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Stowo wstepne

prof. dr hab. J6zef Binnebesel

Wstep do ksigzki stanowi swoiste wprowadzenie i zachecenie czytel-
nika do lektury. Niniejsza publikacja nie potrzebuje klasycznego wpro-
wadzenia z co najmniej dwdoch powoddw. Pierwszy z nich to autorzy
tekstow oraz inicjator ich wydania. W tym wypadku kazde stowo wyja-
$nienia i charakterystyki wydaje si¢ banalne, nieujmujace istoty rze-
czy. Mozna stwierdzi¢ dos¢ lakonicznie, a jednak dobitnie, ze w ksigzce
tej glos zabrali fachowcy — osoby, ktére, omawiajgc kwestie poruszane
w poszczegdlnych rozdziatach, wiedza, co pisza, i to nie tylko jako teo-
retycy, lecz moze przede wszystkim jako PRAKTYCY. Drugi powdd to
czytelnicy, dla ktérych ten poradnik powstal. Sa to osoby swiadome
problemdéw zwigzanych z opieka i rehabilitacja pacjentéw, podopiecz-
nych, bliskich z choroba nowotworowa. Wlasnie ta swiadomos¢ kaze
im poszukiwaé wiedzy i zadawaé pytania na temat sprawowanej przez
nich opieki, a niniejsza publikacja stanowi element ich drogi, etap
poszukiwan i zrédlo odpowiedzi na przynajmniej niektére pytania
i watpliwosci. Dlatego we wstepie, zamiast analizowaé naukowy aspekt
i wartos¢ niniejszego przewodnika, pragne pochyli¢ sie nad swoistym
metajezykiem tej pracy, ktory pozwala uchwyci¢ to, co niewidoczne
w tresci, a co stanowi jej klucz. Struktura pracy obejmuje klasyczny
merytoryczny podzial na poszczegdlne zagadnienia istotne dla tematu,
jednak gdy pochylimy sie nad wspomniang metasfera, dostrzezemy trzy
jezyki wyrazajace przyczyne powstania, obraz i istote owej monografii.

Jezyk pierwszy to jezyk typu ,0” ktory méwi o chorobie, o rehabilita-
cji. To jezyk nauki przedstawiajacy to, co wspodlczesna nauka mowi



o problemie. Jezyk ,0” to tez jezyk refleksji nad ztozonoscia zagadnie-
nia, zarazem podajacy fakty w sposéb zimny, bez emocji.

Jezyk drugi to jezyk typu ,z”. Jest to jezyk tworzony z chorym i jego
bliskimi. Jezyk ,z” to jezyk emocji, wyraz pochylenia sie nad osoba, jej
potrzebami, bélem i cierpieniami. Gdzie patrzy sie w oczy, stucha sie
stéw, czuje sie dotyk.

Trzeci jezyk to jezyk imperatywu dzialania, ktéry wyraza koniecznosé¢
aktywnosci, dziatania, a nie tylko méwienia i pisania o chorobie, o reha-
bilitacji, o opiece i pomocy. To swoiste wezwanie do tego, by wstac i is¢,
dziata¢, tak by jezyk ,z” nie pozostal tylko emocjonalizmem. Ow jezyk
imperatywu to jezyk zadania, ktore trzeba sobie postawié, zadania, kto-
re jest wyzwaniem i szukaniem odpowiedzi. Jego uzycie ma sens tylko,
jesli jest zwiericzeniem dwoch wezesniejszych jezykow: jezyka nauki,
wiedzy i kompetencji merytorycznych oraz jezyka emocji, empatii
i pochylenia sie. Kazdy jezyk z osobna bedzie tylko sztuka dla sztuki. To
z jednej strony zimne opaste podreczniki, w ktérych pacjent ginie z pola
widzenia, a lekarz leczy chorobe, nie czlowieka, zas z drugiej strony —
emocje i bezsilnos¢ wobec ogromu cierpienia, prowadzace do bezrad-
nosci, strachu, buntu i wypalenia. W jezyku imperatywu, ktory taczy
wiedze z pochyleniem sie nad kazdym jako indywidualnoscia, nad piek-
nem kazdego z nas, mozna znalez¢ sens i sile, by nies¢ pomoc. Wowczas
nadzieja nie jest juz jedynie poboznym zyczeniem i oszustwem, ale staje
sie kompetentnym, zbudowanym na merytorycznej wiedzy i dazeniu
do prawdy oparciem, staje sie procesem i drogg do odkrywania siebie.

Podrecznik ten zostal napisany wlasnie owym jezykiem imperaty-
wu. Stanowi z jednej strony rezultat fachowej wiedzy autoréw i ich
kompetencji merytorycznych, z drugiej zapis pochylenia sie, wstucha-
nia w stowa pacjentow ich bliskich, spojrzenia w ich oczy i poczucia ich
obecnosci. W ksigzce tej jak rzadko wybrzmiewaja owe rézne metajezy-
ki zespalajgce narracje w naukowg i praktyczng catos¢.

Niech podsumowaniem tych kilku refleksji beda stowa Rabiego
Nachmana i niech one — w jezyku imperatywu — postuza za drogowskaz

i wytyczna.



Radosc to wielkie lekarstwo. Chodzi o to, zeby
znalez¢ w sobie jedng jedyna dobra ceche, ktora
nas napeltnia radoscia, i przywiazaé sie do nie;j.

Radosc jest tworzeniem przestrzeni, w ktorej
stowo moze sie przejawié, zaistniec...

Tak, jak wybuch $miechu jest wtargnieciem
w przestrzen dzwieku, ktéry odbija sie w niej
coraz szerszym echem, podobnie cecha radosci
jest zdolnos¢ wyrazania samego siebie,
wypowiadania si¢ w celu zerwania taficucha
zamykajacego w kregu gotowych stéow i mysli.

Rados¢ jest zdolnoscig cztowieka do cigglego
odradzania sie.

Rados¢ to taniec dajacy czlowiekowi site do
przerwania jednego ogniwa taricucha, rados¢,
ktora go natchnie nowym impulsem do zycia.

T. Jelonek, Chasydzi. Radosni mistycy zydowscy,
Krakéw 2007, s. 198-199.
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Wsparcie psychologiczne
na etapie diagnostyki

Elwira Zakrzewska

Czy to rak?

Jesli to czytasz, prawdopodobnie niepokoja cie jakie$ objawy, ktére suge-
ruja chorobe nowotworowa, lub jeste$ w trakcie diagnostyki. Czujesz
ogromny lek, a twoje mysli wciaz kragza wokdt choroby. Naprzemiennie
pojawia sie strach i nadzieja, ze moze to jednak nie to. Myslisz — jak
cudownie byto wczesniej, kiedy ten problem cie nie dotyczyt.

Czas od pojawienia si¢ objawdw do postawienia diagnozy to jeden z naj-
trudniejszych etapéw leczenia. Masz prawo do wszystkich emocji, ktore
si¢ teraz pojawiaja, a w szczegdlnosci do strachu, ztosci, smutku. Twoje
zachowanie rowniez moze pod wplywem stresu ulec zmianie. Mozesz
zauwazy¢ u siebie wiekszg drazliwo$é, mniejsza odpornosé na dyskom-
fort, niecierpliwo$¢. Moga pojawic sie tez problemy ze skupieniem uwa-
gi, snem, apetytem. W tym czasie badz dla siebie wyjatkowo wyrozu-
mialy/wyrozumiata. To nie twoje reakcje sg nienormalne, a sytuacja,
w ktorej jestes.

Twoje zachowanie i stan emocjonalny z pewnoscig nie umkng uwadze
twoich bliskich i jesli nie masz wybitnych zdolnosci aktorskich, wyczujg
oni twoje napiecie i zauwazg zmiany w zachowaniu. Nie ma zatem sen-
su ukrywaé przed nimi, ze martwisz sie stanem swojego zdrowia. Od
ciebie zalezy, komu i ile powiesz, ale wiedz, ze otoczenie zauwazy zmia-
ny i bedzie oczekiwaé wyjasnien. Przygotuj sie na nie.
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W tym trudnym czasie zadbaj o wsparcie dla siebie — ze strony meza,
zony, przyjaciotki, przyjaciela. Jednak jesli twoje emocje uniemozliwiaja
ci wypelnianie twoich aktualnych rdl, juz na tym etapie skontaktuj sie
ze specjalista: psychoonkologiem, psychologiem. Z pewnoscia w twojej
okolicy dziala jakas fundacja czy stowarzyszenie na rzecz osdb/rodzin
dotknietych choroba (patrz zalacznik: Gdzie szukaé wsparcia? Lista
organizacji dzialajacych na rzecz pacjentéw onkologicznych).

Zréb plan dzialania na najblizszy czas: spdjrz, jakie badania masz do
wykonania, umdéw sie na wizyty. Przeprawa przez system publicznej
stuzby zdrowia niejednokrotnie wymaga cierpliwosci. Karta DiLO
powinna ulatwié ci sprawe (patrz ramka: Karta DiLO).

Pamietaj, ze podczas wizyt u lekarza bedzie towarzyszyl ci stres. To
nieuniknione. Nasze zycie i zdrowie sg dla nas najwiekszg wartoscia,
a im wazniejsza warto$¢ jest zagrozona, tym wigkszy stres ma prawo
sie pojawic¢. W stresie nasza uwaga moze by¢ zaburzona, pamie¢ réw-
niez moze dzialaé wybidrczo. Dlatego najlepiej zaléz zeszyt, w ktérym
bedziesz zapisywac daty wizyt, badan oraz pytania, ktére chcesz zadac
lekarzowi. A na wizyty dobrze bytoby chodzi¢ z kim$ bliskim, kto zapa-
mieta lub zapisze odpowiedzi na nurtujace cie pytania.

Twéj system nerwowy jest teraz bardzo obcigzony, sprobuj w tym czasie
oczekiwania na diagnoze zadba¢ o siebie bardziej niz zwykle. Postaraj
si¢ przekierowywac uwage na czynnosci, ktére sprawiaja ci przyjem-
nos¢é: hobby, ogladanie filmow, spotkania z przyjaciétmi, spacery, sport,
rekodzielo, malowanie. Kontakt z kultura, sztuka. Sprébuj zaja¢ glowe
czyms$ innym. Zamartwianie si¢ nie ma sensu, ostabia tylko twéj uktad
odpornosciowy. Poki nie zdiagnozuja u ciebie choroby — traktuj si¢ jak
osobe zdrowa. Nie daj sie wcisngé w role chorego zbyt wezesnie. Masz
przeciez inne, wazniejsze role, ktore definiuja cie jako czlowieka, ktdre
cie buduja i przynosza ci rados¢. Skup sie na nich.
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Co to jest Karta DiLO i do czego stuzy?

Karta DiLO to skrot od nazwy Karta Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego. Zwana jest takze zielong kartg (cho¢ w rzeczywistosci
jest biata) i stanowi dokument, ktory umozliwia dostep do szybkiej dia-
gnostyki i leczenia bez koniecznosci stania w kolejkach.

W teorii oznacza to, ze od pierwszej wizyty do postawienia diagnozy
nie powinno uplynaé wiecej niz siedem tygodni — diagnoza wstepna
powinna zaja¢ maksymalnie 28 dni, a diagnostyka poglebiona (w przy-
padku stwierdzenia nowotworu) maksymalnie 21 dni.

Wystawiana jest osobom, u ktérych lekarz podejrzewa lub stwierdza
nowotwor zlosliwy, a takze chorym w trakcie leczenia onkologiczne-
go. Jest ona tez stalym skierowaniem na leczenie w trakcie terapii.

Karta DiLO nalezy do pacjenta. Wypelnia ja lekarz i przekazuje pacjen-
towi. Chory musi ja okazywac lekarzom na kazdym etapie leczenia, a ci
uzupelniajg ja o informacje zwigzane z prowadzonym przez nich dia-
gnozowaniem i leczeniem. Stuzy zatem réwniez do dokumentowania
calego procesu terapeutycznego.

Z zalozenia karta DiLO ma na celu wprowadzenie interdyscyplinar-
nego leczenia onkologicznego. Dzieki temu w ciggu 2 tygodni od zglo-
szenia si¢ pacjenta zbiera sie konsylium lekarzy réznych specjalnosci
(m.in. onkolog, chirurg i radioterapeuta), ktdrzy opracowuja szczegdlo-
wy plan leczenia oraz wyznaczajg koordynatora, ktory bedzie nadzoro-
wal caly proces.

Kto moze wystawi¢ karte DiLO?

+ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktory wskazuje na podejrze-
nie nowotworu zlosliwego lub miejscowo ztosliwego lub stwierdzit
nowotwor ztosliwy;

* lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych $wiadczert specjalistycznych,
ktory stwierdzil podejrzenie nowotworu ztosliwego lub stwierdzit
nowotwor ztosliwy;

+ lekarz udzielajacy $wiadczen z zakresu programdéw zdrowotnych,
ktory stwierdzil nowotwér zlosliwy;

* lekarz udzielajacy swiadczen szpitalnych, ktory stwierdzil nowotwor
zlosliwy.
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Diagnoza i co dalej?!

A jesli whasnie ustyszatas/ustyszale$ diagnoze, prawdopodobnie jestes
w szoku i sparalizowana/sparalizowany lekiem. Mozesz odczuwaé
gniew, cho¢ nie bardzo wiesz, na co i do kogo. Moga pojawi¢ sie mysli:
sjak to sie stalo?”. U niektorych pacjentéw pojawia sie nawet poczu-
cie winy: ,czy to moja wina, czy moglem/moglam tego unikngc?”, ,czy
umre?”, ile czasu mi zostato?”. Sg tez pacjenci, ktérzy w swojej rozpaczy
obarczaja siebie odpowiedzialnoscig za chorobe, postrzegajac ja jako
,kare za grzechy”. Inni odczuwaja wstyd, ze dopuscili do rozwoju raka,
ze sg chorzy, a tym samym gorsi, stabsi i nie beda mogli wypetniaé swo-
ich zadan. Te irracjonalne pytania i przypuszczenia pojawiajg sie auto-
matycznie, ale w zaden sposdb nie pomagaja. Negatywne postrzeganie
siebie, swojej przysztosci i obarczanie sie wing za chorobe jest wyni-
kiem silnego stresu i nastroju obnizonego w wyniku diagnozy. To efekt
znieksztalcen poznawczych powstajacych w twojej glowie w zwigzku
z obnizonym nastrojem, ktdry dziala jak filtr — jak odwrotnosé¢ rézo-
wych okularéw. To, co w tej chwili podpowiada ci twdj médzg, nie jest
prawda. Twoje mysli sg teraz ,zainfekowane” i w zaden sposéb ci nie
pomagaja.

Jesli przyszto ci do glowy obwinianie sie o zachorowanie — natychmiast
przestan! Takie myslenie ci nie pomaga, wrecz przeciwnie, nasila stres
(Heszen, Sek, 2007). Odbiera sile i energie, ktorych teraz potrzebujesz
bardziej niz kiedykolwiek. Powstanie nowotworu to zlozony proces, na
ktory sktada sie wiele czynnikéw. Czynniki te muszg zaistnie¢ w okre-
Slonej konfiguracji, ktorej nikt nie jest w stanie przewidziec. To, ze
wlasnie ty zachorowatles/zachorowalas, to czysty przypadek. Na nowo-
twory choruja nawet ludzie, ktérzy bardzo dobrze znaja sie na tej cho-
robie. Gdyby istniala jakakolwiek mozliwo$¢ ustrzezenia sie przed nig
—na pewno by z niej skorzystali. Nowotwér to demokratyczna choroba,
ktéra po prostu sie trafia —jak wypadek.

Odwracaj uwage, poszerzaj wiedze

Dlatego, na ile to mozliwe, staraj si¢ odwraca¢ swoja uwage, skupiac sie
na czyms$ innym. To jest dobry czas, zeby skorzystac ze wsparcia bliskich,
umowic sie na spotkanie z psychologiem, zapisa¢ sie do grupy wsparcia,
poczytaé broszury, ktore udostepnit lekarz. Nie wyszukuj w internecie
informacji na temat swojej choroby. Informacje tam zawarte moga by¢
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przestarzale, bledne, napisane przez laikéw lub co gorsza przeciwnikéw
leczenia czy sprzedawcéw ,pseudospecyfikow”. Moga cie wprowadzic
w btad, bardziej wystraszy¢ niz uspokoi¢, a nawet zniechecic¢ do lecze-
nia. OczywiScie istniejg tez wiarygodne zrddla informacji, ale trzeba
wiedzie¢, z ktérych stron korzystac. Z czasem zdobedziesz taka wiedze,
teraz opieraj sie na tym, co powie twoj lekarz. Czytaj te ulotki, ktdre ci
da, lub ktére dostaniesz w poradni. Wiedza zazwyczaj obniza poziom
leku, ale trzeba z niej korzysta¢ madrze.

Korzystaj ze wsparcia

Gdy zastanawiasz sie, jak powiedzie¢ o chorobie rodzinie, jak zareagu-
ja... Boisz si¢ ich reakcji, a szczegdlnie ich cierpienia. Moze nawet prze-
szto ci przez mysl, zeby sie nie przyznaé, ukry¢, przemilczeé... To zle
rozwigzanie, bliscy zastuguja na to, zeby zna¢ prawde.

Twoja rodzina, przyjaciele i znajomi to zasdb, na ktory pracuje sie cale
zycie. Jesli masz to szczescie i otaczasz sie ludzmi, ktorzy s ci zyczli-
wi — korzystaj z ich pomocy. Proszenie o pomoc jest duzo trudniejsze
niz pomaganie. Mozesz mie¢ z tym problem, ale pamietaj, ze oni chca
ci poméc. Cheg mie¢ wklad w proces twojego zdrowienia. Zastanéw
sig, jak mozesz z tego wsparcia skorzystaé. Moze bedziesz potrzebowac
transportu, opieki nad dzieckiem, pomocy w robieniu zakupéw, sprza-
taniu, wyprowadzeniu psa.. Teraz jest wlasciwy moment, zeby zasta-
nowi¢ sie, w jakich sytuacjach
iz czyjej pomocy mozesz skorzy-
sta¢. Zaplanuj to wczesniej, ustal
z przyjaciétmi, zeby byli gotowi,
gdy ich pomoc bedzie potrzebna.
Akademia Walki z Rakiem

Rozejrzyj sig, czy w twojej oko- fundacja.swiatlo.org

licy dzialajg jakie$ organizacje
pozarzadowe zrzeszajace i wspie-
rajace osoby chorujace onkolo-

Kierunek Zdrowie
kierunekzdrowie.org

gicznie i ich rodziny. W tabeli Amazonki

obok znajdziesz niektére z takich amazonkitorun.pl
organizacji dzialajace na terenie Stowarzyszenie Hospicjum
Torunia. Swiatlo

stowarzyszenie-hospicjum-swi-

Moga pojawiac si¢ tez mysli: dla- atlopl

czego ja, dlaczego, za co mnie to
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spotkalo... Zastanawianie sie nad odpowiedziami na nie nie ma sensu
— frustruje i zabiera energie, ktorg teraz nalezy wykorzystac na leczenie
i dochodzenie do zdrowia. Jesli te energie zuzyjesz na rzeczy, na ktdre
wplywu nie masz, to zwyczajnie moze ci jej zabrakna¢ na to, na co masz
wplyw. Mozesz pomysle¢: ,a na co u licha ja mam teraz wplyw?!”.

Wbrew pozorom masz wplyw, i to na wiele rzeczy. Nie musisz by¢ tylko
,przedmiotem do leczenia’, ,jednostka chorobows” — mozesz staé sie
aktywnym podmiotem procesu terapeutycznego.

Masz wybor — skorzystaj z niego!

Masz wplyw na to, kiedy rozpoczniesz leczenie

Wielu pacjentéw zwleka z podjeciem decyzji o rozpoczeciu lecze-
nia. Zwleka najczesciej ze strachu przed samym procesem leczenia. Lek
czesto paralizuje, odbiera poczucie sprawstwa. Mozesz pomysle¢: i po
co to wszystko..?”. A po to, zeby wréci¢ do zdrowia, zeby skorzystaé
z szansy, jakg daje wspolczesna medycyna.

Im wczesniej rozpoczniesz leczenie — tym lepiej. Nawet jesli rak juz roz-
wija sie w twoim ciele, to im wcze$niej rozpoczniesz leczenie, tym mniej-
sze szkody zdota poczynié. Nie zapomnij tez, ze wcigz masz w swoim
organizmie naturalne mechanizmy, ktére juz podjely ,walke” — jest to
twoj uktad odpornosciowy (Bishop 2007). Moze nie jest on idealny, bo
,przeoczyl” moment pojawienia sie uszkodzenia taiicucha DNA i na
czas nie wychwycil ani nie skorygowal uszkodzenia, co doprowadzito
do wystapienia zmian rakowych — ale wcigz dziala, a jego wydolnosé
mozesz wzmocnic. Takie bledy z pewnoscig przytrafiajg sie kazdemu
z nas czesciej, a wynika to z rachunku prawdopodobieristwa. W twoim
organizmie kazdego dnia obumiera 70 milionéw komorek i tyle samo
powstaje nowych. Zatem twdj organizm skopiowal juz ogromng liczbe
gendéw. Z pewnoscig bledy zdarzaly sie juz wezesniej, ale uktad odpor-
nosciowy (inaczej immunologiczny) sobie z nimi poradzil. Niestety
w tym konkretnym przypadku twéj uklad immunologiczny przeoczyt
btad. Dlatego te nietypowe (zle skopiowane) komdrki zaczely sie bezkar-
nie mnozy¢, tworzac nowotwor. Zatrzymanie tego procesu na jak naj-
wczesniejszym etapie jest bardzo wazne dla powodzenia terapii. Zatem
nie zwlekaj i rozpocznij leczenie tak szybko, jak jest to mozliwe.
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Wzmacniaj swéj uktad odpornosciowy

Dobrze sie odzywiaj. Mozesz skorzystac z porady dietetyka (wiecej o die-
cie dedykowanej dla chorujacych onkologicznie znajdziesz w kolejnych
rozdziatach). Pamietaj, zeby positki przygotowywac z dobrejjakosci pro-
duktéw, dostarczaj organizmowi wiecej biatka i jedz z przyjemnoscia.

Réb rzeczy, ktore sprawiaja ci przyjemnosé: chodz na spacery, ogladaj
filmy, ktore lubisz, stuchaj muzyki, czytaj ksigzki. Jesli lubisz, chodz na
wystawy, spotykaj sie z ludzmi. R6b to, co sprawia ci przyjemnos¢. Dzigki
temu zwiekszysz w swoim organizmie liczbe komdrek NK (ang. natural
killers — naturalni zabdjcy), czyli komérek uktadu immunologicznego
majacych zdolnos¢ do niszczenia komérek nowotworowych.

Zadbaj o sprawy biezgce

Przejrzyj posiadane polisy ubezpieczeniowe. By¢ moze posiadasz ubez-
pieczenie od tego typu zdarzen. Mozesz juz o tym nie pamietad, a ubez-
pieczyciel z pewnoscig ci o tym nie przypomni. Sprawdz tez ubezpiecze-
nie grupowe. W tym celu skontaktuj sie ze swoim pracodawca — osobg
odpowiedzialng za ubezpieczenia. Ona pokieruje cie¢ dalej.

Jesli masz ubezpieczenie indywidualne na wypadek ciezkiego zachoro-
wania i/lub pobytu w szpitalu, po otrzymaniu diagnozy nowotworowej
jak najszybciej skontaktuj sie z ubezpieczycielem, by zglosic roszczenie:

* Przygotuj dokumentacje medyczng potwierdzajaca diagnoze.

* 716z wszystkie niezbedne formularze w odpowiednim terminie (nie-
ktore polisy majg ograniczony czas na zgloszenie roszczen).

* Monitoruj proces rozpatrywania wniosku i w razie potrzeby dostarcz
dodatkowe informacije.

Jesli masz watpliwosci, skorzystaj z pomocy doradcy ubezpieczeniowe-
go lub prawnika, aby upewnic sie, ze wszystkie formalnosci sg prawi-
dlowo zalatwione i ze otrzymasz pelne swiadczenie. Specjalista moze
réwniez pomdc ci w ocenie, czy jestes uprawniony do dodatkowych
Swiadczen z innych zrddet.

Jesli pracujesz na etacie, mozesz takze korzysta¢ z ubezpieczen gru-
powych oferowanych przez pracodawce. Dobrze jest sprawdzi¢, jakie
$wiadczenia sg dostepne w ramach takich polis oraz czy mozna je roz-
szerzy¢ na cztonkéw rodziny.
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Diagnoza raka moze wigza¢ si¢ z koniecznoscig dtugotrwalego lecze-
nia lub rehabilitacji. Warto zatem przemysle¢ ewentualne rozszerzenie
polis o dodatkowe opcje, jak opieka dlugoterminowa, wczesna emery-
tura lub rehabilitacja.

Doktadna analiza posiadanych ubezpieczenn w przypadku choroby
nowotworowej pozwala lepiej zrozumie¢ swoje mozliwosci finansowe
i skorzysta¢ z dostepnych srodkéw wsparcia, co moze znacznie ztago-
dzi¢ twoj stres zwigzany z finansowymi konsekwencjami leczenia.

Poinformuj swojego pracodawce o swojej sytuacji zdrowot-
nej. Oczywiscie nie masz takiego obowigzku, ale bezposrednia rozmo-
wa moze oszczedzi¢ ci wielu nieporozumien i przykrych sytuacji. Jasne
postawienie sprawy pozwoli twojemu pracodawcy przygotowac sie na
twoja dluzsza nieobecnosc i ukréci spekulacje.

Zrob porzadek w dokumentacji medycznej, ktorg posiadasz. Jesli jesz-
cze tego nie zrobitas/zrobiles, zaldz teczke, przygotuj kalendarz, w kto-
rym bedziesz zapisywac terminy wizyt, badan i hospitalizacii.

Jesli dotychczas wylgcznie ty zajmowalas/zajmowales sie jakimis obo-
wigzkami - podziel sie nimi z bliskimi. Pokaz, gdzie trzymasz dokumen-
ty, jesli chcesz, daj upowaznienia do banku czy urzeddéw na wypadek
swojej niedyspozycji. Spisz terminowe platnosci, ktére zwykle regulo-
walas/regulowates. Naucz obstugi sprzetdw, ktérych obstuga nalezata
dotychczas wylacznie do ciebie.

Nie zapominaj, ze twoi bliscy tez cierpia z powodu twojej choro-
by. Oszczedzaj im niepotrzebnych emocji. W tym trudnym czasie moze
pojawiac sie u ciebie nerwowos¢, drazliwosé, ale nie wytadowuj swo-
ich negatywnych emocji na bliskich. Nie zastuzyli na to. Kiedy choru-
je jeden czlonek rodziny — choruje cata rodzina, caly system. Wlasnie
teraz potrzebujecie siebie bardziej niz kiedykolwiek. Dawajcie sobie
nawzajem wsparcie, a jesli zauwazysz, ze kto$ z cztonkéw rodziny mimo
wszystko nie moze poradzi¢ sobie z sytuacja — zaproponuj zwrdcenie
sie do specjalisty: psychoonkologa, psychiatry.

Jesli jestes w szczegdlnie trudnej sytuacji materialnej czy zyciowe;j,
pamietaj, ze mozesz skorzysta¢ z pomocy w ramach systemu opie-
ki spotecznej. Przeczytasz o tym na kolejnych stronach. Mozesz tez
zwréci¢ sie do organizacji pozarzadowych wspierajacych osoby chore
onkologicznie.
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Pamietaj, ze twoja choroba nie definiuje cie jako czlowieka. Bycie
pacjentem nie jest najwazniejsza rola, jaka odgrywasz. Co wiecej, nie
jest to rola wybrana przez ciebie. Zostata ci narzucona i to tylko na
pewien czas. Wraz z diagnoza nie stracitas/stracites swoich dotychcza-
sowych rél — tych, ktdre cie definiuja, ktdre sa dla ciebie budujace i daja
ci radosé.

Nadal jestes partnerem/partnerka, by¢ moze rodzicem, pracownikiem,
przyjacielem, moze dziadkiem. Skup sie na wypelnianiu tych rdl, nie daj
sie wcisnaé w role pacjenta na pelen etat. Nawet, jesli choroba sie tego
domaga. Pomysl, ze leczenie ma swoj poczatek i koniec, kazdy dzien
zbliza cie do jego zakoriczenia. Ale nawet w trakcie leczenia nie wolno
brac ci urlopu od zycia. Teraz, kiedy jestes$ na poczatku tej drogi, zamiast
kresli¢ czarne scenariusze mozesz zwizualizowac sobie moment zakori-
czenia leczenia. A czas pomiedzy potraktowac jak burze, ktéra ma swoéj
poczatek i koniec. Pomysl, na czym mozesz sie teraz skupi¢, moze masz
jakies zaleglosci, ktore teraz mozesz nadrobic. Przeczytad zalegle ksigz-
ki, obejrze¢ filmy, spektakle, na ktdre wczesniej nie bylo czasu, zwiedzic
wystawy, muzea...

Choroba bardzo wiele zabiera, ale daje tez przestrzen na zadbanie o sie-
bie, swoje potrzeby. Moze wczesniej nie bylo na to czasu, a potrzeby
innych wydawaly ci sie wazniejsze. Chorowanie da ci czas dla siebie,
nauczy zdrowego egoizmu i pozwoli zweryfikowad, co jest dla ciebie
najwazniejsze. By¢ moze wyposazy cie na reszte zycia w doswiadczenia
i umiejetnosci, ktére spowoduja, ze inaczej spojrzysz na to, co masz,
nauczysz si¢ cieszy¢ z matych rzeczy, wyjdziesz z dysfunkcyjnych sche-
matdw i staniesz sie szczesliwszym czlowiekiem.
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Zdrowie psychiczne w obliczu
choroby nowotworowe;j

Magdalena Smorowska

Mam prawo do...

Choroba nowotworowa nie jest jak inne choroby, w ktérych wezmie si¢
tabletke i objawy zaczynaja przechodzi¢. Jezeli chodzi o leczenie che-
mioterapeutyczne, czasami jest tak, ze chory czuje sie podczas leczenia
gorzej niz przed. Powiklania po radioterapii moga pojawi¢ sie nawet
po kilku latach od naswietlania. Zasadniczo jedng z wiekszych trudno-
$ci podczas leczenia jest sama jego dlugotrwato$c. Moze ono bowiem
trwaé od kilku miesiecy az do kilku lat. Kryzysy miewaja osoby ,zdro-
we”, a co dopiero osoby, ktére choruja na powazna chorobe. Ta dlugo-
trwalos$¢ leczenia sprawia, ze w porzadku jest to, ze ma sie dos¢, ze
podaje sie w watpliwos¢ skutecznos¢ lub stusznosc leczenia. W porzad-
ku jest tez to, ze mamy prawo sie¢ bac. Jedng z historii, ktorg pamietam
ze swojego doswiadczenia zawodowego, jest ta, gdy jedna z pacjentek
powiedziala mi (dziekuje Beato), ze jestem jedyna osoba, ktéra powie-
dziala jej, ze wlasnie ma prawo sie ba¢é. Kazdy, komu opowiadata, ze sie
boi, méwit jej: ,daj spokdj”, ,mysl pozytywnie”. To nie jest wrastajacy
paznokie¢, tylko powazna choroba somatyczna i strach czy lek s3 tutaj
reakcja jak najbardziej adekwatng do sytuacji. Jest jedna rzecz, na kto-
ra mamy wplyw, i tg rzeczg nie jest magiczne wylaczenie emocji, zeby
,sie nie ba¢”. Wrecz odwrotnie — mamy prawo doswiadcza¢ leku, bo to
nam ratuje zycie. Tym, nad czym mozemy pracowaé sami albo z pomo-
cg specjalisty, jest bycie z lekiem, a nie lekiem. Kiedy jestesmy lekiem,
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utrudnia nam to bardzo zycie. Powoduje dlugotrwale doswiadczanie
niepokoju, a mysli sg skoncentrowane wokét choroby. Przez doswiad-
czanie stresu obniza nam sie odpornosé, co moze powodowaé wiele
skutkdéw ubocznych, ktérych nie powinnismy doswiadczaé, np. zabu-
rzenia adaptacyjne. Czesto samym celem pracy jest to, zeby zy¢ pomi-
mo leku. Lek moze by¢ naszg naturalng pierwsza reakcja na to, co sie
dzieje wokot nas, i nie da sie go magicznie wylaczyc.

Zy¢ normalnie w nienormalnej sytuacji

Jak radzi¢ sobie z choroba nowotworowa? To najczestsze pytanie, jakie
stysze w gabinecie. Jest to kwestia indywidualna i nie ma uniwersalnej
odpowiedzi. Jedno, co wiem na pewno, to ze trzeba potraktowaé choro-
be jako epizod w zyciu. Jezeli dzis jest w miare w porzadku, to skupiam
sie na tym, czego dzi$ doswiadczam. Chorowanie wigze sie z pewnymi
ograniczeniami, ale to nie oznacza, ze teraz mamy usia$¢ w fotelu i cze-
kac na... No wlasnie, na co? Jezeli wszystko pdjdzie zgodnie z planem, to
pierwszym celem jest catkowite wyleczenie — taki jest plan i tego trzeba
sie trzymad. Jutro bede si¢ martwic o to, co przyjdzie jutro.

Podziele sie porada innej pacjentki (dziekuje Alino), aby chorobe nowo-
tworowg przenies¢ z czubka nosa na tyt glowy. To jest co$, na co mamy
wplyw. Nie ,nieczucie”, a bezposrednie podejscie do choroby i przezy-
wanie jej w zgodzie ze soba. Wszystko, co czujemy, jest w porzadku,
mimo ze czasami do$wiadczamy przyjemnych i nieprzyjemnych emo-
cji. Zyjmy normalnie w nienormalnej sytuacji. Jezeli czujesz potrzebe
wyjscia ze znajomymi, to dzialaj! Jezeli czujesz w sobie dosy¢ sity, by
posprzatac po rodzinnej imprezie, to dzialaj! Nie rezygnuj z zaintereso-
wan. Poznawaj nowe osoby, doswiadczaj nowych wyzwan. Oczywiscie
wszystko z umiarem.

Zmiana wygladu

Podczas leczenia czasami zmienia sie cialo. Wypadajg wlosy, pojawiaja
sie odczyny popromienne. Jednak to nie oznacza, ze leczenie powin-
no kojarzy¢ si¢ z cierpieniem. Niestety sam przekaz medialny poka-
zuje osoby chorujace jako cierpigce. W mediach mowi sie czesciej
o osobach, ktére ,przegraly walke z rakiem” niz o ozdrowiencach. Nie
oznacza to, ze kazdy chorobe przechodzi tak samo. Kazdy czltowiek
zupelnie inaczej reaguje na leczenie. Nawet gdyby pojawit sie ktos, kto
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choruje na identyczny nowotwor, to i tak bedzie go przechodzit inaczej
niz ty. Z doswiadczenia wiem, ze czasami zdarzajg si¢ zupelnie roz-
ne historie. Chorzy opowiadaja, ze wbrew pozorom jest dla nich nie-
przyjemne, kiedy slysza ,nie wygladasz na chorg/chorego”. A jak maja
wygladac!? Nie choruja przeciez na wyglad, tylko na chorobe nowotwo-
rowa. Pomimo dobrych intencji to naprawde nie jest co$, co chciatoby
sie ustysze¢ w tym trudnym i wymagajacym czasie.

Poczekalnia

Historie opowiadane przez pacjentéw podczas czekania na wizyte
u lekarza sg czasami przerazajgce. Pacjenci czesciej opowiadajg o tym,
ze ktos umarl (nawet jesli mial zupelnie inny nowotwdr), niz o tym,
ze kto$ wyzdrowial. Historie, przy ktérych doswiadczamy wiecej nie-
przyjemnych emocji, s3 trwalej zapamietywane, przez co zasiewaja nie-
kiedy wiekszy niepokdj. Dobrze jest sie jednak od tych historii troche
izolowa¢. Wzia¢ ze sobg stuchawki i po prostu nie stuchaé wzajemne-
go nakrecania sie. Na szczescie czasami w poczekali mozna zawrzed
naprawde fantastyczne przyjaznie i wzajemnie sie¢ wspieraé, poniewaz
nikt nie zrozumie was lepiej niz druga osoba chora.

Wiedza

Warto dowiedzie¢ sig tyle, ile si¢ da, na temat swojej choroby nowotwo-
rowej. Przed wizytami lekarskimi zréb sobie liste pytan, ktore chcesz
zadaé lekarzowi. Jezeli sie za bardzo stresujesz, wez ze soba osobe
towarzyszaca, ktora w zupelnie innych emocjach moze bedzie w sta-
nie wiecej zapamietaé. Moze zdarzy¢ sie tak, ze za bardzo zafiksuje-
my sie na temacie choroby nowotworowej, obsesyjnie szukajac najnow-
szych badan i metod. Wydaje mi sie, ze to jeden z niewielu momentéw
w zyciu, kiedy wiedza nie pomaga. Oczywiscie dociekliwos¢ niejednej
osobie uratowala pewnie zycie. Jednak nadmierne dociekanie, konsul-
towanie sie u kilku specjalistow i wyszukiwanie alternatyw nie zawsze
jest dobrym rozwigzaniem. Komus trzeba w koricu zaufaé, cho¢ warto
sprawdzad, upewniac sie, nie podwazajac jednak kompetencji specjali-
stow wyszukiwaniem alternatywnych sposobéw leczenia.
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Litos¢ a wspolczucie

Dlaczego chorzy odrzucaja pomoc swoich bliskich i znajomych?
Poniewaz myla wspodlczucie z litoscia. Pracujac w gabinecie, czesto sty-
sze, ze chorzy izoluja sie od bliskich i znajomych, bo nie cheg ich lito-
$ci. Jednak z doswiadczenia wiem, ze bliscy chcg obdarzy¢ troska, a nie
litoscig, wspdtczuciem, a nie politowaniem. To jest wyjatkowy moment
w zyciu, kiedy warto dume i honor schowa¢ w kieszen. Oczywiscie
mamy prawo do odmowy, ale nie ma sensu ,cwaniakowad”, ze wszystko
jest ok, gdy nie jest. Jakakolwiek pomoc bliskich w tym trudnym czasie
moze by¢ bezcenna.

Myslenie pozytywne, myslenie negatywne a myslenie
realistyczne

Wbrew pozorom nie jestem fanka pozytywnego myslenia. Jak w sytuacji
zagrozenia zycia, zmagajac sie kazdego dnia z wszelakimi trudnoscia-
mi, mam chodzi¢ uchachana i udawad, ze wszystko jest w porzadku i ze
mnie to nie dotyczy? Wydaje mi sie, ze jest to wrecz niemozliwe. Z drugiej
strony zamartwianie sie non stop, co to bedzie, jak to bedzie, jak to sie
skoniczy, co si¢ stanie ze mng, z moja rodzing... tez nie wydaje si¢ dobra
drogg. Dlatego zawsze zachecam do realistycznego myslenia. Skupiania
si¢ na faktach, a nie na wyobrazeniach. Nieporéwnywania historii
innych pacjentéw do swojej. Kazdy z nas jest inny i cudza historia nie
musi by¢ nasza historiag. Skupmy si¢ na sobie i swoim leczeniu i rébmy
wszystko, co w naszej mocy, aby o to zadba¢. Oczywiscie nasza rola jest
niestety bardzo ograniczona i sprowadza si¢ czesto tylko do stuchania
zalecen. Jednak mamy wplyw na przezywanie emocji i na to, co zrobi-
my pod wpltywem tych emocji.

Wybieganie w przyszlos¢ — ,,a co, jesli?” vs. ,tu i teraz”

Warto skupi¢ si¢ nie na przeszlosci czy na przyszlosci, tylko na tu
i teraz. Przeszlo$¢ niesie ze sobg czesto duzo nieprzyjemnych emo-
cji, takich jak wina, zal, krzywda, uraza czy smutek. Z kolei przysztosé
wzbudza w nas takie nieprzyjemne emocje jak lek, strach, napiecie,
obawy czy niepewnos¢. Dlatego tak wazne jest skupianie sie¢ na tu
i teraz — poniewaz tu jest spokdj. Jest realny wplyw na to, co sie dzie-
je. W wyobrazeniach i wspomnieniach nic juz nie zmienimy, mozemy
najwyzej wyciggnac z nich dla siebie dobre wnioski na te chwile.

24



Dobry przyjaciel, a nie psycholog

Mam wrazenie, ze czasami choremu bardziej przydalby sie dobry
przyjaciel niz profesjonalna pomoc psychologiczna. Dobry przyjaciel
to taki, ktory nie ocenia. Podzieli sie swoimi przemysleniami, jesli
bedziesz chcial znac opinie na dany temat. Nie bedzie prawit moraléow
ani litanii. Jest faktycznie tobg zainteresowany. Kazdy potrzebuje uwa-
gi, ale wazne jest to, zeby na kazdego w relacji bylo ,mniej wiecej tyle
samo czasu”. Dawanie przestrzeni do wygadania sie, a nie wtracanie sie
co chwile, zeby méwié tylko o sobie i swoich doswiadczeniach, o tym,
jak nam samym jest w zyciu zle czy trudno. Niestety zyjemy w czasach
narcyzow i wiekszo$¢é os6b méwi tylko o sobie, czasem nawet nie pyta-
jac, co stycha¢ u drugiej osoby. Dobra relacja to taka, w ktdrej jestesmy
tak samo biorcami jak dawcami. Nie chodzi tez o to, zeby rezygnowac
ze wszystkich takich relacji. Ludzie sie magicznie nie domysla, ze co$
moze by¢ nie tak. Osoby, ktére sa ,dawcami”, bardziej beda przyciagac
do siebie osoby, ktére sa ,biorcami”. Na dtuzsza mete taka forma rela-
cji moze by¢ meczaca. Dlatego gdy relacja wyzwala w nas nieprzyjem-
ne emocje, zamiast ja konczy¢ albo trwaé w niej tak, jak dotad, warto
wzia¢ za nig odpowiedzialnos¢. Odpowiedzialnos$c polega na reagowa-
niu, na dialogu i komunikowaniu, co si¢ nam podoba, a co sie nie podo-
ba. Na zgtaszaniu swoich potrzeb, ktdre tez s3 wazne.

Marudzenie uspokaja

Czasami potrzebujemy sobie troche pomarudzi¢ — i to jest catkowi-
cie w porzadku. Nie zawsze oczekujemy pomocy, czasami czujemy po
prostu potrzebe ,wygadania si¢”. Bliscy szukaja jednak wtedy rozwia-
zan, ktore akurat w tym momencie w ogdle nie beda dla nas pomoc-
ne. Dlatego warto poinformowac bliskich, ze potrzebujemy sobie troche
ponarzeka¢. Co daje marudzenie? Na przyktad ulge albo spokéj. Mysle,
ze kazdy z nas ma takie do§wiadczenie w swoim zyciu i wie, jak to
jest. Dlatego w podobnej sytuacji mozemy sobie przypomnie¢, ze jesli
sobie porzadnie pomarudzimy, od razu bedzie nam troche lepie;j.

Instrukcja obslugi

Ludzie kochajg instrukcje obstugi. Kazdy pomaga, jak potrafi, albo jak
wydaje mu sie, ze powinien zareagowad, albo kierujgc sie mysla: ,mi
by to pomoglo, to tak mu powiem”. Kazdy z nas jest inny i kazdy z nas
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potrzebuje czegos innego. Dlatego zachecam, zeby wprost zglaszaé swo-
je potrzeby, bo bliscy nie domyslg sie w magiczny sposdb, czego nam
potrzeba. Nie obawiajmy sie¢ méwi¢ wprost. Bliscy beda chcieli nam
pomagad, ale mogg to robi¢ bardzo nieudolnie. Aby pomaganie miato
sens, nauczmy sie wprost wypowiadac swoje oczekiwania.

Samotnos¢

Podczas chorowania, pomimo tego, ze jestesmy wsrdéd ludzi, moze-
my czuc sie bardzo samotni. Samotni w doswiadczeniu chorowania,
samotni w przezywanych trudnosciach, samotni w obawach, samotni
w zwiazku z poczuciem niezrozumienia, samotni, bo znajomi sie odda-
lili. Mozemy tej samotnosci doswiadczaé w réznych aspektach.

Nie jestem fankg szukania od razu pomocy u psychoonkologa, ale war-
to sie tam zglosic¢, jezeli mamy poczucie, ze sobie nie radzimy albo ze
jestesmy wlasnie samotni. W Akademii Walki z Rakiem prowadzimy
szereg form wsparcia, ktdre majg na celu polepszenie jakosci zycia na
tyle, naile jest to w danym momencie mozliwe. Spotkania indywidualne
czy spotkania grupowe to jest to, z czego mozesz skorzystac. Nie kazde-
mu obie formy s3 potrzebne. Trzeba indywidualnie rozwazy¢, kto cze-
go potrzebuje. Nie kazdy bedzie si¢ czul komfortowo w grupie, dlatego
mozna wybra¢ indywidualng forme spotkan.

Jezeli nie mozemy uczestniczy¢ w spotkaniach grupowych lub indywi-
dualnych, pozostaje jeszcze jedna mozliwos$c — przez ostatnie lata bar-
dzo rozwinela sie forma on-line. Sg fundacje, ktére proponuja bezplat-
ng pomoc psychoonkologiczng. Nie wstydzmy sie korzystaé, skoro sg
mozliwosci.

Asertywnosc¢ i stawianie granic

Asertywnos¢ to nie tylko méwienie ,nie”. Asertywnosc¢ to tez umiejet-
nos¢ wyrazania siebie, swojego niezadowolenia, stawiania granic, a tak-
ze $wiadomos¢, ze mamy prawo do wlasnego zdania i do wlasnych prze-
konan. Mozemy otrzymac troske, ktérej w ogdle nie potrzebujemy. Nie
musimy zaspokaja¢ potrzeb innych oséb, ktére majg potrzebe pomaga-
nia. Nie jest tak, ze gdy stawiamy granice, to inni s3 ,glusi” i nie slysza,
co do nich méwimy. Po prostu ich potrzeba zrobienia czegokolwiek jest
tak silna, ze ignoruja nas na korzysc siebie i swoich potrzeb. Nie musi-
my z nikim rozmawia¢, jesli jest to dla nas za duzo. Inni przezyja, jesli
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nie podzielg sie z nami jakas historia, jednak dla nas koniecznos¢ jej
stuchania moze by¢ nie do przezycia. Jesli asertywnie postawimy grani-
ce, naszym rozmoéwcom najwyzej zrobi sie przykro i doswiadczg pew-
nego rodzaju cierpienia, ale to przezyja. Nie oznacza to, ze beda musieli
chodzi¢ do psychologa czy leczy¢ sie psychiatrycznie, bo odmowa spo-
woduje w nich ogromng traume. Dlatego zachecam do asertywnosci, bo
zmuszanie sie do kontaktow z innymi na dtuzsza mete moze zwiekszaé
wzajemny dystans zamiast go zmniejszad.

Rodzice chorujacych osdb przezywaja czasami regres i traktuja swo-
je doroste dzieci jak za dawnych lat. Pamietajmy, ze jezeli czegos$ nie
potrzebujemy, to tez jest w porzadku. Bliscy nie sg glusi na nasze potrze-
by albo ich brak, ale ich potrzeba niesienia pomocy moze by¢ tak silna,
ze skupiaja si¢ na niej i nie ,slysza’, co do nich méwimy. Nie zawsze
bliscy reagujg na odmowy i je przyjmuja. Badzmy cierpliwi i stanow-
czy. Nawet jesli raz sie uda, to nie oznacza, ze zawsze tak bedzie. Jednak
nasze podejscie, spokdj i opanowanie moga pomdc nam w nauce wspol-
nego funkcjonowania w chorobie.

Czasami zachowamy sie nadmiarowo, czasami przesadzimy, ale to
wszystko tez jest w porzadku, poniewaz mamy do czynienia z lekiem
przed Smiercig albo przed bélem, ktdrego mozemy doswiadczy¢. Caly
Swiat nie jest przeciwko nam ani nie kreci si¢ wokdt nas. Zawsze moze-
my wzig¢ odpowiedzialnos¢ za siebie i za swoje zachowanie i po pro-
stu przeprosi¢, jesli przesadzimy. Nie oznacza to, ze bliscy s3 naszym
wentylem badz workiem treningowym. Mamy prawo si¢ zlosci¢, ale nie
wyltadowywac te zlos¢ na drugim czlowieku. Z doswiadczenia wiem, ze
czesto zlos¢ jest sposobem radzenia sobie ze smutkiem. fatwiej nam ja
wyrazac. Mamy wigksze ,przyzwolenie”. Na smutek najczesciej nie byto
w naszych rodzinach przestrzeni, dlatego jeste$émy pokoleniem, ktdre
dopiero uczy sie w sposob prawidtowy doswiadczac i przezywaé emo-
cje. Wszystkie emocje sa w porzagdku, moralnej ocenie podlega nato-
miast to, co zrobimy pod wpltywem tych emocji.

Psychiatra

Nie obawiajmy sie korzystania z pomocy specjalistow. Moze zdarzy¢
si¢ tak, ze sama pomoc psychologiczna to za mato. Nie wynika to z bra-
ku kompetencji psychologa — samo chorowanie moze by¢ tak obcigza-
jacym okresem w zyciu czlowieka, ze trzeba wspomoc sie dodatkowa
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farmakologia. Terapia wspomaga leki, a leki wspomagaja terapie. Czasy
sie zmienity i leki psychiatryczne nie otumaniaja. Sg to leki nowej gene-
racji, ktore moga bardzo poprawi¢ jakos¢ i komfort zycia. Objawy takie
jak: zaburzenia snu, zaburzenia apetytu, obnizony nastréj, pesymi-
styczne myslenie, spadek libido, doswiadczanie ciaglego leku, zaburze-
nia koncentracji i uwagi, mysli samobdjcze i wiele, wiele innych obja-
woOw nie sg norma/!

Radzenie sobie w pigulce

Zrozumienie diagnozy

Dowiedz si¢ jak najwiecej o swoim rodzaju nowotworu.

Wsparcie emocjonalne

+ Szukaj wsparcia w rodzinie i przyjaciotach.

+ Skorzystaj z indywidualnej pomocy specjalisty (np. psychoonkologa,
psychologa, psychoterapeuty).

* Rozwaz dolaczenie do grup wsparcia, gdzie mozesz podzieli¢ sig
swoimi doswiadczeniami.

+ Gdy bedzie ci bardzo trudno, skorzystaj z pomocy lekarza psychiatry.

Reaguj na objawy i skutki uboczne leczenia

* Regularnie konsultuj sie z lekarzem na temat objawdw i skutkow
ubocznych leczenia.

* Informuj o wszelkich dolegliwosciach, aby uzyska¢ odpowiednia
pomoc.

* Nie ukrywaj niczego, nawet jesli nie chcesz martwic¢ innych.

Zdrowa dieta

* Staraj sie stosowac zréwnowazong diete.

+ Skorzystaj z pomocy dietetyka i poradni prehabilitacji.

* Nie zapominaj o drobnych przyjemnosciach, ale wiadomo, ze
z umiarem.

Aktywno$¢ fizyczna

Podejmij lekka aktywnos¢ fizycznag, np. spacerowanie, nordicwalking
czy onkojoge, aby poprawi¢ samopoczucie.
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Rehabilitacja
Podejmij wspolprace z fizjoterapeuta, ktory zajmie sie skutkami
leczenia.

Relaksacja i redukcja stresu

* Praktykuj techniki relaksacyjne takie jak: medytacja, glebokie oddy-
chanie czy aromaterapia.

* Znajdz czas na hobby, ktére sprawia ci przyjemnos¢.

+ Odkrywaj nowe zainteresowania i przyjemnosci.

Utrzymywanie realnego nastawienia

+ Staraj sie skupiaé na tym, co tu i teraz.

* Nie wybiegaj mys$lami w przysztos¢.

* Przypominaj sobie, ze nie jeste$ sam i wielu ludzi przeszlo przez
podobne doswiadczenia.

Planowanie przysztosci

* Rozwaz, co chcesz osiggnac i jak mozesz to zrobié.
* Nie zapominaj o swoich marzeniach i celach.
* Poszukuj nowych doswiadczen.
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Prehabilitacja zywieniowa

Martyna Cichon

Wsparcie zywieniowe pacjenta na poczatkowym etapie leczenia onko-
logicznego jest rownie wazne, jak prawidlowe odzywianie w czasie wta-
Sciwego procesu. Od momentu diagnozy do rozpoczecia radioterapii,
chemioterapii, immunoterapii, przeprowadzenia zabiegu operacyjne-
go albo wdrozenia innej mozliwej metody leczenia mija czesto kilka
dni lub tygodni. Warto mie¢ na uwadze, ze dobra kondycja organizmu
jest bardzo waznym elementem, ktérego nie mozna ignorowac, dlatego
powinno sie ten czas dobrze wykorzystac¢. Wiedza naukowa i doswiad-
czenie specjalistow potwierdzaja, ze pacjent, ktory jest prawidtowo
odzywiony na poczatkowym etapie, duzo lepiej znosi wszystkie inter-
wencje medyczne. Co wiecej obserwuje sie, ze u takiej osoby proces
leczenia jest lepiej tolerowany, rekonwalescencja i czas przebywania
w szpitalu znacznie sie skracajg, obnizajg sie koszty leczenia, a mozliwe
powiklania takie jak trudnosci w gojeniu ran, nieszczelnosci zespolen
czy zakazenia pojawiajg sie duzo rzadziej i majg zdecydowanie tagod-
niejszy przebieg.

Tak zwana prehabilitacja pacjenta onkologicznego to interdyscyplinar-
ny ogdt proceséw prowadzonych przez lekarzy, fizjoterapeutéw, psycho-
logdw i dietetykéw w celu poprawy jakosci zycia pacjenta i jego rokowan
na pozniejszych etapach leczenia. Miala ona swoje poczatkijuz w latach
40. XX wieku, jednak dopiero teraz dostrzega sie jej rosnacg role w pro-
cesie leczenia. Zaklada ona miedzy innymi wsparcie psychologiczne,
rehabilitacje, zmiany w stylu zycia, rezygnacje z nalogdéw, ale i mody-
fikacje zywieniowe, tak aby zapewni¢ wszystkie skladniki odzywcze,
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mineralne i witaminy niezbedne do prawidlowego funkcjonowania
organizmu oraz zminimalizowa¢ ryzyko wyniszczenia i niedozywienia.

Pacjent onkologiczny po diagnozie i ustaleniu planu leczenia powinien
udacd sie nie tylko do onkologa czy psychologa, ale i do dietetyka, aby
ten mogl przeprowadzi¢ wywiad zywieniowy, oceni¢ stan odzywienia
i doktadnie przeanalizowac dotychczasowy styl zywienia. Dzigki temu
bedzie on w stanie wytapa¢ nieprawidlowosci w sktadzie czy masie cia-
ta, ale tez nakieruje zaréwno samego chorego, jak i jego najblizszych
na to, co jest najwazniejsze podczas poczatkowych etapdw leczenia, na
jakie sktadniki odzywcze nalezy najbardziej zwracac uwage oraz czego
powinno sie unika¢ i co zdecydowanie wyeliminowa¢ z diety. Dzieki
tej interwencji istnieje bardzo duze prawdopodobieristwo, ze pacjent
zostanie lepiej zaopiekowany i przygotowany, a dzieki temu uniknie
skutkéw ubocznych leczenia lub beda one mniej intensywne.

Na chwile obecng nie ma jednego, powszechnego schematu, jaki nalezy
wdrozy¢ w zywieniu pacjenta onkologicznego. Nie istnieje takze jedna
dieta leczaca z raka ani jeden produkt, ktéry zabije komdrki nowotwo-
rowe. Proces ten jest bardzo zlozony i wymaga indywidualnej oceny
zardéwno stanu fizycznego, jak i Swiadomosci pacjenta. Wedtug specjali-
stdw, na podstawie ich obserwacji i doswiadczenia zaleca sie, aby inter-
wencje zywieniowe wprowadzaé na co najmniej 7-14 dni przed wlasci-
wym leczeniem. Jezeli czas oczekiwania na zabieg jest dtuzszy, to moga
one by¢ rozpoczete wezesniej. Jezeli czasu jest mniej, a pacjent nie jest
dobrze przygotowany, to bywa, ze rekomenduje sie odsuniecie zabiegu
w czasie, aby méc odzywic i wzmocnié pacjenta na tyle, na ile pozwala
oczywiscie czas i plan leczenia.

Najwazniejszymi aspektami, na ktore zwraca si¢ uwage w czasie przy-
gotowan, sg masa ciala i zawarto$¢ biatka w diecie. Przede wszystkim
nalezy pamiegtad, ze prehabilitacja i przygotowywanie pacjenta do wia-
Sciwego leczenia to, w wiekszosci przypadkdw, nie jest czas na odchudza-
nie chorego, a wrecz przeciwnie — nalezy go dobrze odzywi¢ i wzmocnic
organizm. Leczenie onkologiczne jest ciezkim procesem, wymagaja-
cym bardzo duzych naktadéw odzywczo-energetycznych, ktére musza
zosta¢ zapewnione od samego poczatku, inaczej bedg prowadzily do
niezamierzonej utraty masy ciata. Z kolei chudniecie wiaze si¢ z ryzy-
kiem rozwoju tak zwanej kacheksji nowotworowej, ktéra moze by¢ sta-
nem zagrozenia zycia. Istniejg specjalne skale, kwestionariusze i ankie-
ty, dzieki ktérym latwiej jest oceni¢ potencjalne ryzyko niedozywienia
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pacjenta — na przyktad NRS 2002, SGA czy MUST. Warto pamietad, ze
niedozywienie moze pojawiac sie takze przy prawidlowej masie ciala,
wowczas jest ono niewidoczne na pierwszy rzut oka. Wynika najcze-
Sciej z niedoboréw sktadnikdéw mineralnych, ktore najczesciej, cho¢ nie
zawsze, s3 skutkiem malo urozmaiconej, monotonnej i niedoborowe;j

diety.

Opieka dietetyka na poczatkowych etapach leczenia i wprowadzanie
ewentualnych chwilowych lub dtugotrwalych modyfikacji stylu zywie-
nia daja wieksza szanse na lepsza odpowiedz i reakcje organizmu na
proces leczenia. Dieta powinna by¢ zindywidualizowana, dostosowana
do warunkdow i mozliwosci pacjenta, ale tez uwzgledniac jego preferen-
cje czy choroby wspélistniejace. Zmniejsza ona takze prawdopodobien-
stwo pojawienia sie niedozywienia na pdzniejszych etapach leczenia,
daje narzedzia do odbudowy organizmu oraz niweluje ryzyko niedobo-
réow mineralnych i powiktan z nich wynikajacych.

Bardzo waznym skladnikiem, o ktérego podaz w diecie nalezy zadba¢
juz na samym poczatku leczenia, jest biatko. Zalecane jest przede
wszystkim biatko pochodzenia zwierzecego, gdyz znajdujg si¢ w nim
wszystkie niezbedne aminokwasy, bez ktérych organizm moze mieé
problem z wytworzeniem wielu zwigzkéw i przeprowadzeniem réznych
waznych proceséw. Dzieki temu rodzajowi biatka zwieksza sie ilos¢
procesdéw anabolicznych (syntezy), a zmniejsza katabolicznych (rozpa-
du). Najczesciej polecanymi zrédtami zywieniowymi sa mieso drobiowe
(indyk, kurczak), ryby, jajka, nabial, ale i nasiona roslin strgczkowych —
o ile nie ma przeciwwskazan wynikajacych z typu nowotworu czy kon-
dycji przewodu pokarmowego. Dieta wegetarianiska czy tez weganska
jest w tym wypadku duzo ciezsza sytuacja dla organizmu i wymaga

kontroli dietetyka.

Nalezy réwniez pamietad, ze o ile zalecenia lekarza prowadzacego nie
bedg inne i nie bedzie koniecznosci wprowadzenia interwencji wzmac-
niajacej organizm, tak dtugo, jak dlugo jest to mozliwe, powinno sie
stosowa¢ zdrowg, urozmaicong i dobrze zbilansowang diete zgodna
z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia Czlowieka, ktéra zapewni
dostep do wszystkich witamin i sktadnikéw mineralnych, a ograniczy
niekorzystne dla zdrowia konserwanty, tluszcze przetworzone, nad-
mierne ilosci cukru, zywno$¢ przetworzona i zywnos$¢ typu fast-food.
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Niewatpliwie bardzo szkodliwymi czynnikami, ktére nalezy koniecznie
wyeliminowac z diety, sg tyton oraz alkohol. Obie te uzywki zdecydo-
wanie utrudniajg proces leczenia, wydtuzaja jego czas, a takze zwiek-
szaja ryzyko pojawienia si¢ i nasilenie powiklan. Stwarzaja one takze
wieksze ryzyko zgondw u pacjentdéw leczonych onkologicznie na przy-
ktad na skutek niewydolnosci krazeniowo-oddechowej, niedotlenienia
komorek czy owrzodzen ran.

Mozliwe do rozwazenia jest rowniez wprowadzenie leczenia zywie-
niowego preparatami medycznymi na okres 5—7 dni przed zabiegiem,
oczywiscie pod kontrolg specjalisty. Pierwszg grupe takich prepara-
tow stanowiag produkty z duza iloscig biatka dedykowane pacjentom
z potencjalnym ryzykiem niedozywienia oraz przygotowywanym do
rozlegtych zabiegéw operacyjnych. Druga to produkty immunomodulu-
jace z argining, glutaming, kwasami tluszczowymi omega-3, nukleoty-
dami oraz zwiazkami antyoksydacyjnymi poprawiajace prace uktadu
odpornosciowego i zmniejszajgce stany zapalne.

Kazda z omawianych interwencji wymaga jednak konsultacji w porad-
ni dietetycznej, do ktdrej pacjenci coraz czesciej majg dostep, lub cho-
ciaz rozmowy z lekarzem. Dzieki temu tatwiej bedzie oceni¢ dotychcza-
sowy sposob zywienia pacjenta i nakierowac go na ewentualne zmiany,
jakie nalezy wprowadzi¢ w okresie przygotowawczym.
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Rehabilitacja poprzedzajaca
zabieg mastektomii

Agata Andrzejczak-Skrzypczak

Rehabilitacja przed operacija piersi z powodu nowotworu (tzw. rehabi-
litacja przedoperacyjna) jest kluczowym elementem kompleksowego
leczenia, ktéry moze znaczaco poprawié¢ wyniki operacji oraz przyspie-
szy¢ proces rekonwalescencji. Obejmuje ona przygotowanie fizyczne,
psychiczne oraz edukacyjne pacjentki. Rehabilitacja ma na celu zmniej-
szenie powiklan pooperacyjnych, poprawe kondycji fizycznej i psy-
chicznej oraz lepsze przygotowanie pacjentki do operacji.

Jakie sa cele rehabilitacji przedoperacyjnej?

Poprawa kondycji fizycznej: Zwickszenie sity migsniowej, elastyczno-
$ci i ogdlnej wydolnosci organizmu, co moze zmniejszy¢ ryzyko powi-
ktan po operacii.

Zmniejszenie stresu i poprawa stanu psychicznego: Pomoc w radzeniu

sobie z lekiem zwigzanym z operacja oraz nowotworem poprzez techni-
ki relaksacyjne, wsparcie psychologiczne i edukacje.

Przygotowanie do rehabilitacji pooperacyjnej: Wprowadzenie ¢wi-
czen, ktore beda kontynuowane po operacji, co utatwi powrdt do pelnej
sprawnosci.

Zmniejszenie powiklan pooperacyjnych: Takich jak obrzek limfatycz-
ny, bél i ograniczenia ruchomosci koficzyny gorne;.
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Rehabilitacja przedoperacyjna obejmuje regularne ¢wiczenia fizycz-
ne, ktére pomagaja w utrzymaniu dobrej kondycji i poprawiajg zakres
ruchu. Cwiczenia te sa dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjentki i moga obejmowac:

Cwiczenia oddechowe: Cwiczenia oddechowe poprawiaja wydolnosé
ukladu oddechowego, co jest szczegdlnie wazne, poniewaz operacja
i znieczulenie ogdlne moga tymczasowo ostabi¢ funkcje pluc. Musimy
pamietac o tym, ze odpowiednie oddychanie pomaga takze zmniejszy¢
napiecie emocjonalne.

Cwiczenia rozciagajace: Przed operacja wazne jest utrzymanie elastycz-
nosci w obrebie klatki piersiowej, miesni ramion i karku. Rozcigganie
tych obszaréw pomaga w zapobieganiu powiklaniom pooperacyjnym,
takim jak ograniczenie ruchomosci ramienia.

Cwiczenia wzmacniajace: Wzmacnianie migsni gérnych partii ciata
(ramion, barkéw) przygotowuje ciato do lepszego funkcjonowania po
operacji.

Cwiczenia poprawiajace zakres ruchu: Cwiczenia obejmujace uno-
szenie rak, ruchy okrezne ramionami oraz mobilizacje stawéw barko-
wych s3 czesto uzywane po operacji, aby zmniejszy¢ ryzyko przykurczy
i utraty zakresu ruchu.

Nalezy pamieta¢ o edukacji pacjentek pod katem tego, czego moga
sie spodziewaé po operacji. Jest to waznym elementem rehabilita-
cji. Edukacja obejmuje:

* Informowanie o przebiegu operacji i okresie pooperacyjnym. Pacjent-
ka zostaje poinformowana o tym, jak bedzie wygladata opieka
po operacji, jakie s3 mozliwe powiklania, jak bedzie wygladata
rekonwalescencja.

* Nauke samobadania piersi w celu wczesnego wykrywania ewentual-
nych nawrotéw choroby.

* Instruktaz w zakresie opieki nad bliznami. Obejmuje on wskazdwki
dotyczace dbania o rane pooperacyjng oraz minimalizowania ryzyka
zakazen i problemdéw z gojeniem.

* Fizjoterapie manualng. Fizjoterapia manualna, w tym delikatne
masaze, moze by¢ stosowana przed operacja w celu poprawy kraze-
nia, rozluznienia miesni i przygotowania tkanek do zabiegu. Jest to
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szczegdlnie wazne dla pacjentek z wiekszym napieciem miesniowym
w obszarze klatki piersiowej i barkow.

Przygotowanie do zapobiegania obrzekowi limfatycznemu

Operacja piersi, zwlaszcza jesli obejmuje usuniecie weztéw chionnych,
moze prowadzi¢ do obrzeku limfatycznego (nagromadzenie plynéw
w rece i ramieniu). Rehabilitacja przedoperacyjna obejmuje:

+ Edukacje na temat zapobiegania obrzekowi, np. jak unika¢ urazéw
reki, ktore mogag wywotac obrzek.

- Cwiczenia limfatyczne, ktére wspieraja przeptyw limfy i zmniejszaja
ryzyko obrzeku.

Jakie sa korzySci rehabilitacji przedoperacyjnej?

+ Zmniejszenie ryzyka powiklan pooperacyjnych — lepsza kondycja
fizyczna pacjentki, mniejsze ryzyko przykurczéw czy ograniczenia
zakresu ruchu.

* Szybsza rekonwalescencja — pacjentki lepiej przygotowane fizycznie
i psychicznie szybciej wracaja do normalnej aktywnosci po operacii.

+ Poprawa jakosci zycia — poprzez redukcje leku i zwiekszenie pewno-
sci co do przebiegu operacji oraz tego, jak sobie radzic z jej skutkami.

+ Lepsze przygotowanie do rehabilitacji pooperacyjnej — pacjent-
ki uczace sie juz przed operacja ¢wiczert i technik, ktore beda
wykonywaé po zabiegu, tatwiej wdrazaja sie w proces rehabilitacji
pooperacyjnej.

Rehabilitacja przed operacja piersi z powodu nowotworu to kom-
pleksowy proces, ktéry przygotowuje pacjentke fizycznie, psychicznie
i emocjonalnie do zabiegu. Dzieki odpowiednio dobranym ¢wiczeniom,
wsparciu psychologicznemu i edukacji pacjentka ma wieksze szanse na
szybszy powré6t do zdrowia i mniejsze ryzyko powiktari pooperacyjnych.

Musimy jednak pamietaé, ze kazda pacjentka jest inna i ze do kazdej
pacjentki musimy podchodzi¢ zawsze indywidualnie.
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Pomoc socjalna w chorobie
nowotworowej

Grazyna Durbacz

Rozpoznanie choroby onkologicznej nie zawsze jest jedynym czyn-
nikiem, ktéry kwalifikuje osobe do korzystania z systemu wsparcia
socjalnego czy instytucjonalnego. Aby tatwiej bylo poruszaé sie w gasz-
czu istniejgcych przepiséw i praw, warto zawczasu poznaé najwazniej-
sze aspekty takiego wsparcia. Jednoczesnie nalezy przygotowaé sie na
szereg trudnosci, jakie mogg wigza¢ sie z jego pozyskaniem. Dlatego tak
wazny jest krag osob, ktére moga nam w tej drodze towarzyszyc.

Masz prawo prosi¢ o pomoc!

Jezeli mamy trudng sytuacje, potrzebujemy pomocy i nie potrafimy
sami oceni¢ swojej sytuacji w kontekscie prawa do swiadczen, warto
zwrocic sie do pracownika socjalnego w placéwce ochrony zdrowia lub
w pobliskim osrodku pomocy spotecznej, ktory pomoze nam zaréwno
w ocenie sytuacji, jak i zalatwieniu formalnosci.

W wielu przypadkach choroba skutkuje brakiem mozliwosci podjecia
lub kontynuacji pracy. Walka z chorobg to wysitek nie tylko dla organi-
zmu, ale takze dla domowego budzetu. Dlatego pacjenci onkologiczni
moga w takim przypadku liczy¢ na zasitek chorobowy, ktory bedzie
wyplacany przez maksymalnie 182 dni w ciagu roku w wysokosci 80%
wynagrodzenia.

Zwolnienia moga wystawiaé¢ zaréwno lekarze prowadzacy — chirur-
dzy, onkolodzy — jak i lekarze rodzinni. Gdy pacjent pobiera zasitek
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chorobowy przy chorobie nowotworowej, ale po uplywie 182 dni stan
zdrowia wcigz nie pozwala mu na powrdt do pracy, ma prawo do zloze-
nia wniosku o przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego. Przystuguje
ono osobom, w przypadku ktérych dalsze leczenie badz rehabilitacja
daja szanse na odzyskanie zdolnosci do pracy i moze by¢ wyptacane
przez maksymalnie 12 miesiecy.

Konieczne jest zlozenie wniosku na druku ZUS Np-7, mozna zrobi¢
to na 6 tygodni przed koricem zwolnienia lekarskiego. W ciggu pierw-
szych 3 miesiecy wysokos$¢ $wiadczenia wynosi 9o% podstawy zasitku
chorobowego (a wiec kwoty stanowiagcej 80% pensji), pézniej zmniej-
sza sie do 75% podstawy. Srodki powinny zostaé przekazane do 60 dni
od dnia ztozenia wniosku przez pacjenta onkologicznego. Co wazne,
podczas pobierania takiego wsparcia finansowego osoba chorujaca
na raka nie moze $wiadczy¢ pracy — to samo dotyczy okresu pobiera-
nia zasitku chorobowego. Inaczej traci ona prawo do wspomnianych
$wiadczen. Decyzje dotyczaca przyznania Swiadczenia rehabilitacyjne-
go podejmuje lekarz orzecznik ZUS. Swiadczenie rehabilitacyjne nie
przystuguje osobom, ktdre s3 uprawnione do:

* emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
+ zasitku przedemerytalnego,

+ zasitku dla bezrobotnych,

+ urlopu na poratowanie zdrowia,

+ $wiadczenia przedemerytalnego.

Obecnie obowigzuja dwa rodzaje orzecznictwa, regulowane odrebnymi
ustawami, ktore prowadzone sg przez rdézne instytucje:

+ do celéw rentowych (lekarze orzecznicy oraz komisje lekarskie ZUS,
KRUS),

+ do celéw pozarentowych (orzecznictwo prowadzone przez zespoty
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci).

Co musisz zrobi¢, aby uzyska¢ rente z tytulu niezdolnosci
do pracy

Aby otrzymac rente, musisz zlozy¢ wniosek (ERN). Mozna go pobraé
w placéwce ZUS lub na stronie www.zus.pl w zaktadce ,Wzory formula-
rzy — emerytury, renty”. Wniosek moze zlozy¢ w twoim imieniu przed-
stawiciel ustawowy lub osoba, ktérg do tego upowaznisz.
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Wniosek mozesz: ztozy¢ w kazdej placéwce ZUS, wystaé poczty albo
kurierem, ztozy¢ za posrednictwem platnika sktadek (np. pracodawcy)
albo w polskim urzedzie konsularnym, a takze zlozy¢ elektronicznie
przez Platforme Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS na stronie www.zus.

pl.

Do wniosku o przyznanie renty nalezy dotgezyc:

* zaswiadczenie o stanie zdrowia (formularz OL-g), ktére wypelni
lekarz prowadzacy twoje leczenie,

* dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia, ktdrg juz masz,

+ wywiad zawodowy (formularz OL-10), ktdry wypelni twdj ptatnik
sktadek (np. pracodawca), jezeli jestes zatrudniony,

+ informacje o okresach sktadkowych i niesktadkowych (druk ERP-6)
albo formularz unijny E 207 PL - jesli masz ubezpieczenie zaréwno
w Polsce, jak i w innych padstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
(UE) albo Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

+ dokumenty, ktére potwierdza okresy skladkowe i niesktadkowe
(np. $wiadectwa pracy, zaswiadczenia o zatrudnieniu, legitymacije
ubezpieczeniowy),

* zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (praco-
dawca moze skorzystac ze wzoru zaswiadczenia ERP-7), legitymacije
ubezpieczeniowy zawierajgcg odpowiednie wpisy lub inny doku-
ment, na podstawie ktorego mozna ustali¢ wysokos$¢ wynagrodzenia,
dochodu, przychodu lub uposazenia.

Jezeli twdj stan zdrowia, potwierdzony w zaswiadczeniu lekarskim,

uniemozliwia ci osobiste zgloszenie si¢ na badanie, za twoja zgoda

moze si¢ ono odby¢ w miejscu, w ktérym przebywasz.

Jakie warunki trzeba spelniaé, aby otrzymac $wiadczenie rentowe?

Swiadczenie to przystuguje ci, gdy:

* jestes$ osobg niezdolng do pracy,

* nie masz ustalonego prawa do emerytury,

* masz wymagany odpowiedni staz (okresy sktadkowe i niesktadkowe)
do swojego wieku:

+ rok — jesli stajesz sie osobg niezdolng do pracy przed ukoncze-
niem 20 lat,

+ 2 lata —jesli masz ponad 20 lat, ale nie wiecej niz 22 lata,
+ 3 lata —jesli masz ponad 22 lata, ale nie wiecej niz 25 lat,
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* 4 lata —jesli masz ponad 25, ale nie wiecej niz 30 lat,
*+ 5 lat — jesli stajesz sie osobg niezdolng do pracy, gdy masz
ponad 30 lat.

Niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czesciowo utra-
cita zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifi-
kowaniu. Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita
zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Postepowanie w sprawie orzeczenia niezdolnosci do pracy jest dwu-
instancyjne. W 1 instancji orzeka lekarz orzecznik ZUS, natomiast
w Il instancji — komisja lekarska ZUS. Jesli nie zgadzasz sie z orzecze-
niem lekarza orzecznika, masz prawo wnies¢ sprzeciw od tego orzecze-
nia do komisji lekarskiej ZUS. Masz na to 14 dni, od kiedy otrzymasz
orzeczenie.

Jesli masz prawo do emerytury z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(FUS) albo spetniasz warunki, aby ja uzyska¢, nie masz prawa do ren-
ty z tytulu niezdolnosci do pracy (emerytura powszechna — przyznana
kobiecie, ktéra ukoriczyta 60 lat lub mezczyznie, ktéry ukoniczyl 65 lat;
emerytura w wieku nizszym niz powszechny wiek emerytalny, tj. eme-
rytura czesciowa, emerytura gornicza, emerytura nauczycielska, weze-
$niejsza emerytura dla matek opiekujacych sie dzie¢mi, ktore wymaga-
ja statej opieki).

Emerytura pomostowa i nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

nie wykluczajg prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Kazdy rencista moze podja¢ prace lub rozpoczaé prowadzenie dziatal-
nosci gospodarczej. Jedynym ograniczeniem jest osigganie przez ren-
ciste zbyt wysokich przychodéw, co moze skutkowad zmniejszeniem
wysokosci wyplacanej renty, a nawet zawieszeniem wyplaty swiadcze-
nia w catosci.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Organem uprawnionym do wydania orzeczenia jest wlasci-
wy miejscowo powiatowy lub miejski zespét do spraw orzekania
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o niepelnosprawnosci. Orzeczenie wydawane jest na podstawie naste-
pujacych dokumentdéw:

wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci — wez
w zespole do spraw orzekania o niepetnosprawnosci albo pobierz ze
strony internetowej zespotu,

zaswiadczenie lekarskie o twoim stanie zdrowia — wez w zespole do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci albo pobierz ze strony inter-
netowej zespolu. Zanie$ zaswiadczenie do lekarza, u ktdrego sie
leczysz, i popros, zeby je wypelnil. Jest ono wazne 30 dni kalendarzo-
wych od dnia, w ktérym lekarz je wypelni,

dokumenty, ktore potwierdzaja twdj stan zdrowia: dokumentacje
medyczng — na przyklad karty informacyjne leczenia szpitalnego,
dokumentacje z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, wyniki dodat-
kowych badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych,

inne dokumenty, ktore moga mie¢ wplyw na ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci.

Jesli chcesz otrzymac legitymacje osoby niepelnosprawnej, przygotuj
dodatkowor:

wniosek o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej — wez
w zespole do spraw orzekania o niepelnosprawnosci albo pobierz ze
strony internetowej zespotu,

orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

Czym jest orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci? Jest formalnym
potwierdzeniem, ze jestes osobg niepelnosprawna. Na jego podstawie
mozesz starac sie o rozne $wiadczenia, ulgi i uprawnienia. Sa to miedzy
innymi:

dofinansowania do: uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych,
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze czy tez do likwidacji barier architektonicznych,
ikwidacja barier w komunikowaniu si¢ (na przyklad zakup
komputera),

przywileje w miejscu pracy, miedzy innymi krdtszy czas pracyizakaz
zatrudniania w nadgodzinach, dodatkowa przerwa w ciagu dnia oraz
dluzszy urlop wypoczynkowy; osoba o statusie niepelnosprawnej
moze uzyska¢ odpowiednie zatrudnienie w zakladzie aktywnosci
zawodowej albo zakladzie pracy chronionej, a takze uzyska¢ zwol-

41




nienie na turnus rehabilitacyjny bez koniecznosci wykorzystania
w tym celu urlopu wypoczynkowego,

+ w przypadku pacjenta prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza lub
rolnicza: mozliwos$¢ skorzystania z refundacji sktadek na ubezpie-
czenie spoleczne; nie musi on wowczas przerywac dziatalnosci, dofi-
nansowanie pozwoli mu przetrwaé trudny czas,

+ mozliwos¢ odliczenia w zeznaniu podatkowym kosztéw zwigzanych
z leczeniem, np. zakupem lekéw czy wyrobéw medycznych, wydat-
kéw na rehabilitacje, a nawet kosztu uzytkowania samochodu (jezeli
pacjent jest jego wlascicielem lub wspotwlascicielem), jak réwniez
kosztéw turnusu rehabilitacyjnego,

+ mozliwo$c¢ korzystania z ustug:

socjalnych i opiekuniczych (na przyktad pomoc przy robie-
niu zakupdéw i zalatwianiu spraw urzedowych, sprzatanie,
gotowanie),

* terapeutycznych,

+ rehabilitacyjnych, ktére sg oferowane przez instytucje pomocy
spotecznej czy organizacje pozarzadowe,

* pocztowych.

Jesli uzyskasz orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, pamietaj,
ze nie dostaniesz $wiadczeni, ulg i uprawnien automatycznie. Czesto
musisz spelni¢ dodatkowe warunki.

Stopnie niepelnosprawnosci

Lekki — mozesz go otrzymacd, jesli spetnisz nastepujgee warunki:

* przez swdj stan zdrowia masz duze ograniczenia w funkcjonowaniu
i mozesz pracowac tylko czesciowo, na przyktad na pot etatu,

* masz problemy w codziennych czynnos$ciach i potrzebujesz urza-
dzen, ktére pomagaja w prawidtowym funkcjonowaniu — na przyktad
protezy, implantu $limakowego, osobistej pompy insulinowe;.

Umiarkowany — mozesz go otrzymacd, jesli spetnisz nastgpujgce warunki:

* przez swdj stan zdrowia jeste$ osoba niezdolng do pracy zarobko-
wej albo potrzebujesz przystosowania stanowiska pracy do swojego
schorzenia,
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* potrzebujesz czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb przez
wiecej niz 12 miesiecy.

Znaczny — mozesz go otrzymac, jesli spelnisz nastepujgce warunki:

* przez swoj stan zdrowia jestes osobg niezdolng do pracy zarobko-
wej albo potrzebujesz przystosowania stanowiska pracy do swojego
schorzenia,

* nie mozesz samodzielnie funkcjonowaé i jestes osoba catkowicie
zalezng od opieki innych oséb przez wiecej niz 12 miesiecy (na przy-
ktad wymagasz pielegnacji, karmienia, mycia).

Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno-
$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajagcym zaspokajanie bez pomo-
cy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie
przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Formy zasiltkow

Podstawg prawng przyznawania zasitkow jest ustawa z dnia 12 marca
2004 1. 0 pomocy spotecznej. Wyrdzniamy nastepujace rodzaje zasitkow:

Zasitek staly (z pomocy spotecznej). Przystuguje on:

* pelnoletniej osobie samotnie gospodarujacej, niezdolnej do pra-
cy z powodu wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej
dochéd jest nizszy od kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujace;j,

* pelnoletniej osobie pozostajacej w rodzinie, niezdolnej do pracy
z powodu wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd,
jak réwniez dochdd na osobe w rodzinie sg nizsze od kryterium
dochodowego na osobe w rodzinie.

Zasitek celowy (z pomocy spotecznej)

Jest on wyplacany w celu zaspokojenia niezbednej, konkretnej potrzeby
bytowej, np. pokrycia kosztow zakupu zywnosci, lekdw, leczenia, kupna
opalu, odziezy, niezbednych przedmiotow uzytku domowego, kosztéow
pogrzebu, biletu kredytowego. Zasitek moze by¢ réwniez przyznany
osobie lub rodzinie, ktéra poniosta straty w wyniku zdarzenia losowe-
go, kleski zywiolowej lub ekologiczne;j.
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Specjalny zasitek celowy (z pomocy spotecznej).

Swiadczenie to moze by¢ przyznane w szczegdlnie uzasadnionych przy-
padkach osobie albo rodzinie o dochodach przekraczajacych kryterium
ustawowe — w wysokosSci nieprzekraczajacej odpowiednio kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny. Swiadczenie
to nie podlega zwrotowi.

Renta socjalna

Jakie warunki nalezy spelni¢, aby otrzymac rente socjalng? Przystuguje
ci ona, gdy:

* jestes osoba pelnoletnia i masz skoriczone 18 lat (lub nie osiggnetas
jeszcze pelnoletniosci, ale wyszlas za maz po ukonczeniu 16 lat),

* jeste$ osobg catkowicie niezdolng do pracy z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu, ktére powstato przed ukoriczeniem 18 lat,

* w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukoriczeniem
25 lat,

+ w trakcie ksztalcenia w szkole doktorskiej, studiéw doktoranckich
lub aspirantury naukowe;.

Calkowita niezdolnos¢ do pracy i przewidywany okres jej trwania usta-
la lekarz orzecznik ZUS lub komisja lekarska ZUS.

Rente socjalng mozna przyznac:

* na stale —jezeli calkowita niezdolnosc¢ do pracy jest trwala,
* naokreslony czas—jesli catkowita niezdolnosé do pracyjest okresowa.

Osoba pobierajaca rente socjalng moze stara¢ si¢ o zatrudnienie (pod-
jecie dziatalnosci gospodarczej), ale jezeli osiagnie w danym miesigcu
przychdd przekraczajacy 70% przecietnego wynagrodzenia miesieczne-
go, Swiadczenie zostaje zawieszone.

Whniosek o przyznanie renty socjalnej mozesz zlozyé bezposrednio
w placéwce ZUS (w miejscu zamieszkania lub innej). Druki wniosku
mozna pobraé ze strony www.zus.pl lub w jednostce stacjonarnej
ZUS. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

* zaswiadczenie o stanie zdrowia (OL-9) — wypelnia je lekarz, ktory cie
leczy (popros lekarza, zeby wystawit takie zaswiadczenie nie wcze-
$niej niz miesigc przed dniem, w ktérym chcesz ztozy¢ wniosek),
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*+ inng dokumentacje medyczna, ktéra moze potwierdzi¢ twdj stan
zdrowia (np. wyniki badan albo karty leczenia szpitalnego); mozesz
dotaczyc¢ informacje na druku OL-9A.

Decyzja w sprawie renty socjalnej wydawana jest w ciggu 30 dni od
daty wyjasnienia ostatniej okolicznosci, ktéra jest niezbedna do wyda-
nia decyzji.

Dodatek pielegnacyijny i zasilek pielegnacyjny

Na poczatku nalezy wyjasni¢, ze dodatek pielegnacyjny i zasilek pie-
legnacyjny to dwa rdézne $wiadczenia, ktére przysluguja na podsta-
wie innych ustaw i po spetnieniu warunkéw $cisle w nich okreslo-
nych. W obu przypadkach inny jest platnik tychze $wiadczen, ale takze
organ ustalajacy prawo do ich otrzymania.

Dodatek pielegnacyjny — przystuguje na zasadach i w wysokosci okre-
Slonych w przepisach emerytalnych. Zgodnie z tymi przepisami doda-
tek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub
renty, jezeli zostala ona uznana za catkowicie niezdolng do pracy oraz
do samodzielnej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia. Organem
przyznajacym i wyplacajacym to swiadczenie jest Zaktad Ubezpieczen
Spolecznych.

Zasilek pielegnacyjny — przyznaje si¢ go w celu czesciowego pokrycia
wydatkéw wynikajacych z koniecznos$ci zapewnienia opieki i pomo-
cy innej osoby w zwiazku z niezdolnoscig do samodzielnej egzysten-
cji. Wyplaca go urzad miasta lub gminy, w ktorych realizowane sg
$wiadczenia rodzinne (po uprzednim zlozeniu wniosku). Zasitek piele-
gnacyjny przystuguje:

* niepelnosprawnemu dziecku,

* osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia, jezeli legi-
tymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

* osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku zycia legitymuja-
cej sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
jezeli niepelnosprawnosc powstata w wieku do ukoriczenia 21. roku
zycia,

* osobie, ktora ukoriczyta 75 lat.
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Swiadczenie uzupelniajace dla oséb niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji

Swiadczenie uzupetniajace przystuguje osobie, ktéra: nie jest upraw-
niona do emerytury ani renty i nie ma ustalonego prawa do innego
Swiadczenia pienieznego finansowanego ze srodkéw publicznych lub
ma takie Swiadczenia (ale ich tgczna kwota brutto nie przekracza okre-
slonej przez ustawodawce wysokosci).

Aby otrzymac $wiadczenie uzupelniajace, musisz ztozy¢ wniosek. Druk
ESUN mozna pobraé¢ w placéwce ZUS lub pobrac ze strony interneto-
wej www.zus.pl. Wniosek mozesz ztozyé w ZUS lub przestaé poczta. Do
wniosku o $wiadczenie uzupeltniajace dotacz:

+ orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo

+ orzeczenie o caltkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo

* orzeczenie o zaliczeniu do 1 grupy inwalidzkiej — tj. orzeczenie
wydane przed 1 wrzesnia 1997 r. przez komisje lekarskg do spraw
inwalidztwa i zatrudnienia, jesli nie uptynat okres, na jaki orzeczono
inwalidztwo.

Swiadczenie wspierajace

Swiadczenie wspierajace bedzie przystugiwaé bez wzgledu na dochdd,
bedzie zwolnione z podatku dochodowego i nie bedzie moglo zostaé
zajete przez komornika. Jest ono przeznaczone dla oséb, ktére:

+ ukoniczyly 18 Iat,

* otrzymaly decyzje WZON (Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci), w ktdrej poziom potrzeby wsparcia zostat
ustalony na uprawniajacym poziomie punktéw (w 2024 . wylgcznie
od 87 do 100 pkt).

Abyubiegaésie o Swiadczenie wspierajace, trzeba ztozy¢ wniosek o wyda-
nie decyzji ustalajagcej poziom potrzeby wsparcia w Wojewddzkim
Zespole ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci (WZON), dotaczy¢ wypet-
niony kwestionariusz samooceny trudnosci w zakresie wykonywania
czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem oraz posiadaé orzeczenie
o niepelnosprawnosci. Decyzja ustalajgca poziom potrzeby wsparcia
bedzie wydawana na taki sam okres, na jaki dana osoba ma orzeczenie
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o niepelnosprawnosci, nie dluzej jednak niz na 7 lat. Komisja oceny
poziomu potrzeby wsparcia moze odby¢ sie np. w domu osoby niepel-
nosprawnej albo siedzibie zespotu wojewddzkiego. Jest tez mozliwe
inne miejsce, wyznaczone przez komisje.

Uslugi opiekuricze, specjalistyczne usltugi opiekuncze, ustugi
sasiedzkie w miejscu zamieszkania

Osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc
w formie ustug opiekuniczych lub specjalistycznych ustug opiekuni-
czych. Ustugi opiekunicze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza piele-
gnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Ustugiopiekunicze wmiejscu zamieszkaniamogg by¢ przyznane wformie
ustug sasiedzkich. Uslugi sasiedzkie obejmujg pomoc w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg opieke higieniczno-pie-
legnacyjna, przez ktorg nalezy rozumieé formy wsparcia niewymagaja-
ce specjalistycznej wiedzy i kompetencji, oraz — w miare potrzeb i moz-
liwosci — zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Organizatorem ustug
sgsiedzkich jest gmina.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szcze-
golnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnospraw-
nosci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym.

Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia

Jest to resortowy program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
skierowany do 0s6b z niepelnosprawnosciami wymagajacych wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym.

Gléwnym celem programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobi-
stej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Ustugi asy-
stencji osobistej polegajg na wspieraniu osoby z niepelnosprawnoscia
przez asystenta w roznych sferach zycia, m.in.:
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* w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej,

+ wprowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie,

* w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

* w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢
z otoczeniem.

Opieka paliatywno-hospicyjna

Gdy leczenie przyczynowe juz nie skutkuje, warto zainteresowaé sie
opiekg paliatywna i hospicyjna. Wszystkie formy opieki paliatywnej
i hospicyjnej odbywaja sie na podstawie skierowania od lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego (rodzinnego, onkologa lub innego specjalisty)
lub od lekarza przy wypisie ze szpitala. Decydujace o wystawieniu skie-
rowania sg wskazania medyczne. Nie moze to by¢ skierowanie wysta-
wione z ,prywatnego gabinetu”.

Opieka paliatywna i opieka hospicyjna majg usmierzac bél i dokuczli-
we objawy choroby oraz podtrzymac jakos¢ zycia pacjenta na mozliwie
najwyzszym poziomie. NFZ finansuje kilka rodzajéw takiej opieki:

+ ambulatoryjng — poradnia medycyny paliatywnej (konsultacje lekar-
skie, pomoc pielegniarska, wsparcie psychologa, takze dla opiekunéw),

* stacjonarng — hospicjum lub oddzial medycyny paliatywnej w szpi-
talu (piecza lekarzy i pielegniarek, ale tez psychologa i rehabilitanta,
leczenie farmakologiczne bélu i innych objawéw somatycznych, zapo-
bieganie powiktaniom, dostep do wyrobéw medycznych koniecznych
do wykonania $wiadczenia, badania zlecone przez lekarza zatrudnio-
nego w hospicjum lub oddziale medycyny paliatywne;j),

+ domowa — hospicjum domowe. Z hospicjum domowego moze skorzy-
sta¢ pacjent, ktéry wymaga opieki paliatywnej i hospicyjnej. Jedno-
czesnie jego stan zdrowia, warunki zamieszkania i zaangazowanie
bliskich w opieke pozwalaja mu na pobyt w domu. W ramach opie-
ki pacjentowi przystuguje pomoc i wsparcie lekarza co najmniej
2X w miesigcu, pielegniarki co najmniej 2x w tygodniu, psychologa
i fizjoterapeuty. Ponadto opieka obejmuje podawanie lekdw, leczenie
bdlu i innych objawéw, zapobieganie powiklaniom, bezptatne wypo-
zyczenie sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego (np. inhalatordw,
glukometru, wozka inwalidzkiego, kul, sprzetu do pomiaru cisnienia
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krwi), a takze badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospi-
cjum domowym.

Torunskie $wiadczenia dla 0séb z niepelnosprawnosciami

W latach 2024-2028 bedzie kontynuowana pomoc dla 0séb z niepel-
nosprawnosciami. Osoby doroste oraz rodziny wychowujace dzieci
z niepelnosprawnosciami, legitymujace sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, beda mogly pobiera¢ swiadczenia w wyso-
kosci 200 zt miesiecznie. Taka kwota swiadczenia bedzie obowigzywad
w 2024 1, natomiast w kolejnych latach Rada Miasta Torunia bedzie
podejmowac decyzje o wysokosci $wiadczenia, jednak w kwocie nie niz-
szej niz 200 zl.

Przydatne strony internetowe
www.gov.pl/web/gov/skorzystaj-z-pomocy-spolecznej
www.gov.pl/web/gov/uzyskaj-orzeczenie-o-stopniu-niepelnosprawnosci

www.zwrotnikraka.pl/category/psychoonkologia/
pomoc-socjalna-praca-finanse

www.zus.pl
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Zycie z rakiem.
Doswiadczenia i spostrzezenia
lekarza onkologa

Mieszko Bialas

Nowotwory ztosliwe stanowia narastajacy problem zdrowotny, spotecz-
ny i ekonomiczny w Polsce i na $wiecie. W Polsce skale tego problemu
okresla liczba nowych zachorowan — okoto 170 tys. — oraz liczba zgo-
néw — ponad 100 tys. Obecnie ponad 1,17 mln Polakéw zyje z choro-
ba nowotworowg. Szacuje sie, ze pod koniec drugiej dekady XXI w. na
kazde 100 tys. polskiej populacji co roku u okolo 440 0séb zdiagnozo-
wano nowotwoér, a ponad 3 tys. zylo z choroba nowotworowg zdiagno-
zowang w ciggu ostatnich 10 lat. Czesto$¢ wystepowania nowotwordw
wzrasta wykladniczo wraz z wiekiem 10-krotnie co dwie—trzy dekady
zycia. Nowotwory sg druga w kolejnosci przyczyna zgonu w Polsce (po
chorobach uktadu krazenia), odpowiadajg za okolo 25% zgondw. Udziat
nowotwordw jako przyczyny zgonu jest uzalezniony od wieku. W naj-
mlodszej grupie wiekowej (0—19 lat) nowotwory stanowia okoto 6—7%
przyczyn zgondw (nieco czesciej wsrdd chlopcédw). Choroby nowotwo-
rowe staly sie dominujaca przyczyna zgonéw kobiet mtodych i w $red-
nim wieku. W polowie drugiej dekady XXI w. spowodowaly 33% przed-
wczesnych zgondéw w grupie wiekowej 20—44 lat i okolo 50% w grupie
45-64 lat (choroby uktadu krazenia byly odpowiedzialne za 25% zgo-
néw w tej grupie wiekowej). Wéréd mezczyzn w wieku $rednim nowo-
twory odpowiadajg za okolo 33% zgondw, a w starszym wieku (65 i wie-
cej lat) za 20%.
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Do gléwnych czynnikéw rakotwérczych wplywajacych na zwiekszone
ryzyko zachorowania na nowotwoér zlosliwy zaliczamy:

palenie tytoniu,

* nieodpowiednia diete i sposdb odzywiania,

* brak aktywnosci fizycznej,

+ zakazenia i wirusy (HPV, EBV, WZW, HIV),

* czynniki zawodowe,

* ryzykowne zachowania seksualne, dzietnos¢,
* naduzywanie alkoholy,

* zanieczyszczenie srodowiska.

Diagnoza

Bywa mniejszym lub wigkszym szokiem. Reakcja na diagnoze zalezy od
indywidualnych predyspozycji, odpornosci na stres oraz od $rodowi-
ska, w ktérym zyjemy, tj. rodziny, znajomych. Mam tu na mysli wspar-
cie najblizszych w sposéb adekwatny do zaistnialej sytuacji zdrowotnej
cztonka rodziny. Spotykam sie zaréwno z rodzinami, ktore od same-
go poczatku na etapie diagnozy majg dos¢ spokojne nastawienie, jak
i takimi, ktdre reaguja przesadnie emocjonalnie lub wrecz panikuja. Na
szczescie tych drugich jest zdecydowanie mnie;.

Moim zdaniem bardzo istotng kwestig jest to, w jaki sposdb lekarz prze-
kazuje informacje o diagnozie. Nie powinno si¢ niczego ubarwia¢ ani
wzbudzac bezpodstawnej nadziei. Nalezy by¢ uczciwym w stosunku do
pacjenta i jego rodziny. Te same aspekty dotycza najblizszych. Oprocz
samej tresci, wiedzy wazna jest tez forma jej przekazania. Inaczej roz-
mawia sie z dzieckiem, a inaczej z mtodymi dorostymi albo osobami
starszymi. Wszystkich lgczy natomiast wspdlny mianownik — szcze-
ros¢. Potrzebne sg uczciwa komunikacja z chorym i rodzing, zwroé-
cenie uwagi na sygnaly $wiadczace o tym, jakich informacji oczekuje
chory, a takze realistyczne podtrzymywanie nadziei, ze leczenie moze
np. poprawic¢ jakos$c¢ zycia na pewien czas.
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Rodzaje leczenia onkologicznego
W onkologii wyrdznia sie nastepujace rodzaje leczenia:

* Leczenie radykalne, prowadzace do wyleczenia pacjenta przez znisz-
czenie wszystkich komdrek nowotworowych w jego organizmie.

* Leczenie paliatywne, prowadzace do zlagodzenia objawéw powo-
dowanych przez nowotwér oraz do wydtuzenia pozostalego okresu
przezycia chorego.

* Leczenie miejscowe, czyli leczenie nowotworu znajdujacego sie tylko
w wybranym obszarze ciala — w danym narzadzie i ewentualnie jego
okolicach.

*+ Leczenie systemowe, czyli leczenie, ktéremu jest poddawany caty
organizm chorego.

+ Leczenie samodzielne — leczenie tylko jedng z dostepnych obecnie
metod leczenia onkologicznego.

* Leczenie skojarzone — leczenie wiecej niz jedna z dostepnych obecnie
metod leczenia onkologicznego.

Porady dla pacjentéw i ich bliskich

Warto zapoznaé sie z podstawowymi informacjami dotyczacymi fizjo-
logii i biochemii naszego organizmu. Pozwoli to zrozumieé zréznico-
wane reakcje naszego organizmu na rézne substancje. Wiedza da nam
pewnos¢ siebie, zmniejszy lek, a takze doda nam sit do przejscia przez
chorobe.

Nie obawiajmy sie dopytywa¢ lekarzy prowadzacych o szczegdty terapii
(rodzaj i czas trwania leczenia, skutki uboczne, wpltyw na codziennie
funkcjonowanie) — wiedza na temat przebiegu leczenia pozwoli na lep-
sz3 organizacj¢ zycia prywatnego.

Nalezy wspomnie¢ lekarzowi prowadzacemu o innych stosowanych
przez chorego terapiach, suplementach, ziotach. Warto sprawdzi¢, jaka
jest gtéwna substancja czynna w danym suplemencie czy ziotach, jak
ta substancja dziata na organizm i jakie sg jej skutki uboczne. Jest to
istotne, poniewaz leki stosowane w onkologii moga mie¢ podobne dzia-
tanie, co moze skutkowa¢ zwiekszona reakcjg na dany lek, tj. zwiekszaé
lub zmniejsza¢ jego dzialanie. Lekarze coraz odwazniej podchodzg to
tzw. medycyny niekonwencjonalnej/naturalnej, widzac jej dobroczynny
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wplyw na ludzki organizm w polaczeniu z klasycznymi metodami
leczenia.

Zadbajmy o zywienie. Jest to bardzo istotny aspekt w kontekscie choro-
by nowotworowej. Postarajmy sie o konsultacje i dtugotrwate wsparcie
dietetyka lub poradni zywieniowej jeszcze przed rozpoczeciem terapii.

Poszukajmy lokalnych fundacji, ktére wspieraja osoby chore i ich rodzi-
ny na kazdym etapie choroby.

Poprosmy bliskich, by towarzyszyli nam podczas wizyt lekar-
skich. Badania pokazuja, ze pacjent w stresie zapamietuje z wizyty oko-
o 30% informacji. Towarzyszac mu, warto notowa¢ uwagi i zalecenia
personelu medycznego.

Pamiegtajmy, ze proces leczenia nalezy do zespotu medycznego, za$ ,pro-
ces zdrowienia” do chorego i jego bliskiego otoczenia.

Dieta/zywienie — porady i ciekawostki

Przyczyne niemal 30% nowotwordw stanowi nieodpowiednia die-
ta. Nadmierna masa ciala jest w Polsce drugim po paleniu tytoniu czyn-
nikiem ryzyka rozwoju nowotwordw.

Wedtug rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nalezy
spozywac roslinne produkty w ilosci co najmniej 400 g dziennie, najle-
piej w pieciu porcjach. Zaleca sie, aby kazdego dnia spozywac przynaj-
mniej 5 porcji (400—600 g) niskoskrobiowych warzyw i owocéw, z czego
przynajmniej 3/4 powinny stanowi¢ warzywa, a 1/4 owoce. Do warzyw
niskoskrobiowych zaliczane s3 m.in. satata, ogdérek, pomidory, kapusta,
brokuly, kalafior, jarmuz, kalarepa, kapusta kiszona, bo¢wina, papryka,
rzepa, szparagi, szpinak, cykoria, seler naciowy, cebula, czosnek, pie-
truszka, rzodkiewka, por. Wedlug najnowszych rekomendacji WHO
ilo$¢ czerwonego miesa spozywanego tygodniowo powinna wynosi¢ od
150 do 200 g, za$ biatego 500 g. Wedtug danych w Polsce spozywane jest
trzykrotnie wiecej miesa niz zaleca WHO.

Dieta ma ogromne znaczenie w chorobie nowotworowej i stanowi waz-
ny element terapii przeciwnowotworowej. Dlatego wsparcie zywienio-
we chorego w tym trudnym okresie zwigksza jego szanse na ukoticze-
nie leczenia zgodnie z planem, a tym samym na wyzdrowienie. Nalezy
podkresli¢, ze odpowiednio dobrana dieta stuzy nie tylko pozbyciu
sie¢ uczucia glodu, ale przede wszystkim dostarczeniu wilasciwych,

53




prawidtowych substancji odzywczych. Rozwdj nowotworu w organi-
zmie oraz leczenie przeciwnowotworowe, takie jak operacja, chemio-
terapia, radioterapia sprawiaja, ze chorzy sa szczegdlnie podatni na
wystapienie niedoboréw zywieniowych.

Najblizsi muszg pamietad, ze osoba chora na nowotwér w réznym okre-
sie trwania choroby moze demonstrowac tak zwane ,zachcianki diete-
tyczne”. Inaczej bedzie funkcjonowaé osoba w dobrej kondycji, ktéra
rokuje trwale wyleczenie, a inaczej osoba w paliatywnej, terminalnej
fazie choroby. Te ,zachcianki” moga objawiaé sie zaréwno niechecia do
jedzenia w ogole, jak i jedzeniem wybiérczym lub checig spozywania
konkretnych produktéw. Na tym etapie wazne jest wsparcie rodziny/
najblizszych. Rodzina nie powinna si¢ frustrowac, zmusza¢ chorego do
jedzenia, powinna raczej stucha¢ jego potrzeb, a takze lekarza prowa-
dzacego zasadnicze leczenie onkologiczne oraz lekarzy innych specjal-
nosci, zwlaszcza specjalistéw medycyny paliatywnej. Nalezy zadbac o:

+ Odpowiednig ilo$¢ biatka — pacjenci onkologiczni powinni otrzymaé
1,2-1,5 g bialka/kg masy ciala. Dobrym zrddlem biatka s3 chude
mieso, ryby, jaja, produkty mleczne, np. twarogi.

+ Odpowiednig ilos¢ sktadnikéw odzywczych — udziat poszczegdlnych
sktadnikéw w zaspokajaniu potrzeb energetycznych powinien wyno-
si¢: 35—-50% weglowodandw, 30-50% tluszczow, 15-20% biatka.

* Tlos¢ positkéw — 5 positkéw rozlozonych w ciggu dnia. Jezeli chory
nie moze spozywac wiekszych objetosciowo positkdw, to mozna je
rozlozy¢ na wieksza ilo§¢ mniejszych porcji (co 2 godziny).

*+ Fatwostrawno$¢ — nalezy unikaé produktéw smazonych, wedzo-
nych, wzdymajacych (rosliny straczkowe, cebula, czosnek).

* Przyprawy — dodatki wplywajace na apetyt i walory smakowe powin-
ny by¢ lagodne: pietruszka, koperek, bazylia, tymianek, gozdziki,
cynamon, mieta, wanilia.

* Plyny - okolo 2 1 na dobe. Zaleca si¢ wode mineralng niegazowana,
stabe napary, koktajle owocowo-warzywne.

W praktyce klinicznej objawy niedozywienia lub zaburzen zwigzanych
z przyswajaniem zbilansowanej ilosci pokarméw wystepuja u 30-85%
pacjentéw. Najczestszymi przyczynami niedozywienia w chorobie
nowotworowej sg:

* zaburzenia odzywiania droga doustng (brak taknienia, nowotwor
w przewodzie pokarmowym),

54



+ zaburzenia wchlaniania lub trawienia,

* zaburzenia proceséw metabolicznych,

* nasilenie przez nowotwor reakcji zapalnych,

+ zwiekszenie zapotrzebowania i wydatku energetycznego organizmu,
* niepozgdane dziatanie leczenia onkologicznego.

Dieta doustna powinna w pelni pokry¢ zapotrzebowanie na energie
i biatko oraz mikrosktadniki. Jesli osiagniecie tego celu nie jest mozliwe
codzienng dieta, nalezy wesprze¢ chorego zywnoscia specjalnego prze-
znaczenia medycznego (FSMP, food for special medical purpose). Wazne,
aby juz w czasie diagnozy zglosi¢ sie po porade dietetyczng, a nastep-
nie korzystaé z tego rodzaju pomocy takze w trakcie terapii. Preparaty
FSMP wystepuja w réznych postaciach, np. koktajli mlecznych, sokéw
czy proszku. Powszechnie dostepne s3 takze produkty nasladujace
wyroby spozywcze, takie jak batoniki, zupki, ciasteczka. Rodzaj i ilos¢
spozywanych preparatéw bedzie zaleze¢ od sytuacji klinicznej cho-
rego. Niezwykle istotne jest poinformowanie pacjenta i jego rodziny,
w jakim celu i w jaki sposdb nalezy przyjmowacd tego rodzaju zyw-
nos¢. Preparaty nalezy pi¢ powoli (nawet do godziny), matymi porcjami,
najlepiej rozcieficzone z wodg lub innym ulubionym ptynem w stosun-
ku 1:1. Istotng zaleta FSMP jest to, iz mozna te produkty mieszal z zyw-
noscig lub przyjmowac bezposrednio wedle preferencji chorego. Nie
zaleca si¢ natomiast stosowania niezbilansowanych i restrykcyjnych
diet (okresowe glodéwki, dieta ketogeniczna) oraz niekontrolowanego
przyjmowania suplementdw.

U chorych na nowotwory obserwuje sie zwiekszone zapotrzebowa-
nie m.in. na biatko, kwasy tluszczowe omega-3 i antyoksydanty (w tym
np. witaminy C, E, beta-karoten, selen, miedz, magnez i mangan).
Nalezy przy tym pamietaé, ze zrodtem wszystkich sktadnikéw odzyw-
czych powinna by¢ przede wszystkim prawidtowo zbilansowana dieta
(wyjatek stanowi witamina D3). Stosowanie suplementéw wskazane jest
wylacznie w stanach udowodnionego niedoboru, na podstawie badania
stezenia danej substancji we krwi lub objawéw klinicznych swiadcza-
cych o jej niedoborze, ewentualnie, gdy wiadomo, ze stosowane leczenie
moze by¢ zwigzane z wystapieniem niedoboru konkretnego sktadnika.
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Produkty i potrawy, ktore poprawiaja apetyt

Napoje Zupy
* Przejrzyste soki owocowe * Rosot
(np. sok jabtkowy) + Miksowane zupy warzywne
+ Soki warzywne + Gulasze
* Niegazowane napoje * Jedzenie dla dzieci
smakowe
+ Koktajle owocowe Dania gtowne
* Staba herbata + Salatki (np. jajeczna)
+ Kakao lub mleko z czekoladg + Makarony
* Jogurty (naturalne, * Duszone, pieczone, gotowane
waniliowe) migso drobiowe, ryby
* Warzywa (gotowane, na parze,
Przekgski duszone na wodzie z oliwa)

* Ciasta i ciasteczka wykonane
z pelnego ziarna, owocdw,
orzechéw

* Lody owocowe, sorbet (bez

drobin)

* Landrynki, galaretki

+ Midd, musli, krakersy

+ Kawatki owocéw

+ Kostki lub plastry miekkiego
sera

Dobre rady
Przy utrudnionym potykaniu jedz produkty miksowane.
Wazne jest zachowanie 5-6 positkéw w ciggu dnia.

Przy mdlacym lub draznigcym zapachu potraw zamykaj pojemniki
z zywnoscia, pij przez stomke z przykrytego kubka.

Kolory czerwony i zotty pobudzaja zmyst wzroku, ktére oprocz smaku
i powonienia wptywaja na taknienie.

Jesli masz metaliczny posmak w ustach, uzywaj plastikowych sztuécow.
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Aktywnos¢ fizyczna

Osoby chore na nowotwory moga i powinny wykonywac wszystkie
rodzaje ¢wiczen fizycznych we wszystkich stadiach choroby oraz pod-
czas stosowania réznych metod leczenia. O aktywnosc fizyczng nalezy
dba¢ po zabiegu operacyjnym, w trakcie radio- i chemioterapii, zaréw-
no profilaktycznie, jak i leczniczo oraz paliatywnie (w celu tagodzenia
objawéw). Powinna ona by¢ dostosowana do mozliwosci oraz spraw-
nosci i wydolnosci chorego. Cwiczenia fizyczne nie tylko poprawiaja
sprawnos¢ psychofizyczna, utatwiajac i przyspieszajac powrét do pel-
nej aktywnosci zyciowej, ale takze zwiekszaja odpornosé organizmu
i poprawiajg tak wazny w leczeniu stan psychiczny pacjenta. Wyniki
badan wskazuja, ze u oséb aktywnych i sprawnych fizycznie ryzy-
ko wystgpienia lub nawrotu nowotworu i przedwczesnej $Smierci jest
znacznie mniejsze (nawet o 50%).

Fizykoterapia/rehabilitacja

Nie ma jednoznacznych dowodéw naukowych potwierdzajacych, ze sto-
sowanie fizykoterapii w trakcie leczenia onkologicznego moze zwiek-
sza¢ ryzyko nawrotu lub progresji nowotwordw. Jednoczesnie nie zosta-
ty sprecyzowane ograniczenia do stosowania fizykoterapii w onkologii.

Planujac wdrozenie fizykoterapii, duzg ostroznos$é¢ nalezy zachowad
w przypadku choréb ukltadowych (np. biataczek i chloniakéw) oraz
nowotwordéw o duzej dynamice rozwoju i wysokim stopniu zaawanso-
wania i ztosliwosci.

Przyjmuje sie zazwyczaj 5 lat jako wzglednie bezpieczny okres, po upty-
wie ktorego czynniki fizykalne mogg by¢ stosowane u 0séb po leczeniu
nowotwordw zlosliwych. To kryterium wynika jednak raczej z zasad
onkologicznych, wedlug ktérych przezycie 5 lat bez cech nawrotu lub
rozsiewu choroby mozna uzna¢ za wyleczenie chorego.

Podkresli¢ nalezy, ze przeciwwskazane jest stosowanie zabiegéw
fizykalnych w obszarze leczenia nowotworu lub przyleglych oko-
lic. Z duza ostroznoscig nalezy takze wykorzystywac¢ metody bodzco-
we o silnym dzialaniu ogdlnoustrojowym (np. sauny lub krioterapie
ogdlnoustrojowa).
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Palenie tytoniu

Szacuje sie, ze palenie tytoniu odpowiada za niemal 30% wszystkich
zgonéw spowodowanych nowotworami. Od lat 60. ubieglego wieku
pojawily sie istotne dowody potwierdzajace wplyw palenia na powsta-
wanie niektorych nowotworéw, miedzy innymi raka ptuca, raka jamy
ustnej, gardla, pecherza, przetyku, nerki, raka zotgdka i raka trzust-
ki. Nalezy tu podkresli¢, iz ryzyko to dotyczy zaréwno aktywnych, jak
i biernych palaczy. W pomieszczeniach zanieczyszczonych dymem
tytoniowym kraza te same substancje chemiczne, co w dymie wdycha-
nym przez czynnego palacza tytoniu. W dymie tytoniowym znajduje
sie okoto 4000 substancji o uznanym dzialaniu rakotwérczym, w tym
zwiazki z grupy wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych
(np. benzopiren), nitrozoaminy, aminy aromatyczne, pochodne fenolu,
katechole i zwiazki niektérych metali ciezkich.

Profilaktyka nowotworowa

Profilaktyka nowotworowa to bardzo szeroki zakres dzialani zwigzany
z ochrong przed nowotworami. Wyrdznia sie kilka rodzajéw profilakty-
ki: pierwotng, wtorng i trzeciorzedowas.

Profilaktyka pierwotna (I fazy). Dziatlania ukierunkowane na ludzi
zdrowych iich srodowisko zycia w celu zmniejszenia prawdopodobien-
stwa wystgpienia chordb lub zaburzeni zdrowia. Profilaktyka pierwotna
to m.in. szczepienia ochronne oraz edukacja zdrowotna.

Profilaktyka wtérna (Il fazy). Polega na wczesnym wykrywaniu cho-
rob i szybkich dzialaniach naprawczych w celu powstrzymania roz-
woju choroby — poszukiwaniu czynnikéw ryzyka i ich eliminowa-
niu. Skierowana jest do osob zagrozonych i obejmuje m.in. badania
przesiewowe (screening) — np. w kierunku raka piersi (mammografia)
czy szyjki macicy (cytologia), badania okresowe, kontrole czynnikéw
ryzyka, poradnictwo.

Profilaktyka trzeciorzedowa (I11 fazy). Dotyczy dzialan leczniczych
i rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie, gdy choroba jest juz w pel-
ni rozwinieta. Jej cel to ograniczanie skutkéw choroby oraz zmniejsza-
nie ryzyka jej nawrotéw. Obejmuje m.in. leczenie, opieke ostrg, konty-
nuacje leczenia, rehabilitacje, zarzadzanie powiktaniami.
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Profilaktyka pierwotna — szczepienia ochronne

Udowodniono, iz wiele wiruséw jest zwigzanych z powstawaniem
nowotwordw ztosliwych. Okolo 18% nowotworéw w populacji Swiato-
wej przypisuje sie zakazeniom wirusowym, bakteryjnym i pasozytni-
czym. W Unii Europejskiej dotyczy to 10% nowotwordw, w tym przede
wszystkim raka szyjki macicy, raka watroby, raka zotadka oraz niekté-
rych nowotworéw uktadu krwionosnego. Najwieksze znaczenie w onko-
genezie majg wirusy DNA: wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), wirus
zapalenia watroby typu B (HBV), wirus Epsteina-Barr (EBV) oraz wiru-
sy RNA: wirus zapalenia watroby typu C (HCV), ludzkiej biataczki
T-komérkowej typu 1 (HTLV-1) i typu 2 (HLTV-2).

Szczepienia pomagaja w ochronie przed nowotworami. Obecnie dostep-
ne s3 szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(HBV) oraz wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczepienie prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B jest bardzo skuteczne,
pozwala obnizy¢ ryzyko zachorowania o ponad 9o%, a tym samym
uchronié przed zachorowaniem na raka watrobowokomdrkowego. Nie
dotyczy to zachorowania na inne typy wirusa oraz na raka spowodowa-
nego toksycznym uszkodzeniem watroby przez alkohol, leki itp.

Druga dostepng szczepionkgy jest szczepionka przeciw HPV — ludzkie-
mu wirusowi brodawczaka. To najskuteczniejsza i najbezpieczniejsza
metoda ochrony przed chorobami nowotworowymi wywolywanymi
przez HPV takimi jak: nowotwory zenskich i meskich narzadéw plcio-
wych oraz jamy ustnej i gardta. W Polsce istnieje program szczepien
skierowany do chtopcéw i dziewczynek w wieku od ¢ do 14 lat. Mozna je
wykonac w szkole lub w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) bezptatnie i dobrowolnie. Nalezy pamietaé, iz nie istnieje w tej
chwili lek, ktéry powoduje wyleczenie zakazenia HPV.

Szczepienie przeciw HPV nalezy zaleca¢ réwniez kobietom diagno-
zowanym i leczonym z powodu stanéw przedrakowych szyjki maci-
cy, gdyz moga one odnies¢ korzys$ci w postaci nizszego ryzyka nawro-
tu zmian chorobowych. Aktualne zalecenia rekomendujg szczepienia
nastoletnich dziewczat i chtopcéw. Szczepienie mozna takze wykonaé
w pozniejszym wieku, jednak najlepiej przed inicjacja seksualna, czyli
mozliwym kontaktem z wirusem HPV. Skutecznos¢ takiego postepo-
wania jest wowczas najwieksza. Szczepiac osoby aktywne seksualnie,
nalezy pamietad, iz cze$¢ z nich moze by¢ juz zakazona wirusem HPV,
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stad mozliwa nizsza skutecznosc¢ kliniczna. Szczepionka nie wptywa na
juz istniejace zakazenia HPV i zmiany, do ktérych mogly doprowadzi¢.

Profilaktyczne badania przesiewowe w Polsce

Badanie przesiewowe (badanie skriningowe, skrining) to profilaktyczne
badanie przeprowadzane wsrdd osob niemajgcych objawéw danej cho-
roby w celu jej wykrycia i wczesnego leczenia, co zapobiega powaznym
nastepstwom tej choroby w przyszlosci.

Mammografia. Badanie za pomocg promieni rentgenowskich pozwa-
la wykry¢ raka piersi we wezesnym stadium rozwoju — w fazie, pod-
czas ktdrej nie ma zadnych niepokojacych objawdw. Bezplatng mam-
mografie mogg wykona¢ kobiety miedzy 45 a 74 rokiem zycia raz na 2
lata. Mozna zrobi¢ to w poradniach stacjonarnych lub w mammobusie,
ktory dojezdza do najodleglejszych zakatkdow Polski. Skierowanie nie
jest potrzebne. Wystarczy zglosi¢ sie do poradni, ktéra wykonuje takie
badania.

Cytologia. Rak szyjki macicy powstaje powoli z pojedynczych komé-
rek. Kobieta nawet przez lata moze nie zdawac¢ sobie sprawy z ich obec-
nosci, poniewaz nie odczuwa zadnych dolegliwosci. Takie komdrki
mozna za to wykry¢ pod mikroskopem, badajgc wymaz z szyjki maci-
cy pobrany w trakcie cytologii. W razie znalezienia nieprawidlowych
komorek rozpoczyna sie leczenie, ktore zatrzymuje powstawanie nowo-
tworu na bardzo wczesnym etapie. Bezplatng cytologie moga wykonac
kobiety miedzy 25 a 64 rokiem zycia raz na 3 lata. Zrobisz to w kaz-
dej poradni polozniczo-ginekologicznej, ktéra ma podpisang umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), oraz w wybranych porad-
niach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Nie musisz mie¢ skiero-
wania. Wystarczy, ze zglosisz sie do ginekologa lub poloznej, ktérzy
majg podpisang umowe z NFZ.

Kolonoskopia. Podczas badania lekarz oglagda wnetrze jelit po to, by
wykry¢ polipy. Polipy to tagodne zmiany, ktore bez ingerencji z bie-
giem czasu mogg przeksztalcic si¢ w ztosliwy nowotwor. Komorki rako-
we mogg sie rozprzestrzenic nie tylko w przewodzie pokarmowym, ale
i w odleglych narzadach, takich jak tkanka kostna czy mézg. Podczas
kolonoskopii istnieje mozliwos¢ usuniecia niektorych polipow, dzieki
czemu rak jelita grubego nie ma z czego sie rozwinaé. Bezptatng kolo-
noskopie mozna wykona¢ miedzy 55 a 64 rokiem zycia na podstawie
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zaproszenia z poradni z proponowang data badania. Istnieje mozliwos¢
zmiany terminu. Mozesz tez skorzysta¢ z badania bez zaproszenia, jesli
spelnisz okreslone kryteria.

Program badan w kierunku wykrywania raka pluca. Program reali-
zowany w latach 2021-2024 polegal na wykonywaniu badan niskodaw-
kowej tomografii komputerowej w populacji 0séb wysokiego ryzyka
zachorowania na raka ptuca. Kwalifikacji do badan dokonywali leka-
rze os$rodka przesiewowego lub lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej. Program stanowil cze$¢ Narodowej Strategii Onkologicznej na
lata 2020-2030. Strategia ta obejmuje réwniez finansowany ze Srodkow
publicznych (NFZ) program badan przesiewowych w grupach wyso-
kiego ryzyka w kierunku wykrywania nowotwordéw pluca (od 2025 r.),
a takze nowotwordw gruczotu krokowego (od 2028 r.). Przewiduje takze
wypracowanie zasad gromadzenia i analizy danych dotyczacych inno-
wacyjnych terapii stosowanych w Polsce.

Autorska propozycja badan profilaktycznych dla oséb doro-
stych bez objawéw

Badania laboratoryjne zalecane u pacjentéw dorostych bez objawéw:

* Raz w roku: morfologia, poziom glukozy na czczo, Alat, Aspat, mocz-
nik, kreatynina, jonogram, amylaza i lipaza trzustkowa, lipidogram,
TSH, FT3, FT4.

* Raz na dwa lata: ultrasonografia (USG) szyi, USG piersi u kobiet,
USG jamy brzusznej, przeciwciala wirusowego zapalenia watroby
typu B (WZW B) i typu C (WZW C), u kobiet — badanie ginekologicz-
ne z cytologia, u mezczyzn po 40 roku zycia — marker PSA.

* Raz na 3 lata: po 30. roku zycia niezaleznie od plci gastroskopia
i kolonoskopia.

Zachowanie plodnosci w trakcie leczenia onkologicznego

Jednym z powazniejszych skutkdéw leczenia onkologicznego jest upo-
sledzenie funkcji rozrodczych prowadzace do czasowej lub trwalej nie-
ptodnosci. Zabezpieczenie ptodnosci u dzieci oraz dorostych w wieku
rozrodczym otrzymujacych leczenie onkologiczne jest czescig podsta-
wowej opieki onkologiczne;j.
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Zwiazane z leczeniem ryzyko utraty plodnosci oraz podejmowa-
nie decyzji dotyczacych jej zabezpieczenia powodujg stres i lek,
aw przypadku zaniechania proby zachowania ptodnosci — dtugotrwaty
zal. Komunikacja z pacjentem powinna by¢ dostosowana do jego wieku
i sytuacji zyciowej oraz obejmowac takze jego rodzine. Przekazywane
informacje powinny dotyczy¢ procedur medycznych, ryzyka, korzysci,
szans powodzenia i kosztéw. U wszystkich pacjentéw w wieku rozrod-
czym rozpoczynajacych leczenie nalezy w ramach wielodyscyplinarne-
go zespolu indywidualnie oceni¢ ryzyko utraty ptodnosci. Poradnictwo
powinno uwzglednia¢ indywidualng sytuacje chorego, jego pte¢, rodzaj
oraz stopiefl zaawansowania nowotworu, rodzaj planowanego leczenia
oraz plany prokreacyjne.

Najpowszechniejsza metoda zachowania plodnosci w sytuacji zwiek-
szonego ryzyka jej uposledzenia badz utraty wywolanych przez terapie
onkologiczng jest mrozenie komoérek jajowych lub nasienia. U kobiet
najczesciej stosowang i najskuteczniejszg metoda ochrony ptodnosci
jest stymulacja owulacji oraz pobranie komdrek jajowych, a nastepnie
zamrozenie ich lub zaptodnienie i zamrozenie zarodkéw. Z kolei u mez-
czyzn najskuteczniejsza metoda zmniejszenia ryzyka bezptodnosci jest
zamrozenie nasienia uzyskanego na drodze masturbacji. Wazne jest,
aby zabezpieczy¢ wiecej niz jedna probke, a takze pobra¢ materiat do
badania wykluczajacego nosicielstwo choréb zakaznych i oceny jego
jakosci.
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Poradnik dla pacjentéw onkologicznych — Nutricia.
szczepienia.pzh.gov.pl
www.sarcoma.pl.

www.zwrotnikraka.pl (tu zwlaszcza: Suplementacja w chorobie nowotworowej — oba-
lamy mity!, https://www.zwrotnikraka.pl/suplementacja-w-chorobie-nowotworowej).
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Leczenie zywieniowe w trakcie
leczenia onkologicznego

Martyna Cichon

Zywienie pacjenta w trakcie leczenia onkologicznego jest istotnym ele-
mentem terapii nowotworowej. Liczne obserwacje i badania potwier-
dzaja, ze chory, ktéry dba o odzywianie w czasie terapii i dostarcza
organizmowi nie tylko kalorie, ale tez biatko, ttuszcze i weglowodany
w odpowiednich proporcjach oraz witaminy i sktadniki mineralne nie-
zbedne do zachodzenia wszystkich proceséw, o wiele lepiej reaguje na
podawane leki i chemioterapie, 1zej znosi chorobe i rzadziej wystepuja
u niego powiklania. Co wiecej, odpowiednio przygotowany pacjent jest
w lepszej kondycji nie tylko fizycznej, ale i psychicznej, a to takze prze-
ktada sie na poprawe efektéw leczenia. Samo zapotrzebowanie kalo-
ryczne u pacjenta w czasie leczenia wzrasta o nawet 20%, dlatego nawet
jesli chory zglasza brak apetytu i ochoty na jedzenie, nalezy stara¢ sig
dostarczy¢ mu jak najbardziej wartosciowe positki, tak by nie doprowa-
dza¢ do wyniszczenia organizmu.

Jak zostalo napisane w rozdziale poswieconym prehabilitacji zywienio-
wej, nie istnieje zadna ,magiczna” dieta leczaca raka. Nie ma takze jed-
nego uniwersalnego sposobu zywienia dla oséb chorych. Dieta pacjen-
ta w trakcie leczenia onkologicznego uzalezniona jest miedzy innymi
od umiejscowienia nowotworu, stopnia zaawansowania choroby, cza-
su, jaki uptynatl od diagnozy, wieku, plci, stanu odzywienia, wydolno-
Sci i tolerancji organizmu, aktywnosci fizycznej czy tez m.in. chordéb
wspolistniejacych. Bardzo wazny jest réwniez planowany model lecze-
nia i interwencje medyczne, ktére majg by¢ zastosowane u chorego,
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poniewaz w duzym stopniu determinuja one model wspomagania
zywieniowego. Znanych jest jednak kilka ogdlnych zalecen, ktore warto
wdrozy¢ w czasie terapii.

Przede wszystkim positki spozywane przez chorego powinny by¢
regularne, w ilosci 4-5, a niekiedy nawet 6 na dobe. Czasami duzo
tatwiej jest jes¢ czesciej mniejsze objetosciowo porcje niz 2 czy 3 duze
dania. Przerwy miedzy positkami nie powinny wynosi¢ wiecej niz
3—4 godziny. Najwazniejsze jest, aby w calodziennej racji pokarmowej
pokry¢ wyliczone przez dietetyka zapotrzebowanie kaloryczne oraz
normy na makrosktadniki takie jak biatko, ttuszcz i weglowodany.

Dania i przekaski nalezy dostosowaé do tolerancji pacjenta, jego mozli-
wosci spozywania positkdw oraz przygotowywac je w takiej formie, aby
maksymalnie niwelowaé ewentualne dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. Istotna jest rowniez temperatura serwowanych posil-
kéw, nie powinny one by¢ ani za gorace, ani za zimne. Najlepiej tolero-
wane s3 te w temperaturze pokojowe;j.

Wazng role odgrywa réwniez zastosowana technika kulinar-
na. Najzdrowsze dla pacjenta w czasie leczenia sg dania gotowane
w wodzie, na parze, duszone, pieczone w folii i naczyniu zaroodpor-
nym. Tak przygotowane positki sg lepiej strawne, mniej obciazaja
organizm i przewdd pokarmowy i ulatwiaja przyswojenie sktadnikéw
odzywczych zawartych

w positku. Nie powinno si¢ stosowac smazeniaw glebokim ttuszczu, gril-
lowania, wedzenia, marynowania czy moczenia w solance. Niewskazane
sa rowniez dania gotowe czy posiltki typu fast-food. Sg one ciezkostraw-
ne, zawieraja duzo konserwantéw, spulchniaczy, wzmacniaczy smaku,
a nierzadko réwniez ttuszczow trans i cukréw prostych, przez co znacz-
nie obcigzajg przewdd pokarmowy. Ponadto moga one zawieraé szko-
dliwe zwigzki przemian sktadnikéw odzywczych, czesto o niekorzyst-
nym dzialaniu na organizm.

Zaleca sie takze, aby dieta pacjenta onkologicznego byta dieta nie tylko
wysokokaloryczna, ale i wysokobiatkowsa. Dlatego w kazdym, a przynaj-
mniej w gldwnym positku dobrze, aby znalazl sie element biatkowy, naj-
lepiej o jego duzej zawartosci. Bardzo dobrym zrédtem biatka sa: chude
miesa, ryby, niskotluszczowe sery twarogowe, jogurty, kefiry, maslan-
ki, jajka, nasiona roslin strgczkowych — o ile ktéregos ze sktadnikéw
z jakich$ przyczyn nie musimy ograniczaé. Kontroli powinno podlegaé




spozycie miesa czerwonego i podrobdw, miedzy innymi ze wzgledu na
wiekszg zawartos¢ w nich thuszczow.

Zrédtem weglowodanéw powinny byé produkty zbozowe pelnoziarni-
ste (o ile typ nowotworu nie skutkuje modyfikacja w tej kategorii), czyli
przede wszystkim pelnoziarniste pieczywo, grube kasze, ryz brazowy,
makarony pelnoziarniste, a takze warzywa i owoce. Nalezy zdecydowa-
nie wyeliminowac z diety cukry proste i stodycze. Jezeli jednak pacjent
jest w czasie chemio- czy radioterapii i musi zastosowaé diete lekko-
strawng, wowczas preferowane w jego zywieniu beda produkty z maki
pszennej, drobne kasze, makarony pszenne czy gotowane bagdz blanszo-
wane warzywa.

W diecie nie powinno takze zabraknaé tluszczéw. Najlepiej jednak
dodawac je do gotowych dari lub pod koniec ich przygotowywania, tak
aby ograniczy¢ ryzyko ich szkodliwych przemian i uzyskac jak najlep-
szg ich jako$¢. Zaleca sie takze wyeliminowanie niekorzystnych tlusz-
cz6éw nasyconych i izomerdw trans (zywnos$¢ przetworzona, tluszcze
utwardzane), a zwiekszenie spozycia korzystnych kwaséw tluszczo-
wych omega-3 i omega-6, ktorych zrédlem sg nasiona, orzechy, olej Inia-
ny, rzepakowy, sojowy, oliwa z oliwek i inne.

Nie mozna rdéwniez zapominaé o regularnym spozywaniu, najlepiej
codziennie w kazdym gléwnym positku, warzyw i w mniejszej ilosci
owocow. Nalezy jednak dostosowaé forme do tolerancji organizmu. I tak
w przypadku prawidlowej pracy przewodu pokarmowego mozna siegaé
po surowe warzywa i owoce, natomiast przy stosowaniu diety lekko-
strawnej najlepiej poddac je blanszowaniu, gotowaniu lub pieczeniu,
obra¢ ze skory, rozdrobnié¢ czy nawet przetrze¢ na mus lub zblendo-
waé. Przy problemach z trawieniem fruktozy nalezy zwrdci¢ uwage na
spozywane owoce i ograniczy¢ te o duzej zawartosci cukréw. Z kolei
przy problemach z trawieniem warzyw kapustnych, cebulowych czy
nasion roslin straczkowych nalezy ograniczy¢ ich spozycie w diecie az
do ustgpienia objawdw.

Istotne jest réwniez przechowywanie zywnosci, zwlaszcza dtugotermi-
nowej. Jezeli zauwazymy slady zepsucia, zmiane barwy, zapachu, plesn
czy inne niepokojace cechy organoleptyczne, nie nalezy takich sktad-
nikéw uzywaé w daniach. Nie powinno sie takze odcinac splesniatych
czesci czy wyrzucaé z paczki zepsutych orzechdw i zjadaé pozostatych,
tych ktére wygladaja na dobre, poniewaz cala partia moze by¢ zrédtem
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bardzo szkodliwych aflatoksyn. Zywno$¢ taka jest niebezpieczna dla
zdrowia, a zwlaszcza dla pacjenta onkologicznego, ktéry musi do mini-
mum ograniczac ryzyko dostania sie¢ do przewodu pokarmowego poten-
cjalnie szkodliwych i patogennych substancji.

Bardzo wazne jest takze odpowiednie nawodnienie organizmu. O ile
zalecenia szczegdtowe nie wskazujg inaczej, sugeruje sie spozywanie
ok. 2 litréw ptynéw dziennie, najlepiej w formie wody mineralnej, sokéw
nieslodzonych, stabych naparéw herbat, kompotéw, koktajli owocowo-
-warzywnych. Bezwzglednie nalezy zaprzestad picia alkoholu oraz pale-
nia papierosow.

W czasie radioterapii czy chemioterapii bardzo czesto zaleca sie pacjen-
towi stosowanie przez kilka dni diety lekkostrawnej, eliminujgcej posit-
ki ciezkie, dtugo zalegajace w zoladku, wzdymajace czy tez podraznia-
jace przewdd pokarmowy. W wielu przypadkach dobrze sprawdza sie
niespozywanie zadnych duzych positkéw, tylko ewentualnie lekkich
przekasek, na ok. 2 godziny przed i po chemii, aby unikna¢ nudnosci
i wymiotéw w trakcie.

U pacjenta w czasie leczenia moga tez pojawié sie przejsciowe objawy
— skutki uboczne leczenia — takie jak metaliczny posmak w ustach po
spozyciu miesa, nietolerancja laktozy czy glutenu, problemy z przetyka-
niem, uczucie pelnosci w brzuchu, suchos$¢ w ustach, nudnosci, wymio-
ty, wzdecia, biegunki, zaparcia i inne. Kazdy z tych probleméw warto
zglosi¢ lekarzowi lub dietetykowi, poniewaz czasem niewielka zmiana
zdecydowanie poprawia samopoczucie, niweluje objawy i daje wiekszy
komfort spozywania positkéw. Przyktadowo skropienie miesa odrobi-
ng soku z cytryny, limonki czy pomarariczy zmniejsza posmak metalu
w ustach, zwiekszenie ilosci ptynéw w diecie redukuje zaparcia, picie
wody z odrobing imbiru zmniejsza nudnosci, a zmiana konsystencji
positkéw ulatwia przetykanie. Przy nietolerancji laktozy warto rozwa-
zy¢ spozywanie szeroko dostepnych produktéw bezlaktozowych, zanim
zupelnie zrezygnuje sie z calej grupy produktéw nabiatowych.

Jezeli jednak u pacjenta mimo zastosowania wickszosci wskazdéwek
nadal pojawiaja sie problemy z apetytem, spozywaniem positkéw
i dochodzi do niezamierzonej utraty masy ciala, woéwczas mozna roz-
wazy¢ tak zwane fortyfikowanie positkdéw. Zwiekszanie ich kaloryczno-
$ci i wartosci odzywczej mozna osiggna¢ domowymi sposobami, doda-
jac do dani na przyktad mleko w proszku, $mietanke, zmielone orzechy,
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drobne kaszki (o ile nie ma przeciwwskazan), lub poprzez stosowanie
dedykowanego pacjentom onkologicznym zywienia medycznego. Baza
produktow jest obecnie bardzo szeroka i znajduja sie w niej np. jogur-
ty w formie standardowej i pitnej, biatka w proszku, zupy, koktajle czy
batony. Siegniecie po takie produkty wymaga jednak konsultacji z die-
tetykiem lub lekarzem i powinno by¢ przez nich kontrolowane.

Najwazniejsze s3 caloSciowe zadbanie o zywienie pacjenta, pomoc
w przygotowywaniu positkéw czy tez wyreczanie go w pracach kuchen-
nych, jesli nie ma sily na gotowanie. Wéwczas mimo cigzkiego okre-
su i duzego obcigzenia pacjent bardziej dba o odzywianie i wspomaga
swoj organizm, a to przeklada sie na poprawe pracy jego organizmu
i przyczynia sie do poprawy efektow leczenia.
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Kosmetologia w onkologii

Dorota Rybarczyk

18 lat temu rozpoczetam prace z pacjentkami onkologicznymi. Wszystko
zaczetlo sie od choroby bliskiej mi osoby. Wspieratam jg, jak potrafitam,
réwniez wykonujac zabiegi pielegnacyjne, estetyczne, relaksacyjne oraz
rekonstrukcyjne. Wtedy zauwazylam, jak wielki wplyw na samopoczu-
cie ma zastosowanie kosmetologii. Kilka lat pdzniej zachorowata takze
moja mama...

Od tamtej pory praca z kobietami, ktérych piekno zostato nadszarp-
niete choroba, jest jedng z moich zawodowych misji. Realizuje ja pod
szyldem ,Piekno mimo wszystko”. Moim celem jest wsparcie kosmeto-
logiczne w chorobie onkologicznej oraz poglebianie u kobiet swiado-
mosci, ze nie tylko mogg sie upiekszac¢ i majg prawo zatroszczy¢ sie
o swoj wyglad, ale takze powinny dba¢ o swoéj szeroko pojety dobro-
stan. Kosmetologia to szeroki rezerwuar narzedzi mogacych popra-
wi¢ komfort zycia i stan psychiczny kobiety: odpowiednia pielegnacia,
tagodzenie dolegliwosci skérnych, dobrze dobrane kosmetyki, subtelnie
podkreslona uroda, relaksacyjny dotyk, tagodna maska, uzupelnienie
wypadajacych brwi, terapeutyczna rozmowa. W trudnym czasie cho-
roby kosmetologia, zardwno domowa, jak i pod okiem specjalisty, obej-
muje zapobieganie przykrym dolegliwosciom, tagodzenie dyskomfortu,
pielegnowanie oraz czesto przywracanie kobiecosci.

Wiele lat temu zagadnienie kosmetologii onkologicznej praktycznie
nie istnialo — miejsca takie jak gabinet pieknosci stuzyly upieksza-
niu ,zdrowych” kobiet, za$ klientki po przebytych chorobach onko-
logicznych mogly korzystac¢ z zabiegéw dopiero 5 lat po zakonczeniu
leczenia. Dzi$, dysponujac doswiadczeniem wieloletniej dziatalnosci
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onkokosmetologicznej i wspdtpracy z lekarzami, jak rowniez wspdtcze-
sng wiedza z tej dziedziny uwazam, ze wspomniane 5 lat to mit. Powiem
wiecej — dziatania profilaktyczne oraz pielegnacje warto wdrozy¢ jesz-
cze przed rozpoczeciem leczenia! W ciggu lat pracy z pacjentkami na
réznych etapach leczenia nie spotkalam ani jednej kobiety, u ktérej
nie udaloby sie wykona¢ terapii kosmetycznej! Obecnie do dyspozycji
pacjentow onkologicznych jest takze przynajmniej kilkadziesigt firm
oferujacych dedykowane im kosmetyki.

Na $ciezce medycznej nie zawsze udaje sie¢ uzyskaé pomoc w zakre-
sie pielegnacji w trakcie i po terapii. Wielka szkoda. Przeprowadzajac
wywiad z chorymi na temat ich potrzeb i wiedzy dotyczacej radzenia
sobie z przykrymi dolegliwosciami, najczesciej stysze takie zdania:

,Zastanawialam sig, czy wypada troszczy¢ sie o wyglad w chorobie”.

,Nie pytalam lekarza, bo sie wstydzitam, balam sie, co sobie o mnie
pomysli”.

,Pytalam, ale nie uzyskalam odpowiedzi”.
,Powiedziano mi, ze nic nie moge”.

Otdz, po pierwsze: nie tylko wypada, ale wrecz nalezy dbac o siebie, po
drugie: na kazdym etapie leczenia istniejg metody lub $rodki przyno-
szace ulge i komfort zbolatej skérze.

O tym, ze aspekt pielegnowania kobiecosci w chorobie jest bardzo istot-
ny w caloksztalcie leczenia, przekonalam sie takze podczas licznych
rozmdw z pacjentkami oraz cztonkami ich rodzin, ktére przeprowadzi-
tam na potrzeby niniejszego poradnika.

O czym warto wiedzie¢ przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego?

Moment diagnozy i jego poczatkowe etapy: szoku, niedowierzania, zto-
$ci, smutku, zaprzeczenia to niewatpliwie czas, w ktérym czesto nie
mysli sie o urodzie, upiekszaniu ani zapobieganiu skutkom leczenia,
ktore majg sie dopiero pojawic. Nikogo to nie dziwi, cho¢ reakcja cho-
rych jest bardzo indywidualna i spotykam coraz wiecej kobiet, ktdre
w momencie diagnozy nie rezygnuja z normalnych aktywnosci takich
jak pielegnacja domowa czy wizyty w gabinecie.
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Na etapie akceptacji i adaptacji do nowej sytuacji wiele pad podejmu-
je kroki, by zapewni¢ sobie jak najwiekszy komfort zycia. Duza role
odgrywa takze wsparcie otoczenia i bliskich, ktérzy moga podsuna¢
pewne rozwigzania, np. vouchery upominkowe jako zachete do zadba-
nia o siebie. Ania, jedna z moich klientek, dla ktérej przyjaciele przy-
gotowali taka niespodzianke, zapytana o to, czy sprawito jej to rados¢,
powiedziata: ,Bardzo, bardzo, bardzo! To byl dla mnie upominek uro-
dzinowy, ale w tym czasie taki upominek to bylo ztoto”.

Mezowie przywozga swoje zony, dzieci swoje mamy, babcie, rodzeristwo
swoje siostry. W przypadku gabinetu beauty méwimy gléwnie o kobie-
tach, gdyz panowie ograniczaja si¢ z reguly do pielegnacji domowe;.

Skéra

Skéra uznawana jest za jeden z najwazniejszych organdw naszego
ciala i petni funkcje przede wszystkim ochronng przed czynnikami
z zewnatrz takimi jak: urazy, ucisk, tarcie, uderzenia, zadrapania, sub-
stancje chemiczne. Skora zabezpiecza rowniez przed bakteriami, wiru-
sami, grzybami oraz chroni przed promieniami UV.

Podczas leczenia onkologicznego — zwlaszcza chemio- i radioterapii —
zostaja uszkodzone nie tylko chore tkanki, wpltyw terapii jest odczu-
walny réwniez na zdrowej skorze, a jej funkcje ulegaja znacznemu
ostabieniu. Moga pojawiac¢ sie m.in. suchos¢, zaczerwienienie, swiad,
obrzek, stany zapalne, podatno$¢ na urazy, nasilenie reakcji alergicz-
nych, zwiekszone ryzyko infekcji, nadwrazliwo$¢ na promienie UV.

Pielegnacja skory jest zatem bardzo istotnym elementem w komplekso-
wym podejsciu do terapii onkologicznej. Im wczes$niej zostanie wdrozo-
ny program profilaktyczny, tym mniejszy bedzie dyskomfort odczuwa-
ny w zwigzku z dolegliwo$ciami.

Jak zapobiec skutkom leczenia?

Jesli to mozliwe, dzialania prewencyjne nalezy wdrozy¢ jak najwcze-
$niej. Wsrdd nich najwiecej uwagi warto poswieci¢ na wzmacnianie
funkcji ochronnej skéry poprzez jej wezesne i systematyczne nawilza-
nie oraz ochrone przed storicem.

W zaleznosci od rodzaju planowanego leczenia warto zaopatrzy¢ sie
w srodki pielegnacyjne i tagodzace takie jak: tagodny preparat myjacy,
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krem pielegnacyjny do twarzy, balsam do ciala, olejek i krem z filtrem
uv.

Nalezy zrezygnowaé z wszelkich zabiegéw mogacych skoére uwraz-
liwi¢. Nie s3 wskazane procedury mogace zaburza¢ funkcje obronne
skory — agresywne peelingi, zabiegi ztuszczajace typu mechanicznego,
zabiegi z kwasami. Réwniez w pielegnacji domowej nalezy zrezygno-
wacé ze szczoteczek rotacyjnych, rekawic ztuszczajacych, a nawet inten-
sywnego tarcia recznikiem. Nie sg wskazane takze zabiegi powodujace
przerwanie cigglosci naskérka, np. mezoterapia czy zabiegi iniekcyjne.

W wyniku chemioterapii nastepuje utrata owlosienia, dlatego przed
rozpoczeciem terapii warto skroci¢ wlosy, zeby nie obciazaé cebu-
lek. Dodatkowo nalezy zrezygnowal z farbowania i suszenia glowy
gorgcym powietrzem oraz stosowania preparatéw obcigzajacych wlosy.

Warto takze nadmienié, ze istnieje system pozwalajacy zminimali-
zowal utrate owlosienia w trakcie chemioterapii. Sg to czepki chlo-
dzace, ktore sa dostepne w wybranych szpitalach. Silikonowy czepek
umieszcza sie na glowie pacjenta, nastepnie laczy sie go z urzadzeniem
schtadzajacym plyn wypetniajacy czepek. Czepki na skutek miejscowe-
go obkurczenia naczyn krwionosnych zmniejszaja przeptyw krwi do
mieszka wlosowego, ograniczajac tym samym przeplyw i dziatanie leku
w macierzy wlosa na glowie. O system chlodzenia glowy nalezy pytac
lekarza prowadzacego.

Istnieje takze system chlodzenia dloni i stép, ktéry ma zapobiegad
uszkadzaniu nerwéw obwodowych i polineuropatii czuciowej. Zasada
dzialania polega na ograniczeniu doptywu cytostatyku poprzez ogra-
niczenie doptywu krwi z lekiem i jest dwuetapowa — ucisk za pomo-
ca rekawic i skarpet, a nastepnie chtodzenie za pomoca zestawu chto-
dzacego. Dzieki tej metodzie mozna zminimalizowaé dolegliwosci oraz
zmniejszy¢ ryzyko potencjalnych infekcji. W rekawice chlodzace moz-
na sie zaopatrzy¢ indywidualnie, a po zakonczonym cyklu mozna je
np. przekazad innej osobie.

Nie zaleca si¢ zwlekania do ostatniej chwili z zakupem przewiew-
nych okry¢ glowy i peruk. Ponadto mozna rozwazy¢ zakup jedwabnej

poszewki na poduszke, ktdra jest delikatniejsza dla skéry i zmniejsza
tarcie.

Z relacji moich klientek jednoznacznie wynika, ze bardzo dobry efekt
terapeutyczny uzyskuje sie, jesli przed wdrozeniem leczenia zostal
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wykonany makijaz permanentny brwi lub/i makijaz permanentny
zageszczajacy linie rzes. Wszystkie kobiety, ktore poddaty sie zabiegowi
pigmentacji brwi lub/i kresek, relacjonuja zbawienny wplyw zabiegu na
psychike podczas trudnego okresu utraty owlosienia.

Karolina S., u ktdrej po 10 latach nastgpita wznowa, zglosila sie do mnie
przed rozpoczeciem leczenia na makijaz permanentny brwi, mimo ze
jej brwi byly mocne i geste. Tak opisata swoja decyzje: ,Makijaz per-
manentny brwi i powiek to byta jedna z moich pierwszych decyzji po
ostatniej diagnozie. Wiedziatam, jak bylo poprzednim razem, wiec przy
wznowie to byla oczywista decyzja. Tym razem nawet jak wypadly mi
brwi, to nie wygladatam sztucznie”.

Skutki uboczne leczenia pojawiajg sie takze na dloniach i stopach, dla-
tego warto zwrdci¢ uwage na nawilzenie skory. Zaleca sie takze rezy-
gnacje z przedluzania paznokci, stosowania lakieru hybrydowego,
z malowania oraz skrdcenie paznokci u rak i stop.

Dolegliwosci i pielegnacja w trakcie leczenia onkologicznego

Jednym z najbardziej widocznych skutkéw ubocznych chemioterapii,
ktory dotyczy az 65% chorych, jest lysienie. Dla kobiet jest to bardzo
bolesne doswiadczenie. Proces wypadania wloséw przypada zwykle na
1—2 tydzieri trwania terapii, nasila sie w okresie 2—3 miesiecy, w zalez-
nosci od stopnia agresywnosci leczenia. U niektorych utrata wystepu-
je catkowicie, u innych miejscowo. Utrata wloséw obejmuje nie tylko
wlosy skory glowy, ale takze brwi i rzesy oraz reszte powierzchni ciata.

Chemia niszczy komdrki nowotworowe przy pomocy lekdw cytostatycz-
nych, a te dzialajg rowniez na zdrowe komérki. Szczegdlnie odczuwaja
to komoérki, ktére ulegajg szybkim podzialom, np. szpik kostny, nabto-
nek jelit oraz skdra, dlatego lista dolegliwosci skornych jest bardzo dtu-
ga: pojawiajg sie zaczerwienienie, rumien, obrzek, podraznienie, nasilo-
na suchosc¢ i szorstkos¢ skdry, nadmierne tuszczenie, peknigcia skory,
$wiad, pozbawienie elastycznosci, zmatowienie, uczucie Sciggniecia,
wrazliwo$¢ na dotyk (tzw. przeczulica).

Ale to nie wszystko — zwieksza sie tez podatnos¢ na infekcje skorne,
bakteryjne, wirusowe, a szczegdlnie na zakazenia grzybicze, pojawia sie
wieksza sklonnos¢ do miejscowych standéw zapalnych: grudek, peche-
rzykéw, nadzerek, owrzodzen i innych wykwitdw.
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Moga pojawic sie tradzik lub zmiany tradzikopodobne, zapalenie skory,
a takze zmiany pokrzywkowe okreslane terminem ,reakcja zapamiegta-
nia”. Nasilajg si¢ takze istniejace wczes$niej alergie i reakcje skorne. Dla
wielu 0sdb szczegdlnie ucigzliwa jest wrazliwosé skory na dziatanie
promieniowania UV. Nawet minimalna ekspozycja na stonice grozi opa-
rzeniem i hiperpigmentacja.

W wyniku leczenia cytostatykami pojawiaja sie rowniez zmiany w obre-
bie dloni, stép i paznokci. Najbardziej dotkliwa jest erytrodyzestezja
dloniowo-stopowa, inaczej zespdt reka—stopa. Jej cechami charakte-
rystycznymi sg podraznienie, rumien oraz obrzek wystepujace na dlo-
niach lub stopach. Zmiany pojawiajg si¢ takze w obrebie ptytki paznok-
ciowej i objawiaja sie spowolnionym wzrostem, $cieficzeniem ptlytki, jej
oslabieniem, kruchoscia, deformacja, zazdtceniem lub réznobarwnymi
przebarwieniami (szary, brazowy, czarny), poprzecznymi bruzdami,
rozwarstwianiem sie¢ ptytki paznokciowej, onycholiza, zanokcica, infek-
cjami grzybiczymi.

W wyniku leczenia wystepuje takze nasilona suchos¢ i podraznienie
Sluzéwek — jamy ustnej, jezyka, gardla, a takze miejsc intymnych.

Pod wptywem radioterapii dochodzi do zniszczenia DNA w tkankach
nowotworowych, a takze zmian w obrebie struktury bton komérko-
wych, co prowadzi do zaniku zdolnosci ich rozmnazania. Proces napro-
mieniania jest wyniszczajacy rowniez dla zdrowych komodrek znajduja-
cych sie w obszarze jego dziatania.

Zmiany skorne najczesciej pojawiajg sie w ok. 1—4 tygodniu od momen-
tu rozpoczecia napromieniania, utrzymuja sie przez caly okres lecze-
nia, a nawet do 2—4 tygodni po zakoriczeniu terapii. Sg to: suchos$¢,
zaczerwienienie w wyniku aktywacji reakcji zapalnych, przebarwie-
nia, uposledzenie podziatéw komdrkowych i proceséw metabolicznych,
naruszenie naczyn krwionosnych i wystapienie teleangiektazji, piecze-
nie, Swiad, bdl, uposledzenie procesu gojenia, uszkodzenie gruczotéw
tojowych, epilacja, powstawanie blizn.

W okresie od 4 do 6 tygodni dochodzi do dynamicznej utraty komo-
rek macierzystych naskoérka, co skutkuje ztuszczaniem na sucho lub na
mokro. Przy zluszczaniu na sucho pojawiaja sie przeczosy i wystepuje
$wiad, natomiast zluszczanie na mokro to intensywny proces ztusz-
czania az do skdéry wiasciwej, ktéremu towarzyszy réwniez wysiek
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surowiczy. W dalszym etapie pojawia sie pézny odczyn popromien-
ny. Wystepuje ok. 9o dni po ostatnim napromienianiu.

Stopient uszkodzenia komérek pod wplywem dzialania promienio-
wania jonizujacego moze by¢ bardzo rozciagniety w czasie. Nasilenie
jest zalezne od wielu wzajemnie wplywajacych na siebie czynnikow
takich jak wiek i styl zycia — wpltyw na skutki radioterapii moga miec
np. palenie tytoniu, kondycja skory i jej pielegnacja, sprawnosé¢ ukla-
du limfatycznego, inne choroby wspoélttowarzyszace oraz czynniki dzie-
dziczne. Nalezy pamietad, ze czas reakcji organizmu na dziatanie pro-
mieniowania moze trwa¢ od milisekund do wielu dni, miesiecy, a nawet
kilku lat po napromienianiu, co oznacza, ze nadwrazliwos¢ i inne reak-
cje moga pojawic sie nawet po dlugim czasie.

Leczenie onkologiczne oprdcz szeregu problemdéw dermatologicznych
takich jak blizny, rozstepy, teleangiektazje czy tatuaze popromienne
wywoluje takze obrzek limfatyczny oraz moze by¢ przyczyna miejsco-
wej utraty objetosci tkanek.

Terapie onkologiczne moga rowniez powodowaé uposledzenie czynno-
$ci hormonalnej, wprowadzajac kobiety w stan przedwczesnej meno-
pauzy ze wszystkimi jej skutkami dla skory.

Warto zauwazy¢, ze podczas odwiedzin w gabinecie kosmetolog podda-
je skore klienta doktadnej analizie, ogladajac cialo i umiejetnie prowa-
dzac rozmowe. Dzieki temu czesto ma szanse jako pierwszy zauwazy¢
niepokojagce symptomy na skorze. W wieloletniej pracy dzieki uwaznej
diagnozie skory udato mi sie wychwyci¢ wiele zmian skérnych, ktore
wymagaly szybkiej interwencji chirurgiczne;.

Jakie sktadniki i kosmetyki sq wskazane?

Gltéwnym kryterium wyboru produktéw do pielegnaciji zaréwno gabi-
netowej, jak i domowej jest ich sktad —im prostszy, tym lepiej. To mini-
malizuje ryzyko nadwrazliwos$ci. Kosmetyki powinny by¢ pozbawione
substancji draznigcych, konserwantéw i srodkéw zapachowych.

Wybieramy kosmetyki z pantenolem i alantoing, emolienty, kwas hia-
luronowy, kwas foliowy, witaminy C, E, F, formuly prebiotyczne, olej
z oliwek. Inne substancje pozadane to resweratrol, mocznik, betulina,
gliceryna, naturalne bioflawonoidy, aloes, wyciag z Inu, owsa, kolagen,
wazelina, woski, kwasy tluszczowe, kwas gamma-linolenowy, skwalan,
alfo-bisabolol, colostrum, beta glukan oraz oczywiscie fitry UV.
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Z powodzeniem mozna stosowac takze kosmetyki dla niemowlat, prosz-
ki i detergenty hipoalergiczne przeznaczone dla dzieci. Nalezy unikac
substancji takich jak: witamina A i jej pochodne, kwas salicylowy i jego
pochodne, kwasy AHA, olejki eteryczne: bergamotkowy i rozmaryno-
wy, detergenty: SLES, SLS, standardowe mydla, substancje zapachowe,
barwniki, alkohol, formaldehyd.

Na rynku dziata obecnie wiele firm produkujacych kosmetyki uwzgled-
niajace potrzeby skory oséb poddawanych terapiom onkologicznym.

Jakie zabiegi sq pomocne w tagodzeniu dolegliwosci?

Dla kazdej kobiety wsparcie pielegnacyjne powinno by¢ rozpatrywa-
ne indywidualnie na podstawie: stanu zdrowia, rodzaju i etapu lecze-
nia, wspolistniejacych chordb, rodzaju terapii farmakologicznej oraz
potrzeb skory i potrzeb psychicznych.

Przeciwwskazane sg zabiegi z wykorzystaniem pola elektromagne-
tycznego, elektrycznego oraz podczerwieni, zabiegi przy uzyciu wyso-
kiej temperatury, zabiegi krioterapeutyczne, mikrodermabrazja i inne
rodzaje zabiegéw zluszczajacych i uszkadzajacych warstwe rogowa,
zabiegi wywotujace stan zapalny w skdrze, mikronaktucia, rollery, lase-
ry, peelingi chemiczne oraz tozka opalajace. Nalezy zrezygnowac takze
z zabiegdw o dzialaniu stymulujacym, takich jak stymulatory tkankowe
czy osocze bogatoptytkowe.

Naszym celem w trakcie terapii onkologicznej jest zapobieganie reak-
cjom skérnym, ich minimalizowanie oraz agodzenie. Skupiamy sie
na ochronie bariery wodno-lipidowej i wspomaganiu procesu gojenia,
zatem wskazane sg zabiegi z uzyciem masek tagodzacych do skory
nadwrazliwej, delikatne oczyszczanie skory, ptaty kolagenowe, kremy
okluzyijne, spraye kojace. Mama mojej kolezanki Ani B. chorowata 20
lat. Ania opowiada, ze ,mama bardzo dbata o siebie. Obdarowywatam
ja roznymi kosmetykami. Podczas chemii szczegdlnie lubita, jak spry-
skiwatam jej twarz sprayem peptydowym, czula wtedy ulge”.

W lagodzeniu suchosci warto rozwazy¢ zabiegi tlenowe na maksy-
malnie niskim podci$nieniu — oxybrazje, infuzje tlenowa. Swietnie
sprawdzaja sie oleje, np. Iniany, stonecznikowy, z wiesiotka, rzepakowy,
z ogoérecznika.

Dolegliwoéci skdrne sa czestym skutkiem ubocznym leczenia, ale ich
przebieg moze by¢ zréznicowany. Na przyklad Ania W. opowiedziala
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mi, ze ,cera paradoksalnie nie ucierpiala, wrecz byla jak u niemowla-
ka. Za to chetnie skorzystatam z zabiegéw manicure i pedicure. Po che-
mii wystgpita u mnie silna neuropatia dloni i stép, miatam zaburzone
czucie, balam sie zranienia, dlatego przy zabiegach pedicure skorzysta-
tam z profesjonalnej pomocy. Podobnie z manicure, zwlaszcza ze nie
bylam w stanie wykonaé precyzyjnych czynnosci”.

U Ani po drugiej serii leczenia wystapil wspomniany zespét reka—sto-
pa. Tworzyly sie pekniecia i zanokcica, potocznie nazywana zastrza-
tem, czyli stan zapalny wokét walu paznokciowego. Pomocna okazata
sie wizyta u podologa, ktéry zastosowal opatrunki z nanosrebrem oraz
specjalistyczne kremy i masci nawilzajace na dlonie i stopy do okreso-
wego tagodzenia dolegliwosci. Na zastrzaly zastosowano masé ichtiolo-
w3a. Po zakonczeniu terapii objawy ustapity.

W pielegnacji dtoni i stop mozna wykona¢ manicure i pedicure japon-
ski. Nalezy postepowal ostroznie, bez uzycia ostrych metalowych
narzedzi, z zachowaniem zasad pelnej higieny, uwazajac, by nie skale-
czy¢ skory. Zaleca sie unikanie goracych kapieli i dtugotrwalego mocze-
nia, pamietajac, by dokladnie osusza¢ skére po umyciu, szczegdlnie
w przypadku stop.

Rytualy na dlonie i stopy, zaréwno w domu, jak i w gabinecie, moga by¢
zwietriczone zabiegiem pielegnacyjnym z delikatnym masazem. Zabiegi
takie jak manicure hybrydowy i przedtuzanie paznokci najczesciej sa
niezalecane w trakcie trwania terapii onkologicznej, jednak praktyka
pokazuje, ze wiele klientek mimo wszystko uznaje je za wazne i nie
rezygnuje z tej formy upiekszania.

Szczegdlng role w terapiach wspomagajacych odgrywaja dotyk
imasaz. Masaz powinien by¢ delikatny, z wykorzystaniem technik relak-
sacyjnych, rozluzniajagcych, w szczegdlnosci ruchu glaskania. Masaz
musi by¢ prosty, tagodnie wyciszajacy, bez nadmiernie rozbudowane;j
procedury stymulujgcej, dostosowany do stanu zdrowia i etapu lecze-
nia, a takze uwzgledniajacy tzw. obszary zagrozone. Ciekawg alterna-
tywa jest masaz pedzelkowy. Nalezy zachowaé ostroznosé w doborze
srodkéw do masazu. Nalezy unikaé aromatdéw, kadzidet i olejkéw aro-
matycznych ze wzgledu na ich drazniacy charakter oraz wystepujaca
u chorych nadwrazliwos¢. Warto zadba¢ takze o odpowiednia opra-
we otoczenia chorego: muzyke relaksacyjna, swieze kwiaty w wazonie,
nastrojowe oswietlenie, przyjemne kolory.
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Wiele part w tym okresie dostrzega, ze ich cera ma ziemisty kolor. Moja
klientka Karolina S. méwi, ze ,wyglada sie wtedy, jakby czlowiek poma-
lowal sie na szaro”. Pacjentkom moga przeszkadzaé réwniez wyste-
pujace na twarzy plamy, dlatego po raz pierwszy moze pojawic sie
potrzeba kamuflowania skutkdéw leczenia onkologicznego makijazem
korygujacym.

Do makijazu, ktory rozéwietli twarz, wystarcza puder o wlasciwosciach
kryjacych, delikatny bronzer, lekko koloryzujacy pielegnacyjny blysz-
czyk do ust oraz cieri do brwi. Makijaz mozna dowolnie rozbudowywac
w zaleznosci od upodoban. Warto sprawdzi¢, czy w najblizszej okolicy
nie odbywajg sie tzw. warsztaty urody. Wiele gabinetdow, stowarzyszen
i fundacji organizuje spotkania dla kobiet, podczas ktérych uczy sie
makijazu czy technik samodzielnego rysunku brwi. Moja klientka Ania
W. uczestniczyla w takich warsztatach i, jak relacjonuje, ,byt to bardzo
wartosciowy czas. Nauczono mnie, jak sie malowa¢, na chemie malowa-
tam usta, nawet na operacje sztam z pomalowanymi ustami”.

Po rozmowie z Anig M., ktéra wspierata swoja przyjacidtke w chorobie,
bylam poruszona, gdyz Ania opowiedziata mi o tym, ze jej przyjaciétka
,nawet w stanie terminalnym chciala czu¢ sie jak kobieta, nie chciata
odchodzi¢ smutna, byla w pelni swiadoma. Prosila, by jg pomalowac,
pomalowac usta, zrobi¢ makijaz, pomalowaé paznokcie”.

Zagadnienia zwigzane z uroda, cialem i picknem w czasie choroby
spotykaja sie czesto ze spolecznym niezrozumieniem. Ale to wlasnie
inne kobiety, ktére doswiadczyty choroby, pokazaty mi, jak bardzo oraz
na jak réznych plaszczyznach szeroko pojeta kosmetologia moze by¢
potrzebna w radzeniu sobie z chorobg i dolegliwosciami.

Bardzo przydatna jest stylizacja brwi za pomoca henny. Henne moz-
na samodzielnie kupi¢ i zaaplikowal takze w warunkach domo-
wych. Nalezy wybiera¢ henne naturalng bez zawartosci silnie uczulaja-
cego sktadnika, jakim jest parafenylenodiamina (PPD), gdyz moze ona
wywolac silng reakeje alergiczng. Oprawe oka mozna podkresli¢ takze
za pomocg gotowych rzes magnetycznych lub tzw. stymulatoréw wzro-
stu stosowanych zewnetrznie.

Ciekawym rozwigzaniem dla kobiet jest malowanie glowy sztuka
Mehendi. To sztuka malowania ciala za pomocg henny. W Indiach i kra-
jach Bliskiego Wschodu jest tradycja, w Polsce oznacza okazjonalne
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dekoracyjne malowanie réznych czesci ciata, w tym skéry glowy. Wazne,
aby henna stosowana do barwienia byla rzeczywiscie naturalng henna.

Mikropigmentacja to ogromy dzial kosmetologii z szerokim potencja-
tem dla pacjentek onkologicznych. Zabieg rekonstrukcji utraconych
brwi mozna wykona¢ za pomocga makijazu permanentnego metodg cie-
nia, ombre, wloskowg lub tgczonga. Do zageszczenia linii rzes mozna
wykorzystac zabieg rekonstrukeji linii rzes makijazem permanentnym,
eyeliner dekoracyjny lub rozcieniowane kreseczki.

Moja klientka Ania W. zaluje, ze po diagnozie nie zglosila si¢ na maki-
jaz permanentny brwi, ,jednak nie wiedziatam, i nawet nie przyszlto mi
do glowy, ze to bedzie dla mnie taki problem. Nie wiem tez, czy po dia-
gnozie nie ma przeciwwskazan”.

Makijaz permanentny wykonuje od wielu lat takze w trakcie chemio-
terapii! Jesli dyskomfort zwigzany z utratg brwi jest uciazliwy, warto
przeanalizowaé mozliwos¢ poddania sie zabiegowi w trakcie lecze-
nia. Kwalifikacji do zabiegu rekonstrukcji brwi w trakcie leczenia
dokonuje sie na podstawie szczegdlowego wywiadu medycznego, po
uprzednim oznaczeniu poziomu leukocytéw oraz konsultacji z leka-
rzem. Zazwyczaj otrzymuje ,zielone $wiatto” i z powodzeniem przepro-
wadzam zabieg.

Mikropigmentacja znajduje takze zastosowanie u pacjentek i pacjen-
tow onkologicznych, ktorzy utracili owlosienie na skdrze glowy. Zabieg
przeprowadza sie za pomocg urzadzenia, ktore wprowadzajgc pigment
w skore tworzy imitacje krotko Scietych wloséw. Mozna w ten sposdb
wizualnie zredukowa¢ widocznos¢ ubytkéw w owlosieniu.

W pielegnacji skory glowy, obok wymienionych wyzej zaleceri dotycza-
cych skrocenia wlosdw, unikania farbowania i suszenia gorgcym powie-
trzem, nie nalezy takze uzywac prostownic, lokdwek i innych termicz-
nych zabiegéw. Odradza sie stosowanie $srodkow do stylizacji wloséw
— lakierdw, zeli, pianek, woskéw. Warto wybra¢ sie do fryzjera i zdecy-
dowad sie na krétka fryzure niewymagajaca uktadania.

Na wlosy i skére glowy mozna stosowac olejki lub oleje, np. olej arga-
nowy lub maslo shea. Zalecane jest rozprowadzenie preparatu na kwa-
drans przed myciem w celu ulatwienia rozczesywania. W pielegnaciji
skoéry glowy wazng role odgrywa masaz. Juz w trakcie olejowania i mycia
delikatnie masujemy glowe. Na rynku mozna znalez¢ takze specjalne
miekkie szczotki z szerokim rozstawem wlosia, szczotki-masazery, jak
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rowniez maski i inne produkty do pielegnacji skory glowy w trakcie
chemioterapii. Wiele z moich klientek w celu pobudzenia mieszkdéw
wlosowych stosuje delikatne oklepywanie skory glowy. Przez caty okres
leczenia bezwzglednie nalezy chroni¢ skore glowy przed storicem.

Wsrod zabiegow gabinetowych szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na
zabieg infuzji tlenowej, zaréwno na skore glowy, jak i na wlosy.

W dolegliwosciach zwigzanych z wypadaniem wloséw oraz pielegnacija
skory glowy pomocny moze by¢ specjalista z zakresu trychologii, czyli
nauki zajmujacej sie diagnozowaniem i leczeniem dolegliwosci zwiaza-
nych z wlosami i skorg glowy.

Ubrania w trakcie leczenia

Ubieranie sie w trakcie leczenia moze z pozoru nie wydawac sie bar-
dzo istotng kwestia, niemniej warto zwrdci¢ uwage na takie aspek-
ty jak ochrona przed czynnikami zewnetrznymi, wygoda oraz aspekt
psychologiczny.

Zdecydowanie niezbedne sg nakrycia glowy. Obecnie na rynku dostep-
nych jest bardzo duzo akcesoriéw do ostaniania glowy. Oprocz peruk
mozna znalezé stylowe bawelniane czapki, eleganckie berety, chusty
wigzane na rézne sposoby, sportowe bandany, fantazyjne szaliki, spor-
towe czapki z daszkiem, kapelusze, a nawet okrycia z wktadkami chto-
dzacymi lub termicznymi. Wazne, aby nakrycia glowy byty wykonane
z materialéw oddychajacych, miekkich i przyjemnych w dotyku.

Ubranie powinno przede wszystkim zapewnia¢ komfort i wygo-
de. Polecane sg ubrania, ktdre nie uciskajg ciata, zwlaszcza w okolicach
zmian, a takze w okolicach dostepéw naczyniowych. Istotne sg takze
materialy, z ktérych sa wykonane, najlepiej naturalne typu bawetna, len,
tkaniny bambusowe. Ubrania nie moga by¢ uszyte z szorstkich mate-
riatéw, zeby dodatkowo nie drazni¢ skéry. Pacjenci w rozmowach zwra-
caja uwage nawet na takie detale jak zamki, zatrzaski i guziki w ubra-
niach, ktdre s3 wygodniejsze niz ubrania wciggane przez glowe.

Bielizna takze powinna by¢ z naturalnych, oddychajacych materiatow,
np. bielizna sportowa, bawelniane nieuciskajace skarpety, stanik bez
fiszbin, majtki o wyzszym stanie, ktore nie uciskaja brzucha, najlepiej
bezszwowe. Syntetyczne materialy beda sprzyjaly obrzekom, poceniu
sie i infekcjom.
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Ze wzgledu na wahania temperatury, ktore moga pojawic sie w trakcie
leczenia — napady goraca, uczucie zimna — dobrze jest ubiera¢ si¢ war-
stwowo. Biorac pod uwage towarzyszace chorobie zmeczenie, istotny
jest takze wybdr obuwia — powinno ono by¢ stabilne, wygodne, miek-
kie. Przydatny podczas chemioterapii moze by¢ tez mieciutki szal lub

kocyk.

Drugi czynnik, na ktory warto zwrdci¢ uwage, to samopoczucie psy-
chiczne. Wygoda ubrania nie oznacza rezygnacji z tadnego wygla-
du. Nawet kolor ubrania na nas oddziatuje. Podobnie jak pielegnacja
skory i upiekszanie, przyktadanie uwagi do wygladu ubrania nie jest
koniecznoscia, ale moze mie¢ istotny wplyw na psychike — samopo-
czucie, samoocene, akceptacje siebie, poczucie ,normalnosci”, kontakty
spoteczne, prace zawodowg oraz na sam proces leczenia. Najwazniejsze,
aby dostosowa¢ dbatosé o wyglad do wlasnych potrzeb i priorytetdw.
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Seksualnos¢ w chorobie
nowotworowe;j

Dominika Perszke

Seksualno$¢ jest niezwykle intymna czeScig zycia kazdego czlowie-
ka. Dotyczy wszystkich ludzi bez wyjatkow, niezaleznie od plci, wieku
czy wyznania. Seksualno$¢ stanowi kluczowy aspekt istnienia czlowie-
ka w trakcie jego zycia i obejmuje kwestie zwigzane z plcia, tozsamoscia
i rolami plciowymi, orientacjg seksualng, erotyzmem, przyjemnoscia,
intymnoscig oraz prokreacjg. Seksualnos¢ jest odczuwana i wyrazana
w myslach, fantazjach, pragnieniach, wierzeniach, postawach, warto-
Sciach, zachowaniach, praktykach, rolach i zwigzkach. Podczas gdy sek-
sualno$¢ moze obejmowacd wszystkie te aspekty, nie wszystkie one s3
doswiadczane badz wyrazane.

Na seksualnos¢ wplywaja interakcje pomiedzy czynnikami biolo-
gicznymi, psychologicznymi, spolecznymi, ekonomicznymi, politycz-
nymi, etycznymi, prawnymi, historycznymi, religijnymi i duchowy-
mi (def. WHO, 2002). Seksualnos¢ jest zagadnieniem z obszaru wielu
dziedzin nauki, np. ginekologii, urologii, seksuologii, neurologii, psy-
chiatrii. Seksualnosc rozwija sie na skutek interakeji wielu czynnikéw
biologicznych, psychologicznych, spotecznych, religijnych. Podejscie
to zmierza do tego, zeby seksualnosci nie traktowac jedynie jako bio-
logiczng sktadowa osobowosci, ale zeby traktowac ja jako sktadowa
calosci. Zbigniew Izdebski pisal, ze zachowania seksualne angazuja
zardwno cialo, jak i emocje i nie sg ograniczone tylko do kontaktéw
o charakterze prokreacyjnym.
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Choroba nowotworowa ma duzy wplyw na rézne aspekty zycia pacjen-
tow, ze szczegdlnym uwzglednieniem relacji rodzinnych i partnerskich,
emocji i nastroju osoby chorujacej oraz zaburzen seksualnych. Dotyka
réwniez aspektu onkofertility (onkoptodnosci), czyli zachowania ptod-
nosci w trakcie leczenia onkologicznego.

Relacje rodzinne i partnerskie

Zmiana dynamiki rodzinnej i partnerskiej: Choroba nowotworowa
znaczaco wplywa na relacje rodzinne i partnerskie. Diagnoza raka cze-
sto prowadzi do zmiany rdl spolecznych w rodzinie. Wéwczas pacjent
staje sie bardziej zalezny, a partner moze przejac role gléwnego opieku-
na. Taka przemiana moze generowac napiecia, frustracje oraz poczucie
izolacji zaréwno u pacjenta, jak i u opiekuna.

Wsparcie emocjonalne a obciazenie: Partnerzy i rodzina pacjen-
tow czesto doswiadczajg stresu emocjonalnego zwigzanego z opiekg
nad chorym. Obawy o przyszlos¢, lek przed nawrotem choroby oraz
konieczno$¢ dostosowania sie do nowych warunkéw zyciowych moga
prowadzi¢ do pogorszenia relacji. Jednoczesnie wsparcie ze strony bli-
skich jest kluczowe dla psychicznego zdrowia pacjenta, ale wymaga od
opiekunéw duzej wyrozumialosci i cierpliwosci.

Zmiany w relacjach intymnych: Choroba i jej leczenie moga prowa-
dzi¢ do zmian w relacjach intymnych. Z jednej strony pacjenci moga
czu¢ sie mniej atrakcyjni lub obawia¢ sie odrzucenia przez partnera, co
utrudnia powrdt do zycia seksualnego. Z drugiej strony silne wsparcie
partnera moze pomdc w przezwyciezeniu tych trudnosci i odbudowie

bliskosci.

Emocjonalne i psychologiczne wyzwania zwiazane z cho-
roba nowotworowa

Stres i lek: Diagnoza raka jest zrédlem silnego stresu i leku, ktére moga
utrzymywaé sie na réznych etapach leczenia. Pacjenci czesto oba-
wiaja sie Smierci, nawrotu choroby oraz utraty kontroli nad wlasnym
zyciem. Te emocje moga negatywnie wptywac na ich zdolno$¢ do radze-
nia sobie z chorobg oraz na relacje z bliskimi.

Depresja i poczucie bezradnosci: Dlugotrwate leczenie i zmiany w cie-
le moga prowadzi¢ do depresji oraz poczucia bezradnosci. Pacjenci
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moga doswiadczaé obnizonego poczucia wlasnej wartosci, co wplywa
na ich zdolnos$¢ do radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami.

Samopoczucie i samoocena: Zmiany w ciele i funkcjonowaniu moga pro-
wadzi¢ do obnizenia samooceny i poczucia wlasnej wartosci. Pacjenci
moga czuc sie mniej atrakcyjni, co wptywa naich zycie seksualne i rela-
cje intymne. Proces zdrowienia obejmuje takze emocjonalng adaptacije
do zmian zachodzacych w ciele i zyciu spotecznym. Akceptacja wlasne-
go ciala po operacjach i leczeniu jest kluczowa dla poprawy samopo-
czucia psychicznego i jakosci zycia.

Wsparcie psychologiczne: Terapie psychologiczne, w tym psychoonko-
logia, odgrywajg istotng role w pomaganiu pacjentom w radzeniu sobie
z emocjonalnymi konsekwencjami choroby. Wsparcie psychologiczne
moze obejmowac terapie indywidualng, grupowa oraz wsparcie ze stro-
ny specjalistow: psychoonkologdw oraz psychoterapeutéw. Wazne jest,
aby pacjenci mieli dostep do profesjonalnego wsparcia, ktére pomoze
im przejsc przez trudne chwile.

Zaburzenia seksualne po leczeniu onkologicznym

Problemy seksualne u mezczyzn i kobiet: Leczenie raka, takie jak
chirurgia, radioterapia, chemioterapia czy terapia hormonalna, moze
prowadzi¢ do réznych zaburzen seksualnych. U mezczyzn najczesciej
wystepuja problemy z erekcja, wytryskiem oraz spadek libido. U kobiet
moga pojawic sie suchos¢ pochwy, zmniejszone libido, trudnosci z osig-
gnieciem orgazmu oraz zmiany w odczuwaniu przyjemnosci seksualnej.

Zmiany w ciele a zycie seksualne: Operacje takie jak mastektomia
czy prostatektomia prowadza do fizycznych zmian, ktére wplywaja na
samoocene i poczucie atrakcyjnosci. Pacjenci moga odczuwac lek przed
odrzuceniem oraz trudnosci w akceptacji nowego wygladu ciata.

Rehabilitacja seksualna: Proces odbudowy zycia seksualnego wyma-
ga czasu i zaangazowania. Rehabilitacja moze obejmowa¢ terapie far-
makologiczne (np. inhibitory PDE-5 u mezczyzn), uzycie lubrykantéw
u kobiet, a takze terapie psychoseksuologiczne. Kluczowe jest stopniowe
podejscie, zaczynajac od delikatnych form bliskosci, takich jak masaz
czy pieszczoty, aby odbudowac¢ zaufanie i komfort w relacji.

Rola partnera: Partnerzy odgrywaja kluczowg role w procesie powrotu
do zycia seksualnego. Wzajemne zrozumienie, cierpliwos¢ oraz otwarta

86



komunikacja sa niezbedne do przezwyciezenia trudnosci i odbudowy
intymnosci.

Onkofertility — zachowanie plodnosci w trakcie leczenia
onkologicznego

Onkofertility to interdyscyplinarna dziedzina medycyny, ktéra laczy
onkologie z medycyna rozrodu, majaca na celu zabezpieczenie ptod-
nosci pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego. Jest to
szczegdlnie istotne dla 0séb w wieku rozrodczym, ktdre chcg mie¢ dzie-
ci po zakoniczeniu terapii.

Opcje zachowania ptodnosci:
Kobiety:

*+ zamrozenie komorek jajowych (oocytow),
*+ zamrozenie jajnikow,

*+ zamrozenie zarodkow.

Mezczyzni:

* zamrozenie nasienia,

* zamrozenie tkanki jadra,
+ zamrozenie zarodkéw.

W wielu krajach dostepne s3 programy wspierajace pacjentéw onko-
logicznych w zachowaniu ptodnosci obejmujace techniki zaplodnienia
pozaustrojowego (in vitro). Dodatkowo rdzne organizacje i fundacje
oferuja wsparcie informacyjne w postaci infolinii i programéw edu-
kacyjnych, ktére pomagaja pacjentom w podejmowaniu swiadomych
decyzji dotyczacych mozliwosci zachowania plodnosci przed rozpocze-
ciem leczenia.

Decyzja o zabezpieczeniu ptodnosci wiaze sie z silnymi emocjami, taki-
mi jak nadzieja na przyszlos¢, lek przed niepowodzeniem czy stres zwia-
zany z procedurami medycznymi. Pacjenci musza przej$¢ przez proces
edukacjii doradztwa, aby zrozumie¢ dostepne opcje i ich konsekwencje.

Kluczowe jest, aby personel medyczny, w tym lekarze, pielegniarki
i potozne, byl odpowiednio przeszkolony w zakresie onkofertility, aby
mogl efektywnie informowac pacjentéw o mozliwosciach zachowania
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ptodnosci. Wprowadzenie dedykowanych opiekunéw w osrodkach
onkologicznych zwieksza szanse na odpowiednie wsparcie pacjentéw.

Rehabilitacja seksualna i odbudowa intymnosci

Poznanie nowego ciala: Pacjenci musza nauczy¢ si¢ akceptowad zmia-
ny w swoim ciele i odkrywac nowe sposoby doswiadczania przyjemno-
$ci. ,Nowa mapa ciata” to koncepcja, ktéra pomaga pacjentom w identy-
fikacji nowych stref erogennych i dostosowaniu sie do zmian fizycznych.

Metoda matych krokéw: Proces powrotu do zycia seksualnego powi-
nien by¢ stopniowy, zaczynac sie od delikatnych form bliskosci, takich
jak masaz czy pieszczoty, aby pacjenci mogli odzyskaé¢ komfort i pew-
nos$¢ siebie w relacjach intymnych.

Zastosowanie technologii i terapii: Leki typu Viagra, uzycie lubrykan-
tow, terapia prézniowa czy implanty penisa moga by¢ stosowane w celu
leczenia zaburzeri seksualnych u mezczyzn. U kobiet stosowanie zeli
intymnych oraz terapia hormonalna moga pomdc w radzeniu sobie
z suchoscig pochwy i innymi problemami seksualnymi.

Rola partnera: Partnerzy powinni by¢ aktywnie zaangazowani w pro-
ces rehabilitacji seksualnej, wspierajac pacjenta i dostosowujac sie do
nowych warunkéw. Wzajemne zrozumienie i komunikacja sa kluczowe
dla odbudowy bliskosci i intymnosci.

Znaczenie otwartej komunikacji i wsparcia spotecznego

Pacjenci powinni by¢ zachecani do otwartego rozmawiania z lekarza-
mi, terapeutami i partnerami o swoich potrzebach i obawach zwia-
zanych z zyciem seksualnym oraz plodnosciag. Otwarta komunikacja
pomaga w lepszym zrozumieniu problemdéw i znalezieniu odpowied-
nich rozwigzan.

Zycie seksualne rodzicéw dzieci chorujacych na nowotwory

Choroba nowotworowa u dziecka to jedno z najtrudniejszych wyzwan,
jakie moga spotkac rodzine. Rodzice dzieci walczacych z rakiem cze-
sto muszg zmierzy¢ sie z wieloma problemami jednocze$nie — z tro-
ska o zdrowie dziecka, zmieniajaca sie sytuacja rodzinna i zawodowa,
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a takze z wlasnym stresem i lekiem. W tych warunkach zycie seksualne
rodzicédw czesto schodzi na dalszy plan.

Badania wskazuja, ze choroba dziecka wplywa na intymne relacje mie-
dzy partnerami. Rodzice dzieci chorych na raka czesto doswiadczaja
zmniejszonego libido, co wynika z przewlektego stresu, zmeczenia oraz
psychicznego obcigzenia zwigzanego z walka o zycie dziecka. Wielu
rodzicdw opisuje poczucie winy z powodu poswiecenia czasu na wla-
sne potrzeby, w tym seksualne, co dodatkowo poglebia ich izolacje
emocjonalng.

Ponadto dlugotrwata hospitalizacja dziecka oraz czeste wizyty w szpi-
talach sprawiaja, ze rodzice maja mniej czasu na pielegnowanie swojej
relacji partnerskiej. Brak bliskosci i wspdlnego spedzania czasu nega-
tywnie wpltywa na ich wiez emocjonalna, co w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do problemdéw w zyciu seksualnym.

Jednak, jak pokazujg badania, pary, ktore potrafig wspiera¢ sie emocjo-
nalnie i otwarcie rozmawia¢ o swoich uczuciach, majg wiekszg szanse
na zachowanie bliskiej relacji, nawet w obliczu tak powaznych wyzwan
jak choroba nowotworowa dziecka. Wsparcie emocjonalne i wzajemne
zrozumienie moga pomoc rodzicom w znalezieniu rdwnowagi miedzy
opieka nad dzieckiem a pielegnowaniem wlasnej relacji intymne;j.

Wskazowki dla rodzicéw dzieci chorych na nowotwory:

+ Komunikacja: Wazne jest, aby otwarcie rozmawia¢ z partnerem
o swoich emocjach, obawach i potrzebach. Czesto to wtasnie brak
komunikacji prowadzi do oddalenia si¢ od siebie.

+ Wsparcie psychologiczne: Skorzystanie z pomocy terapeuty lub psy-
chologa moze poméc w radzeniu sobie z emocjonalnymi skutkami
choroby dziecka. Terapia dla par moze by¢ szczegdlnie pomocna
w odbudowywaniu relacji.

* Male gesty bliskosci: Nawet w trudnych momentach warto pielegno-
waé bliskoé¢ — drobne gesty, takie jak przytulanie, pocatunki, moga
pomdc w utrzymaniu wiezi emocjonalnej i intymne;j.

* Odpoczynek i regeneracja: Wazne jest, aby znalez¢ czas na odpoczy-
nek, cho¢by w formie krétkiej przerwy od codziennych obowigzkdw,
co moze pomdc w regeneracji zaréwno emocjonalnej, jak i fizyczne;j.

+ Wsparcie zewnetrzne: Warto korzysta¢ z pomocy rodziny, przyjaciot
lub grup wsparcia, aby méc cho¢ na chwile odciazy¢ sie od odpowie-
dzialnosci i spedzi¢ czas razem jako para.
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Grupy wsparcia dla pacjentéw onkologicznych, takie jak Amazonki czy
Stomicy, oferujg miejsce do dzielenia sie doswiadczeniami i radzenia
sobie z trudnosciami. Wsparcie od innych osob, ktére przeszly podobne
doswiadczenia, moze by¢ niezwykle pomocne w procesie zdrowienia.

Edukacja zaréwno pacjentdw, jak i personelu medycznego w zakresie
onkofertility oraz rehabilitacji seksualnej jest kluczowa dla zapewnie-
nia kompleksowej opieki. Zwiekszenie swiadomosci na temat dostep-
nych opcji i metod wsparcia pozwala pacjentom na podejmowanie
$wiadomych decyzji dotyczacych ich zycia seksualnego i ptodnosci.

Whioski

Choroba nowotworowa ma wielowymiarowy wplyw na zycie pacjen-
tow, obejmujac aspekty fizyczne, emocjonalne, spoleczne i seksual-
ne. Kluczowe jest, aby opieka nad pacjentami byta holistyczna, uwzgled-
niala wszystkie te aspekty i zapewniala wsparcie na kazdym etapie
choroby i leczenia. Rehabilitacja seksualna, wsparcie psychologiczne
oraz programy onkofertility sg niezbednymi elementami w procesie
zdrowienia, pomagaja pacjentom w powrocie do pelni zycia i odbudo-
wie relacji intymnych. Otwarta komunikacja, edukacja oraz wsparcie
spoleczne odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu pacjentom nie tylko
fizycznego, ale tez emocjonalnego i seksualnego dobrostanu.
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Jak by¢ przyjacielem
chorego przyjaciela

Magdalena Smorowska

»Zgnile jajo”

Czy choroba nowotworowa powinna co$ zmieni¢? Wiadomo, ze niesie
ze soba pewne ograniczenia, jednak wazne jest to, zeby zy¢ normalnie
na tyle, na ile sie da. Jak to wyglada z perspektywy bliskich i znajo-
mych? Gdy planujemy spotkanie, robimy liste gosci, nagle przychodzi
moment refleksji: ,co robimy z Markiem?”, ,nie zaprosimy Marka, bo
on jest chory”, ,jak mozemy sie bawi¢, gdy on jest w trakcie leczenia?”,
,on ma chemie, a my sie bawimy, na pewno bedzie mu przykro”. To jest
sytuacja, z ktdra czesto spotykam sie w gabinecie i ktéra dotyczy dwdch
stron. Chorzy nie sg juz zapraszani na spotkania towarzyskie i nie wie-
dza, o co chodzi, co sie zmienito. Zaczynaja sobie projektowacé rézne
wyobrazenia, np. choroba zweryfikowata znajomych, nie sprawdzili sie
w trudnos$ciach, moze bojg sie, ze sie zaraza... Czuja wtedy ogromne osa-
motnienie. Majg wrazenie opuszczenia w przezywanych trudnosciach,
w chorobie i w zyciu. Natomiast druga strona kompletnie nie wie, jak sie
zachowad. Zaczyna sie tworzy¢ taniec wokot , zgnitego jaja”. Zeby nie ura-
zi¢, nie powiem nic, zeby nie sprawi¢ przykrosci, nie zrobie nic. Drudzy
tez nic nie powiedzg i nic nie robia, a co$ ,wisi”. Bliscy chcieliby towa-
rzyszy¢ choremu w doswiadczeniu choroby, ale nie potrafia, i to jest
bardzo smutne. Pewna grupa ludzi moze sie oddali¢, jednak wiekszos¢
zostanie, tyle ze na swodj ,niepomagajacy” czesto sposéb. Dopiero od
niedawna kladzie sie duzy nacisk na psychologie i szeroko rozumiane
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wsparcie. JesteSmy pierwszym pokoleniem, ktore docenia role emocji
i daje na nie przyzwolenie, zamiast je ttumic. Pokolenie naszych rodzi-
cow nie wiedzialo, jak wspieraé. Nie mieli psychologii, za to mieli wie-
le problemdéw. My sie tego dopiero uczymy, dlatego w trudnej sytuacji
nie wiemy do korica, co zrobi¢, zeby np. nie urazi¢, zeby nie sprawic
przykrosci, wiec na wszelki wypadek nie robimy nic. Czesto troska
o chorego wyraza si¢ w zadawaniu pytan na temat chorowania: ,jak
leczenie?”, ,co lekarze mowia?”, jakie postepy?”. Zapominamy, ze to tyl-
ko jaki$ wycinek codziennego zycia i ze nie musimy sie zachowywac,
jakby nic innego nie istnialo. Jezeli nie wiemy, jak sie¢ zachowad, pytaj-
my! Powiedzmy wprost ,chcialabym by¢ z toba, ale nie wiem jak”, ,méw
mi prosze, bo ja nie wiem”. Kto tak méwi? Oprécz psychologéw chyba
nikt. A to naprawde wystarczy. Wsparciem nie muszg by¢ jakies wyszu-
kane techniki czy metody o skutecznosci potwierdzonej badaniami
naukowymi. Autentycznosc przede wszystkim — to jest to, co ,robi robo-
te”. Mamy prawo nie wiedzie¢, co powiedzie¢ i jak sie zachowad, ponie-
waz nie bylismy tego nauczeni. Nie oznacza to, ze nie mozemy si¢ tego
nauczy¢. Nalezy tez pamietad, ze mozemy mieé rézne uwarunkowania
dotyczace bliskosci. Dlatego sprawdzajmy, na ile mozemy sobie pozwo-
li¢, a na ile nie. Méwmy o tym, rozmawiajmy ze sobg. Rozmawiajmy tez
o rzeczach i sprawach dla nas waznych i trudnych. Nawet najlepsze
nasze intencje moga zostac¢ odebrane w zupelnie inny sposéb. Bliscy nie
chca zle, ale robig to czesto nieudolnie. Pomagaja w sposéb, ktory, jak im
sie¢ wydaje, powinien pomdc. Powtarzamy wszystkim: ,bedzie dobrze’,
a to chyba jeszcze nikomu nigdy nie pomoglo. My nie musimy wiedzie,
co powiedzie¢, ale musimy wiedzie¢, czego nie méwié. Nazywajmy,
co widzimy: ,widze, ze jest ci trudno”. Méwmy o swoich odczuciach:
,jest mi cholernie przykro”. Naszg rolg nie jest sprawi¢, aby komus
przeszto. Nasza rola nie jest zrobi¢ wszystko, zeby pocieszy¢. Czasami
wystarczy tylko by¢, regularnie dzwonié, zrobi¢ zakupy albo zawiezé na
chemie.

Zy¢ normalnie w nienormalnej sytuacji

Nie rébmy z chorego bardziej chorego, niz jest w rzeczywisto-
$ci. Sprawdzajmy, na ile ma sile i gotowos$¢, i angazujmy go w zycie
codzienne. Gdy rozmawiam z pacjentami, jedng z najwiekszych trud-
nosci, jakich doswiadczaja, jest poczucie, ze sg niepotrzebni albo ze s3
ciezarem. Rodziny i bliscy chcieliby, zeby chory tylko lezat albo siedziat
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w fotelu, wypoczywal i nic nie robil, zeby si¢ nie przemeczy¢. Jezeli czuje
sie dobrze, niech funkcjonuje tak, jakby tej choroby nie byto. Angazujmy
chorych w zycie rodzinne i codzienne obowiazki. Niech funkcjonuja
w miare normalnie w nienormalnej sytuacji. Nadmierng troska moze-
my u nich wywolywac silniejsze doswiadczanie chorowania i bycia cho-
rym, niz to odczuwaja w rzeczywistosci.

Intencje

Nie zawsze nasze intencje moga by¢ odebrane jako dobre. Warto zawsze
zapytac: ,czy moge?”, ,daj mi zielone $wiatlo na..”. Proszenie bliskie-
go o Swiadomg zgode moze wydawacé si¢ dziwne, ale przede wszystkim
warto sie kierowac potrzebami chorego. Czasami nasze dobre inten-
cje moga zostac odczytane jako robienie na zlos¢. Pytajmy, czy moze-
my, proponujmy, ale na tym nasza rola si¢ koriczy. Nawet, gdy jeste-
$my na 100% pewni, ze mamy racje i ze nasz bliski potrzebuje pomocy
np. psychiatry, musimy uszanowac jego prawo do odmowy. Naszg rola
jest zaproponowac i by¢ gotowym na przyjecie odmowy. Zdarzyta mi
si¢ kilka razy sytuacja, kiedy syn umowil matke na spotkanie ze mna,
zapewniajac, ze wyrazila na to zgode. Pacjentka o wizycie u psychoon-
kologa dowiedziala sie dostlownie 5 minut przed. Byla wsciekta na syna,
ze zrobil co$ za jej plecami, zla i negatywnie nastawiona do mnie, bo
nie byta chetna ani przygotowana na taka rozmowe i nic dobrego z tego
nie wyniklo. Dlatego powtarzam: naszg rolg jest proponowac —ina tym
rola sie koriczy. Nie rébmy nic na site, cho¢by nasze intencje byly naj-
szczersze i najlepsze na $wiecie. Swiadoma zgoda to podstawa, bez tego
ani rusz.

Instrukcja obstugi

Nie obawiajmy sie pytac o to, w jaki sposéb mozemy pomdc. To, co nam
wydaje sie pomocne, niekoniecznie bedzie potrzeba chorego. Zwykte
wyniesienie $mieci moze by¢ najlepszym, czego nasz bliski dzisiaj
doswiadczy. Czasami bedzie tak, ze chory bedzie potrzebowal od nas
obecnosci. Nie musimy by¢ zadaniowi, nie musimy robi¢ ,czegos”.
Mozemy po prostu by¢.

Nie méwmy: ,daj znaé, gdy bedziesz czegos potrzebowac”, bo rzad-
ko kto faktycznie sie zglosi. Mowmy: ,jesli pozwolisz, moge we wto-
rek zawiez¢ cie na chemie”, ,w czwartek przywioze ci obiad”. Mozemy
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wprost powiedzie¢: ,daj mi instrukcje obstugi — czego potrzebujesz”.
Nie oceniajmy, ze to malo, ze to nic spektakularnego. Stuchajmy potrzeb
innych, a nie swoich.

Kiedy ktos choruje, choruje cala rodzina

Chorowanie zmienia system rodzinny i wywraca go do gory noga-
mi. Nawet gdy choruja nasi bliscy, a nie my sami, nie oznacza to, ze
z nami sie nic nie dzieje. Tez mamy prawo przezywac swoje kryzy-
sy. Mamy prawo doswiadczaé bezsilnosci i bezradnoéci. To wszystko
jest w porzadku, chociaz jest bardzo nieprzyjemne.

Nie musimy sobie radzi¢. Jest czyms$ normalnym, ze niektdre sytuacje
potrafig nas przytloczy¢. Moze by¢ tak, ze rodzina przezywa chorowa-
nie bardziej niz sam zainteresowany. Oczywiscie mozemy tutaj méwic
o wyparciu, jednak mamy do czynienia z wyjatkowa, jedyng w zyciu
sytuacja, w ktdrej nie trzeba rozbraja¢ tych mechanizméw obron-
nych. Dopdki chory wyraza zgode na leczenie, jest dobrze. Gdyby nagle
zdal sobie w pelni sprawe z powagi sytuaciji, moglby tego nie udzwigna¢
i sie zalamad. Tak samo bliscy. Moga nie przyjmowac wielu kwestii,
zaprzeczaé temu, co jest, ale dopdki funkcjonujg w miare normalnie,
to jest to w porzadku. Catkowite przyjecie bagazu moze spowodowac
zalamanie i kompletnie wykluczy¢ nas z zycia codziennego. Dlatego
jezeli czujemy, ze sobie nie radzimy, warto skorzystaé z profesjonalnej
pomocy psychologa, psychoonkologa, psychoterapeuty albo psychia-
try. Korzystanie z takiej pomocy to zaden wstyd, mamy prawo nie ogar-
nia¢ tego, co sie wokol nas dzieje. Specjalisci pomoga nam poprawic
dobrostan psychiczny i jako$¢ zycia i przetrwad ten trudny czas, ponie-
waz zdrowie kazdego z nas jest tak samo wazne.

Komunikacja

Najczesciej konflikty biorg sie z niedomdwien albo niewypowiedzia-
nych potrzeb. Jako ze jestem zwolenniczka dialogu, uwazam, ze klu-
czem do zachowania dobrych relacji jest komunikacja. Wspdlne rozmo-
wy o waznych rzeczach i przezywanych trudnosciach. Nie obawiajmy
sie ze sobg rozmawiaé. Nie traktujmy siebie nawzajem z nadmierna
troska, ,zeby nie martwi¢”, gdy w $rodku az sie gotujemy. Nie graj-
my w ping-ponga: ,ty jestes taki”, ,a ty jestes taka”. Szukajmy wspdl-
nie rozwigzan, kompromisdéw. Zastandwmy sie, co jestesmy w stanie
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odpusci¢, a co nie. Reagujmy na swoje zachowania i nazywajmy, co
one w nas wywotluja. Nie oceniajmy siebie nawzajem: ,ty zawsze, ty cia-
gle”, ,ty jestes taka czy owaka”. Odnosmy si¢ do konkretnych zacho-
wan. Mozemy mie¢ poczucie, ze partner jest najbardziej irytujaca oso-
ba na $wiecie. Ale wowczas oceniajmy zachowanie, nie czlowieka. Gdy
oceniamy czlowieka, jest to przejaw agresji, wiec naturalng obrong sta-
je sie atak. Uzywajmy sformulowan: ,denerwuje mnie, kiedy robisz...”
zamiast: ,ty mnie ciagle denerwujesz”; ,czuje ztos¢, kiedy robisz to i to...”
zamiast: ,ty mnie ciggle wkurzasz”.

Telefony, telefony...

,Jak bedziesz czegos potrzebowad, to zadzwon”. Bardzo rzadko zdarza
sie, ze ktos to zrobi. Gdy pytam pacjentdw, dlaczego nie dzwonia, odpo-
wiadajg najczesciej: ,kazdy ma swoje problemy”, ,nie chce zawracaé gto-
wy”, ,oni majg sie czym martwi¢ i nie chce im doktada¢”. Jednak wiem,
ze ten kontakt jest wazny, dlatego zachecam, zeby zamiast ,zadzwon,
kiedy bedziesz czegos potrzebowad” moéwié: ,zadzwonie za tydzien
i zapytam, co u ciebie”,

Testamenty, miejsca na cmentarzu i $mier¢

Ten temat jest dla wielu oséb przerazajacy i unikajg go za wszelka
cene. ,Normalnie” nie rozmawiamy na takie tematy. Kiedy przycho-
dzi czas trudny, kryzysowy, temat $mierci staje sie bardzo naturalnym
tematem. Nie obawiajmy sie rozmdw, ,bo nie daj Boze przyciagniemy,
bo sie zisci”. Nie mamy takiej supermocy, aby samym mysleniem spro-
wadzi¢ katastrofe. Takie rozmowy nie sg niczym zlym. Rodziny czesto
nie chcg rozmawiacé na temat pochéwku, a gdy przychodzi co do czego,
nie wiedzg na przyktad, czy ich bliscy chcieli by¢ pochowani, czy spa-
leni. Zachecam, aby raz w zyciu porozmawia¢ na ten temat i wszystko
ustali¢, a potem nigdy wiecej to tego nie wracaé, jesli nie bedzie takiej
potrzeby. Zdarzajg sie pacjenci, ktdorzy, gdy tylko dowiedzg sie o choro-
bie nowotworowej, wykupuja sobie miejsce na cmentarzu. Chcg za zycia
wybra¢ sobie miejsce, aby nie leze¢ pod plotem, pod drzewem, zeby
liscie na jesiert nie spadaly. To naprawde jest w porzadku, jezeli ich to
uspokoi i ukoi. Nie bojmy sie wiec rozmdéw. Mozemy tez sami pomysled,
jak my bysmy chcieli by¢ pochowani. Otwiera to wiele mozliwosci do
wspdlnych rozméw i dowiedzenia sie wiecej o sobie nawzajem.
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Dobry pomagacz

Aby$my byli dobrymi pomagaczami, muszg zostac spelnione okreslone
warunki. Jeste$my w stanie pomagac innym tylko wtedy, gdy mamy site,
che¢ i gotowos¢. Bez tego ani rusz. Jezeli chcemy by¢ skuteczni, musi-
my spelni¢ te warunki. Inaczej kazda potrzeba chorego bedzie w nas
wywolywala coraz to wiecej nieprzyjemnych emocji, co moze powo-
dowaé narastanie frustracji i nasilenie konfliktéw, a w ostatecznosci
utrate relacji. Chory od razu wyczuje nasza niecheé, nawet pomimo
najszczerszych intencji. Dlatego jako bliscy 0s6b chorych mamy prawo
odmawiac. Moze wydawac sie, ze to sie w ogole nie miesci w glowie,
jak tak mozna?!l Rzadko zdarza sig, ze jestesmy jedyna osobg w otocze-
niu chorego i nie ma kto nas wyreczy¢ — z reguly zamiast nas moze
pomoée choremu kto$ inny. Mamy prawo by¢ zmeczeni, znuzeni albo
po prostu moze nam si¢ zwyczajnie nie chcied. I to jest catkowicie zro-
zumiale. My tez mamy prawo odmawiaé! Przebieg chorowania jest dtu-
gotrwalym procesem, a zycie przeciez toczy sie dalej. Funkcjonujemy
w wielu rolach, w ktérych tez si¢ spelniamy. Chodzimy do pracy, uczy-
my sie, zajmujemy sie domem, dzie¢mi. I jak mamy miec na to wszystko
czas, site, che¢ i gotowosc¢? A pomoc ,na odczepnego” zupelnie mija sie
z celem.

Jak by¢ dobrym przyjacielem chorego

Badz obecny

* Po prostu badz, nie musisz wiele méwi¢. Przebywanie z chorym, po
prostu bedac obok, daje mu poczucie, ze nie jest sam.

* Regularny kontakt jest dla chorego sygnalem, ze jest dla ciebie waz-
ny, ze o nim myslisz.

Stuchaj uwaznie

+ Stuchaj, nie przerywaj, nie doradzaj od razu. Czasami chory potrze-
buje ,wygadac si¢” bez analizowania i oceny.

* Nie staraj sie pociesza¢ na site. Jesli przyjaciel méwi o trudnych emo-
cjach, po prostu przyjmij je — czasem to wystarczy, by poczut ulge.

Unikaj banalnych pocieszen i rad

,Wszystko bedzie dobrze”, ,musisz by¢ silny” — tego typu komunikaty
powoduja poczucie niezrozumienia i opuszczenia.
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* Stuchaj potrzeb i nie udzielaj rad, chyba ze twéj bliski o nie prosi.

Poméz w praktyczny sposob

* Pomagaj w codziennych sprawach: zakupy, gotowanie, sprzatanie,
odbieranie dzieci ze szkoly, zawozenie na chemie.

* Instrukcja obstugi: ustalcie razem, co jest najbardziej potrzebne —
chory moze czu¢ sie niezrecznie, proszac o pomoc, wiec proponuj
konkretne rozwigzania.

Szanuj przestrzen chorego

* Daj przyjacielowi przestrzen, gdy tego potrzebuje, i nie narzucaj sie.

* Zapytaj, jak sie czuje z twojg obecnoscig lub kontaktem — by¢ moze
nie zawsze bedzie miat sile na rozmowy i to jest zrozumiatle. Przyj-
muj odmowe — nie obrazaj sie.

Pytaj o chorobe, ale z wyczuciem
Dowiedz sie wiecej o chorobie przyjaciela, aby lepiej zrozumieé jego
stan. Wiedza pozwoli ci lepiej wyobrazic sobie, przez co przechodzi.

Dotrzymuj obietnic i termindw

Dotrzymywanie slowa jest niezwykle cenne w sytuacjach trud-
nych. Dzieki temu bedziesz budowal poczucie stabilnosci i bezpieczen-
stwa. Bliski bedzie wiedzial, ze moze na ciebie liczy¢.

Zadbaj 0 normalnosé

* Zachowujcie si¢ normalnie w nienormalnej sytuacji i rébcie razem
to, co robiliscie wczesniej, o ile jest to mozliwe.

* Hobby i zainteresowania — choroba ogranicza, ale nie wyklucza. Spe-
dzajcie czas jak dawnej, szukajcie nowych przyjemnosci na tyle, na ile
macie chec i gotowos¢.

Dbaj o siebie

* Aby by¢ dobrym pomagaczem, trzeba mie¢ site, ched i gotowos¢.

+ Skorzystaj z pomocy specjalistow albo przyjaciela. Jesli sytuacja jest
dla ciebie trudna, porozmawiaj z kims$ o tym, co przezywasz i co sie
z tobg dzieje.
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Bgdz cierpliwy i wyrozumiaty

98

Doswiadczanie nieprzyjemnych emocji jest czyms normalnym. Zmia-
ny nastrojow, frustracja, smutek czy rezygnacja to czesto naturalne
reakcje na trudng i wymagajaca sytuacje. Mozemy i powinni$my
wyraza¢ negatywne emocje, ale nie odreagowywac je na drugim
cztowieku.

Okazuj zrozumienie i badz cierpliwy — kazdy dzien moze wygladac
inaczej. Kryzysy sie zdarzaja. Tak jak przychodza, tak tez odchodza.
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Zywienie po zakoniczeniu
leczenia

Martyna Cichon

Zakoriczenie zaplanowanego przez lekarzy procesu leczenia onkolo-
gicznego nie zawsze oznacza dla pacjenta to, ze z dnia na dziert bedzie
on mégl wréci¢ do starych nawykéw zywieniowych. Bardzo czesto styl
zywienia musi ulec modyfikacji i zosta¢ dostosowany do aktualnego
stanu zdrowia. Jezeli chory nigdy nie zwracal uwagi na to, co je, jak
wyglada jego dieta, czy pokrywa ona zapotrzebowanie na witaminy,
sktadniki mineralne oraz podstawowe biatko, tluszcze, weglowodany
i kalorie, to wtedy zmiana sposobu zywienia powinna by¢ zdecydowa-
na, przemyslana i stala.

Podobnie jak w przypadku powrotu do pelnej sprawnosci fizyczne;j,
tak i w kwestii zywienia konieczny jest czas. Zwigzane jest to najcze-
Sciej z toczacym sie nadal w organizmie procesem rekonwalescencji,
regeneracji i powolnym powracaniem do sprawnosci narzagdow i ukta-
déw, w tym przewodu pokarmowego. Pacjenci bardzo czesto borykaja
sie z powiklaniami i z pewnymi niedogodnosciami ze strony przewodu
pokarmowego, ktére uniemozliwiajg spozywanie wczesniej tolerowa-
nych positkéw. Nalezy tu takze bra¢ pod uwage zastosowane leczenie
iwynikajace z niego ograniczenia — na przyktad resekcje czesci lub cato-
$ci narzagdow, zwlaszcza w obrebie przewodu pokarmowego. W zwigzku
z tym w poczatkowych miesigcach po zakonczeniu leczenia zupelnie
inaczej powinien odzywiaé sie pacjent po nowotworze zotadka, ktéry
musi uwazac na objetosc positkow, ich forme i sktad, a inaczej pacjent-
ka po nowotworze piersi, ktéra zazwyczaj moze opiera¢ swoje zywienie
na ogolnych zasadach zdrowej i racjonalnej diety.
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Wyznacznikiem, na ktéry nalezy zwrdcié szczegdlng uwage, jest masa
ciala oraz to, czy u chorego w trakcie leczenia nie rozwineto sie niedo-
zywienie, i to nie tylko to widoczne, ale réwniez to wynikajace z niedo-
boréw. Jezeli proces leczenia spowodowal niezamierzong utrate masy
ciala, nalezy postara¢ sie dozywi¢ pacjenta tak, aby osiggnat wage zbli-
zong do tej sprzed choroby, lub aby w miare mozliwosci osiggnat mase
ciata adekwatng do swojego wzrostu. Jesli jednak w przeszlosci pacjent
borykal si¢ z nadwagg czy otyloscia, wowczas nalezy oceni¢ i znorma-
lizowa¢ mase ciala, najlepiej pod kontrolg dietetyka, ktory pomoze zre-
dukowac tkanke ttuszczowa, nie ograniczajac przy tym ilosci masy mie-
$niowej w ciele.

W przypadku, gdy masa pacjenta onkologicznego utrzymywata sie
na tym samym poziomie przez wiekszos¢ leczenia, zapotrzebowanie
kaloryczne po jego zakornczeniu powinno zostaé¢ oszacowane indywi-
dualnie, z uwzglednieniem aktualnej masy i sktadu ciala, wieku, plci,
aktywnosci fizycznej i wydolnosci organizmu. Odpowiednio dopasowa-
na dieta poprawi zdolnos$¢ do regeneracji organizmu, przyspieszy goje-
nie ewentualnych ran, powrét do sprawnosci i wspomoze odzywienie
w witaminy i sktadniki mineralne. Zdrowy organizm to z kolei mniejsze
ryzyko pojawienia sie w przysztosci chordb cywilizacyjnych takich jak
nadci$nienie czy cukrzyca, choréb metabolicznych, a takze zapobiega-
nie ewentualnemu nawrotowi choroby nowotworowe;j.

Jezeli w czasie leczenia onkologicznego pacjent czul sie dobrze i spo-
zywal wiekszos$¢ produktéw bez zadnych dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, to w wiekszosci przypadkéw nie ma przeciw-
wskazan do tego, by aktualny sposdb zywienia opieral si¢ na zasadach
zalecanej przez profesjonalistow zdrowej, racjonalnej diety. Wzorcem
do bilansowania positkdw moze by¢ na przyklad opracowany przez
specjalistéw i ogdlnodostepny Talerz Zdrowego Zywienia wraz z zale-
ceniami. Prawidtowa dieta powinna by¢ bogata w pelnoziarniste pie-
czywo, makarony, ryz, kasze, warzywa i owoce jako gtéwne zrddlo
weglowodandw. Bazg biatkowa powinny by¢ nabial, ryby, chude mie-
so drobiowe i w mniejszym stopniu wieprzowe, nasiona roslin stracz-
kowych i jaja. Natomiast uzupelnienie diety powinny stanowi¢ zdro-
we tluszcze z olejéow roslinnych, nasion, orzechéw czy na przyktad
awokado. Ograniczy¢ winno sie natomiast nadmierne ilosci tlustego
miesa czerwonego, stodycze, alkohol, sol, zywnos¢ przetworzong, fast-
-food oraz zywnos¢ z duza iloscig konserwantdw, napoje gazowane
i bogate w puste kalorie przekaski. Bardzo wazne jest tez wybieranie

103




bezpiecznych dla zdrowia technik kulinarnych takich jak pieczenie,
duszenie czy gotowanie, a ograniczanie grillowania, wedzenia czy sma-
zenia w glebokim tluszczu.

W sytuacji, gdy leczenie spowodowalo u pacjenta uposledzenie pewnych
proceséw metabolicznych, w tym trawienia, rozszerzanie diety powin-
no by¢ stopniowe i bardzo ostrozne. Przykladem problematycznych
produktow mogg by¢ nasiona roslin straczkowych, warzywa kapustne,
cebulowe, produkty bogate w laktoze, fruktoze czy tez zawierajace glu-
ten. Nalezy jednak pamietad, ze nawet jesli w trakcie leczenia pojawi-
ta sie czasowa nietolerancja pewnych sktadnikéw pozywienia, to nie
oznacza to wcale, ze bedzie ona trwata do kotica zycia. W miare upty-
wu czasu przewdd pokarmowy zregeneruje sie i wréci do sprawnosci,
a wowczas wiele z dolegliwosci powinno zosta¢ zniwelowane. Dlatego
tak wazne jest ostrozne rozszerzanie diety pacjenta, obserwowanie
reakcji na nowe produkty i zmienianie form ich spozycia. Tym, na co
szczegdlnie nalezy zwrdci¢ uwage, jest reakcja organizmu i ewentual-
ne sygnaly ostrzegawcze, ktore koniecznie nalezy skonsultowac z leka-
rzem. Moga to by¢ na przyklad problemy z przelykaniem, dtugotrwa-
te zaparcia badz przewlekte biegunki, odczucia bélu czy pelnosci po
positku. W przypadku kazdego z tych objawdw nalezy staraé sie znalez¢
przyczyne i probowacd ja rozwiazad.

Docelowo nalezy zadbac przede wszystkim o to, aby chory wychodza-
cy z choroby mial w diecie zapewniony dostep do wszystkich sktadni-
kéw odzywezych i mineralnych. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacii,
w ktorej z powodu leczenia i ograniczen w spozywaniu pokarméw poja-
wialy si¢ niedobory makrosktadnikéw, sktadnikéw mineralnych czy
witamin. Wéwczas nalezy szczegdlnie uwzgledni¢ ich zrédla w swoim
codziennym jadlospisie, tak aby w jak najwiekszym stopniu zapewnic
mozliwo$¢ pokrycia zapotrzebowania na nie z zywnosci bez konieczno-
$ci suplementowania ich §rodkami farmakologicznymi. Najlepsza w tym
wypadku jest urozmaicona dieta bogata w produkty z réznych grup,
zapewniajgca nie tylko réznorodnos¢, ale i pokrycie zapotrzebowania.

Literatura:

Jarosz M., Sajor L., Zywienie chorych z nowotworami, Warszawa 2016.

Brzegowy M., Maciejewska-Cebulak M., Turek K., Nie daj sie rakowi — wsparcie zywie-
niowe w chorobie nowotworowej, Krakéw 2018.

Kiek S.iin., Standardy leczenia zywieniowego w onkologii, ,Nowotwory. Journal of
Oncology” 2015, t. 65, nr 4, s. 320-337.

104



Rehabilitacja po operacji
nowotworu piersi

Agata Andrzejczak-Skrzypczak

Rehabilitacja pooperacyjna u pacjentek po zabiegu raka piersi jest
kluczowa dla poprawy jakosci zycia, przywrdcenia pelnej sprawnosci
fizycznej, zmniejszenia powiklan i zapewnienia wsparcia psychicz-
nego. Proces ten obejmuje fizyczne ¢wiczenia i terapie w polgczeniu
ze wsparciem emocjonalnym, co pomaga pacjentkom odzyska¢ zdro-
wie po zabiegu. Fizjoterapia skutecznie wspiera pacjentki w powrocie
do codziennego funkcjonowania, a takze zwieksza ich pewnos¢ siebie
i pozwala zaakceptowaé nowe, niekoniecznie komfortowe warunki po
amputacji piersi. Ostateczny plan rehabilitacji zalezy od rodzaju opera-
cji oraz indywidualnych potrzeb pacjentki.

Cele rehabilitacji po operacji raka piersi

Przywrocenie zakresu ruchu w barku i ramieniu po stronie operowane;.

Operacja piersi, zwlaszcza mastektomia, moze powodowaé ograni-
czenie ruchomosci w barku po stronie operowanej. Dlatego waznym
celem rehabilitacji jest odzyskanie pelnej ruchomosci w stawie barko-
wym, aby pacjentka mogla swobodnie porusza¢ ramieniem bez bolu
czy sztywnosci. Cwiczenia wspieraja rozcigganie mieéni i przywracanie
elastycznosci tkanek.
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Zmniejszenie ryzyka obrzgku limfatycznego, zwtaszcza po usunigciu weztow
chtonnych

Obrzek limfatyczny jest jednym z najczestszych powiklari po mastek-
tomii, zwlaszcza jesli usunieto wezly chlonne. Rehabilitacja skupia
sie na zapobieganiu obrzekowi limfatycznemu, ktéry moze prowadzi¢
do obrzeku reki i ramienia po stronie operowanej. Pacjentka uczy si¢
wykonywania ¢wiczen wspomagajacych odptyw limfy oraz stosowania
technik drenazu limfatycznego. Czasami zalecane jest noszenie reka-
wow uciskowych, aby zapobiega¢ gromadzeniu sie plyndow.

Ztagodzenie bélu i dyskomfortu pooperacyjnego

Po mastektomii pacjentka moze odczuwac bdl w obszarze klatki pier-
siowej, ramienia i barku. Rehabilitacja ma na celu zmniejszenie bdlu
poprzez odpowiednie ¢wiczenia, techniki oddechowe oraz delikatne
techniki manualne, takie jak masaz tkanek miekkich. Prowadzi to do
poprawy komfortu codziennego zycia pacjentki.

Przyspieszenie procesu gojenia sig blizn

Rehabilitacja obejmuje techniki wspomagajace gojenie sie blizn po ope-
racji. Dzieki specjalnym ¢wiczeniom i masazom blizny staja sie bardziej
elastyczne, a tkanki mniej napiete. Regularna pielegnacja i mobilizacja
blizn moze zmniejszy¢ ryzyko tworzenia sie zrostow i przykurczow.

Wzmocnienie migéni i poprawa postawy

Po mastektomii, zwlaszcza jednostronnej, pacjentki mogg zmieniac
swoja postawe, aby kompensowaé brak jednej piersi, co moze prowa-
dzi¢ do bdlu plecow i napie¢ miesniowych. Rehabilitacja koncentruje
sie na wzmocnieniu miesni gornej czesci ciala, w tym miesni barkéw,
ramion i plecéw, aby utrzymac prawidtowa postawe i zapobiegaé pro-
blemom z kregostupem.

Przywrdcenie sily i wytrzymatosci fizycznej

Ostabienie miesni i ogdlnej kondycji fizycznej po operacji jest czeste,
szczegdlnie jesli pacjentka byla mniej aktywna przed zabiegiem. Celem
rehabilitacji jest stopniowe zwieckszanie sity miesniowej i wytrzymato-
$ci fizycznej, aby pacjentka mogta wréci¢ do petnej sprawnosci i aktyw-
nosci fizycznej. Obejmuje to ¢wiczenia wzmacniajace poprawiajgce
wydolnos¢ oraz ogdlng sprawnosé fizyczng.
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Poprawa samopoczucia psychicznego i akceptacja zmian w ciele.

Mastektomia wigze sie z wyzwaniami nie tylko fizycznymi, ale rowniez
emocjonalnymi. Wiele pacjentek zmaga sie z lekiem, depresja, niskim
poczuciem wlasnej wartosci czy trudnosciami z akceptacja swojego
nowego wygladu. Rehabilitacja wspiera adaptacje psychologiczna do
zmian w ciele oraz pomaga w radzeniu sobie z emocjonalnymi aspek-
tami zwigzanymi z chorobg i leczeniem. Moze obejmowaé wsparcie
psychologiczne, udzial w grupach wsparcia oraz techniki relaksacyjne.

Przygotowanie do dalszego leczenia onkologicznego

Rehabilitacja po mastektomii czesto przygotowuje pacjentke do dal-
szego leczenia, takiego jak radioterapia, chemioterapia czy hormono-
terapia, ktére moga mie¢ wpltyw na sprawnos¢ fizyczng i ogdlny stan
zdrowia. Celem rehabilitacji jest wzmocnienie organizmu przed rozpo-
czeciem dodatkowego leczenia, co moze przyspieszy¢ powrdt do zdro-
wia i poprawi¢ tolerancje na leczenie.

Edukacja i profilaktyka wtérna

To kolejny wazny cel rehabilitacji obejmujacy samobadanie piersi, roz-
poznawanie wczesnych objawéw ewentualnego nawrotu choroby oraz
dbatos¢ o zdrowy styl zycia, aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu nowotwo-
ru. Pacjentka uczy sie takze, jak dbac o skdre i blizny po operacji oraz
jak unika¢ nadmiernego wysitku, ktory méglby prowadzi¢ do powiktan.

Powrdt do codziennych czynnosci i aktywnosci zyciowych

Rehabilitacja po mastektomii to proces kompleksowy, ktéry obejmuje
zardwno przywracanie sprawnosci fizycznej, jak i wsparcie psychiczne
pacjentki. Jego kluczowe cele to przywrdcenie petnej mobilnosci ramie-
nia, zapobieganie powiklaniom takim jak obrzek limfatyczny, redukcja
bolu, wzmacnianie mie$ni oraz poprawa jakosci zycia pacjentki.

Etapy rehabilitacji pooperacyjnej

Bezposrednio po operacji

Bezposrednio po operacji pacjentka zazwyczaj musi pozostaé przez
krotki czas w szpitalu. Usprawnianie rehabilitacyjne powinno roz-
poczal sie juz w szpitalu, oczywiscie jesli lekarz wyrazi na to zgo-
de. Rehabilitacja po interwencji chirurgicznej opiera sie na drenazu
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ulozeniowym przy wykorzystaniu klina, ¢wiczeniach oddechowych,
¢wiczeniach czynnych samowspomaganych w obrebie catej koriczy-
ny gornej, delikatnym dotyku blizny. Najczesciej w pierwszej dobie po
zabiegu operacyjnym rehabilitacja odbywa sie w pozycji lezacej, ale
jesli stan pacjentki na to pozwala, powoli uzyskujemy pozycije siadu,
a pdzniej pozycje pionowg. Pamietajmy, ze kazda pacjentka jest inna
i do kazdej pacjentki podchodzimy indywidualnie.

Pierwsze tygodnie po zabiegu

W pierwszych tygodniach po operacji, kiedy rana zaczyna sie goi¢, waz-
ne jest stopniowe wprowadzanie delikatnych ¢wiczeri ruchowych, aby
uniknac przykurczy oraz zachowaé zakres ruchu w stawie barkowym.

+ Cwiczenia oddechowe i delikatne ruchy ramienia: Fizjoterapeuta
moze pokazaé, jak wykonywaé proste ¢wiczenia polegajace na uno-
szeniu ramienia, zginaniu i prostowaniu tokcia. Na przyktad: Sto-
imy w pionie, koriczyny gorne ulozone sa wzdtuz tutowia. Podnosimy
bokiem dlonie ku gérze na wdechu nosem, a w czasie ich opuszczania
robimy wydech ustami. Takie ¢wiczenia sg bardzo tagodne i wykonu-
je sie je powoli.

- Cwiczenia izometryczne: Moga by¢ stosowane w celu wzmacniania
miesni bez wywoltywania duzych ruchéw w stawach. Pacjentka moze
np. delikatnie napiag¢ migsnie ramienia i piersi, biorac gteboki wdech
ustami, a nastepnie wypusci¢ powietrze, rozluzniajac miesnie na
wydechu nosem.

+ Opieka nad rang: Nalezy monitorowa¢ rane i dreny (jesli sg obecne),
aby zapobiec przypadkowemu wyciagnieciu drenu. Jesli cos takiego
mialoby miejsce, trzeba zglosi¢ sie do lekarza.

Dalsza rehabilitacja

W miare jak postepuje gojenie sie rany, rehabilitacja zaczyna koncen-
trowaé sie na zwigkszaniu zakresu ruchu, poprawie sity miesniowej
oraz zapobieganiu dtugoterminowym problemom z mobilnoscia.

- Cwiczenia poprawiajace zakres ruchu: Pacjentka zaczyna wykony-
wac bardziej zaawansowane ¢wiczenia, takie jak unoszenie ramienia
nad glowe, rozcigganie rgk do boku oraz zginanie w stawie barko-
wym. Celem jest przywrdcenie pelnej ruchomosci stawu barkowego.

+ Techniki masazu i mobilizacja blizn: Specjalistyczne masaze i tech-
niki manualne moga pomdc w zmniejszeniu napiecia wokét blizny
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oraz w zapobieganiu przykurczom bliznowatym. Masowanie blizny
moze rowniez poprawic¢ przeplyw krwi i przyspieszy¢ proces goje-
nia. Bardzo wazne jest, aby nauczyc¢ sie samemu automasazu.
Profilaktyka obrzeku limfatycznego: Pacjentka uczy sie, jak unikaé
urazow i przecigzenia reki oraz jak wykonywaé ¢wiczenia wspoma-
gajace drenaz limfatyczny, aby zapobiega¢ obrzekowi. Czasami zale-
ca sie stosowanie rekawow uciskowych.

Cwiczenia zwiekszajace site i elastycznoéé: Pacjentka moze wykony-
wacé bardziej zlozone ¢wiczenia, np. trening izometryczny, pilates czy
plywanie, ktore wspierajg ruchomos¢ stawu barkowego i poprawiaja
site miesniowa.

Korekcja postawy: Po mastektomii lub rekonstrukeji piersi zmiany
w postawie moga prowadzi¢ do bdléw plecéw lub barkéw. Rehabi-
litacja koncentruje sie na korekcji postawy ciata, aby zapobiec tym
dolegliwosciom.

Cwiczenia po operacyjnym leczeniu raka piersi

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia przeponowe: Pomagaja w rozluznieniu i poprawie funkcji
uktadu oddechowego, szczegdlnie po znieczuleniu.

Cwiczenia oddechowe z ramionami: Kladziemy rece na biodrach,
bierzemy gleboki wdech, a nastepnie podczas wydechu unosimy rece
nad glowe.

Cwiczenia na poprawe zakresu ruchu

Pajacyki z rekami przy $cianie: Stajemy naprzeciw Sciany i delikatnie
przesuwamy rece po $cianie w gore, jakby$my wspinaly sie po niej
palcami, az osiggniemy najwyzszy mozliwy punkt.

Kotyska ramion: kapiemy reke po stronie operowanej druga reka
idelikatnie poruszamy nig w gore i w dét, aby rozruszad staw barkowy.

Cwiczenia wzmacniajgce

Wznosy ramion w bok: Stajemy prosto i unosimy ramiona na boki do
poziomu barkdow.

Unoszenie ramienia nad glowe: Zwigkszanie sity miesniowej ramie-
nia i barku.
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Zapobieganie obrzekowi limfatycznemu

Obrzek limfatyczny, ktéry moze pojawié sie po usunieciu weztéw chton-
nych, polega na nagromadzeniu si¢ ptynéw w tkankach, co prowadzi do
obrzeku koriczyny gornej. Rehabilitacja ma na celu zapobieganie temu
powiktaniu i ewentualne leczenie go.

- Cwiczenia limfatyczne: Regularne, delikatne ruchy reka i ramieniem
pomagaja w usprawnieniu krazenia limfy.

* Masaz limfatyczny (drenaz limfatyczny): Specjalistyczny masaz
wykonywany przez fizjoterapeute lub masazyste. Tutaj bardzo wazne
jest, aby pacjentka nauczyla sie samodzielnego masazu w celu wspo-
magania przeptywu limfy.

* Noszenie rekawéw uciskowych: Rekawy te stosowane sg w profilakty-
ce i leczeniu obrzeku limfatycznego. W razie potrzeby fizjoterapeuta
lub lekarz moga zaleci¢ ich uzywanie.

0Ogolne zasady dotyczace wykonywania ¢wiczen po
mastektomii

Cwiczenia po mastektomii sa niezwykle wazne, gdyz pomagaja pacjent-
kom odzyska¢ pelng sprawnosé, zredukowac bél oraz zapobiegac powi-
ktaniom takim jak obrzek limfatyczny. Jednak bardzo istotne jest, aby
wykonywac je prawidtowo, zgodnie z zaleceniami lekarza lub fizjotera-
peuty, tak by nie zaszkodzi¢ sobie w procesie rehabilitacji. Ponizej znaj-
dujg sie ogdlne zasady dotyczace wykonywania ¢wiczen po mastektomii:

Konsultacja z lekarzem lub fizjoterapeutq

Przed rozpoczeciem jakichkolwiek ¢wiczeri skonsultuj sie z lekarzem
prowadzacym lub fizjoterapeuta, ktéry oceni, kiedy mozesz rozpoczaé
rehabilitacje i jakie ¢wiczenia sg dla ciebie bezpieczne. Fizjoterapeuta
zaprojektuje indywidualny plan ¢wiczert dostosowany do twojego stanu
zdrowia, typu operacji oraz ewentualnych powiktan (np. po usunieciu
weztow chlonnych).

Stopniowe wprowadzanie ¢wiczen

Cwiczenia powinny by¢ wprowadzane stopniowo. W pierwszych dniach
po operacji koncentruj sie na delikatnych ¢wiczeniach oddechowych
i lekkich ruchach ramienia. Unikaj forsownych ¢wiczen i gwaltownych
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ruchéw w pierwszych tygodniach po operacji, aby nie naruszy¢ goja-
cych sie tkanek.

Cwiczenia wykonywane regularnie, ale z umiarem

Regularno$¢ ma kluczowe znaczenie dla osiagniecia pelnej rehabili-
tacji. Zaleca sie ¢wiczy¢ codziennie, stopniowo zwieckszajac intensyw-
nos$é ¢wiczen w miare postepu w rekonwalescencji. Nie przeciazaj sie
— ¢wiczenia nie powinny powodowa¢ nadmiernego bélu ani dyskomfor-
tu. Jesli czujesz silny bol, natychmiast przerwij ¢wiczenie i skonsultuj
si¢ z fizjoterapeuta.

Unikanie ruchow przecigzajgcych ramig po stronie operowanej

W pierwszych tygodniach po operacji nalezy unikaé dzwigania ciez-
kich przedmiotéw oraz intensywnych aktywnosci angazujacych ramie
po stronie operowanej. Staraj sie nie obcigzac tej reki codziennymi
czynnosciami, jak noszenie torebki, podnoszenie dzieci czy przenosze-
nie ciezkich zakupdw.

Kontrola bélu

Podczas wykonywania ¢wiczeri pacjentka moze odczuwaé pewien dys-
komfort, ale éwiczenia nie powinny powodowac silnego bélu. Jesli taki
bdl wystapi, warto zwolni¢ tempo lub zrezygnowac z danego ¢wicze-
nia. Lekki bol miesni moze by¢ normalny, jednak intensywny bél lub
pogorszenie sie stanu zdrowia powinny by¢ natychmiast zgloszone
lekarzowi.

Oddychanie i postawa

Oddychanie jest bardzo waznym elementem ¢wiczen. Cwiczenia wyko-
nuj w spokojnym rytmie, nie wstrzymujac oddechu. Pamietaj, aby
wdech byt wykonywany przy ruchach, ktére otwieraja klatke piersio-
wa, a wydech przy rozluznianiu. Postawa ciala réwniez ma znaczenie
— ¢wiczenia nalezy wykonywac z wyprostowanym kregostupem, uni-
kajac garbienia sig, ktére mogloby prowadzi¢ do probleméw z barkiem
i plecami.

Unikanie obrzeku limfatycznego

Jesli usunieto wezly chtonne, istnieje ryzyko wystapienia obrzeku lim-
fatycznego. W zwigzku z tym po stronie operowanej nalezy unika¢ dtu-
gotrwalego trzymania reki w tej samej pozycji, przecigzania koniczyny
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iurazéw. Cwiczenia wspomagajace drenaz limfatyczny sa bardzo wazne,
poniewaz pomagaja zapobiega¢ gromadzeniu sie ptyndw i obrzekom.

Noszenie wygodnej odziezy

W czasie ¢wiczent warto nosi¢ luzng, wygodna odziez, ktéra nie uciska
blizn ani nie ogranicza ruchéw. W niektérych przypadkach zaleca sig
noszenie specjalnych stanikéw pooperacyjnych lub ubran kompresyj-
nych, ktére wspieraja rehabilitacje.

Monitorowanie postepu

Regularnie kontroluj swoje postepy w rehabilitacji. Zwracaj uwage
na zakres ruchu, sile i komfort podczas wykonywania ¢wiczeni. Jesli
zauwazysz jakiekolwiek problemy, np. nasilenie obrzeku, bdl lub ogra-
niczenia ruchu, skonsultyj sie z fizjoterapeuta.

Akceptacja wlasnego tempa

Kazda pacjentka odzyskuje petng sprawnos¢ we wlasnym tempie, dla-
tego wazne jest, aby nie poréwnywaé swojego postepu z postepami
innych. Rehabilitacja po mastektomii wymaga cierpliwosci. Stuchaj
swojego ciala i nie forsuj ¢wiczen, jesli czujesz sie zmeczona lub
ostabiona.

Cwiczenia relaksacyjne i oddechowe

Cwiczenia relaksacyjne, jak glebokie oddychanie, medytacja czy joga,
moga pomoc w zmniejszeniu napigcia i stresu zwigzanego z operacja
i rekonwalescencja. Cwiczenia oddechowe poprawiaja funkcjonowa-
nie ukladu oddechowego, wspieraja gojenie i pomagaja w rozluznieniu
migsni.

Unikanie dtugotrwatej bezezynnosci

Chociaz w pierwszych dniach po operacji nalezy ograniczy¢ aktywnosé,
zbyt dtugie unikanie ruchu moze prowadzi¢ do przykurczy i sztywno-

$ci stawu barkowego. Wazne jest, aby wprowadzac lekka aktywnos¢ jak
najszybciej po zabiegu, koniecznie pod okiem specjalisty.

Unikanie forsownych aktywnosci i (¢wiczen sitowych na poczgtku
rebabilitacji

W  poczatkowym etapie rehabilitacji nalezy wunika¢ aktywno-
Sci, ktére obcigzaja operowane ramie, takich jak podnoszenie
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ciezaréw czy ¢wiczenia wymagajace silnego nacisku na miesnie pier-
siowe. Intensywniejsze ¢wiczenia, jak trening silowy, nalezy wprowa-
dzaé dopiero po pelnym zagojeniu i za zgoda lekarza.

Edukacja w zakresie samoobserwaciji

Pacjentka powinna by¢ swiadoma swojego ciala i rozumie¢, kiedy ¢wi-
czenia sg korzystne, a kiedy moga powodowac przecigzenie. Wazne jest,
aby nauczy¢ sie obserwowac swoje ciato pod katem objawéw ewentu-
alnych powiklari takich jak obrzek, zaczerwienienie czy nadmierne
napiecie miesni.

Cwiczenia po mastektomii powinny byé wykonywane regularnie, ale
z umiarem, dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentki oraz
stopnia zaawansowania procesu gojenia. Kluczowe zasady to stopnio-
we wprowadzanie ¢wiczen, unikanie przecigzenia, dbanie o prawidlo-
wa postawe i kontrolowanie bélu. Regularna rehabilitacja pozwala na
szybsze odzyskanie sprawnosci i poprawe jakosci zycia po operacji.

Drenaz limfatyczny po mastektomii

Drenaz limfatyczny po mastektomii to specjalistyczna technika tera-
peutyczna, ktdra ma na celu wspomaganie przeptywu limfy w organi-
zmie oraz zapobieganie obrzekowi limfatycznemu, ktéry moze wystgpic
po operacji. Jest szczegdlnie istotny dla pacjentek, u ktorych w trakcie
mastektomii usunieto wezly chtonne, co moze zakltéci¢ naturalny prze-
ptyw limfy i prowadzi¢ do jej gromadzenia sie w koficzynie gornej lub
okolicy piersi. Prawidlowo wykonany drenaz moze przyspieszy¢ powrdt
do zdrowia i poprawi¢ komfort zycia pacjentki.

Dlaczego drenaz limfatyczny po mastektomii jest wazny?

Zapobieganie obrzekowi limfatycznemu: Obrzek limfatyczny to stan,
w ktérym limfa (plyn bogaty w biatko) gromadzi sie w tkankach, pro-
wadzac do obrzeku. Moze wystgpi¢ w ramieniu, dtoni, klatce piersiowe;j
lub nawet plecach. Powoduje nie tylko widoczne zwiekszenie objeto-
$ci koriczyny, ale takze bdl, ograniczenie ruchomosci i podatnosé na
infekcje.

Poprawa krazenia limfy: Po usunieciu weztéw chlonnych (zwlaszcza
pachowych) przeptyw limfy w ciele moze zostaé¢ zaklécony. Drenaz
limfatyczny pomaga przywrdci¢ prawidlowe krazenie limfy, wspierajac
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organizm w usuwaniu produktéw przemiany materii i zapobieganiu
zastojom plynu.

Przyspieszenie gojenia si¢ tkanek: Delikatna stymulacja uktadu limfa-
tycznego wspomaga proces gojenia ran pooperacyjnych, zmniejsza sta-
ny zapalne i moze tagodzi¢ dyskomfort zwigzany z obrzekiem.

Zmniejszenie bolu i napiecia: Drenaz limfatyczny dziata réwniez na
poprawe elastycznosci tkanek, zmniejszenie bélu pooperacyjnego oraz
rozluznienie napietych miesni.

Jak wyglada zabieg drenazu limfatycznego? Zazwyczaj dtugosé trwa-
nia sesji drenazu limfatycznego jest dostosowywana indywidualnie
w zaleznosci od stanu pacjentki i stopnia obrzeku. Poczatkowo drenaz
limfatyczny moze by¢ wykonywany nawet kilka razy w tygodniu, za$
w miare postepéw leczenia czestotliwo$¢ zabiegéw moze zostaé zmniej-
szona. Drenaz limfatyczny to zabieg relaksacyjny, ktéry nie powinien
powodowac bélu ani dyskomfortu. Masaz jest bardzo delikatny, aby nie
naruszy¢ tkanek i nie poglebic¢ obrzeku.

Najczesciej stosowang metodg jest manualny drenaz limfatyczny
(MDL). Polega on na delikatnym masazu ciata, ktory ma na celu stymu-
lacje przeptywu limfy w kierunku zdrowych weztéw chtonnych. Ruchy
sg powolne, ptynne i delikatne, co pozwala na mobilizacje limfy bez
nadmiernego obcigzenia naczyn. Masaz wykonuje sie delikatnymi,
okreznymi ruchami lub glaskaniem skéry, zawsze w kierunku serca,
aby wspoméc odptyw limfy. Ruchy masazu sg niezwykle delikatne,
poniewaz uklad limfatyczny lezy tuz pod skoérg i nie wymaga silnego
nacisku. Sekwencja masazu zazwyczaj rozpoczyna sie od stymulacji
zdrowych obszaréw (np. weztéw chlonnych w szyi lub w pachwinach),
aby przygotowac je na naplyw limfy z obrzeknietej koriczyny.

Stosuje sie ponadto techniki ruchowe wspomagajace drenaz limfatycz-

ny. Pacjentki sa zachecane do wykonywania prostych ¢wiczeni, ktére

moga wspomagaé naturalny przeptyw limfy. Obejmuja one:

* unoszenie ramion i delikatne krazenia barkéw,

* zginanie i prostowanie tokcia,

+ ¢wiczenia oddechowe, ktére pomagaja w drenazu limfy z okolic klat-
ki piersiowe;.

Wazne jest, aby ruchy wykonywane podczas ¢wiczen byly spokojne

i kontrolowane.
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Inne metody wspomagajace drenaz limfatyczny to stosowanie odzie-
zy uciskowej (kompresyjnej) i odpowiednia pielegnacja skory. Noszenie
rekawow lub opasek uciskowych po stronie operowanej moze pomoc
w zapobieganiu obrzekowi limfatycznemu. Kompresja wspoma-
ga odpltyw limfy z kodczyny, zmniejszajac ryzyko jej gromadzenia
sie. Z kolei uwazna pielegnacja skory jest konieczna, poniewaz po
mastektomii i w obrebie obrzeknietej koriczyny tkanka skérna moze
by¢ bardziej podatna na infekcje. Nalezy unikal zranien, skaleczen
oraz stosowaé odpowiednie srodki pielegnacyjne, aby skora byta zdro-
wa i nawilzona.

Drenaz limfatyczny po mastektomii jest kluczowym elementem reha-
bilitacji, pomagajacym w zapobieganiu i leczeniu obrzeku limfatycz-
nego, a takze wspierajacym gojenie tkanek i zmniejszajacym dys-
komfort. Odpowiednio dobrana terapia, w tym manualny drenaz
limfatyczny oraz ¢wiczenia, pozwala pacjentkom na szybszy powrét do
pelnej sprawnosci i poprawia jakos¢ zycia po operacii.

Kiedy unika¢ drenazu limfatycznego?

Chociaz drenaz limfatyczny jest bezpieczny i skuteczny, istnieja pewne
przeciwwskazania, ktére nalezy wzia¢ pod uwage:

+ ostre infekcje (np. zapalenie naczyn limfatycznych lub réza),

+ zakrzepica zyt gltebokich,

* niewydolnos¢ serca lub inne powazne schorzenia uktadu krazenia,
* niekontrolowane nowotwory.

Dlatego przed rozpoczeciem terapii nalezy zawsze skonsultowaé sie
z lekarzem.

Wielu specjalistéw zaleca ostrozno$¢ w wykonywaniu drenazu limfa-
tycznego w przypadku pacjentéw onkologicznych z aktywna chorobg
nowotworowg. Takie przeciwwskazania mozna znalez¢ w wytycznych
dotyczacych manualnego drenazu limfatycznego (MDL):

* Vignes S., Arrault M., Dupuy A., Review of manual lymphatic drainage
efficacy in the treatment of lymphedema: a critical analysis of the literature,
“Lymphology” 2007. Autorzy artykulu zaznaczaja, ze drenaz limfa-
tyczny moze by¢ stosowany tylko u pacjentéw onkologicznych, ktérzy
s3 w stanie remisji, a nie u tych z aktywna, niekontrolowang choro-
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ba nowotworowa. Podkreslajg koniecznos¢ wspétpracy z lekarzami
onkologami przed rozpoczeciem terapii.

* Foldi’s Textbook of Lymphology for Physicians and Lymphedema Therapists,
eds. M. Foldi, E. Foldi, Munich 2003. W podreczniku stwierdzono, ze
w przypadku przerzutujacych nowotworéw lub nowotwordéw w fazie
progresji manualny drenaz limfatyczny powinien by¢ traktowany
jako przeciwwskazanie ze wzgledu na potencjalne ryzyko rozprze-
strzeniania sie komérek nowotworowych przez uktad limfatyczny.

* The Diagnosis and Treatment of Peripheral Lymphedema: 2020 Consensus
Document of the International Society of Lymphology, “Lymphology” 2020,
vol. 53(1), pp. 3—19. ISL wyraznie wskazuje na przeciwwskazania do
drenazu limfatycznego w przypadku pacjentéw z niekontrolowanym
lub aktywnym nowotworem. Zaleca przeprowadzenie drenazu tylko
wtedy, gdy pacjentka zakoniczyla leczenie onkologiczne i znajduje sie
w stabilnym stanie klinicznym.

* Tactile Medical, Lymphedema Therapy Guidelines, 2020. Terapie obejmu-
jace drenaz limfatyczny sg przeciwwskazane w przypadku nowotwo-
row, ktére nie sg pod kontrolg. Wskazuje sie, ze w takich sytuacjach
fizjoterapia moze zwiekszy¢ ryzyko przerzutdw poprzez stymulacje
uktadu limfatycznego.

Drenaz limfatyczny jest przeciwwskazany u pacjentéw z niekontrolo-
wanym nowotworem z powodu ryzyka przerzutdw i przyspieszenia roz-
przestrzeniania sie komérek nowotworowych poprzez stymulacje ukta-
du limfatycznego. Terapia moze by¢ bezpiecznie stosowana dopiero po
zakonczeniu leczenia onkologicznego i ustabilizowaniu stanu pacjen-
ta. Warto zawsze skonsultowac sie z lekarzem specjalistg przed rozpo-
czeciem tego typu zabiegdw.

Automasaz

Automasaz po mastektomii to forma rehabilitacji, ktéra ma na celu
wspomaganie procesu gojenia, zmniejszenie obrzekdw oraz poprawe
ruchomosci reki i klatki piersiowej po operacji. Moze takze pomdc
w redukcji blizn i poprawie przeplywu limfy, co jest kluczowe w zapo-
bieganiu obrzekowi limfatycznemu, szczegdlnie jesli podczas zabiegu
usunieto wezly chlonne.

116



Korzysci ptyngcee z automasazu po mastektomii:

Poprawa przeplywu limfy: Automasaz pomaga stymulowal prze-
ptyw limfy, zapobiegajac gromadzeniu sie¢ pltynéw w tkankach (obrzek
limfatyczny).

Zmniejszenie obrzeku: Regularny masaz delikatnie odprowadza nad-
miar plyndw, zmniejszajac obrzek w operowanej okolicy.

tagodzenie napiecia i sztywnosci: Po operacji wiele pacjentek odczu-
wa sztywno$¢ miesni i ograniczong ruchomosé reki. Masaz pomaga
rozluznié¢ miegsnie i zwigkszy¢ elastycznos¢ tkanek.

Redukcja blizn: Delikatny masaz blizny poprawia krazenie, elastycz-
nos$¢ skory oraz zapobiega zrostom, ktére moga ogranicza¢ ruchomos¢.

Techniki automasazu

Przygotowanie do masazu

Masaz wykonuje sie w pozycji siedzacej lub lezacej, w zaleznosci od
tego, co jest wygodniejsze dla pacjentki. Ramie po stronie operowane;j
powinno by¢ uniesione powyzej poziomu serca, aby wspomdc odplyw
limfy. Zanim zaczniemy masowac obszar klatki piersiowej, warto sku-
pi¢ sie na aktywacji zdrowych weztéw chlonnych (np. w okolicach szyi
czy nadobojczykowych), aby przygotowa¢ uktad limfatyczny do lepsze-
go odprowadzania limfy.

Masaz weztéw chtonnych

Zacznij od delikatnych ruchéw okreznych na weztach chtonnych nad-
obojczykowych i szyjnych (po stronie przeciwnej do operowanej pier-
si), aby aktywowac te obszary do drenazu limfy. Wykonuj male, koli-
ste ruchy palcami, zaczynajac od szyi i przesuwajac sie w dot w strone
pach.

Delikatne gtaskanie skéry w kierunku weztow chtonnych

Delikatnie glaszcz obszary w poblizu operowanej piersi oraz ramienia,
kierujgc ruchy w strone zdrowych weztéw chlonnych. Wykonuj te ruchy
bardzo delikatnie, unikajac silnego nacisku, ktory mogtby uszkodzié

tkanki.
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Masaz ramienia

Glaskanie ramienia, zwlaszcza w gérnej jego czesci, wspomaga prze-
ptyw limfy z koficzyny gdrnej. Kieruj ruchy od dloni w strone ramienia,
a nastepnie pachy. Unikaj naciskania na miejsca po usunietych weztach
chtonnych.

Masaz klatki piersiowe;j

Bardzo delikatne, koliste ruchy wokét blizny i piersi pomagaja w roz-
luznieniu tkanek oraz poprawie ich elastycznosci. Na poczatku nalezy
unikaé bezposredniego masowania blizny, zwlaszcza gdy jest jeszcze
$wieza. Dopiero po kilku tygodniach od operacji, gdy blizna zagoi sie,
mozna zacza¢ delikatnie masowac tkanki wokét niej, aby zapobiec two-
rzeniu zrostow.

Masaz blizny

Gdy blizna jest juz w pelni zagojona (najczesciej po kilku tygodniach,
ale oceny stanu dokonuje lekarz), mozna delikatnie ja masowaé. Uzywaj
okreznych ruchéw palcami, aby zmiekczy¢ tkanki wokdt blizny. Warto
stosowac specjalistyczne kremy lub oleje na blizny, ktére utatwig masaz
i poprawiajg gojenie skory.

Zasady ogolne dotyczace automasazu

* Delikatnos¢: Automasaz po mastektomii powinien by¢ zawsze deli-
katny i nie powodowa¢ bélu. Unikaj naciskania na miejsca po usu-
nietych weztach chlonnych.

+ Regularnos$é: Masaz powinien by¢ wykonywany codziennie, najlepiej
po konsultacji z fizjoterapeuta. Regularnos¢ jest kluczowa dla utrzy-
mania efektéw takich jak redukcja obrzeku i poprawa mobilnosci.

* Unikanie stanéw zapalnych: Jesli pojawi sie bél, zaczerwienienie lub
inne objawy stanu zapalnego, nalezy przerwac masaz i skonsultowaé
sie z lekarzem.

+ Czas trwania: Automasaz powinien trwa¢ okolo 10—15 minut na jed-
ng sesje, w zaleznosci od potrzeb i zalecen fizjoterapeuty.

Automasaz po mastektomii jest skuteczng metoda wspierajacg powrdt
do zdrowia, ktéra poprawia przeplyw limfy, zmniejsza obrzeki, wspie-
ra gojenie sie blizn oraz przyczynia sie do poprawy ruchomosci i ela-
stycznosci tkanek. Kluczowe jest wykonywanie go w sposéb delikatny,
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zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty, a takze unikanie masazu w miej-
scach, ktére moga by¢ podatne na infekcje lub podraznienia.

Pamietajmy ze rehabilitacja po leczeniu nowotworu piersi jest istot-
na czescig procesu zdrowienia, ale musi by¢ prowadzona z odpowied-
nig ostroznoscia, aby unikna¢ komplikacji i powiklan. Istnieja pewne
zakazy i przeciwwskazania, ktore pacjentki powinny bra¢ pod uwage
w trakcie rehabilitacji. Oto gldwne z nich:

Zakaz intensywnych ¢wiczen fizycznych bez nadzoru

Pacjentki po mastektomii, zwlaszcza te, ktére mialy usuniete wezly
chlonne, powinny unikaé przecigzania ramienia po stronie operowa-
nej. Nie powinny wykonywac intensywnych ¢wiczen ramienia (np. pod-
noszenia ciezardw, energicznych ruchéw) bez wezesniejszej konsultacji
z lekarzem lub fizjoterapeuta. Moga one zwiekszy¢ ryzyko obrzeku lim-
fatycznego, a takze uszkodzenia tkanek. Po operacji tkanki sa delikat-
ne, a zbyt intensywne ¢wiczenia moga prowadzi¢ do ich uszkodzenia,
szczegdlnie w przypadku blizn lub zrostow.

Zakaz unoszenia cigzkich przedmiotéw

Zaleca sie unikanie podnoszenia ciezaréw powyzej 2—3 kg po stronie
operowanej przez pierwsze miesigce po operacji (lub nawet dluzej,
w zaleznos$ci od zalecen lekarza). Podnoszenie ciezardéw zwieksza nacisk
na uktad limfatyczny i moze prowadzi¢ do obrzeku limfatycznego.

Zakaz wykonywania ¢wiczen bez wezesniejszej konsultacji z lekarzem lub
fizjoterapeutq

Kazda pacjentka powinna przed rozpoczeciem jakiejkolwiek aktywno-
$ci fizycznej uzyskac zgode od lekarza lub fizjoterapeuty, ktéry dostosu-
je plan ¢wiczen do stanu zdrowia i etapu rehabilitacji. Nieodpowiednie
¢wiczenia mogg prowadzi¢ do powiktan takich jak pogorszenie gojenia,
bdl czy limfodemia.

Zakaz dtugotrwatej ekspozycji na ciepto

Zaleca sie unikanie nadmiernego ciepta (np. sauny, goracych kapieli,
lamp cieplnych) w okolicach operowanej piersi i ramienia. Wysokie
temperatury moga nasili¢ obrzek limfatyczny i prowadzi¢ do stanu
zapalnego w tkankach.
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Zakaz ucisku i noszenia ciasnej odziezy lub biustonoszy

Nalezy unika¢ noszenia obcistej odziezy i biustonoszy, ktére moga
wywiera¢ nacisk na obszar operowanej piersi i ramienia. Moze to
zakldcad przeplyw limfy i sprzyjaé rozwojowi obrzeku limfatycznego.

Zakaz stosowania drenazu limfatycznego bez zgody lekarza

Drenaz limfatyczny jest przeciwwskazany u pacjentek z aktywnym, nie-
kontrolowanym nowotworem. Jak wspomniano wczesniej, stymulacja
uktadu limfatycznego moze potencjalnie sprzyja¢ przerzutom nowo-
tworowym. Terapie te sa zalecane dopiero po zakorczeniu leczenia
onkologicznego i ustabilizowaniu sie stanu pacjentki.

Zakaz zbyt wezesnego powrotu do petnej aktywnosci

Powrét do codziennych obowigzkéw powinien by¢ stopniowy. Zbyt
szybki powrét do pelnej aktywnosci fizycznej, w tym prac domowych,
podnoszenia ciezkich przedmiotéw czy intensywnych ¢wiczen moze
spowodowad przecigzenie organizmu i komplikacje w procesie gojenia.

Zakaz narazania operowanej konczyny na urazy i infekcje

Unikanie skaleczen, oparzeni i urazéw w operowanej rece i okolicy klat-
ki piersiowej jest kluczowe, poniewaz uktad limfatyczny moze nie by¢
w pelni sprawny po usunieciu wezldéw chlonnych. Nawet drobne ura-
zy moga prowadzi¢ do infekcji i obrzeku limfatycznego. Nalezy unikaé
zabiegéw kosmetycznych takich jak golenie pach, ktére mogloby prowa-
dzi¢ do zranien.

Zakaz ignorowania objawdw obrzeku limfatycznego

Jesli pacjentka zauwazy jakiekolwiek objawy, takie jak obrzek ramienia,
dloni czy klatki piersiowej, powinna natychmiast zglosi¢ sie do lekarza
lub fizjoterapeuty. Wczesne rozpoznanie i interwencja moga zapobiec
postepowi limfodemu.

Zakaz przecigzania krggostupa i postawy

Po mastektomii, zwlaszcza jednostronnej, pacjentki moga nieswia-
domie zmieniaé swojag postawe, aby unikaé bélu. Moze to prowadzi¢
do nieprawidlowego napiecia miesniowego, co z kolei moze powodo-
waé bdl plecow i szyi. Wazne jest, aby unikaé nieprawidtowej postawy
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i regularnie wykonywa¢ ¢wiczenia rozciagajace i wzmacniajgce pod
okiem fizjoterapeuty.

Rehabilitacja po leczeniu nowotworu piersi jest niezwykle istotna,
ale musi by¢ prowadzona ostroznie, aby unikna¢ powiktan. Pacjentki
powinny wystrzegac sie intensywnych ¢wiczeri bez nadzoru, noszenia
ciasnej odziezy, narazenia na urazy oraz nadmiernej ekspozycji na cie-
plo. Wazne jest, aby regularnie konsultowa¢ sie z fizjoterapeuta oraz
unikac¢ wszelkich dzialan, ktére moga sprzyjac rozwojowi obrzeku lim-
fatycznego lub innych powiklan. Ponadto zaleca sie unikanie nadmier-
nego ruchu reka po stronie operowanej, aby da¢ czas na zagojenie sie
rany.
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Pielegnacja po
zakonczonym leczeniu

Dorota Rybarczyk

Cho¢ moment zakoriczenia leczenia jest symbolicznym pozegnaniem
ze statusem chorego, skutki leczenia onkologicznego moga by¢ odczu-
wane jeszcze przez dtugi czas. Whosy, skora i paznokcie bedg je pamie-
taly przez kolejne miesigce — powrdt do stanu sprzed choroby, a przy-
najmniej do stanu, ktéry mozna uznaé za komfortowy, nie dokonuje
sie z dnia na dzied. Czasami, jak w przypadku blizn pooperacyjnych,
zmiany bedg mialy charakter trwaly. Na szczescie dzieki odpowiedniej
pielegnacji mozna zlagodzi¢ nieprzyjemne skutki leczenia, wspomoc
regeneracje uszkodzonych tkanek i zminimalizowa¢ widoczne slady
ingerencji.

Pielegnacja odrastajacych wlosow

W wigkszosci przypadkéw wlosy zaczynaja odrastac po 1—2 miesigcach
po zakoriczonej chemioterapii i zaskakujg nowa jakoscig. Zazwyczaj
odrastaja ciemniejsze, ich todygi sa grubsze, silniejsze i sa kreco-
ne. W nielicznych przypadkach (zaleznych od rodzaju leczenia) utrata
ma charakter trwaly, a jesli leczenie obejmowato naswietlanie fragmen-
tow glowy, to mieszki wtosowe moga zostac zniszczone i mie¢ charakter
tysienia bliznowaciejacego.

Odrastajace wlosy nadal lubig delikatny masaz pobudzajgcy mikrokra-
zenie, mozna wprowadzi¢ tagodny peeling oczyszczajacy. Przez przy-
najmniej pot roku po zakoriczeniu leczenia nadal zaleca si¢ ograni-
czenie agresywnych zabiegéw fryzjerskich i stosowania produktéw do
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stylizacji. Warto odwiedzi¢ fryzjera, ale wizyta powinna ograniczy¢ sie
do tagodnej pielegnaciji i strzyzenia.

W czasie, kiedy wlosy odrastaja, szczegélng uwage warto zwrdci¢ na
diete. Wszelkiego rodzaju suplementacja, w tym przyjmowanie prepa-
ratéw na wzmocnienie i porost wltoséw, musi by¢ skonsultowana z leka-
rzem, gdyz moze wchodzi¢ w interakcje z lekami.

Z kolei w wyniku hormonoterapii wystepuje na ciele m.in. wzmo-
zone owlosienie. Szczegdlnie ucigzliwe staje sic owlosienie na twa-
rzy. Nazywam to ,efektem brzoskwini”. Obecnie jedyna catkowicie
bezpieczng metodg jest threading, inaczej nitkowanie, czyli usuwanie
owlosienia za pomoca specjalnej, odpowiednio splecionej nici. Wiele
onkolozek rekomenduje te metode swoim pacjentkom.

Terapia blizn i rekonstrukcyjna

Po ok. 6-12 miesigcach mozna skorzysta¢ z zabiegu rekonstrukeji
otoczki sutkowej oraz rozpoczac¢ prace nad bliznami pooperacyjnymi.

U moich klientek spotykam sie z zastosowaniem leczenia oszczedzaja-
cego, w ktérym zmiana zostata usunieta chirurgicznie z marginesem,
z mastektomig z jednoczasowg rekonstrukcja piersi lub z rekonstrukcja
odroczong. Moja rolg jest odtworzenie kompleksu brodawka — otoczka,
jezeli nie zostal on wyodrebniony chirurgicznie. Za pomocg mikropig-
mentacji mozna realistycznie odtworzy¢ caly kompleks lub polaczy¢
techniki, jesli zostata zastosowana rekonstrukcja odstajacej czesci.

Réwniez na etapie przygotowania do rekonstrukeji zalecana jest weze-
$niejsza pielegnacja kremem uelastyczniajacym skdre, a takze masaz
fizjoterapeutyczny blizny.

Blizny u pacjentek onkologicznych to $lad na ciele, ktory fizycznie sta-
nowi defekt oraz moze wywolywaé dolegliwosci utrudniajace zakres
ruchu. W tym zakresie zdecydowanie pomocna jest wizyta u fizjotera-
peuty. Ale zazwyczaj nie to stanowi najwiekszy problem. Czesto stysze
od moich klientek, ze widok blizny im nie przeszkadza, za to wspo-
mnienie, jakie wywoluje, jest traumatyczne. Widuje blizny po chirur-
gii oszczedzajacej, po mastektomii, rekonstrukeji piersi, a takze po
przeszczepach z tkanek wlasnych — z plata miesnia grzbietu i z tkanek
podbrzusza.
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Wiele pan pokrywa miejsca na ciele okaleczone chorobg nowa historig
zapisang picknym tatuazem.

W kosmetologii praca z blizng jest stosunkowo nowg dziedzing, wyma-
gajaca, odpowiedzialng i rozlegla, do ktorej konieczne jest merytorycz-
ne i praktyczne przygotowanie. Zalecenia lekarskie obejmuja najczesciej
stosowanie plastrow i zeli silikonowych, ale optymalny efekt mozna
uzyskac dzieki pracy zespolowej specjalisty terapii blizn i fizjoterapeu-
ty. Jedna z moich rozmdéwczyn, ktdra jest po zakoriczonym leczeniu,
apeluje: ,Powiedz wszystkim, ze terapia blizn, ¢wiczenia, rehabilitacja
i masaz sg bardzo, ale to bardzo wazne”.

Z kazdym kolejnym miesigcem po zakoriczeniu leczenia, w zaleznosci
od potrzeb klientki i szeroko pojetych aspektéw zdrowotnych, moz-
na rozszerza¢ zakres stosowanych zabiegdw. Niestety nie ma gotowej
recepty na to, ktére zabiegi w jakim czasie mozna wykonaé. Terapie
pielegnacyjna, rekonstrukcyjng i upiekszajaca dla kazdej klientki trze-
ba opracowa¢ indywidualnie, dostosowujac ja do potrzeb chorego i do
danego etapu leczenia.

To nie jest tatwe zadanie, nawet dla doswiadczonego kosmetolo-
ga. Dlatego nie dziwi fakt, ze chorzy i rodziny nieustannie poszukuja
informacji na temat metod radzenia sobie z dolegliwo$ciami oraz wska-
zowek, co wolno, a czego nie mozna wykonywac w trakcie leczenia.

Akcje charytatywne

Istnieje wiele akcji charytatywnych organizowanych zaréwno przez
znane organizacje, jak i przez mniejsze podmioty, takie jak gabinety
kosmetologiczne i fryzjerskie. Wiele gabinetéw regularnie oferuje limi-
towane bezplatne zabiegi pielegnacyjne, makijazu permanentnego
czy zabiegdw rekonstrukcji otoczki sutkowej. Informacji o aktualnych
ofertach mozna szukaé na stronach internetowych, w mediach spo-
tecznosciowych oraz u lokalnych organizacji wspierajacych pacjentéw
onkologicznych.

Wielodyscyplinarne wsparcie pacjentki onkologicznej powinno opierac
si¢ na wspotpracy z lekarzem, ale takze z innymi specjalistami: z psy-
choonkologiem, psychiatra, arteterapeuta, fizjoterapeuta, terapeuta
blizn, trenerka fitness, fryzjerem, trychologiem, brafiterka, dietetykiem,
linergistka, pielegniarka, kosmetologiem.
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W $wiecie wspolczesnej kultury nacechowanej kultem pigkna staramy
sie znalez¢ miejsce dla ciata okaleczonego choroba. Z pomocg przycho-
dza gabinety kosmetologiczne, ktore sg miejscem pielegnowania, koje-
nia i otulania zbolalej skory, ale najistotniejsze sg dlonie najblizszych
i domowe przestrzenie codziennej pielegnacji.

Pielegnacja i upiekszanie nie oddziatujg leczniczo na sama chorobe,
ale moga znaczaco poprawic¢ jakos$¢ zycia pacjentki, wpltynaé na jej
kondycje emocjonalng i akceptacje wlasnego ciata. Ponadto zwieksza-
ja poczucie wlasnej wartosci, redukujg stres i napiecie, mobilizuja do
aktywnosci, utatwiaja relacje spoteczne i rodzinne, odwracaja uwage od
choroby. Dlatego kosmetologia to we wspdtczesnym $wiecie nieodzow-
ny element wsparcia leczenia onkologicznego.

Preparaty przeznaczone do pielegnacji skdry pacjentow
onkologicznych

* Activelab * Radioskin — krem tagodzaco-regenerujacy

* Alcina * Sensitiv — krem do skdéry wrazliwej, balsamy nawilzajace do
skory wrazliwej

* Alexandra Kubas * Cream — hipoalergiczny krem ochronny
i regenerujacy o piankowej konsystencji

* Allerco * Szampon nawilzajacy, zel myjacy

* Arkana * Kanabisowa neuromas¢ regenerujaca, kanabisowy
neurobalsam do rak i ciata

* Atos — Alfa Med * Ptyn do ptukania jamy ustnej przed, w trakcie i po
chemioterapii, piana do higieny jamy ustnej

* Aurea Pharma * Radioprotect — krem korygujaco-tagodzacy po
radioterapii, ChemoDry, RadioSun

* Avene * XeraCalm A.D. — balsam uzupetniajacy lipidy, Cicalfate+ —
krem regenerujacy

* Beta Skin * Natural Active Cream

*+ Bioderma * Atoderm - linia do skéry bardzo suchej i atopowej,
Cicabio — krem regenerujacy

* Cece med * Produkty do pielegnacji wloséw, np. szampon
zapobiegajacy wypadaniu

* Cicabiafine * Biofaine — krem do ciata, skdry suchej i atopowe;j
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* Dermedic * Linia Capilarte — serum (kuracja stymulujgca wzrost
i odrost wloséw), szampon (kuracja stymulujgca wzrost wltosow)

+ Dermena * Zel hamujacy wypadanie wltoséw i stymulujacy proces
ich odrastania po zakonczeniu chemioterapii, szampon, serum do
wrazliwej skory glowy

* Dexeryl * Krem myjacy pod prysznic, emolient-krem zmniejszajacy
nasilenie podraznien i pomagajacy zapobiegac¢ nowym

* Diego dalla Palma Professional * Linia Sensitive: tagodzace serum,
glteboko odzywczy krem kojacy, krem wyréwnujacy koloryt SPFso,
krem do ciala przywracajgcy rownowage lipidowa

* Eau Thermale Jonzac * REhydrate — serum intensywnie nawilzajace,
Cica — krem regenerujacy

*+ Eloderm * Krem do skéry atopowej i wrazliwej

+ Environ - Zel antyutleniajacy

* estGen * Wiekszo$¢ produktow

*+ Genactiv * Colostrigen R — krem regenerujacy

* GERnetic * Krem Synchro

* Glenmark * Radioxar

* Himalaya * Krem tagodzacy, szampon

+ La-Le * La-le ONKO- krem po chemioterapii i radioterapii

* Larens * Krem SOS

* La Roche-Posay * Lipikar Baume AP+M — balsam tagodzacy,
Cicaplast Baume Bs — balsam regenerujacy

+ Lbiotica * Biovaxmed — szampon stymulujacy odrost wltosow

* Marinex * La Squalana — olejek regenerujacy

*+ Medestelle * Korneoterapeutyczny naprawczy krem-maska

* Mydlarnia Cztery Szpaki * Delikatny dezodorant w kremie
— bezzapachowy

+ NatChemLab * Krem onkologiczny dla 0séb w trakcie i po
chemioterapii oraz radioterapii

* Naqua * Hiszpaniska marka profesjonalna specjalizujaca sie
w regeneracji skory

* Nowa kosmetyka * Serum do skéry glowy, serum do paznokci

* Nutridome * Krem kosmetyczny ONKO

* OncoBeauty * Krem nawilzajacy, balsam do ciala, szampon
tagodzacy
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* Pharmaceris * X Xrays Liposubtilium — tagodzaco-regenerujacy
krem do twarzy i ciata, SPF 100+ — ochrona przed storicem,

A PURI-SENSILIUM - tagodzaca pianka myjgca do twarzy i oczu,
A CORNEO-SENSILIUM - dermo-naprawczy krem regenerujacy
* RVB LAB * Linia kosmetykdéw microbioma, np. tagodny krem do
mycia ciala, mgietka s.o.s. z prebiotykami, tonik z pertami kwasu
hialuronowego

Swederm * Hud salva — krem na dlonie, stopy i usta

* The ordinary * Amino Acids — serum nawilzajace z aminokwasami
iwit. Bg

* Vichy * Nutrilogie — krem do skéry bardzo suchej, Mineral 89 —
serum nawilzajace i wzmacniajgce

* Ziotolek * Aqua Stop
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Powrdt do normalnosci —

perspektywa bliskich

Magdalena Smorowska

Przychodzi wreszcie moment zakoniczenia leczenia. Wszystko wraca do
normalnosci, ale czy na pewno? Zycie chorego przez ten czas bardzo sie
zmienia, zatem zmienia sie tez wiele w przezywaniu i doswiadczaniu
rzeczywistosci. Czesto rozmawiam o tym, co choroba paradoksalnie
dala pacjentowi — i rzeczywiscie, mozna po chorobie odzyska¢ checi do
zycia, albo i nie.

Nikt nie robi bilansu zycia lepiej, niz chory na chorobe nowotworo-
w3a. Takie doswiadczenie pozwala zweryfikowaé zadowolenie ze swo-
jego dotychczasowego zycia. Osoby, ktére przebyly chorobe, moga bar-
dziej stawiac na siebie, stawia¢ granice, odwazniej méwié, co im sie
podoba, a co nie. Mogg réwniez dokonywaé wielu zyciowych zmian, na
ktére wezesniej nie mieli odwagi. To nie jest tak, ze nagle ,matka zwa-
riowala”. Gdy cale zycie przelatuje nam przed oczami, zdajemy sobie
sprawe, ze nie zawsze zyjemy tak, jak chcemy. Po doswiadczeniu cho-
roby chcemy zy¢ inaczej, w zgodzie ze soba, swoimi potrzebami, dlate-
go zmiany moga wydawad sie radykalne. Czasami nawet dochodzi do
zmiany pracy, do rozstania, do selekcji przyjaciot.

Wiele 0s6b chorujgcych na chorobe nowotworowa doswiadcza réwniez
po zakoriczeniu leczenia zaburzen depresyjnych, lekowych albo ada-
ptacyjnych. Przez niektorych czas chorowania jest uznawany wrecz za
traumatyczne doswiadczenie. Warto mie¢ to na uwadze. Bliscy sg pierw-
szymi osobami, ktére zauwazg, ze co$ jest nie tak. To nie jest normalne,
ze bliski nie cieszy sie z odzyskanego zdrowia, mysli tylko w czarnych
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barwach, ma obnizony nastréj i naped, utracit che¢ i motywacje lub ma
mysli samobdjcze. Reagujmy zawsze! Im szybciej, tym lepie;.

Waznym dla bliskich aspektem zrozumienia osoby chorej jest to, ze
nawet gdy taka osoba zostala juz uznana za wyleczong, nie oznacza to,
ze choroba znikneta. Obawa czy lek przed wznowg albo przez zacho-
rowaniem na nowy nowotwor bedzie towarzyszyta choremu do korca
zycia! Nie da sie tego magicznie wylaczy¢. Z jednej strony te obawy
moga ratowad zycie, bo ewentualne niepokojace objawy nie zostang
zignorowane przez pacjentéw ani przez lekarzy. Z drugiej strony kazde
zaktucie, kazdy bdl, kazda anomalia beda nasuwaly na mysl tylko jed-
no: RAK. Tak jakby inne choroby nie istniaty. To jest cos, co mozna tylko
przyjaé, z czym nie da si¢ walczy¢. Nie znam osoby po chorobie, ktéra
by sie nie bata. Nie znam osoby, ktéra przed wizyta kontrolng sztaby
do lekarza, jak gdyby nigdy nic. Ten niepokéj jest normalny. Dlatego
tak wazne jest, zeby go nie bagatelizowaé. Nie mowié: ,nie przesadzaj”.
To jest ostatnia rzecz, ktdrg bliscy chcg ustyszec. Lepiej powiedzied:
,rozumiem, ze sie boisz, to jest w porzadku”, ,zrébmy wszystko, zeby to
wykluczy¢”, ,dopdki nie ma diagnozy, nie ma choroby”. Chorzy potrze-
buja czesto grupy wsparcia lub towarzystwa drugiej osoby chorej, bo
doswiadczaja od nich zrozumienia, a nie lekcewazenia. Czasami trze-
ba wzbi¢ sie na wyzyny cierpliwosci i nie tudzi¢ sie, ze z czasem to
minie — bo nie minie. Ta obawa bedzie towarzyszyta choremu do korica
zycia. Lepiej ja przyjac i otwarcie si¢ z nig nie godzi¢, niz udawad, ze sie
ja zaakceptowalo.

Nawet po zakoniczeniu choroby bliski moze doswiadczac wielu skutkow
ubocznych leczenia, ktére moga, ale nie musza towarzyszy¢ mu juz do
korica zycia. Bardzo wazne jest, zeby o tym pamietal. Zmiany ciala,
np. po mastektomii, moga spowodowaé nieche¢ do wspdtzycia. Kobiety
moga czuc si¢ nieatrakcyjne. Odczyny popromienne, dretwienia pal-
cow rak i stop, luki pamieciowe, nadwaga i wiele, wiele innych dole-
gliwosci moga spowodowaé wycofanie. Trzeba o tym rozmawiac
i wspierac. Dla niektérych wazne bedzie to, ze ich bliski zyje, a nie to,
jak wyglada. Jednak tego typu komunikaty nie zawsze beda brane na
powaznie i nie zmienia nastawienia chorego. Moze pojawi¢ sie zwatpie-
nie: ,méwi tak tylko po to, zeby mnie pocieszyc”. I nie jest to dzialanie
zlosliwe, chorzy naprawde tak czuja. Moze pojawiac sie w nas frustracja
i zmeczenie watkowaniem w kétko tego tematu, jednak dla niektorych
wyglad fizyczny jest bardzo wazny i te zmiany moga by¢ dla nich nie
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do przezycia. Dlatego warto wzmacniaé, komplementowaé, nazywac
widoczne postepy i wspierac na tyle, na ile potrafimy. Gdy nasz trud nie
bedzie przynosit efektéw, warto namowié bliskiego na szukanie wspar-
cia u specjalisty, ktory udzieli mu profesjonalnej pomocy.

Rady w pigulce dla bliskich 0séb po chorobie nowotworowej

Powrdt do ,normalnosci” moze trwaé dtugo

* Powrdt do zdrowia po leczeniu nowotworowym to proces, ktory
wymaga czasu i rozni sie u kazdej osoby. Warto by¢ cierpliwym i nie
oczekiwad, ze bliski od razu bedzie peten energii.

+ Kontynuuj wsparcie — zmeczenie, ograniczenia fizyczne i emocjonal-
ne mogg utrzymywac sie dlugo po zakoriczeniu leczenia.

Traktuj powaznie emocje i otworz si¢ na rozmowe

* Lek przed nawrotem — osoby po chorobie nowotworowej moga
doswiadczad go jeszcze przez wiele lat albo do korica zycia i nie ma
w tym nic dziwnego czy nienormalnego.

* Nie unikaj tematéw trudnych. Stworz bliskiemu przestrzeri do roz-
mowy bez obaw, ze zostanie oceniony.

Pomoz odbudowac pewnosé siebie

* Pomdz bliskiemu odbudowaé pewnos$é siebie poprzez wsparcie
i komplementy.

+ Organizujcie wspdlne spacery, aktywnosci fizyczne dostosowane do
mozliwosci bliskiego, sprobujcie robi¢ to, na co wczesniej nigdy nie
bylo czasu, albo szukajcie nowych pasji.

Pamigtaj o zdrowym stylu zycia dla catej rodziny
* Wspieraj w nazywaniu i realizowaniu potrzeb.

+ Zachecaj do zdrowej diety, aktywnosci fizycznej i dbania o sen. Zaan-
gazuj w to calg swojg rodzine, w tym dzieci.

Unikaj nadopiekuriczosci
*+ Pozwdl bliskiemu podejmowac wlasne decyzje i wspieraj go w powro-

cie do codziennych obowigzkéw, zamiast wyrecza¢ i nadmiernie
chronié.

130



* Zapytaj, czy potrzebuje pomocy i w czym dokladnie — jezeli bedzie
jej faktycznie potrzebowal, to o nig poprosi, a jesli nie, to odméwi, bo
ma do tego prawo.

Wspieraj powrdt do zycia spotecznego i zawodowego

Zachecaj, by bliski wracat do spotkani z przyjaciétmi. Zachecaj go do
znajdowania czasu na swoje hobby. Wspieraj takze, jesli chce podja¢
prace albo jg zmienic.

Pamigtaj o wsparciu emocjonalnym dla siebie

* Pomaganie komu$ po chorobie nowotworowej moze by¢ bardzo
obcigzajace. Pamigtaj, ze ty tez jeste$ wazny, i zadbaj o siebie tak
samo, jak o bliskiego. Ty tez mozesz by¢ na pierwszym miejscu.

+ Je$li potrzebujesz profesjonalnego wsparcia, rozwaz rozmowe
z psychologiem.

Zadbaj o regularne wizyty kontrolne

* Jezeli bliski tego potrzebuje, wybieraj si¢ z nim na wizyty kontrolne.

+ Staraj sie przypomina¢ choremu o istotnych datach. Luki pamiecio-
we moga bardzo utrudniaé zycie. Zorganizuj lub zaoferuj transport
czy wez na siebie zalatwienie innych logistycznych spraw zwigzanych
z wizytami kontrolnymi i badaniami.

Doceniaj kazdy postep

Doceniaj postepy i celebruj je — nawet mate kroki w regeneracji to
sukcesy.

Bqdz pozytywnie nastawiony, ale mysl realistycznie

Zamiast obiecywad, ze ,wszystko bedzie dobrze”, powiedz: ,na te chwile
wszystko jest w porzadku”, ,nie ma diagnozy, nie ma choroby”.
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O autorach

Agata Andrzejczak-Skrzypczak — fizjoterapeutka, w roku 2012 ukoni-
czyla studia magisterskie na Akademii Medycznej w Bydgoszczy, a tak-
ze studia podyplomowe z zarzadzania jednostkami ochrony zdrowia
w Szkole Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Od
wielu lat nieustannie ksztalci sie w dziedzinie fizjoterapii i regularnie
uczeszcza na konferencje naukowe. Od 14 lat jest zawodowo zwigza-
na ze Szpitalem Miejskim im. Mikotaja Kopernika w Toruniu, za$ od
3 lat ze Szpitalem Wojewddzki w Toruniu. Od 2020 roku wspétpracuje
z Akademig Walki z Rakiem.

Mieszko Bialas — doktor nauk medycznych, specjalista onkolog radio-
terapeuta, lekarz medycyny estetycznej, miedzynarodowy instruktor
pierwszej pomocy i stanéw naglych. Absolwent Wydziatu Lekarskiego
na Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. Od 2017 roku zastepca
KoordynatoraZaktadu Radioterapii we Wioctawku — Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Czlonek Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
i Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej. Zajmuje si¢
leczeniem nowotwordéw zlosliwych o réznych lokalizacjach narza-
dowych. W swojej praktyce szczegélng uwage poswieca zagadnie-
niom dotyczacym kosmetologii onkologicznej i powiklaniom leczenia
onkologicznego.

Martyna Cichon — magister dietetyki, specjalizujaca sie w zywieniu kli-
nicznym i zbiorowym. Kwalifikacje i doswiadczenie zdobyla, koriczac
studia na uczelni medycznej w Bydgoszczy. Regularnie poszerza swo-
ja wiedze, uczestniczac w licznych szkoleniach i konferencjach nauko-
wych. Od wielu lat pracuje jako dietetyk, réwniez w ramach Akademii
Walki z Rakiem, gdzie stara si¢ wspiera¢ zywieniowo pacjentéw onko-
logicznych na réznym etapie leczenia oraz ich najblizszych. W swojej
pracy dziala nieszablonowo. Do kazdego pacjenta podchodzi indywi-
dualnie, starajac sie dopasowac zalecenia do jego umiejetnosci, mozli-
wosci i preferencii.
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Grazyna Durbacz — pracownik socjalny z wieloletnim doswiadczeniem
zawodowym. Po ukoriczeniu Medycznego Studium Zawodowego o spe-
cjalnosci praca socjalna podjeta prace w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Toruniu. Ukonczyla studia na UKW w Bydgoszczy, uzysku-
jac tytul magistra pedagogiki o specjalnosci praca socjalna. Obecnie
pracuje w Centrum Zdrowia Psychicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonegow Toruniunastanowisku pracownikasocjalnego. W ramach
swojej praktyki zawodowej podejmuje szeroki zakres dziatari majacych
na celu poprawe jakosci zycia 0séb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
zdrowotnej, emocjonalnej i spoleczne;.

Dominika Perszke — psycholog, neuropsycholog, seksuolog. Ukoniczyta
biologie na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika, studia z zakresu seksu-
ologii klinicznej i psychologii, a takze studia podyplomowe z zakresu
neuropsychologii na Uniwersytecie SWPS. Swoja wiedze wykorzystuje
w codziennej pracy z pacjentami Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Rydygiera w Toruniu, na Oddziale Klinicznym Psychiatrii Wieku
Podesztego. W ramach praktyki prywatnej prowadzi terapie indywi-
dualng, par oraz mlodziezy, korzystajac z wiedzy poznawczo-behawio-
ralnej i terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach. Ponadto prowadzi
edukacje seksualng kobiet i mezczyzn, a takze kursy, szkolenia i warsz-
taty w grupach o réznym przekroju wiekowym.

Magdalena Smorowska - psycholog, psychoterapeuta humani-
styczno-doswiadczeniowy, psychoonkolog i terapeuta uzalez-
nied. Doswiadczenie zawodowe zdobywala m.in. w Wojewddzkiej
Poradni Terapii Uzaleznieni i Wspdtuzaleznienia. Obecnie pracuje na
Oddziale Chemioterapii Nowotworéw oraz w Klinice Poloznictwa,
Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera. Wspdlpracuje z Centrum Psychiatrii
i Psychoterapii Colligo, klinikag Prenatalium, Fundacjg ,Twarze
Depresji” oraz Fundacja ,Swiatto”. Jest cztonkiem Komisji Bioetycznej
przy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskie;.

DorotaRybarczyk-zatozycielkagabinetuUpiekszarnia.Licencjonowany
kosmetolog, certyfikowana linergistka z ponad 25-letnim doswiad-
czeniem, dyplomowana pielegniarka, ratownik KPP, prekursorka
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i specjalistka kosmetologii onkologicznej. Inicjatorka akcji ,Piekno
mimo wszystko”. Dzieli sie swoja wiedzg i doswiadczeniem jako wykta-
dowca, autorka licznych publikacji, a takze wlascicielka Centrum
Szkoleniowego z zakresu makijazu permanentnego. Jest bieglym
sagdowym z dziedziny makijazu permanentnego oraz pielegniarka
w Zakltadzie Opiekurniczo-Leczniczym Fundacji ,Swiatto”.

Elwira Zakrzewska — psycholog i psychoonkolog. Ukoticzyta socjologie
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika, psychologie na Uniwersytecie
SWPS i psychoonkologie kliniczng na Gdaniskim Uniwersytecie
Medycznym. Obecnie pracuje w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniujako psychoonkolognaoddziale Hematologii. Prowadzizajecia
ze studentami na Uniwersytecie WSB Merito w Toruniu. Wspétpracuje
z Akademig Walki z Rakiem, prowadzac wsparcie indywidualne i grupy
wsparcia, z Amazonkami oraz ze Stowarzyszeniem Kierunek Zdrowie.
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