodpartejzaoszczdzisz zdrowie i pienidze.
ch ci signicia po papierosa warttMo e warto pomyle o atrakcyj-
pomyle, e z czasem g 6d nikotynej wycieczce, o nowym zakupie.
nowy b dzie coraz s abszy. Cztery dni niepalenia to juwiele,

Drugi dzie niepalenia. Masz za ale pokusa w tym czasie jest jeszcze
sob ju jeden wyrwany nhaogowici gle bardzo silna i nie udsi,
dzie i jest to pierwsze zwycstwo. e jeden wypalony papieros nic by
Sproébuj zacz myle o sobie tu nie znaczy. Gdy jest ci bardzo
jako o osobie niepatej. Hutawka trudno popatrz na zegarek i policz
nastrojow jest w takiej chwilido stu, a potem, weciep k piel,
rzecz normaln, ale nie mona si pospaceruj.
poddawa myli, e jeden wypalony Pity dzie niepalenia. Unikaj
papieros niczego tu nie zmieni, ktowarzystwa ludzi patych, kt6rz
w a nie chodzi o zupe nabstynencj. namawiaj do zapalenia papierc
Jednak gdy komu zdarzy si po i naucz si stanowczo odpowiada
niego sign , nie powinien uwaa si  na takie propozycje;Dzi kuj , ju
za pokonanego i zrezygnowa dalszej nie pal " Nie wchod do zadymio-
walki. nych pomieszcze domownikéw

Trzeci dzie niepalenia.Ci, ktérzy i przyjaci6 popro, by nie pilili
rzucili ju palenie wiedz, e trzeci przy tobie. Zmie diet odrzucajc
dzie abstynencji nikotynowej jeswysokokaloryczne potrawy ora;
krytyczny, std wniosek; kto go przgje s odkie  napoje, bo zwykle
bez papierosa znacznie zik8zy po rzuceniu palenia ogwa
swoje szans na niepalenie. Gdy paw ch i smak, a organizm na
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brak nikotyny reaguje wzmonym nencji. Czasem yczliwe pytanie,Jak

g odem i atwo wowczas przyty si  czujesz? Jak przge wczorajsz
Codzienny pobyt na kuracji oddzie bez papierosa?l' praktycznarade

wykowe] u Adwentystow z ludni osoby bd cej w takiej sytuacji jak ty

ktérzy powzili podobne postano-znaczy bardzo wiele.

wienie, u atwia przetrwanie w absty-

RADY PROF. WITOLDA KATO  SKIEGO

Jest znaczne podobstwo midzy ga si. Przed paleniem wykor
zaleceniami  organizugych  kuracje trzy g bokie wdechy.
odwykowe Adwentystow Dniae Nie pal, gdy masz ce zajte jak
Siodmego a radami prof. Witoldi prac.
Kato skiego, ktéry od wielu lat z pasje Pal w domu tylko w jednym miejscu.
zajmuje si profilaktyk antynikoty- « W towarzystwie wypalaj nie wéej ni
now . Przytoczymy niektore z tyct jednego papierosa na godzin

rad. * Myj z by po wypaleniu kadegc
Na pocztek sprobuj kontrolowa papierosa.
swoje palenie: * Nie opréniaj popielniczki alb

* Nie pal automatycznie, obserwt te | po wypaleniu kadego papieos:
swoje zachowanie wyjmu¢ pa-  wypré niaj, myj i chowaj.

pierosa i zapalag go. Opisz emo-. Nie pal przy dzieciach.

cje, I_<tére ci towarzysz podczas . Notuj ile wydajesz na papiero
palenia. i poréwnaj te wydatki z innymi.
» Schowaj papierosy, zapaki i po-

pielniczki w drugim pokoju, by Gdy rzucisz palenie to:

musia po nie p6j przed zapale-+ Odwie aj czsto usta szklanl

niem nastpnego. wody mineralnej lub soku owoao
* Naucz si odmawia, gdy kto cz- - warzywnego.

stuje ci papierosem. » Pamitaj o gimnastyce przy otwgm
e Zanotuj, w jakich okoliczn@iach oknie.

zapali e. * Cz sto bierz odwie aj cy prysznic.
» Sprawd w jakiej sytuacji palenies U ywaj nowych rodkéw higie-

nie sprawia ci przyjemnoi. nicznych i kosmetycznych.

* Sprobuj w czasie palenia nie zacie Jedz lekkie niadanie, wypijaj
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szklank odt uszczonego mleka. my le o papierosach, mesz by
* Przypomnij kolegom w pracy,e pewien, e rzuci e palenie na dobre.
nie palisz i poprg eby ci nie e Informuj wszystkich o swym sukce-

cz stowali papierosami. sie rzucenia na ogu i ciesz sim.

* Unikaj kontaktu z osobami pal ¢ Sporzd kalendarz na pierwsze 90
cymi. dni bez papierosa. Skiaj ka dy
* Po pracy id na spacer, j§ masz dzie, zapisujc obok zaoszczzo-
mo liwo - jed na rowerze. n kwot .

* Wype nij sobie dzie zaj ciami, id do < Okrel termin, po ktérym zebrane
teatru, kina. w ten sposéb piendze przezna-
* Sp dzaj duo czasu z dzieni. Czysz na wyznaczony wczeej cel.

* Miej przy sobie wszystko to, cte Co jaki czas notuj motywy, dla
pozwoli zaj r ce i usta(kawaki ktorych rzucie palenie. Zapisz je
marchewki, rzodkiewki, selera, owoc na kartce i powie w widocznym
gum do ucia) miejscu.

» Jeli poczujesz nieodpart pokus
zapalenia papierosa, zadzwalo Rady dla tych, ktérym sijeszczenie

przyjaciela, ktéry rzuci palenie. uda o:
* Nie wstyd si swojej s abcei.
Jak utrwali sukces?: Jeszcze nie przegra e
» Nie daj si skusi na jednego ,pa- ¢ Niepowalzenie uczy roden
pieroska! wa nychdo wiadcze i pocz tkiem

e Dopiero wtedy, gdy przestaniesz drogi do sukcesu.

NIKOTYNOWA TERAPIA ZAST PCZA...

... polega na wspomaganiu palac W Polsce najbardziej znana |j
substytutem nikotyny. S ré ne guma Nicorette. Jednak nie wszys
formy nikotynowej terapii zaspczej: palacze mog korzysta z nikotynowe

guma do ucia z nikotyn, plastry, terapii zastpczej. Szczegolr
spray, inhalacja, tabletki pod zyk, ostrono w jej stosowaniu dodze
pyny do pukania ust. rodki te si osobom z nadanienien

mo na stosowa tylko w porozu- t tniczym lub po wie o przebytyn
mieniu z lekarzem, a terapia trwzawale serca, jak réwniekobieton
€O najmniej trzy miesice. wcei .
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ZYBAN -LEK PRZECIW ucha. Zazwyczaj przeprowadza $izy
UZALE NIENIUOD NIKOTYNY zabiegi, kady trwa 15 minut. Rze
Zyban to lek na recept - jedyny polega na trafieniu w odpowiedi
rodek nie zawierapy nikotyny, punkty, odlegych od siebie o uar
ktéry nie tylko agodzi nieprzyjemnemilimetra. Terapia ta nie zdoby
objawy jej odstawienia, ale réwnie POpularnoci, poniewa jest wyjtkowo
os abia psychicznpotrzeb zapalenia Mudna, wymaga od terapeyiyecyzj
papierosa. Stosuje si go pod !umiejtnoci.
cis kontrol lekarza. Nie wolno BIOREZONANS KOMORKOWY
podawa Zyban osobom _z_padaczk Zabiegi aparatem ABAS sproste
napgdam| drgawek_, bulimiczy ano- pezpolesne | bezpieczne. Pacjentisia
reksj. Mo na kojarzy zaywanie na 10415 minut i trzyma w rkact
Zybanz nikotynow terapi_zagtpcz, elektrody. Po pierwszym zabie
co dodatkowo_ wzmacnia  jej Skugéd nikotynowy jeszcze  niekie
tec,zno_. TeraplaZyk_)anemtrwa na trwa, po drugim jest ju zmaczni
0go siedem tygodn|. .O_soby Ieczo_rmniejszy lub znika ca kowicie. Zale
Zybanemznacznie mniej przybywaj si trzy zabiegi w odspach tygo-
na wadze. dniowych. Po terapii nalg pi duo
HIPNOZA wody mineralnej, csto si k pa,

Polega na wizualizacji w lekkimMy gow, aby wyp uka z organzmt
transie, poczonej z relaksacji su- (OKSYny.
gest_iami dzia ajcymi na wyobrani . _ BICOM
Sesja trwa 4-50 minut. W stani®
hipnotycznym podatno na sugestie
jest znaczie wzmo ona, a jeden nawyk
mo na zmieni na inny. Osoby
zdecydowane zerwa z ha ogiem
cz sto, za pomoc hipnozy, osigaj
ten sukces jupo kilku sesjach.

Zabieg ten, zwany inaczej biorezo-
nansem, trwa 15 imut. Pacjent siac
na krzele, na czoo zak ada opa
z elektrodami. W dniu zabiegu |
wolno pi kawy, mocnej herba
ani alkoholu. Nie mma te zapali
papierosa, u gumy czy uywa

AKUPUNKTURA plastrow nikotynowych. Natomiz

W terapii nikotynowej stosuje si trzeba pi du o wody. Ch zapaénic
tzw. Auriculopunktur, czyli naku- papierosa znika najcziej w cigu
wanie ig ami okrelonych punktéw trzech godzin po zabiegu.
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LARYNGEKTOMOWANI
W MINISTERSTWIE ZDROWIA

W dniu 13 wrzenia 2006 roku delegacja polskich laryngektomowanych
uczestniczya w  Warszawie, w rozmowach dotggeh probleméw ro-
dowiska oraz sposobdéw i mawo ci ich systematycznego i skutecznego
rozwi zywania. Zakres poruszany w czasie spotkaynika z dowiadcze
cz onkéw Towarzystwa oraz ich wnioskdw i postulatgarzekazywanych na
wszelkiego typu dyurach, zebraniach, spotkaniach, seminariach cajesziach
b d turnusach rehabilitacyjnych. Delegacja spotka avsi
I. Ministerstwie Zdrowia - Departamencie Polityki Zdrowotnej, z ramienia
ktérego uczestniczyli; Dyrektor -Przemysaw Klamanoraz Specjalista
- Tomasz Mazurek.

W czasie trwania spotkania poruszono szczeg6 owsbma ce kwestie:
1. Koncepcj Kompleksowego Systemu InfoMed SOS, ktéry zawieraweim
projekcie:

a/ System wczesnego, b yskawicznego i skutecznggamowania Centrow
Powiadamiania Ratunkowego o nagych wypadkach, zagniach dla
zdrowia, zagroeniach ycia i bezpieczestwa publicznego(opracowanie
merytoryczne przes ano do Ministra Zdrowia RP wdiid czerwca br.).

Nasza prdba w tym zakresie dotyczy a pomocy w zakresie skowaniu
rodkéw finansowych jakie  Ministerstwo Zdrowia praekje
Wojewodom na ratownictwo medyczne, przewidzianestawie budetowej
na rok 2006 i rozdysponowanie ich po potniu po 21.000,00 z otych
ka demu z Wojewodéw co przy 16 wojewddztwach daje kwot
ok. 330.000,00 zotych niezthn do zakoczenia prac nad gotowm
systemu do praktycznego wdemia. Zgodnie z prawem, |e nie moe
Ministerstwo Zdrowia przekazatych pienidzy Towarzystwu, to mma
zapewne uczynito poprzez WojewodLubuskiego, ktéry zna temat bardzo
dok adnie i mocno go wspiera(do czono wszystkie kserokopie
pism popierajcych to unikalne rozweanie w tej sprawie).

Drugim elementem pomocy w tym systemie by a naszebp, dotyczca
pisemnego wsparcia resortu, kierowana do PFRON, agjcen na celu
prawne uregulowania i finansowe zabezpieczenie limoci do-
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finansowania na indywidualne wnioski beneficjantdak jak jest to
aktualnie z zakupem nprodkéw ortopedycznych)kierowane do PCPR
czy MOPS, a dotycze ich woli zakupu urzdze abonenckich, kom-
patybilnie wsp6 pracugych w systemie InfoMed SOS z CPR. My jako
stowarzyszenie oczywdie z tej kwestii oficjalnie do PFRON wypili my,
lecz bardzo prosilimy resort o wsparcie, gdyzhamy ju z dowiadczenia,

e propozycje Towarzystwa nawet w bardzo me& i susznej kwestii,
ko cz si w najlepszym przypadku pisemnpochwa i przyznaniem
racji lecz niestety bez jakichkolwiek dzia eealizacyjnych.

b/ I pomoc - w ramach tego programu w systemie, zdecydowanyskaci
k adziemy na upowszechnienie idei pomocy ludziortowanym inaczej.
Jedyn tak grup wréd vyj cych ludzi s laryngektomowani, st
nasza w tym zakresie ofensywa. Poniewbardzo wiele przyk adow
mamy z terenu caej Polski,e nawet wykszta ceni medycy nie umiej
ratowa tej grupy niepe nosprawnych, d nie s edukowani w tym
zakresie, postanowiliny temat podj i skutecznie go wdry .

Resort prosimy o okréenie moliwo ci finansowego wsparcia oraz pomocy
w prawnych regulacjach jakie s konieczne, szczegdlnie w zakresie
szkole ratownikow, edukacji lekarzy i pigniarek oraz uzupe nienia
programéw szkolnych z tego zakresu, wraz z przygabéem rozdzia u
specjalistycznego do podiznikow.

Chc c ujednolici w caej Europie system identyfikacji os6b bez hita
co przy otwartych granicach w pododvaniu oraz szybkiej identyfikaciji
poszkodowanych ze stronywiadkdéw zdarze, staje si wyzwaniem
koniecznym, botak zwana zota godzingest w ratownictwie najwaniejsz ,
Towarzystwo opracowa o system, Kktory zamierza zathstnowa
na Kongresie Europejskiej Konfederacji Laryngektomowsn w dniach
19-24 wrzesie br. w Crikvinicy w Chorwacji.B dzie to polski wk ad
w bezpieczestwo zdrowotne Europy a jego zeemia przekazalmy
Panu Dyrektorowi w zaczonym do pisma materiale.

¢/ bezpieczestwo publiczne laryngektomowanychw tym zakresie prosilmy
0 wsparcie resortu dla Towarzystwa w jego stardniad 2003 roku
u G ownego Inspektora Zamzania Kryzysowego i Ochrony Ludrop
a dotyczcych  wspdlnych prac  naukowo-badawczych  Akademii
Medycznych, Klinik Otolaryngologii Onkologicznej az z Fabryk
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Sprztu Ratunkowego i Lamp Gorniczych S.A. w TarnowskiGdrach
oraz Przedsbiorstwem Sprzu Ochronnego MASKPOL S.A. Konieczki
przy opracowaniu, testach oraz wdeniu w praktyk codzienn,
masek przeciw gazowych dla os6b bez krtani. Poprmezego cz onka
w Prezydium Europejskiej Konfederacji Laryngektoraomech, na
jednym z jego posiedzetemat 6w zosta wywoany i okazao ,Si
e w adnym z pastw takiego sprzu nie ma, a prace trwajylko jeszcze
oprécz nas w S owenii. Wsp6 pracujemy z laryngekteanymi z tego
kraju w tym zakresie i liczymy,e by mo e uda nam siotrzyma od
nich materiay w tej kwestii, 0 co zreszich serdecznie prosifny. Temat
jest dla rodowiska bardzo way, poniewa yjemy w czasach przemaocy,
terroru i staego zagrenia, co nie sy dobrze psychice, szczegdlnie
maj ¢ wiadomo konsekwencji jakie narodowisko spadn nieodwo alnie
np. przy ataku broni chemiczn. Nie chcemy y w cigym | Kku

i by lud mi drugiej kategorii, bo mamy takie samo prawo dmia

i jego skutecznej ochrony jak wszyscy ludzie. Neszeastarania otrzy-
mali my w 2003 roku odpowied G éwnego Inspektora Zardzania
Kryzysowego i Ochrony Ludnoi, e temat jest bardzo istotny ale te
i bardzo trudny do realizacji, st prosi si nas o cierpliwo a jednoczenie
zachca do dziaa w tym zakresie zarbwno u producentéw sprz
jak i u przyjaci6 w Europie. My swojmisj staramy si realizowa lecz
Towarzystwo nie jest w stanie samo zaatwak trudnej dla specjalistow
rz dowych sprawy, bez determinacjifodkéw finansowych i systema-
tycznego wspo dzia ania wszystkich ogniw do tegwganych.

2.Koszyk gwarantowanychwiadcze medycznych i oko o zdrowotnych
- wykaz naszych propozycji przes aliy do Ministra Zdrowia w dniu 22 marca
br. a poniewa nie otrzymalimy adnej odpowiedzi, pozwoliliny sobie raz
jeszcze je wyszczegdlni

3.Propozycje rodowiska do Narodowego Programu Walki z Rakiem ora
nowej moliwo ci finansowego wsparcia dzia alnoi rodowisk onkolo-
gicznych.

A/ Zakup w roku 2007 zerodkéw przeznaczonych na realizacy/w
programu (lub z innych réde) dla kadego z wojewddztw w Polsce,
ultranowoczesnego komputerowego przyla o nazwie Ci nieniowy
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Wskanik Otwarcia Bariery Zwieracza Ust Prze ykuOw przyrzd
pozwala na rejestrowane i zapisywane na nik@ch elektronicznych,
pomiary cinienia zwieracza ust prze yku oraz przy systematytz co-
miesi cznym badaniu, ktory prowadzimo e kady przeszkolony logopeda,
zapisuje wszelkie zmiany zachode np. przy wznowi nowotworow.
Jest wic przyrzdem wczesnego wykrywania zmian u oséb bez krtani,
ale pozwala réwnie na precyzyjne okréenie moliwo ci obj cia nauk
mowy prze ykowej badanych lub ich z tej nauki wyldania. Kade ze
stowarzysze wojewddzkich wspo pracuje ci le przynajmniej z jednym
logoped, spotyka si systematycznie ze swoim cz onkami na okresowych,
comiesicznych zebraniach a wd od strony organizacyjnej pomiary nie
sprawiay by adnego problemu, a w wymiarze psychiczno-zdrowatnyr
stanowi y by pot ny or .

B/ Przygotowanie i z cenie do Laski Marsza kowskiej projektu Ustawy,
w analogii do Ustawy okréaj cej op aty wnoszone przez wszystkie podmioty
zajmujcej si handlem i dystrybucj alkoholi, w odniesieniu do
podmiotow handlujcych i zajmujcych si  produkcj i dystrybucj
papieros6w i wyrobow tytoniowych. Z op at tak zwehyalkoholowych,
jakie w wyniku powyszej Ustawy trafiaj poprzez samordzly szczebla
podstawowego do Miejskich 8 Gminnych Komisji Rozwizywania
Probleméw Alkoholowych, maa prowadzi zaplanowan i systematyczn
dziaalno tych gremiéw, przeznaczaj pienidze na profilaktyk,
wyk ady, seminaria itp. ale réwnieop aci media czy wynajem sal &
zorganizowa spotkania integracyjne. Jemo na tak uczyni przy chorobie
alkoholowej, to dlaczego nie mma tego zalegalizowa przy chorobach
nowotworowych a szczegodlnie tych, ktérych gdwprzyczyn byo czynne
b d bierne palenie papieroséw czy wyrobow tytoniowydBdczywi cie,

w tym przypadku ewentualneodki finansowe winny trafiado Wojewodow
bd Marszakow Wojewddztw a poprzez nich do stowarzysz
onkologicznych.

Zdecydowanie odciyo by to budet Pastwa w zakresie profilaktyki,
a w sposOb znacezy wspar o rodowiska chorych i niepe nosprawnych
w realizacji ich statutowych celéw i zadaDeklarujemy w tym zakresie swoj
aktywno i pomoc oraz dla wsparcia inicjatywy ustawodawczej
przy jej gotowym projekcie, listy poparcia stowsszg ze rodowisk on-
kologicznych(Laryngektomowani, Amazonki, POLLKO, itp.).
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4. Pomoc i wsparcie listem intencyjnym Ministerstvzarowia dziaa To-
warzystwa w Pastwowym Funduszu Rehabilitacji Osob Niepe nospraaimy
w zakresie:

A/ Opracowania, zatwierdzenia oraz wdrpnia do praktycznej realizacji,
zasad dofinansowania zakupu wspominanych w punKcieurz dze
abonenckich dla beneficjentéw korzystgch z systemu InfoMed SOS,
po akceptacji i wdrceeniu systemu przez Szefa Obrony Cywilnej Kraju
i s u by do tego powo ane.

B/ Opracowania, zatwierdzenia oraz wd¥nia do praktycznej realizacji, zasad
dofinansowania zakupu zestawéw komputerowych wrazpragramami
podstawowymi jako elementéw likwidacji barier w konikowaniu
i technicznych. Program Komputer dla HOMERA jestyiradem na to,
e niepe nosprawno wcale nie musi oznaczarwa ej izolacji, bezradno
czy ubezw asnowolnienie. Laryngektomowani mimo lorakkrtani
i nieszcz z nowotworow chorob zwi zanych, chc si komunikowa
werbalnie i y w miar normalnie a wegie ich do spo eczstwa
informacyjnego, takie szansprzed nimi otworzy. Dzisiejszy ich status
materialny, absolutnie wyklucza zakup zestawu kdemowego czy pod-
stawowego programu do jego obs ugi, dsttakowe dofinansowanie jest
naszym zdaniem niezthhe. Wézek inwalidzki pomaga niepe nosprawnym
ruchowo w poruszaniu si wi ¢ niech i my w komunikowaniu si
mamy sta ego pomocnika.

Chcc mie pen gwarancj osobistego zainteresowania cgalet w/w
probleméw, przez Ministra Zdrowia Profesora ZbigvaeRelig, a poruszonych
na spotkaniu, niezalaie w formie pisemnej za potwierdzeniem odbioru,
zoono je réwnie w jego kancelarii, doczajc pismo przewodnie
zprob rodowiska o pomoc i wsparcie w ich rzeczywistejireeji.

Il. Pa stwowym Funduszu Rehabilitacji Osob Niepe nospralny ramienia
ktérego w spotkaniu uczestniczyliiudwik Mizera - Dyrektor Wydzia u
Programowania, Ewaluacji i Komunikacji Spo ecznej jednoczenie
czonek Rady Nadzorczej PFRON, orBarbara Skoczy a - Konsultant
i Dorota wider - G 6wny Specjalista, obie tal z tego Wydziau. W czasie
tego spotkania poruszono:

A/ Konieczno opracowania, zatwierdzenia oraz wdroia do praktycznej
realizacji, zasad i kryteribw dofinansowania naywidiualne wnioski be-
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neficjentéw, zakupu abonenckich udze , kompatybilnie wsp6 pracugych

z Centrami Powiadamiania Ratunkowego, w ramach copranego przez
nas jako wsp6 autoréw systemu InfoMed SOS.

Merytoryczne i kompleksowe opracowanie tegsystemu, przekazane
zosta 0 stosownym czynnikom dowym, z prob o finansowe wsparcie
prototypu oraz badai testéw urzdze referencyjnych, lecz i naszym roz-
méwcom cao tego szczegl owego opracowania réwniprzekazano.
Poinformowalimy, e aktualnie jesteny w trakcie wykonywania prototypu
i oczekiwania na powgz, finansow pomoc oraz decyzj Szefa Obrony
Cywilnej Kraju, by méc jeszcze w bieym roku, powyszy etap zakazy .
Postulowalimy wic o prace nad powsz nasz prob, by od roku
2007 mona byo ju z dofinansowania takiego korzystaZnajc polsk
praktyk w zakresie rozporzlze wykonawczych i czasu trwania w ich
powstawaniu, prosilmy o to ju teraz, gdy waga problemu jest szalenie
wa na i ogromnie oczekiwana przez niepe nosprawnychmiéili my si
za czy do pism przekazanych nace Pana Dyrektora, wierrkserokopi
merytorycznego opracowania systemu InfoMed SOS okserokopie
pism wspierajcych 6w zamys, by uatwi Panu Prezesowi i Zardowi
PFRON moliwo zg bienia tematu i uatwienie w podejmowaniu
stosownej decyzji.

B/ Koniecznoci opracowania, zatwierdzenia oraz wdyoia do praktycznej
realizacji zasad i kryteribw dofinansowania zakuprzez laryngektomo-
wanych, zestawu komputerowego wraz z podstawowymgramami do
jego obs ugi, traktug program, jako znacey element likwidacji barier
w komunikowaniu i technicznych. Aktualna interpigta przepiséw jakie
w tym zakresie obowruj, pozwala na indywidualne interpretacje przez
poszczegodlnych pracownikébw PCPR i wywo ugupe nie niepotrzebne
konflikty oraz dzielenie laryngektomowanych na tydktorym udzielono
dofinansowania i tych, ktérym go odméwiono twierdz e takowe dofi-
nansowanie nie przys uguje. Funkcjormyj w PFRON program Komputer
dla HOMERA jest przyk adem na to,e niepe nosprawno nie musi
oznaczatrwa e€j izolacji, bezradnai czy ubezw asnowolnienia.
Laryngektomowani, mimo trwa ego braku krtani isiez  z nowotworow
chorob zwi zanych, chc przecie normalnie y oraz werbalnie si
komunikowa. Umo liwienie im wi ¢ wejcia do spo eczestwa informa-
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cyjnego takie szangrzed nimi otwiera, dodatkowo stwarzajm mo liwo ci
rehabilitacji zawodowej w zakresie npTelepracy. Dzisiejszy poziom
zamono ci zdecydowane] wkszoci z nich to niestety najnsza poé ka
w tej hierarchii, co oczywcie wyklucza moliwo zakupu powyszego
sprztu, std takowe dofinansowanie jest naszym zdaniem kaméecz
Wozek inwalidzki pomaga niepe nosprawnym ruchowichwprzemieszczaniu
si, niech zatem i osoby bez krtani w Polsce majvojego, staego
i niezalenego pomocnika w procesie komunikowania @az maj poprzez
Internet szans na informacje czy wiedz z szerokiej i najaktualniejszej
palety, jak oferuje to medium. W maju br. wysili my do Centrali TP S. A.
z wnioskiem, dotyczym przyznania ulg w miesiznych abonamentach
dla laryngektomowanych, przy dogte do Neostrady. Oczywiie
kserokopie tego pisma dazyli my do caoci dokumentacji przekazanej
Dyrektorowi Mizerze, by wskazajednoznacznie, e dzia ania rodowiska
s spdjne i prowadzone z okften logistyka. Przekonani o pozytywnej
w tym zakresie decyzji, w pazeniu zadouczynieniem przez PFRON
naszej prdoie, zapobiegniemy wspdlnie wykluczeniu spo eczneimdys-
kryminacji jakiej cz ci os6b bez krtani w kraju, oraz przyczynimy sio
aktywno ci cz onkow stowarzysze zrzeszonych w poszczegoinych Oddzia ach
Rejonowych Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych

C/ Koniecznoci wprowadzenia do zacznika wykazu sprau specjalistycznego
i pomocniczego jaki mama dofinansowaze rodkéw PFRON na indywidualne
wnioski  laryngektomowanych, skadane do PCPR Iub P8O
nawil acza parowego powietrza lub przemego klimatyzatora.

Potrzeb tak wywouj warunki wilgotnoci powietrza, panuge w po-
mieszczeniach domowych w czasie zimowych okreséwewczych,

a ugruntoway | dodatkowo, tegoroczne upay letnie. Przebywanie
w takich warunkach oséb bez krtani bez wspomagawigm sprztem
jest prawdziw gehenn, std liczne proby rodowiska o pomoc w tym
zakresie.

D/ Oméwiono moliwo ci rodowiska w zakresie ubiegania so rodki
finansowe PFRON, w ramach aktualnie realizowanyclzep Fundusz
programéw np. PARTNER czy PEGAZ, ze szczegblnymishk@&m na
mo liwo ci organizowania centralnych szkolew zakresie nauki i do-
skonalenia mowy zagtczej oraz wnioskowano, by specyfikaszego ro-
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dzaju niepe nosprawnc, po scharakteryzowaniu jej i zapoznaniu z ni

uczestnikbw ze strony PFRON, uwzghia w tworzonych w przysz ai

nowych programach dla niepe nosprawnych.

Analogicznie jak w przypadku wizyty w MinisterstwZarowia, réwnie ca o
poruszanych kwestii wraz z zaznikami, przekazano w formie pisemnej
za potwierdzeniem odbioru w kancelarii Prezesa Z#hrz PFRON
Pana Romana Sroczkiego, a w pimie przewodnim poproszono go o zain-
teresowanie si problematyk oraz pomoc i wsparcie dla systematycznej
i skutecznej jej realizacji w praktyce.

[ll. Nie udao nam si z przyczyn ogranicze czasowych spotkaz przed-
stawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia, lecz wmie pisemnej, za
potwierdzeniami odbioru z @li my w kancelariach Zagtcy Prezesa
NFZ - PanaMarka Lejk oraz Dyrektora Departamentu - PaAgkadiusza
Kosowskiegp nastpuj ce propozycje rodowiska osob bez krtani do szybkiego
rozwi zania:

A/ Wydzielenie w ramach obecnej liczby miejsc kontoakinych przez
NFZ w sanatoriach nadmorski¢hp. Ko obrzeg - tutaj dodatkowym atutem
jest niezy dojazd rodkami komunikacji publicznej)kosztem kadego
z 16 Wojewddzkich Oddzia 6w NFZ, 80 miejézyli po 5 miejsc z kdego
wojewoddztwajv roku 2007 dla Polskich laryngektomowanych. Optdwyamy
za jednym lub dwoma turnusami centralnymi we wskgeh przez
NFZ sanatoriach z terminami ich trwania w czerweh Wrzeniu ka dego
roku.

Gdyby okaza o si e moliwa jest jeszcze wksza ilo takich miejsc, to
tak e na ni ju dzisiaj reflektujemy. Bardzo chcielibyy prosi, o sta
tak ofert dla os6b bez krtani w kdym nastpnym roku kalendarzowym,
by chocia tych, ktérzy bardzo mocno chaiczy si mowy prze ykowej,
t form rehabilitacji kompleksowej poprzez turnusy obj

Termin oraz lokalizacja turnuséw, nie wynika z reggz cwaniactwa czy
wyrachowania, lecz ze specyfiki choroby i niepeprasinoci. To przecie
inny sposob oddychania, inny sposob funkcjonowanigganizmu
(uk ad pokarmowy i uk ad oddechowy wspoélne z tareawy prze ykowepraz
inne wzgldy zdrowotne (zagroenia wynikajce z jesienno-zimowych
i zimowo-wiosennych przesije sprawiaj, e takie s wskazania lekarzy
specjalistow w tym zakresie.
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B/ Powiadomienie nas o wskazanych i wytypowanych pr@entral NFZ
Sanatoriach, do realizowania powygych turnuséw oraz kierownictw
tych placéwek. One to ma ju dowiadczenie, specjalistycznkadr
oraz niezbdny sprzt do leczenia i rehabilitacji oséb z chorobami p uc
i uk adu oddechowego, wspo tworzy y by wiwraz z naszym Towarzystwem
szczegOy realizacji specjalistycznego programu ietakrehabilitacji,
wkomponowanej w harmonogram niedhych zabiegéw sanatoryjnych.
Ze swojej strony zobowkujemy si do zabezpieczenia niezimej ilo ci
logopeddéw, majcych dowiadczenie w nauce i doskonaleniu mowy zastej
oraz psychologa, j& owe sanatoria takowego nie zatrudniaj
Osoby te mogy by w czasie turnuséw bgatrudnionymi na umow
- zlecenie bd umow o dzieo, by caorocznie nie obca bud etow
tych placowek. Zajmiemy sitak e pen rekrutacj uczestnikéw takich
turnuséw, std dobrze byo by nie limitowa cile iloci miejsc na
poszczegdlne wojewodztwa a zachowgylko limit ogdlny. Da nam to
mo liwo maksymalnego wykorzystania wszystkich  przydzietbny
miejsc, nawet w przypadkach nagych zdariesowych, co w przypadku
naszych chor6b me zdarzy si zawsze. Mamy w tym zakresie jppewne
do wiadczenia, gdy organizowalimy takie turnusy - np. Opolski Oddzia
NFZ we wspé pracy z Opolskim Oddzia em RejonowymLRuib Lubuski
Oddzia Rejonowy PTL z dofinansowaniaodkami Unii Europejskiej za
po rednictwem EuroregioniSprewa - Nysa - Boébr,na wniosek autorski
stowarzyszenia. Oczywdie po uzgodnieniu wszystkich povezych kwestii
organizacyjno-merytoryczno-programowych, natychmiasw  formie
pisemnej Pana Prezesa i Dyrektora o nich poinfaemyj
Z dotychczasowych naszych dgadcze wynika jednoznacznie,e zbiorowy
turnus dla oséb bez krtani, oprocz wymiernych éfekiv zakresie mowy
zastpczej, wprowadza cis integracj rodowiska, ksztatuje proces
usamodzielniania silaryngektomowanych oraz daje im psychicpewno
i réwnowag, nie méwic ju o poprawie stanu ich zdrowia. Ky
pojedynczy ich wyjazd do sanatoriéw to strata czgseni dzy uczestnika,
ale i NFZ oraz bardzo mizerne, by nie powiedziadne, efekty w nauce
i doskonaleniu mowy zagicze;.

Z g bok trosk wi c apelujemy o bardziej realne i celowe wykorzysani
rodkéw finansowych, ktére i tak przecieundusz wydaje.
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Reasumuijc, zapewniam w imieniu caej czworki uczestnm w tych
warszawskich rozmowachaz Przewodniczej ZG PTL, e kad z odpowiedzi,
przekaemy niezw ocznie drog elektroniczn b d pocztow na rce
Przewodniczcych Oddzia 6w Rejonowych PTL oraz wszystkich, sdnenie
dzia aj cych na rzecz os6b bez krtani stowarzyseePolsce, bymy wszyscy
jako rodowisko, na bie co znali reakcj decydentéw oraz nasze na ich decyzje
stanowisko.

Z pozdrowieniami dla wszystkich, polskich laryngekbwanych, sympatykow
i cz onkéw stowarzyszeoraz ich rodzin, z jednoczesnynyiczeniami zdrowia
W nadziei na szybkie, lepsze jutro.

Andrzej Trawi ski
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LARYNGEKTOMIA
WSKAZOWKI DLA PACTENTOW

Opracowa angr Anna Marcinkiewicz- logopeda

Laryngektomia to zabieg cz  Leczenie chorych po ca kowity
ciowego lub cakowitego usumia usuniciu krtani powinno mie
krtani. Zabieg ten pozbawia choreccharakter kompleksowy. Poza lecze-
fadébw g osowych, najistotniejszeniem chirurgiczngn niezbdna jes
dla mowy cz ci anatomicznej krtani, rehabilitacja logopedyczna i psycho-
ktéore  umoliwiaj przekszta cenieterapia.

strumienia wydychanego z puc pc wiczenia przygotowujce  dc
wietrza w fal d wi kow . Zabieg ten nauki mowy prze ykowej powint
nie pozbawia chorego miawo ci rozpocz si jeszcze przed opera
komunikacji jzykowej, gdy istniej poniewa przygotowuj one do pé-
sposoby wykszta cania g osu i mowniejszej rehabilitacii.

zastpczej. Pacjent zaczyna odwicze od-
Analizuj ¢ sposoby komunikowanizdechowych, ktére pomagajw wy-

si laryngektomowanych ~ maa kszta ceniu prawid owego toru od-

wyré ni ; dechowego  przeponowebrowegc

- osoby, ktére opanoway gos i mowNale y dokona wolnego wdechyprzy
zastpcz ; lekko rozchylonych ustac

- osoby, ktére opanoway te umiej z przemieszczeniem Si mi ni
noci w wyniku operacji plastycz-brzucha, dolnego odcinka kla
nych, takich jak tworzenie przetopiersiowej do przodu, a naphie
g osowych; wydech z wcigni ciem mi ni brzwcha

- osoby, ktére porozumiewaj si Po tych wiczeniach mona ju
Z otoczeniem za pomoc tzw. przystpowa do prob dwi czneg
sztucznych krtani; odbicia tzwructus.

- osoby, ktére nie opanowa Po operacji pacjent nadal kontyse
d wi cznej mowy zaspczej po wiczenia oddechowe i zaczy
suguj si pseudoszeptem ustncd wi cznie odbija. Pomocne moc
gard owym. w tym by nastpuj ce metody:
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Metoda Seemana pacjent odchyla”
gow Kku tyowi wciga powietrze,
po czym caym tuowiem szybki
pochyla si do przodu, réwnoczaie
uciskaj c¢ r kami klatk piersiow
i wtedy powstaje g ame odbicie
powietrza.

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

Oprécz  wicze kszta tujcych
prawid owy tor oddechowy i przy-~
gotowuj cych do dwi cznego odbicia
laryngektomowany powinien
wykonywa nastpuj ce wiczenia:

wiczenia oddechowe:

wiczenia oddechowe mpa -
wykonywa w ré nych pozycjach:
sk onach, siadach, lec na plecach,
brzuchu, stojc, w siedzeniu na kr. le.
Pomocne mog by nastpuj ce
przyrz dy: woreczki, pieczki rénej
wielko ci, laseczka, szarfy.

wiczenia W pozycji le cej na
plecach:

- nogi proste w stawach age le na
brzuchu, wdech e podnosimy -
do géry, wydech opuszczamy;

-na brzuchu u omna poduszka luk
woreczek z piaskiem, ce wzdu
tu owia, wdech podnosimy po
duszk do gory, wydech opusz-
czamy;,
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- nogi

wdech z odchyleniem gowy w ty,
wydech dotknicie brod do klatki
piersiowe;;
ugite w stawach kolano
wych, stopy oparte o pode, rce
wzd u tuowia, wdech ze wznie-
sieniem ramion bokiem w ggr wy-
dech opuszczeniem bokiem w doé ;
wdech skon gowy w przéd i zbli-
enie ud do brzucha, powrdt 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 ki prawej przed
sob a do dotknicia praw r k
lewej r ki, zmiana kierunku;

r ce na karku, okcie skierowane
w przéd, wdech kierowanie okci
w bok, wydech ze sk onem gowy
do przodu i skierowanie ok
w przéd.

wiczenia W pozycji siedzcej:

siad na taborecie, ee wzdu tu-
owia, wdech unoszenie k przo-
dem w gor, wydech powr6t do
pozycji wyj ciowej;
wdech rce podnosimy przodem
do géry, wydech opuszczenie kr
przodem w dé i skonem tuowia
w przéd a do dotknicia palcami
r k podoa;

r ce na karku, wdech z niewielkim
sk onem tuowia w ty, wydech ze
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sk onem w przdod i z rownoczesnym doln  szczk , bierne opuszczar

skrtem a do dotknicia prawym
okciem lewego kolana, zmian:
kierunku ruchu;
-r ce skrzyowane na klatce pier-
siowej, wdech ze sktem ramion
na zewntrz, wydech ze sktem
ramion do wewntrz z jednocze-
snym naciskiem d oni na klatk
piersiowa i niewielkim sk onem
tu owia w przdd;
-r ce z czone ze sob za plecami,
wdech uniesienie k, wydech ich
opuszczenie;
-r ce na biodrach, wdech skon tu«
wia w lewo, wydech, wyprost tu o
wia i zmiana kierunkuwicze .

wiczenia mi_ni__uchwy:
Pozycja wyjciowa - siedzenie
swobodnie, wygodnie na krae,

przed lustrem, cia o rozlaione.

u miech z zacini tymi wargami;
u miech z ods ontymi z bami;
ruch nadgryzania wargi

i gornej;

wci ganie warg do wewrtrz;
szczerzenie bow;,
naladowanie ucia gumy;
wysuwanie i cofanieuchwy;
przesuwanieuchwy w prawo i lewo;
otwieranie szeroko ust jak do krz
czenia;

zaciskanie 26w;,

chwyt nasadami doni za lo,

dolne
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uchwy, ruchem w dé ;

- chwyt opuszkami doni za dolne
z by, okie lu no opuszczony w dé,
stopniowe otwieranie jamy ustnej
pomoc r ki;

wiczenia g owy i szyi:

Pozycja wyjciowa: siedzenie t
krzele, siad klczny na materac
plecy proste.

- kiwanie g ow wolno na boki;

- wyd u anie szyi w gér,

- skony gowy w przdéd i w ty, bro-
da dotyka klatki piersiowej;

- kiwanie g ow: tak - nie - tak - nie;

- skr ty g owa jak do rozgbania si;

- lu ne kr enie g ow;

- skony gowy w przdod z jednocze-
snym skrtem w lewo i prawo;

- skrt g owy tak aby broda dotyka a
barku prawego i lewego;

- le enie na plecach, pod gow
podk adamy zrolowany koc lub

r cznik, przyciganie brody do

klatki z jednoczesnym weciskaniem

gowy w zoony r cznik lub koc

z ty u. Wytrzymujemy 2-3 s.

wiczenia_obr czy barkowej i

klatki piersiowej:

Pozycja wyjciowa: stojca luk
siedzca na krzde, wiczenia naley

poprzedzi wiczeniami  oddecho-
wymi. Rce na biodrach posta
wyprostowana:
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unoszenie i opuszczanie barkéw; i podanie woreczka nad g o
ruchy barkéw do przodu i do ty u; zr ki dor ki;

klaskanie d omi nad g ow; - r ce splecione na karku, skituowia,
d onie splecione na karku, kierc prawy okie dotyka lewegokolana
wanie okci w przéd i wty; kolano podnosimy ku gorzekl k

r ce zgite w stawach okciowych prosty ramiona w bok, skrtu owia
pod katem prostym, przylegaj ze skonem w prawo, tosame
do tuowia, donie skierowan w lewo;

grzbietem ku ty owi. Kierowanie- unoszenie prawejr ki do leweg:
odwréconych doni, dorodka i na barku ze skrtem tu owia w bok
zewntrz. Przedramiona krzyj Zmiana stron;

si, raz jedna raz druga d s na
wierzchu, )
d onie na biodrach, kciuki skie
rowane do przodu, okcie w ty
z naciskaniem d oni na biodra
stoimy, lub leymy na plecach. Nogi
ugi te w stawach kolanowych, ae
splecione ze sob Przenosimy za
gow;

siad rozkroczny na taborecie Iu
krze le. Przenosimy ramiona przoder_
w gor, donie k adziemy na karku
przybli amy opatki do siebie
i uwypuklamy klatk piersiow lekko

wiczenia mi_ni karku:

siedzimy na krawdzi krzes a, be
podpierania si plecami, praw r k
trzymamy siedzenie krzes a. Brt
do krtani. Lewa rka prze oone
nad gow za prawym uchem wy-
konuje bierny skon gowy w lew
utrzymujc gow blisko krtani
Wytrzymujemy 810 s, a potel
druga strona;

lewa rka przeoona za prawyl
uchem, wykonuje bierny skon gc
maksymalnie w przdd, plecy proste.

odchylamy gow do ty u, wiczenia mi__ni brzucha:
opuszczamy ramiona bokiem w di- le enie na plecach, nogugi te
i rozlu niamy si; w stawach kolanowych, stc
unoszenie ramion bokiem w gér  oparte o podce, rce wzdu
powr6t bokiem w do6 ; tu owia, wykonujemy ,rowerek";

unoszenie ramion z laseczka przode- unosimy biodra w gér napinany
w gor , laseczka za g owpowr6t  po ladki, a nastpnie powol
przodem w do ; opuszczamy biodra;

unoszenie ramion bokiem w gor- przenoszenie ndég na prawa i l¢

Biuletyn Informacyjny PTL 73



stron, tak aby kolana dotyka y- unosimy gow i tu 6w jak najwyej
materaca,; w stron Kkolan;

- unoszenie obu nég jednocmée w  Bardzo wana rol w rehabilitacj
gor , kolana proste, powrét dcodgrywa rodzina. Jej zadamiejes
pozycji wyj ciowey; wspieranie osoby po operacji a ta

- przycigamy do brzucha raz praw pomoc przy wykonywaniuwicze .
raz lew nog. Do mi dociskamy
kolano do Katki piersiowej, goWE'Jastrzbowska G., Pelec-Rala O., Mowa

Odrywa S Oq pOd O_a; . laryngektomowanychw: Logopedia Pytaniai
- unosimy obie nogi nisko nad PoCodpowiedziOpole 2001.

0 e, wykonujemy naprzemiennisokal w., Biele M., Trawi ski A., Zeszy

ruchy noycowe; wicze logopedycaych  rehabilitacyjnycl
- przyci ganie do brzucha prawegZielona Géra2004.

okcia do lewego kolana i zmiana;

Bibliografia:

WYDU ONY WYDECH

PODSTAW P YNNEJ MOWY ZAST PCZEJ
U PACTENTOW LARYNGEKTOMOWANYCH

Aby  posi umiejtno  pynnej ebrowe, toczni brzuszn i przepon
mowy zastpczej, niezbdne jest wy- miednicy.

wiczenie mi nia przepony. Poniewa
umiejscowienie przepony jest prost
pade do mini brzucha skaych
zewntrznych, mi nia poprzecznegc
brzucha, skaego wewntrznego
brzucha a tale mi nia zbategc S
przedniego, ktére stanowi skonge prac_tyIL_J mni brzuchaw tym samyn
a cuchy mi ni brzucha, zaznacza sicZasie nie jest atwe.
ogromny wpyw wyej wymienionych Poniej przedstawiam kilka wicze ,
mi ni i mi nia prostego brzucha n.ktére powinny uatwi zrozumienie t
ruchy samej przepony, oddycharidei a take wpyn na efektywn pra-

Dla uzyskania wzmocnienia toc.
brzusznej niezlina jest koncenyczne
praca wszystkich mini, czyli obrazow
ujmuj ¢ wszystkie mi nie powinny
pracowa w kierunku ppka. Sterowan
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c mi ni brzucha oraz na swobodncéw - pod oa (odczuwamy wyrae

sterowanie ruchami przeponyprzyleganie odcinka H wiowego d
abycie mogli pastwo swobodniej pod o a).

artyku owa zdania. Zaczynamy wykonywgowolny, moc-
ny wydech, prébug zbliy  uki
ebrowe w kierunku pka.

UWAGA staramy si patrze w kie-
runku kolan, broda przydia w kierunku
klatki piersiowej. Dla u atwienia moa
d onie przy oy do bokéw eber i prz:
wydechu pomd&c ebrom zapracows
do rodka i do do u.

Podstawowe wiczenia, ktore bd
podstaw do wicze bardziej zaawan-
sowanych, wykonujemy w pozycji
le enia tyem, a liczba powtorze
ka dego z nich na poctku wynosi
6-8 razy. Po wykonaniu kadego
ruchu nastpuje powrét do pozycji
wyj ciowej i krétkie rozlunienie.

Pocztkowo czas trwania wicze wiczenie 2.
wynosi powinien 10 minut rano, pOzYCJA WYJ CIOWA:
w po udnie i wieczorem.

W p6 niejszym okresie wyd wamy jak wy ej, ale kkd wyprostowane.
go do 20-25 minut. RUCH

Zbyt intensywne, jednorazowe stcRozpoczynamy jak wiczeniu 1. Prz
sowanie wicze oddechowych me wydechu zblamy uki ebrowe i kolc
prowadzi do hiperwentylacji, ktérej biodrowe przednie gérne jednocaie
nastpstwem mog by zaburzenia w kierunku ppka i pod oa (przy pra-
rownowagi kwasowo zasadowe wid owo wykonanymwiczeniu odczu-
omdlenia, bdle g owy. wamy przyleganie odcinkad wiowego
do podoa, oraz ruch miednic
w  kierunku  ty opochylenia  —

POZYCJA WYJCIOWA: le enie podci gni cie spojenia  aoweg(
ty em, kkg (koczyny gorne) wzd u w kierunku ppka, lekkie ugicie
tu owia, kkd (koczyny dolne) zgte w kolanach.)
w stawach biodrowych, stopy spc UWAGA:Jak w wiczeniu 1.
czywaj na pod ou. . .

wiczenie 3.

RUCH:
. .. . POZYCJA WYJ CIOWA:
Wdech z jednoczesnym uniesieniem

brzucha ku gérze, plecy na ca ej d /€ €nie ty em, kkd i kkg rozene pe
go ci przylegaj do pod oa. Chwilowe skosie (w kierunku rogéw materaca)

zatrzymanie powietrza z jeoczesnym RUCH:
opuszczeniem jpka w kierunku ple- Wdech, z uniesieniem brzucha do gory,

wiczenie 1.
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zatrzymanie powietrza, opuszczensamym torem ruchu z jednoczesnym
p pka w dé, energiczny wydech z- wydechem.

noczesnymei gni ciem prawej strony  ywAGA: wzrokiem ledzimy kolana
klatki piersiowej w kierunku przemyvle Dla utrudnienia kkd w pozycji wyjio-
g ego kolca biodrowego, co zapoti@ije \ej uk adamy zczone, wyprostowa

ruch prawej kg (koczyna gorna). Ko po skosie w stronprzeciwleg a do kie-
czyna géma wyprostowana Wykonurunku ruchu.

ruch (w linii po skosie do osi cia a) dc
lewego kolca biodrowego, obracajsi
do wewntrz tak, aby kciuk by prowa-
dz cy i dotkn lewego biodra.
Powr6t kg do pozycji wygiowej z jed-
noczesnym wdechem. wiczenie 5.
Wykonujemy 4 powtérzenia wiczymy POZYCJA WYJ CIOWA:
na drug stron, lew kg.
Wykonujemy 2 serie po 4 razy. )
UWAGA: wzrokiem ledzimy prze- wyprostowani.
bieg ruchu kg. Po dok adnym vvyuczeniuO'-D’SERVVUJE'VIY RUCH:
wiczenia mana obci y kg, trzymajc  Wdech - brzuch do przodu. Zatrzymuje-
ci arek od 0,5 do 2 kg. my powietrze i kierujemy pek dogory
wiczenie 4. i do tyu -na plecy. Wykonujemy d1
] wydech z jednoczesnynti gni cierr
POZYCJAWYT CIOWA: eber do rodka i wdo .
le enie ty em, kkg roz one po skosie Obserwujemygp aszczenie brzucha i
jak wwiczeniu 3, kkd wyprostowanenosimy klatki piersiowej do gory.

z czone. L
Dla sprawdzenia si y pracy przepo-

RUCH: ny, staramy si powiedzie s owo ni

wdech, jak wyej, p pek do pod ca, sylabizujc go, podczas jednego wy-

obie kkd uginamy w stawach koledechu, ktéry wyd uamy wykonujc

nowych i obydwie zczone kierujemy, koncentryczn prac mi ni brzuchi

z jednoczesnym wydechem, w kiert jak w wiczeniu 5.

jednego ramienia. Pogbiamy wydecl

doci gaj ¢ wy ej kolana. Mgr reh. Ewa Murawska

Wykonujemy wdech, zatrzymujemy

powietrze i powoli powracamy t

Po odpoczynku przetaczamy
na bok, przechodzimy do pozycji ,,
czworaka", z ktérej wstajemy prz
podparcie na jednej kd.

stoimy bokiem przed lustre

76 Biuletyn Informacyjny PTL



KARTY INFORMACYJNE
DLA PACJENTOW PO OPERACJI
CAKOWITEGO USUNI CIA KRTANI
(LARYNGEKTOMII)

PAMI

Prowad spokojny tryb ycia,
unikaj streséw, reaguj bez emoc
na to, na co osoliie nie masz

TAJ!

Rozmawiaj z dziemi, zw aszcza
maymi; s szczere, autentyczne,
bez barier komunikacyjnych i bar-

Wp ywu;

Nie wy czaj si z ycia spo ecz-
nego i rodzinnego, nie zrywa
znajomoci z najbli szymi i przy-
jacié mi - mo esz na nich liczy
Ciesz si i raduj tym co jest,
umartwianie si b dzie obnia
Twoj kondycj psychiczn;
mimo ,do kéw" staraj si by we-
soym (-), pogodnym (-), trwaj
w dobrym humorze i dobrej wierz
we wszystko co najlepsze;

Staraj si bywa mi dzy lud mi,
nawi nowe kontakty i znajo-
moci, zgo si do najbliszego
Klubu Polskiego  Towarzystwe
Laryngektomowanych (PTL),
gdzie otrzymasz wiele pomoc
i wskazéwek, dotyczych walki
z chorob i jej nast pstwami;
Rozmawiaj z osobami po operac
ca kowitego usuncia krtani - po-
mog Ci w trudnych chwilach;

dzo chtnie pomagaj w nawi za-
niu kontaktow;

Pogdéd si z faktem, e jeste
inwalid mowy; z t chorob

mo na dobrze y i funkcjono-
wa W Spo eczestwie;

Je eli to mo liwe nie rezygnu
z pracy zawodowej lub e ile nie
ma przeszkdd - postaraj sb spo-
kojn prac lub wymylaj sobie
zaj cia - b dzie to z korzyci

dla Twojej rehabilitacji fizyczn
i psychicznej;

Nie poddawaj si nadopieku-
czym poczynaniom cz onk¢
rodziny, staraj si du o robi

sam (-a);

Zachowaj sprawno  fizyczn

(duo spacerdow, do ruchu,
mo e by taniec), ale bez dych
wysi kow - nie dwigaj;

Naucz si wykonywa wiczenia,
ktére polepsz wentylacj puc
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- b dzie to miao réwnie ko-
rzystny wp yw na nauk mowy
prze ykowej;

Unikaj pomieszcze  suchych
i 0 wysokiej temperaturze, ogranic
przebywanie w pomieszczeniac
zanieczyszczonych kurzem, py
em lub innymi rodkami dra-
ni cymi drogi oddechowe;
Utrzymuj odpowiedni  wil-
gotho w mieszkaniu i Twoim
otoczeniu - pomece to unikn
tworzenia si ,korkéw" w rurce
tracheostomijnej i tchawicy;
Ogranicz przebywanie w towa
rzystwie  zwierzt futerkowych
- mog by one przyczyn wyst -
powania uporczywego i nez -
cego kaszlu;

No przy sobie kart identyfika-

cyjn dotyczc Twojej choroby
wydawan przez PTL oraz in-
formacj o sposobie udzielar
pierwszej pomocy W nagy
wypadkach -mo e ona uratowe
Ci ycie;

Nauk mowy prze ykowej zacznij
jak najwczeniej, ale nie piesz si
je lis jakie przeszkody;,

Dbaj o stan uzvienia, jest t
bardzo istotne w wykszta car
mowy prze ykowej;

Kontynuuj nauk mowy prze-
ykowej u logopedy, nawet gdy
sprawia Ci to trudnei; nie pod-
dawaj si zw tpieniu; uwierz
e mo esz tego dokona

Bierz czynny udzia w turnusach
rehabilitacyjnych  organizowany
przez PTL,

ZASTOSUJ WSKAZOWKI DIETETYCZNE !

Jedz maymi porcjami lecz czto

(ok. 5-7 razy dziennie)ma ymi

k sami, zwaszcza gdy masz pr
blemy z po ykaniem;

Przyjmuj pokarmy i pyny o tem-
peraturze pokojowej;

Stosuj  diet  wysokobia kow

(ryby, wdliny, mleko i jego prze-
twory), bogat w witamin A

(marchew, szpinak, dynia, saat
ryby, tran, O0te i zielone owoce
groszek zielony, fasola szparagow

jaja, w troba), witamin C (natke
pietruszki, surowa papryka, nde
odmiany kapusty, kalafior, kalgre,
owoce jagodowe, kiwi, czar
porzeczka, ziemniaki, nde sok
owocowe i warzywnelitamin E
(kieki pszenicy, kukurydza, ¢
sojowy, awa, sonecznik, orzec
w oskie i ziemne, wroba);

Jedz co najmnigj 5 porcji procidk
zboowych (chleb  pe noziarni-
sty, p atki zbawe, makarony, kasze);

Biuletyn Informacyjny PTL



Jedz 4 porcje warzyw i 3 porcj
owocéw, dla zaopatrzenia orge
nizmu w witaminy i sk adniki
mineralne;

Wypij 2 szklanki mleka (jedn
mona zastpi biaym serem)
- zapewni to odpowiedni dawk
wapnia, a take bia ka (pozosta
cz bia ka moe dostarczy np.

jedna porcja ryby, drobiu lub
innego misa);
Ograniczaj s odycze, tuszc:

zwierz ce, a spoywaj oleje ro-
linne (unikniesz zapari zgagi);

Pamitaj, e ogromne znaczeni
w profilaktyce przeciwnowotwo-

rowej ma bonnik, ktéry zapevia
prawd owe funkcjonowani
przewodu pokarmowego i zapo-
biega zaparciom; znajdziesz go
ciemnym  pieczywie, owoca
i warzywach;

Podczas navietla spoywaj dua
soku z surowych czerwonych blaésy
oraz wywaru z siemienia Imagc
- stosuj si do innych zalez
radioterapeutow;

Nie spoywaj czystego alkoho
- poraa mi nie prze yku i moes:
straci g os prze ykowy, czstc
z duym trudem wykszta con
piwo pij z umiarem;

ZASTOSUJ WSKAZOWKI HIGIENICZNE!

Wystrzegaj si przezibienia, grypy,
zapalenia oskrzeli i p uc;

Pamitaj o utrzymaniu ciep a woké
szyi (zwaszcza w chodne dn
oraz 0 zas anianiu tracheoston
(fitry i apaszki z przewiewneg
materia u);

Przy wzmoonym kaszlu stosuj
syropy - wybér jest bardzo szeroki;
W celu zachowania zdroweg
zapachu i wie oci ciaa uywaj

myde ek kosmetycznych lub szt
ftow zapachowych (samemu nie
b dziesz czu (-a) swojego zapachi

Nie uywaj dezodorantéw w aero-
zolu - jego drobinki mog dra ni
dolne drogi oddechowe, bowiem

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

Zachowaj ostrono przy k pieli

w wannie lub pod natryskiem
- bez specjalnych os on nie stosuj
k pieli lub réb to pod nadzorem;

No krétkie wosy - uatwiaj
mycie i unikanie zaciekania wodg d
tracheostomy;

Unikaj k pieli w otwartych zbior-
nikach wodnych - ma@ doj do
zalania wod tracheostomy i udu-
szenia si;
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Dbaj o czysto skory wokoé

tracheostomy - przemywaj dw.
razy dziennie gazikiem i ciep
wod ;

Stosuj na okolic tracheostomy
ma ci obojtne (np. wazelin)

lub te przepisane przez lekarza;

Zmieniaj rurk i opatrunek
przynajmniej raz dziennie;

Po zakoczeniu nawietla mo es:
zakrapia witamin  A+D dc
tracheostomy - uatwia odkrztu-
szanie zasychajej wydzieliny;,

Jeeli jeste m czyzn to w tralcie
na wietla unikaj golenia si- mo €
powodowa dodatkow
podranienia i tak ju oparzone
skory;

PRZY CZYSZCZENIU RURKI TRACHEOSTOMIINEJ
POST PUJ WG SCHEMATU

rodek rurki wyjmuj i czy na
wet kilka razy dzienniegw razie
potrzeby);

Rurk umyj pod bie ¢ wod
przy uyciu szczoteczki do bute
lek (0 odpowiednim rozmiarze);
Rurk metalow wyparz w osob-

nym i przeznaczonym do te
naczyniu;

Rurk z tworzywa wydezynfeyj
poprzez  zanurzenie w  7(
czystym spirytusie w o0sobny
i przeznaczonym do tego naczyniu;

W PRZYPADKU DUSZNO CI POST PUJ WG SCHEMATU

Zachowaj spokofw razie potrzeby
zayj agodny rodek uspokajajcy);
Zapewnij dostp wie ego po-
wietrza,;

Przyjmij wygodn pozycj

- siedzc lub pé siedzc ;
Staraj si oddycha spokojnie;
Udro nij rurk - je eli jest taka
potrzeba -
wydzieliny, wyj cie i oczyszczenie
rurki wewn trznej;
Zastosuj odsysanie
z tracheostomy czy nawet tchawicy;

cia a

W razie braku poprawy - zasio
inhalacj (np. Inhalolem, ktdi
orzewia drogi oddechowe) kilka
razy z maymi przerwami, po
minut (a do skutku);

W razie braku poprawy wezwij
pomoc lekarsk;

poprzez OdessarPoradnik Rak krtani, autorstwa dr Sinkie-

wicz, przybliy ci postpowanie w przypadk
wyst pienia choroby i po operacji ca kowig®
usuni cia krtani, a take pomoe rozwiza
wydzielin niektére problemy yciowe.
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International Association of Laryngectomees (IAL),

czyli  wiatowe Stowarzyszenie Laryngektomowanych jest dobrowoln
organizacj zrzeszaj ¢ 250 Klubéw czonkowskich z caego wiata.
Siedzib stowarzyszenia jest Stockton w USA.

Klubyte znanes pod nazw Nowy G os (New Voice).

IAL zosta zaoony w 1952 roku przez przedstawicieli 13 indy-

widualnych klub6w.

Celem organizacji jest formowanie nowych klub6w oraz pomoc w ich

wysi kach w kierunku do ogdlnej rehabilitacji laryngektomowanych.
Poza tym jej celem jest wspieranie i promowanie ogdlnej rehabilitacji laryngektomowanych
poprzez wymian idei i przekazywanie informacji do czonkéw i innych zainteresowanych
oraz udoskonalanie programéw dla laryngektomowanych.

IAL jest instytucj niedochodow maj ¢ na celu pomoc w doborze i zakupie aparatéw
i rodkéw pomocniczych, organizacji turnuséw terapii mowy, rehabilitacji i profilaktyce.

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

Polscy Laryngektomowani serdecznie dzi kuj

wiatowemu Stowarzyszeniu Laryngekto-

mowanych za umo liwienie korzystania z miernika bariery ci nienia zwieracza ust prze yku.

Aparat przeznaczony jest do pomiarurgenia
potrzebnego do pokonania bariery zwieracza ust
prze yku.

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

Miernik bariery ci nienia zwieracza ust prze yku
Przeznaczenie: Zastosowanie:

Opis dzia ania:

Urz dzenie pomocne jest lekarzom foniatrom
i logopedom w rehabilitacji gosu i mo
pacjentbw po operacyjnym usurgiu  Kkrtani
w celu ustalenia i przyicia najlepszej metod
rehabilitacji oraz ustalenia jednego z trzeg
pozioméw okrdonych przez Seemana Iub
Van Der Bergha zdolnaci nauki zastpczej mowy
prze ykowej.

=

Aparat podaje 0,5 litra powietrza o ciieniu
90 mm Hg w czasie 1 s po przez przewdd |PE
zako czony aplikatorem nosowym i dokonuje
pomiaru i rejestracji graficznej i elektronicznej
zmian cinienia w badanym uk adzie.
Poziom cinienia otwarcia zwieracza ust prze yK
odczytuje si z wykresu oscylacji. Analiza
historii comiesi cznych zapis6w przyczynia
si do wykrywania nawrotu procesu nowQq-
tworowego w okolicy ust prze yku.

Badanie jest bezpieczne i nieinwazyjne.

c
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PORADY DANUSI

NO DO TORTU
atwiej pokroisz tort, je li u yjesz ostrego, d ugiego
no a, ktéry b dziesz macza w naczyniu z gor ¢
Dzi ki temu krem nie b dzie oblepia
ukroi  zgrabne

wod .
no a. Wygodniej b dzie ci te
porcje.

SZKLANKA U ATWIA KROJENIE
Aby pokroi tort, szklank odwrécon do gory
dnem lub ostrym no em oznacz na wierzchu
zarys ko ka. Nast pnie oznaczone ko6 ko wykréj
no em, (ale nie wyjmuj). Pozosta cz tortu
z atwo ci podzielisz na kawaki, a wykrojone
ko6 ko pozwoli ci zachowa dekoracj .

PAPIEROWY R CZNIK
POCHANIAT USZCZ
Usma one p czki wyjmuj z garnka na talerz
wy o ony bibu lub papierowymr cznikiem, aby
osaczy nadmiar tuszczu. Dopiero potem prze 6
je na pomisek i jeszcze gor ce posyp cukrem
pudrem wymieszanym z wanili .

PROSTE OBIERANIE MIGDA OW
Migday do ciasta lub na mas marcepanow
zalej wrz tkiem i pozostaw na 15-20 minut.
Dzi ki temu atwo obierzesz je ze skorki.

JAK ROZPOZNA WIERZE JAJKA?
atwo rozpoznasz wie o  jajka, gdy rozbijesz
je na talerzyku. Jajko wie e ma ci gni te,

spr yste biako i | ni ce, wypuke 6tko. Jajko
tygodniowe ma sp aszczone, mao spr yste
bia ko oraz zmatowione, mi kkie 6tko, na

ktérym pojawiaj si plamki. Wjajku2-3 tygo-
dniowym biako si rozlewa i traci spoisto |,
a 6tko ma jednolit barw .
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BIAY SERNAGOR CO
Dobrze odci ni ty biay ser mo esz poda
na obiad lub na kolacj . Pokr6j go w cienkie
plastry i obsma =z obydwu stron na rozgrzany
tuszczu. Na koniec ser lekko oprész sol i pie-
przem. Podawaj na gor co z pieczywem oraz
bukietem suréwek.

OLEJ DO SAATEK

Nie polewaj sa atek samym olejem, gdy s one
woéwczas bardziej ci kostrawne. Najpierw wi ¢
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 tuszczu w wodzie.
Tak przyrz dzony sos sprawi, e soki trawienne
atwiej dotr do sk adnikéw sa atki.

OLEJ S ONECZNIKOWY
ZDROWSZY Z CZOSNKIEM
Do sos6w przyrz dzonych z toczonego
na zimno oleju sonecznikowego dodawaj
odrobin  czosnku. Znajduj cy si  w nim selen
u atwi przyswojenie witaminy E z oleju.

CZARNA PORZECZKA RODEM

WITAMINY C
Zamiast yka wit. C, do ka dego posi ku wypij p6
szklanki soku z czarnej porzeczki. Czarna

réd em wit. C. Zawiera
np. cytryna. Dostarcza

porzeczka jest bogatym
jej 4 razy wi cej ni
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 nieprzyjemne  zapachy,
np. po sma eniu ryb lub cebuli.

inne
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PRZYPALONY PIEKARNIK
Silnie zabrudzenia piekarnika usuniesz bez trudu
stosuj c preparat uzyskany z y ki parafiny i dwéch
y ek soli. Wyszoruj nim przypalone powierzchnie,
a nast pnie spuczje gor ¢ wod z dodatkiem
sody.

SOL ZAPOBIEGA PRZYPALANIU
Zapobiegniesz przykremu zapachowi spalenizny
podczas pieczenia t ustych potraw, je li spodni
blach piekarnika posypiesz sol . Dzi ki temu
spadaj cy tuszcz lub inne resztki jedzenia nie
b d si przypala .

PASTADOZ BOW
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 béw. Unikniesz w ten sposéb 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 straciy swdj odcie , zamocz
je na chwile w zimnej herbacie, a potem rozwie
bez wy ymania.

CHLEB CZY CI POPLAMIONE TAPETY

Plamy z tapet usuniesz, pocieraj ¢ je kulkami z
pszennego chleba. Zatuszczone miejsca na
tapecie mo esz te przykry bibu , a nast pnie
przeprasowa ciepym elazkiem. W ten sposéb

plama przejdzie na papier. Czynno  powtarzaj
tak dugo,a cianab dzie czysta.
SOL 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.
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WAPNO POCH ANIA WILGO
Je eli, mimo wietrzenia i intensywnego ogrze-
wania, nie mo esz osuszy zawilgoconych
powierzchni, wyprébuj inny sposéb. Wstaw do
pokoju kilka misek wype nionych wapnem.
Szybko wch onie ono wilgo .

OCET NA KASZEL
Je eli kaszlesz, co dzie rano i wieczorem pucz
gard o mikstur przygotowan z pé szklanki
wody i 2 y eczek octu. Ma ona wa ciwo ci
bakteriobdjcze i przeciwzapalne.

NA PRZEPOCONE STOPY
Je li chcesz, eby twoje stopy nie pociy 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 koza oraz takiej samej ilo ci
ziela dziurawca i melisy. Zio a zalej ¥ litra wody
i gotuj pod przykryciem 7-10 minut. Pij szklank
odwaru 3 razy dziennie.

RELAKS PRZED SNEM
Je li nie mo esz spa , wyprébuj prost technik
relaksacyjn . Przekonasz si , e oczy szybko zaczn
ci si klei Le c wygodnie w 6 ku, liczw my i
od 100 do 0, a nast pnie od 0 do 100. Pomi dzy

ka d kolejn liczb r6b g boki wdechiwydech.
NABOLZ BA
Aby zagodzi bél z ba, warto uciska palcem

wskazuj cym punkt pomi dzy nosem a goérn
warg , po rodku twarzy. Ucisk powinien trwa 3-5
minut.

83



KOLOROTERAPIA
Gdy boli ci gowa i czujesz si zm czony, patrz
przez kilka minut na przedmiot w kolorze
kanarkowo 6tym. To dodaje si, usuwa senno
i zm czenie oraz poprawia form . Mo esz
powtarza terapi , gdy tylko znéw poczujesz
zm czenie lub bol g owy.

NA ZAPARCIA
Gdy m cz ci zaparcia, wypij codziennie przed
niadaniem y k stoow oliwy. To uatwia
wypré nienia. Podobnie dzia a napar z siemienia
Inu.

GDY POJAWIAJ SI PIERWSZE
ZMARSZCZKI
Je li zauwa ysz, e woké twoich oczu i ust
pojawiy si  zmarszczki, unikaj pudrowania

tych miejsc. Puder bowiem, zamiast tuszowa
te niedoskonao ci - uwypukli je. Zrezygnuj
te z podk adu woké oczu. Pami taj, e im
dojrzalsza kobieta, tym subtelniejszy powinien
by jej makija . Zrezygnuj wi ¢ z ciemnych,
jaskrawych oraz perowych cieni do oczu.
Wybieraj stonowane b kity, zielenie i szaro ci,
pami taj c o rozja nieniu k cikéw oczu.

JABKONAPIEK CE POWIEKI
Upiecz w piekarniku 1-2 cae jabka, a nast pnie
rozgnie widelcem ich mi sz tak, aby powsta a
papka. Nak adaj | na powieki na powieki na
godzin przed snem. Z agodzisz w ten sposob bol
i nieprzyjemne pieczenie.

KOJ CE KOMPRESY Z HERBATY
rodkiem agodz cym zm czenie i bdl oczu s
kady z zimnej esencji herbacianej. Najlepsze
rezultaty daj kompresy z earl grea. Herbata ta
zawiera bowiem bergamotk , ktéra dziaa

koj coi ci gaj co.
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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 sposéb kr enie krwi i przy-
spieszyszich ro niecie.

BANANY ZMI KCZAJ |1WYG ADZAJ
Aby zmi kczy i wygadzi skér r k, przygotuj
mieszank ze zmiksowanych bananéw

i margaryny z oleju s onecznikowego. Réwnie
skuteczne jest po czenie mleczka kokosowego
i gliceryny. Kremami takimi smaruj r ce po
ka dym myciu. Mo esz tak e moczy donie
w wodzie, w ktérej maceroway 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 podwdjnych skarpetek. Wystarczy,
e wsypiesz do nich odrobin zmielonej gorczycy,
a ch &d ci nie dokuczy.

LAWENDA LIKWIDUJE OPUCHLIZN
Wysokie temperatury powietrza powoduj
cz sto puchni cie stép. Je li i ty odczuwasz
z tego powodu dyskomfort, po przyj ciu do
domu przygotuj sobie koj ¢ k piel lawendow .
Gar wie ych lub suszonych kwiatéw 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
P6 szklanki mi szu ze wie ej dyni rozgnie
widelcem lub zmiksuj na gadk mas . Dodaj
% szklanki naturalnego jogurtu. Cao 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
wieczor, a zauwa ysz efekt.

TONIK Z MELISY DO T USTEJ CERY

Gar wie ych li ci melisy pokréj i w6 do
s oiczka. Wymieszaj po p6 szklanki wody
i czystej wodki. Zalejli cie. S oiczek zakr i odstaw
na 7-8 dni w ciemne miejsce (co jaki czas
wstrz nij soikiem). Po tygodniu przelej pyn
przez papierowy filtr do kawy. Dodaj 2 y eczki
soku z cytryny i wymieszaj. Tonik wklepuj co dwa
dni w umyt skor twarzy. Oczy cisz w ten sposéb
skor i wyregulujesz prac gruczo éw ojowych.

KOLORRO U
PRZY CERZE NACZYNIOWEJ
Je eli na twojej cerze pokazay si
naczy ka, nie mo esz u ywa r6 u w odcieniu
czerwonym lub ré owym, poniewa te barwy
podkre laj defekt cery. Zatuszowa go pomo e
kosmetyk w odcieniach br zu.

rozszerzone

PEELINGZ M KI
Resztki zrogowacia ego naskorka, martwe komorki
oraz zanieczyszczenia doskonale usuwa m ka
kukurydziana po czona z mlekiem. Zastosuj
takie proporcje obydwu sk adnikéw aby powsta a
g sta papka.
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CEBULA NA PRZEBARWIENIA
Skutecznym  rodkiem likwiduj cym wszelkie
przebarwienia na twarzy jest pyn z cebuli. Do
szklanki z wod wo6 obran cebul . Wierzch
przykryj szczelnie celofanem lub foli alumi-
niow . Szklank wstaw na godzin do lodowki.
Tak przygotowanym p ynem regularnie
przecieraj punktowo twarz.

CHLEB PRZECIW PODRA NIENIOM
Podra nion i zmienion miejscami skér na
twarzy ok adaj chlebem. Kromk jasnego pie-
czywa owi w gaz i zamocz w bardzo gor cej
wodzie. Nast pnie przykadaj do zmienionego
miejsca i trzymaj tak dugo, a okad cakowicie

wystygnie.

WYWAR Z SAATY

AGODZI TR DZIK
G 6wk sa aty zalej 1,5 | wody mineralnej i gotuj
przez godzin . Nast pnie odced pyn i przelej
go do butelki. Woda po gotowaniu saaty to
doskona e lekarstwo na tr dzik r6 owaty. Mo esz
j wykorzystywa jako tonik lub spryskiwa ni
twarz. Z li ci saaty mo esz za przygotowa
maseczk .

POP KANE WARGI

So ce i mréz wysuszaj wargi i sprawiaj , e ich
skéra p ka. Zmi kczysz j, posypuj ¢ usta
codziennie rano i wieczorem grub warstw
cukru pudru. Inny spos6b 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,
ktéra je pokrywa.

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

Podstawowym za @niem Metody Suzuki znanej tepod nazw metoda
j zyka ojczystego jest twierdzenieg wszystkie dzieci sjednakowo zdolne,
ale ich talent mae rozkwitn tylko w sprzyjajcych warunkach.

My | ta powstaa pod wpywem
obserwacji, jak ma e dzieci ucai
porozumiewa w ojczystym jzyku,
oraz e proces ten nigdy nie kozy
si porak ! Mae dzieci od urodze-
nia nieustannie os uchugi z mow
ojczyst, maj okazj doskonali j
poprzez  codzienne  powtarzanie
nowych dwi kéw, sylab, wyrazéw,
wreszcie zda, a towarzyszy im
nieustanny entuzjazm rodzicoéw i pozosta ej rodziigsz cej si z ka dego
nowego sowa, dopinguwej dziecko do dalszego wysiku. Metoda
Suzuki powsta a w latach 30-tych w Japonii. JejeapShinichi Suzuki, japski
skrzypek i pedagog, autor Nurtured by Love - Ksi, w ktdrej wyoy sw
filozofi wychowania utalentowanego i wlaego dziecka, po raz pierwszy
zastosowa Metod ucz ¢ gry na skrzypcach 4-letniego ch opca. Wspania e
rezultaty sprawiy, e Suzuki zmieni spos6b nauczania w system, w kiory
przy pomocy troskliwej i motywugej Rodziny oraz pedagoga-nauczyciela
dziecko moe rozwija swdj talent muzyczny, ale tak plastyczny, ruchowy,
j zykowy, wzbogacaswoj osobowo i sta si warto ciowym cz owiekiem.

Po wojnie w 1945 roku w japekim Matsumoto powsta Instytut Rozwoju
Talentu, w ktorym wykorzystuje sMetod Suzuki w nauce gry na instrumencie
(oprécz skrzypiec obecnie dzieci uczsi gra na fortepianie, flecie,
harfie, wiolonczeli, gitarze...). W latach 60-tytdn sposéb nauczania odnids
sukces w Stanach Zjednoczonych Ameryki, a obease fjozpowszechniony
na caym wieci - w Europie, Australi, Ameryce Po udnioweffryce...
Wiele razy testowano wp yw metody na rozwdj dziecBej ogromne zalety
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ty to wpyw na rozwdj umysowy dzieci -wiethna pami, spostrzegawczq

umiej tno  szybkiej koncentracji; rozwdj fizyczny - koordyjeauchowa, oraz

emocjonalny -otwarto, pewno siebie i due poczucie w asnej warto.
Na proces uczenia gry na instrumendietod Suzukisk adaj si :

- wczesne nauczanieMetoda adresowana jest przede wszystkim do dzieci
(w Europie rednia wieku dziecka uceego si Metod Suzuki to 3-4 lata)
poniewa to czas najwkszej chonnaci umys owej cz owieka, w tym
czasie rodzi si talent oraz nasza osobowo Nauczanie Metod Suzuki
dostosowane jest do indywidualnego tempa rozwojiczenia si ka dego
dziecka.

- codzienne suchanie muzyki. Dzieci uczce si gra na skrzypcach

Metod Suzuki otrzymuj kaset z nagranymi utworkami, ktore powinny

sucha codziennie na dugo przed pierwszymi praktycznytakcjami,

codzienne s uchanie kasety to sposob na biernezeaigcsi utworkéw -
konieczne do dalszej nauki gry na skrzypcach, @anazw na uwraliwienie
dziecka na barw instrumentu. Od tego zale szybki rozwoj zdolnci
muzycznych. Jest to tewa ne z tego wzgdu, e nauczanie poctkowo
odbywa si bez pomocy nut - wae jest nauczenie dziecka s uchania
samego siebie, umi#o ci wczucia Ssi we wasne ciao, poznanie energetyki
muzyki jako sposobu porozumiewania ,sia nie rozpoznawanie nut,
ktore s tylko zapisem melodii.

lekcje indywidualne. Ich dugo dostosowana jest do nlawo ci

fizycznych i psychicznych dziecka, jego wieku i eirino ci koncentraciji.

Lekcje odbywaj si tylko 1 raz w tygodniu w zaleoci od wieku dziecka

do 30 minut. Poniewa uczenie si przebiega w domu wa rol pe ni

w nim nie tylko obecno Rodzica ale tale praktyczne poznanie przez

niego zasad gry na skrzypcach - czemuwpaone s pierwsze spotkania.

Jest to te sposob na zachenie Dziecka dowiadomego wyboru tej formy

zabawy - przygotowanie Go do codziennegaiczenia na skrzypcach

poniewa dzieci lubi naladowa dorosych i spdza czas, tak jak robito
rodzice. W czasie lekcji dziecko i rodzic pozng&jniki gry na instrumencie
poprzez obserwacje nauczyciela oraz zapayproste wiczenia i granie
piosenek. Na dobrze przeprowadzdekcj sk adaj si :

- Sprawdzenie stopnia opanowania piosenki/utworu
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- Praca nad dopracowaniem aktualnie opracowywan&garu

- Wprowadzenie nowych elementovpraca nad kolejnym utworem).
Lekcja moe inspirowa Rodzicéw do wspdlnego domowegaviczenia.
Wskazane jest tak uczestniczenie w lekcjach innych dzieci, gdzie
poprzez obserwacjmo na utrwali sobie ju znane umietnoci oraz
nauczy si nowych rzeczy.

wspo praca z Rodzicami. Polega nie tylko na wskazywaniu sposobéw
pracy z Dzieckiem w domu. Waym elementem wsp6 pracy z Rodzicami
jest take wspdlne motywowanie oraz okazywanie entuzjazmesizgni
dziecka. Poprzez emocje, jakie sami okazujemy driedszta tujemy ich
zachowanie i charakter, wp ywamy na ich zaufaniesibie i ch podej-
mowania nowych wyzwa Dzieci lubi naladowa dorosych, a dordi
odpowiedni motywacj, zacht, pochwa mog zdopingowa dziecko
do wiczenia i do rozwijania swoich zdolnm.

lekcje grupowe. Nie s tylko wspdlnym muzykowaniem i rado jak
daje wspolne wykonanie koncertu. Dla dziecka akazj do obserwacji
i poréwnania siebie z innymi dzimi. To take okazja do spoecznego
rozwoju dziecka poprzez kontakt z réwiékami. Dziki jednolitemu na
caym wiecie programowi nauczania wg Metody Suzuki, pelskzieci
mog bra udzia w warsztatach muzycznych organizowanych aisde

i za granic. Specjalne zabawy wspomagajozwdj jego koncentracji
i refleksu, spostrzegawczo i koordynacji ruchowe;.

Celem Suzuki nie byo kszta cenie zawodowych muayké& éwny nacisk
pooony jest na wszechstronnym rozwoju dziecka oraz q@omw rozwoju
jego koncentracji, samwiadomoci i samokontroli, umiefno uczenia
si oraz ksztatowanie wysokiego poczucia w asnej aveiit Jego zdolnai
dostosowawczych oraz otwartdona wiat je eli dostarczymy mu odpowiednich
bod cow do rozwoju oraz zachimy go do poznawania wiata, ludzi

i podtrzymamy w chwilach niepewr® i zw tpienia. Te czynniki majwp yw
na rozkwit naszego talentu oraz naszej osobciwo

mgr Barbara Plaza
mgr lwona Sobieraj - Markowska

88 Biuletyn Informacyjny PTL



O 800 533 335

Infolinia dzia a od 1 sierpnia 2006 roku
_ w ramach ro ramu pn.
,O rodki InformaCJl dla Nlepe nosprawnych"

Infolinia funkcjonuje od poniedzia ku do pku
w godzinach 12.00 - 20.00.

Pod bezp atnym numerem telefod@00 533 335
wszyscy zainteresowani mogzyska informacje przydatne osobom
niepe nosprawnym, m.in. na temat:
uprawnie 0s6b niepe nosprawnych,
orzecznictwa rentowego i pozarentowego,
zagadnie zwi zanych z zatrudnianiem osdéb niepe nosprawnych oraz
wska e cie ki za atwiania ronych spraw,
m.in. turnuséw rehabilitacyjnych.

Pod numerem telefor 800 533 335
mo na réwnie uzyska dane teleadresowe oddzia 6w PFRON,
Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie,
starostw i urzdéw marsza kowskich,
powiatowych i wojewbédzkich zespo 6w
do spraw orzekania o niepe nospravano
jednostek samordowych stworzonych na potrzeby osob
niepe nosprawnych oraz zapozisa z programami PFRON.

Informacje mona réwnie uzyska poczt elektroniczn pod adresem
pfron@tai.pl oraz chat na stronieww.pfron.tai.pl.
Ponadto, wszyscy zainteresoward bmogli otrzyma
informacje zwrotne poprzez SMS.

Centrum informacyjne utworzone jest przez wy onienprzetargu
Telefoniczn Agencj Informacyjn i zlokalizowane w Poznaniu.
Przy obs udze infolinii zatrudnione wy cznie osoby
niepe nosprawne.
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Oddziay Pa stwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepe nosprawn ych

Na podstawie danych zaczerpni tych ze strony internetowej PFRON z dnia 28 wrze nia 2006

Lp. Miastg Oddzia Kod Ulica Telefor
Bia ystok . (0-85)65457 65,
1. PODLASKI 15-435 ul. Fabryczna 2 fax 6750107
Gda sk i (0-58)55485186,
2. POMORSKI 80-309 ul. Ba y skiego 32 fax 552 28 06
Katowice (0-32)7869602
3. L SKI 40-950 Pl. Grunwaldzki 8/10/8 do 04
fax 786 96 02
Kielce WI TOKRZY- g . . (0-47)3421969
4. K 25-955 Al. IX Wiekéw Kielc 3 fax 3421968
Krakéw (0-12)415 8635,
5. MA OPOLSKI 31-420 ul. 29 Listopada 130 41591 19,
fax 41586 85
(0-81)7441647,
Lublin . 743 88 79,
6. LUBELSKI 20-060 ul.Tetmajera2l 7441647,
fax 7438879
6d ) (0-42)67245 32,
7. ODZKI 90-353 ul. Kili- skiego 169 67245 31
fax 67458 22
Olsztyn WARMI SKO - ) (0-89)5349151,
8. MAZURSKI 10-959 ul. Kopernika 46a fax 527 76 39
Opole y o (0-77)456 7254,
9. OPOLSKI 45-011 ul. Koraszewskiego 8-16 fax 453 95 91
Pozna (0-61)843 5516
10. WIELKOPOLSKI | 60-573 ul. Lindego 4 do18,843 0431
fax 8476439
Rzeszéw ) (0-17)852 8911
. PODKARPACKI - . !
11 35-310 ul. Rejtana 10 fax 853 2612
Szczecin ZACHODNIO - . (0-91)482 09 20,
12. POMORSKI 70-110 ul. Powsta céw Wikp. 33 fax 482 7936
0-56)6546692
Toru KUJAWSKO - . ( ,
13. POMORSKI 87-100 ul. Szosa Che mi ska 28 fax 655 6002
w. 31
W (0-22)822 32 75,
14. arszawa MAZOWIECKI | 00-362 ul. Gréjecka 19/25 8223278,
fax 8223277
Wroc aw (0-71) 346 7440,
. DOLNO L SKI - X
15 50-053 ul. Szewska 6/7 fax 3421260
Zielona Géra (0-68) 320 55 80,
16. : LUBUSKI 65-775 ul. D browskiego 25A 32433 38,
fax 32433 36
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Oddzia y Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie at
nych adresowych zaczerpnitych ze strony internetowej NFZ

DOLNO L SKIODDZIA
WOJEWODZKI NFZ
50-525 Wroc aw,

ul. Joannitéw 6,

tel. (71)797 9100

faks (71) 797 93 2&ww.nfz-
wroclaw.pl

LUBELSKI ODDZIA
WOJEWODZKI NFZ
20-124 Lublin,

ul. Szkolna 16

tel. (81)53105 00,-01,-02
faks (81) 531 05 28
www.nfz-lublin.pl

LUBUSKI ODDZIA
WOJEWODZKI NFZ
65-057 Zielona Gora,
ul. Podgorna 9b

tel. (68)328 76 00
faks (68) 328 76 57
www. nfz-zielonagora.pl

ODzK| ODDZIA
WOJEWODZKI NFZ
90-032 6d ,

ul. Kopci skiego 58

tel. (42)94-88, 275 40 30
www. nfz-lodz.pl

KUJAWSKO-POMORSKI ODDZIA
WOJEWODZKI NFZ

85-071 Bydgoszcz,

al. Mickiewicza 15,

tel. (52)325 27 00

faks (52) 325 27 09
www.nfz-bydgoszcz.pl
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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.Wieniecka4?2

tel. (54)41122 03,

faks (54) 411 22 07

MA OPOLSKI ODDZIA
WOJEWODZKI NFZ
31-053 Krakow,

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
WOJIEWODZKI NFZ
00-613 Warszawa, ul.
Cha ubi skiego 8

tel. (22)582 84 40do43
www.nfiz-warszawa.pl
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OPOLSKI ODDZIA
WOJEWODZKI NFZ

45-315 Opole,

ul. G ogowska 37

tel. (77)402 01 00,402 01 02
www. nfz-opole.pl

PODKARPACKI ODDZIA
WOJEWODZKI NFZ

35-032 Rzeszoéw, ul. Zamkowa 8
tel. (17)860 4100

faks (17) 860 42 28

www. nfz-rzeszow.pl

PODLASKI ODDZIA
WOJEWODZKI 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
WOJEWODZKI NFZ

80-844 Gdask,

ul. Podwale Staromiejskie 69
tel. (58) 321 86 98, 321 86 35
faks (58) 321 85 15

www. nfz-gdansk.pl

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

WI TOKRZYSKI ODDZIA
WOJEWODZKI NFZ
25-025 Kielce,

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

WARMI SKO-MAZURSKI
ODDZIA WOJEWODZKI NFZ
10-561 Olsztyn, ul.

o nierska 16
tel. (89)532 7414
faks (89) 533 91 74
www.nfz-olsztyn.pl

WIELKOPOLSKI ODDZIA

WOJEWODZKI NFZ

61-823 Pozna

ul. Piekary 14/15

tel./faks (61)850 60 00
(61) 850 6102

adres do korespondenc;ji:

60-309 Pozna

ul. Grunwaldzka 158

www.nfz-poznan.pl

ZACHODNIOPOMORSKI ODDZIA
WOJEWODZKI 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. (94846 52 27,

346 52 28,346 36 60
faks (94) 341 54 22
e-mail:koszalin@nfz-szczecin.pl
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Wykre lanka

Znajd 18 hase zwi zanych z laryngektomi , odczytywanych pionowo
lub poziomo.

Na odpowiedzi czekamy 15 listopada. Spo réd nades anych odpowiedzi
rozlosujemy 3 nagrody ksi kowe.

Biuletyn Informacyjny PTL
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Te wydawnictwa moecie Pastwo naby
kontaktuj ¢ si z wydawc lor_zgora@op.pl

Lubuski OddziaPolskiegc
Towarzystwa
Laryngektomowanych

uruchomi
Internetowy Portal Réwnych
Szans
- Portal Bez Barier
WWW.rowni

ktéry systematycznie rozwijajudoskonalaj

Zachcamy do jego redagowania wszystl
ch tnych, powanie i odpowiedzialnie checyct
go z nami wspétworzy z poytkiem dle
wszystkich.

W naszym Biuletynie zamieszczamy wzor naklejki

na szyb i wzér karty laryngektomowanego.
Autorem karty i naklejki na szyfest Lubuski
Oddzia Rejonowy Polskiego Towarzystwa
Laryngektomowanych.

Mo ecie Pastwo, po wyciciu i wype nieniu karty i

naklejki, zalaminowaje.

Oba te dokumenty modPa stwu uratowa ycie.

PAMI TAJI

LARYNGEKTOMOWANY
ODDYCHA STOMA

(przez otwor w szyi).

URATOWA MU YCIE
MO ESZ METOD

USTA - STOMA
ANIE
USTA-USTA

Przewodniczcy LOR PTL
Andrzej Trawiski
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