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WSTEP
Drodzy Wolontariusze,

Oddajemy w Wasze rece poradnik,
ktéry ma Was wprowadzi¢ w arkana
wolontariatu szpitalnego skierowane-
go do dorostych pacjentéw zmagajg-
cych sie z chorobami onkologicznymi i
hematologicznymi.

Dotgczajgc do grona wolontariuszy wkra-
czacie w obszar pieknych relacji z chory-
mi, ale i trudnosciami, z ktérymi przyjdzie
Wam sie zmierzy¢ na oddziatach.

Doswiadczycie tu radosci, szczescia,
ale tez smutku i bdélu zwigzanego
Z cierpieniem i odchodzeniem drugie-
go cztowieka.

Zostawicie tu czgstke siebie, wniesiecie
uSmiech i dobre stowo, doznacie ogro-
mu wzruszen i zdobedziecie do$wiad-
czenie, ktére ubogaci Wasze zycie.

Poradnik ma Was wyposazy¢ w pod-
stfawowq wiedze z zakresu onkologii
i dostepnych form leczenia chorych,
jak rowniez opieki nad nimi zarbwno w
formie pielegnacji ciata, jak i dbatosci
o stan psychiczny i aspekt duchowy.
Aby utatwi¢ Wam poruszanie sie w
gaszczu nowych zagadnien, poradnik
zostat podzielony tematycznie i sktada
sie z 10 rozdziatéw, a kazdy porusza
odrebne zagadnienie.

1. Wolontariat na oddziale

»Szczescie cztowieka na ziemi zaczyna
sie dlan wtedy, gdy zapominajqc o so-
bie, zacznie zy¢ dla bliznich”

Ten poradnik stworzylismy specjalnie
dla Was, by pomagat zardwno stawiac
pierwsze kroki w wolontariacie, jak i da-
wat mozliwos¢ powrotu do pewnych za-
sad w nim zawartych, zwtaszcza w chwi-
lach zwatpienia czy niepewnosci. Mamy
nadzieje, ze prezentowana tu wiedza da
Wam poczucie bezpieczenstwa i kom-
petencji w Waszej pracy na oddziatach
i opiece nad chorymi. Wolontariat na
oddziale onkologicznym czy hemato-
logicznym to niezwykte doSwiadczenie,
zmienigjgce naszq rzeczywisto$¢ i nas sa-
mych. Wolontariusz postrzegany jest joko
osoba, ktdrej rolg jest ,, dawanie siebie”,
natomiast rzeczywistos¢ i doswiadczenia
na oddziatach pokazujg, jok wiele my
dostajemy w zamian, czesto nawet nie-
Swiadomie:

1.1. Co daje nam wolontariate

e podnosi sie nasz poziom poczucia

wartosci,

czujemy sie potrzebnii zauwazeni,

* mozemy dzieli¢ sie zludzmitym, co dia
nas najcenniejsze,

* mozemy ustysze¢ ,, dziekuje" i zoba-
czy¢ w czyich$ oczach wdziecznosé,

* pomaganie i poczucie bycia potrzeb-

nym budzg w nas entuzjozm do szer-

szych dziatan,

dzieki obcowaniu z czyims$ cierpieniem

zaczynamy doceniaé nasze zycie i

szczescie, ktére mamy na co dzien,

e poznajemy szereg nowych ludziiich



czesto zadziwiajgce historie zyciowe,

* jestedmy bogatsi o kolejne doswiad-
czenia zyciowe,

* poznajemy swoje silne strony i mierzy-
my sie z ograniczeniami,

* jestedmy w ciggtym procesie samo-
rozwoju.

1.2. Chce zosta¢ wolontariuszem

Do Fundacji zgtaszajg sie osoby w
przedziale wiekowym 16-80 laf, w an-
kietach oceniajgce sie jako:

e wrazliwe

* serdeczne

» ofwarte na drugiego cztowieka

* rozmowne

e odpowiedzialne

* wesote.

WAIZNE!

Kazdy z wolontariuszy

jest inny, mamy odmi-

enne zainteresowania,
marzeniaq, aspiracje, ale
najpiekniejsze jest to, co
wspolne: wrazliwosé na dru-
giego cztowieka, bez ktérej
prawdziwe obcowanie z nim
nie bytoby mozliwe.

Jedna z gtdwnych zasad wolontariatu
mowi, ze najwazniejszy jest pacjent, bo to
naprzeciw jego potrzebom wychodzimy
na naszych dyzurach. Ale jednoczesnie
paradoksalnie najwazniejsi jestescie Wy,
bo jedli o siebie nie zadbacie, to nie star-
czy wam sit, by zadbac o innych. Recep-
fa na bycie wolontariuszem jest prosta.
Po prostu by¢ sobq, wrazliwym, otwartym
i uwaznym na siebie i na innych. Nie bdj-
cie sie przeciera¢ sziakéw w byciu z dru-

gim cztowiekiem. Nie potrzeba nic wie-
cej- po prostu byc... to najcenniejszy dar,
jaki mozemy dac samym pacjentom.

1.3. Najwazniejsze pytania
Czego pacjenci potrzebujg najbar-
dziej od wolontariuszy?

Najczesciej:

* pomocy bqdz towarzystwa w prze-

mieszaniu sie i poruszaniu po szpitaly,

zaprowadzenia pacjenta na badao-

nia - na przyktad USG czy badania

radiologiczne itd.,

e pomocy w posprzataniu szafki, w po-
prawieniu poscieli, w higienie osobiste;j,

e pomocy w karmieniu, przygotowa-
niu positku, zaparzeniu herbaty,

 drobnych zakupdw,

e czytania,

* cieptq,

* czasu i cierpliwosci,

* wspdinego milczenia,

* spokoju,

* rozmowy i wystuchania,

* serdecznosci,

uSmiechu.

WAIZNE!

Pamietajmy, ze w proce-
sie leczenia bardzo wazne
jest pozytywne nastawienie
pacjenta, wiara w odzys-
kanie zdrowia. Powinnismy
wspieraé pacjenta
rozmowgq, ale nie udzielaé
porad, nie wplywa¢ na de-
cyzje medyczne pacjenta,
nie méwic¢ jak ma postgpic,
czy ktory sposob leczenia
ma wybraé.




Na co wolontariusz powinien zwracaé
uwage podczas dyzuru?

Higiena osobista to podstawal Czeste
mycie rgk (przed wejsciem na oddziat,
przy czynnosciach przy kazdym pacjen-
cie, po zrobieniu zakupdw, przy wejsciu
i wyjsciu z izolatek, przy Scieleniu t6zka).

WAIZNE!

W przypadku przeziebienia
(kataru, kaszlu itp.) lub
kazdej innej drobnej infekcji

obowiqzuje catkowity zakaz
wejscia na oddziat - to

zbyt duze zagrozenie zd-
rowia i zycia pozbawionych
odpornosci pacjentow!!!

Dodatkowo:
* Pamietaj o wpisywaniu sie na liste
obecnosci.

¢ Nie wolno nam wykonywac czynno-
sci wymagajgcych kwadlifikacji me-
dycznych.

e Gdy wchodzisz na oddziat, zawsze
zaktadaj na siebie zéttg koszulke i
identyfikator. Po kazdym dyzurze
upierz koszulke. Na dyzurze zmienia-
my tez obowigzkowo obuwiel

Wszystkie czynnosci u pacjentow
nalezy wykonywac po konsultacji z
personelem kliniki, np. pojenie, kar-
mienie, spacer poza teren kliniki i
inne czynnosci, lepiej zawsze spytac
pielegniarki dyzurujgcej na danym
oddziale.

» Wszelkie czynnosci pomocnicze, jak

np. Scielenie tézek, czy mycie chore-
go wykonuj przy pomocy sanitariu-
szek lub pielegniarek.

W przypadku kontaktu z wydzielina-
mi pacjenta, ptynami ustrojowymi
lub chusteczkami, gazikami itp., za-
wsze naktadaj rekawiczki jednorazo-
we. Potem umyj rece!

Kiedy pacjent poprosi Cie o kupienie
jedzenia, skonsultuj to z personelem
medycznym. Konsultujemy réwniez
kwestie zakupu lekdw.

Nie przekazujemy pacjentom zasty-
szanych informacji o ich stanie zdro-
wia, np. od lekarzalll

e Gdy zabierasz pacjenta na bado-
nia, dbaj o to, aby byt ciepto ubrany
(szlafrok, sweter, koc). Jesli pacjent
jest na wozku, uwazaj wijezdzajgc do
windy, nie jedz zbyt szybko, rozma-
wiqj caty czas z chorym.

Prowadzgc pacjenta na badanie
(lub w drodze z badania na Od-
dziat), uwaznie go obserwuj - czy nie
czuje sie ostabiony, czy nie ma zwro-
tow gtowy, innych niepokojacych
dolegliwosci.

WAINE!
Pamietaj, ze odpowiadasz

za bezpieczenstwo pacjenta!

» Jesli czego$ nie wiesz, z czyms so-
bie nie radzisz (nie wiesz jak popra-
wi¢ t6zko, jak nakarmié pacjenta)
- zapytaj bqdz popros o asyste piele-
gniarke!



» Wolontariuszowi nie wolno kupowaé
Pacjentom alkoholu i papieroséw
(szkodzi to zdrowiu Pacjenta i moze
wplynagé na wyniki leczenia).

» Zabieraj rachunki w sklepie i przy-
nies je pacjentowi.

1.4. Rola Wolontariusza na oddziale
Gtébwnq rolg wolontariusza na oddziale
jest po prostu by¢ i czyni¢ zycie w szpi-
talu znodniejszym na tyle, na ile mamy
W sobie gotowose, site i mozliwosci.

* Nie wymagajmy od siebie, ze be-
dziemy podnosi¢ na duchu i po-
prawia¢ nastréj pacjentom. To rola
psychologa szpitalnego — nie wcho-
dzimy w kompetencje specjalistow
i nie bierzemy za duzo na siebie.

e Dajemy uSmiech, dobre stowo, cza-
sem przy kim§ siedzimy w milczeniu,
pozwalamy sie przy nas wyptakac —
nie pocieszajgc, potrzymamy za reke.

1.5. Wolontariusz na pierwszym dyzurze
Mozecie spotkac sie z uczuciem nie-
pewnosci, braku kompetenciji, strachu,
zawstydzenia, zdenerwowania, cza-
sem nawet obrzydzenia, gdy pierwszy
raz spotykacie sie, np. z pacjentem krét-
ko po operaciji. Te wszystkie emocje sqg w
tej sytuacji naturalne i oczywiste. Kazdy
Z Nas czuje je wchodzqc pierwszy raz w
nieznane miejsce i nieznane grono osdb.
Pierwsze dyzury sg frudne, wiec daj sobie
CzAas Na oswojenie sie i przyzwyczajenie.
Kazdy wolontariusz znajduje swojq dro-
ge bycia na oddziale, ale nie od razu.
To wszystko przychodzi wraz z uptywem
czasu i nabieraniem doé$wiadczen.

Wskazéwki:

* obserwujcie bardziej doswiadczonych
wolontariuszy,

¢ budowanie relacji z pacjentami wy-
maga czasu i nauki,

* stargjcie sie poznac specyfke oddzia-
tu, personelu,

* kto pyta nie btqdzi - lepiej spytad, niz
zrobi¢ krzywde sobie bqdz pacjentowi,

* daijcie sobie czas.

¢ dajcie sobie prawo do popetniania
bteddw!

« Ty tez jeste$ WAZNY — nie dbajgc o sie-
bie, nie pomozesz nikomu.

2. Gdy bliski choruje

., Wielu ludzi umiera z braku chleba,
ale jeszcze wiecej z braku mitosci”

Gdy w rodzinie lub najblizszym gronie
przyjacidot mamy do czynienia z osobg
chorg na nowotwér, zrozumiate jest, ze
chcielibySmy, aby z dnia na dzien jej
stan sie poprawiat, aby podejmowata
maksimum wysitku, zeby jak najszybciej
doj$¢ do zdrowia. Wezmy pod uwage,
ze kazdy zyje i choruje na swdj wtasny
sposdb. Nasze podejscie do choroby
jest najczesciej adekwatne do tego,
jak radzilismy sobie w obliczu trudnych
wydarzen zyciowych, zanim choroba
sie pojawita. Jezeli zylismy aktywnie,
pokonywali§my przeszkody Zyciowe
Z wiarq i zaufaniem do procesu zycia
- to tak samo podejdziemy do choro-
by. Bedziemy robi¢ wszystko, co nie-
zbedne, aby jak najszybciej dojs¢ do
zdrowia i wzigé zndw ster zycia we
wtadanie. Jezeli zas byle niepowodze-
nie zatamywato nas przed chorobg,
to z pewnoscig diagnoza nowotworu

wyda nam sie katastrofq.




Sytuacja psychiczna pacjentdw na
oddziatach jest dos¢ trudna i skompliko-
wana. Po zetknieciu sie z diagnozg ich
codzienno$¢ skrajnie sie zmienia. Muszq
pozostawi¢ swoje dotychczasowe zycie,
opusci¢ swoje rodziny i czesto na wiele
miesiecy przenie$¢ sie do szpitalnej sali.
Mierzac sie z chorobqg doswiadczajg
sukcesdw (remisji) i nawrotdw choro-
by. Nieustanne podejmowanie dziatan
skoncentrowanych na dbaniv o zdro-
wie, niepewnos¢ losu oraz przykre skutki
uboczne stosowanego leczenia prze-
ciwnowotworowego powoduje u wiek-
szoScCi pacjentdw  wahania nastrojow.
Duza czes$¢ oséb chorych doswiadcza
wielu trudnych emocji, m in. buntu, zto-
sci na los oraz apatii i rozpaczy, strachu,
upokorzenia, cierpienia, samotnosci,
bezradnosci, opuszczenia, zalu, ztosci,
itd. Wszystkie te emocje sq dla pacjenta
wazne i ma do nich prawo. Stan ten po-
gtebia czesto roztgka z rodzing. W takich
okoliczno$ciach wazna jest wspierajgca
rola wolontariusza.

Mylitby sie jednak ten, kto sqdz, ze czesty
kontakt z rodzing jest antidotum na owe
stany psychiczne. Czesto u pacjentow
zauwaza sie postawe bohatera — odgry-
wa on przed rodzing role sinego, wolne-
go od trosk i optymistycznie patrzacego
W przysztosé cztowieka, a w rzeczywisto-
sci jest przestraszony i obolaty. Czesto roz-
mowa z wolontariuszem, przed ktérym
nie frzeba udawad dzielnego i pomijac
temat swojego prawdziwego samopo-
czucia, jest ulgg w codziennym trudzie
szpitalnej walki z chorobaq.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem

nr 8 pt. ,,Gdy biliski choruje. Poradnik dla ro-
dzin i opiekundw 0séb z chorobg nowotwo-

rowq", ktdry zostat wydany w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy rakal”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na sfronie Fundac;ji
www.tamizpowrotem.org lub Programu Edu-
kacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

2.1. Choroba i jej wptyw na przezycia i
zachowania pacjenta

Choroba nowotworowa fo powazne
wyzwanie psychofizyczne dla kazdego
pacjenta. Nierzadko, zdrowy, samodziel-
ny cztowiek, stanowigcy o sobie staje
sie osobg z ograniczong mozliwoscig
wptywu na swojq rzeczywistos$¢. Zostaje
zmuszony do wielu zmian w dotychcza-
sowym funkcjonowaniu i w bardzo rézny
sposdb radzi sobie z tymi zmianami. Im
powazniejsze zaawansowanie choroby,
im bardziej obcigzajgce leczenie, tym
wieksze prawdopodobienstwo zmian w
obrazie siebie osoby chorej. Bardzo trud-
ng sytuacjg do zaakceptowania przez
wielu pacjentdw jest brak prywatnosci i
infymnosci. Wazne stajq sie wiec osobi-
ste akcenty, np. prywatny, kolorowy ku-
bek.

Ludzie w rézny sposdb reagujg na ogra-
niczenia — jedni szukajg winnych, inni
pomniejszajg znaczenie problemow,
bagatelizujgc i tumigc swoje emocje, a
jeszcze inni konfrontujq sie z rzeczywisto-
$ciq i szukajq realnych rozwigzan.

Wazne zebyscie zapamietali, ze ludzie
reagujg na sytuacje trudne w oparciu
na wczesniej wypracowanych wzor-
cach zachowan, jak réwniez, ze nie-
ktére zachowania wynikajg z sytuaciji
i moze nigdy wczesniej lub pdzniej nie
zaistniejg w zyciu danego cztowieka.



Sytuacja obarczona tak wieloma
ograniczeniami, zmianami i lekiem
przed Smiercig generuje powazny kry-
zys psychologiczny. Kryzys psycholo-
giczny, to trudne wydarzenie zyciowe,
ktéry najczesciej przejawia sie brakiem
dostepu do skutecznych sposobdw re-
agowania, co w konsekwencji prowa-
dzi do wielu niekontrolowanych emo-
cji, zachowan, jak rowniez frustracii,
bezradnosci i depresji. Warto zapa-
mietac, ze kryzys zwigzany z chorobg
jest reakcjg nie tylko na aktualng sytu-
acje, ale tez jest reakcjg na inne kry-
zysy, ktdére dana osoba mogta przezyé
duzo wczesniej przed chorobaq, i ktére
pozostawity po sobie jakis uraz.

W sytuacji choroby weryfikujg sie re-
lacje z osobami bliskimi, rodzing, przy-
jaciétmi, ktérzy nie zawsze nimi byli.
Nie kazda rodzina radzi sobie z cier-
pieniem osoby chorej. Bl cierpienia
rodziny moze by¢ tak duzy, ze para-
doksalnie nie ma miejsca na cierpienie
osoby chorej.

Bez wzgledu jednak na zaangazowa-
nie rodziny, znajomych, lekarza, wolon-
tariusza, osoba chora musi sie zmierzy&
z wtasng samotnosciq i w samotnosci
doswiadczy¢ wielu przezyé.

WAINE!

Nie da sie przezy¢ za dru-
giego cztowieka jego emocji
— mozna swojq postawq i
empatig zminimalizowaé
jego cierpienie!

Rolg oséb wspierajgcych w chorobie
jest uwazne obserwowanie sygnatow
ptyngcych od chorego. Nie mozna
pacjenta traktowac jak osoby niepo-
radnej, jezeli dotgd zyt aktywnie, nale-
zy zachecacé do tego, aby znalazt ak-
tywnosci, ktére jest w stanie realizowac
w trakcie choroby. Nie ograniczaj nie-
zaleznosci chorego, nie wyreczaj go i
przede wszystkim nie lituj sie, bo to naj-
bardziej upokarza. Nie meczmy chore-
go ciggtym dopytywaniem sie o jego
samopoczucie, zwtaszcza jako wolon-
tariusze. Standardowym pytaniem ro-
dziny jest ,, jak sie dzisiaj czujesz”, bo tez
zrozumiate jest, ze chcieliby ustysze¢ o
poprawie stanu zdrowia, no i trzeba
tez zaczg¢ joko$ rozmowe, co nie za-
wsze jest proste.

Jezeli wchodzisz ha oddziat, to miegj
swiadomo$e, ze najczesciej pacjent
miewa sie nie najlepiej, na skutek np.
chemioterapii i radioterapii, wiec jak
ma sie czu¢? Dopytywanie go co-
dziennie o stan zdrowia stagje sie nudne
i w wielu przypadkach chorzy nie majg
ochoty rozmawiac¢ o chorobie, tylko o
wielu innych ciekawych sprawach.

WAIZNE!
Bqdz uwaziny na to, czego
potrzebuje pacjent!

2.2 Najwazniejsze pytania
Jak wiasciwie interpretowaé ,, wspie-
ranie chorego”?

. Nie starajcie sie by¢ zbyt mqdrzy, nie
szukajcie bez przerwy gtebokich ko-
mentarzy i refleksji. Nie musicie nic ro-
bi¢, ani méwic, by poprawic¢ sytuacje




osoby cierpiqcej, po prostu bgdZcie z
niq catym sobqg.”

Wsparcie fo przede wszystkim ,, bycie”
i towarzyszenie w chorobie, to otwar-
to$¢ na drugiego cztowieka, bez oce-
niania, bez uprzedzen. Wsparcie to
umiejetno$¢ stuchania, czego oczeku-
je od nas osoba chora. To umiejetnosc
wspdtodczuwania  standw  emocjo-
nalnych chorego, czyli gteboko poje-
ta empatia. Empatia to umiejetnosc
rozpoznania emocji drugiego osoby i
szacunku do jej przezy¢. Nie oznacza
to, ze gdy kto$§ ptacze, to tez mamy
ptakac, zawsze jednak mozemy by¢ w
tych emocjach z drugim cztowiekiem.
Nie bedzie jednak niczym ztym, kiedy
wzruszymy sie razem z osobq chorq.
Trzeba jednak wyczué, czy to bedzie z
korzyscig dla niej. Nie ma powodu, dla
ktérego mamy udawac ,, twardzieli”
i zawsze warto zadbaé o swoje prze-
ZyCia, np. rozmawiajgc o nich z innym
wolontariuszem, psychologiem, ksie-
dzem. Zrezygnujmy z pocieszania na
site, dawania rad, oceniania, wymu-
szania jakich$ okre$lonych zachowan
typu , musi pan jes¢”, ,, trzeba by¢
sinym” itd. = to nie jest wsparcie, jezeli
nie jest adekwatne do aktualnego so-
mopoczucia chorego. Wyswiechtany
zwrot ,, wszystko bedzie dobrze” jest
dla chorego najbardziej irytujgcym
stwierdzeniem, bo prawda jest taka, ze
nikt nie wie, jak faktycznie rozwinie sie
sytuacja chorego. Jezeli nie wiesz, co
powiedzie¢ w danym momencie, to
czasem lepiegj jest po prostu pomilczeé.

Czesto bywa tez tak, ze chory odczu-

wa ogromny bdl i strasznie cierpi — nie
ma nawet sity, by z nami zamienic¢ sto-

wo, peten jest ztosci do catego swiata
- bgdzmy wdwczas uwaznymi obser-
watorami i cierpliwie przy nim trwaj-
my, gdy bedzie gotdw do rozmowy,
zawsze starajmy sie wla¢ w jego serce
nadzieje - mgdrym stowem, cieptym
spojrzeniem, tagodnosciq i dobrocig.

Czy trzeba chorowaé w samotnosci?
Ze wzgledu na intensywnos¢ przezyc i
obcigzeh zawigzanych z chorobq war-
to zadbac¢ o wsparcie dla oséb cho-
rych i ich bliskich. Opieka nad chorym
jest szalenie wyczerpujgca zardwno
fizycznie, jak i psychicznie. Mozna usta-
li¢ z rodzing dyzury w opiece nad oso-
bqg chorg. Zapozna¢ ich z mozliwosci
skorzystania ze wsparcia instytuciji po-
mocowych, fundaciji.

Wspierajac nalezy pamietac o sobie, o
swojej kondyciji psychofizycznej. Staraj-
my sie rozmawia¢ o frudnych dla nas
przezyciach z najblizszymi, z rodzing, z
psychologiem. Nie musimy by¢ zawsze
silni i w dobrej kondyciji. Jezeli jako oso-
by wspierajgce chorych zaczniemy
padac z wyczerpania, to kto wéwczas
pomoze?

Nie mozna do tego dopuscic¢, bgdZzmy
uwazni na sygnaty z ciata, odpocznij-
my, gdy czujemy ogromne zmeczenie.

Jakie wsparcie dla rodziny chorego?

Gdy pojawia sie choroba w rodzinie,
dotychczasowe role przypisane po-
szczegdlnym cztonkom nagle ulegajag
zmianie. Osoba, ktéra do tej pory dba-
ta o cata rodzing, moze nagle stac sie
tg, ktéra bedzie potrzebowata cato-
dobowej opieki. Zmieniqg sie prioryte-
ty w rodzinie, pojawi sie na poczgtku



chaos i niepokdj, dopdki kazdy nie
wejdzie w nowq dla siebie role. Jako
wolontariusze mozemy réwniez na od-
dziale stara¢ sie wspierac cztonkdw
rodziny, ktérzy zabiegani starajg sie
godzi¢ szereg nowych obowigzkdw.
Odrobina wytchnienia dla cztonka
rodziny i chocby krétka rozmowa z
wolontariuszem, czy tez wyptakanie
swoich smutkéw, mogqg znaczqco po-
prawi¢ samopoczucie i da¢ poczucie,
iz nie jest sie samemu z problemem.

Prawda czy falsz, co lepsze?
Postawmy jednak na szczero$¢ w re-
lacji. Nie ma nic ztego w tym, ze przy-
zZznamy choremu, iz jego cierpienie nas
przeraza, ze jego choroba nas bolii nie
wiemy, jak sobie z tym poradzi¢. Nie
wchodzmy w sztuczne role, nie uda-
wajmy niczego. Jezeli cisng nam sie do
oczu tzy na skutek wzruszajgcej rozmo-
wy z chorym - pozwdlmy sobie na nie.
Przede wszystkim pytajmy zawsze cho-
rego, czego potrzebuje, nie zgadujmy
Za niego, nie traktujmy go przedmioto-
WO - ONn sam wie najlepiej, czego w do-
nej chwili najbardziej pragnie. A moze
jemu nie zalezy w chwili spotkania na
kolejnej tyzce rosotu, czy poprawio-
nej poduszce, na wytartym nosie, czy
uczesanych witosach, moze najbar-
dziej pragnie, aby po prostu go kto$
przytulit. Nie przeoczmy tego sygnatu,
bo moze sie okazac¢ w tym jednym mo-
mencie najwazniejszy.

O czym rozmawiaé z chorym?

Fakt, ze chory przebywa akurat w
szpitalu, nie oznacza, ze nie ma pasji,
zainteresowan, pragnien, marzen, roz-
mawiajmy o przysztosci, snujmy plany,
wyznaczajmy cele razem z chorym. To

pozwala oderwad sie od choroby, nie
koncentrowac sie jedynie na efektach
leczenia i szansach na wyzdrowienie,
ale pozwala zachowaé¢ normalnosé
i daje poczucie, ze pobyt w szpitalu
jest tylko przejsciowy, zeby uporaé sie
z chorobq i nie oznacza kohca zycia.

Gry chory ma ,czarne wizje" zwigzane
z chorobqg ?

Rozmawiaj z nim, pytaj co go przeraza,
co by mu pomogto, co by mu przynio-
sto ulge, nie uciekaj, dzwon, dopytuj
sie, dowiaduj, nie bdj sie. To nie wstyd
przyzna¢ sie choremu do tego, ze nie
wiesz jak mu poméc, byé moze on sam
podsunie ci pomyst, jaka forma pomo-
cy by mu sie przydata, lub czego pra-
gnie i pofrzebuje w danym momencie i
zastandw sie, jak mozesz mu pomdc w
spetnieniu potrzeb i pragnien.

3. Chemioterapia

Chemioterapia polega na podawa-
niu lekdw zwanych cytostatykami,
ktére catkowicie niszczg komorki no-
wotworowe lub hamujg ich namnazo-
nie. Chemioterapie tgczy sie z innymi
metodami leczenia onkologicznego.
Bywa uzupetnieniem radioterapii i le-
czenia chirurgicznego: czasem podaje
sie jg przed operacjq, zeby zmniejszy¢
guz i zniszczy¢ krgzgce w organizmie
komorki nowotworu, niekiedy stosuje
sie jg takze po operacji, aby zlikwido-
wac¢ domniemane pozostate ogniska
nowotworowe. Bywa podawana sa-
modzielnie, zwtaszcza w przypadku
nowotwordw szczegdlnie na nig wraz-
liwych, np. chtoniakdw czy biataczek.




Mozesz zapoznac sie takie z poradnikiem
nr 6 pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, ktdry zostat wydany w ramach se-
ri wydawniczej ,,Razem zwyciezymy rakal”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na sfronie Fundaciji
www.tamizpowrotem.org lub na stronie Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

3.1. Najwazniejsze pytania

Co to jest nowotwér?

W naszym ciele stale pojawigjq sie obce
komorki, ktére powstajg ze zdrowych
pod wptywem wielu niekorzystnych
czynnikéw: palenia papieroséw, niewta-
Sciwego odzywiania sie, stresu, zanie-
czyszczenia Srodowiska, kontaktu z tok-
sycznymi substancjami (np. azbestem),
nadmiernego opalania sie, niektdrych
wiruséw. Istotng role odgrywajq rowniez
predyspozycje genetyczne. Zmienione
(zmutowane) komarki regularnie usuwa
nasz system odpornosciowy, ktéry pilnu-
je rwnowagi w organizmie. Jesli jednak
dojdzie do jej zaburzenia, ,zte” komorki
zaczynajg mnozy¢ sie w sposéb  nie-
kontrolowany. Tak tworzy sie guz, a jesli
komorki wydostang sie z niego i z krwig
dotrg do innych miejsc — powstajq prze-
rzuty.

Jak wyglagda leczenie?

Cytostatyki podaje sie wedtug schema-
fu ,szytego na miare”- odpowiednie
leki, liczbe cykli (kurséw) oraz odstepy
miedzy nimi ustala sie dla kazdego cho-
rego indywidualnie - najczesciej jest to
kilka lub kilkanascie cykli chemioterapii
podawanych co dwa lub frzy tygodnie.
Zdarza sie, ze leczenie trwa, z przerwami,
nawet kilkka lat. Chemioterapie prowa-

dzi sie w szpitalu, w ambulatorium albo
w domu (cytostatyki doustne).

Jakie skutki uboczne moze powodowaé
chemioterapia?

Leki stosowane w chemioterapii to bron
obosieczna. Z jednej strony, ratujg zycie,
poniewaz krgzgc z krwig, docieradjg do
komadrek nowotworowych w catym or-
ganizmie i niszczqg je. Z drugiej—mogq po-
wodowac skutki uboczne. Dzieje sie tak,
poniewaz cytostatyki dziatajg na wszyst-
kie komorki, ktére szybko sie dzielg. Nale-
7g do nich ,,zte” komorki nowotworowe,
ale takze ,,dobre” komdrki, ktére znajdujq
sie w szpiku kostnym produkujgcym krwin-
ki oraz w cebulkach wtosdw, skérze, pa-
znokciach, btonie $luzowej jamy ustnej i
przewodzie pokarmowym.

Diatego przy stosowaniu cytostatykdw
moze pojawi¢ sie anemia, owrzodzenia
jamy ustnej i przetyku, biegunka, wy-
padanie wtosdw, wysuszenie skory. Na
szczescie objawy te zwykle sg przejscio-
we. ,,Dobre” komdrki potrafig sie szybko
regenerowac.

Czy podczas chemioterapii wypadng
wlosy i czy potem odrosng?

Wtosy nie zawsze wypadaja, a jedli sie tak
zdarzy, zwykle jest to proces przejsciowy.
Wrtosy odrastajg, poniewaz najczesciej
nie wypadajqg z cebulkami, tylko kruszg
sie przy skérze. Leki stosowane w chemio-
terapii moga powodowac rézne reckcje
skérne.

WAIZNE!
Wszelkie przebarwienia,

swiqd, zmiany skérne powin-
ny by¢ zgtoszone lekarzowi.




Czy to prawda, ze kobiety poddane
chemioterapii mogqg wczesniej prze-
kwitaé?

Tak, pacjentki mogqg doswiadczacd nie-
przyjemnych objawdédw menopauzy,
takich jak: nieregularne miesigczki lub
ich brak, uderzenia gorgca, wysycha-
nie skory i §luzdwki.

Lekarz moze przepisac preparaty, ktod-
re ztagodzq te dolegliwosci.

Czy leczenie moze spowodowaé bez-
plodnosé?

Chemioterapia nie zawsze konhczy sie
bezptodnosciq, ale prawdqg jest, ze
cytostatyki mogqg uszkadzac komorki
rozrodcze - trwale lub tylko przejscio-
wo. Mogqg zaburzac¢ cykl miesigczkowy
(menstruacja opdznia sie lub zanika)
i z tfego powodu lekarze odradzajg
korzystanie z naturalnych metod za-
pobiegania cigzy, poniewaz w tej sy-
fuacji sg zawodne. Konieczne jest sto-
sowanie innych metod antykoncepciji.
Jest to bardzo wazne z uwagi na bez-
pieczehstwo dziecka, ktére narazone
na dziatanie chemioterapii w okresie
ptodowym, mogtoby rozwijac sie nie-
prawidtowo. Mezczyzni, ktérzy planujg
poczecie dziecka po zakohczeniu le-
czenia nowotworu, mogqg rozwazy¢ —
jeszcze przed rozpoczeciem leczenia
— zdeponowanie nasienia w  banku
nasienia ( o szczegdtach poinformuje
lekarz onkolog).

Czy mozna korzystaé z medycyny alter-
natywnej?

Zbyt czesto ,,cudowne leki” to nieprze-
badane preparaty, ktérych dystrybutorzy
wytudzajg pienigdze od zdesperowa-
nych chorych. Absolutnie nie mogqg one
zastgpi¢ klasycznego leczenia. Mogg

natomiast, ale wytgcznie po konsultacii
z lekarzem, uzupetni¢ standardowq tera-
pie. Nalezy jednak pamietac, ze specyfi-
ki nieznanego pochodzenia mogqg przy-
spieszac rozwdj nowotworu, kolidowac z
klasycznymi terapiami, opdzni¢ leczenie i
spowodowac utrate szansy na poprawe
zdrowia. Metody te sg na ogdt krytyko-
wane przez autorytety medyczne.

Czego powinno sie unikaé podczas

chemioterapii?

 Nie stosowac¢ zadnych diet ani do-
datkowych zabiegdw leczniczych
bez wiedzy lekarza.

* Nie przyjmowac na wtasng reke syn-
tetycznych witamin.

e Podczas chemioterapii nie pi¢ soku
z grejpfrutdw ( moze nasili¢ toksycz-
nos¢ lekdw).

* Lampka wina czy tyk piwa nie po-

winny zaszkodzi¢.

Nie zaleca sie picia alkoholu w dni,

w ktére podawana jest chemiotera-

pia.

Nalezy unika¢ alkoholu, jezeli przepi-

sane zostaty leki przeciwbdlowe oraz

cytostatyki doustne.

Absolutnie zakazane jest picie moc-

nych alkoholi.

Czy to prawda, ze jama ustna takie
staje sie bardziej wrazliwa i podatna
na infekcje? Jak o niqg dbaé?

Tak, btona $luzowa jamy ustnej i gar-
dta jest teraz wrazliwsza, wiec nalezy
dbac¢ o nig szczegdlnie troskliwie. Naj-
lepiej jeszcze przed chemioterapig od-
wiedzi¢ stomatologa i wyleczy¢ zeby.
Nalezy my¢ zeby po kazdym positku,
delikatnymi ruchami. Nalezy zmienic
szczoteczke na miekkq i wyparzac jg
czesto oraz zmienia¢ co kilkanascie




tygodni. Jedli w jamie ustnej pojawig sie
biatawe naloty, nadzerki czy owrzodze-
nia — nalezy zgtosi¢ to lekarzowi.

Lepiej ograniczac stodycze. Nalezy uni-
kac wszystkiego, co moze podrazni¢ $lu-
zOwke — papierosdw, mocnego alkoholu,
ptyndw do ptukania zawierajgcych alko-
hol, Zbyt kwasnych, ostrych czy gorgcych
potraw.

Z powodu czestych wkiué i toksycznosci
lekéw pekajq zyly. Mozna temu zaradzi¢?
Iyty najlepiej nakluwacé, gdy sq ciepte
- sq wowczas bardziej elastyczne, mniej
kruche. Jedli pacjent ma wychtodzone
ciato, mozna je ogrzac¢ przed wktuciem.
Po kazdym podaniu leku i usunieciu wktu-
cia z zyty, przez kika minut mozna doci-
ska¢ to miejsce wacikiem. Zapobiegnie
to powstaniu krwiaka i uczuciu bolesnosci.

Jak dbaé o wtosy?

Przed i podczas leczenia nalezy ,,0szcze-

dzac" wtosy:

* stosowac delikatne srodki pielegna-
cyjne,

* mozna zmieni¢ fryzure na takg, ktdra
nie wymaga stosowania lokéwek i su-
szarek,

* jezeli wiosy sqg dtugie, geste, lepiej skro-
ci¢ je przed leczeniem,

e unika¢ agresywnych zabiegdéw fry-
zjerskich (farbowania, ondulacji, pro-
stowanial).

Dlaczego podczas leczenia dokuczajq
skurcze miesni?

Niektére z cytostatykdéw mogqg zaburzac
poziom elektrolitéw, powodujgc dretwie-
nie rgk i stép czy skurcze tydek, zaburze-
nia czucia, ktdre ustepujq po zakoncze-
niu leczenia.

Jak moina zmniejszyé uporczywe
nudnosci i wymioty?

Rzeczywiscie, wiele cytostatykéw po-
woduje takie reakcje. Nudnosci i wy-
mioty mogag miec

charakter ostry, fzn. w ciggu doby od
podania lekéw, opdzniony (pojawia-
ja sie po dobie i trwajg kilkka dni) lub
przewlekty. Wszystko zalezy od rodzaju
cytostatykdw, umiejscowienia nowo-
tworu oraz nastawienia psychicznego.
Zdarzajqg sie tez nudnosci wyprzedza-
jace: wystarczy skojarzenie, chocby
zapach szpitala czy widok sali, zeby
chory zaczat odczuwac nieprzyjemne
dolegliwosci. Jezeli sqg one bardzo upo-
rczywe, popros pielegniarke o pomoc.
Lekarz onkolog zleca leki zapobiego-
jace wymiotom i nudnosciom juz pod-
czas pierwszego kursu chemioterapii;
powinno fo zapobiec nieprzyjemnym
objawom przy nastepnych cyklach.

Wskazane jest pi¢ matymi tykami, kilka
szklanek dziennie wody mineralnej, ale
stabo zmineralizowanej i niegazowane;.
Niektérym osobom woda pomaga przy
nudnosciach, poza tym duza ilos¢ pty-
ndw bywa pomocna przy zaparciach,
ktére zdarzajq sie podczas chemiote-
rapii. Mozna sprébowad ,,domowych”
sposobodw, ktére polecajg pacjenci:
niektérym z nich pomaga przy nudno-
sciach ssanie landrynek albo kawatka
korzenia imbiru (jest stosowany w pre-
paratach przeciw chorobie lokomocyj-
nej), popijanie wywaru z imbiru (kawat-
ki imbiru krétko gotujemy, odcedzamy,
mozemy dodac soku z cytryny i miodu;
to takze dobry srodek na przeziebienie),
jedzenie krakerséw rano na czczo, je-
dzenie matych kawatkdw schtodzone-
go w loddéwce chleba czy sera.



Czy podczas chemioterapii nalezy sie
jakos specjalnie odzywiaé?

Podczas przyjmowania cytostatykéw
najlepiej jeS¢ nieco mniej, zwtaszcza,
ze mogq pojawic sie nudnosci. Za to w
przerwach miedzy kolejnymi cyklami,
kiedy organizm sie regeneruje, positki
powinny by¢ jak najbardziej urozma-
icone i warto$ciowe, zeby dostarczy¢
niezbednych witamin i soli mineral-
nych. Naukowcy przypisujg dziatanie
antynowotworowe zielonej herbacie,
soi, kurkumie (sktadnik przyprawy cur-
ry), imbirowi, niektérym warzywom
(kapusta, brokuty, brukselka, czosnek,
pory, cebula, szpinak).

Nalezy unika¢ ostrych przypraw, po-
niewaz btona $luzowa w jamie ustnej
i przetyku moze by¢ wrazliwsza w cza-
sie leczenia. Wtasnie ze wzgledu na
nadwrazliwg sluzéwke polecamy kisiel
oraz wywar z siemienia Inianego, czy
domowy kisiel z maki kartoflanej z so-
kiem owocowym, ktére dziatajg osta-
niajgco.

Jezeli dokuczajqg zaparcia, nalezy pi¢
wiecej niestodzonych ptynéw i jesé
wiecej pokarmdéw bogatych w bton-
nik: ziarna, orzechy, chleb petnoziarni-
sty, ofreby.

W przypadku probleméw z biegun-
kg nalezy unika¢ pokarmdéw wysoko-
btonnikowych, mlecznych i surowych.
Zastgpiq je skutecznie biaty ryz, makao-
ron, gotowane warzywa i dréb. Nalezy
duzo pi¢, gdyz biegunka moze prowa-
dzi¢ do odwodnienia organizmu. W
razie dtugiego okresu wystepowania
biegunki konieczna jest konsultacja z
lekarzem.

Palenie papieroséw jest zakazane! -
nie tylko szkodzqg zdrowiu, ale dodat-
kowo nasilajg i tak dotkliwe objawy
uboczne, m.in. wysuszajq Sluzdwke.

Co mozina zrobi¢ w sytuacji utraty
apetytu i spadku wagi?

Lek przed rozwojem choroby, nud-
nosci, zmiana trybu zycia na bardziej
bierny- to wszystko sprawia, ze pacjent
moze straci¢ apetyt. Z powodu cytosta-
tykéw zwykle ma sie zmieniony smak i
moze by¢ tak, ze na razie nie ma ochoty
na to, co dotgd mu smakowato.

Moze warto wiec zmienié przyzwyczaje-

nia i sprébowaé nowych potraw?

* Jedli za jednym razem pacijent niewie-
le moze zje$é, proponuj wiecej mniej-
szych positkdw i przekgski miedzy nimi.

* Ziota, ktére pobudzajg apetyt i uta-
twiajg frawienie: majeranek, czgber,
oregano, bazylia, kurkuma.

¢ Jezeli sq duze problemy z wagg, moz-
na siegna¢ po odzywki z apteki.

4. Radioterapia

Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie o wysokiej energii do niszczenia
komdrek nowotworowych. Specjalne
urzgdzenie kieruje promieniowanie na
obszar zajety przez guza. Radioterapia
jest stosowana w szpitalu lub ambulato-
ryjnie. Kazda sesja leczenia trwa tylko
kilka minut.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, ktdry zostat wydany w ramach se-
rii wydawniczej ,,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania




w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub na sfronie
Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

WAIZNE!

W czasie napromieniania i
po zakonczonym leczeniu

pacjenci nie sq zrodiem
promieniowania dla innych
oséb!

4.1. Ochrona skéry napromienianej
1.0dczyn popromienny moze wystg-
pi¢ jako:

- zluszczanie skory ,,na sucho”, (skora
tuszczgca sie, zaczerwieniona, su-
cha), zalecane stosowanie prepa-
ratéw gotowych: Alantan, Radiosun,
Linomag, Pharmaceris X-rays Iub
preparatdw zleconych przez lekarza
prowadzgcego.

- ztuszczanie skory ,,na wilgotno” (skéra
tuszczgca sie, zaczerwienionaq, z wy-
siekiem), nie zaleca sie stosowania
zasypek i pudrow, tylko Linomag w
ptynie lub w kremie, masé z witaming
A E, Lanoline lub preparaty zlecone
przez lekarza prowadzgcego.

2.Po zakonhczeniu radioterapii, odczyn
popromienny skéry mija zwykle po
kilku tygodniach.

3.Skére pielegnujemy oliwkg, Linoma-
giem, parafing kosmetyczng lub in-
nym Srodkiem zleconym przez leka-
rza prowadzgcego.

4.Skére napromieniang nalezy my¢
letnig wodqg z dodatkiem delikatne-

go mydta dla dzieci, emulsji myjgce;j.

5.Zalecane noszenie ubrahn  prze-
wiewnych, z lekkich, naturalnych
materiatéw  (jedwab, bawetna),

umozliwiajgcych wietrzenie miejsc
napromienianych. Ubrania nie po-
winny uciskaé¢, obciera¢ skéry po
napromienianiu.

6.Wskazane jest unikanie nastonecz-
nienia! Przed wyjsciem na stohce
dobrze jest ostoni¢ twarz, gtowe,
czapkqg, kapeluszem lub parasolem,
zabezpieczyé leczony obszar, np.
mascig witaminowq. Skére po na-
promienianiu nalezy chroni¢ przed
stohcem co najmniej rok po zakoh-
czeniu leczenia.

7.Skére po napromienianiu nalezy
chroni¢ przed zimnem, wiatrem.
Dziatanie niskich temperatur powo-
duje, ze skdra staje sie ciensza, wraz-
liwsza na urazy.

8.Nalezy unika¢ wszystkiego, co mo-
gtoby powodowad podraznienie
bqdz uszkodzenie skdry napromie-
nianej: nagrzewania, ochtadzania,
przyklejania plastréw samoprzylep-
nych, stosowania dezodorantdw,
perfum, kosmetykdw do i po goleniu
i innych $rodkdw na bazie alkoholu,
golarek zyletkowych.

9.W przypadku radioterapii owtosio-
nej czesci gtowy nastepuje utrata
wtosdw zwigzana z uszkodzeniem
mieszkéw wtosowych. Wtosy zazwy-
czaj odrastajg w ciggu 3-6 miesiecy,
niekiedy jednak ich utrata jest stata.



4.2. Pielegnacja jamy ustnej
1.Zaleca sie:

- mycie zebdw (po kazdym positku),
szczoteczkg miekkg, nylonowaq,
wyparzong przed kazdym uzyciem
we wrzgcej wodzie,

- paste do zebdéw delikatng, bez
srodkdw Scierajgcych, wybielajg-
cych,

- przestrzenie miedzy zebami czy-
sci¢ nitkg dentystyczng,

- utrzymanie dobrego stanu uzebie-
nia, regularne kontrole u stomato-
loga,

- jezeli jest to mozliwe, na czas te-
rapii zrezygnowadc z protez zebo-
wych,

- ptukanie jamy ustnej naparem z
siemienia Inianego, szatwii (tem-
peratura pokojowa),Tanftum Ver-
de, roztworem wody utlenionej
(1 tyzka wody utlenionej 3% na '
szklanki wody), roztworem nad-
manganianu potasu (roztwér o ko-
lorze jasnorézowym),

- stosowanie preparatu Aphtin do
pedzlowania jamy ustnej,

- stosowanie preparatéw §linoza-
stepczych w przypadku suchosci
jamy ustnej (dostepne w aptece),

- preparaty rumianku mogg wysu-
szac Sluzdwke.

2.Po konsultaciji z lekarzem prowadzg-
cym, mozna stosowacé preparaty wi-
tamin B2, B4, PP, E, A, ptyn witamino-
wo-glicerynowy.

3.Nalezy przyjmowac przepisane leki
przeciwbdlowe.

4.3. Samopoczucie

W trakcie i po radioterapii pacjenci
odczuwajg zmeczenie, ostabienie.
1.Zaleca sie:

- prowadzenie spokojnego, oszcze-
dzajgcego trybu zycia, z zacho-
waniem umiarkowanej aktywnosci

fizycznej,

- w miare mozliwosci korzystanie
z drzemki,

- czeste spacery (pamietajgc

o ochronie miejsc napromienio-
nych).

2.W przypadku narastajgcego osta-
bienia, pojawienia sie siinych zawro-
téw gtowy, uczucia szybkiego bicia
serca, duzej meczliwosci, dusznosci,
nalezy skontaktowacd sie z lekarzem
rodzinnym lub lekarzem prowadzg-
cym radioterapie.

4.4. Zapobieganie infekcjom

W trakcie i po radioterapii zwieksza sie
podatno$¢ na zakazenia.
1.Niewskazane:

- kontakty z osobami przeziebiony-
mi, kaszlgcymi,

- przebywanie w duzych skupiskach
ludzkich, takich jak centra handlo-
we, srodki komunikacii,

- kontakty ze zwierzetami.

2.Aby zmniejszy¢ ryzyko infekciji, zale-
casie:
- unikania skaleczen, zadrapanh ské-
ry, np.: przy goleniu,
- staranne mycie rgk przed positka-
mi, po wyjsciu z toalety.

4.5. Dieta

Wysokobiatkowa, tatwostrawna, jezeli
stan chorego wymaga réwniez prze-
tarta, miksowana. Najwazniejsze jest
jednak, zapewnienie odpowiednie-
go bilansu energetycznego, tak aby
nie wystepowat spadek masy ciata.




W tym celu nalezy spozywac positki
mate objetosciowo, natomiast o duzej
warto$ci odzywczej i czesto (nawet 7x
dziennie), w tym okresie mozna do die-
ty wtgcza¢ odzywki biatkowe jako do-
datek do soséw, zup... Nalezy zadbac
réwniez o to, by positki byty odzywcze,
sktadaty sie z nisko przetworzonych i
Swiezych produktéw. Positki powinny
mie¢ umiarkowanqg temperature — nie
za zimne ani za gorgce. Najwieksze
modyfikacje diety sg wymagane, gdy
radioterapia dotyka okolic przewodu
pokarmowego (wowczas moze wy-
stgpi¢ potrzeba zastosowania diety
potptynnej). U chorego mogg wysta-
pi¢ takie dolegliwosci, jak biegunki,
czy trudnosci w przetykaniu. Aby uta-
twi¢ przyjmowanie oraz przyswajanie
pokarmow, positki powinny mieé kon-
systencje ptynng lub pdtptynng (zupy
ptynne, zupy - kremy, kisiele, budynie),
pieczywo miekkie bez skérki pokrojone
na mate czgstki, namoczone w her-
bacie, wedlina zmiksowana na paste,
pomidor lub ogdrek bez skérki starty
na tarce jarzynowej, ziemniaki puree,
drobne kasze (jeczmienna, jaglana,
krakowska, kuskus), mieso rozdrobnio-
ne duszone (gulasz z warzywami, pul-
peciki duszone).

Nie sg wskazane pokarmy:

* Zimne, gorgce,

* ttuste miesa, wieprzowina,

* produkty mleczne,

e ciezkostrawne, wzdymajqgce: bigos,
fasola, groch, grzyby,

e uzywki: mocna kawa, mocna herba-
ta, alkohol, papierosy.

W tym okresie mozna wprowadzaé do
jadtospisu diety przemystowe dostar-

czajgce wszystkich sktadnikdéw ener-
getycznych oraz witamin i sktadnikdw
mineralnych. Nalezy pamietac¢, zeby
spozywad je bardzo powoli, matymi
tyczkami, tzn. 1 op. nawet w ciggu
kiku godzin — spozywane za szybko,
mogg powodowacd biegunki.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach serii wydawniczej ,,Razem zwy-
ciezymy raka!” i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Fundacji www.tamizpowrotem.org lub Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

5. Seksualnos¢ w chorobie
nowotworowej

Seks to cze$¢ naszego codziennego
zycia. Dagje przyjemnos$¢, wptywa na
nasze samopoczucie i relacje z innymi.
U jego podstaw lezy potrzeba bliskosci,
czutosci i przyjemnosci. A fizyczny wy-
raz bliskosci, czutodci i uwagi jest waz-
ny zawsze, nawet wtedy, gdy stosunek
seksualny nie jest mozliwy.

Niezaleznie od tego, jakie ogranicze-
nia pojawiajg sie na skutek leczenia
choroby nowotworowej, zdolno$¢ do
odczuwania przyjemnosci ptyngcej
z dotyku pozostaje. A jedynq stuszng
miarg zdolnosci seksualnych partne-
row jest to, jakg przyjemnos¢ z tego
czerpiq.

Utrata zainteresowania seksem i brak
pozgdania u oséb chorujgcych na
nowotwor i ich partneréw jest natu-



ralna. Na etapie diagnozy i w trakcie
leczenia koncentrujq sie zazwyczaj na
myslach o chorobie, radzeniu sobie z
dyskomfortem, bdlem, nowq sytuacja.
Dodatkowo obawy i nie podejmowa-
nie tematu seksu miedzy partnerami,
mogqg pogarszac¢ nastrdj, powodowacd
lek przed aktywnosciq seksualng.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikami
nr 2 pt. ,,Seksualnos¢ kobiety w chorobie
nowotworowej. Poradnik dla kobiet i ich
partnerdw” oraz z poradnikiem nr 3 pt. ,,Sek-
sualnos¢ mezczyzny w chorobie nowotwo-
rowej. Poradnik dla mezczyzn i ich partne-
rek”, ktdre zostaty wydane w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub  Programu
Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

5.1. Najwazniejsze pytania

Czy osoby chorujgce na nowotwoér
mogq uprawiaé seks?

Zadne leczenie czy choroba nie jest
przeciwwskazaniem do odczuwania
przyjemnosci z bliskosci i dotyku. Cza-
sem jednak moze by¢ potrzebna zmia-
na myslenia o satysfakcji ptyngcej z
seksu oraz przetamanie wstydu i obaw.
Niezwykle istotne jest, aby osoba cho-
rujgca porozmawiata o ewentualnych
przeciwwskazaniach do podejmowao-
nia aktywnosci seksualnej oraz o zmia-
nach i ograniczeniach, jakie wynikajg z
powodu choroby i leczenia, a nastep-
nie przekazata te informacje swojemu
partnerowi. Warto tez zapytaé, ktére z
objawdw sqg trwate, a ktdre przeming i
po jakim czasie.

W trakcie radioterapii na obszar mied-

nicy, jezeli nie ma obfitych krwawien z
narzgddw ptciowych, mozna podej-
mowac wspdtzycie. Wyjgtek stanowig
osoby leczone za pomocqg specjal-
nych implantéw. Powinny sie wstrzy-
mac do czasu zakohczenia leczenia i
uzyskania zgody lekarza.

Podczas chemioterapii  odpornosé
osoby leczonej spada. Dlatego bar-
dzo istotne jest zachowanie higieny i
uzywanie prezerwatyw, aby unikngé
standw zapalnych oraz zarazenia cho-
robami przenoszonymi drogqg ptciowq.
Takze leczenie chirurgiczne moze
powodowaé wiekszg bolesnos¢ lub
zmiane budowy narzgddw ptciowych.
Warto wiec poszukac¢ innych pozycji,
przyjemnej stymulacji i przyrzaddw,
ktére mogg utatwi¢ czerpanie przy-
jemnosci z seksu.

Jakie zmiany powoduje choroba i jej
leczenie?

Choroba nowotworowa, a gtéwnie jej
leczenie moze powodowad spadek
libido, sucho$¢ pochwy, jej zmnigjsze-
nie, bolesno$¢ stosunkdw, problemy
Z osigganiem orgazmu, erekcjqg, brak
wytrysku u mezczyzn czy bezptodnosé.
W zaleznosci od zastosowanego lecze-
nia i okolic nim objetych, trudnosci te
wystepujq z rézng czestotliwosciq.
Chemioterapia, czyli leczenie cytosta-
tykami majg wptyw na zmiany hormo-
nalne, mogq takze uszkadzad nerwy.
Prowadzi to czesto do bezptodnosci,
wczesniejszej menopauzy, problemdw
z erekcjg, moze takze wptyngé na spa-
dek pozgdania. Objawy te mogq by¢
trwate lub przejsciowe.

Radioterapia, czyli napromienianie
(,naswietlanie”) chorych narzgddw,
np. miednicy czy gruczotu krokowego,




moze powodowac zwezanie Swiatta
naczynh krwionosnych, uszkodzenia
nerwdw, nie pozostaje bez wptywu
takze na ptodnos¢ osoby chore;.
Hormonoterapia, stosowana przy no-
wotworach hormonozaleznych wpty-
wa na zycie seksualne. Leki tfe mogg
wptywac na obnizenie libido u obu
ptci.

Leczenie operacyjne polegajgce na
usunieciu narzgddéw ptciowych, czesci
twarzy, amputacji kohczyny, mastek-
tomii, prowadzi do zmian anatomicz-
nych, ktére wptywajg na funkcjono-
wanie fizyczne i spoteczne chorego.
Obok problemdéw fizycznych wystepu-
jacych na skutek operacji, chemiote-
rapii, radioterapii czy hormonoterapii
waznym aspektem ograniczeh w zy-
ciu seksualnym oséb chorujgcych iich
partnerdw sq obawy, wyobrazenia czy
oczekiwania dotyczgce tego, jak po-
winno wyglgda¢ zycie seksualne. Ob-
raz siebie, swojej fizycznosci na skutek
diagnozy, przebytej operacji czy tez
zmian hormonalnych moze bardzo sie
zmieni¢. Widoczna blizna, utrata lub
deformacja narzgdu, zmiany na skorze
po radioterapii mogg pogorszy¢ sa-
moocene, odebra¢ pewnosé siebie,
obnizy¢ poczucie atrakcyjnosci. Takze
swiadomos$¢ bycia chorym, szybsza
menopauza u kobiet czy andropauza
U mezczyzn, obawa przed odrzuce-
niem mogg wptywaé na nastréj cho-
rego. To wszystko sprawia, ze podjecie
na nowo zycia seksualnego moze nie
by¢ tatwe.

Wazne jest, aby partnerzy porozma-
wiali wtedy szczerze o tym, co jest
trudne, co powoduje blokade, co jest
mozliwe na ten moment do zrealizo-
wania, a z czym chcqg poczekad.

Kiedy nalezy sie zgtosi¢ do seksuologa?
Jezeli po konsultacji z lekarzem i wyja-
Snieniu ograniczeh w zyciu seksualnym
spowodowanych leczeniem, osoba
chora nadal ma obawy i niepokdj co
do swojego zycia seksualnego, moze
skorzystac z takiej wizyty. Uzyskanie od-
powiedzi na to, jak sobie i partnerowi
pomdc w tej nowej sytuacii, na pew-
no da parze nowe narzedzia do pora-
dzenia sobie z problemami. O swoich
uczuciach, obawach, przezyciach
chorujgcy, jak i partner osoby chorej
mogq takze porozmawiac z psycholo-

giem.

Jak sobie radzi¢ ze zmianami fizyczny-
mi w zyciu seksualnym?

Widoczne na ciele blizny, spowodo-
wany chemioterapig brak wtoséw,
utrata piersi, jadra czy amputacja kon-
czyny, nie wptywajg bezposrednio na
niemoznos$¢ kontynuacji aktywnosci
seksualnej przez osobe chorg lub po
przebytej chorobie. Leczenie, ktére
powoduje zmiany w wyglgdzie ciata
wptywa jednak bardzo czesto na jej
odbiér siebie, samoocene, akcep-
tacje. Pacjent czuje sie wtedy mnigj
atrakcyjny, moze obawiac sie, ze part-
ner takze go nie zaakceptuje. Jezeli
zmiany te dotyczqg twarzy, wtosdw czy
innych zmian widocznych nie tylko w
kontaktach z najblizszymi, np. amputo-
cja kohczyny, dodatkowo pojawia sie
ogdlna obawa przed akceptacjq spo-
teczenstwa. Osoba taka moze unikac
kontaktéw, zamykac sie w domu.
Osoby ftakie na pewno potrzebujg
CzZAsSU Na oswojenie sie ze zmianami
swojego ciata, a takze zyczliwych kon-
taktébw z najblizszymi i otoczeniem.
Partner osoby chorej moze oswajac



sie z widocznymi zmianami poprzez
pomoc osobie chorej, np. przy wy-
borze peruki, pomocy w dopasowaniu
protezy, higienie osobistej. Ma wtedy
mozliwo$¢ obejrzenia, dotkniecia np.
blizny, oswojenia sie ze zmiang. Okao-
zanie troski w tego typu zabiegach da
wiekszg pewnos¢ siebie osobie chorej
i nie spowoduje zaskoczenia partnera
w sytuacji erotycznej.

Wazna jest takze dbatos¢ osoby cho-
rej o swoj ubiér, o wygodnq i tadng
bielizne, o mate detale, ktdre utatwig
akceptacje zmian.

Na akceptacje siebie majqg tez wptyw
kontakty z otoczeniem, m.in. wo-
lontariuszami obecnymi na rdznych
etapach choroby i leczenia w szpi-
talach. Pacjent dzieki serdecznym i
cieptym kontaktom moze pocéwiczyé
w bezpiecznym Srodowisku kontak-
ty z osobami, ktérych wczesniej nie
znat, zobaczyé, ze zmiany jego ciata
nie powodujg odtrgcenia ze strony
innych. Osoby chore majg mozliwosé
dostrzec, ze nadal sq interesujgcymi
kobietami i mezczyznami.

5.2. Leczenie a ptodnosc¢

W zaleznosci od metody leczenia oso-
by chore mogg sta¢ sie bezptodne
frwale, czasowo lub pozostajg ptodne.
Warto porozmawiac o tym z lekarzem
prowadzgcym juz na etapie decyzji o
sciezce leczenia i podjg¢ ewentualnie
decyzje o pozostawieniu w przezna-
czonym do tego banku nasienia, ko-
morek jajowych. By¢ moze teraz osoba
chora nie mysli o potomstwie, ale jest
to wazna decyzja takze na przysztosc.
Jezeli w trakcie terapii osoba leczona
pozostaje ptodna, to nie jest wskazane
wtedy zachodzenie w cigze. Leczenie

moze uszkadzac komorki rozrodcze i po-
wodowac nieprawidtowosci w rozwoju i
budowie ptodu. Podczas leczenia zale-
cane sq $rodki ostroznosci i zabezpiecze-
nia przed cigzg w tym okresie.

O planowaniu cigzy po leczeniu nale-
7y porozmawiac z lekarzem prowadzg-
cym, aby wiedzieé, ile czasu potrzeba
na rekonwalescencje i kiedy mozna sie
stara¢ o dziecko.

6. Pielegnacja pacjenta
w chorobie nowotworowej

Pielegnacja chorego to niezwykle
istotna cze$¢ opieki. Dgzgc do popra-
wy tej jakosci, dbajgc o zachowanie
komfortu i dobrego samopoczucia
chorego, opiekun musi da¢ od siebie
bardzo wiele. Poprawa jakosci zycia
chorego idzie w parze ze staraniem o
nadanie jego zyciu wartosci, co jest
tym frudniejsze, im bardziej chory i za-
lezny od opiekuna jest pacjent.

Do najwazniejszych czynnosci opie-
kunczych nalezg czynnosci higienicz-
ne, a wiec m.in. zmiana poscieli, toa-
leta ciata pacjenta, mycie wtoséw i
ciata, zmiana ubrania, bielizny.

Praca z chorym nie jest tatwa - wy-
maga duzych poktaddw ciepta i
cierpliwosci, olbrzymiej empatii i za-
angazowania. Dla opiekundw jest to
praca ciezka fizycznie i wyczerpujgca
emocjonalnie. Chory cztowiek bywa
niewdzieczny, niemity i agresywny, a
opiekun nie moze odptacic sie tym sa-
mym. Pacjenci potrafig okazaé wielkg
wdzieczno$¢, z radoscig reagowad
na kazdy gest opiekuna i wyrozumio-
le podchodzi¢ do stabosci czy niedo-




ciggnie¢, jakie widzg w pracy swoich
opiekundw.

Dla chorego bycie pacjentem takze
nie jest proste. Niejednokrotnie oznacza
to konieczno$¢ przetamania swojego
wstydu, pozwolenie na naruszenie wta-
snej nietykalnos$cii przekroczenie granic
intymnosci. Pacjentom czesto ciezko
przychodzi pogodzenie sie z faktem, ze
ich ciato czy umyst zawodzg na tyle, ze
pofrzebna jest druga osoba, aby chory
mogt doj$¢ do zdrowia lub dalej na nim
nie podupadac.

Zabiegi higieniczne, jakie wykonuje
opiekun, pozwalajqg nie tylko na zacho-
wanie czystosci czy poprawe samopo-
czucia pacjenta, ale sqg takze elemen-
tem tworzgcym relacje i elementem
profilaktyki zakazeh czy odlezyn. Po-
niewaz pielegnacja odbywa sie regu-
larnie, pozwala na doktadng obserwa-
cje stanu chorego, w tym takze zmian
skornych, jakie mogq sie pojawic. Dzie-
ki femu mozliwa jest szybka reakcja na
pierwsze symptomy sugerujgce nie-
prawidtowosci. Trzeba pamietaé, aby
dostosowacd $rodki pielegnacyjne do
typu skéry chorego oraz, jeili jest taka
koniecznos¢, aby stosowad specjali-
styczne preparaty pielegnacyjne.

Prawidtowa pielegnacja obejmuje 3

kroki:

1.Delikatne oczyszczanie skory z zanie-
czyszczeh - absolutna podstawa pie-
legnacii.

2.Wspomaganie regeneracji naskérka
oraz aktywizacja skéry - zaspokoje-
nie szczegdlnych potrzeb skory, w
tym nawilzanie, nattuszczanie, pobu-
dzanie mikrocyrkulacii.

3.Zabezpieczanie skory przed powsta-
waniem podraznien - element profi-
laktyki.

W zaleznosci od potrzeb i stanu zdro-
wia chorego, mozna wykonac¢ toalete
czesciowqg (np. toaleta czesci intym-
nych po wypréznieniu) lub catkowitq.
Przy wykonywaniu wszelkich czynnosci
higienicznych, nalezy pozosta¢ konse-
kwentnymistanowczym, ale jednocze-
$nie zapewni¢ choremu poczucie bez-
pieczenstwa i intymnosci. Jesli pacjent
jest na tyle sprawny, aby wykonywad
cze$¢ czynnosci samodzielnie, nalezy
mu to umozliwi¢, mimo checi wyre-
czenia go. Jedli choroba uniemozliwia
jakgkolwiek samodzielno$¢, pacjent
bedzie sie czut bardziej komfortowo,
jesli opiekun przed wykonaniem kazdej
czynnosci uprzedzi chorego o tym, co
za chwile bedrzie robit. Cho¢ wydaje
sie to oczywiste, opiekun nie powinien
zapominac¢ o tym, ze pielegnuje oso-
be, ktérej uczucia tatwo mozna zranic.

U chorych wymagajgcych szczegdl-
nej pielegnaciji, np. chorych z ranami,
odlezynami, konieczne jest Sciste sto-
sowanie sie do zalecen lekarza oraz
szczegdlna dbato$¢ o wykonanie kaz-
dej czynnosci higienicznej. Na znacze-
niu zyskuje tez obserwacja stanu i ko-
loru skéry, wyglgd skéry moze bowiem
sugerowac schorzenia wewnetrzne. W
przypadku chorych obtoznie szczegdl-
ng role odgrywa wspomniany wcze-
$niej krok 3 pielegnacii, czyli ochrona
skéry. Kremy pielegnacyjne, zostawia-
jace na skoérze warstwe ochronng, po-
winny by¢ tu regularnie stosowane.



Oto kilka wskazéwek, dotyczgcych co-

dziennej pielegnacji obtoznie chorego:

* Przed rozpoczeciem pielegnacii
przygotuj pomieszczenie — sprawdz,
czy jest optymalna temperatura,
ogranicz liczbe osdb pozostajgcych
W pomieszczeniu, by niepotrzebnie
nie krepowac chorego.

Wszystko, co bedzie Ci potrzebne,
utdéz w jednym miejscu,. Na czas
mycia zabezpiecz tdzko specjalnym
podktadem higienicznym.

Porozmawiagj z pacjentem. Jeili nie
jest mozliwe nawigzanie kontakfu
stownego i wzrokowego z chorym,
zawsze uprzedzaj wszelkie czynnosci
delikatnym dotykiem dtoni.

Zawsze informuj chorego o tym, co
chcesz zrobi¢. Twdj podopieczny
moze wykona¢ dang czynnos¢ sa-
modzielnie i zachec go, by sprobo-
wat jej na miare swoich mozliwosci.
Obserwujqc jego dziatanie (lub jego
brak), udziel mu potrzebnej pomocy.

Odchodzgc od tdzka chorego, za-
wsze pamietaj o zabezpieczeniu
chorego przed wypadnieciem, np.
zamykajgc drabinke (warto sie w nig
zaopatrzyé). Podobnie, gdy stoisz z
jednej strony, z drugiej zawsze zabez-
piecz tézko.

W frakcie pielegnowania chorego
dbaj o porzadek, na biezgco wy-
rzucaqj zuzyte materiaty (np. myjki
jednorazowe, gaziki, reczniki papie-
rowe) do przygotowanego pojemni-
ka/worka na odpady.

Pierwsze kroki:

1.Toalete zacznij od mycia twarzy, szyi i
uszu. Nastepnie przejdz do mycia ra-
mion i forsu.

2.Skére po oczyszczeniu nalezy deli-
katnie i doktadnie osuszyé.

3.Podczas mycia starqgj sie, aby od-
kryte byty tylko te czesci ciata, ktére
akurat sg myte. Dzieki temu toaleta
bedzie dla chorego mniej krepuja-
ca.

4.Plecy chorego myj po odwrdceniu
go na bok.

5.Podczas mycia stép zwrdé uwage
na przestrzenie miedzy palcami. Pa-
mietaj o ich doktadnym osuszeniu.

6.Po oczyszczeniu ciata mozna zaapli-
kowaé regenerujgce skére balsamy
i pobudzi¢ skére masowaniem z uzy-
ciem preparatu aktywizujgcego.

7.Lagrozone odparzeniami i odlezyna-
mi partie skéry zabezpiecz specjalny-
mi kremami ochronnymi.

8.Zeby/proteze nalezy my¢ po kazdym
positku, a wtosy czesac przynajmniej
raz dziennie. Posciel oraz pizame
chorego zmieniaj w miare potrzeb -
nie pozwdl, aby chory przebywat w
wilgotnej czy mokrej poscieli. Pamie-
taj, ze to w duzej mierze od Ciebie
zalezy, jaki bedzie stan skéry chore-
go. Poswiecajgc wiecej uwagi co-
dziennym zabiegom higienicznym,
wykonujgc je starannie i z uzyciem
odpowiednich srodkéw pielegnacyj-
nych, zaoszczedzisz choremu bdlu, a
sobie dodatkowej pracy.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 5 pt. ,Pielegnacja pacjenta w chorobie
nowotworowej”, ktdry zostat wydany w ra-
mach serii wydawniczej ,,Razem zwyciezy-
my raka!” i dostepny jest do bezptatnego




pobrania w formacie PDF na stronie Funda-
cji www.tamizpowrotem.org lub Programu
Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

7. Dieta i zywienie w choro-
bie nowotworowej

Dieta powinna uwzglednia¢ wszystkie
potrzeby zywieniowe pacjenta, kté-
re mogqg by¢ bardzo indywidualne.
Istotne jest, aby positki byty smaczne
oraz wyglgdaty apetycznie, bowiem
sposdb podania zazwyczaj korzystnie
wptywa na apetyt chorego. Najlepiej
spozywac w ciggu dnia ok. 4- 5 nie-
wielkich positkbw w odstepach czo-
sowych co 3 godzin, jesli to mozliwe o
statych porach. Ostatni positek powi-
nien wypadac nie pdzniej niz 2 godziny
przed snem.

Nie wolno uzywal produktéw sple-
Sniatych lub podejrzanych o zepsucie!
Zawsze nalezy sprawdzac termin przy-
datnosci do spozycia. Nalezy rowniez
zadbac¢ o higiene przygotowywanych
potraw — warzywa i owoce doktadnie
umy¢, a deski i ggbki do mycia nao-
czyn, warto od czasu do czasu sparzyé
wrzgtkiem (stanowig bardzo dobre
podtoze do rozwoju plesni).

Nalezy uwaza¢ na mozliwe interakcje
stosowanych lekéw z pozywieniem
- leki najlepiej przyjmowaé na czczo
(chyba, ze w ulotce leku zalecane jest
przyjecie go z positkiem). Lek nalezy
popi¢ chtodng wodg (zrédlang bgdz
przegotowang i ostudzong wodq z kro-
nu). Lekdw nie nalezy popijac herbatq,
kawqg ani sokami owocowymi.

Ponadto celem diety jest takze:

- utrzymanie dobrego stanu odzywie-
nia, ktéry zwieksza tolerancje pa-
cjenta na stosowanq terapie,

- zminimalizowanie efektéw ubocz-
nych samej choroby i leczenia — tym
samym odcigzenie chorego narzg-
du (zwtaszcza gdy nowotwédr dotyka
narzqgdu przewodu pokarmowego).
Wdowczas nalezy stosowad zasady
diety lekkostrawne;j,

- poprawa jakosci zycia poprzez tago-
dzenie dolegliwosci takich jak nud-
nosci czy brak sity, spowodowanych
wyniszczeniem nowotworowym,

- nie powodowanie/nasilanie dolegli-
wosci, np. biegunek, bdlu brzucha.
7 diety nalezy eliminowac te sktad-
niki/produkty zywnosciowe, ktdre u
chorego powodujg dolegliwosci. W
trakcie leczenia moze rozwing¢ sie
nietolerancja na niektére produkty/
sktadniki diety — przyktadem jest nie-
tolerancja laktozy.

W czasie leczenia przeciwnowotwo-
rowego ogdlne zalecenia zywienio-
we mogg wymagaé¢ modyfikacji w
zaleznos$ci od zastosowanej metody
leczenia i jej ewentualnych skutkdw
ubocznych. Decydujgcq role w wy-
borze stosowanej diety odgrywa stan
pacjenta. W przypadku, kiedy jest
ciezki, gdy pacjent nie moze odzywiac
sie samodzielnie, po przebyciu niektd-
rych operacji chirurgicznych w obre-
bie przewodu pokarmowego lub gdy
wystepujg nasilone objawy uboczne
chemio- lub radioterapii, czesto istnie-
je konieczno$¢ zastosowania diety o
zmienionej konsystencji (papkowate;,
ptynnej) lub nawet zywienia sztuczne-

go (dojelitowego, pozajelitowego).



Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach serii wydawniczej ,,Razem zwy-
ciezymy raka!” i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Fundacji www.tamizpowrotem.org lub Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

7.1.Cojesce

Najwazniejszym aspektem zywienia w
chorobach nowotworowych jest nie-
dopuszczenie do wystgpienia niedo-
zywienia. Odpowiednia podaz energii
i sktadnikdw odzywczych z dietqg nie
dopuszcza do wystgpienia niedobo-
row, wptywa na prawidtowy stan od-
zywienia chorej osoby, dzieki czemu
organizm posiada wiecej sit do walki
z chorobqg. Najwazniejszg zasadqg jest
zapewnienie odpowiedniej energe-
tycznosci diety — najlepszym wskazni-
kiem/miernikiem czy dieta pokrywa
zapotrzebowanie pacjenta, jest masa
ciata - jezeli spada, dieta jest za mato
energetyczna.

W przypadku choréb nowotworo-
wych podstawowa przemiana materii
zwiqzana z funkcjonowaniem organi-
zmu cztowieka, m.in. z oddychaniem,
pracqg przewodu pokarmowego,
wzrasta nawet o 20%. Oznacza to, ze
w przypadku choroby nowotworowej
nalezy zwiekszy¢ energetycznosé die-
ty - nalezy zatem jes¢ wiecej! Istotne
jest rowniez prawidtowe zbilansowanie
diety pod kgtem gtéwnych makro-
sktadnikéw: weglowodandw, biatka,
ttuszczow. 7 tego wzgledu wazna jest
umiejetno$¢ komponowania positkdw.

7.2. Ogodlne zalecenia dotyczgce kom-
ponowania gtownych positkow
Zalecana dieta powinna by¢ zgodna
Z piramidg zdrowego zywienia - pod-
stawe powinny stanowi¢ weglowo-
dany ztozone oraz warzywa i owoce,
nastepnie w mniejszej ilosci produkty
biatkowe, a w najmniejszej ilosci ttusz-
cze jako zrédto skoncentrowanej ener-
gii (1g = 9kcal, weglowodany i biatka
1g=4kcal).

W przypadku chordb nowotworowych
zaleca sie zwiekszenie podazy biatka.
Zalecane jest spozycie biatka na po-
ziomie 1.2-2.0 g/ kg masy ciata. Najle-
piej indywidualne przeliczy¢ zawartosé
biatka w diecie chorego na podstawie
jego masy ciata. Stosunek biatka roslin-
nego do zwierzecego powinien wyno-
si¢ 1:1.




Przyktad:
Pacjent o masie ciata 70 kg
Zawarto$¢ biatka: 1,2x70=84gdo20x70=140g

Tabela. Zawarto$¢ biatka w produktach zywnosciowych (na podstawie progra-
mu Dieta 5)

PRODUKTY MLECZNE

Ser biaty (chudy) 50g =~ 10g
Ser z6tty Plasterek, 20g 5-69
Jogurt naturalny Szklanka 119
Kefir / maslanka / mleko Szklanka, 250g 859
jaja 1 szt. $rednia 69
MIESO / RYBY

Pier§ kurczaka V2 pojedynczej sztuki 21,5
Pozostate czesci kurczaka 100g =17-18
Wotowina 100g 219
Podroby 100g 20g
Dorsz (na parze) 100g 16g
Pstrag (na parze) 1 sztuka (330g) 40g
Sledz? ptat (100g) 189
£oso$ 100g 189
tuhczyk w wodzie 100g 21g
NASIONA ROSLIN STRACZKOWYCH

Fasola / ciecierzyca / Szklanka 170g 12g
Soczewica zielona Szklanka (1509) 179
Hummus tyzka 0.8g
Mleko sojowe Szklanka 11,59
Mleko migdatowe Szklanka 229
Orzechy, 30 g garstka =29




Weglowodany

Powinny dostarcza¢ ok 55% energii. Naj-
lepszym zrodtem sq: kasze, ryz, makarony,
pieczywo oraz owoce (w mnigjszym stop-
niu warzywa).

W przypadku gdy istnieje konieczno$¢
wprowadzenia diety lekkostrawnej (np.
po operacji chirurgicznej, w frakcie radio-
terapii jamy ustnej) nalezy wybierac tzw.
oczyszczone produkty zbozowe: jasne
makarony, ryz biaty, drobne kasze (jagla-
na, jeczmienna tamana), jasne pieczywo.

Jedli jednak stan pacjenta pozwala, zale-
cane zrédta weglowodandw to produkty
zawierajgce weglowodany ztozone, ktére
dostarczajg niezbednej energii, ale réw-
niez wielu cennych sktadnikow odzyw-
czych, cze$¢ z nich wykazuje dziatanie
przeciwnowotworowe (witaminy, sktad-
niki mineralne oraz polifenole). Nalezg do
nich:

- Pieczywo petnoziamiste bgdz graham,
mieszane (nalezy jednak uwazaé na
pieczywo zabarwione karmelem, ktdry
nadaje mu jedynie ciemne zabarwie-
nie, natomiast nie posiada weglowodao-
ndw ztozonych oraz innych korzystnych
sktadnikdw, a dodatkowo posiada do-
datki moggce nasila¢ procesy nowo-
tworowe w organizmie)

- gruboziarniste kasze (peczak, gry-
czana),

- petnoziarniste makarony razowe,

- ptatki zbozowe (owsiane, jeczmien-
ne, zytnie),

- maka z petnego przemiatu.

Nalezy unika¢ weglowodandéw pro-
stych, a przede wszystkim takich pro-
duktéw jak cukieristodycze, czekolady
mleczne (chory moze je$¢ w niewiel-
kich ilosciach czekolade gorzkqg), cia-
stek z kremami, bitg Smietang, koloro-
we cukierki, zelki. Produkty te bedqgc
Zrodtem weglowodandw prostych, sg
dla nowotworu czynnikiem stymulujg-
cym jego wzrost — jedzgc stodycze, w
pewien sposéb karminy/odzywiamy
komorki nowotworowe.

Biatko

Zalecana jest dieta wysokobiatkowa,
nie nalezy jednak zwieksza¢ podazy
biatka ponad 2 g na kg masy ciata.
(Zalecana podaz biatka wynosi 1,2-2g
/ kg masy ciata).

Najlepszymi zrédta biatka sg produkty
chude, tzn.:

- mieso — wotowina, cielecina, dréb
(kurczak, indyk]), ryby chude (stodko-
wodne - dorsz, pstrgg, mintaj, okon),
wyjatkiem sg natomiast ryby morskie
Jftuste” (tosos, Sledzie, makrela, hali-
but) ze wzgledu na zawartosé¢ kwa-
séw omega 3. Z tego powodu zale-
ca sie ich spozywanie mniej wiecej
2-3 razy w tygodniu.

Mieso czerwone najlepiej ograniczy¢
to 500g tygodniowo.

- Jaja - réwnoczesnie raczej unikaé
smazenia.

- Mleko i produkty mleczne (zalecane
sqg 3 porcje) — mleko do 2%, sery chu-
de lub potttuste, serek wiejski light
(pod warunkiem iz sg dobrze tole-




rowane, fzn. po ich spozyciu nie wy-
stepujg bdle brzucha, wzdecia, bie-
gunki). Nalezy unika¢ petnottustego
mleka, serow twarogowych ftustych,
seréw zOttych, topionych, serkdw do
smarowania typu fromage.

- Rodliny strgczkowe - zalecane jest
spozywanie ich z umiarem, w nie-
wielkich iloSciach, poniewaz sg
ciezkostrawne i majg wtasciwosci
wzdymajgce, z tego wzgledu mogg
nasila¢/powodowac u chorego do-
legliwosci. Jesli jednak po ich spozy-
ciu nie wystepuje dyskomfort, w po-
staci wzdec czy bdlu brzucha, chory
moze je wtgczac¢ do swojego jadto-
spisu. Najmniej tolerowane sq przez
pacjentéw fasola oraz groch, lepszg
tolerancje chorzy wykazujqg zazwy-
czaj na mtode rodliny strgczkowe
(fasolka szparagowa, zielony groszek
gotowany), soczewice oraz ciecie-
rzyce. Warto jednak ustali¢/zazna-
czy¢ indywidualnie ich tolerancje.

Udziat biatka w diecie mozna zwiek-
szy¢ poprzez: dodatek mleka w prosz-
ku do zup, soséw, omletdw, puree wa-
rzywnego i innych potraw.

Nalezy ograniczy¢ spozycie przetwo-
rzonych produktéw, m.in. smazonych,
peklowanych, wedzonych. Z diety cho-
rego nalezy wyeliminowac¢ pardwki
i wedliny, zwtaszcza te o niskiej jakosci.

Tluszcze
Powinny stanowi¢ 25-30% dziennego

zapoftrzebowania chorego na energie.

Najkorzystniejsze zrédta: ttuste ryby,
owoce morza, oleje roslinne: oliwa z

oliwek, olej rzepakowy, Iniany (tylko
i wytgcznie na zimno — nalezy takze
przechowywadé w zimnych i ciemnych
miejscachlll), orzechy, nasiona i pestki.
Sposrdd olejow roslinnych niewskazany
jest (ze wzgledu na niekorzystny profil
kwasdw ttuszczowych) olej z pestek
winogron. Olej stonecznikowy lepiegj
stosowaé w mniejszych ilosciach jako
dodatek do satatek bqgdz potraw na
zimno.

Produkty bedgce zrédtem ttuszczdw,
ktérych nalezy unikac:

e Ttuste miesa (wieprzowina), podro-
by, ttuste sery (zétte, plesniowe, to-
pione), smalec - sg to zrédta nasy-
conych kwaséw ttuszczowych.

* /rédta kwaséw tuszczowych trans:
zywnos¢ fast-food, margaryny twar-
de, wyroby cukiernicze, batoniki,
herbatniki, krakersy, chipsy, zupy i
sosy w proszku oraz kostki rosotowe.

Nalezy pamietac ze zbyt duza zawar-
tos§¢ ttuszczu w diecie ma zwigzek z
przyspieszaniem procesdw nowotwo-
rowych (szczegdlnie w przypadku ta-
kich nowotwordw, jak nowotwdr pier-
si, prostaty), aczkolwiek ttuszcze sqg
réwniez zréddtem wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych, ktére zwieksza-
ja odpornos¢ organizmu, hamujg roz-
wdj nowotwordw, a takze zwiekszajg
skuteczno$¢ stosowanych terapii, dla-
tego nie nalezy ich catkowicie elimino-
wac z diety, a jedynie ograniczy¢ do
25-30% energetycznosci diety i przede
wszystkim zwréci¢ uwage na zalecane
zrodta ttuszczéw w diecie (ryby, oleje
ro$linne, nasiona i orzechy).



Pozostate zalecenia

1.Nalezy zwiekszy¢ spozycie warzyw i
owocdoéw do 400-500 g/dzieh w kaz-
dej mozliwej i akceptowanej postaci,
takze suszone. Sqg zrédtem cennych
witamin i sktadnikdw mineralnych,
ale takze posiadajg inne prozdro-
wotne substancje, takie jak polifeno-
le, ktére posiadajg wtasciwosci spo-
walniajgce procesy rakotworcze.

2.0graniczy¢ spozycie soli kuchennej
- nie powinno sie przekraczac¢ 5-6 g
soli dziennie (ptaska tyzeczka). W tej
iloSci nalezy uwzgledni¢ sél doda-
wang do pofraw w frakcie ich przy-
gotowywania oraz naturalnie w niej

wystepujgcaq.

3.Wyeliminowac/ograniczy¢ spozycie
alkoholu.

4.Techniki kulinarne:
- zalecane: gofowanie, gotowanie
na parze, duszenie, pieczenie,
- niezalecane: smazenie (przede
wszystkim na masle, oleju z pestek
winogron), grillowanie.

5.Ptyny przynajmniej 2 litry dziennie w
postaci: wody mineralne, herbaty
(zielona, ziotowe), soki owocowe,
warzywne, koktajle mleczno-owoco-
we (jezeli nie wystepujg po nich do-
legliwosci, np. biegunka).

6.Nalezy unika¢ produktéw spozyw-
czych posiadajgcych dtugie listy
sktadnikéw, szczegdlnie zywnosci
wysoko przetworzonej — (produkty in-
stant). Obowigzuje zasada: im krét-
szy sktad produktu, tym mniej posia-

da substancji dodatkowych, ktérych
organizm po pierwsze, nie wykorzystu-
je., a po drugie, mogqg niekorzystnie
wptywaé na jego funkcjonowanie.

7.Mate i czeste positki sq zazwyczqj le-
piej tolerowane niz 3 obfite.

Zalecenia w przypadku wystepowania:

Nudnosci:

- czeste niskottuszczowe positkii suche
produkty, np. sucharki,

- ptyny nalezy pi¢ matymi porcjami
miedzy positkami.

- Zimne i chtodne potrawy zmniejszajg
nudnosci i nieche¢ do ich spozywania.

- Tego typu dolegliwosci dobrze row-
niez tagodzi napar z korzenia imbiru.

- Czasami pomaga zjedzenie czegos
(kawatek butki, sucharka) przed
wstaniem z tézka.

- Dolegliwosci mogqg by¢é wzmacnia-
ne przez intensywne zapachy — war-
to przed positkiem przewietrzyé po-
mieszczenie.

Zalecenia w przypadku braku taknie-
nia, jadtowstretu:

- nalezy przygotowywaé mate porcje
jedzenia uzywajgc mniejszej zastawy
stotowej, lecz nalezy czesciej spozy-
wacé dane positki — kilka razy dzien-
niellll Chory powinien spozywaé po-
sitki w kazdej chwili, kiedy ma na to
ochote.

- positki powinny by¢ petnowartoscio-
we, tzn. powinny zawiera¢ produkty
ze wszystkich grup zywno$ciowych
(produkty biatkowe, weglowodano-
we oraz produkty bedqce zrédta-




mi ttuszczy), np. budyh zmiksowany z
ptatkami owsianymi i owocami, zupa
zmiksowana z miesem, makaronem/
ziemniakami, puree ziemniaczane z
dodatkiem odzywki biatkowej),

- diete nalezy urozmaicacd, nalezy wpro-
wadza¢ nowe positki oraz metody
przygotowywania, oczywiscie biorgc
pod uwage upodobania pacjen-
ta, ktére w trakcie leczenia mogq sie
zZmieniac,

- do napojow mozna dodawac sok z
cytryny, ktéry zwieksza produkcje $liny
i poprawia smak,

- korzystnie jest rowniez przewietrzy¢
pomieszczenie, w ktérym spozywa sie
positki, aby pozby¢ sie mieszanki réz-
nych zapachdw moggcych znieche-
ci¢ pacjenta do jedzenia. Dobrze, aby
chory spozywat positki przy stole wraz
z domownikami, warto zadbac¢ o mitg
atmosfere i przede wszystkim nie zmu-
sza¢ chorej osoby do jedzenia,

- pomocne moze by¢ réwniez zucie
gumy bezcukrowe;.

Dodatkowo nalezy:

- wybiera¢ geste, bogate w energie
przekagski: zupy kremy, budynie, twa-
rogi, orzechy, nasiona, owoce suszone
(mozna miksowac), musy owocowe z
dodatkiem odzywki biatkowej/mleka
w proszku, groszku ptysiowego,

- udziat biatka w diecie mozna zwiek-
szy¢ poprzez: dodatek mleka w prosz-
ku do zup, sosdw, omletdw, puree wa-
rzywnego i innych potraw,

- nalezy rdbwnoczesnie wyeliminowad
produkty wywotujgce awersje u cho-
rego,

- ptyny nalezy pi¢ matymi porcjami
pomiedzy positkami — nigdy bezpo-
srednio przed positkiem — nie nalezy
spozywacé ptyndw ok 1h przed po-
sitkiem. Korzystne dziatanie zwiek-
szajgce apetyt pacjenta posiada
herbata imbirowa, a takze mieta po-
prawiajgca procesy trawienia.

Nietolerancja laktozy i sacharozy

Czesto powstajgca na skutek leczenia:
radio- i chemioterapii: z diety nalezy
wykluczyé mileko i jego przetwory. Fer-
mentowane przetwory mleczne (jogurt,
maslanka, kefir) zazwyczaj sq lepiej tole-
rowane ze wzgledu na mniejszg w nich
zawarto$é laktozy w poréwnaniu z mle-
kiem. Nalezy unika¢ produktéw, ktdre
sq rowniez zrédtem sacharozy: stodkie
napoje, stodycze, pieczywo cukiernicze,
dzemy — mogqg nasila¢ biegunke.

Igaga

Regularnie spozywane positki, mate ob-
jetosciowo, zalecenia nalezy modyfiko-
wac w kierunku diety lekkostrawne;.

Plyny:

¢ woda mineralna niegazowana,

* zielona herbata,

* herbaty ziotowe,

e woda z cytrynqg i tymiankiem,

* soki owocowe bez dodatku cukru (np.

Bobofrut),

soki warzywne,

e herbaty owocowe (niearomatyzo-
wanel).



Przyprawy:

e Kurkuma (naturalny Srodek przeciw-
zapalny) z dodatkiem papryki i pie-
przu,

¢ tymianek,

* rozmaryn,

* bazylia,

* koper wtoski,

* imbir,

* mieta,

e gozdziki.

Przygotowanie:

Potrawy smazone sg niewskazane!
Pofrawy pieczemy w pergaminie lub
w folii, gotujemy na parze lub w wo-
dzie.

Potrawy powinny by¢ ciepte (ale nie
za gorqgce).

Mozna dodawac dla smaku przypra-
wy, takie jak: pietruszka, kurkuma,
bazylia, kminek, pieprz, papryka,
melisa.

8. Bol w chorobie nowotwo-
rowej

B&l czesto towarzyszy chorobie nowo-
tworowej, cho¢ nalezy pamietaé, ze
nie jest to zasadg. W momencie rozpo-
znania 20-30% chorych odczuwa bdl,
a w fazie terminalnej choroby 70-80%.
Strach przed bdlem jest jedng z naj-
czestszych obaw oséb, u ktérych zdia-
gnozowano raka.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,,Bél w chorobie nowotworowej. Po-
radnik dla pacjentdw iich rodzin”, ktdry zo-
stat wydany w ramach akcji wydawniczej
,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Fundacji

www.tamizpowrotem.org
Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

lub  Programu

B&l nowotworowy u chorych na raka
jest réznorodny, podobnie joak mecha-
nizmy jego powstawania. Moze miec
charakter ostry, przewlekty oraz prze-
wlekty przebiegajgcy z zaostrzeniami.

Obecnie wyrdznia sie nastepujgce ka-
tegorie bélow nowotworowych:

» B4l spowodowany nowotworem lub
jego przerzutami: bdle spowodowa-
ne rozrastaniem sie guza nowotwo-
rowego, uciskiem guza na nerwy,
przerzutami nowotworowymi do ko-
$ci, skory, narzgddw migzszowych.

Bdle zwigzane z wyniszczeniem no-
wotworowym: bdle spowodowane
odlezynami, zaparciami, zapale-
niem bton Sluzowych jamy ustnej,
przetyku itp.

Bol bedagcy skutkiem przebytego
leczenia przeciwnowotworowego:
chemioterapia moze bezposrednio
powodowac uszkodzenia nerwdw
obwodowych (polineuropatia), lub
na skutek obnizenia odpornosci by
przyczyng uaktywnienia sie infekcji
wirusowej, ktéra moze dawaé bar-
dzo bolesny zespdt bdlowy (pbdtpa-
siec i neuralgia popdtpascowal).
Przebyte napromienianie, powodu-
jac zwtdknienie tkanek moze wywo-
tywaé bdle w drodze uszkodzenia
splotu ramiennego lub innych struktur
nerwowych. Popromienne uszkodze-
nie bton Sluzowych, np. odbytnicy jest
innym przyktadem bdldw tej grupy.




» Béle, ktére wystepujq u chorych na
nowotwory zlosliwe, ale nie sq zwiq-
zane z nowoilworem ani przebytym
leczeniem. Czesto uzywanym okre-
Sleniem tej grupy boléw jest nazwa
"bdle koincydencyjne". Sg to bdle
gtowy, kregostupa ledzwiowego,
bdle stawdw, a wiec takie, ktdre cze-
sto wystepujq takze u oséb niechoru-
jacych na nowotwor ztosliwy.

W przypadku choroby nowotworowej
czesto mowi sie o tzw. bdlu totalnym,
na ktéry poza wymienionymi przyczy-
nami majg duzy wptyw réwniez aspek-
ty emocjonalne, takie jok gniew, lek
czy depresja. Czesto spotykamy sie
takze z sytuacjg, ze na prawidtowo
rozpoznany i leczony bdél nowotworo-
wy naktada sie ,,zaktdécenie” w postaci
dodatkowych dolegliwosci zwanych
»odlem przebijajgcym”. Bl przebijaja-
cy to ostry przemijajgcy bdl, ktéry przyj-
muje postaé¢ napaddw i naktada sie
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8.1. Leczenie

Leczenie bdlu, zwtaszcza bdlu w cho-
robie nowotworowej, stwarza niekiedy
ztozony problem zaréwno dla lekarza,
jak i pacjenta. Dla lekarza - bo musi
wybra¢ najbardziej skuteczny sposdéb
leczenia, czego wynikiem ma by¢ zli-
kwidowanie bdlu, dla pacjenta - bo
czesto forma skutecznego leczenia

na dotychczas istniejgce state dolegli-
wosci towarzyszgce danej chorobie.
Dotyczg 40-60% chorych leczonych z
powodu bdlu nowotworowego.

Do oceny natezenia bdlu u pacjen-
tdw powszechnie stosuje sie skale wi-
zualno-analogowq. Jest to 10-centy-
metrowy odcinek. Jego poczatek [0]
oznacza catkowity brak bdlu, a koniec
[10] ngjsilniejszy bdl, jaki chory moze so-
bie wyobrazi¢. Na odcinku tym chory
wskazuje punkt odpowiadajgcy obec-
nie odczuwanemu bdlowi. Wynik zapi-
sywany jest jako liczba odpowiadajg-
ca liczbie milimetréow (centymetréw)
od poczgtku odcinka.

Przyjmuje sie podziat bdlu na: stabe
(1-3); umiarkowane, wymagajgce le-
czenia ( 4-6); bardzo siine, bezwzgled-
nie wymagajgce leczenia (7-10).
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moze wptywac na ograniczenie do-
tychczasowej aktywnosci zyciowe;.

Farmakoterapia zawsze powinna byc¢
dobierana indywidualnie. To, co po-
maga jednej osobie, innej nie musi po-
moc, a wrecz moze zaszkodzic.

Wybor leku musi by¢ dokonywany na



podstawie wiasciwego rozpoznania,
a takze stosowanego dotychczas lecze-
nia przeciwbdlowego. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ ewentualne objawy niepo-
zgdane, ktére pojawiaty sie w trakcie
poprzednich zastosowan danego pre-
paratu lub lekdw z danej grupy. Okoto
90% chorych z bdlami nowotworowymi
moze byc¢ skutecznie leczonych farma-
kologicznie, przede wszystkim poprzez
zastosowanie lekdw przeciwbdlowych —
analgetykéw.

W leczeniu bdlu przewleklego wykorzy-
stuje sie drabine analgetyczng, sktada-
jaca sie z frzech stopni:

* na pierwszym znajdujq sie stabsze leki
przeciwbdlowe nieopioidowe (pa-
racetamol i niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne - ibuprofen, diklofenak,
naproksen).Lekiztejgrupy,mimozeuwao-
zane zastabe, czasemsq niezastgpione
w terapii béléw kostnych dzieki swoje-
mu efektowi przeciwzapalnemu,

* na drugim, stabe opioidy (kodeina,
dihydrokodeina, framadol ),

* na frzecim, siine opioidy (morfina, bu-
prenorfina, fentanyl).

Podczas stosowania lekéw przeciwbdlo-
wych, mogg pojawic sie skutki uboczne
wymagajace podania lekdéw uzupet-
niajgcych. Czesto obserwowane skutki
uboczne:

* Przy lekach nieopioidowych - bdle
w nadbrzuszu (bl zotgdka), wzdecia,
nadmierne oddawanie gazéw, nud-
nosci i wymioty, a czasem nasilenie
krwawien z drég moczowych czy nasi-
lenie intensywnosci krwioplucia.

* Podczas stosowania opiociddw - czesto

wystepujg zaparcic.

¢ Przy siinych opioidach - mogg poja-
wi¢ sie zaburzenia oddychania, psy-
chiczne, sinica.

Oprocz lekdw przeciwbdlowych sche-
mat S$Swiatowe] Organizacji Zdrowia
uwzglednia stosowanie lekdw uzupet-
niajgcych, ktére powinny by¢ poda-
wane w leczeniu niektérych rodzajéw
bdléw jako leki wzmagajgce dziata-
nie analgetykdw lub wykazujgcych
witasne  dziatanie  przeciwbdlowe.
Do lekéw tych zaliczamy leki przeciw-
depresyjne, leki przeciwdrgawkowe i
glikokortykosteroidy.

Strategia leczenia przeciwbélowego

polega na:

* regularnym podawaniu lekdw
(zgodnie z wtasciwosciami farmako-
logicznymi w celu zapewnienia sta-
tego poziomu terapeutycznego),

* dodatkowym stosowaniu ratujgcych
dawek lekdw w przypadkach do-
datkowych béléw (np. bdle przebi-
jajace),

* stosowaniu lekéw silniejszych (wyz-
szego stopnia), kiedy stabsze prze-
stajg by¢ skuteczne,

* kojarzeniu lekéw przeciwbdlowych
z lekami nasilajgcymi ich efekt, dzio-
tajagcymi przyczynowo lub zmniejsza-
jacymi efekty uboczne leczenia (leki
uzupetniajgce),

* koniecznosci zapobiegania i leczenia
dziatah ubocznych lekdw przeciwbé-
lowych (przede wszystkim - zaparé).

W  przypadkach nieskutecznosci le-
czenia wedtug wymienionych zasad,
chorzy powinni by¢ kierowani do wy-
specjalizowanych oérodkdéw leczenia
bdélu (poradni przeciwbdlowych lub
oé$rodkdw opieki paliatywnej).




Leczenie bdlu przewlektego powinno
przebiega¢ wielokierunkowo. Poza
metodami farmakologicznymi powin-
no obejmowac leczenie fizykalne i re-
habilitacje, neuromodulacje, metody
psychologiczne, a w wybranych przy-
padkach takze techniki inwazyjne.

Zabiegi neuromodulacyjne nalezg do
metod wspomagajgcych leczenie
bdlu i poprzez uaktywnienie mechani-
zmdw hamujgcych odczuwanie bdly,
mogg zmniejszy¢ dolegliwosci bdlo-
we i poprawic jakos¢ zycia pacjenta
z bdlem przewlektym. Do najczescie]
sfosowanych metod neuromodulaciji
zaliczamy: przezskérng elektrostymulo-
cje nerwow (TENS), stymulacje nerwdéw
obwodowych, akupunkture i wibracje.
Takze czynniki psychologiczne wpty-
waQjg W znacznym stopniu na odczu-
wanie bdlu oraz skutecznosé¢ jego
leczenia. Dlatego tez kazdy chory z
przewlektym bdlem powinien by¢ skie-
rowany do profesjonalnej poradni psy-
chologicznej. Spoérdéd metod psycho-
logicznych, ktére mogaq by¢ skuteczne
jako techniki wspomagajace w lecze-
niu bdlu przewlektego, najczesciej wy-
korzystywane sq: terapia poznawcza,
terapia behawioralna, techniki relak-
sacyjne oraz hipnoterapia.

8.2. Wtasne sposoby radzenia sobie z
bdlem

Proces leczenia bdlu moze by sku-
teczniejszy, jedli pacjent wtgczy w nie-
go wtasng prace nad zmiang stylu
zycia. Regularna praktyka wspomoze
proces leczenia, a niektére techniki
mogg pomagad w radzeniu sobie z
nagtymi napadami bdlu. Pomocne
mogq byc¢:

e Techniki relaksacyjne (np. trening
autogenny Schulza, relaksacja me-
todg Jacobsona).

* Techniki oddechowe.

¢ Wizualizacje.

e Aktywno$¢ fizyczna (tagodne &Ewi-
czenia typu joga, tai-chi).

* Zdrowa dieta.

* Sen.

¢ Ciepta kgpiel i aromaterapia.

» Smiech.

* Aktywnosci  przynoszgce
(hobby, praca).

* Kontakt z bliskimi i poczucie bycia
wspieranym (rodzina i przyjaciele).

radosc¢

9. Aktywnosé i styl zycia w
chorobie nowotworowej

11 zasad Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem

1.Nie pal; jesli juz palisz, przestan. Je-
sli nie potrafisz przestaé, nie pal przy
niepalgcych.

- W krajach rozwinietych 25-30%
wszystkich zgondw z powodu no-
wotwordw ma zwiqzek z paleniem
tytoniu.

- Po zaprzestaniu palenia ryzyko
tego typu nowotwordw szybko sie
zmniejsza. Korzysci zdrowotne ob-
serwuje sie juz po 5 latach od ze-
rwania z natogiem.

- Dym tytoniowy wydychany przez
palaczy wymusza bierne palenie
na osobach z otoczenia.

- Palenie papieroséw przez kobie-
ty w cigzy zwieksza prawdopo-
dobienstwo obumarcia  ptodu
lub pdiniejszego uposledzenia fi-
ZyCcznego i psychicznego rozwoju
dziecka.



- Dla zmniejszenia skutkdw palenia ty-
toniu zasadnicze znaczenie ma ,,po-
lityka antytytoniowa”, w ktérej zakres
wchodzqg takie dziatania, jok: pod-
noszenie opodatkowania wyrobdw
fytoniowych, zakaz reklamy papiero-
sOw, tworzenie w miejscach publicz-
nych stref wolnych od dymu, zwiek-
szenie Swiadomosci spotecznej na
femat mocy uzalezniajgcej dymu.

2. Wystrzegaqj sie otylosci

- W krajach zachodnich otytos¢ sta-
nowi drugi po paleniu tytoniu czynnik
ryzyka rozwoju chordb przewlektych,
zwtaszcza cukrzycy, choréb uktadu
krgzenia i nowotwordw ztosliwych.

- W ciggu ostatnich lat w wiekszosci
krajéw Europy odsetek ludz otytych
gwattownie wzrasta. W Polsce doty-
czy az okoto 20% spoteczenstwa.

- Przekonujgce dane wskazujg na
zwigzek otytosci z zachorowaniami
na raka okreznicy, piersi (PO Meno-
pauzie), frzonu macicy, nerki i gru-
czolakoraka przetyku.

- Szacuje sie, ze w Europie Zachodnigj
nadwaga i otytos¢ stata sie przyczy-
ng rozwoju okoto 11% nowotwordw
okreznicy, 9% nowotwordw piersi,
39% nowotwordw trzonu macicy,
37% gruczolakorakdw przetyku, 25%
nowotwordw nerki i 24% nowotwo-
row pecherzyka zétciowego.

3.Bqdz codziennie aktywny ruchowo,
uprawiaj éwiczenia fizyczne

- Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z re-

gularnym, umiarkowanym wysitkiem

moze by¢ wskazana dia utrzymania

odpowiedniej masy ciata, szczegdl-

nie u osdb prowadzgcych siedzgcy

fryb zycia. Zaleca sie wykonywanie

gimnastyki 3 razy w tygodniu po poét
godziny. Z punktu widzenia profilak-
tyki choréb nowotworowych korzyst-
niejsze sq jednak czestsze, bardziej
forsowne ¢wiczenia.

- Przeciwdziatanie nadwadze i otyto-
sci oraz promocja aktywnosci fizycz-
nej dajg najlepsze rezultaty u ludzi
mtodych. Jednak nawet w pdzniej-
szym wieku przejscie na zdrowy styl
zycia przynosi widoczne korzysci.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik pa-
cjentéw z chorobqg nowotworowq i ich ro-
dzin", ktdry zostat wydany w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub Programu Edu-
kaciji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

4.Spozywaj wiecej réinych warzyw

i owocow: jedz co najmniej 5 porcji

dziennie. Ogranicz spozycie produk-

téw zawierajgcych tluszcze zwierzece.

- Wyniki szeregu badan epidemiolo-
gicznych wskazujq, ze spozywanie du-
zychiloci warzyw i owocdw zmniejsza
ryzyko zachorowan na rézne nowo-
twory, szczegdlnie przetyku, zotgdka,
okreznicy, odbytnicy i frzustki.

- Spozycie produktéw zbozowych pet-
noziarnistych oraz o duzej zawartosci
btonnika zmniejsza ryzyko zachorowao-
nia na raka jelita grubego i inne no-
wotwory przewodu pokarmowego.

- Nizsze wspotczynniki zachorowalnosci
na rozne typy nowotwordw ztosliwych
w regionach potudniowej Europy wig-
zano z dietq Srodziemnomorskg, ktéra
jest ubozsza w biatka i ttuszcze pocho-




dzenia zwierzecego, a bogatsza w
ryby, oliwe z oliwek, warzywa, owoce
i petne ziarna zbdz, a takze z obecno-
$cig umiarkowanej ilosci alkoholu.
Owoce i warzywa nalezy spozywac
przy kazdym positku i konsekwentnie
zastepowac nimi przekagski miedzy po-
sitkami - zgodnie z zaleceniami WHO.

5. Jesli pijesz alkohol - piwo, wino lub al-
kohole wysokoprocentowe - ogranicz
jego spozycie: meiczyini do dwoéch
porcji dziennie, kobiety do jednej porciji
dziennie.

Picie alkoholu zwieksza ryzyko nowo-
tworéw gdémego odcinka przewodu
pokarmowego i uktadu oddechowe-
go nawet u oséb niepalgcych. No-
fomiast picie wraz z paleniem tytoniu
istotnie zwieksza ryzyko zachorowania
na wymienione nowotwory, a kazdy
z tych czynnikébw poteguje dziatanie
drugiego.

Udowodniono, ze 10 lat po zaprze-
staniu spozywania alkoholu ryzyko za-
chorowania na raka przetyku zmniej-
sza sie 0 60%.

Korzystne dziatanie alkoholu na uktad
krazenia obserwuije sie jedynie u osdb
w Srednim wieku.

Dzienny limit spozycia dla mezczyzn
nie powinien przekracza¢ 20 g eto-
nolu (tj. okoto 2 szklanek piwa, 2 kie-
liszkdw wina lub 2 matych kieliszkdw
mocnego alkoholu), a w przypadku
kobiet - 10 g.

6. Unikaj nadmiernej ekspozycji na pro-
mienie stoneczne. Szczegdlnie chron
dzieci i mtodziez. Osoby majgce skton-
nos$¢ do oparzen stonecznych, powinny
przez cale zycie stosowaé srodki chro-
nigce przed stoncem.

- Na nowotwory ztosliwe skory zapada-
ja gtéwnie ludzie rasy biatej o jasnej
kamnaciji, ktdrzy zamieszkujg regiony o
znacznej ekspozycji na promienie ul-
frafioletowe (UV).

- Mieszkarncom Europy nalezy zalecac
ograniczenie ekspozycji na promie-
niowanie stoneczne - zmniejszenie
tacznej ekspozycji w ciggu catego zy-
cia, a w szczegdlnosci unikanie epizo-
déw bardzo silnej ekspozycii i oparzen
stonecznych.

- Najsiiniejszym  fenotypowym  czynni-
kiem ryzyka zachorowania na czermio-
ka sg jednak liczne znamiona barwni-
kowe wystepujgce na skorze.

- Przebywdajgc na $wiezym powietrzu,
nalezy chroni¢ sie przed stoncem w
godzinach od 11:00 do 15:00 (sq to
godziny najwiekszego narazenia na
promieniowanie UV). Zaleca sie prze-
bywanie w cieniu, noszenie okularow
przeciwstonecznych i odpowied-
niego, chronigcego przed stohcem
ubrania. Dobre zabezpieczenie przed
stohcem stanowi gesto tkana bawet-
na. Nalezy stosowac kosmetyki zawie-
rajgce filiry przeciwstoneczne.

- Odradza sie korzystanie z tzw. tézek
opalajgcych, gdyz urzgdzenia te emi-
fujg promieniowanie zblizone do tego,
ktére uwaza sie za odpowiedzialne
za zwiekszone ryzyko zachorowan na
czerniaka skory.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i zna-
miona skory”, ktdry zostat wydany w ramach se-
ri wydawniczej ,,Co warto wiedzie¢" i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub Programu Edukaciji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl



7.Przestrzegaj scisle przepisow dotyczq-
cych ochrony przed narazeniem na
znane substancje rakotwércze. Stosuj
sie zawsze do instrukcji postepowania

z substancjami rakotwérczymi. Prze-

strzegaj zalecen krajowych osrodkow

ochrony radiologiczne;j.

- Szacuje sie, ze na poczatku lat 90.
ubiegtego stulecia okoto 32 miliony
robotnikéw (23% zatrudnionych) w UE
byto narazonych na dziatanie czynni-
kéw rakotwérezych w dawkach prze-
kraczajgcych wartoéci podstawowe.

- Do naqjczestszych zagrozeh zawo-
dowych zdlicza sie: promieniowanie
stoneczne, bierne wdychanie dymu
fytoniowego, pyt zawierajgcy wolng
krzemionke, gazy spalinowe z silnikdw
Diesla, produkty rozpadu radonu, pyt
drzewny, benzen, azbest, formalde-
hyd, wielopierécieniowe weglowodo-
ry aromatyczne, zwigzki chromu VI,
kadmu i niklu.

- Badania obejmujace gérnikdw zawo-
dowo narazonych na duze stezenia
radonu w powietrzu dostarczyty prze-
konujgcych dowoddw, ze radon wy-
wotuje raka ptuca.

8.Bierz udziat w programach szczepien
ochronnych, przede wszystkim przeciw-

ko wirusowi zapalenia wqgtroby typu B.

- Okoto 18% nowotwordw w populacii
Swiatowej przypisuje sie przewlektym
zakazeniom wirusowym, bakteryjnym
i pasozytniczym. W Unii Europejskiej
dotyczy to 10% nowotwordw, w tym
przede wszystkim raka szyjki macicy,
wagtroby i zotgdka oraz niektérych no-
wotwordw uktadu krwiotwdrczego.

- Obecnie w Polsce prowadzi sie szcze-
pienia noworodkéw, mtodziezy w
wieku 14 lat, oséb nalezgcych do

grup ryzyka, osdb z bliskiego otocze-
nia chorych zakazonych HBV, a ostat-
nio rowniez pacjentdw z przewlektq
chorobg wagtroby (w szczegdinosci
zakazonych HCV). Program szczepieh
ochronnych (w Polsce) nie przewiduje
szczepieh oséb podrézujgcych wre-
jony o duzej i posredniej endemicz-
nosci wirusowego zapalenia wagtro-
by typu B.

9.Kobiety po 25. roku zycia powinny
uczestniczyé w badaniach przesiewo-
wych w kierunku raka szyjki macicy.
Badania te nalezy prowadzc w ra-
mach programéw podlegajgcych
procedurom kontroli jakoéci zgodnych
z europejskimi wytycznymi kontroli joko-
$ci badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy.
Igodnie z programem profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki mo-
cicy, kazda kobieta w wieku 25-59 lat
moze raz na trzy lata wykonac profilak-
tycznie badanie cytologiczne. Program
jest redlizowany we wszystkich porad-
niach ginekologiczno - potozniczych,
ktére majg umowe z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Do ginekologa nie jest
potrzebne skierowanie.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzieé. Rak szyjki macicy”, ktdry
zostat wydany w ramach serii wydawniczej ,,Co
warto wiedzie¢" i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fundaciji
www.tamizpowrotem.org lub Programu Eduka-
cji Onkologicznej www.programedukacjionko-
logicznej.pl

10. Kobiety powyzej 50. roku zycia powin-
ny uczestniczy¢ w badaniach przesie-
wowych w kierunku raka piersi.




Badania te nalezy prowadzi¢ w ramach
programdéw  zdrowotnych podlegajg-
cych procedurom kontroli jako$ci zgod-
nych z europejskimi wytycznymi konfroli
jakosci  mammograficznych  badan
przesiewowych.

Zgodnie z programem wczesnego wy-
krywania raka piersi, kazda kobieta w
wieku 50-69 lat moze raz na dwa lata
wykonac profilaktycznie badanie mam-
mograficzne. Program jest realizowany
we wszystkich pracowniach mammo-
graficznych, ktére majg umowe na
wykonywanie badan przesiewowych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na
profilaktyczng mammografie nie jest
potrzebne skierowanie.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
,Co warto wiedzie¢. Rak piersi”, ktory zostat
wydany w ramach serii wydawniczej ,,Co war-
fo wiedzie¢" i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fundaciji
www.tamizpowrotem.org lub Programu Eduka-
cji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

11. Kobiety i mezczyzni po 50. roku zy-
cia powinni uczestniczy¢é w badaniach
przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego.

Badania te (kolonoskopia) powinny by¢ pro-
wadzone w ramach programdw uwzgled-
niajgcych procedury kontroli jokosci.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
,Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego”, ktdry
zostat wydany w ramach serii wydawniczej ,,Co
warto wiedzie¢" i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fundaciji
www.tamizpowrotem.org lub Programu Eduka-
cji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

10. W obliczu smierci

»SP&jrz na umierajgcq osobe i zobacz w
niej siebie - te same pofrzeby, to samo gte-
bokie pragnienie bycia szczesliwym i uni-
kania cierpienia, te sama samotnose, ten
sam strach przed nieznanym, ten sam skry-
wany smutek, to samo tHumione poczucie
bezradnosci...”

Nie mozemy zaprzeczy<, ze Smier istnieje.
Jest to ngjbardziej sprawiedliwe wydarze-
nie we Wszechiwiecie, gdyz dotyka kaz-
dego. Umieramy tak, jak zylismy. O Smierci
staramy sie nie rozmawiac, a przekaz me-
dialny narzuca olbraz Smierci jako bolesne-
go kresu ciezkiego zywota ludzkiego, stad
po prostu jej sie boimy. Boimy, bo jest jed-
ng wielkg niewiadomaq i kojarzy sie zazwy-
czqjz bdlem, samotnosciq, opuszczeniem,
cierpieniem. $wiat pokazuje, ze mamy byé
wszyscy mtodzi i piekni, wiec odwracamy
sie od tego, co brzydkie i trudne zamiast
uwaznie sie z tym zmierzyc.

10.1. Najwazniejsze pytania

Wolontariusz na oddziale moze napotkaé
sytuacje, gdy pacjent, ktérym sie zajmo-
wat na dyzurach umrze, jak sobie z tym
radzi¢?

Przede wszystkim nie ucieka¢ i pozwoli¢
sobie na przezycia z tym zwigzane, czy to
bedzie ztos¢, smutek, bdl nalezy dac¢ tym
uczuciom gtos i nie zamykac sie w sobie.
Sg fo naturalne reakcje na zastanqg rze-
czywisto$¢ i macie do nich prawo. Mozna
przedyskutowac trudng sytuacje z do-
Swiadczonym wolontariuszem, z psycholo-
giem, z koordynatorem danego oddziaty,
czy tez na grupie wsparcia dla wolontariu-
szy. Pamietaj jednak, iz rozmowa o $mierci
to zarazem rozmowa o przesztym zyciu,
doéwiadczeniach i wydarzeniach z zycia



chorego, o sensie fego zycia i poczuciu
spetnienia.

Co powiniene$ wiedzie¢ na swoéj temat,
zanim zdecydujesz sie na towarzyszenie
osobie umierajgcej?

- Co myélisz na temat umierania? Pa-
mietaj, ze Twoje przekonania tworzg
Twéj odbidr Swiata, determinujq spo-
séb radzenia sobie z problemami.
Przyjrzyj sie im i zastandw sie, ktére z
tych przekonan mogqg by¢ dla Cie-
bie pomocne, a ktére utrudniajg
Twojqg relacje z osobg chorg.

- Czy jeste$ wrazliwy na zapachy?

- Czy nie narzucasz swojego Swiato-
pogladu?

- Czy przypadkiem nie przenosisz na
pacjenta  swoich  wczesniejszych
doswiadczeh z umieraniem innych
0s6b, np. z rodziny?2

- Czy poftrafisz stucha¢ i uszanowac
fakt, ze kazdy cztowiek, rowniez w sy-
fuacji umierania, ma prawo do swo-
ich wyboréw?e

- Czy masz kontakt ze swoimi emocja-
mi i czy potrafisz nimi Swiadomie za-
rzqdzac?e

Pacjent chce rozmawiaé o $mierci, a Ty
jako wolontariusz nie jest gotow na takg
rozmowe, co zrobi¢?

Jezeli nie jeste$ gotéw, aby z pacjentem
na ten temat rozmmawiaé, to po prostu
otwarcie mu o fym powiedz. Masz prawo
nie by¢ gotowym na takg rozmowe. Nato-
miast jezeli wyczujesz, ze chory bardzo sie z
tym tematem gryzie i potrzebuje pomocy,

powiadom o tym psychologa lub kapela-
na szpitalnego.

Pacjent pyta: czy ja umieram?

Nie jeste$ w stanie odpowiedzie¢ na to py-
tanie, nikt nie jest. Nie nalezy tez od razu
temu pytaniu zaprzeczaé, ze na pewno ta
osoba nie umrze, ze wszystko bedzie do-
brze. Ale mozesz np. poprosi¢, by opowie-
dziat Ci o najwspanialszych wydarzeniach
W jego zyciu, o marzeniach, czy udato mu
sie je zrealizowac i o tym, co jeszcze chciat-
by zrobi¢ w zyciu. To nie ma by¢ uciekanie
od tfematu, a jedynie przekierowanie toku
myslenia w olbbszar, ktéry moze rozbudzi¢
drzemigce w chorym sity do mierzenia sie
z chorobg,.

Mozesz byé potrzebna/y rodzinie osoby
chorej, ktéra zazwyczaj nie chce przyjaé
do wiadomosci, ze bliski odchodzi, co zro-
bi¢?

Przychodzimy na dyzur z zatozeniem, ze
nasza obecno$¢ ma pomdc jedynie pa-
cjenfowi. Warto by¢ uwaznym, gdyz cze-
sto zdarza sie, ze osobq ktéra najbardzie]
wsparcia potrzebuje, jest kto§ z rodziny
chorego. W przypadku przewlektej choro-
by choruje cata rodzing, fo nie jest sprawa
jednoosobowa. Opiekowanie sie chorym,
patrzenie na jego cierpienie i na swojq nie-
moc jest szalenie obcigzajgce dla bliskich,
ktérzy duszq w sobie wszystkie uczucia, by
nie pokaza¢ choremu, jak czujg sie stabi
i wyczerpani. Dlatego Twoja obecnose,
wystuchanie takiej osoby, czasem przytu-
lenie moze by¢ w rzeczywistosci szpitalnej
na wage ztota.

Co powiedzie¢ pacjentowi, ktory chce
wiedzie¢ dlaczego umiera?

Na fo pytanie dr Elizabeth Kubler-Ross,
amerykanska lekarka oraz autorka ksigz-




ki pt. ,Rozmowy o sSmierci i umieraniu”,
odpowiada: W takiej sytuacji mdowie
choremu, ze nie wiem i pytam go, co tak
naprawde chce wiedzie¢. Pacjent od-
powiada zazwyczaj, ze pracowat przez
cate zycie, ze witasnie miat przejs¢ na
emeryture, i pyta dlaczego to dzieje sie
wiasnie teraz”. Albo méwi: ,, Moje dzieci
sq za mate; nawet nie sq jeszcze w szkole
sredniej. Gdyby Bég dat mi chociaz pare
lat wiecej, zebym mogta zobaczyé, jak
dorastajq”.

Jezeli po prostu siedzimy i stuchamy, pa-
cjent przejmuje ster rozmowy. Nie mozna
wchodzi¢ do jego pokoju z przygotowa-
ng mowa. Powinno sie méwic to, co wy-
daje sie stuszne w danym momencie, a
kiedy nie wiadomo co powiedzie¢, nale-
2y po prostu przyznac sie do tego.

10.2. Proces zatoby

Diagnoza choroby nowotworowej to po-
wazne wyzwanie fizyczne i psychiczne.
Z chwili na chwile cztowiek chory musi
przeorganizowac swoje zycie, zaakcep-
towac zmiany w obrebie swojego ciata,
pogodzi¢ sie z ograniczeniami w wypet-
nianiu roznych rél osobistych - matki, ojca,
dziadka, babci, jak rowniez zawodowych
i spotecznych. Proces akceptacji narzu-
conych przez chorobe zmian to w pew-
nym sensie zatoba po zyciu sprzed choro-
by. W zwigzku z tym na oddziale mozemy
spotkac pacjentédw na réznych etapach
adaptacji do nowych realiéw zycia i w
roznych stanach emocjonalnych. Waz-
ne, aby pamietad, ze kazdy sposdb re-
agowania na chorobe jest wtasciwym
sposobem dla danej osoby chorej i nie
powinien podlega¢ ocenie!

Wymienia sie kilka faz procesu zatoby,
ktére mogg wystepowac w rdoznym na-

sileniu i réznej kolejnosci u kazdej osoby,
ktéra przezywa strate:

1. Faza szoku.

2. Faza zaprzeczenia.

3. Faza buntu - niezgody na to, co sie stato.

4. Faza rozpaczy- dezorganizaci.

5. Faza reorganizacji - czyli stan adapto-
wania sie do zmian i akceptacii.

Uwaga! Akceptacja nie
oznacza, ze cztowiek pogodzit
sie z kazdym ograniczeniem

i nie odczuwa dyskomfortu w
pewnych obszarach zycia.

10.3. Pacjent w obliczu $mierci
Swiadomoié konczgcego sie zycia to bar-
dzo powazny kryzys psychologiczny, ktory
moze objawiac sie réznym sposobem re-
agowania. Jedni pacjenci popadng w
rozpacz, depresje i zto$¢, inni, po pierwszej
fazie rozpaczy, skupiq sie na porzgdkowa-
niu swoich spraw - z rodzing, przyjaciétmi,
w kwestach finansowych, prawnych, w
kwestii wiary itp., a jeszcze inni zrealizujg
swoje ostatnie marzenia.

Cztowiek, ktéry ze spokojem i akceptacja
przyjmuje swaj los jest bardziej skupiony na
tym, co realnie moze zrobi¢ w ostatnich
dniach swojego zycia. Warto jednak zo-
pamietac, ze w jokim$ sensie umieramy,
fak jok zyjemy, co oznacza, ze samotne
umieranie, brak opieki ze strony rodziny nie
Swiadczy o tym, ze w tej chwili cos sie ze-
psuto, ale juz wczedniej relacje te byty zte,
a niekiedy nie byto ich wcale.
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CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

LAPISY NA BEZPLATNE WIZYTY

DLA PACJENTOW Z CHOROBA NOWOTWOROWA*

Jesli potrzebujesz wsparcia, zadzwon i uméw sie na wizyte do:
psychologa,
psychoonkologa,
dietetyka,
psychiatry,
dermatologa,
seksuologa.

Dodatkowo organizujemy:
°  grupy wsparcia,

e zagjecia relaksacyjne,

* muzykoterapie,

* warsztaty, szkolenia.

Centrum Edukacji Zdrowotnej dysponuje:
* przestronng czytelnig (na miejscu mozna
otrzymac wszystkie poradniki dla pacjentéw
i bliskich, ktére wydane zostaty
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej),
* gabinetami terapeutycznymi,
* salg spotkan przeznaczong na zajecia grupowe,
* salg konferencyjnqg przeznaczonqg na szkolenia i warsztaty.

tel. 22 401 2 801, biuro@tamizpowrotem.org
ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa

www.cenirumedukacjizdrowotnej.pl www.programedukacjionkologicznej.pl

*Oferta skierowana jest réwniez do oséb bliskich i rodzin! Porady specjalistéw finansowane sq w ramach Programu Edukacji Onkologicznej!
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Miariat = smisvinn @ i z powrotem

Projekt ,Zrébmy z Raka Nieboraka - o magicznej sile wolontariatu szpitalnego” ma
na celu wypromowanie wolontariatu jako skutecznego sposobu pomocy pacjentom
onkologicznym i hematologicznym w ich walce z chorobq w osrodkach mieszczacych sie
na terenie Warszawy.

Projekt realizowany jest przez Fundacjg United Way Polska wraz z Fundacjg Dobrze ze jeste$ oraz Fundacjq
Tam i z Powrotem. Skierowany jest przede wszystkim do oséb chcqeych zaangazowaé sig w wolontariat
szpitalny na rzecz dorostych pacjentéw onkologicznych, ale takze do wolontariuszy juz dziatajgcych na

oddziatach.

Oferujemy wsparcie szkoleniowe, informacyjne, a takze konsultacje specjalistéw - wierzymy, ze odpowiednie
wsparcie wolontariuszy pefnigcych regularne dyzury w szpitalach zaowocuje poprawq jakosci zycia
pacjentéw i wsparciem rodzin w codziennej opiece nad bliskimi.

Fundacja United Way Polska jest organizacig pozytku publicznego i niezaleznym cztonkiem
United Way, jednej z najstarszych miedzynarodowych organizaciji charytatywnych na $wiecie. Dziata w
Polsce od 1996 roku. Dgzy do tego, by kazdy cztowiek w Polsce w trudnej sytuacii otrzymat fachowq i
skuteczng pomoc. Inicjuje i wspéttworzy w Polsce ruch partnerskiej wspdtpracy ludzi wszystkich srodowisk
spotecznych na rzecz ludzi w trudnych sytuacjach. Wspiera osoby chore, niepetnosprawne, dzieci i rodziny
ze $rodowisk wykluczonych oraz osoby starsze z catej Polski. Fundacja pozyskuje $rodki finansowe i
rzeczowe na programy pomocy gtéwnie dzieki wspétpracy z firmami. Aktualnie do grona firm partnerskich
Fundaciji nalezy blisko 60 migdzynarodowych korporaciji oraz wigkszych i mniejszych przedsigbiorstw
krajowych. Ponadto, uzyskuje $rodki dzigki realizaciji projekiéw M. St. Warszawy, Ministerstwa Pracy i
Polityki Spotecznej, PFRONu oraz Wojewody Mazowieckiego.

Fundacja Tam i z Powrotem wraz z Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej jest organizatorem
pierwszego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej (www.programedukacijionkologicznei.pl).
W ramach programu prowadzone sq m. in. dwie serie wydawnicze ,Razem zwyciezymy raka” i ,Co
warto wiedzieé”, ktérych celem jest podniesienie w polskim spoteczenstwie $wiadomosci i wiedzy na temat
choréb nowotworowych, sposobéw ich leczenia i profilaktyki. Do tej pory Fundacja rozdystrybuowata
bezptatnie ponad 1 300 000 egzemplarzy poradnikéw, ktére dotarty do ponad 1,5 mln odbiorcéw.
Fundacja prowadzi réwniez Centrum Edukacji Onkologicznej, kiére realizuje swoje zadania na terenie
Centrum Edukaciji Zdrowotnej na warszawskim Ursynowie (www.centrumedukacjizdrowotnej.pl)

Fundacja Dobrze, ze jestes jest organizacjq, ktérej misjq jest opieka nad dorostymi pacjentami
onkologicznymi i hematologicznymi oraz zapewnienie im wsparcia w codziennych czynnoéciach podczas
ich pobytu w szpitalu. Fundacja promuje ideg wolontariatu szpitalnego, szkolgc i wprowadzajgc na oddziaty

szpitalne wykwalifikowanych, odpowiedzialnych i petnych empatii wolontariuszy. Aktualnie, ponad 300
kompetentnych i wrazliwych na los drugiego cztowieka wolontariuszy w przedziale wiekowym 18-75 lat,
wspiera ciezko i przewlekle chorych pacjentéw na 17 oddziatach w szesciu miastach w Polsce. Dodatkowo
Fundacja organizuje szereg réznorodnych warsztatéw dla pacjentéw i wydarzeh artystycznych, ktére choé
na chwile pozwalajq sie im oderwaé od codziennych zmagan z chorobg.

Projekt ,,Zrébmy z raka nieboraka - o magiczne;j sile wolontariatu szpitalnego™ jest realizowany w ramach
programu Obywatele dla Demokracii, finansowanego z Funduszy EOG
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