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JAK 2YC GDY DO DRZW!I ZAPUKA SMIERC?

HOW TO LIVE WHEN DEATH KNOCKS YOUR DOOR

Streszczenie. Opieka paliatywna powinna zwrdci¢ uwage personelu medycznego
i catego najblizszego otoczenia na sfere przezy¢ wewnetrznych, emocji oraz doznan
osoby znajdujgcej sie w stadium agonalnym.

Dana praca szczegdlng role przypisuje uswiadamianiu umierajgcego, w jakim stanie
sie znajduje i ,oswajaniu” go z tym co nieuniknione. Ujmuje medyczne doswiadczenia
opieki paliatywnej. Wymienia fazy, ktére przechodzi osoba $miertelnie chora
w aspekcie fizjologicznym i aspekcie doznan.

W tresci pracy znajduja sie metody i techniki postepowania z pacjentem przez
pryzmat psychologiczny, celem zrozumienia potrzeb umierajgcego i nawigzania nici
empatii, ktéra uczyni umieranie mniej przykrym i niezrozumiatym zaréwno dla
pacjenta jak i dla jego najblizszych.

Abstract. The main goal of this work is to show the best way of treating people who
are under palliative care. It should point out the attention of medical staff, nurses and
the whole environment on inner experiences and feelings of person in agonal stage.
At the same time it should change perception and the way of thinking about death
itself. This work assigns special role to realizing dying person in what condition he is
and making him familiar about what is to come from the moment he receives
information to the moment of death. In simple language it recognizes medical
experiences of palliative care so it is very accessible and easy to understand for
professional medical staff and for the loved ones. What is more, it shows phases which
experiences terminally ill person in physiological aspect and aspect of experiences
which is not always properly understood and even neglected in care activities
undertaken by nurses. Delving into the content reader should discover precisely
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described methods and techniques of treating patient in unknown so far look - the
psychological state - in order to understand the needs of the dying and establish
empathy that will make death a concept less unpleasant and incomprehensible for
both patient and his family.

Towarzyszenie, opieka i leczenie naleza do gtéwnych zadan
opieki medycznej, dlatego bardzo wazne jest zrozumienie co oznacza
$Smierc i zatoba dla pacjentdw, rodzin i personelu medycznego. Wazne
jest, dowiedziec sie, jak wyobraza sobie proces smierci umierajacy.
Moze krétko i nagle, lub catkiem naturalnie z petng swiadomoscia
z rodzing i przyjaciétmi. Wolny od bélu i od zbednych niepotrzebnych
terapii w petni swiadomy, ze wazne s3 jego indywidualne zyczenia
i pragnienia. Bardzo wazne jest réwniez, aby rodzina, przyjaciele
i osoby zaufane byli czescig tego procesu i $wiadomie w nim
uczestniczyli [1].

Niestety zdarza sie réwniez bardzo czesto, ze proces umierania
trwa dniami, tygodniami lub nawet miesigcami. Najwazniejsze jest
wtedy by umierajacy nie cierpiat. Powinien by¢ otoczony tym, co
sprawia, ze jest spokojny odprezony i szczesliwy. Dziat medycyny,
a takze specjalnos¢ lekarska, ktéra obejmuje leczenie i opieke nad
nieuleczalnie chorymi, ktérzy znajdujg sie w okresie terminalnym
choroby nazywamy opiekg paliatywng. Celem dziatan medycyny
paliatywnej nie jest zatrzymanie procesu chorobowego oraz jego
wyleczenie, ale poprawienie jakosci zycia oséb w tej fazie choroby [1].

Opieka paliatywna ma na celu:

—  ztagodzenie objawow choroby,
—  likwidacje bdlu,
—  wsparcie psychiczne i duchowe chorego i jego najblizszych [2].

Zatozeniem i celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci zycia
pacjenta i jego rodziny, ktdrzy s skonfrontowani ze $miertelng
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choroba. Dana opieka polega na wczesnym wykrywaniu, okresleniu
i zdiagnozowaniu choroby a nastepnie dobrze dobranej terapii
lekowej. Opieka paliatywna zajmuje sie rdéwniez terapig
psychologiczng i duchowa.

Hospicjum to specjalistyczny osrodek opieki nad terminalnie
chorymi i umierajgcymi. Idea opieki hospicyjnej zwigzana jest ze
spotecznym zjawiskiem przezywania smierci i procesu umierania [2].

Umieranie to pomost miedzy zyciem a $miercig, jest procesem
wieloptaszczyznowym i bardzo indywidualnym. Smier¢ natomiast jest
definitywng i nieodwracalng utratg wszystkich funkcji zyciowych
cztowieka [3].

1. Umieranie

Umieranie to pewien etap i nastepujgce po sobie procesy, ale to
jeszcze nie definitywny koniec. Proces umierania mozna poréwnaé
z podrézg, poréwnanie to sprawia, ze staje sie to dla nas tatwiejsze.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze ludzie sg rézni i tym samym réznie reaguja
i odczuwajg. Caty proces tej ostatniej drogi zalezy od tego, kim
byliSmy, gdzie pracowali$my, jaki mieliSmy charakter, jakg religie
wyznawalismy, do jakiej kultury przynalezymy.

,Umieranie to bardzo skomplikowany proces. Nasze
towarzyszenie umierajgcemu wymaga niesamowitej elastycznosci
psychicznej i wyczucia taktu, aby w odpowiednim czasie wiedzie¢ co
trzeba zrobic a czego nie nalezy. W kazdym przypadku umieranie jest
potaczone z cierpieniem. W kazdym umierajgcym co$ cierpi,
i w kazdym cierpigcym cos$ umiera.” [3].

Towarzyszenie i opieka nie oznacza pouczania, dawania rad.
Oznacza to o wiele wiecej: ,,chce by¢ przy Tobie, chce Cie wspieraé,
chce tu by¢, chce przezywac z Tobg Twdj los i bdl, chce sie z Toba
Smia¢ i ptaka¢, chce Cie trzymacé za reke w szpitalu, hospicjum
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i domu”. Byé przy umierajgcym wymaga od nas duzego poswiecenia,
nalezy by¢ gotowym na wszystko dla nich. Umierajacy s3g to ludzie
w bardzo specyficznej sytuacji zyciowej, tu wtasnie potrzebujg oni
naszej opieki i troski, gdyz bardzo czesto faktem jest, iz nie sg juz w
stanie zapewniac sobie podstawowych potrzeb i przez bdl i cierpienie
nie sg juz w stanie logicznie mysleé. Samo stowo ,umieranie” przeraza
nas, zmusza nas do myslenia. Koniec, zmeczenie, walka, opuszczenie,
ptacz, zwatpienie, samotnosc [4].

Mowigc o umieraniu nalezy wspomnie¢ o fazach, jakie w nim
wystepuja:

1. Pierwsza faza ,nie, nie ja!” — odrzucenie.

Druga faza ,dlaczego ja?” — bunt.
Trzecia faza ,tak, ale...” — negocjowanie
Czwarta faza ,tak, ja” — cierpienie

vk W

Piata faza , tak!” — pogodzenie sie, przyjecie [5].

Fazy te przebiegajg bardzo réznorodnie. Majg one znaczenie nie
tylko dla osoby dotknietej, ale réwniez dla osdb, ktére sie nig
opiekujg, dla rodziny i przyjaciét oraz personelu medycznego.

1.1. Stacja ,,nie, nie ja!” — odrzucenie

Na poczatku wydaje sie umierajgcemu, ze jest na rozdrozu, watpi
i krzyczy wewnetrznie ,NIE”. To ,,nie” jest pierwszg reakcjg na strach,
panike przed , patrzeniem $mierci w oczy”. Rbwnowaga miedzy ciatem
a umystem przestaje istnie¢. Szok, jakiego doznaje umierajacy,
powoduje, ze jego Swiat sie zatamuje. Opieka w tej fazie powinna by¢
bardzo aktywna. W tym czasie umierajgcy, bedac w szoku, ma
problemy z wyrazaniem emocji i potrzeb. Ten chaos, w ktorym
znajduje sie jego duch i uczucia sprawiajg, ze wszystko jest mato
rzeczywiste i puste. W tym czasie pod zadnym pozorem nie mozna
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zostawic tej osoby samej, nalezy sie wrecz narzucac i trwac przy niej.
Bardzo wazne jest utrzymanie planu dnia — positki i nawadnianie
nawet, jesli umierajacy mowi, ze tego nie chce [5].

1.2. Stacja ,,dlaczego ja?” — bunt.

Zto$¢ i wiéciektos¢, nienawis¢, rozgoryczenie, zazalenie,
narzekanie, oskarzanie i powtarzajace sie pytanie ,dlaczego ja?”.
Przychodzi moment, kiedy to odretwienie zmienia sie w strach, bdl
i rozpacz. Mimo wszystkim obrazliwym i odtrgcajgcym stowom
ptyngcym z ust umierajgcego powinno sie okazac¢ petng akceptacje
i zrozumienie. Nalezy umieé stuchaé i braé wszystko na powaznie, ale
nigdy osobiscie. Nalezy daé¢ im sie wykrzycze¢, wywrzeszczec.
Powinno sie wspominac to, co byto piekne i warte pamietania [5].

1.3. Stacja ,,tak, ale...” — negocjowanie

Wulkan negatywnych uczué zaczyna wygasaé, pacjent
stopniowo wycisza sie. Nadchodzi czas ostrej gotowosci, matych
nadziei, aranzacji, przygotowan by sprawi¢, ze te ostatnie chwile
naszego zycia beda kolorowe i przyjemne. W tej fazie mamy potrzebe
uregulowania jeszcze wszystkich otwartych spraw. Zblizamy sie
wtedy do tego, w co wierzymy. Opiekunowie w tej fazie potrzebujg
wiele cierpliwosci. Wazny jest kontakt fizyczny (trzymanie za reke,
jest w tej fazie doktadnie tak wazne jak umiejetnos¢ stuchania) [5].

1.4. Stacja ,,tak, ja” — cierpienie

Wpadamy w ciemny tunel, nadchodzi moment rozpoczecia
pozegnania, przede wszystkim z tym co byto wazne w naszym zyciu,
z ludzmi, z planami na przysztos$é, z nadziejami i marzeniami. To
wtasnie tu i teraz pacjent czuje to tak wyraznie, ze koniec jest tak
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bliski. Nastepuje moment, kiedy chory widzi, ze nie ma juz zadnych
szans, zaczyna on nagle rozumieé, ze musi wszystko zostawié. Jest
bardzo wazine dopusci¢ do siebie, ze trzeba sie pozegnac¢ i mozna
cierpiec. Jest to moment, kiedy osoby bliskie i personel medyczny
powinien poswieci¢ duzo czasu umierajgcemu, przeprowadzaé duzo
rozmow i potrafi¢ go wystuchac [5].

1.5. Stacja ,,tak!” — pogodzenie sie, przyjecie

Pogodzenie sie z sytuacjg to ostatni zakret na drodze umierania.
Walka o zycie dobiega korica, negocjacje sg zakonczone, tzy rozpaczy
i zalu sg juz wylane. Umierajacy cztowiek wchodzi w faze spokoju
i wyciszenia, w ktdrej zbiera ostatnie sity na zrobienie tego ostatniego
kroku. Zadaniem rodziny i opiekundw jest danie Swiadomosci
umierajgcemu, ze jest nadal czescig rodziny, czescig spoteczenstwa.
Rodzina i osoby pielegnujace powinny wspdtpracowaé, dajac
umierajgcemu poczucie bezpieczeristwa i pewnosci [5].

2. Potrzeby umierajacego

Istotng rzecza jest starac sie spetnia¢ zyczenia i potrzeby osob
umierajgcych. Niezastgpiona jest rola rodzinny, to dzieki niegj
zdobywamy cenne informacje o pacjencie. Wydaje sie, ze osoby
pielegnujagce maja tez problem z tematem s$mierci i odchodzenia.
Osoby umierajgce nalezy taktowac z petnym szacunkiem i respektem,
zapewni¢ im spokdj i cisze [6]. Najwazniejszym elementem jest
spowodowanie, aby pacjent nie cierpiat i aby w tym ostatnim czasie byt
otoczony tym oraz tymi ktorych kocha jak rowniez aby zostaly
spetnione jego potrzeby duchowe. Wbrew pozorom jest to bardzo
minimalistyczne, gdyz umierajacy najbardziej potrzebuje spokoju, wiec
wszystkie czynnosci zwigzane z jego ciatem sg tylko podstawowe [7].
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2.1. Czy umierajacy ma potrzebe jedzenia i picia?

Jedzenie i picie daje naszemu ciatu site i energie — tego
potrzebujemy do przezycia. U oséb Smiertelnie chorych wszystko to
zatraca sie. Bardzo czesto nie chcg oni jesé ani pié. Brak apetytu jest
najczestszym symptomem choroby Smiertelnej. Czesto pomocna jest
tutaj medycyna np. odzywiania zastepcze. Wazna jest komunikacja
Z umierajagcym, to on moze powiedzie¢ co lubi jes¢ i pi¢. Brak
pragnienia jest réwniez duzym problemem. W tym czasie nalezy
prowadzi¢ bilans ptynéw, aby nie doprowadzi¢ do odwodnienia
organizmu [8].

2.2. Potrzeba spokoju i relaksu

U oséb umierajacych bardzo czesto obserwujemy zaburzenia
rytmu snu, ze wzgledu na wyczerpanie organizmu chorzy potrzebujg
duzo wiecej spokoju i odpoczynku. Z tego wtasnie powodu rodzina,
przyjaciele i personel medyczny powinni przywigzywac duzg wage do
wszystkich czynnosci zwigzanych z chorym tak, aby nie trwaty one
dtuzej niz 30 minut gdyz wszystko, co trwa dtuzej, jest bardzo duzym
obcigzeniem dla pacjenta [9].

W celu odprezenie i uspokojenia chorego mozna stosowac olejki
eteryczne. Polecany i czesto stosowany olejek rézany uspokaja
i wycisza. Przy jego uzywaniu mozna poréwnac zycie ludzkie do
ptatkéw rézy. Jako mtodzi ludzie jestesmy jak paczek, jako starsi
otwarci i petni doswiadczen. Olejek rdzany dziata jak ,klucz do
otwierania serc” i pomaga ludziom w fazie terminalnej spokojnie
odej$é. Mozna réwniez stosowaé mycie olejkiem rézanym i olejkiem
lawendowym.

Cwiczenia oddechowe: w tej terapii ktadzie sie duzy nacisk na
uregulowanie rytmu oddychania. Przez rece terapeuty nastepuje
odprezenie i pomoc przy oddychaniu. Wszystkie blokady, jakie chory
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odczuwa, beda dzieki masazom zniesione. W tej terapii wazng role
odgrywa tez rozmowa, dzieki ktérej nastepuje wyciszenie pacjenta.
Metodg bardzo pozgdang i dajacg dobre efekty jest masaz stép.
Dzieki temu pacjent odczuwa lepiej ciepto i relaks [10].

2.3. Mitosé i cztowieczenstwo

Dla ludzi umierajgcych ma duze znaczenie bliskos¢ i obecnosé¢
rodziny, przyjaciét oraz innych zaufanych oséb. Opieka medyczna
i wszystkie medyczne zabiegi sg tez traktowane jako zblizenie, jako
bliska obecnos¢ drugiego cztowieka [11].

3. Postrzeganie zmystowe

3.1. Dotyk

Niezwykle istotny dla cztowieka umierajgcego jest kontakt przez
skore. Najczestszg potrzeba jest trzymanie za reke lub przytulenie sie
do kogo$. Wiele dobrego pacjent zyskuje przez smarowanie skoéry
kremami lub olejkami eterycznymi. Bezposredni kontakt z osobami
umierajgcymi jest bardzo szczegdélny, samo ciepto zblizajgcej sie reki
dziata na nich uspokajajaco i kojgco. Sg to momenty gdzie zbedne sg
stowa [12].

3.2. Zapach i smak

U oséb umierajgcych te zmysty sg wyostrzone, dlatego trzeba
uwazac zeby nie uzywac zbyt mocnych perfum. Czasami zapach dymu
tytoniowego moze wywota¢ odruch wymiotny. Zapach owocéw
i kwasny smak moze by¢ bardzo nieprzyjemny dla chorych.
W przypadku smakéw i zapachdw, nalezy pamietac¢ — ,, mniej znaczy
wiecej” [13].
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3.3. Odczuwanie ciepta

To réwniez zmienia sie podczas choroby, trzeba obserwowac
pacjenta i wedle jego zyczen prowadzic tak terapie by state odczuwat
komfort termiczny. Ciepto nalezy dostarcza¢ z zewnatrz i do
wewnatrz np. roznego rodzaju uktadanie pacjenta przy pomocy
poduszek rozgrzewajacych lub okryé. Nalezy zwrdci¢ uwage by te
wszystkie ,,pomoce” nie byly za ciezkie dla pacjenta.

3.4. Duchowe i religijne potrzeby

Ludzie umierajacy bardzo czesto sie bojg i walczg ze strachem.
Boja sie smierci, Boga i tego czy tam czeka na nich co$ jeszcze.
Pacjenci majg potrzebe uregulowania pozostatych spraw. Napisanie
testamentu, zaplanowanie rytuatu pogrzebu. Konflikty i poczucie
winy w tej fazie terminalnej sg bardzo cigzace i wiele oséb stara sie je
rozwigza¢. W tym przypadku potrzebna jest czesto pomoc rodziny
i przyjacioét, dlatego tak wazne jest stuchanie i pytanie co mozna dla
tych oséb zrobic.

3.5. Opieka nad osobg umierajaca

Umieranie to czas pomiedzy zyciem a smiercig. Bardzo ciezko
okresli¢, od ktédrego momentu zaczyna sie umieranie, wiadomo, ze
konczy sie Smiercig. Umieranie ma psychiczne, biologiczne i socjalne,
jak réwniez religijne rdznice i zalezy od charakteru osoby. Opieka nad
umierajgcym to catosciowy pakiet, w sktad ktérego wchodzi opieka
medyczna, wsparcie socjalne i duchowe. W opiece nad umierajgcym
rola opiekunéw nie konczy sie w momencie Smierci, gdyz w sktad tej
opieki czesto wchodzi rowniez rodzina. Troszczac sie o zadowolenie
pacjenta, o ograniczenie bdélu nalezy troszczy¢ sie tez o rodzine.
Nalezy pamietaé, ze nie tylko ci co umierajg cierpig, czesto ci co
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zostajg cierpig bardziej. Zadaniem najblizszych jest by te ostatnie
chwile byty jak najmilsze dla obu stron [14].

4. Opieka nad umierajacymi w réznych instytucjach

4.1. W szpitalu

Jednym z najtrudniejszych zadan w opiece medycznej jest opieka
nad Smiertelnie chorymi i umierajagcymi ludZmi. Terapeutyczne
i diagnostyczne dziatania majg sens jedynie, gdy dobrze funkcjonuje
wymiana informacji miedzy pacjentem a personelem medycznym.
Najwazniejsze jest uwolnienie od bdlu, poprawa stanu Zzycia
i umozliwienie godnego umierania. PdZniej sg zyczenia, plany
i potrzeby. Dla oséb umierajgcych wazne jest by czuli, ze nadal s3
ludzmi, nadal sg wazni. Nasza obecnos$¢ i umiejetno$¢ stuchania
i respektowania woli i opinii pacjenta odgrywa duza role [15].

4.2. W domach spokojnej starosci

Opieka nad umierajgcym jest rdznie zorganizowana w zaleznosci
od miejsca, w ktérym sie znajduje:
e Wspdlnie przez opiekundéw i rodzine umierajgcego
e  Przez personel medyczny i pracownikdéw hospicjum
e  Sporadycznie przez wolontariuszy dziatajgcych z personelem
medycznym
e  Przez odwiedzajgcy zespot hospicyjny

W domach spokojnej starosci konfrontacja z umieraniem
i Smiercig jest czestsza niz w innych instytucjach, dlatego duzy nacisk
ktadzie sie na to, aby personel tam pracujgcy miat jak najlepsze
wyksztatcenie. Sg zatrudniani specjalisci i opiekunowie, ktorych
wiedza i umiejetnosci, jak rowniez psychiczne usposobienie

146



JAK ZYC GDY DO DRZWI ZAPUKA SMIERC?

sprawiajg, ze ten najgorszy moment w zyciu moze byc troszke
tatwiejszy. To oni wiedzg i uczg nas, ze umierajgcy potrzebuje spokoju
i pewnosci, i kazda interwencja medyczna powinna by¢ jak najbardziej
zminimalizowana [16].

4.3. W domu rodzinnym

Opiekowanie sie umierajgcym w domu oznacza catkowite
poswiecenie sie. Powinno sie dokfadnie wyttumaczy¢ choremu co mu
dolega, jakie sg rokowania i przede wszystkim szczera rozmowa czy
chce umiera¢ w domu. Wazny jest udziat wyspecjalizowanego
personelu a umierajgcy powinien mieé¢ zaspokojone niezbedne
potrzeby. Rodzina powinna spedzaé z nim jak najwiecej czasu, to ona
potrzebuje duzo sity i cierpliwosci jak rowniez wspétpracy. Ponad 80%
ludzi pragnie méc umrze¢ w domu, aby bylo to mozliwe wiele
instytucji musi ze sobg wspétpracowad i wspdlnie w tym procesie
uczestniczy¢. Mamy tu do czynienia z wolg pacjenta do mozliwosci
odejscia w domu i z wolg rodziny opiekowania sie i umozliwienia mu
tego. Czynnie uczestniczy¢é mogg réwniez sasiedzi, przyjaciele,
znajomi. Dzieki daleko posunietej medycynie i nowoczesnym lekom
przy wtasciwym ich dawkowaniu umierajagcy moze by¢ w domu i przy
tym byé w petni swiadomym. Dzieki dobrej koordynacji miedzy
pielegnujacymi, lekarzami i rodzing te ostatnie momenty mogg by,
wbrew pozorom, peftne spokoju wyciszenia i mitosci. Jest czyms$
wspaniatym mdc czynnie uczestniczy¢ w takich sytuacjach i wiasnie
wtedy, najczesciej zaczynamy doceniaé ile znaczy rodzina, dom.
Momenty takie s3 obopdlnie pozyteczne, bo tylko w domu mozemy
by¢ sobg i do konca sie otworzy¢. Ta obopdlna wiez miedzy
umierajgcym a rodzing sprawia, Ze umieranie staje sie
przygotowaniem i zgodg na smier¢ [17].
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5. Komunikacja z umierajacym

Osoby opiekujace sie spetniajg bardzo wazng role w komunikacji
miedzy rodzing a chorym. To oni potrafig moéwi¢ o tym co ciezko
przychodzi uczuciowo zaangazowanym osobg. Opiekunowie widzg,
jakie ma potrzeby, czego chce a czego wstydzi sie powiedzie¢ chory.
Szczerosé i emaptia sg podstawq dobrej i szczerej komunikacji miedzy
opiekunami a umierajgcym. Komunikowanie sie nie oznacza tylko
maowienia, sg to rowniez gesty, mimika twarzy, wyraz oczu. Aktywne
stuchanie jest tez wazinym elementem komunikacji. Wiele
dodatkowych informacji mozemy uzyskac¢ przez mowe ciata, wiec
wazne jest doktadne obserwowanie pacjenta i przede wszystkim
szczero$¢ w stosunku do niego [18, 19].

Bardzo wazne w komunikowaniu sie z umierajgcym, jest
zbudowanie wiezi zaufania i zrozumienia. Pokazanie szacunku
i zainteresowania przy obustronnej wymianie informacji jest ,,ztotym
srodkiem” i, lekiem na cate zto”.

JAK MINIE KOCHASZ, POZWOL MI ODEJSC

Jak mnie naprawde kochasz:

Nie zapraszaj mnie bym zostawat
Nie trzymaj mnie mocno

Nie sklejaj mnie mocno ze sobg
Nie namawiaj bym jeszcze czekat
Nie wpedzaj mnie w nostalgie
Nie opowiadaj mi ciggle o wczoraj
Jak mnie naprawde kochasz:
Odpusc¢ mi

Pus¢ mnie wolno

Pozwdl mi poznac to co nowe
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JAK ZYC GDY DO DRZWI ZAPUKA SMIERC?

Otwdrz mi brame

Zaspiewajmy razem mojq ulubiong piosenke

Uwierz ze mng, Ze tam cos i ktos czeka

Jak mnie naprawde kochasz pozwdl mi is¢!

Jolanta Puzio

BIBLIOGRAFIA:

10.

11.
12.

Burgheim Werner, Sterbende begleiten, Augsburg 2007
Nagele S., Feichtinger A., Opieka paliatywna, Wien 2012
Specht-Tomann M., Tropper D., Do korica przy Tobie, Stuttgart
2010

Biercewicz M., Butat T., Czarnecki D., Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej 2010

Krzyzanowska D., Krakowiak P., Przewlekle chory w domu
2011

Trylinska-Tekielska E., Psycholog w hospicjum 2015

Nichols BS1, Schindler CE1, Brown JQ2, Wilke LG3, Mulvey
CS1, Krieger MS4, Gallagher J5, Geradts J6, Greenup RA5, Von
Windheim JA7, Ramanujam N4., A Quantitative Diffuse
Reflectance Imaging (QDRI) System for Comprehensive
Surveillance of the Morphological Landscape in Breast Tumor
Margins. 2015

Ks. Krakowiak P., Zdarzy¢ z prawda 2009

Walden — Gatuszko K., Kaptacz A., Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej 2008

Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne 2013

Gryglewska B., Geriatria w przypadkach klinicznych 2015
Koper A., Pielegniarstwo onkologiczne 2015

149



Jolanta Puzio-Dziedzina, Bartosz Wanot

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

150

Lektorat Pflege | Dr. Med. Menche Nicole, Langen/Hessen,
Opiekunem badz, Auflage 2011

Walden- Gatuszko K., Medycyna paliatywna 2015

Muszalik M., Skolmowska E., Kedziora-Kornatowska K.,
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej 2013

Walden — Gatuszko K., Kaptacz A., Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej 2008

Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne 2013

Muszalik M., Skolmowska E., Kedziora-Kornatowska K.,
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej 2013
Trylinska-Tekielska E., Psycholog w hospicjum 2015



