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Słowem wstępu 

"Jeśli zdecydujemy się nie uciekać od 

prawdziwego życia, zaczynamy 

doświadczać własnych uczuć. Na 

początku zawsze pojawia się niepokój. 

Nie powinniśmy się go bać. To dziwne, 

ale niepokój jest niczym drogowskaz. 

Zamiast odeń uciekać, trzeba za nim 

podążyć. Zapuścić się w rejony, które 

budzą nasz strach. Spenetrować je, 

zgłębić i poznać. Terapeuci zawsze 

powtarzają: "Jeśli przed czymś 

uciekasz, to przy tym właśnie 

powinieneś się zatrzymać. Trzeba 

zmierzyć się z tym, co budzi nasz lęk". 

Jon Frederickson 

O pomaganiu  

"Ostatecznie jednej rzeczy każdy z nas 

uczy się na własnej skórze – Nigdy nie 

próbuj pomagać, dopóki ktoś nie jest 

gotowy no pomoc. Dopóki ktoś nie 

prosi o wsparcie, dopóki nie ma 

gotowości słuchania i pozbycia się 

starych wzorców, twoje próby pomocy 

będą odbierane jako manipulacja i 

kontrola - twoja sprawa, twoja 

potrzeba… nie tego kogoś. Urosną 

mury obronne, pozycje zostaną 

wzmocnione, a ty zostaniesz z 

poczuciem frustracji... albo wyższości... 

albo bezsilności, a odzwierciedlone 

role "ofiary" i "wybawcy" sprawią, że 

poczujecie się oddzieleni od siebie 

bardziej niż kiedykolwiek. Jak 

naprawdę pomagać? Spotkaj się z 

drugim człowiekiem tam, gdzie teraz 

jest. Odpuść swoje wyobrażenie o 

jego natychmiastowym uzdrowieniu. 

Zwolnij. Uznaj jego obecne 

doświadczenie. Nie próbuj narzucać 

własnych pomysłów, ani nie zakładaj, 

co jest dla niego "najlepsze". Być może 

nie masz pojęcia co jest "najlepsze". 

Być może ten człowiek jest bardziej  

odważny, wytrzymały, inteligentny, 

zaradny i ma większy potencjał, niż 

kiedykolwiek myślałeś, że to możliwe. 

Być może to, co teraz jest dla niego 

"najlepsze" to nie chcieć - ani nie 

potrzebować - twojej pomocy! Być 

może faktycznie musi cierpieć czy 

zmagać się jeszcze bardziej. Być może 

tym, czego wymaga ta chwila jest 

zaufanie, uważne słuchanie i głęboki 

szacunek dla miejsca, w którym ten 

człowiek jest w swojej podróży. Być 

może starasz się pomóc wyłącznie 

sobie. Być może prawdziwa zmiana 

pochodzi nie z prób wymuszenia 

zmiany u innych, ale z dopasowania 

się do tego, gdzie są w tym właśnie 

momencie, odblokowania całej 

twórczej inteligencji kryjącej się w 

danej chwili, uznania ich unikalnej 

ścieżki i tajemniczego procesu 

zdrowienia. Kiedy próbujesz kogoś 

zmienić, oznajmiasz mu, że nie jest w 

porządku taki jaki jest, że odrzucasz, 

opierasz się i nie podoba ci się jego 

obecne doświadczenie, i chcesz, żeby 

było inne. Może nawet w ten sposób 

komunikujesz temu komuś, że go nie 

kochasz.  

Gdy przestaniesz próbować go 

zmieniać i przyjmiesz takiego jakim jest, 

oraz zestroisz się z życiem jakie się 

ukazuje, dopiero wtedy możliwa jest 

wielka i niespodziewana zmiana, 

ponieważ teraz jesteś prawdziwym 

przyjacielem i sprzymierzeńcem 

Wszechświata .  

Przestań próbować zmieniać innych, a 

oni się zmienią... albo i nie... na swój 

własny sposób, w swoim własnym 

czasie.  

Być może pomagasz najbardziej, kiedy 

schodzisz z drogi pomocy". 

 Jeff Foster 
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„Metamorfoza życia” 

„Nigdy nie wiecie, czy będziecie 

następni, dopóki nie staniecie się 

następnymi”  autor nieznany” 

- O czym stanowi treść książki ? 

- Książka jest jednym z elementów 

realizowanego zadania pn. „Z rurką w 

szyi. STOP dyskryminacji i wykluczeniu”. 

To taka moja  interpretacja 

niedogodności, dyskomfortu 

towarzyszącego osobom, które 

doświadczają, bądź doświadczały, 

życia z rurką w szyi,  i w postrzeganiu 

społeczeństwa tych osób. Chcę też 

pokazać, że wszyscy jesteśmy ludźmi 

na tych samych prawach. A ziemia 

jest dla wszystkich. 

- A dlaczego taka grupa?  

- Osoby z rurką w szyi, takie mam 

doświadczenie, odbierane są przez 

społeczeństwo „różnie”. Jedni je 

żałują, wręcz kojarzeni są, kolokwialnie 

mówiąc, z „ostatnim”  etapem życia, 

dla innych jest to dziwne. Taki odbiór 

może wynikać oczywiście z braku 

świadomości, po prostu z niewiedzy. 

Dopóki to nie będzie dotyczyło 

„patrzących”.  

 

A tak na marginesie szkoda, że tylko 

patrzących a nie widzących. Bo to jest 

duża różnica. Wyliczać można tu bez 

końca. To samo mogą czuć osoby z 

rurką, jedni już się przyzwyczaili, inni się 

krępują, jeszcze inni bez wsparcia i 

zrozumienia, mają ogromne trudności   

w zaakceptowaniu, nie samej 

choroby, a tego, że jest rurka.  Ogólnie 

dość złożone zagadnienie.  

- Ale to jest podręcznik stanowiący o 

tym zabiegu?  

- Nie, o tym można przeczytać  

w internecie … Nie będę też powielać 

treści z publikacji ani informacji, które 

znajdują się w różnych książkach … To 

nie ma być wiedza akademicka. 

Skupiam się na tym , czym ta rurka jest 

dla osoby której przyszło z nią ”żyć”. Bo 

ta rurka właśnie daje życie. 

- Do kogo jest kierowana książka? Kto 

jest adresatem? 

-Praktycznie każdy, całe 

społeczeństwo, bez względu na wiek  

i status. W sposób bardzo wąski  

w książce opisana została grupa 

docelowa, jednak na tyle 

wystarczający, aby podkreślić ogólne 

ramy o kim  mówimy realizując 

zadanie i do kogo je kierujemy.  

A nade wszystko, moim zdaniem, 

praktyka z ponad 17 letnim 

doświadczeniem, że ważne i zasadne 

jest zrealizowanie takiego zadania. 

- A co dokładnie oznacza 

tracheotomia czyli zabieg któremu 

poddane są osoby z rurką?  

- Trochę tu będę się wspierać wiedzą 

ze źródeł opisujących medycznie ten 

zabieg, gdzie czytamy „ Tracheotomię 

przeprowadza się w sytuacji, gdy 

istnieje potrzeba zastosowania 

oddychania zastępczego. Do takich 

przypadków kwalifikuje się obrzęk 

krtani, duszność, poparzenie górnych 

dróg oddechowych, niektóre urazy 

czaszki, uraz zwężający światło krtani, 

nowotwór krtani, ciała obce 

znajdujące się w krtani, nadmiernie 

zalegająca wydzielina oskrzelowa, 

przewlekłe zastosowanie sztucznej 

wentylacji, przedłużona intubacja, 

zabieg wycięcia krtani, itd. …” Ale 

wiąże się to też z pewnymi 

niedogodnościami, które medycyna 

nazywa powikłaniami. Ja to nazywam 

skutkiem czy nawet reakcją organizmu 

na ciało obce. Bo przecież rurka 

trachesostomijna jest ciałem obcym.  
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I tak na przykład  kilka dni, tygodni lub 

miesięcy po zabiegu, mogą wystąpić 

powikłania, tzw. opóźnione. 

- A najczęściej występujące 

powikłania pooperacyjne, to jakie  

i czym są spowodowane? 

- To już mogę mówić jako 

doświadczenie ze swojego”  

podwórka”. Nie rzadko jest tak, że 

osoba u której założona jest rurka, ma 

problemy z odsysaniem flegmy. Przez 

to może się pojawić  

niedrożność rurki tracheostomijnej, co 

za tym idzie duszność będąca 

efektem zalegającej wydzieliny  

w rurce, ale także zakażenie, odleżyny, 

zaburzenia połykania … Zapraszam do 

rozdziału, w którym doktor Jakubiszyn, 

zrozumiale przybliża temat.  

- Dotyczy to również niemowląt i osób 

starszych.  

-Tak. Niemowlęta, małe dzieci oraz 

osoby starsze, osoby chorujące 

przewlekle, zdecydowanie też 

doświadczają tego procesu. Ale to już 

jest kwestia bardziej medyczna. 

Jednak nie oznacza to, że każdy po 

tracheotomii będzie miał powikłania. 

Ważna jest też odpowiednia 

pielęgnacja po tym zabiegu, co  

zdecydowanie może zmniejszyć ryzyko 

wystąpienia powikłań. Bardzo mocno 

zaakcentowałam w książce kwestie 

osób starszych. Uznałam, że warto 

podkreślić czym jest wiek w przypadku 

osób starszych, z czym może się 

wiązać. To nie jest tylko rurka, to jest 

cały człowiek, tu jest menopauza, 

endropauza, tu potrzebny jest geriarta, 

gerantolog. 

 

- A jaka jest różnica? 

- O tym w książce, ale ja to 

postrzegam jako partnerstwo ciała, 

duszy i umysłu. Dlatego uważam, to za 

bardzo ważny przekaz.  

 - O czym ogólnie jest książka? 

- Z całą pewnością czytelnik znajdzie 

w niej informacje medyczne 

dotyczące zarówno tracheotomii jak  

i laryngektomii. To „ubrał” w całość dr 

n. med. Jerzy Jakubiszyn, Ordynator 

Oddziału Laryngologii USK w Opolu. 

Zdaje sobie sprawę, że, tak jak 

wspomniałam, informacji w internecie 

jest bardzo dużo, ale materiał 

przedstawiony przez doktora wskazuje 

na najważniejsze kwestie z tego 

obszaru. Oczywiście można w sieci 

doczytać, doszukać, materiałów 

naprawdę jest bardzo dużo. Jednak 

nie to jest najważniejsze dla osoby, 

której przyszło żyć z rurką i dla jej 

rodziny. Chodzi o pokazanie pewnych 

zachowań, reakcji, w sytuacjach które 

do dnia kiedy pojawiła się rurka, były 

takie trochę wyuczone, niemalże na 

pamięć, a tu trzeba nagle zmienić 

priorytety, przereorganizować życie  

i nawet, ośmielę się tak stwierdzić, 

podporządkować je pod rurkę.  

Przynajmniej na tym początkowym 

etapie. Bardzo ogólnie i wybiórczo, 

pokazałam w książce przypadki  

w których tracheotomia, dla 

ratowania życia, była konieczna. A 

dotyczyć to może osób w różnym 

wieku, również dzieci już od pierwszych 

dni życia. Ale tracheotomia to nie tylko 

choroby, to również ratowanie życia 

po wypadkach. Ogólnie rzecz biorąc, 

chcę pokazać, że rurka w szyi, to jest 

życie. Jednak inne od tego zanim ona 

się w tej szyi znalazła. Stąd w tytule 

matamorfoza. Jest tez rozdział  

w którym przedstawiam artykuły 

prasowe zebrane z sieci, innych 

autorów ( oczywiście wszyscy są 

podpisani pod swoimi tekstami ), którzy 

zajęli się pokazaniem problemu 

konkretnych osób. Mam na myśli np. 

Papieża JP II, który dosłownie przed 

śmiercią, nie mogąc wypowiedzieć 

słów, napisał na kartce „Co żeście mi 
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zrobili”. Przedstawiam podopiecznych 

Hospicjum domowego dla dzieci, 

które na skutek choroby mają 

założoną rurkę.  Jest materiał z bloga, 

utworzonego przez rodziców, w którym 

piszą, dając nawet wskazówki, jak 

ratowali swojego syna i opiekowali się 

nim po wypadku samochodowym. 

Jest materiał z bloga prowadzonego 

przez dziewczynę, która zachorowała 

w wieku 10 – miesięcy. Do dzisiaj 

oddycha przy wsparciu rurki przez 

respoirator.  Pisze bloga, pracuje,  

i pięknie wygląda. Są podane adresy 

blogów, można się z  treścią 

zapoznać, a naprawdę warto. Takie 

informacje warte są przekazywania, 

bo może ktoś komuś – taką pocztą 

pantoflowa – podpowie. Bo po co 

wyważać drzwi otwarte kiedy można 

się wspierać doświadczeniami innych, 

pokazywać je, a przy okazji promować 

autorów. Jak w życiu, coś za coś. 

Równowaga musi być. 

- Jest też mowa  

o laryngektomowanych. 

- No nie mogło ich w tej pozycji 

zabraknąć. Tu przedstawiłam swoje 

teksty, oczywiście te które obrazują ich 

problem ogólnie, zebrane z  niektórych 

książek 5 – częściowej serii „Życie po 

laryngektomii”. 

- To już cała seria? 

- Tak, to już cała seria, to 131 pytań 

zadanych przeze mnie z zakresu 

laryngektomii, od momentu 

postawienia diagnozy, przez leczenie 

podstawowe, radioterapię, do 

zakończenia rehabilitacji. Oczywiście, 

językiem niemedycznym, odpowiada 

na pytania doktor Jakubiszyn. 

- W książkach też są porady . 

- Tak, dotyczy to głównie okresu po  

wyjściu ze szpitala, na co zwrócić 

uwagę, jak oddychać, jak sobie 

pomagać. No i jest „Niezbędnik  

laryngektomowanego” – czyli, jak 

nazwa wskazuje, co jest niezbędne 

żeby było łatwiej. Jednak ten 

niezbędnik jest nie tylko dla 

laryngektomowanych, bo rurka to 

rurka, pielęgnacja powinna być taka 

sama, tą różnicą, że  

u laryngektomowanych trzeba ja 

wyciągać całą a  

u tracheotomowanych tylko jej 

wewnętrzną część. Mówimy tu o 

zabiegach higienicznych teraz.   

- To też z jakieś książki? 

- Nie, to jest mój autorski pomysł, tak 

samo jak książki czy cały program. 

Oczywiście bez doktora Jakubiszyna  

i wielu innych lekarzy, innych osób mi 

przychylnych, by tego nie było.   

A przede wszystkim bez 

laryngektomowanych  

i tracheotomowanych, którzy mi 

zaufali – to oni dali mi możliwość 

tworzenia tego działa i lekcję życia, 

która nadal trwa.  

- Co jeszcze w książce? 

- Część warsztatowa. Czyli testy, 

ćwiczenia, takie do pracy 

samodzielnej i w grupie.  

- Książka jest nieodłącznym 

elementem eventów, w czasie których 

film. O czym.  

- Film nazwałam ”Co się gapisz?”, bo 

jak wiemy z doświadczenia, kiedy ktoś 

niechciany się na nas patrzy to sobie 

gdzieś w duchu myślimy dokładnie 

tak. A co przedstawia?  

Krótka rozmowa  

z laryngektomowanymi,  

z lekarzem, przeplatane to będzie 

pokazem zdjęć na których są osoby  

z rurką. Krótki film, ale treściwy , 

bardziej przyswajamy 

kiedy coś widzimy. 

Będzie emitowany na 

naszym kanale yotobe: 

SAS Obiektywnie 
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 „Życie po laryngektomii” 

Fragment tekstu z III części serii 

 

„…Poniższy tekst wklejam we 

fragmentach, żeby pokazać, że moja 

praca ma sens i że gdzieś na świecie 

były tego początki, dawno, dawno 

temu. 

„Uwzględnienie duchowości w opiece 

nad chorym – niezbędny element 

opieki zorientowanej na pacjenta”. 

Christina M. Puchalski MD MS FACP, 

Tłumaczyła Małgorzata Wiesner 

„… Według „Kodeksu etyki lekarskiej”,  

opracowanego przez American 

Medical Association (AMA), lekarze 

powinni zapewnić profesjonalną 

opiekę opartą na szacunku  

i współczuciu – podstawowych 

wartościach duchowych, natomiast 

według ACP lekarze opiekujący się 

poważnie chorymi powinni się zająć 

nie tylko ich bólem fizycznym, ale 

także ich cierpieniem psychicznym, 

społecznym, egzystencjalnym  

i duchowym. Chcąc zatroszczyć się o 

cierpiącego pacjenta, lekarz musi 

odpowiedzieć na jego cierpienie 

duchowe. Wiąże się to z koniecznością 

dokonania oceny stanu duchowego 

pacjenta według formalnych kryteriów 

oraz zapewnienia opieki pełnej 

współczucia.Nie tylko w standardach 

praktyki lekarskiej zawarte jest 

zalecenie opieki całościowej, 

uwzględniającej    duchowość 

pacjenta. Także wyniki badań 

ankietowych pokazują, że pacjenci 

cenią sobie bardziej holistyczne 

podejście do opieki zdrowotnej  

i doceniają lekarzy, którzy wykazują 

zainteresowanie ich sferą duchową. 

Badania pokazują również, że 

pacjenci cenią lekarzy, którzy okazują 

współczucie. Balboni T., Balboni M., 

Paulk M.(i wsp.: Support of cancer 

patients’ spiritual needs and 

associations with medical care costs 

at the end of life. Cancer, 2011) 

przeprowadzili badania wśród 

pacjentów z zaawansowaną chorobą 

nowotworową i wykazali, że większość 

z nich  oczekuje od lekarzy 

zainteresowania sferą duchową  

i udzielania tego typu wsparcia, ale 

tylko niewielki odsetek lekarzy 

odpowiada na tę potrzebę…” 

„…Istnieją narzędzia pozwalające 

rozpoznać  cierpienie duchowe lub 

źródła duchowej siły. U każdego 

pacjenta wykonuje się badanie 

przesiewowe,  przeprowadza się 

wywiad oraz dokonuje się wstępnej 

oceny. Badanie przesiewowe ma na 

celu ustalenie, czy  istnieje potrzeba 

natychmiastowego skierowania do 

kapelana. Wywiad przeprowadza się 

tak, aby dowiedzieć się więcej o sferze 

duchowej pacjenta, ustalić, co może 

być źródłem siły, oraz rozpoznać 

cierpienie duchowe. Ocena stanu 

duchowego jest dokonywana przez 

kapelanów   w procesie narracji  

z refleksją. Ocenę wykorzystuje się   

w celu głębszego nakreślenia 

aspektów duchowych, potwierdzenia 

lub zmiany wstępnego rozpoznania  

ustalonego przez lekarza oraz ułożenia  

odpowiedniego   planu opieki  

z uwzględnieniem potrzeb pacjenta  

i jego  rodziny.  

 

Badanie przesiewowe w celu 

rozpoznania  cierpienia duchowego 

obejmuje zwykle 1–2 pytania  

zadawanie podczas przyjęcia do 

szpitala lub innej placówki medycznej 

albo do opieki domowej:       

 „Czy duchowość lub religia są dla 

Ciebie  

 ważne?”; „Czy czujesz, że Twoje 

przekonania i wiara pomagają Ci 

w poradzeniu sobie z tą sytuacją?”.  
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W zależności od udzielonych przez 

pacjenta odpowiedzi lekarz 

wystawia skierowanie do 

certyfikowanego kapelana.  

 

 „Czy chciałbyś, żeby Twoje 

przekonania, praktyki lub wartości 

związane z religią czy sferą duchową 

zostały uwzględnione w Twoim planie 

leczenia?”…”  

 

Zainteresowanym, polecam cały 

artykułwww.mp.pl/etyka/kres_zycia/14

2752,duchowosc-w-opiece-nad-

chorym …” 

Organizm jest jak orkiestra  

„…Ludzki organizm porównać można 

do orkiestry. Orkiestra gra utwór, utwór 

ma rytm – to nasze serce, tempo – to 

płynąca w nas krew. A tym utworem 

jest życie. Cała orkiestra składa się z 

instrumentów, tak jak nasze ciało 

składa się z różnych organów 

odpowiedzialnych za nasze zdrowie. 

Jeśli jeden organ zawiedzie, zafałszuje 

cała    orkiestra, wówczas nasze ciało - 

dyrygent, daje znak ostrzegawczy, że 

zaczyna nasz organizm „fałszować” 

czyli chorować. Jednak w drodze do 

zdrowia zadbać musimy o cały 

organizm, o orkiestrę.  

Dbać o ciało i umysł należy od 

najmłodszych lat, nazywamy to 

zdrowym stylem życia albo jak kto 

chce profilaktyką. Kiedy jest już za 

późno i ciało sygnalizuje bólem, że coś 

jest nie tak, idziemy do lekarza i tak jak 

w przypadku raka krtani, ten ratuje 

życie przez usunięcie aparatu mowy. 

Ja nazywam to „drugim życiem” lub 

„drugą szansą”. Życie uratowane, ale 

teraz trzeba przywrócić działanie 

całemu organizmowi, bo został 

zachwiany cały cykl. Trzeba się 

nauczyć wielu rzeczy od nowa. Dużo 

pracy czeka orkiestrę zanim zagra. Ale 

ona zagra.  

Krtań, organ odpowiedzialny za 

okazywanie emocji został usunięty. 

Teraz niewyrażone emocje kumulują 

się w ciele, a niemoc w ich wyrażaniu 

może powodować brak cierpliwości, 

nerwowość, niespokojność, itp. 

Rodziny  laryngektomowanych zawsze 

mówią: 

- Jakiś taki nerwowy się stał, 

wymachuje rękami, rzuca wszystkim co 

popadnie… 

- A co wtedy robicie? - pytam 

- Obracam się na pięcie i wychodzę. 

- Czyli swoim zachowaniem 

pokazujecie, że nie interesuje Was co 

chce powiedzieć? 

- Ja z kolei proszę, żeby mówił powoli - 

inna pani stwierdziła - ale jak z nim 

gadać skoro nie potrafi? 

- Pisać. Laryngektomowany i Wy, 

piszcie do siebie. Usiądźcie przy 

jednym stole i piszcie – 

podpowiedziałam. 

- No ale ja umiem mówić. 

- Na tym polega dobra komunikacja, 

żeby obie strony mówiły ze 

zrozumieniem dla każdej z nich. 

Sposób macie do wyboru, można 

„mówić” tak samo na przykład pisząc. 

Nie to samo, tylko tak samo. Chodzi o 

czynność. To trochę jak w języku 

migowym. Co z tego, że głuchy 

będzie słuchał skoro nie słyszy? Co z 

tego, że laryngektomowany, zanim 

nauczy się nowej mowy, będzie 

próbował „mówić”, skoro 

prawdopodobnie mało kto go 

zrozumie?  

http://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/142752,duchowosc-w-opiece-nad-chorym
http://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/142752,duchowosc-w-opiece-nad-chorym
http://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/142752,duchowosc-w-opiece-nad-chorym
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W obu przypadkach trzeba 

współpracy i chęci zrozumienia. A tak  

na marginesie, nasuwa mi się pytanie 

– kto jest bardziej  niecierpliwy i 

nerwowy, rodzina czy 

laryngektomowany? 

Dobrą techniką uwalniania 

negatywnych emocji jest śmiech, który 

rozpuszcza napięcie i powoduje, że 

niemal natychmiast czujemy się lepiej, 

a wówczas każdy problem wydaje się 

do zniesienia. Oglądajcie zatem 

komedie, stare fotografie. 

Wspominajcie, kolorujcie kolorowanki, 

przytulajcie się, 

tańczcie…przypominajcie   sobie 

sytuacje z dzieciństwa które wywołują 

na Waszych twarzach uśmiech. 

„…Ci którzy ciągle narzekają nie mają 

czasu się śmiać…” Chico Xavier 

Pamiętajcie, że jeśli nie będziecie 

wyrażać swoich emocji, to ludzie 

wokół będą wyczuwali tę blokadę.  

Będziecie zablokowani na 

najpiękniejsze uczucia, takie jak 

miłość, czułość czy bliskość… Tak 

samo jak sami się blokujecie, tak samo, 

na zasadzie zamka w drzwiach, sami 

możecie się odblokować. Pamiętam 

pana, który kilka dni po laryngektomii 

miał krwotok, potem okazało się, że to 

wylew. Jedna strona ciała 

sparaliżowana. I wydawałoby się, że 

nie można się  z nim komunikować. 

Rodzina, w szczególności żona, była u 

niego codziennie. Codziennie ze sobą 

„rozmawiali”. Zaznaczam, że pan miał 

usuniętą krtań i niedowład jednej 

strony ciała. A jednak dali radę. Żona 

przygotowała panu dużą tablicę, na 

niej duże litery alfabetu. Na początku 

tylko mrugał oczami na „tak” i na 

„nie”, z czasem pokazywał na tablicy. 

A już potem swobodnie obsługiwał 

sprawną ręką tablet. 

Przytoczyć warto sytuacje, kiedy po 

operacji  laryngektomowani 

komunikują się telefonicznie z rodziną. 

Na zadawane pytania rodzina słyszy, 

jako odpowiedź,  stukanie w telefon. 

Dwa razy na tak, jeden raz na nie. 

Komunikacja – dla chcącego…” 

Opisana sytuacja tyczy się nie tylko 

laryngektomowanych, dotyczy osób, 

które doświadczają życia z rurką. Bez 

względu na wiek. Każda z tych osób 

reaguje emocjami, nie każda jednak 

tak samo.  

Medycznie  

Tracheotomia,tracheostomia, 

laryngektomia  dr n. med. Jerzy 

Jakubiszyn 

 

 „…Niektórzy pacjenci mogą przy 

jedzeniu mieć uczucie zalegania ciała 

obcego w gardle, co spowodowane 

jest tworzeniem się w trakcie gojenia 

ran, od środka, poprzecznego zrostu 

za nasadą języka, a tym samym  

pewnej kieszonki, w której mogą 

zalegać resztki pokarmu. Powoduje to 

pewien dyskomfort u pacjenta , ma on  

uczucie jakby się „dławił”.  Pomocnym 

w takiej sytuacji  będzie przepłukanie 

jamy ustnej i gardła po posiłku. 

Pacjenci, którzy trafiają do leczenia 

operacyjnego w stadium 

zaawansowania lokoregionalnego, 

wymagającym radykalnej operacji 

węzłowej, powinni być uprzedzeni, że 

poza defektem kosmetycznym (ubytek 

masy tkankowej na szyi po stronie 

przerzutów), mogą odczuwać deficyty 

neurologiczne po tej stronie 

(utrudnione unoszenie ramienia, 

opadanie kącika ust, czkawka). 

Wymaga to odpowiedniej rehabilitacji  
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ruchowej, która może poprawić 

funkcję odpowiednich mięśni. To 

jakdługo utrzymywać się będą 

trudnościi czy wycofają się całkowicie 

jest sprawą indywidualną. O tym czy 

nauka mowy przełykowej będzie 

pacjentowi przychodziła łatwiej czy 

trudniej w dużym stopniu decyduje 

przebieg gojenia po operacji (gojenie 

przez przetokę może prowadzić do 

większego usztywnienia tkanek w 

okolicy gardła dolnego i wejścia do 

przełyku, co wymagać będzie 

większego ciśnienia w czasie ruktusu 

czyli odbijania połkniętego powietrza). 

W każdym przypadku,  o jakim mowa, 

bezwzględnie o rozpoczęciu nauki 

głosu przełykowego, powinien 

zdecydować lekarz. Pacjenci 

nieświadomi konsekwencji 

wykonywania zbyt wcześnie ćwiczeń 

w celu wytworzenia ruktusu, mogą 

wrócić na oddział z nową przetoką. O 

tym jak rozpoznać niepokojące 

symptomy, które wskazywać mogą na 

obecność przetoki wspomniano w 

drugiej części serii „Życie po 

laryngektomii”…” 

Tracheotomia czy tracheostomia. 

Tracheotomia – otolaryngologiczny 

zabieg otwarcia przedniej ściany 

tchawicy i wprowadzenie rurki do 

światła dróg oddechowych i tą drogą 

prowadzenie wentylacji płuc.  

W wyniku tracheotomii zapewnia się 

dopływ powietrza do płuc,  

z pominięciem nosa, gardła i krtani. 

Tracheotomia jest jednym z zabiegów 

wykonywanych w celu udrożnienia 

dróg oddechowych, podczas którego 

tworzy się  otwór w tchawicy powstały 

jako skutek tego zabiegu.  

Przez tracheostomię wprowadza się 

do tchawicy rurkę tracheostomijną, 

która zapewnia swobodne 

oddychanie  

z pominięciem górnych dróg 

oddechowych. 

 

Trochę historii  

Jako pierwszy tracheotomię wykonał 

Asklepiades. Zarówno Galen, jak  

i Areteusz zwracali uwagę na 

przydatność metody udrożniania dróg 

oddechowych, jednak sami nigdy jej 

nie robili. Obawiali się, że chrząstki 

tchawicy nigdy się nie zagoją. Także 

Hipokrates uznał intubację za  

potrzebę dla uzyskania dostępu do 

dróg oddechowych, szczególnie w 

nagłych przypadkach obturacji dróg 

oddechowych, nie brał jednak pod 

uwagę tracheotomii. W średniowieczu 

jej nie wykonywano. Uważano 

bowiem, że przecięcie tchawicy jest 

karą za grzechy. Zabiegi tracheotomii 

zyskały także wielu przeciwników, co 

związane było z faktem wykonywania 

ich w sytuacjach nagłych, bez 

zachowania minimalnych zasad 

aseptyki. Efektem takiego 

postępowania było generowanie 

wielu śmiertelnych powikłań.  

Renesans postawił na naukę, także 

medycynę. Był to czas wielu odkryć 

oraz ciągłego doskonalenia wcześniej 

wprowadzanych metod leczniczych. 

Był to czas, w którym tracheotomia 

pozostawała w kręgu zainteresowań 

Wesaliusza, Antonio Brassavoli, 

Santorio Santorii czy Nicolasa 

Habicota. Udoskonaleniu uległa też 

sama metoda i narzędzia służące jej 

wykonaniu. W 1833 r. Francuz Armand 

Trousseau wykonywał tracheotomię 

rutynowo, dzięki temu ocalił życie 

ponad dwustu chorym na błonicę. 

Wiek XIX przyniósł także zastosowanie 

tracheotomii podczas anestezji oraz 

wprowadzenie do praktyki różnych 

rodzajów rurek tracheostomijnych (J. 

Snow, F. Kuhn, F. Trendelenburg, T. 

Magill). Wspomniane odkrycia na 
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zawsze zmieniły nasze poglądy na 

temat udrożnienia dróg 

oddechowych. 

 

Rodzaje tracheotomii Tracheotomia 

może być wykonana na różnych 

poziomach tchawicy, najczęściej 

poniżej II-IV pierścienia tchawicy. 

Wyróżnia się: 

 tracheotomię górną - polegającą 

na nacięciu tchawicy powyżej 

węziny gruczołu tarczowego, 

 tracheotomię środkową – 

polegającą na nacięciu tchawicy 

na wysokości węziny gruczołu 

tarczowego, która zostaje 

przecięta, 

 tracheotomię dolną - polegającą 

na nacięciu tchawicy poniżej 

gruczołu tarczowego. 

  

Przebieg zabiegu 

W celu wykonania tracheotomii 

pacjenta kładzie się na plecach, zaś 

jego głowę odchyla się do tyłu. Po 

wykonaniu miejscowego znieczulenia 

nasiękowego prowadzi się cięcie 

skórne pionowo w linii środkowej,  

a następnie przecina kolejne warstwy 

– tkankę podskórną oraz mięśnie szyi.  

W zależności od zastanych warunków 

anatomicznych u danego pacjenta 

wykonuje się jeden z podanych 

powyżej typów nacięcia tchawicy.  

U dzieci stosunki anatomiczne 

skłaniają do częstszego wykonywania 

tracheotomii dolnej, U osób dorosłych 

częściej wykonuje się tracheotomię 

górną, ponieważ z wiekiem obniża się 

położenie węziny tarczycy względem 

tchawicy. 

Tchawicę nacina się poprzecznie  

w przestrzeniach między chrząstkami 

tchawicy. W przypadku, w którym 

rurka tracheostomijna będzie musiała 

być noszona na stałe, można  

w tchawicy wyciąć okienko.  

W przypadku gdy pacjent ma 

skrzywienie bądź usztywnienie 

kręgosłupa szyjnego, przerost gruczołu 

tarczowego lub krótką i grubą szyję, 

wykonanie tracheotomii może być 

utrudnione. 

Tracheotomia może być wykonywana 

jako zabieg planowy, czasami jednak 

trzeba ją wykonać natychmiast jako 

zabieg ratujący życie. Tracheotomię 

planową wykonuje się w przypadku 

pacjentów, u których zachodzi 

konieczność operacji guza krtani (już 

potwierdzonego histopatologicznie 

jako rak albo jeszcze 

niezweryfikowanego) i klasyczna 

intubacja jest niemożliwa (zbyt duża 

masa guza) albo rurka intubacyjna 

utrudniałaby chirurgowi preparowanie 

wewnątrz krtani. Jako planową należy 

określić również tracheotomię, 

wykonywaną u pacjentów, którzy od 

dłuższego czasu są zaintubowani  

i przedłużanie tej intubacji narażać ich 

będzie na możliwość powstania w 

przyszłości zwężeń w krtani (rurka 

intubacyjna może powodować 

powstanie odleżyny na błonie śluzowej 

krtani i po usunięciu rurki intubacyjnej 

w takim miejsce może pojawić się 

ziarnina zapalna, a w jej konsekwencji 

blizna zwężająca światło krtani  

i powodująca duszność). Zamiana rurki 

intubacyjnej na rurkę tracheostomijną 

pozwala zmniejszyć wysiłek 

oddechowy związany z samodzielnym 

oddychaniem, a także ogranicza 

potrzebę podawania leków 

przeciwbólowych i uspokajających, 

które są wymagane przy zastosowaniu 

rurki intubacyjnej. Tracheotomia 

ułatwia też wykonywanie zabiegów 

higienicznych w obrębie jamy ustnej  

i gardła, poprawia komfort pacjenta  

i sprawia, że komunikowanie się z nim 

jest łatwiejsze. Planową będzie także 

tracheotomia u pacjenta z rakiem 
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krtani, który jest na tyle rozległy, że 

radykalne leczenie chirurgiczne jest 

niemożliwe lub też jego budowa 

histopatologiczna sugeruje przewagę 

radioterapii nad leczeniem 

operacyjnym. Wówczas tracheotomia 

zabezpiecza prawidłowy przebieg 

leczenia onkologicznego (zdarza się 

bowiem, że w początkowym okresie 

radioterapii, zanim masa guza zacznie 

się zmniejszać, może dojść do reakcji 

obrzękowej i u pacjenta bez 

tracheotomii mogłaby wystąpić 

duszność). Planową można też określić 

tracheotomię wykonywaną  

u pacjentów z urazem lub rozległym 

naciekiem zapalnym okolicy szyi,  

u których narastający obrzęk lub 

naciek zapalny tkanek miękkich tej 

okolicy mógłby doprowadzić do 

zwężenia światła drogi oddechowej. 

Wreszcie planową będzie także 

tracheotomia wykonywana  

u pacjentów wymagających z różnych 

powodów operacji w znieczuleniu 

ogólnym, u których warunki 

anatomiczne uniemożliwiają 

wykonanie klasycznej intubacji.  

Najczęstszymi powodami 

wykonywania tracheotomii jako 

zabiegu ratującego życie są 

gwałtownie narastający obrzęk w 

świetle krtani - reakcja alergiczna, 

oparzenie termiczne lub chemiczne - 

albo ciała obce, które utknęły  

w krtani. Czasami gwałtownie 

narastająca duszność zmusza do 

wykonania innego zabiegu 

ratującego życie, a mianowicie 

konikotomii czyli nacięcia więzadła 

pierścienno-tarczowego. Znajduje się 

ono bliżej skóry niż ściana tchawicy  

i można jednym ruchem ostrego 

narzędzia doprowadzić do 

wytworzenia otworu tak w skórze jak  

i w tym więzadle. Konikotomia po 

założeniu rurki i zabezpieczeniu funkcji 

życiowych pacjenta powinna być jak 

najszybciej zamieniona na klasyczną 

tracheotomię. Po wykonaniu 

tracheotomii konieczne jest częste 

odsysanie wydzieliny z dróg 

oddechowych (nawet co 20-30 minut) 

oraz nawilżanie powietrza, którym 

oddycha pacjent (wdychane 

powietrze omija nos, który jest 

naturalnym filtrem nawilżającym  

i oczyszczającym to powietrze). 

 

Powikłania   

Tracheotomia to teoretycznie mało 

skomplikowany zabieg, jednak niesie 

za sobą ryzyko powikłań. Mogą mieć 

one różny stopień nasilenia. Czynniki 

zwiększające ryzyko powikłań po 

tracheotomii to: otyłość, 

niedożywianie, wady kręgosłupa 

szyjnego, wole tarczycowe. 

Komplikacje po zabiegu dzieli się na 

kilka grup zależnych od tego, po jakim 

czasie wystąpią. Powikłania mogące 

wystąpić w trakcie tracheotomii to: 

krwawienie,  

nieprawidłowe umiejscowienie rurki, 

uszkodzenie nerwu krtaniowego 

wstecznego, uszkodzenie chrząstki 

pierścieniowatej, wytworzenie przetoki 

tchawiczo-przełykowej, odma 

opłucnowa. 

Do powstających powikłań możemy 

zaliczyć niedrożność rurki 

tracheostomijnej spowodowaną jej 

wysunięciem z tchawicy, duszność 

związaną z zatkaniem światła rurki 

przez zalegającą wydzielinę lub 

skrzepy krwi, zwężenie krtani lub 

tchawicy, zakażenie rany, odleżyny, 

przetoka tchawiczo-przełykowa, 

zaburzenia połykania, tracheomalacja 

(martwica chrząstek tchawicy). 

Odpowiednia pielęgnacja po zabiegu 

tracheotomii (regularne odsysanie, 

sprawdzanie drożności rurki 

tracheostomijnej, utrzymywanie 
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odpowiedniego nawilżenia 

wdychanego powietrza, toaleta skóry 

wokół rurki) zdecydowanie zmniejsza 

ryzyko wystąpienia późnych powikłań. 

  

Budowa rurki tracheostomijnej Rurki 

tracheostomijne mają wygięty kształt i 

zazwyczaj są zakończone płytką-

kołnierzem z otworami po bokach, 

które umożliwiają bezpieczne 

umocowanie rurki tasiemką. 

Odpowiednie przymocowanie rurki 

zabezpiecza przed jej wysunięciem się 

z tchawicy. Rurki mogą być 

jednoczęściowe (takimi najczęściej są 

rurki wykorzystywane w trakcie 

prowadzenia znieczulenia ogólnego 

lub u pacjentów wymagających 

respiratora), wyposażone w jeden lub 

dwa balony uszczelniające, które 

sprawiają, że gazy anestetyczne nie 

„uciekają” na zewnątrz obok rurki. 

Większość rurek stosowanych  

u pacjentów jest jednak 

dwuczęściowa czyli składa się z kaniuli 

zewnętrznej i wewnętrznej, którą 

można swobodnie wyjmować  

i czyścić. 

Rurki tracheostomijne mogą być 

wyposażone w otwór lub otwory na 

szczycie swojej krzywizny. Rurka taka 

określana jest jako foniatryczna, 

ponieważ przechodzące przez otwory 

wydychane powietrze wędruje w górę 

tchawicy do krtani, co z kolei pozwala 

na wydawanie dźwięków i normalną 

lub uproszczoną komunikację 

głosową.  Rurki różnią się 

zakrzywieniem, średnicą i długością. 

Odpowiedni jej dobór jest bardzo 

istotny i pozwala na uniknięcie 

ocierania się rurki o tchawicę, co 

może doprowadzić do odleżyn lub 

nawet perforacji narządu. Ważne jest, 

aby rurka  była dobierana wg 

szerokości średnicy zewnętrznej u dołu  

rurki.  Lekarz specjalista dobiera 

każdemu pacjentowi indywidualnie 

odpowiedni rodzaj i rozmiar rurki, 

Zwrócić należy uwagę na fakt, że rurka 

określana danym numerem u jednego  

producenta niekoniecznie u innego 

będzie miała te same parametry, 

pomimo że numer rozmiarowy jest taki 

sam. Wykonane są z materiałów 

sztucznych, plastikowych, silikonowych 

albo metalowych.    

 

Toaleta i pielęgnacja rurki 

tracheostomijnej 

Prawidłowe dbanie o rurkę 

tracheostomijną jest bardzo istotne, 

ponieważ dzięki tym zabiegom 

pielęgnacyjnym możliwe jest 

utrzymanie odpowiedniej wentylacji. 

Wydzielina zalegająca w rurce 

powinna być przez chorego, lub 

opiekuna,  regularnie odsysana. Jest to 

niezbędne, ponieważ chroni to 

pacjenta przed różnego rodzaju 

powikłaniami i zapewnia prawidłową 

drożność drogi oddechowej. 

Dodatkowo pod kołnierzem rurki, 

stykającym się ze skórą, należy 

umieszczać specjalny opatrunek. Do 

podstawowych czynności 

pielęgnacyjnych rurki 

tracheostomijnej, u pacjentów 

podłączonych do respiratora, należy 

regularne kontrolowanie ciśnienia w 

baloniku uszczelniającym (wypełniać 

należy do momentu aż przestanie być 

słyszalny szmer powietrza, 

przeciekającego obok rurki; można też 

wykorzystać odpowiednie manometry, 

mierzące ciśnienie wewnątrz 

balonika), a jeżeli rurka posiada dwa 

balony – okresowe zmienianie 

wypełnienia balonu (wypełnia się tylko 

jeden). Osobom posiadającym rurkę 

tracheostomijną zaleca się 

przebywanie w pomieszczeniach  
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o odpowiedniej wilgotności, które są 

wolne od różnego rodzaju 

zanieczyszczeń powietrza.  

W przypadku chorych, którzy sami nie 

są w stanie zadbać o prawidłową 

toaletę rurki, proces pielęgnacji jest 

wykonywany przez personel medyczny 

lub specjalnie do tego przeszkoloną 

osobę. 

Odpowiednia toaleta rurki 

tracheostomijnej jest niezwykle istotna, 

ponieważ zapobiega wielu  

problemom. Rurka nie może być 

popękana ani na swojej długości, ani 

wyszczerbiona na jej brzegach. Przed 

włożeniem do stomii powinna być 

dokładnie umyta, a na nią powinien 

być nałożony żel, który sprawi, że 

proces wkładania będzie łatwiejszy. 

Stomia będzie odpowiednio nawilżona 

i uniknie się w ten sposób odleżyn w 

tchawicy. Konsekwencje tych 

zaniedbań, mogą być bardzo 

niekomfortowe dla pacjenta.  

Kolejny element właściwej pielęgnacji 

to odsysanie w warunkach jałowych 

wydzieliny zalegającej w drzewie 

oskrzelowym. Często jest to procedura 

nieprzyjemna dla chorego. Częstość 

odsysania ustala się w zależności od 

wskazań, indywidualnie dla pacjenta. 

Konieczna jest należyta higiena skóry 

wokół otworu oraz częsta zmiana 

opatrunków pod rurką tak, aby były 

one czyste i suche. Materiał 

opatrunkowy nie może się „strzępić”, 

aby do tracheostomii nie 

przedostawały się jego fragmenty. 

Skórę wokół otworu należy przemywać 

gazikami zwilżonymi wodą. Ważnym 

aspektem pielęgnacyjnym jest 

wymiana rurki. Wymiany rurki należy 

dokonywać ściśle według zaleceń 

lekarza. Opatrunek choremu 

nieprzytomnemu z założoną rurką 

tracheostomijną zmieniamy zawsze po 

uprzednim oklepaniu klatki piersiowej  

i odessaniu wydzieliny z rurki 

tracheostomijnej. Należy przestrzegać 

zasad aseptyki i opatrunek zmieniać 

przynajmniej raz dziennie oraz zawsze 

w przypadku zabrudzenia. Po 

usunięciu dotychczasowego 

opatrunku należy przemyć skórę 

środkiem odkażającym, zwracając 

uwagę na stan skóry wokół rurki 

(ziarnina, wyciek treści zapalnej, 

krwawienie). Następnie zakładamy 

nowy opatrunek wykorzystując do 

tego gotowe podkładki lub nacinając 

gazik pionowo. Następnie 

wymieniamy tasiemkę mocującą rurkę 

zawiązując ją lub wykorzystując 

specjalne rzepy (w oryginalnych 

tasiemkach). Pamiętać należy, aby 

zawiązana tasiemka na uciskała 

naczyń szyjnych. Wazne! Zabieg 

wymiany rurki u osoby po tracheotomii 

może wykonywać tylko lekarz.  

 

Odsysanie z rurki tracheostomijnej 

Potrzebny jest ssak, cewnik (jego 

średnica nie powinna przekraczać 1/3 

średnicy rurki), jałowy płyn do 

przepłukiwania cewnika, jałowe 

rękawice. W trakcie odsysania należy 

pamiętać, żeby ręka którą cewnik 

będzie wprowadzany do rurki nie 

dotykała innych miejsc, aby nie 

przenieść na cewnik zabrudzeń czy 

materiału zakaźnego. Przed 

odsysaniem można pacjenta 

wentylować przez minutę czystym 

tlenem. Cewnik wprowadzamy na 

głębokość rurki lub nieco poniżej  

(w sumie ok. 10-15cm) na 

„zamkniętym ssaniu”, po czym po 

włączeniu ssania powoli go 

wyjmujemy. W czasie jednorazowego 

odsysania cewnik nie powinien 

pozostawać w świetle tchawicy dłużej 

niż 10 sekund. Taką procedurę można 

kilkakrotnie powtarzać, przepłukując 

cewnik jałowym płynem. Po 
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zakończonym odsysaniu pacjent 

ponownie powinien być przez minutę 

wentylowany czystym tlenem. 

 

Nawilżanie  

U zdrowego człowieka nos i górne 

drogi oddechowe nawilżają w stopniu 

wystarczającym wdychane powietrze. 

Aby utrzymać odpowiednią 

wilgotność organizm poprzez drogi 

oddechowe wydala dziennie 250 - 500 

ml wody. Pomimo wdychania 

powietrza o różnej temperaturze, dzięki 

systemom nawilżania i ogrzewania w 

nosie i górnych drogach 

oddechowych, w pęcherzykach 

płucnych powietrze osiąga 

temperaturę około 37 stopni C  

i wilgotność 100%. Wykonanie 

tracheotomii i oddychanie poprzez 

rurkę tracheostomijną powoduje, że 

powietrze (a także gazy anestetyczne) 

omijają miejsca, stojące na straży 

odpowiedniego nawilżenia i ogrzania 

wdychanego powietrza. 

Nadmierne nawilżenie gazów 

oddechowych może także 

powodować szereg objawów 

ubocznych. Do najgroźniejszych 

zaliczyć można przewodnienie 

hipotoniczne, zaburzenie funkcji rzęsek, 

wzmożone wydzielanie w oskrzelach, 

pojawienie się niedodmy. 

Optymalne warunki jakie powinno 

zapewnić ogrzewanie i nawilżanie 

gazów oddechowych, to temperatura 

32 st. C i wilgotność względna 70 - 

100%. Najprostszym sposobem 

nawilżania gazów oddechowych jest 

użycie tzw. "sztucznych nosów" czyli 

kondensatorów wilgoci. Są to ciasno 

zwinięte siateczki z metalu lub częściej 

tworzywa sztucznego, zakładane na 

rurki tracheostomijne. Zatrzymują one 

parę wodną przy wydechu, a podczas 

następnego wdechu oddają wilgoć 

suchemu powietrzu oraz ogrzewają je. 

Muszą one jednak być wymieniane 

codziennie, gdyż zatrzymująca się na 

siateczce wydzielina zwiększa opory 

oddechowe i jest miejscem 

rozmnażania się drobnoustrojów. 

Kolejnym sposobem jest tzw. 

nebulizacja polegająca na 

mechanicznym wytworzeniu mgiełki  

z pary wodnej o temperaturze 23 - 26 

stopni C. Do drzewa oskrzelowego 

dostaje się w przypadku tej metody 

stosunkowo duża ilość wody.  

  

Usunięcie  rurki  

Decyzja o usunięciu rurki 

tracheostomijnej powinna być 

poprzedzona dokładną oceną 

drożności krtani, a szczególnie jej 

okolicy podgłośniowej (odcinek 

między fałdami głosowymi a rurką 

tracheostomijną). Na początku 

zakłada się pacjentowi rurkę  

z otworem na krzywiźnie rurki a wejście 

do rurki zamyka się odpowiednim 

korkiem. Pacjent powinien z takim 

korkiem próbować chodzić, w tym po 

schodach, aby sprawdzić, czy 

oddychanie drogą naturalną nie 

będzie wiązało się z dusznością. Jeżeli 

pacjent jest w stanie funkcjonować z 

założonym korkiem można podjąć 

decyzję o usunięciu rurki. Otwór  

w skórze zamyka się poprzez 

odpowiednie plastrowanie, które 

powinno zbliżyć do siebie ściany 

otworu. Plastry takie zmienia się 2-3 

razy dziennie. Jeżeli ściany otworu nie 

mają tendencji do zrastania się 

podejmuje się decyzję o założeniu 

szwów. 

 

Duszność związana z niedrożnością 

rurki tracheostomijnej 

Rurka tracheostomijna jest dość 

szeroka, więc ryzyko jej zatkania się jest 

niewielkie. Jednakże wystąpienie 

takiego powikłania jest możliwe. 
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Najczęściej do niedrożności rurki 

dochodzi w wyniku nieprawidłowej 

pielęgnacji. Materiał zatykający rurkę 

to zazwyczaj wydzielina z dróg 

oddechowych, ale także krew czy 

treść pokarmowa. Pacjent  

z dusznością w wyniku niedrożności 

rurki powinien bezzwłocznie trafić na 

Oddział Ratunkowy w celu podania 

tlenu i wymiany rurki. W razie 

problemów z oddychaniem, jeśli chory 

potrafi wymienić sobie rurkę 

samodzielnie, powinien jak najszybciej 

to zrobić. Gdy rodzice dziecka  

z tracheostomią są przeszkoleni  

w wymianie rurki i odsysaniu wydzieliny, 

powinni w razie utrudnionej wentylacji 

wymienić dziecku rurkę. Najczęściej 

wystarczy oczyścić rurkę wewnętrzną, 

czasami jednak konieczna jest również 

wymiana rurki zewnętrznej.   

 

Laryngektomowani  

 

Sybilla Fusiarz konsultant z zakresu 

rehabilitacji laryngektomowanych  

i tracheotomowanych przy OSTRL, 

Trener 

 

Całe nasze życie, bez względu na to 

ile mamy lat, jak nam się powodzi, kim 

jesteśmy z zawodu, z jakiej 

pochodzimy rodziny, czy jesteśmy w 

związku małżeńskim czy nie, każdy  

z nas ma wzloty i upadki.  I o tyle o ile 

czujemy się wspaniale, 

dowartościowani, bo coś nam w życiu 

fajnie wyszło, to kiedy coś jest nie po 

naszej myśli od razu oskarżamy siebie, 

że jesteśmy nieudacznikami, że 

jesteśmy niezaradni, a co ludzie 

powiedzą itd., itd. Taka  sytuacja 

bardzo zniechęca do dalszego 

działania                            i najchętniej 

zaszylibyśmy się jakimś kąciku, 

ciemnym, z daleka od ludzi 

pozbawiając się  w ten sposób 

możliwości zamiany złego na dobre , 

albo rozwiązania tej dołującej nas 

sytuacji na taką która będzie nas 

satysfakcjonowała. Bardzo łatwo  

z kolei przychodzi nam podnosić na 

duchu tych wszystkich którzy w takiego 

„doła” wpadli. Jak to się ma do 

laryngektomowanych? Przychodzą na 

naukę mowy i już im świetnie  wszystko 

wychodzi, ale wracają do domu, 

chcą ćwiczyć i nie jest tak, jakby tego 

chcieli. Zarzucają więc dalsze  

ćwiczenia i zaprzestają nauki. 

Machają rękami, że się nie da, że to 

nie jest takie proste i w ogóle to nie dla 

nich, bo oni nie potrafią i tyle. I co 

dalej, zniechęcają się, myśli w głowie 

na swój temat mają takie, które nie 

mobilizują ich do nauki, typu  - Nie 

dasz rady, nie próbuj dalej, nic Ci  nie 

wychodzi, będą się z Ciebie śmiać.- 

Nie starają się laryngektomowani 

rozmawiać na ten temat z najbliższymi, 

bo o czym tu z nimi rozmawiać, skoro 

oni nic nie wiedzą.  A w ogóle jak 

zacząć rozmowę? A sprawa jest 

bardzo prosta. Zamiast się załamywać, 

to zrobić sobie chwilę przerwy, wziąć 

kilka głębokich wdechów i ćwiczyć 

dalej. Takim bodźcem do działania 

niech jest rodzina, którą wcześniej 

trzeba poprosić o to aby nas wspierała 

w ćwiczeniach. Dajmy im rolę 

nauczyciela, który ocenia nasze 

postępy. Nie naszą pracę, a postępy. 

Bo pracować nad nowym głosem 

możemy codziennie tak samo, ale 

robić postępy oznacza, że z dnia na 

dzień mówimy coraz czytelniej. Wiele 

razy na moje pytanie czy 

laryngektomowany ćwiczył w domu, 

słyszałam odpowiedź, że oczywiście 

ćwiczył. Ale tu nie chodzi o to, żeby 

usprawiedliwiać bliskiego, tylko żeby 

mu pomóc, a to możemy zrobi  

wspieraniem go w ćwiczeniach. 

Często przecież kiedy chcemy znać  
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zdanie bliskich w jakiejkolwiek sprawie 

pytamy o to, na przykład  - jak Ci się 

to, tamto podoba? – zapytajmy też o 

efekty ćwiczeń. Naprawdę ważna jest 

współpraca. Co daje taka 

współpraca? Otóż po pierwsze, 

działamy razem z rodziną, po drugie 

nie czujemy się odrzuceni, osamotnieni 

bo zawsze u naszego boku jest ktoś kto 

w razie naszej niedyspozycji będzie nas 

wspierał. Przecież mamy nauczyciela. 

No i jest to doskonała zabawa, 

możemy się nagradzać ocenami, albo 

lodami, albo                   dobrym 

ciastem, spacerem, wyjściem do 

kina… taka wspólna praca łączy a nie 

dzieli. Pamiętajcie, żeby podziękować 

nauczycielowi, na przykład 

powiedzieć „dziękuję” na pięknym 

dźwięcznym odbiciu.    

Z życia wzięte … 

W tym rozdziale treści znalezione 

zostały w internecie o osobach z rurką. 

Jan Paweł II 

2005-02-25: Stan zdrowia Jana Pawła II 

po tracheotomii 

Wszyscy pamiętamy kiedy w lutym 

2005 roku świat obiegła wiadomość o 

konieczności założenia rurki do szyi 

papieża wspomagającej oddychanie. 

Poniżej niektóre treści o stanie zdrowia 

papieża, a dodajmy, ze podstawową 

choroba na która papież był 

Parkinson, dodatkowo do tego 

dochodziły jeszcze biologiczne zmiany 

zachodzące w człowieku stosowne do 

wieku geriatrycznego.   Ale nie to było 

przyczyna konieczności wykonania 

tracheotomii.  

Czytamy RMF 24 Czwartek, 24 lutego 2005 

(23:05). 

„ - Jak powiedzieli włoskiej 

korespondentce RMF papiescy 

współpracownicy, o możliwości 

tracheotomii lekarze mówili już rano, 

kiedy papież przyjechał do szpitala  

z poważnymi kłopotami 

oddechowymi. Stan jego zdrowia był 

na tyle poważny, że lekarze nie mieli 

innego wyjścia niż przeprowadzenie 

operacji. Zdaniem profesora 

neurochirurgii Wojciecha 

Maksymowicza w przypadku pacjenta 

cierpiącego na chorobę Parkinsona 

problemem jest nie sam zabieg 

tracheotomii, ale znieczulenie”. 

Wikinews 

 

Przypomnijmy …  

Myślę, że warto przypomnieć te 

ostatnie chwile Jana Pawła II, chwile 

napięcia, bólu, niemocy, które za całą 

pewnością przeżywają inne osoby, 

którym wykonano zabieg 

tracheotomii.  

*2„Jan Paweł II: Pozwólcie mi 

odejść”  

Niedziela Palmowa, 20 marca 2005 r. 

Mimo zakazu lekarzy papież z gałązką 

oliwną pokazuje się w oknie 

apartamentu. 

Niedziela Palmowa, 20 marca 2005 r. 

Mimo zakazu lekarzy papież z gałązką 

oliwną pokazuje się w oknie 

apartamentu. 

We wtorek 1 lutego po południu Jan 

Paweł II zaczął się skarżyć na ostre 

bóle przy przełykaniu śliny. Wieczorem 

zaczęło mu brakować powietrza. 

O 22.00 zapadła decyzja  

o przewiezieniu Ojca Świętego do 

kliniki Gemelli. To była już dziewiąta 
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wizyta papieża w szpitalnych aparta-

mentach na X piętrze. 

Lekarze podejrzewają zapalenie 

tchawicy i krtani. Papież kilkakrotnie   

w ciągu tej nocy traci oddech i musi 

korzystać z maski tlenowej.Pacjentem 

opiekuje się profesor Rodolfo Proietti. 

Bada go co godzinę. Oficjalne 

komunikaty są pocieszające. 

- Jesteśmy pewni, że pokona tę 

chorobę - twierdzi kardynał Angelo 

Sodano. W sprawie stanu zdrowia 

Ojca Świętego wypowiadają się 

jedynie przedstawiciele watykańskiej 

kurii. Nie mAa oficjalnego biuletynu 

medycznego, bo żaden lekarz nie 

chce się podpisać pod 

uspokajającymi komunikatami. 

Papieski lekarz, doktor Renato 

Buzzonetti, informacje o stanie zdrowia 

papieża przekazuje rzecznikowi 

Watykanu Joaguino Navarro. To on 

redaguje komunikaty dla mediów. 

Z chóru posłańców dobrej nowiny 

wyłamuje się niemiecki kardynał 

Walter Kasper: - Stan papieża budzi 

obawy - przyznaje. - Jan Paweł II 

bardziej niż kiedykolwiek potrzebuje 

odpoczynku. 

W szpitalu papież ma życzenie, by 

zwrócić się do wiernych z okien kliniki 

podczas modlitwy na Anioł Pański. 

Przygotowania do transmisji stanęły 

pod znakiem zapytania, gdy okazało 

się, że Jan Paweł II nie jest w stanie 

wyartykułować zdania. Zapada 

decyzja, że papież jedynie pokaże się 

na kilka minut w oknie, siedząc w 

fotelu. 

 

Niedziela 6 lutego 

W Jego imieniu mówi arcybiskup 

Leonardo Sandri: "Nadal służę 

Kościołowi i całej ludzkości".Jan Paweł  

II ma tylko udzielić błogosławieństwa. 

Do tłumu zgromadzonego przed 

kliniką docierają jedynie strzępy słów. 

Papież chce podziękować 

wiwatującemu na jego cześć tłumowi, 

kilkakrotnie nabiera powietrza, ale 

słowo "Dziękuję" nie przechodzi mu 

przez gardło. 

 

Czwartek 10 lutego 

O 19.15, w porze największej 

oglądalności tv, Jan Paweł II opuszcza 

klinikę Gemelli. Gdyby chodziło o 

zwykłego pacjenta, pewnie wieziono 

by go kartką. Po papieża podjeżdża 

niewygodny papamobile. Camillo 

Cibin, szef watykańskiej ochrony, 

polecił rozciągnąć od drzwi kliniki do 

auta maskującą folię. Chodzi o to by 

ukryć skomplikowaną operację 

przenoszenia Ojca Świętego z fotela 

na kółkach do auta. Droga z kliniki do 

Watykanu trwa około 18 minut. Papież 

pozdrawia tłum, nie wygląda dobrze, 

jest blady, ma obrzmiałą twarz. 

 

- Ostre zapalenie krtani ustąpiło - 

ogłasza prof. Proietti. Dokładna lista 

skomplikowanych badań i testów, 

którym został poddany Ojciec Święty, 

nigdy nie ujrzy światła dziennego. 

 

Ale stan zdrowia papieża rzeczywiście 

się poprawił. W niedzie-lę 13 lutego 

odzyskał głos, z okien swojego 

apartamentu wita się z pielgrzymami 

na placu Świętego Piotra. Papieskie 

przesłanie odczytuje arcybiskup 

Sandri: "W ciszy i skupieniu będę modlił 

się do Pana o wszystkie potrzeby 

Kościoła i świata. Proszę również was, 

byście mi towarzyszyli swoją modlitwą". 

 

Środa 23 lutego 

Wieczorem papież dostaje ataku 

skurczu. Kardynał Marian Jawor-ski,  
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arcybiskup Lwowa, udziela mu 

sakramentu namaszczenia chorych.  

W nocy nie pomagają lekarstwa. 

Czwartek 24 lutego 

Około południa papież znowu ma 

duszności. Natychmiast zostaje 

odwieziony do kliniki Gemelli. Jest 

przytomny. 

Zdaniem lekarzy, takie ataki u papieża 

osłabionego wieloletnią chorobą 

Parkinsona będą się teraz nasilać. 

Pacjent przestaje kontrolować mięśnie 

przełyku, ma trudności                               

z oddychaniem, w źle wentylowanych 

płucach zbiera się płyn. Jedynym 

ratunkiem jest operacja - 

tracheotomia. Jan Paweł II waha się, 

chce przełożyć operację na lato, ale 

lekarze twierdzą, że to niemożliwe. 

Pacjent ma jedno pytanie: - Czy 

odzyskam mowę? 

 

Nikt mu nie jest w stanie tego obiecać. 

 

Operacja rozpoczyna się o 20.20, trwa 

pół godziny. Operują profesorowie 

Gaetano Paludetti i Angelo Camaioni, 

specjaliści odontologii                                         

i otolaryngologii. 

Po wybudzeniu papież prosi o kartkę, 

napisał pół żartem, pół serio: "Co 

wyście mi zrobili!". Od tego momentu 

Ojciec Święty będzie się porozumiewał 

z otoczeniem głównie za pomocą 

notatek, słowa pisanego. Oraz 

drobnych gestów. Ze swoim 

sekretarzem ks. Stanisławem Dziwiszem 

rozumieją się bez słów. 

Pacjent jest na półpłynnej diecie, je 

zmiksowane papki. Zjedzenie 

sycylijskiej kremówki lekarze  

odnotowują jako duży sukces. Dużo 

leży, dłuższe siedzenie sprawia mu ból  

i wywołuje kłopoty z oddychaniem.  

Dużo się modli, razem z sekretarzami 

odmawia brewiarz i różaniec,  

 

przeprowadza rachunek sumienia. 

Papież zaczyna ćwiczenia, które mają 

mu przywrócić mowę. Syla-bizuje, 

zatykając palcem tracheotomijną 

rurkę. Wierni przysyłają do Ojca 

Świętego tysiące życzeń powrotu do 

zdrowia.  

Stolica Apo-stolska uruchamia stronę 

www. vatican.va. Teraz każdy może 

wysłać maila do papieża. W ciągu 

dwóch dni nadeszło 20  

tysięcy takich listów. 

 

Niedziela 13 marca 

Jan Paweł II ma dość szpitala i żąda 

powrotu do Watykanu. Ma życzenie, 

by na Wielkanoc być u siebie.                      

W pokojach przylegających do 

papieskich apartamentów naprędce 

powstaje oddział inten-sywnej terapii. 

Lekarze będą w nim pełnić 

całodobowe dyżury w systemie 

trzyzmianowym. 

Żaden lekarz nie chce się podpisać 

pod komunikatem, że papież jest 

zdrowy. Wobec tego zredaguje go 

papieski rzecznik: "Jan Paweł II 

powróci do swych apartamentów już 

dzisiaj wieczorem i będzie 

kontynuować rehabilitację                      

w Watykanie". 

 

O 18.00 papież wyjeżdża z polikliniki 

Gemelli. Tym razem nie jedzie 

papamobile, nie ma parad ani 

orszaków na pokaz. Nie ma błysku 

fleszy. Wiozą go do domu szarym 

samochodem wyposażonym                     

w specjalny rozkładany fotel, który 

wysuwa się na zewnątrz auta. 

To będzie pierwszy Wielki Tydzień bez 

Jana Pawła II. Decyzja lekarzy nie 

pozostawia wątpliwości - stan zdrowia 

pacjenta nie pozwala mu wziąć 

udziału w jakichkolwiek 

wielkanocnych uroczystościach. 
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Niedziela Palmowa, 20 marca 

Uroczystości na placu Świętego Piotra 

celebruje kardynał Ruini. Lekarze 

nalegają, by papież nie opuszczał 

swojego gabinetu, jednak w południe 

ukazuje się wiernym. Ojciec Święty 

czuje ich wsparcie i chce za nie 

podziękować. Ma w ręku gałązkę 

oliwną, macha nią w kierunku tłumu. 

Błogosławi zebranych, gwałtownie 

przełyka ślinę, wyraźnie chce coś 

powiedzieć, ale głos uwiązł mu w 

gardle. W jednej chwili grymas bólu 

wykrzywia mu twarz, Ojciec Święty 

gwałtownie zakrywa ją dłońmi, 

chwyta się obiema rękami za głowę. 

Ból jest trudny do zniesienia. Po chwili 

papież ociera pot z czoła i uderza 

dłonią w pulpit. To reakcja na próby 

otoczenia, które chce go odsunąć od 

okna. Jest wyraźnie zniecierpliwiony, że 

nie ma już władzy nad ciałem. 

Osłupiali ludzie na placu patrzą z 

niedowierzaniem, płaczą. 

 

W Wielkim Tygodniu Jan Paweł II 

podejmuje decyzję: już nigdy nie wróci 

do szpitala. Spędza dni między łóżkiem 

a fotelem. Cały czas się modli. Rano 

koncelebruje msze odprawiane przez 

swoich sekretarzy. Już nawet czytanie 

sprawia mu trudność, woli, gdy czytają 

mu inni. 

 

Wielki Piątek, 25 marca 

Pierwszy raz w historii swojego 

pontyfikatu papież nie bierze udziału w 

drodze krzyżowej w Koloseum. To 

uroczystość jak nigdy przedtem pełna 

symboli: "Ofiarowuję me cierpienia, 

aby wypełnił się plan Boży, a Jego 

Słowo szło między ludzi" - mówi w 

imieniu Ojca Świętego kardynał Ruini. 

Papieża procesja ogląda na wielkich 

telebimach. Widzą zgarbionego, 

złamanego chorobą, cierpiącego 

starca. Nie widzą jego twarzy, Jan 

Paweł II siedzi tyłem do kamery, 

wpatruje się w telewizor, na transmisję  

uroczystości. Tylko pokazując papieża 

od tyłu, udaje się ukryć rurki aparatury, 

która podtrzymuje go przy życiu. 

 

Przy ostatniej stacji Jan Paweł II drżącą 

dłonią sięga po krucyfiks. Tłum 

przebiega dreszcz, wszyscy wpatrują 

się w ten gest. Tego wieczoru gest 

solidarności papieża z cierpiącym 

Chrystusem ma wyjątkową wymowę… 

 

Wielkanoc, 27 marca 

Przed dwunastą w papieskim oknie 

pojawił się On. Papieżem wstrząsa 

atak kaszlu, nerwowo przełyka ślinę, 

łapie się za głowę. Ale jest, mimo 

cierpienia wyszedł do nich! Ludzie 

witają go, płacząc. 

 

Mszę wielkanocną odprawia kardynał 

Sodano. Papież w milczeniu podnosi 

kartkę, jakby chciał podkreślić, że to 

są jego słowa, jego myśli. Sekretarze 

podsuwają mu mikrofon. 

 

- Nie mogę mówić - szepce do swego 

otoczenia. 

- Papież! Papież - krzyczy tłum. A on w 

swej bezsilności, walcząc z potwornym 

bólem, tylko otwiera i zamyka usta. 

Jedyne, co jest w stanie zrobić, to 

podnieść dłoń, z tym pozdrowieniem 

współpracownicy odsuwają go od 

okna. 

 

Środa 30 marca 

Lekarze przestrzegają - powtórzenie 

wysiłku z niedzieli wiel-kanocnej może 

papieża zabić. Mimo to Jan Paweł II 

nie rezygnuje, tuż przed jedenastą 

ukazuje się tłumowi. Jest wychudzony, 

w ciągu zaledwie kilku dni wyraźnie 

zmienił się na twarzy. Tylko oczy są 

zawsze takie same, bystre, przenikliwe, 

nieustępliwe. 
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Chce przemówić do pielgrzymów            

z Polski. Przez chwilę walczy, wreszcie 

tłum słyszy słowo "pochwalony". 

To urywek z "Niech będzie pochwalony 

Jezus Chrystus". Takim wierni widzieli go 

po raz ostatni. 

 

Papież jest coraz słabszy, prawie nic 

nie je. Lekarze zakładają mu sondę w 

otworze nosowym, by ułatwić 

odżywianie. Papież bardzo ten zabieg 

przeżywa; gdy będzie już na łożu 

śmierci, zażąda wyciągnięcia rurki. 

Przełykanie śliny, każdy oddech 

wywołują coraz silniejsze bóle. 

Czwartek 31 marca 

Jan Paweł II wstaje około ósmej, każe 

się wieźć do prywatnej kaplicy na 

mszę odprawianą przez księdza 

Dziwisza. Nic nie zapowiada kryzysu. 

Nagle, około jedenastej papież 

dostaje dreszczy, temperatura rośnie 

do 40 st. Celsjusza, gwałtownie spada 

ciśnienie, co chwila przestaje 

oddychać, żyje dzięki tlenowej masce. 

Natychmiast zbiera się konsylium 

lekarskie. Decyzja: pacjenta trzeba 

natychmiast przewieźć na oddział 

intensywnej terapii do kliniki Gemelli. 

Ojciec Święty jest przytomny. 

 

- Czy kuracja w klinice może mnie 

wyleczyć? - pyta. 

- Nie, to niemożliwe - lekarze 

rozkładają ręce. 

- W takim razie zostawcie mnie w 

spokoju - decyduje. 

Kardynał Lozano Barragan, minister 

zdrowia Stolicy Apostolskiej, oficjalnie 

przyznaje: - Jan Paweł II zrezygnował  

z tego, co można nazwać "uporczywie 

przewlekłą terapią". 

 

Ojciec Święty jest przytomny                        

i spokojny. Czeka, aż przekroczy próg 

domu Pana. W języku medycznym to 

pełne skupienia oczekiwanie nazywa 

się i wygląda dramatycznie: wstrząs 

pozakażeniowy, zapaść sercowo-

naczyniowa wywołana zapaleniem 

dróg moczowych. Lekarze zwiększają 

dawki antybiotyków, starają się 

podnieść ciśnienie w organizmie 

pacjenta. Około 23 wreszcie to im się 

udaje. Na chwilę. 

 

Wcześniej, w południe, papież 

uczestniczył we mszy odprawionej przy 

jego łóżku. Modlił się z przymkniętymi  

oczami, podczas Podniesienia 

dwukrotnie unosi rękę. Po mszy 

kardynał Jaworski znowu udzielił mu 

sakramentu chorych. 

 

Piątek 1 kwietnia 

Papież budzi się przed szóstą rano. Jest 

całkowicie wyczerpany, podniesiono 

mu poduszki, by mógł uczestniczyć we 

mszy odprawianej przez księdza 

Dziwisza. Prosi, by odczytano mu 14 

stacji drogi krzyżowej. 

 

Stan Ojca Świętego pogarsza się          

z godziny na godzinę, wbrew 

wcześniejszym nadziejom nie udało się 

go wydobyć z zapaści krążeniowej i na 

dłużej podnieść śladowe ciśnienie krwi. 

Od rana papież żegna się                       

z najbliższymi współpracownikami. 

 

O 18.00 osobisty lekarz papieża wzywa 

prof. Proiettiego z kliniki Gemelli. 

Ordynator przyjeżdża natychmiast, by 

zobaczyć pacjenta. Przy łóżku 

papieża pada na kolana, płacze. 

Płacze też siostra Tobiana, zakonnica, 

która kieruje grupką sióstr opiekująca 

się chorym. Papież odpoczywa, ale 

wskazania aparatury nie pozostawiają  

wątpliwości: Już nic nie da się zrobić. 

Na korytarzu profesor Proietti i ks. 

Dziwisz padają sobie w ramiona. W ten 

sposób łączą się w bólu. "Za kilka 

godzin stanie się to, czego nikt na 
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świecie nie chce" - pisze w swym 

pamiętniku prof. Proietti. 

 

Sobota 2 kwietnia 2005 roku 

Miał ostatnie życzenie - dotrwać do 

niedzieli, dnia Miłosierdzia Pana. O 

wpół do czwartej po południu 

powiedział ostanie słowa do siostry 

Tobiany, dokładnie nie wiadomo jakie. 

To było raczej tchnienie niż w pełni 

wyartykułowane głoski. 

Godzina 19.00. Papież stracił 

przytomność, zapadł w śpiączkę. Przy 

łóżku czuwają jego sekretarze, teolog 

Tadeusz Styczeń, następca prof. 

Karola Wojtyły w Katedrze Etyki KUL, 

siostry z Krakowa, kardynał Jaworski, 

arcybiskup Ryłko, lekarze i pielę-

gniarze. Polscy duchowni odprawiają 

mszę. Wszyscy wpatrują się w ekran 

monitora, którego wykres świadczy, że 

serce jeszcze bije. Ksiądz Stanisław 

Dziwisz trzyma przyjaciela za rękę, 

głaszcze ją delikatnie, nie chce by 

Karol Wojtyła był sam w tej ostatniej 

drodze. Polskie siostry płaczą  

i odmawiają różaniec. 

 

Godzina 21.37. Serce Jana Pawła II 

zatrzymuje się. Zgodnie z przepisami 

doktor Buzzonetti przez 20 minut 

sprawdza pomiary aparatury, 

wykonuje końcowy elektrokardiogram. 

Linia wykresu ani drgnie. 

Zebrani intonują "Te Deum", pieśń 

zwycięstwa, triumfu. Gdy cichnie 

pieśń, o śmierci Ojca Świętego zostają 

powiadomieni kardynał Eduardo 

Somalo, kamerling Świętego Kościoła  

Rzymskiego, kardynałowie Angelo 

Sodano, sekretarz stanu Stolicy 

Apostolskiej, i Joseph Ratzinger, prefekt 

Kongregacji Nauki Wiary. 

Zgodnie z rytuałem do ust zmarłego 

przykłada się świecę, płomyk się nie 

kołysze. Na jego twarzy położono  

lnianą chustkę. Kardynał Somalo unosi 

ją jeszcze na chwilę i dwukrotnie 

zwraca się do papieża: - Karol, 

Carolus. 

 

Dwukrotnie odpowiada mu cisza. 

- Naprawdę papież umarł - ogłasza 

kamerling, zdejmując z jego palca 

pierścień Rybaka. 

Kardynał Sodano wychodzi do tłumu, 

schodzi przed bazylikę. To on jest dla 

świata posłańcem złej wiadomości. 

*2Opracował Ryszard Rudnik Nowa 

Trybuna Opolska 28 marca 2008 

Na podstawie książki Marco Politiego "Papa 

Wojtyła, pożegnanie", wydanej przez 

Wydawnictwo Literackie, 2008  

 

 „Przed południem włoska agencja 

prasowa poinformowała, że papież 

Jan Paweł II po przeprowadzonym 

zabiegu tracheotomii oddycha 

samodzielnie bez pomocy respiratora. 

Konieczność przeprowadzenia 

zabiegu była skutkiem choroby 

Parkinsona, a nie jak dotąd mówiono – 

powikłań pogrypowych. 

Papież oddycha samodzielnie bez 

pomocy respiratora – potwierdził w 

przedstawionym w południe 

oficjalnym komunikacie rzecznik 

Watykanu Joaquin Navarro-Valls. 

Podał także, że Jan Paweł II spędził 

spokojną noc i zjadł rano śniadanie. 

Lekarze zalecili jednak, aby papież nie 

mówił przez kilka dni. Rzecznik 

Watykanu zapowiedział, że nie należy 

spodziewać się żadnego oficjalnego 

komunikatu aż do poniedziałku. 

 

Jan Paweł II przyjął przed południem  

pierwszą wizytę po czwartkowym 

zabiegu. Papieża odwiedził w rzymskiej 

klinice Gemelli przewodniczący 

włoskiej konferencji biskupów,  

kardynał Camillo Ruini – podała 

włoska telewizja publiczna RAI. 
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W piątek rano do kliniki przybył 

rzecznik Watykanu Joaquin Navarro-

Valls, który sam jest lekarzem   

i sprawuje kontrolę nad wszystkimi 

informacjami na temat zdrowia 

papieża. Widziano go w rozmowie  

z opiekującym się papieżem szefem  

oddziału pogotowia i reanimacji, 

Rodolfo Proiettim. Proietti był głównym 

anestezjologiem w czasie zabiegu 

tracheotomii u papieża. Navarro-Valls 

nie odpowiedział na żadne z pytań 

dziennikarzy, którzy usiłowali go 

zatrzymać, gdy wchodził do kliniki. 

Wikinews 

Zabieg tracheotomii u Jana Pawła II 

„Papież został wczoraj późnym 

wieczorem poddany zabiegowi 

tracheotomii w rzymskiej klinice 

Gemelli. Po operacji przecięcia 

tchawicy – która ma mu pomóc w 

oddychaniu – i przebudzeniu się z 

narkozy Jan Paweł II spędził noc w 

swoim pokoju w klinice. W nocy w 

oddychaniu pomagał papieżowi 

respirator, który dziś rano został 

odłączony. 

Zabieg przeprowadzono w całkowitej 

narkozie.  

Tracheotomia pozwoliła usunąć 

trudności w oddychaniu, jakie 

wystąpiły wskutek zaatakowania 

mięśni tchawicy papieża. Papież 

wyraził zgodę na zabieg. Przez jakiś 

czas nie będzie mógł mówić (po 

zabiegu powietrze przechodzi poniżej 

strun głosowych). Nie wiadomo 

jednak, czy rurka, która została 

umieszczona w jego tchawicy,  

pozostanie tam na stałe, czy też 

będzie można ją za jakiś czas usunąć. 

Lekarze, którzy dokonali zabiegu 

tracheotomii, są "bardzo zadowoleni" 

ze stanu pacjenta – ujawnił jeszcze w 

czwartek późnym wieczorem jeden  

z najbliższych współpracowników 

premiera Silvio Berlusconiego. Według 

niego papież był po zabiegu 

przytomny i pogodny. 

Trzydziestominutowy zabieg 

przeprowadzony u papieża był 

nieodzowny w celu usunięcia 

przyczyn, dla których został pilnie  

hospitalizowany – podkreśliła  

w czwartek wieczorem”. Włoska 

telewizja publiczna RAI.” 

 

Są trzy prawdy: „ świento 

prawda, tys prawda i gówno 

prawda”. ks.J. Tischner 

 

Gazeta Krakowska  

Odchodzenie ks. Józefa Tischnera. 

Cierpienie, wiara i miłość 

19 grudnia 2013    

 

Ksiądz prof. Józef Tischner 
  

To poruszająca książka. Pokazuje ks. Józefa 

Tischnera w ostatnich trzech latach życia, 

kiedy ciężko chory tracił swój mocny głos i 

siły fizyczne, ale nie tracił wiary. To książka, 

którą przeczytać powinien każdy. 

  

Chrypka zaczyna dokuczać księdzu 

Józefowi Tischnerowi wiosną 1997 roku. 

Zjawia się od czasu do czasu, sprawia 

więc wrażenie nawracającego efektu 

przeziębienia. Ale skoro zima ustępuje, 

sezon chorobowy powinien się 

kończyć. Chrypka jednak się nie 

kończy. Przeciwnie, zaczyna coraz 

bardziej dawać się we znaki. Ale wina 

znów idzie na karb pogody, bo wiosna 

jest deszczowa, a duża wilgotność 

powietrza sprzyja chorobom dróg 

oddechowych. 

Już w maju zaczynają się intensywne 

opady, zapowiedź bliskiego 

kataklizmu. Zanim z końcem miesiąca 

woda po raz pierwszy w tym roku 

wyleje poza koryta rzek, Tischner zdąży 

odprawić mszę polową na 

rozpoczęcie sezonu flisackiego na 
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Dunajcu. Powie: "Na jednej tratwie 

płyniemy". Wkrótce te słowa nabiorą 

nowego znaczenia. 

 

To wtedy też filozof po raz pierwszy, 

mimochodem, poskarży się na ból 

gardła. Dolegliwość jest jednak na tyle 

uciążliwa, że zwykle stroniący od wizyt 

lekarskich Tischner decyduje się na 

pójście do specjalisty. Niedaleko 

rodzinnej Łopusznej, w Nowym Targu, 

trafia do laryngologa cieszącego się w 

okolicy dobrą opinią. Otrzymuje 

receptę na antybiotyk, który ma 

zwalczyć anginę i zapalenie krtani. 

Lekarka zaprasza go również na 

kolejną wizytę, by już po wyleczeniu 

choroby wycisnąć widoczny w gardle 

ropień. 

 

Tomasz Ponikło "Józef Tischner, 

myślenie według miłości. Ostatnie 

słowa" (fragmenty). 

 

*** 

 

Pomimo kuracji chrypka nie ustępuje. 

Tischner zaś odwleka kolejne wizyty u 

laryngologa. Na początku lata głowę 

zaprzątają mu ważniejsze sprawy. 

W czerwcu jego uwagę przykuwa 

pielgrzymka Jana Pawła II do Polski: 

papież odwiedza kilka miast, do 

których za trzy tygodnie wtargnie 

woda, wizytuje również Podhale. 

Podczas spotkania z przedstawicielami 

świata nauki w krakowskim kościele św. 

Anny Jan Paweł II dostrzega Tischnera  

w ciasno ustawionym szpalerze ludzi 

wewnątrz świątyni. Wywołuje go do 

siebie i wypowiada słowa, które staną 

się symbolem sympatii, jaką Karol 

Wojtyła darzy filozofa. "Józku, latałem 

nad twoją bacówką" - śmieje się, 

nawiązując do swojego przelotu 

helikopterem nad Tatrami i Turbaczem 

w drodze z Zakopanego do Krakowa. 

W końcu jednak Tischner decyduje się 

na ponowną konsultację lekarską.  

I ponownie otrzymuje antybiotyk. 

W pełni lata chrypka jest już stała,  

a Tischner mówiąc, szybciej się męczy  

i jego głos jest nieco cichszy. Gdy 

mówi przez dłuższy czas, słowa więzną 

mu w gardle, musi odchrząkiwać.  

Z czasem coraz częściej. Dopóki 

kontroluje ten odruch, stara się być 

dyskretny. Pod koniec lata robi to już 

bezwiednie. We wrześniu musi 

przepychać własny głos przez krtań, 

jakby nie był już w stanie przejść 

płynnie od zdania do zdania. Ale przy 

tak intensywnej eksploatacji, jaką 

Tischner funduje swojemu gardłu, 

chrypka nie wydaje się mimo wszystko 

czymś dziwnym. Nie sposób zresztą 

przejmować się ot, grypą, uciążliwym 

przeziębieniem czy przemęczeniem 

głosu, gdy wokół rozgrywa się 

tragedia. 

 

*** 

 

Stojąc dziś przy łopuszańskim kościele, 

pięknej drewnianej świątyni, na 

dopiero co odrestaurowanej 

średniowiecznej elewacji widzimy 

metalową tabliczkę. Mieści się na 

wysokości wzroku dorosłego 

człowieka. Wskazuje poziom wody, 

która w 1997 roku wystąpiła  

z leżącego parędziesiąt metrów dalej 

Dunajca. Tischner, wolny już od 

akademickich obowiązków, był 

wówczas w Łopusznej. Z końcem 

czerwca 1997 roku przychodzą bardzo 

intensywne opady. 

Pierwsza fala deszczu, która skutkuje 

powodzią, trwa przez tydzień. Poziom 

wody sięga 526 centymetrów. Rzeka 

wylewa daleko poza koryto,  

w pobliskim Knurowie zrywa most. 

Chociaż sytuacja wygląda tragicznie, 

ewakuowanie ludzi nie jest proste.  
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Wielu odmawia. Jak zostawić dobytek 

życia? Inni pamiętają potężną powódź 

sprzed czterech dekad i mówią, że 

skoro wówczas przetrwali na swoim, to 

przetrwają i tym razem. W okolicach 

Łopusznej swoje gospodarstwa 

ostatecznie musi opuścić ponad 350 

osób. 

 

W jeden z pierwszych lipcowych 

wieczorów woda Dunajca zalewa 

teren, na którym przy rzece stoi kościół 

pod wezwaniem Trójcy Świętej w 

Łopusznej. Tischner przychodzi do 

świątyni - akurat w tych dniach nie ma 

proboszcza, który pojechał na 

prywatną pielgrzymkę za granicę - i 

wynosi ze świątyni Najświętszy 

Sakrament w monstrancji. Umiejscawia 

Go na plebanii, położonej wprawdzie 

tuż obok, lecz już parę dobrych 

metrów wyżej niż kościół. 

 

 

Zaledwie po tygodniu od poprawienia 

się pogody naciera druga fala 

opadów. Od 18 do 22 lipca znów leje 

bez przerwy. Tym razem rzeki wzbierają 

natychmiast, bo ziemia nie jest  

w stanie przyjąć ani kropli wody. 

Tischner widzi zrozpaczone twarze 

poszkodowanych osób i gruzowiska, 

które pozostały z ich domów; wielu 

mieszkańców wsi nie ma żadnego 

ubezpieczenia, a więc też szansy na 

nowy początek. Bilans strat 

materialnych jest porażający. 

 

 

Kiedy wreszcie po 22 lipca powódź 

ustąpiła - choć później przychodzą 

jeszcze niepokojące opady - Tischner 

pisze w "Tygodniku Powszechnym" 

komentarz pod znamiennym tytułem 

Pytanie o sens. Charakter tekstu 

przywodzi na myśl jego  

zaangażowane teksty z lat 80. 

W każdym zdaniu pobrzmiewa wysoki 

ton. Tischner w swoim stylu ustawia się 

ponad emocjami, które przecież były 

także i jego udziałem. Kiedy 

wszechobecne są liczbowe 

zestawienia strat materialnych  

i wyliczanie strat duchowych, jak 

utrata wiary w przyszłość - Tischner 

chce porządkować myślenie i budzić 

sumienia.(To właśnie tego rodzaju ton 

zniechęcał do niego część ludzi w 

latach stanu wojennego. Oczekiwali 

wówczas ze strony Tischnera 

manifestów, deklaracji politycznych, 

emocjonalnej bliskości. On zaś 

wygłaszał w krakowskim kościele św. 

Anny kazania zanurzone w filozofii). 

 

Tischner najpierw odróżnia zło - które 

jest efektem ludzkich działań - od 

nieszczęścia, którego człowiek nie jest 

winien. Krytykuje to, co uderzyło  

w oczy: egoizm, odmowę pomocy, 

szabrownictwo. Ale nie nazywa tego 

dosłownie, lecz pisze subtelnie: 

ustąpienie wody odsłoniło bowiem nie 

tylko ruiny, ale też fakt, że "naszemu 

życiu społecznemu wiele brakuje". Bo 

gdy chodzi o konkretne czyny, polska 

wspólnota katolicka okazuje się 

pęknięta: "ratowanie własnej skóry 

czy... własnego krzesła jest ważniejsze 

od ratowania cudzego życia". 

Nieszczęście, pisze, może wyzwolić w 

człowieku dobro albo zło, podłość lub  

solidarność. 

 

10 sierpnia 1997 roku odprawia mszę 

na Turbaczu. Głos ma mocny, humor 

wyborny. Mówi trochę sentymentalnie 

o młodości, o śpiewaniu, o swoim 

dziadku i o góralskim honorze. Sądząc 

po nagraniu, jest w pełni sił. Kiedy 

schodzi z Turbacza, jak zapamiętał 

brat Kazimierz, jest z przebiegu mszy 

bardzo zadowolony. Tryska humorem. 

"Tak dobrze wyszło - mówi - jakby to 
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ostatnia msza miała być". Ten żart 

właśnie stał się faktem i Tischner już 

więcej mszy na Turbaczu, gdzie 

odprawiał je od niemal dwudziestu lat, 

nie poprowadzi. 

 

*** 

 

Od sierpnia członkowie rodziny 

sugerują Tischnerowi, że najwyższa 

pora zmienić lekarza, bo 

dotychczasowy widocznie nie ma 

pomysłu na leczenie. We wrześniu 

bratowa Barbara, żona Mariana, nie 

daje już za wygraną i nalega na wizytę 

u innego specjalisty. Tischner 

początkowo zbywa ją i problem 

obowiązkami i wyjazdami. 

 

Wreszcie, choć tego nie planuje, trafia 

do kolejnego specjalisty, tym razem w 

Krakowie. Działa pod wpływem 

impulsu. Idąc przez Rynek Główny, 

dostrzega szyld spółdzielni lekarskiej.  

O pracującym w niej doktorze słyszał 

właśnie od bratowej Barbary. 

 

*** 

 

Tak Tischner trafia w drugiej połowie 

września do doktora Jana Kulisiewicza. 

Rozpoznanie jest natychmiastowe. Rak  

krtani. Nowotwór jest już tak 

zaawansowany, że lekarz od razu 

widzi, z czym ma do czynienia. 

 

Przed otrzymaniem wyników badań 

Tischner próbuje jeszcze przez tydzień  

normalnie żyć. Dopóki nie pozna 

diagnozy postawionej na podstawie 

biopsji, dopóty jest nadzieja, że to 

jednak nie nowotwór. Spotyka się na 

kolacji z małżeństwami Szczeklików  

i Wajdów. Jest tak zachrypnięty, że 

ledwie mówi. Przytakuje słowom  

o przeziębieniu jako przyczynie swojej 

głosowej niedyspozycji. 

Rozmowa jest swobodna, więc pada 

żart, który jeszcze bardziej mu 

odpowiada: "Pewnie za dużo gadasz". 

Wkrótce jego spotkania z Andrzejem 

Szczeklikiem, profesorem medycyny, 

będą wyglądać całkiem inaczej. 

 

Na kolejnym spotkaniu z doktorem 

Kulisiewiczem Tischner ma już 

pewność. Lekarz działa 

natychmiastowo. Następnego dnia 

chory ma być w szpitalu. Tischner 

przyjmuje diagnozę i stosuje się do 

poleceń lekarza. Informuje rodzinę  

i uspokaja. "Na to się nie umiera". 

 

*** 

 

Trafia do szpitala im. Stefana 

Żeromskiego w Nowej Hucie, gdzie 

pracuje doktor Kulisiewicz.  

W dniu dziewiętnastej rocznicy wyboru 

Karola Wojtyły na papieża Tischner jest 

operowany przez doktora Janusza 

Włodykę, ordynatora Oddziału 

Otolaryngologicznego, w asyście 

doktora Kulisiewicza. 16 października 

1997 roku traci dużą część krtani, na  

której usadowił się nowotwór.  

 

 

Pozostaje mu jedna struna głosowa.  

I nadzieja: "Czuję, że go nie mam". 

 

 Podejrzenia o nawrocie nowotworu 

pojawiają się równo rok od pierwszej 

operacji. Tischner poddaje się wtedy 

zabiegom, które mają zmniejszyć 

obrzęk w okolicach szyi, 

przeprowadzanym przez doktora 

Romana Nowobilskiego. W grudniu 

1998 roku niezapowiedzianie 

przychodzi pogorszenie. 

 

Pewnego dnia w mieszkaniu na 

Kanoniczej przewraca się. Traci 

przytomność. Leżącego na podłodze 
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znajduje go bratanica Maria. Dzwoni 

po pogotowie. 

 

*** 

 

Trafia na Skawińską. Początkowo 

lekarze podejrzewają niewydolność 

serca. Szybko okazuje się to fałszywym 

tropem. Wyniki lekarskiego badania 

nie są pomyślne: to nowotwór  

w ostatnich tygodniach gwałtownie 

się rozrósł. Guz zaczął uciskać na 

tętnicę szyjną, co powoduje chwilowe 

niedotlenienia mózgu i omdlenia. 

Tomografia komputerowa wykazuje 

nawrót raka: nowotwór ulokował się 

teraz po drugiej stronie krtani. 

 

Profesor Szczeklik stawia sprawę jasno: 

konieczna jest natychmiastowa 

operacja. Niestety równie jasno 

tłumaczy, że tym razem musi się ona 

odbyć poza Polską - decydujące jest 

bowiem chirurgiczne doświadczenie w 

wycinaniu tak zaawansowanego 

nowotworu. Rak umiejscowiony jest 

pośród wielu newralgicznych 

połączeń neurologicznych, z kolei 

rozpoznanie utrudnione jest przez 

zniszczenia powstałe w tkance po 

naświetleniach. 

 

*** 

 

5 stycznia 1999 roku, kilka godzin przed 

tym, jak  

na zawsze straci głos, Tischner dzwoni 

do członków rodziny. Szeptem mówi 

do słuchawki, że wszystko będzie 

dobrze, że nie trzeba się o niego 

martwić. Operacja trwa jedenaście 

godzin. Usunięto komórki rakowe  

i krtań. 

 

Tischner nie może doczekać się 

powrotu do Polski. Do Krakowa wraca 

po miesiącu spędzonym w Londynie, 

dokładnie w dniu pogrzebu Jerzego 

Turowicza, redaktora naczelnego 

"Tygodnika Powszechnego". 

 

*** 

 

Będzie komunikować się, zapisując 

karteczki. W sprawach codziennych 

po pewnym czasie klaruje się też 

system gestów, którymi mówi: toaleta, 

jedzenie, morfina itd. Od jesieni 1999 

roku bóle głowy i ciała wciąż 

narastają. Ból wręcz paraliżuje 

Tischnera. Odbiera mu siły do 

jakiejkolwiek pracy, nieraz zmusza do 

zamarcia na długo w jednej pozycji. 

"Szum, szum, szum..." - opisuje uciążliwy 

ból głowy. Czasem wyznaje: "Bardzo 

mnie boli" 

 

A jednak jesień zaczęła się dla 

Tischnera pięknie. "Dają mi Orła, bo 

wiedzą, że wywinę orła" - śmieje się na 

wieść o tym, że otrzyma najwyższe 

państwowe odznaczenie w Polsce. 17 

września w szpitalu przyjmuje order  

z rąk minister Barbary Labudy. Jest 

bardzo wzruszony. I dumny. 

Po o środkach przeciwbólowych 

początkowo więcej śpi. Jednak wraz 

ze wzrostem dawek, zapada raczej w 

półsen. Czasem po przebudzeniu myli  

jeszcze wyobrażenia senne z 

rzeczywistością. Mieszają mu się 

doświadczenia choroby, życie 

codzienne i uprawianie filozofii. 

Mimo że wcześniej nie formułował 

takich próśb, wiosną 2000 roku już sam 

domaga się plastrów z morfiną. 

Tymczasem brat, który realizuje 

recepty wypisywane przez 

anestezjologa, natrafia na trudności ze 

strony jedynej upoważnionej do 

wydawania tak silnych leków apteki. 

Bywa odsyłany po dalsze podpisy, 

choć ten anestezjologa jest 

wystarczający. 
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28 czerwca, dwa dni po 45. rocznicy 

przyjęcia przez Tischnera święceń 

kapłańskich, przed godziną 7.00 do 

Mariana i Barbary Tischnerów dzwoni 

lekarka z "białej" chirurgii przy ulicy 

Kopernika : "Proszę przyjechać, to 

będzie dziś, może już za kilka godzin". 

Brat Marian zdążył dotrzeć do szpitala 

w ostatniej chwili. 

 

*** 

 

Tischner: "Na końcu naszego 

rozumienia świata, rozumienia 

dramatów ludzkich, a także własnego 

dramatu, patrzysz na samego siebie, 

widzisz, coś przeżył, coś przecierpiał, ile 

rzeczy przegrałeś, widzisz to wszystko, 

coś wygrał, i nagle - może pod koniec 

życia - oświeca cię ta świadomość, że 

»dobre było«. [...] Powtarzasz słowa 

Boga, mówisz »dobre było«. Może 

właśnie o to naprawdę chodzi, może 

jesteśmy na tym świecie po to, żeby na 

końcu powtórzyć najpiękniejsze słowa, 

jakie Pan Bóg wypowiedział w dniu 

naszego stworzenia: »Dobre było«.  

I niech tak zostanie". 

Józef Stanisław Tischner urodził się 12  

marca 1931 r. w Starym Sączu, zmarł 

28 czerwca 2000 r. w Krakowie. Ksiądz, 

filozof, przyjaciel Jana Pawła II. 

Kawaler Orderu Orła Białego. 

Kilkakrotnie był dziekanem Wydziału 

Filozoficznego Papieskiej Akademii  

Teologicznej, prezesem Wiedeńskiego 

Instytutu Nauk o Człowieku. 

Wykładowca krakowskiej PWST, gdzie 

prowadził monograficzne wykłady 

"Filozofia dramatu". 

 

Krakowskie Hospicjum dla Dzieci im. ks. 

Tischnera od 2004 r. opiekuje się 

chorymi dziećmi w ich rodzinnych 

domach. Strona www. 

hospicjumtischnera. org. Jeśli możesz, 

przekaż swój 1 proc. 

KRS 0000203313. Konto: 98 1240 1444 

111 0010 1566 6214 

Tomasz Ponikło, "Józef Tischner, 

myślenie według miłości. Ostatnie 

słowa." Wydawnictwo WAM, Kraków. 

Październik 2013 

 

Jacek Kaczmarski  

 

Pseudonauka na 10 kwietnia „Blog 

szalonych naukowców” 

  „…10 kwietnia 2004 r. Wtedy właśnie 

umarł Jacek Kaczmarski. Historia jego 

choroby i śmierci jest nie bez związku  

z tematyką tego bloga, bo to historia 

medycyny i szarlatanerii. Nie będę tu 

opisywał jego życia. Niedawno 

opublikowano artykuł jeszcze wyraźniej 

wiążący chorobę, która go w końcu 

zabiła, z trybem życia. Oczywiście 

Jacek Kaczmarski konkretne mutacje, 

które doprowadziły do raka przełyku, 

mógł zaliczyć od ekspozycji na 

australijski pył, warszawski smog czy 

azbest, ale trzeba przyznać, że związku 

z jego nałogiem papierosowym czy 

chorobą alkoholową odrzucić się nie 

da. Tak czy inaczej u Kaczmarskiego  

zdiagnozowano raka przełyku. Było za  

późno na nieoperacyjne leczenie, na 

operacyjne też. Lekarze podawali – na 

palcach jednej ręki – że czas, który mu 

pozostał, należy liczyć raczej w 

miesiącach niż latach. Przyznajmy, 

mało optymistyczna perspektywa. 

Fakt, że operacja oznaczałaby 

również koniec śpiewania i mówienia, 

na pewno sprawy nie poprawiał. 

Mając taką perspektywę, Kaczmarski 

uznał, że woli te parę miesięcy pożyć 

bez operacji. 

Skoro więc medycyna 

konwencjonalna w zasadzie oddała 

pole walkowerem, pojawiło się 

miejsce dla szarlatanerii. Na wszelki 

wypadek rozesłał wyniki do różnych 

ośrodków onkologicznych świata,  
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a czekając na odpowiedzi, które 

ostatecznie okazywały się podobne, 

zajął uwagę ofertami co najmniej 

wątpliwymi. 

 

Dla osób chorych na raka 

szarlataneria ma całą gamę ofert.  

Z bardziej egzotycznych Kaczmarski 

podobno zdecydował się nawet na 

wibracje syberyjskiego gongu czy 

jakieś inne „ręce, które leczą”. Jego 

nie uleczyły. 

 

O ile jednak to było coś jawnie 

szarlatańskiego, o tyle kolejna terapia, 

którą wybrał Kaczmarski, 

niespecjaliście mogła się wydawać 

zupełnie eksperymentalną. To tzw. 

terapia hipertermii lokalnej*1. Polega 

ona na ogrzewaniu szyi do 

temperatury ponad 50 stopni – 

znośnej, ale takiej, która ma rzekomo 

zabijać wrażliwe komórki rakowe  

i powodować rozpad guza. Co 

prawda takie coś, co da się wykonać 

przy użyciu elektrycznego ręcznika czy 

zgoła termoforu, nie powinno 

kosztować fortuny, ale kto wnika  

w takie rzeczy…  

Zresztą austriacki instytut oferujący tę 

metodę poza wygrzewaniem guza 

zainstalował Kaczmarskiemu sondę 

dożołądkową, co w zasadzie 

uchroniło go od śmierci głodowej, a 

poza tym karmił jakimś preparatem 

selenu i homeopatycznymi 

oszustwami. 

Inna terapia równolegle przyjmowana 

przez Kaczmarskiego kosztowała „co 

łaska”. Była to antyra – mikstura 

ziołowa o nieznanym powszechnie, 

eksperymentalnym składzie –  

w odróżnieniu od również 

przyjmowanej przez Kaczmarskiego 

vilcacory. Miksturę serwował doktor 

Zygmunt Bielka – człowiek o otwartym 

umyśle, który nie odradzał pacjentom 

posiłkowania się innymi terapiami. 

 

Z innych relacji wiadomo też, że 

doktorowi, zawsze nienagannie 

ubranemu, z darem przekonywania, 

ulegali nawet lekarze i ludzie 

potrafiący dać nadzieję pacjentom. 

W ostatniej połowie roku 

Kaczmarskiemu wreszcie przetaczano 

krew. 

 

Zatem Kaczmarski z szarlatanami 

przeżył 2 lata. Bywały momenty, gdy 

czuł się na tyle lepiej, że producent 

vilcacory miał czelność podawać 

przykład Kaczmarskiego jako dowód 

na jej skuteczność. Jako przeciwnik 

pseudonauk odruchowo chcę 

powiedzieć, że Kaczmarski przeżył tyle 

mimo pseudoterapii czy że wręcz te  

pseudoterapie go do grobu wpędziły 

wcześniej. Tyle że o ile ciężko bronić 

stwierdzenia, że szarlatani 

Kaczmarskiemu pomogli, o tyle też 

niespecjalnie da się obronić 

medycynę tradycyjną. 

 

Rokowaniu „kilka tygodni bez operacji, 

kilka miesięcy z operacją” po fakcie 

ciężko przypisać trafność. Być może 

lekarze, podając taką informację, tak 

bardzo posunęli się w skrócie 

myślowym, że aż doszło do 

przekłamania. Być może Kaczmarski 

był pacjentem, który miał 

predyspozycje, by trafić na prawą 

stronę mediany przeżycia. 

Wśród bliskich Kaczmarskiego trwa 

spór o jego motywacje. Romantyczna 

wizja artysty, który wolał umrzeć niż żyć 

bez możliwości śpiewu, akurat wśród 

nich jest najmniej popularna. Właśnie 

dlatego, że wiedzą o rzeczywistej 

alternatywie stawianej przez lekarzy. 

Są tacy, którzy sądzą, że Kaczmarski  
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w co bardziej ekscentryczne terapie 

nie wierzył, ale poddawał się im na 

wszelki wypadek. Ale skuteczności 

tych mniej nieprawdopodobnych 

(ziołowych czy hipertermicznych) nie 

odrzucał. Na marginesie – do 

dziedzictwa Kaczmarskiego odwołują 

się i osoby religijne, i wojujący 

ateistyczni racjonaliści. Tym razem 

prawda leży pośrodku – Kaczmarski 

religię traktował raczej jako zjawisko 

kulturowe niż coś, w co miałby sam 

uwierzyć, ale nie był też skrajnym 

racjonalistą stroniącym od 

powszechnie przyjętych przejawów 

irracjonalizmu, takich jak choćby wiara 

w znaki zodiaku. Latami rozważał też 

chrzest, co zrealizowano jednak 

dopiero, gdy stracił przytomność. 

W przypadku wiary w leczenie można 

też założyć, że nie wierzył  

w cudownych uzdrowicieli, ale wobec 

terapii „eksperymentalnych” 

niekoniecznie musiał być tak 

stanowczy. Wśród „kaczmarologów” 

wydaje się przeważać pogląd, że 

Kaczmarski był dość sceptyczny, ale 

niektórzy jego najbliżsi mniej, i to 

właśnie dla ich samopoczucia zgadzał 

się na wątpliwe terapie. Udało się 

ponoć nawet zbadać miksturę dr. 

Bielki i nie znaleziono niczego 

szkodliwego, co wzmocniło poczucie, 

że nawet jeśli nie leczy, to też nie truje. 

Z kolei instytut hipertermiczny 

zastosował karmienie dojelitowe  

i tracheotomię w odpowiednim czasie. 

Czy te zabiegi i placebo były warte 

swojej ceny? Teraz pozostaje 

gdybanie. Piotr Panek 

 

*1Definicja hipertermii lokalnej wg 

Polskiej Koalicji Pacjentów 

Onkologicznych 

Czym jest hipertermia wyjaśnia prof. 

Bogdan Michalski, prezes Polskiego 

Towarzystwa Hipertermii 

ginekologicznej – Hipertermia, jak 

czytamy na oficjalnej stronie 

Amerykańskiego Towarzystwa 

Onkologicznego (American Cancer 

Society) jest uznaną formą terapii 

wspomagającą leczenie nowotworów 

(1). Pod pojęciem hipertermii 

rozumiemy temperaturę ciała wyższą 

niż normalna, która może być 

przyczyną gorączki lub wstrząsu 

termicznego, ale mając na myśli tę 

formę terapii  mówimy o zamierzonym, 

bezpiecznym i kontrolowanym 

podwyższaniu temperatury ciała w 

celu leczenia, w tym również 

onkologicznego. 

 

Dzieci  i tracheotomia 

 

 „…Drożność dróg oddechowych  

u dzieci jest niezbędnym warunkiem 

prawidłowego funkcjonowania 

organizmu. Intubacja dotchawicza lub 

tracheotomia jest jednym ze 

sposobów przywrócenia i trwałego 

utrzymania drożności dróg 

oddechowych. Wskazania do 

tracheotomii u dzieci uległy wyraźnej 

zmianie na przestrzeni ostatnich 30 lat. 

Ma to ścisły związek z wprowadzeniem  

na przełomie lat 60-70 intubacji 

dotchawiczej w leczeniu 

niewydolności oddechowej, co  

w większości przypadków zastąpiło 

konieczność wykonywania 

tracheotomii. Początkowo intubację 

stosowano u dzieci przez 48 godzin, po 

tym czasie podejmowano decyzję  

o wykonaniu tracheotomii (14).  

 

W latach 70. uznawano, że wskazania 

do tracheotomii istnieją  

w przypadkach, gdy przewidywany 

czas intubacji przekracza 7 dni (13). 

Rozwój intensywnej terapii  

i anestezjologii oraz wprowadzenie 

nowych materiałów z których 
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wykonywano rurki intubacyjne 

umożliwił znaczne wydłużenie czasu 

intubacji, co z kolei ponownie  

w znacznym stopniu ograniczyło 

wskazania do tracheotomii…”    

„…WARUNKI ANATOMICZNE 

WYKONYWANIA TRACHEOTOMII  

U DZIECI 

Warunki anatomiczne wykonywania 

tracheotomii u dziecka, zwłaszcza w 

okresie noworodkowym  

i niemowlęcym, odbiegają od 

warunków jakie spotyka się u osób 

dorosłych. 

Główna różnica to rozmiary struktur 

anatomicznych, odmienne są także 

ich proporcje. Szyja dziecka jest  

stosunkowo krótka w porównaniu  

z wymiarami klatki piersiowej i głowy. 

Krtań u noworodka leży o dwa kręgi 

szyjne wyżej niż u osoby dorosłej. 

Górna granica krtani sięga poziomu 

trzonu II kręgu szyjnego, natomiast 

dolna leży na wysokości trzonu III lub IV 

kręgu szyjnego. Wraz ze wzrostem 

dziecka krtań stopniowo obniża się, 

zajmując ostateczne położenie między 

trzonem IV a VII kręgu szyjnego 

dopiero w okresie dojrzałości płciowej. 

Chrząstka tarczowata leży tuż poniżej 

kości gnykowej. W związku z tym błona  

tarczowo-gnykowa jest bardzo krótka. 

W czasie badania palpacyjnego szyi, 

trzon kości gnykowej wyczuwalny jest  

na wysokości wcięcia górnego 

chrząstki tarczowatej. Płytki chrząstki 

tarczowatej ustawione są pod kątem 

rozwartym około 110 st. i połączone ze 

sobą łukowato. W wyniku takiej 

budowy chrząstki tarczowatej 

wyniosłość krtaniowa jest słabo 

zaznaczona a identyfikacja 

palpacyjna wcięcia chrząstki 

tarczowatej bardzo trudna. Przy 

ułożeniu dziecka z odgiętą szyją 

najlepiej wyczuwalną strukturą jest 

chrząstka pierścieniowata. 

Szkielet chrzęstny krtani i tchawicy jest 

bardziej elastyczny i miękki niż u osób 

dorosłych, wykazuje dużą ruchomość 

bierną, łatwo odkształca się  

i przesuwa.Tarczyca jest stosunkowo 

duża o słabo zaznaczonej węzinie. 

Węzina tarczycy jest silnie zespolona z 

chrząstką pierścieniowatą. Wysokość 

cieśni tarczycy u dziecka wynosi 12-15 

mm przy normie dla osoby dorosłej 

wynoszącej 15-20 mm (wg Heiderich) . 

Według badań przeprowadzonych 

przez M. Góralównę i wsp. wysokość 

węziny tarczycy u noworodków wynosi 

od 0,4 do 2,8 cm, średnio – 1,4 cm, 

natomiast u niemowląt średnio – 1,15 

cm. W związku z tym najdogodniejszy 

dostęp do przedniej ściany tchawicy 

znajduje się poniżej węziny gruczołu 

tarczowego na przestrzeni pomiędzy 

IV a VI chrząstką u noworodka oraz 

między III a V chrząstką u niemowlęcia. 

Kolejną odmiennością anatomiczną  

w porównaniu z osobami dorosłymi 

jest obecność grasicy, która może 

częściowo przesłaniać od strony 

śródpiersia przednią ścianę tchawicy. 

Poza tym duże naczynia szyjne leżą 

stosunkowo blisko bocznej ściany 

tchawicy, a osklepki opłucnej są 

ustawione wysoko…”. 

www.czytelniamedyczna.pl 

 

Osoby zainteresowane cała 

publikacją odsyłam na stronę 

czytelnia medyczna.pl „Tracheotomia 

w wieku rozwojowym” Beata Zając, 

Lidia Zawadzka-Głos, Mieczysław 

Chmielik 

 

Dzieci z tracheostomią pod 

opieką hospicjum   

 

„Prowadzimy gdańskie Hospicjum im. 

ks. E. Dutkiewicza SAC. Każdego dnia, 

średnio co 20 minut, lekarz, 

pielęgniarka, fizjoterapeuta lub 

http://www.czytelniamedyczna.pl/
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wolontariusz odwiedza pacjentów w 

ich domach. W ciągu roku troszczą się 

o ok. 260 dorosłych u kresu życia i 40 

nieuleczalnie chorych dzieci. Aby do 

nich dotrzeć pokonują rocznie dystans 

równy dwóm obwodom Ziemi. 

Dom Hospicyjny przy ul. Kopernika 6 w 

Gdańsku umożliwia stacjonarną 

opiekę nad 400 chorymi rocznie.  

Z konsultacji Poradni Medycyny 

Paliatywnej każdego roku korzysta 250 

osób, cierpiących z powodu bólu. 

Hospicjum Perinatalne troszczy się  

o rodziny spodziewające się przyjścia 

na świat ciężko chorego dziecka.  

Fundacja Hospicyjna powstała w 2004 

r. Od lat promujemy wolontariat, 

wydajemy książki i poradniki, 

prowadzimy ogólnopolskie kampanie 

społeczne. W zajęciach gdańskiej 

Akademii Walki z Rakiem uczestniczy 

200 osób rocznie. We wszystkich 

działaniach pamiętamy także  

o rodzinach chorych. Programem  

wsparcia w żałobie  „Tumbo Pomaga” 

objęliśmy już ponad 9 500 dzieci z całej 

Polski.” www.fundacjahospicyjna.pl 

Dziewczynka, urodzona z zespołem 

wad wrodzonych o nazwie Di George, 

charakteryzującym się między innymi 

wadą serca i problemami z układem 

pokarmowym. Maleństwo jest 

karmione poprzez PEG i wspierane 

specjalistycznym sprzętem 

medycznym: ssakiem, koncentratorem 

tlenu i pulsoksymetrem. 

Chłopczyk, jest „wcześniakiem” 

urodzonym z ciężką dysplazją 

oskrzelowo-płucną, oddycha przy 

pomocy rurki tracheotomijnej, jest 

tlenozależny. Ma niewielki niedowład 

lewostronny spowodowany 

złamaniem w okresie niemowlęcym. 

Wymaga bardzo intensywnej 

rehabilitacji. 

Chłopczyk, który urodził się  

z nieciągłością przełyku, ma problemy 

ze wzrokiem i słuchem, brak nerki. 

Odżywiany jest poprzez tzw. PEG 

bezpośrednio do żołądka, oddycha 

poprzez rurkę tracheostomijną. 

Chłopiec wymaga regularnej, 

intensywnej rehabilitacji, zajęć  

z komunikacji alternatywnej, 

uczestnictwa w turnusach 

rehabilitacyjnych. 

Chłopczyk, urodzony z zespołem wad 

genetycznych o nazwie Di George, 

przejawiającym się przede wszystkim 

bardzo poważną wadą serca. Kondziu 

wymaga całodobowego podawania 

dodatkowego tlenu. Jest jednak 

przede wszystkim bardzo wesołym 

szkrabem, który uwielbia się bawić  

i oglądać bajki w telewizji. Od 

pewnego czasu apetyt malca bardzo 

się pogorszył, konieczna była 

operacja założenia gastrostomii 

(jedzenie podawane jest 

bezpośrednio do żołądka). 

Chłopczyk, urodził się z dysplazją płuc, 

co przyczyniło się do założenia rurki 

tracheotomijnej, z którą żyje po dziś 

dzień. Krzyś nie widzi, samodzielnie 

raczkuje. Poznaje świat swoimi 

rączkami, rozpoznaje bliskie osoby. 

Jest radosnym dzieckiem. 

Chłopczyk, urodzony z rozległymi 

wadami wrodzonymi w obrębie języka, 

warg i policzka. Mimo tego, Maciuś 

jest radosnym i ciekawym świata 

maluchem. 

Chłopczyk, choruje na jedną  

z rzadkich chorób metabolicznych; 

zespół Leigha. Jego ciałko jest wiotkie, 

nie chodzi i nie siedzi sam. W ostatnim 

czasie stan chłopca uległ pogorszeniu. 

Z powodu ciągłych infekcji, a nawet 

zapalenia płuc, stale przyjmuje 

antybiotyki. Ma założoną 

gastrostomię. Cierpi na duże 

zalegania wydzieliny w  
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drogach oddechowych. Nawet 

kilkadziesiąt razy na dobę jest 

odsysany. Rzadziej się uśmiecha, dużo 

śpi, reaguje jednak na otoczenie 

poprzez subtelną mowę ciała, 

rozpoznaje bliskie osoby. 

 

SMA - Rdzeniowy Zanik Mięśni    

Co to jest SMA? 

 

SMA (ang. spinal muscular atrophy), 

czyli rdzeniowy zanik mięśni, to 

schorzenie nerwowo-mięśniowe  

o podłożu genetycznym. W SMA 

obumierają neurony w rdzeniu 

kręgowym odpowiadające za pracę 

mięśni, wskutek czego mięśnie ciała 

słabną i stopniowo ulegają zanikowi. 

Tradycyjnie choroba dzieli się na cztery 

typy lub postaci w zależności od etapu 

rozwoju motorycznego, na którym ją 

zaobserwowano, a więc pośrednio od 

wieku. U niemowląt i małych dzieci 

pierwsze objawy zwykle pojawiają się 

nagle, a stan chorego pogarsza się 

gwałtownie. Szybkiemu osłabieniu 

ulegają mięśnie kończyn, tułowia, płuc 

i przełyku, co zazwyczaj prowadzi do 

niewydolności oddechowej i utraty 

zdolności przełykania. SMA jest 

najczęstszą genetycznie 

uwarunkowaną przyczyną śmierci 

niemowląt i małych dzieci. 

U starszych pacjentów choroba zwykle 

przebiega łagodniej. Zawsze jednak  

chory stopniowo słabnie i traci 

możliwość samodzielnego poruszania 

się. 

Właściwa opieka potrafi 

znacznie spowolnić postęp 

choroby!!!!. 
Czucie i dotyk nie są zaburzone w 

SMA, a rozwój poznawczy  

i emocjonalny przebiega normalnie. 

Dzieci z SMA zwykle są inteligentne, 

pogodne i czerpią ogromną radość z  

życia. SMA rozwija się wskutek wady 

genetycznej (mutacji) w genie 

odpowiedzialnym za kodowanie SMN 

– specjalnego białka niezbędnego do  

funkcjonowania neuronów 

motorycznych.  

Mutację tę ma w Polsce jedna na 35–

40 osób. Jeżeli oboje rodziców jest 

nosicielami tej wady, istnieje 25% 

ryzyka, że ich dziecko będzie miało 

SMA. 

Rozpowszechnienie SMA w Polsce nie 

jest znane. Z częstości mutacji wnosiło 

się, że w którymś momencie życia na 

SMA zachoruje jedna na 5000–7000 

osób, co dawałoby 

rozpowszechnienie rzędu 1:10000  

w populacji. Najnowsze liczby oparte 

na danych z laboratoriów  

genetycznych wskazują na niższą 

częstość występowania choroby: ok. 

400–800 osób w Polsce. 

Od grudnia 2016 r. w USA, a od 

czerwca 2017 r. w Unii Europejskiej do 

leczenia SMA można stosować 

nusinersen. Jednocześnie na świecie 

trwają zaawansowane badania nad 

innymi lekami; Fundacja SMA bierze 

udział w tych wysiłkach.” www.fsma.pl 

 

Przyszłam na świat 

  

 „…Przyszłam na świat 17 lutego 1990 

roku w Nowym Mieście nad Pilicą. 

Urodziłam się pozornie zdrowiutka, 

dostałam 10 punktów w skali Apgar. 

Byłam wesołym, spokojnym dzieckiem, 

bawiłam się zabaweczkami, 

wyciągałam rączki przed siebie gdy 

chciałam aby ktoś wziął mnie na ręce. 

Około 8 miesiąca życia rodzice 

zauważyli - porównując mnie do 

mojego rówieśnika - że nie rozwijam się 

jak inne dzieci. Nie zaczynałam 

raczkować, pełzać, po przewróceniu  

z pozycji siedzącej nie podnosiłam się  

 

http://www.fsma.pl/
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sama. 

Lekarze twierdzili, że jestem drobniutka, 

słabsza, że wszystko przyjdzie z czasem. 

Nie było jednak żadnej poprawy i gdy 

miałam 9 miesięcy rodzice pojechali  

ze mną do pani neurolog, którą też 

zaniepokoił zbyt mały rozwój fizyczny. 

Dała skierowanie na specjalistyczne 

badania. W czerwcu 1991 roku rodzice 

dostali telefon aby przyjechać na 

badania do Centrum Zdrowia Dziecka  

w Międzylesiu.  

Badanie mięśniowe EMG wykazało 

brak wytwarzania odpowiedniego 

białka odpowiedzialnego za rozwój 

mięśni, co oznaczało dystrofię 

mięśniową - w moim przypadku 

rdzeniowy zanik mięśni (SMA), typ I, 

Werdniga Hoffmanna. 

Pomimo choroby byłam zawsze  

wesołym choć spokojnym dzieckiem. 

Uwielbiałam zabawy z bratem  

i z dziećmi. Byłam jednocześnie bardzo 

towarzyska i nieśmiała. Na pytania 

dorosłych odpowiadałam tylko tyle ile 

wymagała tego uprzejmość. 

Lubiłam rozmawiać, ale tylko z tymi, 

przy których czułam się swobodnie. Na 

ogół byłam zamknięta i nie 

pozwalałam się poznać. 

Dopiero ostatni pobyt w szpitalu, kiedy 

to w listopadzie 2010 roku przeszłam 

zabieg tracheotomii w wyniku 

niedotlenienia spowodowanej 

niewydolnością płucną, zmieniłam się 

o 180 stopni.  

Po dwu dobowej śpiączce w moim 

mózgu nie nastąpiły żadne zmiany - 

żadne negatywne ;). 

Jednak od tego czasu jestem 

odważna, otwarta i śmiała.  

Dopiero teraz wszyscy mnie poznają i 

widzę jak wiele ode mnie samej 

zależało. Jak zmieniły się moje 

kontakty nawet z najbliższymi... Teraz 

jest mi o wiele łatwiej żyć samej ze 

sobą i pomimo częstych niełatwych 

dni, nie żałuję wszystkiego tego, co  

przeszłam... 

http://illuminatif-jeanne.blogspot.com 

 

 Podgłośniowe zapalenia krtani 

 

„…Głównym objawem jest duszność, 

czasami poprzedzona dolegliwościami 

bólowymi gardła.  

Duszność jest stanem uświadomionej  

konieczności wzmożenia czynności 

oddechowej z jej najcięższą postacią – 

asfiksją, czyli duszeniem się. Sposób 

opisywania tego objawu zależy od 

wieku dziecka, jego stanu 

emocjonalnego i zasobu słownictwa. 

Rodzice mogą obserwować 

wzmożony wysiłek oddechowy, 

przyspieszenie czy też spłycenie 

oddechu, niepokój lub pobudzenie 

ruchowe.  

U dzieci objawy podgłośniowego 

zapalenia krtani rozwijają się bardzo 

szybko. Do całkowitej niedrożności 

dróg oddechowych może dojść 

nawet w przeciągu kilku godzin. Do 

typowych objawów zalicza się 

gorączkę, ból gardła, otwartą buzię, 

ślinotok w następstwie zaburzeń 

połykania, narastający świst krtaniowy, 

stłumienie barwy głosu przez 

ograniczenie przestrzeni rezonacyjnej 

w gardle dolnym, określany czasem 

„głosem baranim”. Nie występuje 

szczekający kaszel charakterystyczny 

dla podgłośniowego zapalenia krtani 

(krupu wirusowego). W celu poprawy 

wentylacji dziecko przyjmuje pozycję z 

pochyleniem tułowia do przodu, 

podparciem na rękach i odgięciem 

głowy do tyłu, widoczna jest 

wzmożona praca mięśni 

oddechowych klatki piersiowej. 

Znacząca większość przypadków 

dotyczy dzieci w wieku 2–7 lat,  

http://illuminatif-jeanne.blogspot.com/
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u dorosłych podgłośniowe zapalenie 

krtani występuje znacznie rzadziej.  

Choroba ta zalicza się do stanów 

nagłych u dzieci i jest bezpośrednim 

zagrożeniem życia w związku  

z możliwością wystąpienia 

śmiertelnego upośledzenia drożności 

dróg oddechowych.  

Zakażenie Hemophilus influenzae 

może także dotyczyć innych 

narządów, np. opon mózgowo-

rdzeniowych, płuc, a nawet może 

prowadzić do posocznicy (sepsy), 

znacznie pogarszając rokowanie. 

Może mu towarzyszyć bardzo wysoka 

gorączka tzw. hektyczna (czyli  

o wysokiej amplitudzie temperatur  

w ciągu doby).www.mp.pl 

 

Klątwa Ondyny 

 

Zespół wrodzonej ośrodkowej 

hipowentylacji 

 Klątwa Ondyny (zespół wrodzonej 

ośrodkowej hipowentylacji, pierwotna 

hipowentylacja pęcherzykowa, ang. 

Ondine's curse, [idiopathic] congenital 

central hypoventilation syndrome, 

CCHS, primary alveolar 

hypoventilation) – rzadka, genetycznie 

uwarunkowana, potencjalnie 

śmiertelna choroba układu 

nerwowego. Chorzy z tym zespołem 

mogą doznać zatrzymania oddechu 

we śnie. Jest to rzadka przyczyna 

bezdechu śródsennego, 

spowodowana nieprawidłową funkcją 

autonomicznej kontroli oddychania 

Wszyscy pacjenci z CCHS wymagają 

dożywotniego wspomagania 

wentylacji podczas snu, a niektórzy 

przez cały czas. Możliwości wentylacji 

obejmują mechaniczną wentylację 

dodatnim ciśnieniem przez 

tracheotomię, nieinwazyjną 

wentylację dodatnim ciśnieniem,  

 

wentylację ujemnym ciśnieniem  

i rozruszniki przepony. Sama 

tlenoterapia nie jest wystarczającym 

leczeniem. 

Zespół ośrodkowej idiopatycznej 

hipowentylacji opisali jako pierwsi 

Severinghaus i Mitchell w 1962 roku u 

trzech pacjentów, poddanych 

wcześniej operacji na szyjnym odcinku 

rdzenia kręgowego i pniu mózgu. 

Mellins i wsp. w 1970 roku przedstawili 

przypadek niemowlęcia z wrodzoną 

postacią choroby i dokonali przeglądu 

piśmiennictwa. 

 

„Zespół wrodzonej ośrodkowej 

hipowentylacji (CCHS), inaczej klątwa 

Ondyny czy pierwotna hipowentylacja  

pęcherzykowa, to rzadka choroba 

genetyczna, której istotą jest  

zaburzenie kontroli oddechu. U 

chorych dotkniętych klątwą Ondyny 

oddychanie nie jest procesem 

automatycznym, w związku z tym 

muszą oni pamiętać o tym, aby wziąć 

oddech.  

Nazwa choroby jest inspirowana 

imieniem boginki pochodzącej z 

nordyckiej mitologii. Według legendy 

Ondyna zakochuje się w śmiertelniku, 

przez którego zostaje zdradzona. 

Wówczas zostaje rzucona na niego 

klątwa, przez którą musi cały czas 

pamiętać o Ondynie, aby móc 

oddychać. Gdy kochanek zasypia i 

przestaje myśleć o bogince, nie może 

oddychać i umiera. Zespół wrodzonej 

hipowentylacji (klątwa Ondyny) - 

nowatorska operacja, która pozwala 

oddychać w nocy bez respiratora. 

Lekarze z Uniwersyteckiego Szpitala 

Klinicznego w Olsztynie jako pierwsi w 

Polsce w grudniu 2017 roku 

przeprowadzili nowatorską operację  

13-letniej pacjentki z klątwą Ondyny.  

Celem operacji jest przywrócenie 

oddechu w nocy, a polega ona na 



Sybilla Fusiarz  

 

 

 

 

 

  

 

S
tr

o
n
a
3
5
 

wszczepieniu elektrod na nerwy 

przeponowe pod skórą szyi. Będą one 

połączone (bezprzewodowo) z małym 

stymulatorem na zewnątrz organizmu. 

Stymulator będzie stymulował 

elektrody, a te będą pobudzać 

organizm do oddychania w nocy. 

Więcej na temat choroby można 

znaleźć m.in. na stronie 

Amerykańskiego Stowarzyszenia Osób 

Chorych na CCHS: 

www.cchsnetwork.org...”www.poradnikzdr

owie.pl 

 

Postępujący zanik mięśni 

Duchenne’a. 

  

Zmagania z chorobą 

  

- Mamie dedykuję, jako wyraz 

wdzięczności 

 

Witam! Ze swoją chorobą  zmagam się 

od około szóstego roku życia. Na  

początku  robiłem wszystko powoli i 

spokojnie, nie było żadnych objawów. 

Z czasem zacząłem mieć problemy  z  

bieganiem, wchodzeniem po 

schodach. Coraz  bardziej słabłem, 

przewracałem się, miałem trudności 

ze wstawaniem. Po krótkim czasie w 

wieku ośmiu i pół roku  przestałem 

chodzić. 

Przez pewien czas chodziłem po 

mieszkaniu „na czworaka”. Moje ręce 

bardzo szybko osłabły i straciłem 

możliwość poruszania. Nie mogłem w  

ogóle podnosić rąk, wykonywać wielu 

czynności. Tylko mogłem wykonywać 

te rzeczy, które nie wymagały wysiłku. 

 

Przez  parę lat choroba postępowała 

w miarę powoli. Potem  mój kręgosłup 

zaczął się skrzywiać, na skutek 

dalszego osłabienia mięśni. Z tego 

powodu jak siedziałem cierpła i bolała 

noga, do tej pory mi drętwieje. Rzadko 

chorowałem na infekcje, ale z czasem 

coraz częściej. Zachorowałem na 

jedno zapalenie, po krótkim czasie 

drugie zakończone pobytem w 

szpitalu. Po tych chorobach dostałem 

zapaści, nie mogłem oddychać i 

straciłem przytomność. Ekipa 

pogotowia ledwo mnie odratowała. 

Na skutek niewydolności oddechowej 

groziła mi tracheotomia, na  szczęście 

udało się  jej uniknąć. Zostałem 

podłączony do respiratora 

nieinwazyjnego, oddycham przez 

maskę zakładaną na nos. W ten 

sposób mój oddech  jest 

wspomagany. Przez te wydarzenia 

ujawniła się, także poważna nie 

wydolność krążeniowa. Moje serce 

było  bardzo obciążone, na wskutek 

zaniku mięśni oraz zapaści, musiałem 

zacząć na stałe przyjmować leki 

kardiologiczne. Niestety stan serca 

ulega ciągłemu stopniowemu 

pogorszeniu. 

 

Choruję na postępujący zanik mięśni 

Duchenne’a. Dystrofia mięśniowa 

Duchenne'a (łac. dystrophia 

progressiva pseudohypertrophica), 

DMD – choroba genetyczna 

powodująca postępującą i 

nieodwracalną dystrofię (zanik) mięśni. 

Jest to najczęściej spotykana forma 

dystrofii mięśniowej. Po raz pierwszy 

została opisana przez francuskiego 

neurologa Guillaume’a Benjamina 

Amanda Duchenne’a w roku 1860. 

 

Dopóki mogłem, byłem aktywny,  

studiowałem, niestety choroba to 

przerwała. Tak wyglądają moje 

zmagania z chorobą. Byłem na 

dziennych studiach, studiowałem 

historię. Mam zainteresowania ogólno-

humanistyczne. Interesuje się 

psychologią, literaturą, nauką oraz 

http://www.cchsnetwork.org.../
http://www.cchsnetwork.org.../
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medycyną. Lubię też wiedzieć, co się 

na bieżąco dzieje w kraju  i świecie. 

 

Dzięki terapii domowej opłacanej 

przez NFZ, mogę być w domu. 

Wymagam 24-godzinnej opieki, nie 

mogę wykonać żadnej czynności. Od 

ponad dwóch lat, od kiedy jestem 

pod respiratorem, nie wychodzę z 

domu. Od kiedy przestałem chodzić, 

zajmuje się mną moja mama. 24 

godziny na dobę jest przy mnie, 

wykonuje wszystkie czynności, których 

ja sam nie jestem w wstanie wykonać. 

Trzeba mnie umyć, ubrać, pomóc przy 

potrzebach fizjologicznych. Sam nie 

jestem wstanie samodzielnie się napić, 

najeść, ponieważ moje ręce są na tyle 

niesprawne. W  nocy też wymagam 

opieki, sam nie zmienię pozycji 

podczas snu. Trzeba mnie przekładać 

z boku na bok, poprawić ręce, nogi, 

głowę i całe ciało. Od samego 

początku mojej choroby zawsze jest 

przy mnie mama, jestem bardzo z nią 

związany. Wszędzie ze mną jest, nawet 

podczas moich pobytów w szpitalach 

zawsze przy mnie czuwa. 

 

Najbardziej brakuje mi swobodnego 

wychodzenia z domu. Mieszkam na 

pierwszym piętrze w starej 

poniemieckiej kamienicy bez windy, a 

to bardzo utrudnia opuszczanie domu. 

Sam respirator waży około 15 kilo, nie 

wspominając o mojej wadze. Trzeba 

mnie znosić wraz z respiratorem, 

ponieważ mam duże problemy z 

samodzielnym oddychaniem. Poza 

tym respirator wymaga ciągłego 

dostępu  do energii  elektrycznej, co 

bardzo utrudnia się poruszanie z nim 

gdziekolwiek. Wewnętrzne baterie, 

które znajdują się wewnątrz respiratora  

wystarczają na bardzo krótki czas. 

Zwykłe wyście do lekarza czy do 

szpitala na badanie  kontrolne, jest 

wielką i trudną do zorganizowania 

wyprawą. 

 

Nawet taka prozaiczna niezależna od 

woli człowieka czynność, jaką jest 

oddychanie, może sprawiać wielkie 

trudności. W moim przypadku wszystko 

sprawia ogromne trudności w 

codziennym funkcjonowaniu. 

Największym dla mnie problemem jest 

niemożność  normalnego 

swobodnego oddychania. Moje ręce 

są bardzo słabe, nie jestem w stanie 

wykonać żadnych czynności wokół 

siebie. Piszę na komputerze za 

pomocą myszki komputerowej, 

używając wirtualnej klawiatury 

zainstalowanej w komputerze. 

 

Terapię domową załatwiła moja 

mama, skontaktowała się z NZOZ 

VENTAMED. Ten zoz załatwił wszelkie 

formalności niezbędne do rozpoczęcia 

terapii w domu. Otrzymaliśmy  

respirator przenośny oraz niezbędny 

sprzęt do terapii respiratorem. 

Zapewnia też 2 razy w tygodniu 

rehabilitanta, 2 razy w  tygodniu 

pielęgniarkę oraz 1 raz w tygodniu 

wizytę lekarza. 

 

Długoterminowa opieka domowa dla 

pacjentów wentylowanych 

mechanicznie 

Wentylacja domowa z użyciem 

respiratora: sposobem nieinwazyjnym 

(na maskę) i inwazyjnym (przez 

tracheotomię), to świadczenia 

całkowicie refundowane przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia. W 

ramach tego świadczenia NZOZ 

VENTAMED zapewnia: 

• Niezbędny sprzęt specjalistyczny: 

respiratory, koncentratory, ssaki, 

aparaty monitorujące, koflatory, 

maski, sprzęt do interwencji i wentylacji 

awaryjnej. 
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• Niezbędny sprzęt jednorazowy: filtry 

przeciwbakteryjne, cewniki do 

odsysania wydzieliny, rurki 

tracheotomijne oraz inny, w zależności 

od potrzeb. 

• Szkolenie opiekunów i rodziców 

chorego w zakresie sprawnej realizacji 

wdrożonych procedur medycznych i 

technik niezbędnych w celu 

zapewnienia odpowiedniego poziomu 

bezpieczeństwa. Szkolenie ma 

charakter permanentny: rozpoczyna 

się w momencie włączenia pacjenta 

do programu i trwa przez cały okres 

leczenia. 

• Stały nadzór lekarski polegający na 

regularnych, planowych wizytach 

specjalisty w zakresie wentylacji 

domowej oraz możliwości stałego 

kontaktu telefonicznego. 

• Opiekę pielęgniarską realizowaną w 

trakcie regularnych wizyt domowych. 

• Rehabilitację w zakresie wskazań 

związanych z konkretnym pacjentem, 

realizowanych w domu przez 

specjalistów rehabilitacji. 

• Nadzór techniczny nad sprzętem. 

Bardzo mi brakuje zwykłego wyjścia na 

spacer, do sklepu, kina i gdziekolwiek 

bym chciał pojechać. Przez to 

wszystko nie mogłem zrealizować 

mojego życiowego marzenia - 

ukończenia studiów. Mój kontakt z 

ludźmi jest bardzo mały, ogranicza się 

do rodzinny, rehabilitanta, pielęgniarki 

oraz lekarzy. Takie życie osobie 

zdrowej i sprawnej wydaje się czymś 

nierealnym. Nikt nie potrafi sobie 

wyobrazić takiej sytuacji, a co dopiero 

zrozumieć i zaakceptować ją. Nikt 

zdrowy nie wie, co to znaczy, jak się 

chce gdzieś pójść, a się nie może. 

Każdemu wydaje się  oczywiste to, że 

jak mu się chce pić, jeść czy załatwić 

swoje potrzeby fizjologiczne, po prostu 

to robi, nie myśląc o tym. 

 

Moja choroba ma charakter 

postępujący. W dystrofii Duchenne'a 

średni okres przeżycia wynosi 18 lat, a 

ja mam już 25. Można powiedzieć, że 

każdy dzień w tych zmaganiach z 

chorobą jest moim zwycięstwem. 

Moim i mojej Mamy. 

www.niepelnosprawni.pl 

 

Zdarzył się wypadek,  

 

ktoś bliski trafia do szpitala, jest w 

stanie ciężkim, trwa walka o jego 

życie. Ty jesteś w stanie szoku – 

szarpany przez skraje uczucia, od 

niedowierzania, przez przerażenie do  

skrajnej rozpaczy. Świat się zawalił, to 

co jeszcze kilka chwil temu było dla 

ciebie ważne  staje się błahe a twoje 

plany zmieniają się w kupę gruzów.  

Liczy się tylko ten syn, córka, mąż., 

matka… ten bliski, który walczy o 

życie…” 

„…Co, na podstawie własnego 

doświadczenia, zachęcam by robić: 

Maciek szpital- należy wyprosić, a jak 

trzeba to wywalczyć, możliwość 

spędzania z chorym jak najwięcej 

czasu; 

- cały czas do niego mówić, 

opowiadać, dotykać; 

- wynająć rehabilitanta, który, choćby 

biernie, będzie z chorym 

systematycznie ćwiczył; 

- oklepywać – delikatnie przechylać 

na bok i oklepywać dłonią ułożoną w 

łódeczkę po bokach kręgosłupa 

(omijając łopatki), od dołu do góry, to 

chroni przed odleżynami; 

- po oklepaniu nacierać ciało tłustym 

balsamem (ja robiłam to Garnierem,  

czerwonym do skóry suchej); 

- zabezpieczyć stopy by nie układały 

się w końsko-szpotawym ułożeniu. My 

zamówiliśmy w pracowni 

ortopedycznej specjalne łuski na  
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wymiar, ale dostępne są też gotowe. 

 

Można poprosić lekarza o zlecenie, 

NFOZ dofinansowuje takie zakupy; 

- w sklepie medycznym kupić kółka  

z gąbki, puste w środku, i nakładać je 

na pięty by nie robiły się odleżyny  

(a potrafią się robić błyskawicznie  

a potem bardzo trudno je wyleczyć, 

Maćkowi na pięcie zrobiła się 

odleżyna po kilku pierwszych dniach 

na OIOMie) 

- Maciek strasznie się spinał i przy tych  

prężeniach ulgę przynosiły mu wałki 

wkładane pod kolana (też do 

kupienia w sklepie ortopedycznym); 

- gdy jest gorączka (a przy urazach 

czaszkowo-mózgowych najczęściej 

tak) powinno się wkładać pod pachy i 

na kark pojemniki z lodem  (takie jak 

stosuje się w lodówkach turystycznych) 

owinięte w gazę lub ligninę;  

- nie okrywać mokrym prześcieradłem, 

gdyż można przeziębić chorego  

a skrajnym przypadku doprowadzić 

nawet do zapalenia płuc; 

- gdy chory się poci (a najczęściej tak 

jest) przemywać ciało  ciepłą wodą  

i zmieniać koszulki; 

- koszulki (by nie męczyć chorego) 

najlepiej rozciąć przez środek na 

plecach - ułatwia to ich zakładanie  

i zdejmowanie. Jeśli jest wstawiona 

rurka do  tracheotomii, korzystać  

z koszulek np. w tzw. serek lub rozciąć 

koszulkę pod szyją; 

- poprosić pielęgniarki, by nauczyły jak 

myć rurkę tracheotomijną i nie bać się 

tego samodzielnie robić; 

- to samo dotyczy odśluzowywania, to 

Wy będąc przy chorym na okrągło, 

najszybciej zauważycie kiedy należy to 

zrobić; 

-myć zęby i jamę ustną, należy jednak 

uważać gdyż nieprzytomny chory 

może bardzo mocno zacisnąć zęby.  

Ja wkładałam synowi między zęby 

zwinięty bandaż, owijałam palec 

wskazujący gazą namoczoną w płynie 

Skinsept oral i masowałam język, 

policzki od środka, dziąsła i zęby; 

- systematycznie zwilżać wodą usta  

i język i jamę ustną; 

- usta można smarować pomadką 

ochroną lub wazeliną gdyż bardzo 

wysychają; 

- mimo żywienia dietą przemysłową 

(rurką idącą przez nos do żołądka) 

próbujcie podawać małe ilości np. 

jogurtu. W przypadku Maćka próba 

podania rzadkiego płynu 

powodowała zakrztuszenie; 

- jeśli lekarze pozwolą, można włączyć 

żywienie dietą zmiksowaną - 

podawaną wielką strzykawką do rurki; 

 

Poniżej moje przepisy na potrawy dla 

chorego w śpiączce: 

a) jogurt z bananem i orzechami 

(sproszkowanymi, można takie kupić) 

wszystko dokładnie zmiksowane 

b) zupa- świeży łosoś, 2 łyżki oliwy  

z oliwek, żółtko, warzywa, ugotować 

to wszystko i zmiksować na papkę o 

konsystencji jogurtu 

c) grasica- polecana przez lekarzy 

specjalistów, lub kurczak ew. cielęcina 

–ugotować z warzywami  

i przygotować jak wyżej. 

 

Gdy Maciek już odzyskał przytomność 

rano przynosiłam mu omlety  

z czekoladą – żółtko jest bardzo 

pożywne a sama potrawa smaczna;   

Do posiłku można dodawać 2 miarki 

Protifaru. W aptece można kupić 

nutridrinki o różnych smakach, to 

napoje z dużą ilością kalorii. 

- Gdy jest problem z wypróżnieniem 

można ugotować suszone śliwki  

i zmiksować je z jogurtem; 

- By dodatkowo chorego pobudzać 

można podawać mu do spróbowania 

(do ust) różne smaki np. krople cytryny, 
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coś co chory lubił (np. łyżeczkę coli 

czy miodu) 

- Nakładać choremu słuchawki  

i puszczać jego  ulubioną muzykę, 

bądź muzykę relaksacyjną, sygnał 

jego telefonu, dźwięki które kojarzą się 

emocjonalnie; 

- Telewizor niech cicho, ale stale, 

będzie włączony. To nic, że 

początkowo chory nawet nie spojrzy  

i nie zatrzyma oczu - kiedyś ten 

moment nadejdzie. Nasz syn po 5 

miesiącach zatrzymał wzrok na 

ulubionym kabarecie i po raz pierwszy 

po wypadku leciutko się uśmiechnął, 

myśleliśmy nawet że to przypadek, ale 

od tego momentu uśmiech co jakiś 

czas powracał; 

- Warto pokazywać obrazki z różnymi 

przedmiotami, ja kupiłam grę dla 

dzieci z kartonikami, na których były 

zwierzęta i przedmioty. Nie wolno się 

zniechęcać, gdy nie zatrzymuje 

wzroku, a dodatkowo mówić mówić, 

mówić…. 

- Czytać mu artykuły o treściach, które 

go interesowały przed wypadkiem;  

- Dobrze jest by chory mógł czuć 

zapachy, które są mu znajome i bliskie, 

dobrze użyć perfum by mógł 

rozpoznać po zapachu matkę, ojca, 

siostrę, dziewczynę. Ja z córką 

perfumowałyśmy włosy by przy 

nachylaniu się nad Maćkiem on czuł 

ten zapach;  

- Dotykaj chorego rzeczami o różnej 

temperaturze, fakturze, i kształcie; 

- Głaszcz dotykaj, lżej i mocnej , 

bodźcuj na wszelkie sposoby; 

- Masuj twarz (to koiło mojego syna) - 

ręce natrzyj oliwką potrzyj rękę o rękę 

by zrobiły się ciepłe i leciutko, 

delikatnie, powoli, przy muzyce 

relaksacyjnej, ruchami kolistymi gładź 

twarz chorego od brody do czoła; 

- Masuj stopy, nawet jeśli nie zrobisz 

tego profesjonalnie to ważny jest twój 

dotyk; 

- Ważne jest by chorego otaczały 

znajome sprzęty, zdjęcia ludzi bliskich 

ulubione przedmioty. Pokój mojego 

syna oklejony był powiększonymi 

zdjęciami jego bliskich, powiesiliśmy 

też duży kalendarz, zaznaczaliśmy 

upływający czas. Na ścianie 

umieściliśmy też  duży zegar - syn 

wiedział że ok. 6.30 będę już u niego  

i zawsze gdy wchodziłam miał oczy 

wlepione w drzwi; 

- Chory często przy spastyce ma ruchy 

mimowolne, potrafi ręce czy nogi 

włożyć między poręcze łóżka  

i boleśnie się poranić. My 

zabezpieczyliśmy łóżko specjalnie  

w tym celu kupioną gąbką; 

- Na pewnym etapie przychodzi 

agresja, chory gryzie, drapie, bije, 

boksuje – to dobry znak. On chce coś 

przekazać a agresywny robi się chyba 

z bezradności. To etap przejściowy, 

trzeba to przeczekać a stopniowo 

takie zachowania będą zanikały; 

 - Przychodzi moment, że rehabilitanci  

postanawiają użyć parapodium – stołu 

do pionizacji biernej (im szybciej tym 

lepiej), podpinają chorego  do stołu, 

przywiązują we wszelkich możliwych 

miejscach i stół podnoszą do góry. 

Głowa leci w dół, występuje pocenie, 

ścieka ślina. Ja szukałam sposobów by 

to ćwiczenie było jak najbardziej 

efektywne. Mój syn uwielbia słodycze. 

W tamtych chwilach odnosiłam 

wrażenie, że pragnie ich najbardziej 

na świecie. Stawałam więc na krześle 

by być odrobinę wyżej niż on, brałam 

lizaka i dotykałam nim ust syna, a on 

chcąc go polizać  głowę musiał 

unieść w górę - było to bardzo 

skuteczne ćwiczenie; 
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- Rehabilitanci uprzedzali mnie, że  

pierwsze słowa, które usłyszę od syna 

będą niecenzuralne. Nie bardzo 

wierzyłam, gdyż syn raczej nie używał 

przekleństw. Okazało się jednak, że nie 

był wyjątkiem i gdy zaczął mówić 

pierwsze były przekleństwa na temat 

bólu jaki odczuwał; 

- Gdy przyjdzie moment ( u nas po 5 

miesiącach) gdy nie jesteście pewni 

czy chory rozumie co do niego 

mówicie (sam nie wydaje dźwięków 

bo w gardle tkwi rura) można 

przygotować na kartonie alfabet lub 

karteczki z napisami „tak”, „nie”; 

- Sprawdzajcie wszystko !!! Pewnego 

dnia widziałam, że cierpi, nie był w 

stanie nic powiedzieć, ale zwijał się z 

bólu, policzki miał w wypiekach, z bólu 

zagryzał zęby. Jak zauważyłam  worek 

na mocz był pusty. Domyślałam się, że 

jego cierpienie  związane z 

oddawaniem moczu i poprosiłam 

lekarza dyżurnego żeby przyjrzał się 

czy może coś jest nie tak. Ten uznał, że 

nastąpiło zatrzymanie moczu i zalecił 

dwie nawadniające kroplówki. Mój 

niepokój jeszcze się zwiększył, 

zaczęłam z determinacją ruszać  

i potrząsać cewnikiem a  

także samym workiem a wtedy zaczął 

lecieć mocz  błyskawicznie 

wypełniając cały worek. Okazało się  

że worek się zagiął w taki sposób tak, 

że uniemożliwił wypływ moczu z rurki. 

Od razu syn odczuł ulgę. A mi do dziś 

włos się jeży na myśl, co mogłoby się 

stać gdybym tego nie zrobiła  

a kroplówki by spłynęły; 

- Przy wzmożonej spastyce, jeszcze  

w szpitalu można ostrzyknąć chorego 

botoksem, botuliną czy dysporem. 

Zaraz po takim zabiegu konieczna jest 

intensywna rehabilitacja. U syna 

ostrzyknięcie przyniosło wyraźne 

efekty…”www.po-wypadku.info.pl 

 

Skok do wody … tracheotomia  

 

Wspomnienia Mariusza Rokickiego pt. 

„Życie po skoku”, których fragment 

publikujemy, ukażą się nakładem 

wydawnictwa Znak. „Zasady, które 

warto znać” przygotowała Danuta 

Gorajewska.www.tygodnikprzeglad.pl

/na-samym-dnie/ 

 

„Mam na imię Mariusz. Do dnia 

wypadku moje życie było szczęśliwe  

i niczego mi nie brakowało. Gdy 

miałem dwadzieścia jeden lat, 

przekreśliłem je jednym skokiem. 

Odzyskanie przytomności oznaczało 

wejście w koszmar, który niszczył ciało  

i duszę. Przechodziłem przez kolejne 

etapy: ślepa rozpacz, pragnienie 

samobójstwa, bunt, obwinianie 

całego świata za własne nieszczęścia. 

Tak musi być: najpierw trzeba  

wypłakać wszystkie łzy, nie ma innego 

wyjścia. Gdy człowiek w końcu oswoi 

się z konsekwencjami tragicznego 

wypadku, pada pytanie: co dalej? 

(…) Cały czas przyświecał mi jeden 

cel: jeśli ktoś to przeczyta, może nie 

zaryzykuje głupiego i bezmyślnego  

skoku. Może ocalę kogoś przed 

piekłem, przez które sam musiałem 

przejść. Pisałem z wielkim trudem, ale 

zawzięcie. To, co czytacie, 

wystukałem kciukiem”, pisze Mariusz 

Rokicki, wracając wspomnieniami do 

16 sierpnia 1989 r., kiedy oddał ten 

jeden niefortunny skok do wody.  

I choć od lat mówi się o „płytkiej 

wyobraźni”, choć powstały kampanie 

społeczne na ten temat, co roku 

wiosną i latem przybywa ofiar brawury 

i głupoty. Mariusz i tak miał dużo 

szczęścia – trafił na życzliwych ludzi, 

walczył mimo zwątpienia, nie załamał 

się, a dzięki pomocy innych udało mu 

się nadać swoim przemyśleniom kształt  

 

http://www.tygodnikprzeglad.pl/na-samym-dnie/
http://www.tygodnikprzeglad.pl/na-samym-dnie/
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książki. 

Ból. To było coś, co mnie nie 

opuszczało. Nie tylko ten ból gdzieś  

w środku, ale ten najprawdziwszy, 

cielesny. Najpierw był nieznośny  

i bezlitosny ból głowy, który 

doprowadzał mnie do histerii. Na 

szczęście tomografia nic nie wykazała, 

a przyczyną okazał się nieprawidłowy 

wyciąg usztywnienia kręgosłupa. 

Gdy wreszcie w pełni odzyskałem 

przytomność i zrozumiałem wszystko, 

postanowiłem być twardy (koniec  

z płakaniem przy rodzinie!). Karmiono 

mnie przez sondę wprowadzoną do 

żołądka przez nos. Coś okropnego! 

Najgorsza była jej wymiana – nikomu 

nie życzę czegoś takiego, prawdziwy 

koszmar. Jeden z lekarzy zapytał, czy 

chciałbym się jej pozbyć i jeść sam. 

Twierdził, że jest tylko jedno maleńkie 

„ale”: muszą założyć rurkę 

tracheotomijną, a wtedy będę mógł 

normalnie jeść. Nie brzmiało to 

zachęcająco, ale tak długo 

przekonywał i tak mnie skołował, że – 

mając w pamięci potworności 

wymiany urządzenia, którym byłem 

karmiony – zgodziłem się, choć tak 

naprawdę nie wiedziałem, na co 

właściwie wyrażam zgodę. 

Dowiedziałem się już na drugi dzień po 

operacji tracheotomii. Boże, co za ból! 

Byłem na siebie wściekły, że na to 

pozwoliłem. Popełniłem wielki błąd: 

powinienem był jeszcze przez jakiś 

czas pomęczyć się z sondą  

i oddychaniem za pomocą 

respiratora. Tracheotomia nie była 

wtedy potrzebna – lekarz dmuchał na 

zimne, a konsekwencje jego 

nadgorliwości ponosiłem ja. Niech to 

szlag! Rurka tracheotomijna okazała 

się przekleństwem. Nie mogłem przez 

nią spać. Wydzielina, która się 

pojawiła, dusiła mnie i trzeba było ją  

 

odessać.  

Dusiła mnie jednak cały czas, więc 

pielęgniarki były zdenerwowane, że  

w kółko żądam odsysania. 

Od tej chwili bałem się wszystkiego – 

najbardziej zaś lekarzy. Ile razy 

podchodzili do mojego łóżka, tyle razy 

oblewał mnie zimny pot. Bałem się, że 

znów wymyślą coś, co mnie skrzywdzi. 

Niepokój i panikę starałem się  

pokonać marzeniami: zaraz 

wyzdrowieję, wszystko będzie dobrze. 

Dawało to chwilę wytchnienia, ale 

powrót ze świata marzeń nie był łatwy. 

Odrobina siły i zapału, którą tam 

zyskiwałem, szybko znikała. Tylko płacz 

mógł przynieść ukojenie.  

Oczywiście, kiedy odwiedzili mnie 

koledzy, 

 

udawałem twardziela: 

 

próbowałem się uśmiechać, nie 

pokazywałem bezradności i 

przerażenia. Najgorzej było, gdy 

zbierali się do wyjścia. Coś w środku 

krzyczało: Poczekajcie! Zabierzcie 

mnie ze sobą, błagam! 

Prawdziwa tortura: ja – kawał chłopa, 

który był silny, zdrowy i radził sobie ze 

wszystkim – leżę w szpitalu, chodzą po 

mnie muchy i nie potrafię ich odgonić. 

Zaczynałem wariować i tracić zmysły, 

widziałem rzeczy, których nie było. 

Kiedyś pielęgniarz zdjął mi z szyi 

kołnierz ortopedyczny i położył go 

obok. Miałem się poczuć swobodniej, 

ale kiedy spojrzałem w bok, 

przeraziłem się, bo zamiast kołnierza 

zobaczyłem trupią czaszkę. W mojej 

głowie bez przerwy leciał jakiś  

mroczny film, często pytałem o rzeczy, 

których nigdy nie było, a raz 

pomyliłem pielęgniarkę z moją siostrą 

i z płaczem błagałem, żeby nie 

odchodziła. To w dużej mierze wina  
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morfiny – bez niej ból byłby jednak nie  

do wytrzymania. 

Każdy dzień to nowe problemy  

i kłopoty. Okazało się, że muszę 

pozostać z rurką tracheotomijną 

(miała być na krótko, jest do dziś). 

Codziennie wysoka gorączka, a do 

tego najgorsze – odleżyny. Słyszy się to 

słowo, ale mało kto wie, co ono 

oznacza. Ja też nie miałem pojęcia,  

o czym oni mówią. Jakie odleżyny? Co 

to w ogóle jest? Zaczęło się od pięt, 

później były wszędzie: łydki, biodra, 

kość ogonowa, nawet tył głowy. Co 

pół godziny byłem obracany na drugi 

bok – jak to bolało! Mimo to odleżyny 

stawały się coraz gorsze, większe  

i głębsze. Skok sprawił, że mam 

zaburzony zmysł powonienia, 

zacząłem jednak czuć wokół siebie 

dziwny i nieprzyjemny zapach.  

 

W końcu zapytałem kogoś: 

– Skąd ten okropny zapach? 

– To twoje odleżyny. 

Załamałem się. 

Chciałem natychmiast umrzeć 

i o to bez przerwy modliłem się do 

Boga. Przez cały czas prosiłem Go, 

żeby wreszcie pozwolił mi odejść. 

Przestałem się odzywać zarówno do 

lekarzy, jak i do rodziny. Zamknięty  

w swoim świecie, nie reagowałem 

nawet na ból. Uznałem wtedy, że to 

jedyne rozwiązanie: nie robić nic, nie 

walczyć i czekać z nadzieją na dzień 

wybawienia. Dziś widzę, że była to 

wielka głupota, i nie potrafię 

wytłumaczyć, czemu obraziłem się na 

tych, którzy za wszelką cenę chcieli mi 

pomóc. Może szukałem winnych 

mojego nieszczęścia? Ale przecież 

winna była tylko jedna osoba  

i codziennie mogłem zobaczyć jej 

twarz w lustrze. Opieka nade mną 

była wtedy zajęciem ekstremalnie 

trudnym. Bliscy przeżywali to bardzo 

mocno i wciąż widziałem ich łzy. Po 

raz pierwszy zobaczyłem, że płacze 

nawet mój tata – taki twardziel! 

Mijały kolejne dni. Od czasu do czasu 

zdarzyło mi się uśmiechnąć czy 

porozmawiać. Po blisko trzech 

miesiącach pobytu na oddziale 

intensywnej terapii zostałem 

przewieziony do innego szpitala na 

oddział rehabilitacyjny. Pierwszym 

etapem było wyleczenie odleżyn, 

które sprawiały, że cały czas miałem 

gorączkę. Przekręcanie na drugi bok 

bolało tak bardzo, że zaczynałem 

płakać już wtedy, gdy do łóżka 

podchodzili ludzie, którzy mieli się tym 

zająć. Dzień i noc, bez końca to samo: 

przewracanie, odsysanie. Umysł gdzieś 

przed tym uciekał: wspomnienia 

przeszłości, chaos myśli, bredzenie. 

Sam nie rozumiałem, co się dzieje, i nie 

wiem, czy ponownie poradziłbym 

sobie z czymś podobnym. 

Mama była zła, że nie wykonuje się ze  

mną żadnych ćwiczeń 

rehabilitacyjnych. Bez przerwy 

chodziła do lekarzy i pytała o te 

ćwiczenia. Ci zaś odpowiadali, że 

najpierw muszą podleczyć moje 

ogromne odleżyny, a rehabilitacja w 

obecnym stanie może tylko 

zaszkodzić. Rodzina z wielkim trudem 

przyjmowała taką argumentację. Ja 

zaś byłem zadowolony, że nie muszę 

nic robić. 

Trudno o gorsze podejście – to 

przecież od rehabilitacji zależy dalsza 

sprawność. Mimo rozmów  

z psychologiem i psychiatrą nie miało 

to dla mnie żadnego znaczenia. 

Totalnie ich olewałem, nic do mnie nie 

trafiało, a za główny cel postawiłem 

sobie robienie wszystkim na przekór. 

Najbardziej okrutny byłem dla 

rodziców: za każdym razem – 

świadomie! – sprawiałem im przykrość. 

Skupiłem na nich całą złość  
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i obarczyłem ich winą za to, co mnie 

spotkało. Byli celem najwygodniejszym 

i bardzo łatwym. Gdy tylko 

przyjeżdżali, zamieniałem się  

w podłego drania i potrafiłem być 

bardzo nieprzyjemny. Mama ze łzami 

w oczach pytała, czemu taki jestem, 

przecież nigdy taki nie byłem. 

Odpowiadałem jej wtedy: 

– No to już jestem. 

Kiedy tylko wychodzili, zmieniałem się 

w dawnego Mariusza, który przez całą 

noc płakał i przepraszał Boga za swoje 

zachowanie. Obiecywałem, że jak 

przyjadą następnym razem, to będę 

dobry i miły, ale nie potrafiłem. Choć 

tak bardzo chciałem się do nich  

przytulić, wolałem ranić – kiedy zaś 

odchodzili, chciałem błagać, żeby 

zostali. 

Odleżyny były coraz większe 

i coraz mocniej je było czuć. Lekarze 

skrzętnie ukrywali bezradność w ich  

leczeniu, ale widziałem, że wciąż 

szukają nowych sposobów. Nie 

ułatwiałem sprawy: na złość wszystkim 

nie piłem lub próbowałem się 

zagłodzić. 

Czas mijał, a ja wpadłem na szalony 

pomysł. Ubzdurałem sobie, że jeśli 

zacznę ćwiczyć i jeść, to nabiorę sił na 

tyle, że będę mógł usiąść na wózku, 

co ułatwi mi popełnienie 

samobójstwa. Głodówka nie była 

bowiem wyjściem – karmili 

kroplówkami i straszyli sondą przez nos. 

Od tego momentu zmieniło się moje 

zachowanie: na porannym obchodzie 

(z wielkimi oporami) powiedziałem, że 

chcę zacząć ćwiczyć, i poprosiłem  

o pionizację (to najlepsza droga do 

tego, by usiąść na wózku). Personel nie 

krył zdziwienia, a ja byłem 

zdeterminowany. Niesamowite, że tak 

kretyński cel jak samobójstwo może 

dodać człowiekowi tyle sił! Nie  

mogłem jednak znieść swojego życia i 

pragnąłem tylko tego, by móc usiąść 

na wózku i wjechać nim prosto pod 

pędzący samochód. Zacząłem 

ćwiczyć jak szalony. Lekarze i rodzina 

nie mogli uwierzyć w moją przemianę. 

Cztery miesiące nic, a tu nagle coś 

takiego! Początkowo nikt nie pytał o  

przyczyny, w końcu pytania musiały się 

jednak pojawić. Nie pamiętam 

dokładnie swoich odpowiedzi, ale 

były to jakieś kłamstwa. 

Na rezultaty nie czekałem długo:  

z dnia na dzień było lepiej, coraz 

więcej robiłem sam i zaczęło mi się to 

bardzo podobać. Pewniej poruszałem 

rękoma i głową, zdjęli mi nawet 

kołnierz z szyi – co to była za ulga! 

Chciałem ćwiczyć więcej i więcej, 

poprosiłem lekarzy o dodatkową 

rehabilitację. Zgodzili się bez wahania. 

To naprawdę działało: byłem coraz 

silniejszy i sprawniejszy, a już po 

miesiącu ostrej rehabilitacji chciałem 

usiąść na wózek. I stało się, posadzili 

mnie. Na krótko, ale zawsze coś – 

szalony plan był na dobrej drodze do 

realizacji. Tylko o tym myślałem bez 

przerwy, każdej nocy obsesyjnie 

układałem nowe scenariusze 

samobójczej śmierci… Wybawienie 

było coraz bliżej. Wreszcie zniknie to 

cholerne bezustanne odsysanie  

i nieodłączne wymioty. 

Ćwiczenia szły pełną parą i nagle – nie 

wiem skąd i dlaczego – pojawiły się 

poty. Tak silne, że czasem kilka razy 

dziennie musieli zmieniać mi koszulkę. 

To było dobijające: w ciągu paru 

minut świeże ubranie było już 

przemoczone. Sprzyjało to 

pogłębieniu stanów histerycznych – 

nie mogłem opanować ani płaczu, 

ani nerwów. Jakby tego było mało, 

zaczęły mi wypadać włosy: były 

wszędzie. 
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Mimo to ćwiczyłem uparcie i z całych 

sił, a odleżyny zaczęły się goić 

błyskawicznie. Rodzice kupili mi 

materac przeciwodleżynowy  

i specjalne plastry, które okazały się 

bardzo skuteczne. Z tygodnia na 

tydzień siedziałem coraz dłużej na 

wózku, zacząłem się nawet  

samodzielnie poruszać po kilka 

metrów. Czułem z tego powodu 

wielką radość i – to dziwne – ale byłem 

dumny sam z siebie. Którejś nocy 

dopuściłem do siebie nową myśl: a 

może jednak spróbować? Może nie 

warto się zabijać? Miałem mętlik w 

głowie, bo coraz więcej było chwil, 

które mnie cieszyły, i coraz mniej 

podobał mi się pomysł z odebraniem 

sobie życia. 

Dobrze, że nie byłem wówczas 

świadom tego, że całą jego resztę 

spędzę na wózku. Myślałem, że będzie 

to tylko kolejny (przejściowy!) etap, 

który uda mi się przetrzymać. Gdybym 

już wtedy wiedział, że jestem skazany 

na wózek, chybabym się nie pozbierał 

– niewiedza jest czasem bardzo 

pomocna. Tymczasem byłem 

szczęśliwy, bo udało mi się 

samodzielnie zjeść jabłko! A skoro 

poradziłem sobie z jabłkiem, to 

poradzę sobie też z kanapką  

i z obiadem. I dalej: skoro poradzę 

sobie z całym menu, to wyzdrowieję 

do końca i wreszcie będzie tak jak 

przed skokiem! 

Po jakimś czasie zacząłem się jednak 

irytować i tracić cierpliwość – nagle 

stanąłem w miejscu, nie było żadnych 

postępów. Znów przyszła pora na 

rozpacz i pretensje. 

Boże, dlaczego ja?! Początkowo nie 

miałem odwagi, by zapytać lekarzy, 

czy będę jeszcze chodził. Bałem się 

tego, co mógłbym usłyszeć. Z drugiej 

jednak strony – potrzebowałem jakiejś  

 

motywacji. W końcu odważyłem się: 

– Kiedy wreszcie zacznę chodzić? 

 

Lekarz nie musiał odpowiadać, 

wystarczyła jego mina. Był 

zakłopotany, nie patrzył mi w oczy. 

Posypały się wymijające odpowiedzi: 

teraz o tym nie myśl, cierpliwości, 

ćwicz intensywnie, a efekty na pewno 

będą. Ale ja nie byłem cierpliwy  

i wściekałem się na maksa: ileż można 

leżeć w łóżku? 

Ostatecznie straciłem cały zapał za 

sprawą absurdalnego posunięcia 

jednej z lekarek. Zapytała, czy 

chciałbym poznać dwóch chłopaków 

po identycznym wypadku. Zgodziłem 

się bez wahania i bardzo się 

ucieszyłem: zobaczę, jak chodzą! O 

kulach? A może nawet normalnie? Nie 

mogłem się doczekać ich przyjazdu, 

wyobrażałem sobie, jak wchodzą do 

mojej sali… To, co zobaczyłem, 

dalekie było od moich oczekiwań. 

Omal nie dostałem zawału, tak 

przerażający był to widok. Marek  

i Krzysztof – takie mieli imiona – 

przywitali się z uśmiechem i bardzo 

grzecznie, a ja robiłem wszystko, żeby 

nie dać po sobie poznać, jak jest mi 

źle i że z trudem powstrzymuję płacz. 

Bardzo chciałem, żeby już pojechali  

i nie wracali więcej. Niestety, mijały 

godziny, a oni wciąż byli i bez 

skrępowania zadawali mi pytania  

w stylu: „Po ilu czopkach się 

wypróżniasz? Co ile dni?”. W tym 

czasie myślałem tylko o jednym: 

dorwać tę lekarkę, która ich tu 

sprowadziła. Nienawidziłem jej, bo 

widok tych chłopaków odbierał mi 

resztki zapału i nadziei. Te ręce, 

pokurczone palce zaciśnięte na 

poręczy wózków! – koszmarny widok. 

Na koniec wbili mi nóż prosto w serce, 

gdy jeden powiedział, że miał  
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wypadek pięć, a drugi siedem lat 

temu. Znów zamknąłem się w świecie 

własnych myśli: przestałem jeść, pić  

i ćwiczyć. Lekarzom nie pozostało nic 

innego, jak ponownie podłączyć mnie 

do kroplówki. 

Po co miałbym harować, skoro i tak 

nigdy nie będę mógł chodzić? Po co 

ćwiczyć, skoro i tak nigdy nie wstanę  

z wózka?  

Na nowo zaczęły się odleżyny, a w 

czasie wizyty laryngologa usłyszałem, 

że mam zarośniętą tchawicę i rurka 

musi zostać na stałe. Boże, za co mnie 

tak karzesz? Co zrobiłem, że tak mnie 

traktujesz? Nie potrafiłem znaleźć 

odpowiedzi na te pytania.  

Byłem zagubiony, przegrany, 

psychicznie zmasakrowany, 

pozbawiony resztek nadziei i cholernie 

samotny. Ale kiedy sięgniesz samego 

dna, zaczynasz rozumieć, że gorzej już 

być nie może. I że skoro jesteś na dnie, 

to pozostaje jedno: odbić się.” 

 

Stephen Hawking – fizyk 

Stwardnienie zanikowe boczne  

 

W młodości jeździł konno i był aktywny 

fizycznie. Na Oksfordzie był w czwórce 

wioślarskiej, co – jak wspominał – było 

poważną ulgą w przytłaczającej 

nudzie, jaką były studia. Wkrótce po 

przeniesieniu się na Cambridge 

pojawiły się pierwsze symptomy 

choroby, stracił równowagę i spadł ze 

schodów, uderzając się w głowę. 

Zmartwiony ewentualnymi skutkami 

dla sprawności intelektualnej przeszedł 

test Mensy. Diagnoza wskazująca na 

stwardnienie zanikowe boczne (ALS) 

(choroba neurodegeneracyjna 

mogąca prowadzić do całkowitego 

paraliżu) pojawiła się, kiedy miał 21 lat. 

Było to tuż przed ślubem i lekarze 

mówili, że zostało mu 2 do 3 lat życia. 

Wspomina, że ta diagnoza pozbawiła 

go motywacji do zajęcia się 

doktoratem, zareagował depresją  

i piciem alkoholu, ale zawarcie w 1965 

małżeństwa z Jane Wilde stało się 

punktem zwrotnym. Po rozpoznaniu 

ALS jego lekarzem, aż do swej śmierci, 

był ojciec fizyka. Hawking stopniowo 

tracił władzę nad kończynami i 

głosem. Do końca życia był prawie 

kompletnie sparaliżowany. 

  

Od 1974 nie był w stanie samodzielnie 

wstać z łóżka.  

Mowa stała się tak niewyraźna, że 

zrozumieć mogli go tylko ludzie, którzy 

go dobrze znali.  

W 1985 podczas pobytu w CERN  

w Genewie zachorował na zapalenie 

płuc, która to choroba w jego 

warunkach zagrażała życiu, ponieważ 

zmniejszała jego i tak ograniczoną 

wydolność płuc i musiał przejść 

tracheotomię, w wyniku czego stracił 

mowę. W późniejszym okresie choroba 

sprawiła, że był prawie całkowicie 

sparaliżowany, poruszał się na wózku 

inwalidzkim, a ze światem 

zewnętrznym porozumiewał się przy 

pomocy syntezatora mowy, do 

którego wprowadzał wypowiedzi przez 

wirtualną klawiaturę. Bardzo długo 

używał nieprodukowanego już 

DECtalk DTC01 mającego amerykański 

akcent. Zapytany, dlaczego wciąż go 

używa, odparł, iż nie słyszał lepiej 

brzmiącego głosu i identyfikuje się z 

nim. Ponieważ urządzenie to jest już 

według współczesnych standardów 

przestarzałe, a ponadto duże  

i wrażliwe na uszkodzenia, musiał 

znaleźć zamiennik. W połowie 2009 

używał NeoSpeech VoiceText.  

W publicznych wystąpieniach 

pojawiał się, mówiąc płynnie, ale  

w rzeczywistości był to żmudny  

i czasochłonny proces. Używał 

systemu autouzupełniania, 
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wymagającego tylko pierwszych liter, 

ale ponieważ mógł używać tylko 

policzka do wprowadzania danych, 

skompletowanie całego zdania 

wymagało czasu. Jego wykłady  

i publiczne wypowiedzi były uprzednio 

przygotowane, ale rozmowa z nim 

ujawniała złożoność i trudność, jakiej 

wymaga porozumiewanie się. Podczas 

konferencji TED każda odpowiedź 

zabierała mu kilka minut. 

 

W ostatnich latach życia 

porozumiewał się za pomocą grymasu  

policzka, który był rozpoznawany przez 

czujnik zamocowany na oprawce 

okularów. Pomimo zaawansowanej 

niepełnosprawności Hawking był 

bardzo aktywny w fizyce, a także w 

życiu publicznym. Przebieg choroby  

u Hawkinga był nietypowy, cierpiał na 

wyjątkowo przewlekłą formę ALS. 

Przeżycie 10 lat jest 

ewenementem[19], a Hawking 

chorował ponad pięćdziesiąt lat. 

Twierdził, że mimo choroby był 

szczęśliwy. Jej powolny postęp 

umożliwił mu dokonanie znaczących 

odkryć i nie uniemożliwił mu 

posiadania, jak to mówi, „bardzo 

atrakcyjnej rodziny”. Kiedy zapytano 

jego żonę Jane, dlaczego 

zdecydowała się poślubić człowieka 

mającego przed sobą jedynie trzy lata 

życia, odparła – „były to czasy w 

cieniu broni atomowej, więc i tak 

wszyscy mieli raczej niewielką 

oczekiwaną długość życia” 

wikipedia.pl 

 

Stwardnienie zanikowo boczne 

 

(SLA, ALS, choroba Charcota, 

choroba Lou Gehriga, choroba 

neuronu ruchowego) to postępująca  

choroba neurologiczna, na którą 

chorował m. in. wybitny fizyk, Stephen 

Hawking. W jego przypadku 

stwardnienie zanikowe boczne 

przybrało wyjątkowo przewlekłą 

postać. Od momentu diagnozy, 

postawionej w wieku 21 lat, do chwili 

śmierci minęło ponad 50 lat. Istotą SLA 

jest porażenie neuronów ruchowych, 

które prowadzi do  

stopniowego upośledzenia funkcji 

wszystkich mięśni ciała,  

a w konsekwencji do śmierci.   

 

Domowa opieka nad pacjentami 

wentylowanymi mechanicznie to 

kompleksowe świadczenie 

realizowane przez lekarza, 

pielęgniarkę i rehabilitanta nad 

obłożnie chorymi z niewydolnością 

oddechową, wymagającymi 

stosowania inwazyjnej (przy pomocy 

respiratora, przez rurkę 

tracheostomijną) bądź nieinwazyjnej 

(przez różnorodne ustniki, maski czy 

kaski) ciągłej lub okresowej terapii 

oddechowej. 

Ten rodzaj opieki przeznaczony jest dla 

pacjentów niewymagających pobytu 

w zakładach opieki całodobowej, 

jednak wymagających stałego 

specjalistycznego nadzoru lekarza, 

profesjonalnej pielęgnacji  

i rehabilitacji. Pacjent musi wyrazić 

świadomą zgodę na ten rodzaj 

leczenia (w przypadku dzieci 

wymagana jest zgoda opiekunów 

prawnych). 

Terapią oddechową przy pomocy 

respiratora, w warunkach domowych, 

mogą być objęci pacjenci: 

-   z udokumentowanym zakończonym 

leczeniem przyczynowym; 

- w pełni zdiagnozowani (u których  

wykonano wszelkie niezbędne 

badania diagnostyczne, 

uzasadniające rozpoznanie i 

potwierdzające niemożność 

stosowania innej formy terapii niż 

wentylacja mechaniczna); 
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- mający zapewnione odpowiednie 

warunki domowe i przeszkoloną 

rodzinę (opiekunów prawnych) w 

zakresie obsługi aparatury medycznej i 

udzielania pierwszej pomocy, aby 

podczas terapii mogło być 

zapewnione bezpieczeństwo 

pacjenta; 

- podstawą do objęcia opieką 

chorego wentylowanego 

mechanicznie w warunkach 

domowych jest skierowanie od lekarza 

prowadzącego pacjenta na oddziale 

szpitalnym. Info internet. 

 

Te Myśli … 

 

Niby wszystko wydaje się takie proste, 

takie łatwe. Ale kiedy się budzisz i 

nagle zdajesz sobie sprawę, że nie 

możesz mówić a ręce i nogi 

odmawiają Ci posłuszeństwa, są 

wiotkie jakby z waty, nic już nie jest 

takie samo . I nigdy nie będzie. Nie  

możesz się obrócić, bo każdy Twój ruch 

monitorowany jest przez nieznajomą Ci 

aparaturę.  

W szyi rurka. I ciągle słyszysz pik, pik, pik 

… 

Z rurki wylewa się ciągle jakaś ciecz, 

nie mogę oddychać swobodnie,  

duszę się, po co … Chcę 

odchrząknąć, nie umiem, leżę nie 

umiem … Chcę usiąść !!!!!!! 

Jakąś rurką odsysają mi tą wydzielinę, 

okropne, i tak już zawsze? 

I to zdawałoby się już wszystko, ale nie. 

Leżysz bezradnie w pampersach, do 

pęcherza przymocowana rurka – 

cewnik … Nawet nie możesz 

samodzielnie i swobodnie się …, 

wykonać podstawowych czynności 

fizjologicznych. Leżysz i robisz w gacie, 

godzinami Twoja skóra wchłania to co 

wydalone zostało przez Twoje jelita. 

Leżysz i podświadomie czujesz zapach 

kupy, zdany na łaskę i niełaskę.  

I gdyby to było już wszystko, ale nie, 

przychodzi ten czas na przebranie. To 

co chronione, intymne, tylko zadawać 

by się mogło Twoje, nagle 

uzewnętrzniasz … Wstydzisz się, 

strasznie się wstydzisz … Ale to tylko 

pierwsze razy, potem już ujdzie w tłoku.  

I tak z dnia na dzień, z dnia na dzień. 

I prosisz w duchu żeby przyszli, rodzina, 

przyjaciele. Albo nie, niech 

przychodzą, wstydzę się, ale przecież 

nie mam się czego wstydzić… a jeśli 

przyjdą? O czym będę z nimi 

rozmawiać ? Nie umiem przecież.  

Przed oczami całe życie, jaki byłem, 

jaka byłam, dla żony, męża, dla dzieci,  

dla ludzi ? 

Gdzie teraz wyląduję, w domu, w 

hospicjum, w ZOL – u?  

Jaki byłem, jak byłam … 

Już nic nie będzie takie samo, nawet 

jeśli z tego wyjdę, trauma pozostanie.  

Rurka a wiek senioralny 

Z czym wiąże się tracheotomia, czy 

laryngektomia, w tej książce już zostało 

napisane. Warto zauważyć fakt, że 

wiek senioralny rządzi się swoimi 

prawami. Warto wiedzieć,  jakie 

specjalizacje medyczne przypisane są 

do tego okresu i do kogo warto 

zwrócić się o poradę. Okres ten  

można podzielić na wczesny i późny. 

Wczesny to okres od 60 roku życia do 

mniej więcej 74 roku życia. Późny trwa 

od 75 do 89 roku życia. Osoby po 90 

roku życia znajdują się w wieku 

sędziwym. 

 

Niektóre z chorób wieku senioralnego 

 

Choroba Huntingtona  

 

jest rzadką, dziedziczną chorobą 

genetyczną przebiegającą z utratą 

zdolności sprawnego myślenia i utratą 

kontroli nad ruchami dowolnymi ciała. 
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Choroba Huntingtona jest rzadką, 

dziedziczną chorobą genetyczną  

przebiegającą z utratą zdolności 

sprawnego myślenia i utratą kontroli 

nad ruchami dowolnymi ciała. 

Choroba Huntingtona jest chorobą 

genetyczną. W przypadku posiadania 

jednego chorego rodzica, dziecko ma 

50% szans na odziedziczenie 

wadliwego genu1,2. Objawy choroby 

rozwiną się ostatecznie u każdego 

nosiciela tego szkodliwego genu3. 

 

Choroba Alzheimera  

 

jest schorzeniem polegającym na 

powolnej degeneracji mózgu  

i prowadzącym do zaburzeń pamięci, 

zachowania i codziennego  

funkcjonowania. 

Choroba Alzheimera wywiera także 

niebagatelny wpływ na opiekuna 

pacjenta.  

W większości przypadków opiekunami 

są bliscy krewni sprawujący opiekę w 

domu, ich zadanie jest bardzo 

wymagające i wyczerpujące, stanowi 

ogromne obciążenie emocjonalne  

i czysto fizyczne. 

 

Choroba Parkinsona  

 

ma charakter postępujący i polega na 

stopniowej utracie komórek 

nerwowych w określonym obszarze 

mózgu, co prowadzi do trudności  

w kontrolowaniu ruchów dowolnych  

i innych objawów niezwiązanych  

z poruszaniem się.  

Choroba Parkinsona ma charakter 

postępujący i polega na stopniowej 

utracie komórek nerwowych  

w określonym obszarze mózgu, co 

prowadzi do trudności  

w kontrolowaniu ruchów dowolnych  

i innych objawów niezwiązanych  

z poruszaniem się. 

Gerontologia  

 

nauka o procesach starzenia się. Jest 

to interdyscyplinarny splot biologii, 

medycyny, kulturoznawstwa, 

psychologii i zasadniczo antropologii 

kulturowej w terenie. Gerontologii nie 

należy mylić z geriatrią, która jest 

nauką o chorobach wieku 

podeszłego. Wśród osób starszych 

panuje przekonanie, że pogorszenie 

pamięci na starość to normalność.  

To błąd. Zdobycie wiedzy, jak 

zapobiegać demencji, pozwoli 

utrzymać dobrą kondycję mózgu  

i obniża prawdopodobieństwo 

wystąpienia demencji starczej w 

przyszłości. 

Nasz mózg, tak jak każdy organ w 

ciele, również się starzeje i jest to 

normalna rzecz. Zbyt szybkie starzenie 

się mózgu to często jednak 

niepokojący objaw choroby mózgu. 

Pozornie niegroźna utrata pamięci w 

rzeczywistości może oznaczać rozwój 

demencji. Starzenie się mózgu, które 

prowadzi do demencji starczej w wielu 

przypadkach związane jest  

z procesami neurodegeneracyjnymi 

powodującymi poważne zaburzenia 

poznawcze (np. utrata pamięci, 

nierozpoznawanie swojego miejsca 

zamieszkania ani bliskich, niezdolność 

do logicznego myślenia).   

 

Sposoby na opóźnienie 

demencji 

 

Aby opóźnić proces starzenia się 

mózgu, należy każdego dnia  

przestrzegać kilku zasad. Bardzo 

ważne w tym kontekście opóźniania 

demencji jest także wczesne 

diagnozowanie chorób mózgu. 

 graj w szachy i rozwiązuj krzyżówki 

 nie pij wysokoprocentowego 

alkoholu, pozostałe ogranicz. 
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 utrzymuj częste kontakty ze 

znajomymi 

 profilaktyka demencji - uprawianie 

sportu 

 ćwiczenia fizyczne  

 zadbaj o odpowiednie ukrwienie 

mózgu 

 

Fred Gage w ramach badań 

prowadzonych w Salk Institute for 

Biological Studies wykazał nie tylko to,  

że ćwiczenia pomagają tworzyć nowe 

komórki nerwowe – także u osób  

w zaawansowanym wieku. Badacz 

dowiódł także, że ćwiczenia fizyczne 

aktywują w mózgu powstawanie 

nowych naczyń krwionośnych, dzięki 

czemu mózg staje się lepiej ukrwiony  

i jednocześnie lepiej dotleniony. 

 

Do treningów poprawiających 

kondycję mózgu należy: 

 uczenie się obcego języka, 

 rozwiązywanie krzyżówek 

 lektura ambitnej literatury 

 

U ciężko chorych pacjentów, oprócz 

leków, dużą pomocą są najróżniejsze 

terapie. Wykorzystuje się w nich 

pozytywny wpływ kontaktu ze  

zwierzętami oraz korzystny wpływ 

aktywności twórczej (arteterapia). 

Ważne, aby osoba pozostawała cały 

czas aktywna i nie popadała w 

całkowitą stagnację. 

 

Terapia LALKĄ – jedna z wielu 

metod 

 

Przeciwnicy terapii lalką w chorobie 

Alzheimera uważają, że organizowanie 

osobie z demencją takiego zajęcia 

poniża ją, sprawia, że traktuje się ją jak 

dziecko. Zdaniem Sandy, to nie 

“zabawa lalką”, lecz forma spełniania 

ważnej potrzeby. Choć większość  

z chorych kobiet nie pamięta swoich 

dzieci i wnuków, to na lalkę reaguje 

jak na swoją rodzinę. To dla nich w 

pewnym sensie możliwość cofnięcia 

się w czasie. Zdarza się, że dzięki tej 

terapii chorzy znów zaczynają mówić! 

O czym warto pamiętać, chcąc 

zastosować terapię z lalką? Sandy 

radzi:  Terapia lalką jest świetna dla 

chorych w średniozaawansowanym 

stadium alzheimera, ale możesz 

wprowadzić ją wcześniej, jeśli Twój 

podopieczny to akceptuje. 

Nie dawaj podopiecznemu lalki 

bezpośrednio do rąk, lecz pozostaw ją 

gdzieś i pozwól choremu 

zdecydować, czy warto się nią 

zainteresować. “Zmuszanie” do 

korzystania z lalki może zdenerwować 

chorego i przekreślić pozytywne  

efekty, jakie może nieść ze sobą ta 

terapia.Znajdź lalkę, która jest 

maksymalnie podobna do 

prawdziwego dziecka. 

Unikaj lalek, które płaczą lub hałasują, 

ponieważ mogą one wywołać  

u chorego agresję. 

https://pobijalzheimera.pl 

 

Geriatria 

 

jest nauką o chorobach wieku 

podeszłego. Lekarz geriatra leczy 

kompleksowo, jest więc po trochu 

internistą, psychiatrą, neurologiem, 

ortopedą, diabetologiem, 

kardiologiem, okulistą, laryngologiem i 

rehabilitantem. Zna się także na 

farmakologii, bo wie, że organizm 

starszego człowieka jest bardzo 

wrażliwy i różnie reaguje na leki. 

Ogromne znaczenie mają także 

predyspozycje osobowościowe. Dobry 

geriatra potrafi zaradzić nie tylko 

problemom zdrowotnym, ale również 

tym związanym z samopoczuciem  

https://pobijalzheimera.pl/
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psychicznym – zawsze cierpliwie 

wysłucha i nie zbagatelizuje trosk 

starszego człowieka, czasem życzliwie 

doradzi. Jeżeli jakieś schorzenie 

pacjenta jest szczególnie 

skomplikowane i wymaga 

dodatkowych konsultacji – skieruje do 

odpowiedniego specjalisty. 

 

Czym zajmuje się geriatra? 

 

Geriatra przeprowadza wywiad 

lekarski i podstawowe badanie w celu 

zbadania stanu pacjenta oraz  

w ramach wstępnej diagnostyki; 

zleca badania laboratoryjne  

i obrazowe,  interpretuje wyniki badań; 

współpracuje ze specjalistami  

i instytucjami, które opiekują się 

osobami starszymi cierpiącymi na 

nieuleczalne choroby; kieruje na 

leczenie sanatoryjne i uzdrowiskowe; 

przepisuje leki, kieruje na zabiegi 

lecznicze (z wyłączeniem 

chirurgicznych), udziela ogólnych 

wskazówek w ramach profilaktyki 

danej choroby. 

 

Kiedy udać się do geriatry? 

 

Seniorzy cierpią przynajmniej na 2–3 

dolegliwości jednocześnie. Są to 

zazwyczaj choroby układu sercowo-

naczyniowego, zwyrodnienia stawów, 

osteoporoza, cukrzyca i nadciśnienie 

tętnicze. Schorowani starsi ludzie 

zasięgają porad u wielu lekarzy 

różnych specjalności. Ci leczą 

przeważnie tylko jedną chorobę, 

najczęściej nie uwzględniając innych 

przypadłości. Zapisują pacjentom 

liczne medykamenty, które często nie 

skutkują, bo wchodzą w interakcje z 

lekami poleconymi przez pozostałych 

specjalistów. Zamiast całe dnie 

spędzać w przychodni, a lwią część 

emerytury zostawiać w aptece, warto 

od razu wybrać się do geriatry. 

 

O czym pamiętać przed wizytą 

u geriatry? 

 

Przygotowując się do wizyty u geriatry 

należy pamiętać, aby wziąć ze sobą 

całą dotychczasową dokumentację 

medyczną, w tym wypisy ze szpitala - 

nawet jeśli dokumentów jest bardzo 

dużo. Pacjent powinien wiedzieć, jakie 

leki przyjmuje, nie wyłączając z tego 

leków nasennych, uspokajających czy 

przeciwbólowych dostępnych bez 

recepty. Jeśli chory prowadzi np. 

dzienniczek cukrzyka lub dzienniczek 

do pomiaru ciśnienia, także powinien 

je ze sobą zabrać. Warto zapisać 

sobie też listę problemów do 

omówienia z lekarzem, by o niczym nie 

zapomnieć. 

 

Okiem pielęgniarki  

  

„…Jednym z problemów współczesnej 

medycyny jest rak krtani i zabiegi 

związane z tym schorzeniem  

i tracheotomia. Z reguły zabieg kończy 

się całkowitym usunięciem krtani - 

laryngektomią, czego skutkiem jest 

trwałe „kalectwo” charakteryzujące 

się zmianami w procesie oddychania, 

utrata możliwości werbalizacji 

dźwięków przez pacjenta,   a co za 

tym idzie możliwość korzystania z tak 

ważnej funkcji życiowej, jaką jest 

komunikacja z drugim człowiekiem –  

rozmowa. Wszystkie te zmiany mają 

znaczny wpływ na samopoczucie 

psychiczne oraz swobodne 

funkcjonowanie w społeczeństwie 

niejednokrotnie budując bariery  w 

normalnym funkcjonowaniu w naszym 

mikrootoczeniu…”„…Laryngektomia 

czy tracheotomia, w znacznym stopniu  
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ogranicza aktywność zawodową  

i społeczną pacjenta, co niekorzystnie 

wpływa na komunikację werbalną.  

Doświadczana niesprawność może 

zaburzyć system  wartości i 

wyobrażenie o sobie. Negatywne 

spojrzenie na siebie może zwiększyć 

napięcie wewnętrzne, spowodować 

spadek tolerancji trudności, obniżyć 

samoocenę. Obecności rurki 

tracheotomijnej może też zwiększyć  

skłonność do depresji…” 

„…Rak krtani pozostaje problemem 

onkologicznym, pomimo 

udoskonalenia metod 

diagnostycznych i leczniczych. Chory 

po radioterapii wie co znaczy obrzęk, 

bolesność jamy ustnej, gardła oraz 

łuszczenie się skóry w miejscu 

naświetlania. Nowotwory głowy i szyi 

powodują elementy oszpecenia, 

zaburzenia odżywcze i komunikacji         

z otoczeniem…”  Ewa Łagoś  „Życie 

po laryngektomii „ 

Jemy i chorujemy  -  Rurka 

tracheostomijna a jedzenie 

Pacjenci, którzy mają założoną rurkę 

tracheostomijną z balonikiem, mogą 

spożywać posiłki drogą doustną. 

Należy pamiętać, żeby przed 

posiłkiem napełnić balonik 

powietrzem. Dzięki temu zabiegowi 

pokarm nie będzie dostawać się do 

dróg oddechowych. Po posiłku trzeba 

odessać powietrze z balonika – dzięki 

temu unika się powstawania odleżyn 

w tchawicy. Pacjenci po laryngektomii 

, po operacji, mają założoną sondę do 

żołądka. Bezwzględnie nie mogą 

spożywać posiłków doustnie. Po 

sprawdzeniu, tzw. próbie wody, przez 

lekarza prowadzącego, jeśli wynik 

będzie pozytywny, laryngektomowany 

będzie mógł spożywać posiłki 

doustnie, przez pewien czas w 

konsystencji luźnej, w miarę upływu 

czasu bardziej stałej.  

Mięso w diecie 

„…Nowe cztery grupy pokarmowe 

zalecane przez Stowarzyszenie Lekarzy 

Medycyny Odpowiedzialnej to: 

warzywa, owoce, nasiona strączkowe  

i zboża. Wśród nowych, 

preferowanych grup pokarmowych 

mięso i nabiał zostały całkowicie 

pominięte, a nowy plan żywieniowy 

lansuje bogate w błonnik pokarmy 

roślinne, zamiast zalecanych 

poprzednio pokarmów nasyconych 

tłuszczem i cholesterolem. „Mięso i 

nabiał są głównym źródłem 

cholesterolu i nasyconych tłuszczów, 

które są przyczyną powstawania 

cholesterolu we krwi” – powiedziała dr 

Virginia Messia – te pokarmy po prostu 

nie są potrzebne w diecie ludzkiej”.  

W świetle badań i obserwacji lekarzy 

ze Stowarzyszenia Medycyny 

Odpowiedzialnej tracą moc takie 

dotychczas lansowane argumenty jak 

te, że tylko mięso jest źródłem 

przyswajalnego żelaza hemowego 

oraz witaminy B–12. Badania 

przeprowadzone niedawno w 

Chinach dowiodły, że poziom 

spożycia żelaza w populacji ludności 

chińskiej spożywającej pokarmy  

wyłącznie roślinne jest wyższy, niż 

stwierdzony w USA.  

Inne badania wykazały, że poziom 

witaminy B–12 we krwi wegan jest 

zupełnie prawidłowy  

i że w ogóle weganie bardzo rzadko 

cierpią na jakiekolwiek niedobory, 

nawet po 20 latach wyłączenia z diety 

pokarmów uchodzących oficjalnie za 

jedyne źródło witaminy B–12. 

Jednocześnie dzieci na Zachodzie 

karmione mięsem, zgodnie ze 

standardowymi  zaleceniami 
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pediatrów i dietetyków, już w wieku 

kilku lat mają mniej lub więcej  

zaawansowane objawy miażdżycy. 

Owi uczeni skierowali swoje 

propozycje nie tylko do prasy i całego 

społeczeństwa, ale również do 

Departamentu Rolnictwa zalecając 

preferowanie takich upraw, które 

miałyby stanowić podstawę owej 

nowej diety. Jeżeli bowiem wybór 

diety uzna się za najistotniejszy czynnik 

chorób serca oraz połowy 

przypadków zachorowań na raka, to 

zmiana w podstawowej polityce 

żywnościowej będzie miała 

decydujący wpływ na zdrowie 

ludności. Obecna sytuacja, gdy 

błędna dieta oparta na starych 

grupach pokarmowych powoduje 

masowe zachorowania i liczne zgony, 

przyczynia się do niemal 

powszechnego poczucia bezradności 

i apatii oraz bierności. Ludzie doszli do 

takiego stanu psychicznego, w którym 

akceptują fakt, że połowa z nich 

umrze na choroby układu krążenia, a 

jedna trzecia umrze na raka i wielu 

starszych ludzi przeżyje swoje ostatnie 

lata jako sparaliżowani, bezwładni  

i nieuleczalni pacjenci szpitali. Utratę sił 

i choroby oraz wczesne umieranie 

traktują jako nieuchronną część 

swojego życia. Dr  Bernard 

przeciwstawia się temu stanowczo  

i uważa, że obowiązkiem lekarzy  

i dietetyków jest interweniować w tych 

tragicznych zdarzeniach zawsze 

wtedy, kiedy są one możliwe do 

uniknięcia. A unikanie ich to przede 

wszystkim zapobieganie chorobom. 

Droga do tego prowadzi przez 

gruntowną zmianę diety na taką, która 

jest zgodna z czterema nowymi 

grupami pokarmowymi. W świetle 

współczesnej wiedzy na temat 

zapotrzebowania organizmu na 

składniki odżywcze, stare cztery grupy 

pokarmowe opierają się na  

niekompletnej wiedzy i w związku z tym 

są fałszywe i anachroniczne. 

Zrealizowanie proponowanych zmian 

w sposobie odżywiania pociągnie za 

sobą konieczność dalszych 

przeobrażeń i modyfikacji w diecie. Na 

przykład zaobserwowano, że wysokie 

spożycie białka powoduje utratę 

wapnia z organizmu. Już w roku 1920 

naukowcy stwierdzili, że włączenie 

mięsa do diety powoduje  wzmożone 

wydalanie wapnia w moczu. Stąd 

wniosek, że wyłączenie mięsa umożliwi 

usunięcie potrzeby jadania pokarmów 

nabiałowych, zasobnych w wapń. Ta 

potrzeba jest eksponowana jako 

akcent reklamowy przemysłu 

mleczarskiego. A mleko oraz jego 

przetwory zawierają, oprócz wapnia, 

chorobotwórczy tłuszcz i cholesterol, 

podczas gdy równie bogate w wapń 

są zielone warzywa i ziarna 

strączkowe. Są więc wystarczającym 

źródłem wapnia dla ludzi, którzy nie 

jadają mięsa, a więc dla tych  

o zmniejszonym zapotrzebowaniu na 

wapń. W diecie roślinnej bardzo 

korzystna dla organizmu jest niższa 

zawartość białka. Jego ilość  

w produktach roślinnych jest 

dostateczna, ale nie nadmierna, tak 

jak w mięsie i w produktach 

nabiałowych. A wydalanie wapnia  

przez mocz przy nadmiarze białka 

powoduje przeciążenie pracy nerek. 

Podobnie ma się sprawa z nadmiarem 

azotu, który przy diecie mięsnej też 

musi być wydalony przez nerki. 

Dlatego umiarkowane spożycie białka 

powoduje oszczędzanie pracy nerek, 

a zapobiegając ich przeciążeniu 

pozwala uniknąć chorób. Ponadto 

białko zwierzęce podwyższa ryzyko 

tworzenia kamieni w układzie  
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moczowym aż o 250%. Wegetarianie, 

którzy zazwyczaj jadają mniej białka 

niż konsumenci mięsa, mają niskie 

wskaźniki kamicy nerkowej…”  

Maria Grodecka „Abyśmy zdrowi byli  

o filozofii życia i żywieniu” 

Mleko  

„ …Wielu konsumentów, a wśród nich 

także wegetarianie piją spore ilości 

mleka, jadają sery i twarogi, nie zdając 

sobie sprawy ze szkodliwych skutków 

takiego postępowania. A są one 

znaczne i właśnie zostały szczegółowo 

zbadane i dobrze uzasadnione. 

Zakwestionowano starą, ugruntowaną 

tradycję, że mleko jest naturalnym  

i zdrowym pokarmem ludzkim.  

Oczywiście zdrowe i naturalne jest 

mleko ale tylko dla niemowlęcia, i to 

mleko pochodzące od jego matki. 

Natomiast mleko uzyskiwane od 

samicy obcego gatunku, takiej jak np. 

krowa jest zarówno nienaturalne jak  

i wręcz szkodliwe nie tylko dla 

niemowlęcia ale i dla większości 

dorosłych osób. Jest to pokarm 

zdecydowanie nienaturalny – żaden 

ssak nie żywi się mlekiem po uzyskaniu 

dorosłości. Mleko ma wiele wad dla 

ludzkiego zdrowia. Ma przede 

wszystkim nadmiar białka, podobnie 

jak mięso. W mleku krowy ilość białka 

wynosi 3,5% podczas gdy mleko 

kobiety karmiącej, odpowiednie dla 

ludzkiego dziecka ma tylko 1,6% 

białka. W żywieniu dorosłych mleko 

odgrywa negatywną rolę ze względu 

na zawartość cholesterolu, 

nasyconego tłuszczu oraz niedobór 

żelaza. Ponadto stwierdzono, że picie 

mleka przyczynia się do powstawania 

cukrzycy insulinozależnej. Wskazuje na 

to silna zbieżność między jadaniem 

produktów mlecznych  

i występowaniem cukrzycy. W roku  

1992 badacze odkryli, że specyficzne 

białko mleczne wyzwala reakcję  

antyimmunologiczną,  którą uważa się 

za niszczącą komórki insuliny i trzustki. 

Mleko ma też niekorzystny wpływ na 

powstawanie raka jajników, który 

wiąże się z produktami mlecznymi. 

Cukier mleczny rozpada się w czasie 

trawienia na galaktozę, a ta ulega 

wpływowi enzymów. W przypadkach 

znacznej konsumpcji produktów 

mlecznych wzmaga się zdolność do 

rozpadu galaktozy, co zwiększa jej 

ilość we krwi. A to może wpływać 

ujemnie na kobiece jajniki  

i powodować powstawanie raka. (dr 

Daniel Cramer DW et A1 Galaktose 

consumption and metabolizm in relation to 

the risk of varian cancer. Lancet1989; 2:66–

71).  

Inne zagrożenia zdrowotne 

konsumpcją produktów mlecznych to 

zaćma (katarakta). W galaktozie 

będącej produktem rozpadu laktozy, 

wydaje się zachodzić skłonność do 

uszkadzania soczewki oka, co 

przyczynia się do powstania katarakty 

(Simona F. J. A geografic approach to 

senile cataracte: possible links with milk 

consumption, lactase activity and 

galactosa metabolism. Digestive 

Disease and Sciences 1962; 27:257–64). 

Picie mleka wzmaga zagrożenie 

osteoporozą, ponieważ jego działanie 

powoduje utratę masy kostnej. Liczne 

badania wykazują, że kraje o 

najwyższym spożyciu produktów 

mlecznych mają również najwięcej 

wypadków osteoporozy i że jak się 

okazuje spożywanie dużych ilości 

produktów mlecznych nie podtrzymuje 

spoistości masy kostnej. Zauważono, że 

nadmiar białka w organizmie 

powoduje ucieczkę wapnia wraz z 

moczem. A właśnie w mleku jak 

wiadomo oprócz wapnia występuje  

obficie białko. Zauważono już od 

pewnego czasu, że mleko jest 

najpospolitszą przyczyną alergii 

pokarmowych. Ponadto inne, mało 
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uchwytne objawy ostrej alergii mogą 

być powodowane produktami 

mlecznymi. Ludzie najczęściej nie 

zdają sobie sprawy, że ich problemy 

zdrowotne spowodowane są tą 

wrażliwością na produkty mleczne. 

Taki stan może często ulec 

zaskakującej poprawie, gdy zrobi się 

przerwę w ich spożywaniu. Szczególnie 

u astmatyków może to być jaskrawo 

widoczne. Jedno na pięcioro dzieci 

cierpi na kolkę. Pediatrzy dawno już 

zrozumieli, że przyczyną tego jest 

mleko. Karmiące piersią matki mogą 

powodować tę dolegliwość u dziecka, 

gdy same piją mleko krowie. Antyciała 

krowy mogą wtedy przenikać przez 

strumień krwi do mleka w piersi matki  

i dalej do organizmu dziecka. Kolejnym 

obciążeniem zdrowotnym z powodu 

produktów mlecznych są toksyny. 

Ponadto jak inne produkty 

pochodzenia zwierzęcego zawierają 

często zanieczyszczenia pestycydami 

lub lekarstwami albo śladami 

antybiotyków. Innym błędem  

w tradycyjnych zaleceniach 

żywieniowych jest traktowanie ryby 

jako pokarmu zdrowego, 

dietetycznego, wręcz jako alternatywę 

mięsa. Na domiar złego pewne 

doniesienia amerykańskich pism 

medycznych sugerują, że jadanie 

tłustych ryb ogranicza 

niebezpieczeństwo ataków serca. Inne 

jednak badania, przy których 

opowiadają się lekarze z PCRM, 

nazywają takie informacje bajką lub 

mitem. Z ich badań nie wynikają 

żadne doniesienia zalecające jadanie 

ryb. Dokładne analizy 

przeprowadzone w Uniwersytecie 

Harvarda i opublikowane w bieżącym 

roku w (New England journal of 

Medicine 1995, 332:977–82) 

stwierdzają, że osoby jadające 

najwięcej ryb, cierpią najczęściej na 

choroby serca, częściej niż te, które 

jadają ryby rzadko.  

Badania przeprowadzone na 44 895 

osobach wskazują, że kwasy 

tłuszczowe zawarte w mięsie ryb 

wcale nie są skuteczne przy 

zapobieganiu dolegliwościom 

sercowym…” Maria Grodecka 

„Abyśmy zdrowi byli  

o filozofii życia i żywieniu” 

 

Weganizm pomocny w pracy 

naszego organizmu 

„…Dawniej dieta wysoko białkowa 

(mięsna) traktowana była przez 

większość sportowców za niezbędną 

dla zachowania ich kondycji. Sądzili, 

że jadanie mięsa poprawi budowę ich 

muskułów. Pogląd równie niesłuszny 

jak ten, że jadanie mózgu zwierząt 

udoskonali wartość ludzkiego mózgu 

konsumenta. Przez cały okres 

dziewiętnastego wieku naukowcy 

utrzymywali, że to tłuszcze                        

i węglowodany a nie białko są 

niezbędne przy wykonywaniu ćwiczeń 

fizycznych. (Nieman DC – Vegetarian 

dietary practices and endurance 

performance. Am. J. Clin Nutr 1988; 

48:754–61). W tym samym czasie 

sportowcy wegetarianie regularnie 

pokonywali sportowców jadających 

potrawy mięsne. W wyścigu 

marszowym od Berlina do Wiednia (ok. 

6 tys. km) wegetarianie zajęli 

jednocześnie pierwsze i drugie miejsce. 

W roku 1986 rowerzysta James Prestley 

wygrał nie tylko prestiżowy konkurs w 

Anglii, ale także pobił rekord czasu o 

prawie jedną minutę. W roku 1909 Yale 

Medical journal opublikował badania 

na temat wytrzymałości jedzących 

mięso przeciwko wegetarianom. 

Wniosek z tych badań brzmiał 

następująco: „bez żadnych 

wątpliwości można wywnioskować, że  
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grupa sportowców jadających mięso 

jest daleko słabsza od nie jadających 

mięsa”. (Fisher I. The Influence of Flesh 

eatingon endurance. Yale med. J. 

1907; 13:205–221). Współcześnie 

sportowcy osiągają takie same 

rezultaty …” Maria Grodecka „Abyśmy 

zdrowi byli o filozofii życia i żywieniu” 

Zostań weganinem … 

„…Jak doradzaliśmy poprzednio, 

najlepiej opierać swoją dietę na 

pokarmach roślinnych – zbożach, 

fasoli, warzywach i owocach – jest to 

najlepszy sposób niskiego spożycia 

tłuszczów nasyconych i całkowitego 

uniknięcia cholesterolu. Dieta 

wegańska jest wolna od produktów 

zwierzęcych i zapewnia najniższy 

poziom ryzyka zapadalności na 

choroby serca. Jedno doświadczenie 

wykazało, że ludzie którzy przyjmują 

dietę wegetariańską, ograniczają 

swoje spożycie nasyconych tłuszczów 

o 26 procent i osiągają znaczące 

obniżenie poziomu cholesterolu we 

krwi już w ciągu sześciu tygodni. 

Oprócz tego bardzo mała ilość 

zjadanych tłuszczów, w typowej diecie 

wegetariańskiej, i roślinnych białek, 

pomagają obniżyć ryzyko choroby 

serca. Badania wykazały, że 

zastąpienie białka zwierzęcego  

białkiem sojowym, redukuje poziom 

cholesterolu we krwi nawet wtedy, 

gdy ogólna ilość tłuszczu i nasyconych 

tłuszczów w diecie pozostaje taka 

sama. Błonnik: dodatkowa korzyść 

diety wegetariańskiej. Rozpuszczalny 

błonnik (włóknik) pomaga w procesie 

spowolnienia przyswajania pewnych 

składników pokarmowych takich jak 

cholesterol. On również ma wpływ na 

ograniczenie ilości tego cholesterolu, 

który wytwarza wątroba. Owies, 

jęczmień, fasola i niektóre owoce  

i warzywa są dobrymi źródłami 

rozpuszczalnego błonnika. 

W żadnych produktach zwierzęcych 

nie ma błonnika. 

 

Utrzymuj swoją idealną wagę 

Wzrastający poziom HDL („dobrego 

cholesterolu”) sprzyja obniżaniu wagi 

ciała. Również w przypadkach, 

nadmiernej otyłości pojawia się ryzyko 

choroby serca. Ludzie nadmiernie otyli 

w środkowej części ciała (w kształcie 

jabłka) mają wyższy poziom ryzyka niż 

ci, którzy nadmiar ciała mają wokół 

bioder i pośladków (w kształcie 

gruszki). Osoby „o kształcie jabłka” 

powinny szybko obniżyć swoją wagę 

dietą niskotłuszczową i ćwicząc 

aerobik. 

Jadaj dużo małych pokarmów 

Ludzie, którzy w ciągu dnia jadają 

często nieduże porcje, mają niższy 

poziom cholesterolu. W pewnym 

doświadczeniu porównano grupy 

osób, z których jedna spożywała trzy 

duże posiłki dziennie, a druga 

siedemnaście małych. I ci często 

jadający uzyskali większą obniżkę 

poziomu cholesterolu niż ci, którzy 

jadali tylko trzy posiłki dziennie. 

Ograniczenie stresu  

Stres umysłowy sprzyja wzrostowi 

uwalniania adrenaliny, która może 

podnosić poziom cholesterolu we krwi. 

Techniki relaksacyjne takie jak 

napinanie, głębokie wyciąganie ciała 

lub medytacja pomagają w obniżeniu 

poziomu cholesterolu. 

Ćwiczenia fizyczne - to też 

gimnastyka poranna, rozruch. 

Ćwiczenia aerobik podnoszą poziom  
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HDL (dobrego cholesterolu) i mogą też 

redukować poziom LDLs. Mają one 

również inny korzystny wpływ na serce:  

wzmacniają mięśnie serca, ułatwiają 

utratę wagi i obniżają ciśnienie krwi. 

Gimnastyka może też pomóc w 

zredukowaniu stresu. Ćwiczenia nie 

powinny być zbyt energiczne  

i forsowne. Wskazany jest półgodzinny 

spacer każdego dnia. 

 

Unikaj „cudownych kuracji” 

Niektórzy ludzie zalecają dodatki 

rybiego oleju jako skuteczne środki do 

redukowania cholesterolu we krwi. 

Jednak badania wykazują, że rybi olej 

nie obniża poziomu cholesterolu. Może 

jednak pobudzić trójglicerydy (tłuszcze 

we krwi), może również zmienić ogólny 

wzór lipoprotein,  a niczyja krew nie 

może tego przyjąć jako zjawisko 

(korzystne). Żadna dieta włącznie z tą 

rybną nie jest tak korzystna jak dieta 

czysto wegetariańska. Zdarzają się 

również doniesienia, że poziom HDL 

zostaje podniesiony przez alkohol. Ale 

ostatnie badania wykazały, że alkohol 

nie wpływa na podniesienie tego typu 

HDL, który chroni przed chorobami 

serca. Alkohol przydaje dodatkowe 

kalorie do diety i podnosi ryzyko 

pewnych form raka. 

Unikaj palenia tytoniu.  

Tytoń jest dla serca taką samą trucizną 

jak dla płuc. To wszystko łączy się 

razem. Aby zatrzymać i odwrócić 

zagrożenie arteriosklerozą, trzeba te 

wszystkie wskazówki wziąć sobie do 

serca. Robiąc tylko umiarkowane 

zmiany osiąga się umiarkowane 

wyniki…” Maria Grodecka „Abyśmy 

zdrowi byli o filozofii życia i żywieniu” 

 

Woda  

Czysta woda, zdrowia doda... mgr 

Anna Wieczorek 

Woda jest jednym z ważniejszych 

składników organizmu i stanowi ok 60% 

masy ciała dorosłego człowieka. Bez 

niej organizm nie jest w stanie 

prawidłowo funkcjonować. Jest ona 

odpowiedzialna za transport 

składników odżywczych, regulację 

temperatury ciała  bierze udział we 

wszystkich reakcjach biochemicznych        

organizmu. Z pozoru prosty składnik,  

a pełni w organizmie bardzo ważną 

rolę. Bez wody organizm nie byłby w 

stanie przetrawić pokarmów które mu 

dostarczamy. Woda pełni także rolę 

ochronną dla mózgu, oczu, rdzenia 

kręgowego oraz płodu u kobiet w 

ciąży. Jest również ważna dla  

prawidłowego funkcjonowania 

stawów.  

Niestety bardzo wiele osób zapomina 

o tym, aby codziennie pić wodę. 

Oczywiście dostarczamy ją do 

organizmu z pożywieniem oraz 

wypijanymi napojami takimi jak kawa, 

herbata czy soki, ale należy pamiętać 

że najlepiej przyswajalna jest  

w najczystszej postaci.  

Zalecane jest aby wypijać ok. 1,5 – 2 

litrów wody dziennie.  

Oczywiście, dla osób które nie piją 

regularnie wody w ciągu dnia taka 

ilość wydaje się bardzo duża i na 

początku może być ciężka do 

osiągnięcia. Niejednokrotnie zdarza się 

tak, że odczuwana jest niechęć do 

picia czystej wody.  

Są tego dwa powody: po pierwsze w 

większości woda dostarczana jest pod                

postacią smakowych napojów, 

bardzo często słodzonych. Jakkolwiek 

to nie zabrzmi, człowiek uzależnia się  
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od danego smaku, jak również od  

cukru który w tych napojach jest 

zawarty. Drugim powodem jest 

zwyczajne „zasuszenie”            

organizmu. Organizm pozbawiony 

czystej wody przestawia się na „tryb 

oszczędny”. Dodatkowym minusem  

nie picia wody jest magazynowanie jej 

przez organizm. Wtedy                

odczuwalne jest opuchnięcie całego 

ciała, uczucie  ciężkości. 

Proste ćwiczenie jak zacząć pić 

wodę w ilości która jest 

potrzebna organizmowi? 

 

Najprostszym sposobem aby zacząć 

pić wodę jest postawienie butelki w 

pomieszczeniu, w którym najczęściej 

przebywamy. Siedząc w pokoju czy 

kuchni, zauważając butelkę należy po 

prostu wziąć do ręki szklankę, napełnić 

ją wodą i wypić. Należy tak 

postępować przez cały dzień. Jeżeli 

pod koniec dnia butelka nie będzie 

pusta to nic nie szkodzi, następnego 

dnia postępujemy tak samo. Organizm 

z czasem sam zacznie się dopominać 

o codzienną porcję czystej wody. 

Część warsztatowa 

Najpierw zacznijmy od testu. 

Odpowiedzi na pytania, szczere, 

przełamują dystans do nowego 

komunikowania po operacji.  

Bez względu na to czy to 

tracheotomia czy laryngektomia.  

Ja bym nawet pokusiła się o 

stwierdzenie, że skraca dystans, tym 

samym  przełamuje wszelką niechęć 

do brzmienia nowej mowy.   

Zacznijmy od wstydu.  

Wszyscy się czegoś, w mniejszym lub 

większym stopniu wstydzimy, 

uświadomienie sobie dlaczego, jest 

punktem wyjścia z tego stanu.   

 

Wstyd  

to emocja wywołująca zespół 

fizjologicznych reakcji organizmu (np. 

rumieniec), możliwe do przewidzenia 

działania (np. ukrycie się) lub przykre 

myśli - np. „Jestem głupi”,  

„Co on/a sobie o mnie pomyśli”), które 

mogą być źródłem zaburzeń 

depresyjnych.  

Według Patricii i Ronalda Potterów – 

Efronów „wstyd to bolesne 

przeświadczenie o własnej zasadniczej 

ułomności jako istoty ludzkiej”.  

Według personalistów wstyd chroni 

ludzką godność, a wstydliwość łączy 

się z doświadczeniem i przekonaniem 

o własnej wartości. 

Wstyd możemy podzielić na wstyd 

zdrowy – bardziej w kategoriach 

skromności - i toksyczny, który 

odczuwany jest jako poczucie własnej 

niedoskonałości, ułomności. Jeżeli ktoś 

odczuwa toksyczny wstyd, to czuje się 

bezwartościowy, przegrany, czuje, że 

nie stanął na wysokości zadania, jako 

człowiek.  

To z kolei może rodzić poczucie 

izolacji, jak np. nieprzystosowanie 

społeczne, wykluczenie z grupy 

społecznej,  

i całkowitego osamotnienia. wg. 

wikipedia.   

Są w naszym życiu zdarzenia, które na 

samo wspomnienie wywołują w nas 

dreszcz, i bardzo możliwe, że jest 

powodowany wstydem.  

To potęguje w nas cierpienie, bo tak 

naprawdę nie  jesteśmy świadomi 

tego skąd ten wstyd się wziął, jakie są 

jego korzenie. Warto wówczas zadać 

sobie pytanie   

i na nie odpowiedzieć- czy to my sami  
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wprowadzamy się emocjonalnie w ten 

wstyd, czy tak nas widzą inni. I czy to 

prawda czy fałsz.   

Warto się temu przyjrzeć.  

Ćwiczenie  

 

Spróbujcie rozpoznać czy macie do 

czynienia ze wstydem, tudzież 

wstydliwością. Co odczuwacie kiedy 

mówicie przy użyciu EPK ( 

elektroniczna proteza krtani ), albo 

„bekacie” – ruktus.  Zapiszcie w swoich 

zeszycikach i zaznaczcie odpowiedzi.   

 czuję się zakłopotany 

 mam jakieś opory – określ jakie ? 

 coś mnie blokuje – określ co? 

 jestem onieśmielony/a – bo … 

 jestem zażenowany/a – bo … 

 tracę śmiałość – i co robię ? 

 tracę pewność siebie – i co robię ? 

 jestem stremowany/a – po czym to 

poznaje 

 zawstydzam się 

 odczuwam skrępowanie 

 peszę się  

 płoszę się  

 chce uciekać 

 jestem wściekły/a 

 widzę wszystko w czarnych kolorach 

I teraz kolejna rundka 

 czy odczuwam wstyd 

 kiedy odczuwam wstyd 

 kim/czym jest mój wstyd 

 kogo/czego się wstydzę 

 dlaczego odczuwam wstyd 

 jakie cechy ma mój wstyd 

 w czym pomaga mi mój wstyd 

 w czym przeszkadza mi mój wstyd 

 czy rozumiem swój wstyd 

 jaką rolę pełni w moim życiu mój 

wstyd 

 jakie zachowania powoduje u mnie 

mój wstyd – bezsilność - zadumę- 

inne/ jakie ………………. 

 czy obawiam się, że będę kimś 

gorszym kiedy nie będę się wstydzić 

 czy obawiam się, ze będę kimś 

lepszym kiedy nie będę się wstydzić  

 czy mój wstyd daje mi poczucie 

bezpieczeństwa 

 czy mój wstyd dodaje mi odwagi 

 czy mój wstyd powoduje u mnie 

onieśmielenie 

 czy mój wstyd sprawia, że moje życie 

jest lepsze, jeśli tak to kiedy 

 czy mój wstyd sprawia, że moje życie 

jest gorsze, jeśli tak to kiedy 

A teraz 

Odpowiedz sobie – Jakie byłoby moje 

życie bez wstydu? 

………………………………………………  

Narysuj swój wstyd, przyjrzyj się mu, 

podziękuj mu, że z Tobą był, kartkę 

spal.  

Odpowiedz sobie – Co czujesz? Jakie 

teraz będzie moje życie bez wstydu? 

………………………………………………. 

……………………………………………….. 

Skoro o komunikacji mowa, to warto 

zauważyć, że brak komunikacji nie 

oznacza braku komunikatów.  

A przecież cisza to też komunikat. Tyle 

tylko, że interpretacja ciszy może być 

różna. No i tu się zaczyna. Nie rzadko 

nie rozmawiamy o czymś czego nie 

rozumiemy, nie pytamy, bo nie wiemy 

o co. A już szala goryczy się przelewa, 

jeśli nie pytamy, bo ... boimy się 

„wyjść” na kogoś kto sobie z daną 

sytuacją nie poradzi. Bo jest nam  

głupio, bo się wstydzimy, albo że 

"samo się ułoży", albo "Bóg tak chciał". 

A skoro Bóg tak chciał, to jest na kogo 

zwalić winę. A skoro tak chciał, to 
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trzeba się przypomnieć i zapytać- 

dlaczego ja? Albo najprościej „jak 

trwoga …”.Jeśli rozważyć to ostatnie 

metodą terapii prowokatywnej, to 

biorąc pod uwagę, że obecnie na 

ziemi żyje ponad 7 miliardów ludzi,  

i większość z nich zwraca się do 

swojego Boga ( bez względu na 

wyznanie ) o pomoc …  , to zobaczcie 

jaka jest kolejka :)  

Ale zawsze można to zmienić i w myśl 

zasady "jak se pościelesz tak się 

wyśpisz",    połączyć siły i możliwości – 

rodzinnie, i znaleźć rozwiązanie, które 

ułatwi przejście przez ten dość trudny 

życiowo etap, i poprowadzi do 

satysfakcjonującego Was 

zakończenia. Pytać, rozmawiać, 

konsultować, spotykać się przy stole  

i wybierać. Zawsze razem. Wtedy nikt 

nie będzie sam, i nie będzie się czuł 

opuszczony.   

A tak na marginesie, dostaliśmy w dniu 

urodzin rozum, to jak z niego 

korzystamy to od nas zależy.  

Ćwiczenie   

Weźcie kartkę i coś do pisania i 

zapiszcie sobie - Jak wyglądało Wasze  

życie, rodziny, do momentu diagnozy. 

Czyli do dnia kiedy bliski usłyszał - rak 

krtani, lub innego obszaru. 

Co robiliście, zawodowo, prywatnie, 

Wasze hobby, urlopy, wyjazdy, zakupy 

- odkąd pamiętacie, odkąd jesteście 

rodziną.  

………………………………………………. 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 

……………………………………………… 

„O sztuce odmładzania  

i długowieczności” G. Ohsawa   
 

Fragment ksiażki – TEST 

Rozdział III 

Siedem warunków dobrego 

zdrowia i szczęścia 

Trzy pierwsze warunki dobrego zdrowia 

dotyczą fizjologii, jeśli je spełniasz, 

możesz zapisać sobie 15 punktów, po 

5 dla każdego z nich.  

Dla IV, V i VI warunku możesz 

dopisać sobie po 10 punktów.  

Natomiast siódmy warunek dobrego 

zdrowia jest najważniejszy i wart jest aż 

55 punktów. Jeśli po obliczeniach 

okaże się, że zdobyłeś 40 punktów, 

znaczy to, że jesteś w dość dobrej 

formie, jeżeli po 3 miesiącach 

osiągniesz 60 punktów, możesz uznać 

to za wielki sukces. Zanim zaczniesz 

dietę makrobiotyczną, zrób ten test.  

Na początku każdego miesiąca 

zauważysz poprawę proporcjonalną 

do sumienności, z jaką stosujesz dietę. 

Przetestuj w ten sposób swoich 

przyjaciół, zauważysz ze zdziwieniem, 

że niektórzy z nich, mimo dobrego 

wyglądu, mają poważne kłopoty ze 

zdrowiem.  

I. Brak zmęczenia (5 punktów) 

Nie powinieneś odczuwać zmęczenia.  
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Jeśli przeziębiasz się, oznacza to, że 

twój organizm jest wrażliwy i 

pogłębiałeś tę wrażliwość przez wiele 

lat. Nawet jeśli przeziębiasz się raz na 

10 lat, jest to zły znak. Zwierzęta żyjące 

w bardzo zimnych krajach nie 

przeziębiają się. Oznacza to, że 

korzenie twojej niedyspozycji są bardzo 

głębokie. Jeśli od czasu do czasu 

mówisz sobie „to niemożliwe” lub „nie 

jestem w stanie zrobić tego lub 

tamtego”, dajesz dowód na to, w 

jakim stopniu jesteś znużony. Jeśli 

naprawdę jesteś zdrowy, powinieneś 

przezwyciężać trudności jedne po 

drugich z takim wigorem, z jakim pies 

ugania się za zającem. Jeżeli nie 

szukasz coraz to większych trudności, 

oznacza to, że jesteś defetystą. W 

życiu należy bowiem wyprawiać się w 

nieznane, im większe trudności – tym 

większa przyjemność z ich 

przezwyciężania. Taka właśnie 

postawa jest oznaką braku zmęczenia, 

które jest źródłem i prawdziwą 

przyczyną wszelkich chorób. Możesz 

wyleczyć to zmęczenie w bardzo 

prosty sposób, bez żadnych lekarstw, 

stosując metodę makrobiotyczną. 

Metodę, która przywraca młodość i 

długowieczność. 

II. Dobry apetyt (5 punktów) 

Jeżeli nie możesz zjeść ze smakiem i z 

jak największą wdzięcznością dla 

Stwórcy któregokolwiek produktu 

naturalnego, oznacza to, że nie masz 

dobrego apetytu. Jeżeli uznasz za 

wyśmienity zwykły kawałek razowego 

chleba lub miskę brązowego ryżu, 

oznacza to, że masz dobry apetyt  

i zdrowy żołądek. Dobry apetyt to 

zdrowie: również apetyt seksualny. 

Apetyt seksualny i satysfakcja są 

głównymi warunkami szczęścia. Jeśli 

mężczyzna lub kobieta nie mają 

apetytu seksualnego i nie odczuwają 

przyjemności wynikającej ze zbliżenia, 

oznacza to, że obce są im prawa 

życia, prawa jin-jang. Pogwałcenie 

tych praw z powodu niewiedzy może 

prowadzić jedynie do choroby  

i zaburzeń emocjonalnych. Purytanie 

są całkowicie oziębli i w konsekwencji 

nienawidzą seksualności. Wszyscy ci, 

którzy są pełni goryczy  

i niezadowolenia, nie wejdą nigdy do 

Królestwa Niebieskiego. 

III. Głęboki sen (5 punktów) 

Jeżeli zdarza ci się, że mówisz przez 

sen, lub jeśli masz dużo snów, oznacza 

to, że twój sen nie jest najlepszej 

jakości. Jeżeli wystarczy ci całkowicie 

4 do 6 godzin snu na dobę, oznacza 

to, że śpisz bardzo dobrze. Jeżeli nie 

możesz zasnąć w 3, 4 minuty po 

położeniu się do snu, w każdym 

momencie dnia i nocy i we wszystkich 

możliwych warunkach, oznacza to, że 

twój umysł nie jest całkowicie wolny 

od niepewności i strachu. Jeśli nie 

potrafisz obudzić się o godzinie, którą 

sobie wyznaczyłeś, kładąc się spać, 

oznacza to, że twój sen nie jest zbyt 

dobry. 

IV. Dobra pamięć (10 punktów) 

Jeśli nie zapominasz nic z tego, co 

widzisz lub słyszysz, oznacza to, że masz 

dobrą pamięć. Możliwości pamięci 

wzrastają z wiekiem. Stalibyśmy się 

nieszczęśliwi, zapominając o tych 

wszystkich, którzy kiedyś nam pomogli. 

Bez dobrej pamięci nie możemy 

posiadać zdrowego osądu i możemy 

jedynie zbankrutować. Pamięć jest 

najważniejszym elementem naszego 

życia i podstawą naszej osobowości. 

Mistrzowie jogi, buddyści, chrześcijanie 

obdarzeni są dobrą pamięcią. 

Niektórym udaje się nawet 

przypomnieć sobie swe poprzednie 
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wcielenia. Dzięki makrobiotyce możesz 

nieskończenie rozwijać swoją pamięć. 

Można zaobserwować to na 

przykładzie diabetyka, którego 

choroba doprowadziła do utraty 

pamięci. Stosując moją dietę, chory 

bardzo szybko odzyska pamięć. 

Dotyczy to nie tylko diabetyków, ale 

również neurasteników, idiotów  

i imbecyli. Znałem kiedyś pewną 

Francuzkę Françoise L., profesora 

filozofii, która z mężem i czworgiem 

dzieci przez 3 lata stosowała 

makrobiotykę, aby polepszyć pamięć 

 i równocześnie zdrowie. Ku jej 

zaskoczeniu jedna z jej córek 

poprzednio uznana przez swoich 

nauczycieli za lekko niedorozwiniętą 

stała się najlepszą uczennicą w klasie. 

 

V. Dobry humor 

Uwolnij się od złości! Człowiek zdrowy 

jest człowiekiem wolnym od chorób  

i strachu. Jest człowiekiem miłym  

i wesołym w każdych okolicznościach. 

Taki człowiek będzie tym bardziej 

szczęśliwy i pełen entuzjazmu, im 

więcej trudności będzie się piętrzyć 

wokół niego. Twoja postawa, to, co 

mówisz, twoje postępowanie, a nawet 

twoja krytyka powinny wzbudzać 

wdzięczność wszystkich tych, którzy cię 

otaczają.  Każde wypowiedziane przez 

ciebie słowo powinno wyrażać radość 

i wdzięczność, tak jak wyraża je śpiew 

ptaków i brzęczenie owadów  

w poematach Tagore. Gwiazdy, 

słońce, góry, rzeki i morza są częścią  

natury, jakże więc możemy czuć się 

nieszczęśliwi? Powinniśmy 

zachowywać się jak dziecko, któremu 

podarowano prezent. Jeśli tacy nie 

jesteśmy, oznacza to, że nie jesteśmy 

zdrowi. Osoba o dobrym 

samopoczuciu nigdy nie wpada w 

złość. 

Odpowiedz sobie szczerze  

Ilu masz prawdziwych przyjaciół? Jeśli 

masz ich wielu i są to osoby bardzo 

różne, świadczy to o twoim głębokim 

zrozumieniu świata. Nie zaliczam do 

przyjaciół twoich rodziców, braci i 

sióstr. Przyjacielem jest ktoś, kogo 

kochasz i podziwiasz, kto to  samo 

czuje w stosunku do ciebie. Ktoś, kto 

jest gotów za każdą cenę pomóc ci w 

realizacji twoich marzeń, nawet 

wówczas, gdy go o tę pomoc nie 

poprosisz. 

Ilu masz prawdziwych przyjaciół od 

serca?  

Jeśli masz ich niewielu, oznacza to, że 

jesteś za bardzo selektywny albo że 

jesteś smutnym nieudacznikiem i nie 

masz wystarczająco dobrego humoru, 

aby dać radość innym. Jeżeli masz 

ponad 2 miliardy prawdziwych 

przyjaciół, możesz powiedzieć, że 

jesteś przyjacielem całej ludzkości. Ale 

to nie wystarczy, jeżeli bierzesz pod 

uwagę jedynie istoty ludzkie, żywe lub 

zmarłe. Powinieneś bowiem podziwiać 

i kochać wszystkie żywe istoty, 

wszystkie rzeczy, nawet najdrobniejsze 

źdźbło trawy, ziarenko piasku, kroplę 

wody. Oto prawdziwie dobry humor. 

Trzeba móc sobie powiedzieć (i 

niektórym się to udaje), że nigdy nie 

spotkałeś osoby, której nie mógłbyś 

pokochać. Jeśli nie możesz 

zaprzyjaźnić się z własną żoną lub 

swoimi dziećmi, oznacza to, że jesteś 

bardzo chory. Jeśli nie jesteś 

zadowolony we wszystkich możliwych 

sytuacjach, podobny jesteś do ślepca, 

który nie widzi żadnej z cudowności 

tego świata. 

Jeśli masz choć najmniejsze pretensje 

do kogokolwiek, lepiej, abyś zamknął 

się w czterech ścianach jak ślimak w 
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skorupie i poskarżył się samemu sobie. 

Jeżeli nie masz prawdziwych 

przyjaciół, posłuchaj mojej rady i weź 

łyżeczkę gomasio (w proporcji: 3/4 

ziaren prażonego sezamu utartych z 

1/4 prażonej morskiej soli), aby 

zneutralizować kwaśność krwi. Możesz 

wypróbować ten sposób na swoich 

dzieciach. Jeśli przestaniesz im dawać 

cukier, miód, czekoladę, czyli wszystko 

to, co zakwasza krew, zauważysz w 

ciągu tygodnia lub dwóch, że twoje 

dzieci staną się jang, to znaczy pełne 

energii i radości. Olej sezamowy 

znajdujący się w gomasio otacza 

ziarenka soli, co zapobiega 

pragnieniu. Sól dostaje się do krwi i 

zwalcza jej nadkwaśność. Nie 

zapominaj, że kwaśna krew to 

śmiertelne niebezpieczeństwo dla 

życia. Rzadko mamy okazję spotkać 

miłych ludzi, gdyż większość mężczyzn i 

kobiet jest chora. Nie należy ich za to 

potępiać, gdyż nie wiedzą, w jaki 

sposób odzyskać dobry humor. Jeżeli 

masz świadomość cudowności 

wszechświata, powinieneś być 

przepełniony radością i wdzięcznością, 

którą w sposób naturalny masz ochotę 

podzielić się z innymi. Uśmiechaj się i 

powtarzaj słowo „dziękuję” w każdych 

okolicznościach i tak często, jak tylko 

to możliwe. Na Zachodzie przyjęło się 

mówić: „Dawaj i bierz” (give and  

take), my jednak mówimy: „Dawaj, 

dawaj, dawaj tyle, ile tylko możesz”. 

Nie tracisz nic, gdyż otrzymałeś życie i 

wszystko na tym świecie bezpłatnie. 

Jesteśmy dziećmi wszechświata, 

wszechświata, który tworzy, ożywia, 

niszczy i odtwarza to, czego 

potrzebujemy. Jeżeli o tym wiesz, 

otrzymasz wszystko w nadmiarze. Jeżeli 

boisz się utraty pieniędzy lub tego, co 

posiadasz, ofiarując coś innym, 

oznacza to, że jesteś chory  

i nieszczęśliwy a twój najwyższy osąd 

jest częściowo lub całkowicie 

zaciemniony. Nie dostrzegasz 

wspaniałego porządku wszechświata. 

Zaślepienie umysłu jest dużo bardziej 

niebezpieczne niż ślepota fizyczna. 

Należy wyleczyć je jak najszybciej, aby 

móc korzystać w pełni z harmonijnego 

nadzoru Przyrody. Jeśli boisz się, że 

zostaniesz pozbawiony swoich dóbr, 

oznacza to, że padłeś ofiarą utraty 

pamięci, że straciłeś całkowicie z pola 

widzenia źródło twego bogactwa   

i źródło twego istnienia. 

Jeśli zdarza się, że ofiarowujesz komuś 

część swego bogactwa, nie robisz 

tego zgodnie ze wschodnią maksymą: 

„Dawaj, dawaj”, ale raczej zgodnie z 

zasadami zachodnich teorii 

ekonomicznych. Teorie te nie są 

niczym innym jak tylko 

usprawiedliwieniem kolonizacji  

i wyzysku ludności kolorowej. 

Darowanie w sensie wschodnim jest 

poświęceniem wyrażającym 

nieskończoną wdzięczność  

i zrozumienie oraz wyzwolenie ze 

wszystkich długów. Poświęcić się, 

oznacza oddać innym jak najwięcej, 

oddać to, co mamy najcenniejszego. 

Poświęcenie jest darem na cześć 

nieskończonej miłości, nieograniczonej  

wolności i absolutnej sprawiedliwości. 

Prawdziwe poświęcenie polega na 

poświęceniu z radością własnego 

życia lub jego istoty. To satori. To 

wyzwolenie. Nasza wspólna Matka 

Ziemia ofiarowuje się nieustannie, aby 

wyżywić trawę, ta z kolei ofiarowuje się 

jako pożywienie dla zwierząt. Zwierzęta 

ożywiają ten świat dzięki swojej radości 

a jedyną fałszywą nutą w tej harmonii 

jest człowiek, który zabija i niszczy. 

Dlaczego istota ludzka nie ofiarowuje 

się innym? W Przyrodzie śmierć jest 

początkiem nowego życia. Człowiek  
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również powinien poświęcać się, aby 

wcielać w życie ten zdumiewający 

cud, jakim jest nieustanna kreacja, 

 i dzięki temu osiągać nieskończoną 

wolność, wieczne szczęście i absolutną 

sprawiedliwość. Ci, którzy tego nie 

rozumieją, są niewolnikami, są chorzy 

lub obłąkani. 

Jeśli jesteś radosny we wszystkich 

możliwych sytuacjach, ofiarowując 

innym najcenniejszą dla ciebie rzecz, 

będziesz kochany przez wszystkich  

i staniesz się naprawdę szczęśliwy. 

Możesz to osiągnąć, jeżeli zastosujesz 

się do moich rad, dzięki którym 

odkryjesz nowe horyzonty kraju, o 

którym człowiek marzy bezustannie od 

co najmniej 300 tysięcy lat. Opisuje to 

w swej książce Toynbee. W 

rzeczywistości medycyna, którą ci 

przedstawiam, jest swego rodzaju 

lampą Alladyna albo latającym 

dywanem.  

Przede wszystkim jednak musisz 

odzyskać zdrowie, aby zdobyć co 

najmniej 60 punktów w teście na 7 

warunków dobrego zdrowia  

i szczęścia. 

 

VI. Szybkość osądu i wykonania 

(10 punktów) 

Człowiek zdrowy powinien posiadać 

zdolność myślenia, oceniania  

i działania, które są zarazem celne, 

szybkie i eleganckie. Szybkość jest 

wyrazem wolności. Ludzie bystrzy i 

dokładni lub ci, którzy są zawsze 

gotowi odpowiedzieć na każde 

wezwanie, stawić czoło każdemu 

wyzwaniu, są w dobrej formie. Poznać 

ich można po tym, że posiadają  

zdolność porządkowania z łatwością 

własnego życia. Zdolność tę można 

zaobserwować w świecie zwierząt i 

roślin. Piękno w formie i w działaniu jest 

oznaką zrozumienia porządku 

wszechświata. Również zdrowie, 

szczęście i pogoda ducha są takimi 

oznakami. Zresztą życie codzienne, 

zdrowie, boskość i nieskończoność są 

jednym i tym samym. Niemożliwe jest 

osiągnięcie tych wszystkich celów bez 

stosowania zaleceń makrobiotyki, 

które są kwintesencją mądrości 

liczącej co najmniej 5 tysięcy lat. Dzięki 

nim stajesz się twórcą swojego życia, 

zdrowia i szczęścia. Możesz wyleczyć 

nie tylko dolegliwości fizyczne, ale 

również cierpienia psychiczne. Jeżeli 

znasz lepszą metodę, pokaż mi ją, a 

bez wahania porzucę drogę, którą 

kroczę ku szczęściu od 48 lat, i przyjmę 

twoją. 

 

VII. Sprawiedliwość (55 

punktów)  

Siódmym warunkiem doskonałego 

zdrowia jest sprawiedliwość. Jeżeli nie 

rozumiemy, czym jest sprawiedliwość, 

to to, co wiemy o makrobiotyce, staje 

się grzechem! Jedynie jedna osoba na 

10 tysięcy lub na milion rozumie, czym 

jest sprawiedliwość, dlatego też 

nieszczęście jest tak 

rozpowszechnione.Ten, kto jest chory 

lub nieszczęśliwy, jest kłamcą nie 

mającym dosyć silnej woli, aby 

stosować zasadę sprawiedliwości. 

Nawet Franklin, nawet Gandhi nie znali 

sprawiedliwości! 

Sprawiedliwość, o której tu mówię, jest 

bardzo prosta. To inne imię porządku 

wszechświata. Dlatego też ten, kto żyje 

ufny w sprawiedliwość, osiąga 

nieskończone szczęście i wolność. 

Zastosować zasadę sprawiedliwości, 

aby wyleczyć chorobę? To równie 

proste jak wbić młotkiem pinezkę.Ten, 

kto rozumie porządek wszechświata, 

kto żyje nim na co dzień, kto uczynił go 

swoim własnym, nie ma najmniejszego 
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powodu zajmować się jakimikolwiek 

studiami. Prawo nie ma tu nic do 

rzeczy.Na Dalekim Wschodzie słowo 

BONTOKI ITU oznacza: „wszystkie 

prawa jednoczą się w jedno”. Jest to 

słowo, które zapewne nie istnieje na 

Zachodzie, ale jestem pewien, że 

wszędzie się go po omacku poszukuje. 

To, czym jest siódmy warunek dobrego 

zdrowia, można ująć następująco: 

 Nigdy nie kłamać, aby ochraniać 

samego siebie. 

 Być dokładnym. 

 Kochać wszystko i wszystkich.  

 Zawsze szukać trudności, natrafiać 

na nie, rozwiązywać je  

i przezwyciężać z całej mocy. 

 Być coraz bardziej szczęśliwym, 

rozdawać radość i promieniować 

nią. 

 Nigdy nie mieć wątpliwości – 

przemieniać nieszczęście  

w szczęście. 

 

Aby osiągnąć to, o czym tu mówię, 

jedyną skuteczną metodą jest 

makrobiotyka. Mimo to wydaje się 

niemożliwym wyjaśnienie 

sprawiedliwości inaczej niż przez 

napisanie grubego dzieła na ten 

temat. To samo dotyczy również 

zdrowia i wolności. W tym miejscu 

zadowolę się więc powiedzeniem: 

„Wszystko na tym świecie jest 

wymysłem bądź iluzją, nic nie jest 

prawdziwe prócz miłości, miłości do 

jedynej zasady rządzącej światemi 

makrobiotyki. Jeżeli chcesz wszystkich 

o tym przekonać, oznacza to, że 

pragniesz prawdziwego szczęścia. 

Inaczej jest to niemożliwe”. 

 

*** 

10 – dniowy program 

rehabilitacji osób z rurką 

Zajęcia są łączone. To nie nauka 

mowy zastępczej, ale szereg zajęć 

terapeutycznych z zakresu terapii 

zajęciowej. 10 – dniowy proces 

podzielony jest na 4 etapy. Zawsze 

rozpoczynamy wizualizacją dla 

laryngektomowanych i gimnastyką  

poranną. I tak codziennie.  

Zaczynamy od testów i potem zajęcia 

przy użyciu nowej „mowy”.  

Dotyczy to zarówno 

laryngektomowanych jak  

i tracheotomowanych – dorosłych. 

Jeśli ktoś nie potrafi to przez dwa 

kolejne dni współtowarzysze uczą 

„odbicia” laryngektomowanych,  

z kolei tracheotomowanych mówienia 

szeptem. Pierwszy etap to  

wytworzenie ruktusu.  Trudna rzecz. Ale 

nie wałkujemy tego przez 5 godzin, 

tylko w czasie innych zajęć 

wykorzystujemy w komunikacji to co 

potrafimy i jak potrafimy. Zabawne są 

te zajęcia, bo czasami puszczają inne 

zwieracze niż te przełyku. Ale to 

wpisane jest w ryzyko zawodowe. 

Praktycznie, każde zajęcia 

przeplatane są testami 

terapeutycznymi. Przed zajęciami, na 

początku pobytu, podpisują tzw.  

lojalkę. To na wypadek gdyby mieli 

ochotę opowiadać komuś o tym, co 

działo się na zajęciach 

terapeutycznych. To byłoby  

nieuczciwe żeby opowiadać jak 

pracuje kolega z grupy. Ludzie mają 

się czuć bezpieczni, ze nikt poza nimi 

nie będzie ich oceniał. Oczywiście 

zawsze podkreślam, że nie tłumimy 

emocji, bo będzie to blokowało  

w nich prawdziwe odczucia. I taka 

lojalka jest w tym bardzo pomocna.  
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I taki przykład  

Jeden z panów zaznaczył w teście 

osamotnienie, odrzucenie. Zazwyczaj 

potem, po czasie na spisanie testu, 

omawiamy go. Na pytanie, co czuje 

skoro tak napisał, po krótkim 

zastanowieniu wstał, rozejrzał się i 

powiedział z lekkim zdenerwowaniem, 

używając niecenzuralnych słów. 

Oczywiście mówił szeptem                            

wymachując rękami – Nie mam z kim 

pogadać, nie mam … nawet z kim się 

napić, nie mam z kim uprawiać seksu, 

same nakazy, zakazy. To wolno, to nie 

wolno. Po co żyć, skoro nawet nie 

mam za co -  Taki aspekt żalu również 

pojawia się na zajęciach, potem 

oczywiście próbujemy go wspólnie 

przepracować. Na kolejnych 

zajęciach przerabiamy element 

wybaczania. Piszą listy do osób, które 

chcieliby żeby im wybaczyły, albo oni 

im chcą wybaczyć, albo wybaczają 

sobie.  Nie ma znaczenia czy chodzi o 

osoby żyjące czy nie. Jest to bardzo  

emocjonalne ćwiczenie. Wiele łez, 

konsternacji. Często się wahają czy 

mogą prosić o wybaczenie.  

Z tym żeby oni  wybaczyli nie mają 

problemu. Nawet czasami się zdarza, 

że listów jest kilka. Ciekawym 

doświadczeniem dla nich jest 

tworzenie koła życia. W pamięci mi 

zapadło postanowienie  

laryngektomowanego, który po 

utworzeniu tego koła życia, doszedł 

do wniosku, że praktycznie nie ma 

kontaktu z rodziną. Z braćmi, kuzynami, 

ciotkami, wujkami. Nawet opracował 

sobie plan jak, po kolei , będzie ich 

zapraszał do domu i jeśli będzie to 

możliwe pojedzie do nich w 

odwiedziny. Wiele razy dochodzą do 

wniosku, że ich  własne życie 

przelatuje niczym latawiec a oni stoją 

obok.  A przecież to oni trzymają 

sznurek tego latawca. Do zajęć 

dołączyłam bajkoterapię i 

koloroterapię. Korzystamy z własnych 

autorskich opracowań bajki w wersji 

audio i papierowej. Papierowa 

zawiera pytania                   

terapeutyczne, kolorowankę, którą 

kolorują   laryngektomowani. 

Dodatkowo do niej otrzymują komplet 

kredek z temperówką. Nie byłoby w 

tym nic                                   

nadzwyczajnego, gdyby nie ogromna  

radość tych dorosłych ludzi, dziadków, 

babć, że mają swoje kredki.        Samo 

kolorowanie wzbudza w nich tyle 

pozytywnych emocji, bo uaktywniają 

się wspomnienia z dzieciństwa.  

Cudny widok. Śmieję się, że wnuki 

będą miały radochę.  

 

Ale te zajęcia lubię najbardziej, bo jak 

sami twierdzą – nikt od nas tu nie 

wymaga żebyśmy się starali, że 

musimy, na tych zajęciach możemy 

robić tak jak chcemy i jak umiemy. 

I kolejny raz fragment (Christina M. 

Puchalski MD MS FACP) „…  

„…Można także skorzystać z terapii 

wzmacniającej godność lub poczucie 

sensu, terapii zajęciowej (zajęcia 

artystyczne, pisanie kreatywne, joga), 

a także wdrożyć ćwiczenia uważności 

lub te aktywności, które sam pacjent 

uznaje za źródło siły, takie jak 

medytacja, modlitwa lub  różne 

sposoby dbania o siebie…”Nasze 

zajęcia to również poranna 

gimnastyka, zawsze pod okiem trenera 

z kwalifikacjami do prowadzenia 

takich zajęć. Bo przecież wiadomo, że 

oprócz laryngektomii czy tracheotomii, 

to nasi uczestnicy mogą mieć inne 

schorzenia, które utrudniają im 

swobodny „rozruch”. Obecność  

wykwalifikowanego trenera 
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zabezpiecza, asekuruje naszych 

uczestników.  

Zajęcia, te poranne, rozpoczynamy 

spacerem do lasu. Tam każdy wybiera 

sobie brzózkę. Jej należy się pokłonić, 

poprosić o pozwolenie żeby się do niej 

przytulić i potem poprosić o jej 

energię. Nie muszę chyba pisać, jakie 

zaskoczenie widać w oczach 

uczestników – jak to, drzewo pytać o 

zgodę – ano tak, drzewo pytać o  

zgodę.  By skorzystać  

z energii wybranego przez nas drzewa 

(a wybrać należy to zdrowe, mocne, 

bez zeschniętych liści i wolne od 

pasożytów, na przykład jemioły), 

wystarczy się do niego przytulić, objąć 

ramionami, oprzeć plecami lub po 

prostu usiąść przy nim, zamknąć oczy, 

wsłuchać się w szum liści i… zacząć  

z nim rozmowę.  Naukowo zostało 

stwierdzone że substancji  znajdujące 

się w korze wielu drzew mają 

właściwości  bakteriobójcze, 

przeciwbólowe i przeciwzapalne.  

 

Co  więcej, drzewa  

jonizują ujemnie normując tym samym 

ciśnienie. Obejmowanie drzewa 

sprzyja szybszemu przyswajaniu sobie 

wiedzy, lepszemu zapamiętywaniu,               

poprawia nastrój i dodaje energii. 

Najlepiej działającym na człowieka 

drzewem jest brzoza, a także lipa oraz 

sosna.  Możemy też drzewo poprosić o 

pomoc w uleczeniu. Terapia drzewem 

nazywana jest sylwoterapią.  

Według Wikipedii „Sylwoterapia, 

drzewolecznictwo – pobudzanie 

organizmu do samoleczenia poprzez 

przebywanie w obecności drzew    

i krzewów. Oddziaływanie drzew  

i krzewów na ludzkie zdrowie jest 

bardzo różne i wielopłaszczyznowe.  

Przejawia się ono przez natlenianie 

dolnych warstw atmosfery,  

zwiększanie wilgotności powietrza, 

wydzielanie  bakteriobójczych 

fitoncydów, lotnych związków 

eterycznych i aromatycznych, ujemną 

jonizację powietrza, oddziaływania 

estetyczne, dostarczanie cienia, 

owoców oraz rozmaitych surowców 

farmakologicznych. Samo 

przebywanie pośród swobodnie 

rosnących drzew poprawia 

samopoczucie człowieka. Dotykanie, 

głaskanie, przytulanie się ułatwia  

powrót do równowagi z naturą, czyli 

do  równowagi z całym naszym 

organizmem.  

Aby sylwoterapia była w pełni 

wykorzystana, sam spacer po lesie nie                       

wystarczy.  

Należy wybrać odpowiednie gatunki 

drzew, dotykać je odkrytymi częściami 

ciała – najlepiej czołem, dłońmi, 

bosymi stopami i plecami”. 

 

Atak paniki że się uduszę 

 

„Nie wydając o sobie negatywnych 

sądów i godząc się z tym, że cierpimy  

na zaburzenia lękowe, czynimy istotny 

krok na drodze powrotu do zdrowia”. 

Bardzo ważnym elementem procesu, 

któremu towarzyszy rurka, i nie tylko, 

jest „poskromienie” obaw i lęku o to, 

że się np. udusicie. Potocznie, można 

by rzec nie „panikuj”. A jak sobie z tym 

poradzić ?  Postarać się 

zaakceptować fakt, że czasami  

z powodu ataków paniki traci się 

kontrolę nad swoim życiem. Mieliście 

kiedyś atak paniki?  Kto miał, ten wie 

— tego doświadczenia nie da  się  

z niczym pomylić. Może się zdarzyć 

każdemu, jest przerażające i… 

większości z nas nikt nie nauczył, jak 

sobie z nim radzić.  Może się zacząć 

niespodziewanie. Nagle brakuje tchu. 

Robi nam się gorąco, serce wali jak 

młotem, pojawia się niepohamowana 

potrzeba płaczu albo do krzyku.  
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W głowie kompletny mętlik, nie da się 

zebrać myśli. Nie wiemy, co się dzieje. 

Na dodatek nie potrafimy krzyczeć, bo 

przecież rurka. Po chwili przychodzi 

silny lęk, że zaraz oszalejemy albo 

umrzemy. Może temu towarzyszyć 

kłucie w klatce piersiowej 

przypominające objawy zawału, ale 

też mdłości, zawroty głowy, duszności. 

Niektórzy zaczynają intensywnie się 

trząść. To wszystko oznaki przerażenia. 

Jak sobie poradzić? 

Zazwyczaj panika „dopada” osoby  

z rurka tuż po powrocie do domu ze 

szpitala. Dlaczego? To proste.  

W szpitalu w razie duszności 

przychodziła pielęgniarka, albo lekarz. 

W zależności od tego czy to dotyczy 

osób po operacji krtani, czy po 

tracheotomii, czy po tracheotomii i z 

podpiętym respiratorem do rurki,  

panika będzie się nasilała. O tyle o ile 

osobom po laryngektomii przyjdzie 

szybko oswoić ten lęk, to osobom  

z respiratorem i to na dodatek 

leżącym i uzależnionym od osób 

trzecich, strach będzie urastał do 

rozmiarów niebotycznych.  

Proste ćwiczenie na 

zrozumienie osób które na 

skutek zabiegu nie potrafią 

mówić 

Spróbuj krzyknąć „pomocy” bez 

używania głosu. 

Nie da się? To proponuję, w fazie 

dyskomfortu psychicznego, a to 

objawia się u osób z rurką strachem  

o to że zaraz zabraknie im powietrza, 

więc razem z tą osobą, oddychaj 

powoli.  A przede wszystkim jeśli 

pomagasz to udrożnij drogi 

oddechowe odchylając  głowę do 

tyłu. Jest tylko jedna możliwość 

oddychania. Przez stomię.  

Zabezpiecz przepływ świeżego 

powietrza (otwórz okno, usiądź  

w przewiewnym miejscu, ale uważaj 

żeby nie przewiało). Może trzeba 

zadbać o coś do picia, najlepiej woda 

Usiądź wygodnie, wyprostuj kręgosłup, 

pamiętaj o odchylonej głowie lekko 

do tyłu.  

Oddychaj powoli. Jeśli się skulisz 

„zatkasz” rurkę a to jedyna droga dla 

powietrza. Policz do trzech – 

wdychając powietrze, zatrzymaj je  

i wypuszczaj jak tylko długo potrafisz.  

I Kolejny raz. I kolejny raz … 

   

Ważne  

 

by cały czas słuchać swojego  

oddechu.   Wypuszczaj powietrze  

szeroko otwartymi ustami. Tak, tak 

wiem nie potrafisz oddychać ustami, 

ale możesz mi wierzyć, że będzie 

łatwiej. Postaraj się oddychać 

wypychając okolice brzucha 

(używając mięśni brzucha i przepony), 

spychając powietrze do niższej części 

płuc. Zresztą nie ma to znaczenia 

czym, ważne żeby oddychać. Na 

technikę przyjdzie czas. Oddychaj 

spokojnie, miarowo. Skup się na swoim 

oddechu. Oddychaj głośno, słuchaj  

oddechu. A tak na marginesie. 

Codziennie wykonujemy tysiące 

oddechów, nie zastanawiając się nad 

tym, że prawidłowe oddychanie ma  

 

wpływ na nasze zdrowie i nastrój. 

Oddech to nie tylko źródło energii – to 

także lek na skołatane nerwy i klucz do 

zrozumienia samego siebie.   Zatrzymaj 

oddech i policz do pięciu. A potem , 

kiedy już pooddychasz 

- Postaraj się uświadomić sobie, co 

czujesz w ciele, i nazwij to. “Trzęsą mi 

się ręce. Serce mi wali. Nie mogę 

przestać płakać. Potwornie się boję.”  

Kiedy uświadamiamy sobie, co to nie 

zagrożenie minie.   

- Uświadom sobie co wywołało lęk.  
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Na zastanowienie się nad tym, jakie  

wydarzenia miały miejsce wcześniej  

i co mogło aż tak nas przestraszyć, 

będzie czas później. Jeżeli czujesz się 

na siłach, zaproponuj pomoc. Bądź. 

Ważne, żeby osoba, która jest 

świadkiem paniki sama nie 

spanikowała. Należy zaproponować 

pomoc, otworzyć okno, albo okryć 

pletem albo kocem. Przez cały czas 

należy mieć na uwadze fakt, że 

pomagamy osobie z rurką.  To proste 

gesty, które mogą dużo zmienić. Warto 

też zabrać taką osobę  

z pomieszczenia pełnego ludzi, żeby 

mogła dojść do siebie z dala od 

spojrzeń innych. Jeżeli szybko i głęboko 

oddycha — zachęcić, by starała się 

robić to wolniej, żeby uniknąć 

hiperwentylacji.   

Dlaczego to takie ważne? 

Atak paniki może stać się początkiem 

fobii, traumy, warto o tym pamiętać. 

Pomagajmy. Powyższe ćwiczenie 

praktykujmy codziennie, możemy do 

tego dołączyć afirmację, np.  

„Z chwili na chwilę czuję się bardziej 

spokojny/spokojna”  

„Jestem bezpieczny/bezpieczna” 

„Słyszę swój oddech, jego odgłos jest 

dla mnie kojący. Uspokajam się, 

oddycham swobodnie 1,2,3 i wydech 

1,2,3. I jeszcze raz” 

„Moje serce bije w odpowiednim dla 

moje spokoju rytmie” 

„Doświadczam ataku paniki. Przeraża 

mnie myśl, że mógłbym/mogłabym 

teraz umrzeć. Mam prawo do takich 

refleksji. Jestem bezpieczny/a” 

O ważności słowa  

Czy macie pojęcie jak potężną moc 

mają Wasze KAŻDE wypowiedziane na 

głos słowa? Taki jest schemat 

wymyślać → tworzyć → 

przyciągać 

Martwienie się to życzenie sobie  

i komuś źle.  

Martwienie się jest negatywną 

energią, strachem.  

Matriks to kocha, kocha jak się BOISZ i 

robisz komuś źle, nawet 

nieświadomie!!!! W strachu nie ma 

miłości.  

Strach to przeciwieństwo miłości, a 

miłość to największa energia 

wszechświata.  Otwórz się na miłość, 

na kochanie bez oczekiwania, na 

wzajemność. 

Świadomość tego co się mówi i komu 

się mówi, świadomość wagi 

wypowiadanych przez siebie słów i to, 

że słowa mają potężnie SPRAWCZĄ 

moc!!!!.   

To ogromne bogactwo, które każdy 

posiada, tylko trzeba o tym wiedzieć, 

pamiętać i praktykować.  

Dlatego afirmację mają moc.  

Bajki  

Ćwiczenie zabawa 

 

Jesteś czarodziejem i wróżką własnego 

życia – sami sobie i innym 

wyczarowujemy codzienne życie.  

Co wyczarujesz sobie?  

Zapisz na kartce 

……………………………………………… 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 
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 A może dobrą metodą jest 

zabawa w bajkę ?  

Napisz bajkę terapeutyczną 

uwzględniając 

· główny bohater bajki 

· magia i bajkowość 

· radzenie sobie z trudnościami 

· zakończenie- ta opowieść powinna 

dawać nadzieję i wiarę w swoje 

siły. A co po bajce? 

Możesz teraz narysować scenkę z bajki 

– to utrzyma uwagę na historii i pokaże 

Twój stosunek do niej. 

……………………………………………… 

……………………………………………….. 

……………………………………………… 

Autoterapia czyli praca z samym sobą  

Może polegać na autopsychoterapii, 

gdy borykamy się z problemami natury 

emocjonalnej, ale autoterapią 

nazwiemy leczenie choroby czysto 

somatycznej przez przyjmowanie na 

własną rękę leków lub stosowanie 

medycyny naturalnej.  

Autoterapia  sprawia, że proces 

terapeutyczny przebiega szybciej i jest 

skuteczniejszy.  

Stosowanie samopomocy już po 

odbytej terapii zapobiega także 

nawrotom – sprawia, że praktykowane 

są konstruktywne zachowania, nawyki. 

Jednak zanim zaczniemy stosować 

autoterapię, żeby była skuteczna, 

dobrze jest zapoznać się jakie są 

możliwości i czy  aby na pewno 

poradzimy sobie sami.  

*** 

 

Można zacząć od pytań –  

6 kroków w autoterapii  ćwiczenie 

 

1. Przypomnij sobie, co pomyślałaś/łeś, 

zanim poczułaś/łeś się źle – najlepiej 

zapisz tę myśl. 

 ………………………………………………. 

2. Gdy ta myśl jest oceną, np. „jestem 

głupia” przeformułuj ją na 

„pomyślałam, że zachowałam się 

głupio”. Zapisz drugą wersję i przy obu 

napisz na skali 1-10 jak bardzo w nie 

wierzysz. 

………………………………….. 

3. Wypisz dlaczego tak pomyślałaś/łes 

– na czym polegało niemądre 

zachowanie. Nie musisz tego robić od 

razu. Jeśli potrzebujesz, zrób sobie 

przerwę i wróć do notatek wtedy, 

kiedy coś przyjdzie ci do głowy. 

…………………………………………….. 

4. Oceń każdą z tych notatek 

dokładnie tak, jak wcześniej myśli. Na 

ile się z nimi zgadzasz? 

 5. Jeśli możesz, jeśli chcesz oczywiście,  

pokaż te notatki zaufanej osobie, by 

także je oceniła. Czy wasze oceny się 

różnią między sobą? 

…………………………………………….. 

6. Spróbuj regularnie obserwować 

swoje myśli. W ten sposób zauważysz, 

które z nich źle wpływają na twój 

nastrój. 

 Przekonania i autoterapia 

Wpływ przekonań i stereotypowego 

myślenia  na zdrowie i proces leczniczo  
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- rehabilitacyjny Racjonalna Terapia - 

Zachowania 

Uważa się, że najskuteczniejszą formą 

autoterapii jest Racjonalna Terapia 

Zachowań, czyli RTZ, opracowana 

przez Maxiego C. Mautlsby. Powstała 

ona na bazie terapii poznawczo-

behawioralnej, która koncentruje się  

 

na tym, jak bardzo sposób myślenia 

wpływa na sferę emocjonalną. RTZ 

można streścić w słynnym zdaniu 

Epikteta:  

„Nie denerwują nas rzeczy czy 

zdarzenia, ale nasze spojrzenie na nie”, 

albo inne, że to nie fakty wywołują w 

nas negatywne (ale  

i pozytywne) emocje, a tylko  

i wyłącznie to, jak my je postrzegamy, 

jak oceniamy”. 

 

Weźmy np. jakieś swoje przekonanie,  

z którym się utożsamiamy i zadajmy 

pięć pytań, na które oczywiście należy 

odpowiedzieć 

 

1. Czy to przekonanie jest oparte na 

faktach? TAK/NIE 

2. Czy pomaga osiągać ci cele (bliższe 

i dalsze)? TAK/NIE 

3. Czy pomaga ci unikać konfliktów  

z innymi? TAK/NIE 

 

4. Czy pomaga ci czuć się komfortowo 

bez użycia środków 

psychoaktywnych? TAK/NIE 

5. Czy chroni twoje poczucie własnej 

wartości i zdrowie? TAK/NIE 

Jeśli na przynajmniej trzy z pytań 

odpowiedź brzmiała „nie”, jest to 

przekonanie zdecydowanie niezdrowe 

i działa na nas destrukcyjnie. 

Starajmy się nie powtarzać tych 

przekonań, tym samym nie 

wzmacniać ich – zastąpmy je 

pozytywnymi wzmocnieniami. Zmiana 

przekonań nie jest prosta, ale 

pierwszym krokiem, który do niej 

prowadzi, jest odkrycie, co nie działa 

na nas dobrze.  

Autoterapia REBT    

racjonalno-emotywna – terapia 

behawioralna, jej twórca Albert Ellis  

skupił się w niej na naszym myśleniu  

i uczy nas, że mamy wybór tego jak 

zareagujemy na sytuację. To, że do tej 

pory reagowaliśmy w jakiś określony 

sposób nie oznacza, że tak musi już 

zostać. Możemy to zmienić jeśli 

chcemy. Możemy zmienić swoje 

przekonania i uczynić swoje życie 

lepszym i bardziej wartościowym. 

W chwili opanowującej nas złości, 

bądź niepokoju, zdobądźmy się na 

odrobinę refleksji. Jeżeli nie potrafimy 

tego zrobić w takim momencie, 

zróbmy to jak najszybciej możemy, 

wróćmy do momentu, kiedy 

poczuliśmy jakieś negatywne emocje  

i wyłapmy swoje myśli. Zastanówmy się 

dlaczego tak pomyśleliśmy, jaka może 

być tego przyczyna. Myśl,  

a przekonanie to trochę odmienne 

kwestie, choć do siebie bardzo 

zbliżone. Wyłapmy myśli, aby 

zidentyfikować swoje przekonania, 

które są w nas gdzieś w środku, może  

z niektórych zdajemy sobie sprawę 

może nie. 

 

Ćwiczenie 

Przyjrzyjmy się im dobrze, podzielmy na 

te racjonalne i irracjonalne. Możemy 

być pewni, że one tam są, jeżeli 

reagujemy gniewem, smutkiem bądź  
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niepokojem. 

Wypisz myśli, adekwatne do sytuacji, 

która Ciebie spotkała i określ je 

racjonalne (myślenie mądre, by 

podejmować dobre decyzje)  

Irracjonalne  ( bezmyślne, 

bezsensowne ) 

……………………………………………… 

Trzymajmy się zasady Wróć – 

wyłap – na nowo rozważ! 

Twórca autoterapii REBT przekonuje, że 

to co w większości myślimy o jakiejś 

sytuacji wywołuje w nas jakiś 

emocjonalny skutek. Oczywiście sama 

sytuacja również ma znaczenie, ale 

nie zawsze mamy na nią wpływ.  

Za to na to co o niej myślimy wpływ 

mamy zawsze. Możemy zmienić nasze 

myślenie, sytuacje jest nam trudniej 

zmienić. Więc, jeżeli nie chcemy mieć 

ciągłych huśtawek nastroju i popadać  

w depresję czy napadów 

niekontrolowanej złości, wystarczy 

zapanować nad swoim myśleniem. 

Odrobina refleksji w trudnych 

momentach zawsze pomoże, więcej 

zyskamy niż możemy stracić.    

 

Przekonania 

czyli opinie o sobie samym i świecie 

kształtują się do 6 roku życia. Dziecko 

jest wtedy jak biała kartka, którą 

rodzice, dziadkowie, inni ludzie 

zapisują swoimi słowami. Dziecko nie 

jest w stanie odróżnić, co jest 

właściwe, co nie. Przyjmuje wszystko 

bez oceny. Zapis dokonany jest  

w umyśle podświadomym dlatego 

trudno jest go zauważyć.  

Mijają lata i gdy widzimy, że non stop  

 

 

robimy coś, co przynosi odwrotny  

skutek do zamierzonego i nie możemy 

osiągnąć celu, wtedy przychodzi 

refleksja…co takiego jest we mnie, że 

ciągle popełniam ten sam błąd?   

Przekonania są jak mapy, 

drogowskazy, które zostają, lub 

zostały, przekazane nam przez innych. 

Jeśli zaczniemy pracować and 

samoświadomością, znajdziemy 

odpowiedź.  

Człowiek chory może mieć 

przekonania utrudniające powrót do 

zdrowia, ale też jest w pułapce myśli… 

to one generują lęki. Aby opanować 

te powtarzające się myśli można 

zastosować trening uważności.  

Codziennie ćwiczenia przez kilka minut 

„jestem tu i teraz”.  

Oto kilka wskazówek: 

 Zabierz się do pracy bez pośpiechu 

(może się nie udać już w pierwszym 

tygodniu, ale krok po kroku dojdziesz 

do tego, jak to robić). 

 Poświęć 5 minut na umiejscowienie 

się, zaplanowanie dnia, przyjrzyj się 

temu, co masz zamiar zrobić oraz 

oceń jak się czujesz. 

 Oddychaj głęboko i bądź świadomy 

swojego ciała tu i teraz, swojej 

postawy i wszelkiego napięcia. 

 Rób 5-minutową przerwę co 40 

minut, aby medytować, oddychać  

i ponownie połączyć się z sobą 

samym. 

 Medytuj podczas spaceru 

Idealną sytuacją byłoby poświęcić pół 

godziny dziennie na energiczny 

spacer, nie tylko po to, aby ćwiczyć 

nasze ciało, ale także umysł  

w podstawowych zasadach 

uważności.  
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Oto kilka głównych wskazówek: 

Zacznij chodzić w normalnym tempie. 

Stopniowo odnajdziesz tempo, które 

jest relaksujące, oczyszczające  

i wyzwalające. Niektórzy będą chodzić 

w wolniej, inni mogą decydować się 

na szybszy spacer. 

Czas skoncentrować swoją uwagę na 

czymś. Wizualizuj swój umysł tak, jakby 

był latarnią, która rzuca światło na 

jeden, konkretny aspekt, a dopiero 

potem na następny: najpierw 

oddechem, potem uczuciem  

w stopach, gdy dotykają ziemi,  

a potem wiatr dotykający twojej 

skóry… Skup swoją uwagę na tych 

aspektach cyklicznie, pierwszy,  

a potem następne. 

W końcu uświadomisz sobie, że nie 

musisz już skupiać się na wszystkim, co 

dzieje się z twoim ciałem. Po kilku 

dniach światło latarni będzie sięgało 

tak daleko, że dostrzeżesz wszystko 

naraz. 

Zapisz Twoje przemyślenia  

………………………………………………. 

Uważność i afirmacja. Trening 

uważności  

Uważność polega na obserwacji 

swoich myśli, swojego oddechu - 

pozbawionej oceny i krytyki. Uważność 

to przeciwdziałanie nakręcaniu się 

swoimi negatywnymi myślami, 

zauważeniu tej pierwszej myśli w porę  

i potraktowaniu jej ze współczuciem  

i zaakceptowaniu jej. To technika, 

która sprawia, że traktujemy swoje 

myśli jak chmury na niebie, które są, a 

zaraz ich nie ma- odchodzą, 

odpływają, a my z przyjaznym 

zaciekawieniem spoglądamy na nie. 

Np. zaobserwuj co teraz Cię otacza,  

spójrz na swoje dłonie, zobacz linie 

papilarne.  Zobacz są z Toba od 

urodzenia . Pomedytuj z nimi, czyli  

oczyść umysł z jakichkolwiek myśli  

i spokojnie obserwuj.  

 

A teraz … 

Wybierz przestrzeń, miejsce i porę dnia, 

która najlepiej odpowiada twoim 

potrzebom, aby praktykować 

medytację. Pamiętaj, że musisz 

naprawdę się temu poświęcić, 

ponieważ będzie to wymagało 

konsekwencji. Zacznij od 10 lub 15 

minut. Krok po kroku, kiedy się do tego 

przyzwyczaisz, możesz przedłużyć 

trening. Uważność wymaga czasu  

i zaangażowania. 

 

Jak tworzyć afirmację   

To krótki i zwięzły tekst w czasie 

teraźniejszym, bez słowa  

 - NIE -  

pokazujący pewien cykl np. „Z dnia na 

dzień jestem zdrowszy”. Albo „Jestem 

zawsze i wszędzie bezpieczny”, „Ufam 

swojej przyszłości”,  

„Moje życie z dnia na dzień jest coraz 

bardziej radosne”.  

Może być, ale nie musi, z użyciem 

swojego imienia, np. „Ja (Twoje imię ) 

otwieram się na radość i 

przyjemność”…… 

 

Pisz od serca, swoimi zdaniami. 

Afirmacja jest rozmową z sobą samym. 

A Ty najlepiej wiesz, czego chcesz i jak 

rozmawiać ze sobą. Z jedną afirmacją 

pracuj przynajmniej przez 21 dni. Daj 

sobie czas na zakodowanie nowych 

wzorców i przyjęcie ich jako nową 

rzeczywistość. Nie zapominaj o 

wdzięczności za to, co już masz.  Jest 

to najlepszym magnesem dla 

przyciągnięcia jeszcze większych  
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bogactw do twojego życia. Dlatego 

każdą afirmację kończ 

podziękowaniem.  

Afirmacje można sobie wielokrotnie 

powtarzać, można słuchać 

odtwarzane z nagrań albo pisać. 

Bardzo skutecznie działają afirmacje 

wprowadzane do podświadomości w 

formie nagrań subliminalnych ( 

podprogowych ) w stanie relaksacji 

czy medytacji. Im więcej będzie w 

twoim afirmowaniu emocji, radosnego 

oczekiwania czy wręcz cieszenia się z 

tego, że już to masz, tym szybciej 

spodziewaj się rezultatu. I pamiętaj o 

działaniu.  

Losowi trzeba trochę dopomóc. 

Wszechświat promuje tych, którzy sami 

budują swoje życie. Więc ty też daj 

sobie prawo do zrobienia pierwszego 

kroku. 

A potem drugiego. I może po drodze 

się potkniesz, ale cały czas będziesz 

szedł do przodu. 

10 dniowy proces 

wprowadzający uważność w 

nasze życie 

Na podstawie programu autorskiego 

„Między wczoraj a jutro jest dziś . „W 

każdym dniu zapisuj swoje uwagi 

spostrzeżenia, zgodnie z podanymi  

zadaniami. 

 

Dzień 1.  

Afirmacja na dziś - „Chcę być sobą i 

lepiej radzić sobie w świecie, 

budować pozytywne relacje z ludźmi” 

. Piszemy cel ( realny ) który chcemy 

zrealizować  

w ciągu 10 dni i nad tym będziemy 

pracować.  

Tworzymy swój planer/materiały ze 

szkolenia które pozwolą na 

samodzielną pracę w domu. 

 

……………………………………………… 

 

  

Dzień 2.  

„Ergoterapia” – to terapia przez pracę, 

ale to nie tylko wykonywanie pracy, to 

przede wszystkim motywowanie do 

różnych prac domowych, 

zawodowych, itp.  

 

Rozmowy na ten temat wzbudzają 

poczucie potrzeby oddawania się 

jakimś ważnym czynnościom, kształtują 

wizję celu i dążą do jego realizacji.  

Tworzymy opowiadanie o tym co 

miało sens przed chorobą, a jeśli 

straciło sens to dlaczego, o pasji, o 

pracy… Odwracamy się uwagę od 

choroby, poczucia nieprzydatności  

i  braku sensu. 

Przez pracę tworzymy nowe ja w 

drodze do zdrowienia. Dzisiaj niech ta  

myśl nam towarzyszy. 

 

Afirmacja „Uświadamiam sobie, że 

mam prawo do zdrowia, jak również 

moim celem jest życie w zdrowiu. 

Wiem również, że zawsze osiągam to, 

czego pragnę, dlatego tym razem 

dążąc do zdrowia, staję się zdrowy z 

każdym dniem” 

 

Dzień 3. 

 

„Terapia żywieniem” (żywienie  

w rekonwalescencji po przebytych 

chorobach nowotworowych lub  

w trakcie). Nie nakłaniamy do zmiany 

żywienia, mówimy o wartościach 

odżywczych pożywienia i o tym jak 

urozmaicić nasze menu i wprowadzić 

do niego ważne dla organizmu 
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artykuły spożywcze. Na tej podstawie 

tworzymy własne menu. Wymyśl  

i zapisz swoją afirmację 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………….. 

 

Dzień 4.  

 

„O różnych formach terapii i ich 

zastosowaniu” felinoterapii, 

dogoterapii, syndroterapii, 

dendroterapii… To o dobroczynnych 

efektach kontaktu ze zwierzętami, 

drzewami, roślinami, kwiatami…  

generalnie z przyrodą, ze świtem który 

otacza nas codziennie, ale tego nie 

widzimy… Wymyśl i zapisz swoją 

afirmację   

 

………………………………………………. 

 

……………………………………………….. 

 

………………………………………………. 

 

Dzień 5.  

 

Terapia ruchem i muzykoterapia. To  

o tym, że nie trzeba uczęszczać na 

różne kursy specjalistyczne… wystarczy 

wychodzić na spacery, tańczyć przy 

muzyce w domu, a pod nosem sobie 

nucić albo głośno śpiewać, 

szczególnie piosenki które sprawiają, 

że wraca ochota do życia. 

Ale jak to zrobić, porozmawiajmy o 

tym. Wymyśl i zapisz swoją afirmację 

 

……………………………………………… 

 

Dzień 6.  

 

„Bazgrolimy …” czyli koloroterapia, 

arteterapia zabawa przez rysunek.  

Rysowanie, bazgrolenie, kolorowanie 

kolorowanek, nie jest zarezerwowane 

dla dzieci. Wiele razy w życiu 

słuchając czegoś bazgrolimy… To 

wyrażanie tego co jest w nas w danej 

chwili. Rysunek dużo mówi  

o uczuciach, wykorzystywany jest  

w terapii rysunkiem – i o tym będziemy 

też rozmawiać. Skup się, bądź uważny, 

uważna na tym co robisz. Rozkoszuj się 

przestrzenią do rysowania, kolorami, 

kredkami …A teraz wymyśl i Zapisz 

swoją afirmację  

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

Dzień 7.  

 

„Wracamy do czasów dzieciństwa” 

czyli bajkoterapia. 

Ktoś mądry powiedział „Staniesz się 

dorosłym, jeśli zaczniesz słuchać 

bajek”. 

Inne postrzeganie bajek mają dzieci,  

inne dorośli… o tym będziemy  

rozmawiać, o tej różnicy, dlaczego  

marzenia z dzieciństwa się nie 

spełniają, i jak interpretujemy  

przedstawioną baśń „Szkarłatny 

kwiat”. W treści baśń zawiera 

kolorowankę, pytania terapeutyczne. 

Wymyśli i zapisz. Afirmacja na dziś 

 

……………………………………………….. 

 

Dzień 8.  

 

„Zmiana przekonań”.  

O przekonaniach, skąd one się wzięły, 

czy one polegają na prawdzie, czy są 

faktem. Jaka jest różnica między 

faktem a przekonaniem. Jak zmienić 

przekonania – trzeba chcieć, wiedzieć  

jak i trzeba dać sobie szansę.  

Jak to zrobić…  
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Na te i inne pytania odpowiemy sobie 

na zajęciach. 

Wymyśl i zapisz.  

Afirmacja na dziś 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

…………………………………………….. 

 

Dzień 9.  

 

„ Biblioterapia” – o tym czy warto 

czytać książki, jak czytać książki i jaki 

mają na nas wpływ.  

Jak je dobierać, żeby nas „wznosiły”  

a nie „dołowały”. 

"Czytamy książki, by odkryć kim 

jesteśmy.  

To, co inni ludzie robią, myślą i czują 

jest bezcennym przewodnikiem  

w zrozumieniu kim jesteśmy i kim 

możemy się stać..."  

Urszula K.LeGuin 

Wymyśl i zapisz afirmację na dziś.  

 

 

………………………………………………. 

 

……………………………………………….. 

 

………………………………………………. 

 

………………………………………………..  

 

Dzień 10.  

 

Wróćmy do dnia pierwszego.  

O naszym celu zapisanym pierwszego 

dnia.  

Jaki on był, co zrobiliśmy, co nas 

przybliża, co oddala od celu  

i dlaczego.  

O odczuciach, radościach, smutkach.  

Jeśli się zmieniło, to co się zmieniło. 

Afirmacja 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

………………………………………………..  

Moje przemyślenia 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………   

……………………………………………… 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

…………………………………………… 

Jaki jest teraz mój punkt widzenia na 

osoby z rurka, po przeczytaniu książki?  

……………………………………………….. 
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………………………………………………..  

Jaki był przed przeczytaniem książki? 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 Co się teraz zmieni w moim życiu? 

………………………………………………. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Od czego zacznę? 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………........................ 
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 O autorze 

 W 2002 roku „stałam” się rodziną 

laryngektomowanego, dlatego teraz 

tak bardzo stawiam na to, żeby 

rodzina uczestniczyła w rehabilitacji . 

O moich początkach, jak to było nic 

nie wiedzieć o laryngektomowanym,  

o tym co się stało, co się zmieni w ich  

i ich rodzin życiu, napisałam w IV – 

części serii.  To co osiągnęłam dzięki 

swojej determinacji, uporowi, 

ciekawości, kreatywności, mogę dzisiaj  

polecać jako wypracowaną 

praktycznie, na bazie swoich 

doświadczeń, metodykę. 

Moja praca, służba, idzie zawsze  

w parze z medycyną konwencjonalną. 

Moje doświadczenia są poparte 

współpracą z  prof. dr hab. n. med. 

Krzysztofem Składowskim – 

onkologiem, dzisiaj Dyrektorem  

Centrum Onkologii- Instytutu Oddziału 

w Gliwicach, razem organizowaliśmy 

konferencje naukowo – medyczne pn. 

„Czy można uniknąć usunięcia krtani 

na skutek raka”. Odkąd pamiętam 

towarzyszą mi w mojej pracy 

onkolodzy radioterapeuci – dr Lidia 

Czopkiewicz - kierownik Zakładu 

radioterapii w OCO, dr Anna Świercz - 

radioterapeuta, specjalista medycyny 

paliatywnej, dr Kazimierz Drosik - 

onkolog o specjalizacji chemioterapia, 

dr Piotr Tokar Ordynator Oddziału 

Radioterapii OCO. Dr Agata Hajduk ( 

w tej chwili ma inne nazwisko ) 

laryngolog z Centrum Onkologii  

w Gliwicach. 

Współpracowałam, to też mogę 

powiedzieć nabywałam „praktykę”  

w Katowicach u boku, obecnie, prof. 

Jarosława Markowskiego laryngologa, 

foniatry, Ordynatora Oddziału 

Laryngologii SPSK im . Mielęckiego w  

Katowicach. W szpitalu na Francuskiej 

mogłam spotykać się z pacjentami ze 

Śląska i prowadzić zajęcia tak jak  

w Opolu. Czasami towarzyszyłam 

profesorowi Markowskiego  

w wykładach dla studentów logopedii 

na UŚ. Zawsze blisko w mojej pracy był 

dr Jarosław Paluch laryngolog, to do 

niego zawsze odsyłałam pacjentów 

do badania endoskopowego J zawsze 

wytłumaczył, zawsze sprawdził i ku 

mojemu zadowoleniu świadczącemu 

o trafności moich spostrzeżeń, wiele 

razy potwierdził moje obawy. Typowy 

naukowiec.  Ale szanowany i ceniony 

przez pacjentów. No i wreszcie mój 

mentor, nauczyciel, partner 

zawodowy dr n. med. Jerzy Jakubiszyn. 

Cała historia. I laryngektomowani, 

jedni zadowoleni, inni mniej, a jeszcze 

inni … Ale tak naprawdę dzięki nim 

wszystkim jestem tu gdzie jestem, robię 

to co robię. I cieszę się, że 

Opolszczyzna jest jedynym miejscem  

w Polsce gdzie laryngektomowani 

mają wszystko na „tacy”. 

Zapomniałam  

o jednej ważnej rzeczy. To ja w 2005 

roku uznałam, że jest potrzeba 

powołania „Dnia 

Laryngektomowanego”. I tak 

zrobiłam. Dlaczego taka data? Mamy 

przecież Jerzego. Do dzisiaj  

w okolicach tego dnia organizujemy 

wiele wydarzeń na Opolszczyźnie pod 

kątem profilaktyki raka krtani. Zawsze 

udaje mi się nieodpłatnie 

zorganizować specjalistyczny sprzęt  

z Łodzi do badań krtani i narządu 

głosu, również badani są 

laryngektomowani przez stomię. 

Zawsze w czasie badań robimy zbiórkę 

dla zwierząt - za badanie karma dla 

zwierząt. Kim jestem? Praktykiem  

z ponad 17 letnim doświadczeniem  

w rehabilitacji laryngektomowanego.  
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Oczywiście, że nie dostałam tego  

w spadku, ani nie przeczytałam  

w żadnej książce, ani od razu nie 

wiedziałam tego co wiem dzisiaj.  Nie 

bazowałam też na żadnej metodzie, 

ani nie wspierałam się ćwiczeniami, 

które powielane są w podręcznikach 

jako idealne do nauki mowy 

zastępczej laryngektomowanego. Nic 

z tych rzeczy. Te ponad 17 lat to 

ponad około 700 „przepracowanych” 

laryngektomowanych, z całej Polski,  

i praca z ich rodzinami. Bezpośrednio  

i pośrednio. Mój program nie 

przewiduje typowo logopedycznych 

ćwiczeń, do tego przygotowani są 

logopedzi, ja nie wchodzę w zakres 

kompetencji nikogo. Bo po co skoro są 

wykwalifikowane osoby. Mam 

opracowaną swoją metodykę, która  

z powodzeniem może być, a nawet 

jest, wspierającą rehabilitację głosu. 

Natomiast uważam, że ludzie z różnych 

dziedzin powinni ze sobą 

współpracować i dzielić się 

doświadczeniami. To nie jest wstyd. W 

2013 roku zostałam powołana przez dr 

Jakubiszyna na Konsultanta z zakresu 

rehabilitacji laryngektomowanych  

i tracheotomowanych przy OSTRL. 

 

A ja to 

  

Założyciel Opolskiej Szkoły Trenerów 

Rehabilitacji Laryngektomowanych, 

prekursor holiterapii i założyciel 

Holikliniki 

Autor, pomysłodawca: 

- 5 częściowej serii „Życie po 

laryngektomii” 

- realizacji programu do pracy w 

domu dla laryngektomowanych 

„Jesteś kowalem swego głosu” 

- programu „Od diagnozy do 

zakończenia rehabilitacji” a w nim 

wszystkie metody uczestniczące  

w procesie rehabilitacji takie jak 

„Magiczny kubek” „Odbijany” 

„Domino sylabowe” „Vademecum 

laryngektomowanego” „Wizualizacja 

…” „Rutynowe czynności 

pielęgnacyjne do samodzielnego 

wykonywania w domu po wyjściu ze 

szpitala” czy wreszcie „Niezbędnik 

laryngektomowanego” i opracowania 

specjalistycznego jadłospisu pod 

kątem wprowadzenia niego potraw 

wspomagających pracę układu 

odpornościowego 

- legitymacji pierwszej pomocy – 

informator wg własnej grafiki  

konsultowany z anestezjologiem- wielu 

działań promujących zdrowy styl życia 

wśród młodzieży szkolnej, oraz 

niepełnosprawność laryngektomowa -

nych pokazaną jako etap leczenia  

a nie postrzeganą przez pryzmat rurki 

- specjalistycznych badań 

laryngosrtroboskopowych i Akcji 

profilaktycznych „STOP dla raka krtani” 

- pomysłodawca i organizator 

programu dla dzieci i młodzieży „Czym 

skorupka za młodu”. To cykl prelekcji w 

szkołach z zakresu zdrowego stylu 

życia, ale nade wszystko „pokazanie” 

laryngektomowanych. To oni 

prowadzili rozmowy z młodzieżą  

i dziećmi 

- organizacji specjalistycznych kursów  

i szkoleń dla kadry instytucji 

pomocowych takich jak PCPR, DPS, 

OPS, POLICJA, lekarze … 

Organizator i pomysłodawca 

konferencji naukowo medycznych 

onkologiczno – laryngologicznych dla 

ludzi i dla zwierząt, we współpracy z 

Opolską Izbą Lekarską i Opolską Izbą 

Lekarsko – Weterynaryjną. 

Organizator i pomysłodawca  

I Kongresu pn. „Rodzina  

i społeczeństwo w obliczu choroby 

nowotworowej – interdyscyplinarnie  
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jako metoda XXI wieku”. Mogłabym 

wymieniać jeszcze, ale to takie  

z ważniejszych działań. Dzisiaj mogę 

napisać z pełną odpowiedzialnością  

i świadomością, żeby pomagać trzeba 

najpierw spróbować jak smakuje 

przyjmowanie pomocy od innych  

i czego to może nas nauczyć. Nie 

zawsze ten komu taką pomoc 

oferujemy jej potrzebuje. Nie zawsze 

potrafi o nią poprosić. Nie zawsze wie 

o co poprosić. A pomagający 

czasami się zachowują tak jakby 

wiedzieli najlepiej co potrzeba temu 

komu chcą pomóc. Jak to jest  

naprawdę? Nie mnie oceniać. 

Kogo czytam. Wiktor Frankl. Antony 

Robins, David R.Hawkins, Roberto 

Bernai. Jasper Juul I jeszcze wielu 

innych …Ps. Ale laryngektomowani to 

nie jedyne moje zajęcie. To tylko 

fragment, namiastka. Moją największą 

pasją, od niedawna, są dzieci, kobiety 

w ciąży i połogu, a od zawsze 

zwierzęta.  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Jestem autorem projektu 

realizowanego na rzecz rodziny i 

dziecka „PIASKOWNICA”. Napisałam 

„Podręcznik kreacji” – taki planer, 

jestem mówcą, twórcą kreatywnego 

życia… Prowadzę szkolenia, warsztaty 

z tego zakresu. Jestem też instruktorem 

terapii zajęciowej, dietoterapii i 

profilaktyki żywieniowej, Mediatorem 

rodzinnym, Asystentem rodziny …  

W 2014 roku otrzymałam medal 

„SERCE DZIECKU”. To moje 

najważniejsze wyróżnienie, reszta 

zbędna. Już więcej nie pamiętam. 

 

„Metamorfozę życia” dedykuję 

wszystkim autorom zamieszczonych w 

niej tekstów a także wszystkim tym, 

którzy w swoim bólu i ogromnej 

determinacji chęci życia opisali co 

czują - oni sami albo ich rodziny.  

Sybilla Fusiarz 

 

  


