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Infolinia Onkologiczna jako nowa forma pomocy
pacjentom z województwa pomorskiego
i ich rodzinom
Cancer Helpline as a new way of support for patients from Pomeranian
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Diagnoza choroby nowotworowej i jej leczenie są źródłem silnego
lęku i stresu zarówno dla pacjenta, jak i dla jego najbliższych. W tej nie-
zwykle trudnej sytuacji życiowej muszą się oni nauczyć radzenia sobie
z emocjami wywołanymi rozpoznaniem choroby, wielokrotnie niepew-
nymi rokowaniami, licznymi badaniami i uciążliwymi skutkami ubocz-
nymi leczenia [1]. Większość spośród chorych na nowotwór i ich bliskich
chce, aby udzielono im informacji na temat przebiegu choroby i dostęp-
nych możliwości leczenia. Dotyczy to szczególnie okresu diagnozy. Brak
lub niedobór informacji wiąże się z dystresem chorego [2]. W sytuacji
kryzysu pomocna dla chorych i ich krewnych okazuje się Infolinia Onko-
logiczna.

Pomorska Infolinia Onkologiczna rozpoczęła działanie 1 lutego 2012 r.
Wzorowana jest na prężnie działającej już od kilku lat infolinii w Buda-
peszcie. Hasło Infolinii Onkologicznej brzmi: „Pozwól sobie pomóc”. Nad-
zór merytoryczny i organizacyjny nad Infolinią sprawuje Polskie Towa-
rzystwo Psychoonkologiczne. Polega on na rekrutacji wolontariuszy,
konsultacjach, organizacji szkoleń oraz na organizowaniu kampanii rekla-
mowej. Infolinia Onkologiczna funkcjonuje dzięki pomocy Wojewódz-
kiego Centrum Onkologii w Gdańsku, które udostępniło pomieszczenie
dla dyżurujących, a także dzięki Urzędowi Marszałkowskiemu Woje-
wództwa Pomorskiego, który wspomógł sfinansowanie wyposażenia
i przeszkolenia wolontariuszy w ramach programu „Zdrowie dla Pomo-
rzan 2005–2013”. Ponadto Infolinia Onkologiczna współpracuje z gdań-
skimi Amazonkami, a do października 2012 r. była wspomagana przez
Centrum Interwencji Kryzysowej Polskiego Czerwonego Krzyża [3–5].

Dzwoniąc pod bezpłatny numer telefonu 800 080 164, można uzyskać
informacje na temat: choroby nowotworowej i jej profilaktyki, możliwo-
ści wykonania badań diagnostycznych, różnych form leczenia, pomocy
psychologicznej i psychoonkologicznej, a także organizacji zrzeszających
pacjentów. Wolontariusze Infolinii Onkologicznej czekają na telefony od
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poniedziałku do piątku w godzinach 18.00–22.00 [3,
5]. W trakcie dyżuru wolontariusz ma możliwość sko-
rzystania z pomocy zespołu konsultacyjnego, w skład
którego wchodzą lekarz onkolog, psychoonkolog, psy-
cholog kliniczny, prawnik i przedstawicielka organiza-
cji pacjentów. Wolontariuszami Infolinii Onkologicznej
są psychologowie, lekarze, studenci psychologii i medy-
cyny, a także osoby w przeszłości leczące się z powo-
du choroby nowotworowej.

Każdy wolontariusz przechodzi wstępne dwudnio-
we szkolenie obejmujące zagadnienia z zakresu pod-
staw onkologii i psychologicznych aspektów przysto-
sowania się do choroby nowotworowej. Dodatkowo
bierze udział w warsztatach praktycznych, a także uczy
się obsługi sprzętu elektronicznego i poruszania się
po bazie danych. Wszyscy wolontariusze uczestniczą
ponadto w comiesięcznych spotkaniach szkoleniowo-
-superwizyjnych, podczas których mają okazję do po -
głębienia swojej wiedzy i omówienia tego, co działo
się w trakcie dyżurów. 

Poza udzielaniem informacji Infolinia Onkologicz-
na pełni jeszcze jedną istotną funkcję – jest dla dzwo-
niących źródłem wsparcia emocjonalnego. Osoby cier-
piące na choroby nowotworowe i ich bliscy oczekują
empatii, szacunku i możliwości szczerej rozmowy.
Zaletą Infolinii Onkologicznej jest możliwość bezpo-
średniej rozmowy na tematy związane z chorobą
nowotworową, wybiegającej poza relację lekarz–
pacjent. Osoby, które otrzymują od lekarza informa-
cję o diagnozie choroby nowotworowej, skompliko-
wanych metodach leczenia i niepewnych prognozach,
są pod wpływem bardzo silnych emocji. Lęk, ból oraz
konieczność przetworzenia mnóstwa informacji
medycznych powodują u chorych poczucie zagubie-
nia i bezradności. Często potrzebne jest powtórzenie
wiadomości po pewnym czasie, gdy już oswoją się oni
nieco ze swoją sytuacją [2, 6–9]. Wtedy z pomocą przy-
chodzi im Infolinia Onkologiczna. 

W ciągu 10 miesięcy działania Pomorskiej Infolinii
Onkologicznej jej wolontariusze odpowiedzieli na ok.
600 telefonów. Zdecydowanie częściej z tej pomocy
korzystają kobiety (87%). Najwięcej rozmów dotyczy
problemów psychologicznych chorych i ich bliskich
(35%). Dzwoniący pytają także o kwestie związane
z chorobą nowotworową – jej objawami, diagnozą
i profilaktyką (13%), leczeniem onkologicznym (12%)
oraz o miejsca, w których można wykonać badania
diagnostyczne lub skonsultować się ze specjalistą
(11%). Niespełna 30% rozmów dotyczyło innych zagad-
nień, w tym porad prawnych oraz chorób innych niż
onkologiczne i ich leczenia.

Współpraca z Infolinią Onkologiczną jest cennym
doświadczeniem dla wolontariuszy. Wspierając oso-
by, które znalazły się w kryzysie, dyżurujący mogą
poczuć się potrzebni, pokonać swoje słabości i dzięki
temu sami się wzmocnić. Ludzie szukający pomocy,

walczący na co dzień ze śmiertelną chorobą, otrzy-
mują wsparcie i dzięki temu nie czują się samotni
w walce o swoje życie, a przy tym dają satysfakcję
wolontariuszom i motywują ich do dalszej pracy. Dzię -
ki współpracy z Infolinią psychologowie, lekarze i stu-
denci zyskują możliwość pogłębienia swoich kompe-
tencji zawodowych. Osoby, którym udało się pokonać
raka, mogą podzielić się z innymi chorymi swoimi
doświadczeniami, dać im nową nadzieję i siłę do wal-
ki. Wśród wolontariuszy są także ludzie, którzy na sku-
tek choroby nowotworowej utracili swoich najbliższych
i im właśnie dedykują swoją pracę. Wdzięczność dzwo-
 niących jest najcenniejszą zapłatą za godziny spędzo-
ne na dyżurze. 

Jak mówi jedna z wolontariuszek: „Warto poświę cić
trochę swojego czasu, żeby choć raz usłyszeć: Bardzo
dziękuję, że mnie pani wysłuchała”.
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